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L Inleiding

Werkers in vele diensten van maatschappelijke hulpverlening worden regel-
matig geconfronteerd met ongewenste zwangerschap. Dit geldt ook voor
schrijver dezes als huisarts en in het bijzonder als medewerker van een con-
sultatiebureau voor sexualiteit en van een abortuskliniek.

1.1 Begripsbepaling

Als een vrouw zwanger wordt zonder dat dit haar bedoeling was is er in
eerste instantie dus sprake van een onbedoelde conceptie. Nu kan zij zich
bij deze gegeven situatie al dan niet neerleggen. In het eerste geval resulteert
een onbedoelde maar geaccepteerde zwangerschap, in het tweede geval iser
een onbedoelde en ook niet geaccepteerde zwangerschap of wel een onge-
wenste zwangerschap. Een ongewenste zwangerschap is dus vrijwel altijd
tevens een onbedoelde zwangerschap, afgezien van het zeldzame geval, dat
na een bedoelde conceptie een dusdanige verandering in de omstandigheden
optreedt (bijv. verlies van de partner), dat de zwangerschap alsnog onge-
wenst wordt. Deze situatie komt in het onderhavige onderzoekmateriaal
niet voor. Wanneer we dus, zoals onze bedoeling is, oorzaken van onbedoel-
de conceptie willen bestuderen, dan kunnen we onze aandacht richten op
vrouwen die zich als ongewenst zwanger kenbaar maken. Om deze reden en
omdat dit ook in de literatuur gebruikelijk is, zullen we in dit onderzoek
steeds de term ongewenste zwangerschap gebruiken, waarin dan het be-
grip onbedoelde conceptie besloten wordt geacht.



1.2 Nadelen van ongewenste zwangerschap

Ongewenste zwangerschappen zijn nadelig voor de volksgezondheid. Voor-
zover ze leiden tot een aanvraag voor abortus provocatus is het duidelijk,
dat hieraan grote spanningen, angsten, innerlijke en tussenmenselijke con-
flicten bij alle betrokkenen inherent zijn (zie ook David, 1972). Wordt de
zwangerschap niet afgebroken dan leidt hij tot de geboorte van een onge-
wenst kind. Dat zo’n ongewenst kind zowel in lichamelijk als geestelik op-
zicht duidelijk slechtere kansen heeft dan een gewenst kind, leren de onder-
zoeken van Forssman en Thuwe (1966} en Veenhoven (1974).

1.3 Omvang van het probleem

Om een indruk te krijgen van de omvang van het probleem kan men aller-
gerst het aantal uitgevoerde zwangerschapsonderbrekingen nagaan. Voor
Nededandse vrouwen bedroeg dit in 1974, het laatste jaar waarvan wij over
de volledige cijfers beschikten, ongeveer 18.000 in het totaal, d.wz. zowel
de in abortuspoliklinieken als in ziekenhuizen uitgevoerde ingrepen (Stich-
ting Stimezo Nederland, persbericht april 1975). Dat er gelukkig sprake is
van -een regelmatige daling van het aantal ongewenste zwangerschappern,
blijkt uit het jaarverslag over 1975 van de Continue Morbiditeitsregisiratie
Peilstations. Hierin staat voor 1971 een aantal abortusverzoeken vermeld
van 41 per 10.000 vrouwen; dit cijfer daalt in de opvolgende jaren regelma-
tig tot 26 in 1975,

Hoeveel ongewenste zwangerschappen hebben geleid tot de geboorte van
een ongewenst kind, is minder nauwkeurig vast te stellen, maar een verant-
woorde schatting voorhetjaar 1970lijkt ongeveer 7.000(Veenhoven, 1974).

1.4 Globale vraagstelling

De vraag dringt zich op, waarom ondanks voorlichting via alleriei media en
het beschikbaar zijn van betrouwbare anticonceptiemiddelen, jaarlijks zo-
vele vrouwen zwanger worden, terwijl dit niet hun bedoeling was. Het is
duidelijk, dat naar een zo goed mogelijk antwoord op deze vraag gezocht
moet worden wil men tot het ontwerpen van zinvolle preventieve maatre-
gelen kunnen komen.
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1.5 Betekenis van het cultureel milieu

Het is hier de plaats om erop te wijzen, dat deze studie verricht wordt van-
uit een Nederlands standpunt, dus gebaseerd op Nederlandse culturele nor-
men en waarden alsmede de hier geldende sociale omstandigheden. De over-
wegingen en argumenteringen, die gebruikt worden, behoeven daarom niet
zonder meer voor andere cuituurgebieden te gelden. Terwijl bijvoorbeeld in
Nederland, zoals hierboven uiteengezet werd, abortus provocatus algemeen
wordt beschouwd als een noodoplossing en zeker niet als een altermatief
voor anticonceptie, geldt dat niet voor een land als Japan, waar weinig be-
langstelling bestaat om goede anticonceptie in de plaats te stellen van de
wijd verbreide abortus provocatus (Kristin Luker, 1975). Overigens behoeft
het peen betoog, dat ook in Nederland peen sprake is van een stabiel en alge-
meen aanvaard stelsel van nommen en waarden, Veeleer vait een vrij storm-
achtige en voor velen verbijsterende heroriéntering te constateren op het
gebied van sexualiteit en relatievorming, maar dat neemt niet weg, dat deze
blijft ingebed in het Nederlandse cultuurpatroon.
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2. Literatuurbeschouwing

Bij het zoeken naar een antwoord op de vraag, waarom vrouwen zwanger
worden, zonder dat dit hun bedoeling was, levert literatuurstudie over dit
onderwerp een groot aantal variabelen op, dat een rol kan spelen. Veel re-
levante informatie kan worden ontleend aan het literatuurrapport over
abortus van Sondermeyer en Veenhoven {1972), waamaar voor uitvoeri-
ger gegevens verwezen wordt, daar wij ons bewust beperkt hebben tot ver-
melding van die onderzoeken, die van direct belang zijn voor onze vraag-
stelling.

De volgende variabelen lijken van betekenis voor ons onderzoek.

2.1 Leeftijd en burgerlijke staat

In het totaal van vrouwen dat om abortus vraagt, is de groep 20-24-jarigen
relatief het sterkst vertegenwoordigd (Stichting Stimezo Nederdand, 1275).
Volgens Fabery de Jonge (1971) komen in de abortuspopulatie twee ken-
merkende groepen naar voren, t.w.:

— jonge, grotendeels ongehuwde vrouwen

— gehuwde vrouwen met een veltooid gezin.
Zij merkt hierbij op, dat de tweede groep groter is naarmate de wetgeving
minder restrictief is, omdat begrijpelijkerwijs een gehuwde zich bij een res-
trictieve wetgeving eerder bij een onbedoelde zwangerschap neerlegt dan
een ongehuwde.
Miller (1973) maakt een nog verder gedifferentieerde opstelling van de
kwetsbare fasen in het vruchtbare levenstijdperk van een vrouw, namelijk:
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de vroege adolescentie

het begin van de sexueel actieve periode

— in de verhouding tot een vaste partner (aanpassing, eventuele span-
ningen, verbreken van de relatie)

— vlak v&or en in het begin van het huwelijk

— na jedere zwangerschap

— gedurende de menopauze.

2.2 Sociale klasse en ontwikkelingsniveau

In groepen met hogere opleiding komt in verhonding vaker betrouwbare
anticonceptie voor {Derkx en Van der Does, 1973).

Sondermeyer en Veenhoven {1972) vinden in hun literatuurstudie geen
consequente verschillen.

2.3 Pemsoonskenmerken

Geestelifk onvolwassen vrouwen met de neiging het dragen van verant-
woordelijkheid te ontlopen zullen gemakkelijker vergeten hun pil in te
nemen (Bakker en Dightman, 1964). Overigens worden geen duidelijk
kenmerkende psychische eigenschappen bij ongewenst zwangeren ge-
vonden, wel zijn binnen de groep enige verschillen gevonden tussen ge-
huwden en ongehuwden: ongehuwden zouden over het algemeen iets
impulsiever handelen, wat koppiger en minder competent zijn (Oliey,
1971).

Een bijzondere groep ongewenst zwangeren wordt gevormd door onge-
huwden die hun zwangerschap niet laten afbreken, zodat een buitenech-
telijke geboorte resulteert. Van Oenen (1970) onderzocht een groep van
600 ongehuwde moeders. In hoge percentages trof hij aan "broken homes”,
andere slechte gezinsomstandigheden, promiscuiteit en sociaal zwak func-
tioneren. Er was een aanzienlijk aantal recidieven.

2.4 Attitude ten aanzien van sexualiteit

Ongewenst zwangeren zijn niet lichtzinniger, eerder geremder in hun sexua-
liteit (Treffers, 1965; Van Emde Boas, 1967).
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Er is een positieve relatie tussen de mate van sex-acceptatie en pilgebruik
(Derkx en Van der Does, 1973). Gebrekkige sex-acceptatie leidt tot slordi-
ger pilgebruik {Bakker en Dightman, 1964).

Wibaut (1975) heeft vastgesteld, dat vrouwen, die moeite hebben met het
aanvaarden van hun sexualiteit, vaker bijwerkingen van allerlei aard onder-
vinden bij pilgebruik. Dit is van belang voor ons onderzoek, daar veel onbe-
doelde zwangerschappen voortkomen uit het staken van pilgebruik wegens
ondervonden of gevreesde bijwerkingen, zonder dat men zorgt voor cen
andere betrouwbare anticonceptie.

2.5 Motivatie inzake procreatie

Het is begrijpelijk, dat de aard en de sterkte van de beweegredenen om wel
ol geen kinderen te willen, alsmede de duidelijkheid waarmee men zich deze
beweegredenen bewust is, van groot belang zijn voor de motivatie inzake

toepassing van anticonceptie. Pohlman (1969)heeft de volgende rubricering
gemaakt.

Motieven vodr het krijgen van kinderen
— Aanpassing aan het vrouwelijke rolpatroon
~ Terwille van interactie met anderen:
a. bevestiging van de relatie met de eigen partner
b. voor reeds aanwezige kinderen
¢. het zelf beleven van plezier aan kinderen
— Bevestiging van eigen vruchtbaatheid c.q. volwassenheid, virliteit.
— Zinvol zijn: iets doen dat bujten de begrenzing van het eigen leven
van belang blijft.

Motieven tegen ket krijgen van kinderen
— Kinderen geven zorgen, ook financieel.
— Zij kunnen een bedreiging vormen voor de relatie tussen de partners.
— Zij eisen hun tol aan gezondheid en fysicke aantrekkelijkheid van de
VIOUW.
— Zij beperken vooral de vrouw in haar sociale mogelijkheden; het
sterkst geldt dit voor ongehuwden.
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Omstandigheden, die een eventuele zwangerschap engewenst maken

— Slechte relatie met de verwekker.

— Gebrekkige steun bij anderen (bijv. ouders).

— Slechte economische en sociale omstandigheden.

— Strijdigheid met werk of studie.

— Gebrekkige ontwikkelingskansen voor het kind.
Er wordt op gewezen, dat deze omstandigheden sterk in betekenis kunnen
wisselen door veranderend sociaal en cultureel klimaat.
Qok Out en Zegveld (1973)hebben onderzoek gedaan naar de motivatie om
kinderen te willen. Zij tonen aan dat deze motivatie sterk bepaald wordt
door de sociale wenselijkhetd en stellen ter verklaring van hun uitkomsten
een aantal hypothetische regels op, d.w.z. regels waarvan men zich niet be-
wust is, maar die zich kenbaar maken door de invloed die ze uitoefenen op
de motivatie voor ouderschap. Als zodanig noemt hij:

— jonggehuwden horen kinderen te kzijgen

— mensen horen kinderen te willen

- voor zoiets als het willen van kinderen moet men een reden hebben

— er zijn goede en slechte redenen om kinderen te willen

— alleen redenen die goed zijn, mogen ook belangrijk zijn.

2.6 Onderzoek naar de redenen voor het al of niet toepassen van
anticonceptie

Fabery de Jonge (1971) vindt bij een groep van 906 Nederlandse vrouwen,
die geaborteerd zijn, dat bijna een kwart geen enkele vorm van anticoncep-
tie heeft toegepast, terwijl 28% zeer onveilige methoden (periodieke onthou-
ding, coitus interruptus) heeft gebruikt.

Over diverse factoren, die het gebruik van anticonceptie beinvloeden, is on-
derzoek gedaan.

Motivatie

De sterkte van de motivatie blijkt in direct verband te staan met de discre-
pantie tussen gewenste en werkelijke gezinsgrootte (Family Growth in Me-
tropolitan America, 1963; Growth of American Families, 1966). Naarmate
deze discrepantie groter is,is de motivatie sterker. Treffers(1965)beschouwt
als de kern van het abortusprobleem het feit, dat bij een aantat vrouwen die
sterk gemotiveerd zijn voor gezinsbeperking, de anticonceptie toch mislukt.
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De duidelijkheid van de motivatie wordt bepaald door opgedane ervaringen
in eigen leven of in de directe omgeving. Derkx en Van der Does (1973) vin-
den in hun onderzoek echter niet, dat mislukte anticonceptie in eigen om-
geving leidt tot gebruik van meer beirouwbare methoden (pilgebruik).

De ondubbelzinnigheid van de motivatie; een intrapsychisch conflict tussen
tegengestelde motivaties schaadt de effectiviteit van handelen.
Anticonceptie blijkt vaak te falen indien vrouwen onbewust graag een kind
willen {Adams, 1961).

Vrouwen waarbij de anticonceptie mislukt vertonen vaker problematische
relaties en ambivalentie t.a.v. hun eigen sexueel gedrag (Fawcett, 1970).

Beleving van de sexualiteit

De effectiviteit van anticonceptie blijkt samen te hangen met de mate van
sexuele satisfactie (Rainwater, 1965; Derkx en Van der Does, 1973 ; Wibaut,
1975). Viouwen met weinig plezier in sexueel contact, die dit toestaan om
hun partner niet te verliezen, verwachten van de partner alle initiatief inza-
ke anticonceptie (Fabery de Jonge, 1971).

Weerstanden tegen anticonceptie

Algemeen. Menigeen beschouwt het als tegennatuurlifk of onmannelijk of
als strijdig met de vereiste spontaniteit van het geslachtsleven {Fawcett,
1970; Diamond et al., 1973).

Afwijzing van de voortplantingsgedachte als zodanig kan leiden tot de con-
sequentie: ik wil niet aan voortplanting denken, dus anticonceptie is niet
nodig” (Flugel, 1947).

Weerstanden tegen bepaalde vormen van anticonceptie. Ieder middel kent
zijn specifieke weerstanden (Thiery et al., 1971).

Het idee, dat de pil gevaadijk is, is wijd verbreid (0.a. Derkx en Van der
Does, 1973).

Competentie van het individu

Algemeen. Vrouwen die regelmatig vergeten hun anticonceptiepil in te ne-
men kenmerken zich door onvolwassenheid, onverantwoordelijkheid en
moeizame sociale relaties (Bakker en Dightman, 1964). Pohlman (1968)
vindt daarentegen geen noemenswaardige verschillen in persoonlijkheid tus-
sen mensen, die anticonceptie effectief of minder effectief toepassen.
Specifieke competentie £.a.v. anticonceptie.
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— Kennis omtrent anticonceptiemethoden en hun betrouwbaarheid;
deze is in het algemeen niet groot. Bij het Sex-In-Nederland onder-
zoek (1969) blijkt de helft van de bevolking terzake onvoldoende
op de hoogte te zijn. Alternatieven voor de pil zijn veel te weinig
bekend (Pion et al.; Fabery de Jonge, 1971).

Bovendien weten veel vrouwen niet hoe ze aan de benodigde anti-
conceptiemiddelen moeten komen, durven ze bij de huisarts niet aan
te kloppen en weten ze de weg naar een consultatiebureau niet te vin-
den (Fabery de Jonge, 1971}.

De kennis omtrent het bestaan, de betrouwbaarheid, de verkrjgbaar-
heid, eventuele bijwerkingen van anticonceptiemiddelen is bij pilge-
bruiksters duidelijk groter dan bij niet-pilgebruiksters (Derkx en Van
der Does, 1973).

— FErvaring met sexueel contact.

Anticonceptie faalt het meest bjj minderjarige meisjes met weinig
sexuele ervaring (Fabery de Jonge, 1971).

- Zich bewust zijn van de kans op zwangerschap. De angst voor zwan-
gerschap neemt af, naarmate het langer goed gegaan is met de gevolg-
de anticonceptiemethoden (conditionering) (Fabery de Jonge, 1971).
Veel vrouwen menen, dat bij een weinig frequente coitus de kans op
zwangerschap praktisch afwezig is (Pion, 1970).

Geneigdheid tot riskant gedrag _
Russo (1971) heeft exrvoor gepleit om de beschikbare kennis omtrent de ge-

neigdheid tot het nemen van risico’s ook eens ten goede te laten komen aan
de preventie van ongewenste zwangerschap.

Veel onderzoek over dit onderwerp is ¢.a. gedaan door Kogan en Wallach
(1964, 1967) en hieruit blijkt in de eerste plaats dat we te maken hebben
met een zeer complex verschijnsel. De mate van geneigdheid tot riskant ge-
drag kan niet als een constante eigenschap van iemand worden beschouwd
maar wordt beinviced door een aantal factoren, waarvan we de volgende
noemen.

De situatie

Ervaart men de kans op succes als bepaald door vaardigheid, dan worden
middelmatige risico’s genomen. Ervaart men deze dan daarentegen als be-
paald door het toeval, dan worden extreem hoge of lage risico’s genomen.
Deze situatie zou te vergelijken zijn met die van mensen, die weinig ver-
trouwen hebben in anticonceptieve maatregelen in het algemeen.
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Voorts blijkt van invloed de mate van belang, die men hecht aan het falen
of slagen in een bepaalde situatie, in ons onderzoek dus het al of niet zwan-
ger worden. Dit sluit aan bij Adams’ bevinding (1961), dat riskant anticon-
ceptiegedrag meer voorkomt bij bestaande ambivalentie ten opzichte van
Zzwangerschap.

Ten slotte constateren Kogan en Wallach een invloed van ervaringen uit
vorige risicosituaties; er is een neiging tot grotere risico’s na een reeks gun-
stige resultaten. In de anticonceptiesituatie zou dit betekenen, dat mensen,
die met een bepaalde methode (ook al staat deze als niet erg betrouwbaar
bekend) een tijdlang geen mislukking hebben meegemaakt, de neiging heb-
ben om daarmee door te gaan (conditionering).

FEigenschappen van de persoon in kwestie

In het onderzoek van Kogan en Wallach blijkt van inviced de mate, waarin
iemands gedrag geregeld wordt door “interne” dan wel “exteme beheer-
sing”, d.w.z. of men meer het gevoel heeft, dat men zelf verantwoordelijk
is voor zijn daden en invloed heeft op zijn levenslot of dat er meer sprake
is van een bestiering buiten iemands macht. Hierop siuit aan de bevinding
van Andriessen (1972), dat personen, die hoog scoren op interne beheer-
sing meer geneigd zijn tot het toepassen van beschermingsmiddelen in de
industrie en meer voor hen relevante informatie verzamelen en gebruiken.
Verder blijken de eigenschappen “faalangst” en “neiging tot sociaal wen-
selijk gedrag” samen te gaan met een consistente neiging tot hetzij een
hoge dan wel een geringe mate van risico’s nemen. Deze personen verto-
nen ook weinig neiging hun gedrag te corrigeren onder invioed van opge-
dane ongunstige ervaringen.

Groepsprocessen

Aan Kogan en Wallach is ook gebleken dat in het algemeen in een groeps-
beslissing een groter risico aanvaard wordt dan bij beslissingen van de in-
dividuen apart ("risky shift”). Dit wordt verklaard door de grotere inviced
in de groep van mensen met sterke risiconeiging en door diffusie van de
verantwoordelijkheid in een groep. Het is duidelijk, dat dit verschijnsel
van betekenis kan zijn in de coitussituatie; immers, als de partners met el-
kaar gaan overleggen over de toe te passen anticonceptiemethoden, zou de
neiging bestaan om het minst veilige voorstel in praktijk te brengen.

Een interessante visie op het ontstaan van ongewenste zwangerschap is ont-
wikkeld door Kristin Luker (1975). Op de basis van wejinig gestructureerde
interviews met clienten van een abortuskliniek in Californie kwam zij tot de
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constructie van een mo«de] van risiconemend gedrag op grond van een min
of meer bewust intra-psychisch proces van afwegen van het voor en tegen
van het nemen van risico ("bargaining”). V66r het nemen van risico plei-
ten de nadelen van anticonceptie en de voordelen van zwangerschap. Tegen
het nemen van risico pleiten de nadelen van onbedoelde zwangerschap en
van een abortus provocatus.
Als sisico-bevorderende nadelen van anticonceptie vond zij:

- het toegeven, dat men geslachtsverkeer heeft

— de planmatigheid stoort de spontaniteit

— gevreesde en ondervonden bjjwerkingen van anticonceptiva

— moeilijke verkrijgbaarheid (subjectief) en de kosten, die eraan ver-

bonden zijn

— tegenwerking van de partner

- in-stand-houden van de motivatie blijkt moeilijk

— religieuze bezwaren.
Als voordelen van zwangerschap werden bij de geinterviewde vrouwen ge-
vonden:

- het is een teken van vrouw zijn, van vruchtbaarheid

— het maakt je belangrijk in de ogen van jezelf en anderen

— bij een ongehuwde dwingt het de partner tot "kleur bekennen”

— het geldt soms als kreet om hulp in psychosociale problematiek

- het is een opwindend gebeuren in een saai bestaan,
Als nadelen van de abottus provocatus worden genoemd:

- de kosten

— het soms verlangde psychiatrische onderzoek met mogelijk daaruit

voortkomende stigmatisering tot iemand met een psychisch conflict

— sociale afkeuring
Opmerkelijk is, dat mogelijke intra-psychische problematiek bij de vrouw,
verbonden aan het afbreken van een zwangerschap, niet wordt genoemd
bij de nadelen van abortus provocatus.

Gevoel van eigenwaarde, “marktwaardebesef”

Derkx en Van der Does (1973) vinden, dat pilgebruiksters zichzelf vaker
aantrekkelijk vinden voor mannen dan gebruiksters van minder betrouw-
bare anticonceptie. Dit wijst erop, dat er een positieve relatie bestaat tus-
sen de mate van gevoel van sigenwaarde en de neiging tot het toepassen
van de pil (betrouwbare anticonceptie).
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Kenmerken van de relatie

Gebrekkige communicatie tussen de partners, ontbreken van overeenstem-
ming inzake gezinsplanning, gebrekkige harmonie, sterke rolscheiding (bijv.
dominantie van de man) leiden tot minder effectieve anticonceptie (Rain-
water, 1965; Hill, Stycos en Black, 1959; Bakker en Dightman, 1964).
Ock Treffers {(1965) vindt een sterke samenhang tussen relatieproblematiek
en ongewenste zwangerschap. Zijn onderzoekgroep bestaat echter uit een
sterk geselecteerde populatie, namelijk vrouwen, die opgenomen waren we-
gens complicaties bij een illegale abortus provocatus in een tijd, waarin nog
niet voor praktisch iedere vrouw, die haar zwangerschap als ongewenst er-
voer, de mogelijkheid bestond om dsze op verantwoorde wijze te laten be-
eindigen. Het is dan ook geen wonder, dat Treffers in zijn onderzoekgroep
een hoog percentage gezins- en relatieproblematiek vindt, maar dit hoefi
niet in die mate als kenmerkend voor de ongewenst zwangere te worden
beschouwd. Immers, in zijn controlegroep van vrouwen, die hun zwanger-
schap uitdroegen, kan zich ook een groot aantal ongewenst zwangeren
hebben bevonden, waarbij echter geen gezins- en relatieproblematiek be-
stond van die intensiteit, dat de moeizame en gevaarlijke weg van de illega-
le abortus werd gezocht.

Christensen (1968) vindi een positieve correlatie tussen de mate waarin de
gezinsplanning slaagt en de mate van huwelijksvoldoening.

Kenmerken van de coitussituatie

Onverwachtheid, De anticonceptie is het slechis bij de eerste coitus (Fa-
bery de Jonge, 1971; Sex-In-Nederland, 1969).

Normen in de coitussituatie. De norm is spontaniteit (liefde is blind)
(Pion, 1970). Calculerend handelen is in strijd met deze norm.

Beschikbaarheid van anticonceptiemiddeien en -advies

Een goede verbreiding van kennis en middelen wordt o.a. belemmerd door
restrictieve overheidsmaatregelen naast onwetendheid en tegenwerking in
de medische stand (Bangma, 1970).

Culturele factoren

Een periode van sterk restrictieve opvattingen inzake sexualiteit is bezig
plaats te maken voor veel vrijzinniger inzichten met dientengevolge grote-
re kans op bevruchting. Het denken over en de beschikbaarheid van anti-
conceptie heeft hiermee geen gelijke tred gehouden (Saal, 1972).
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2.7 QOverzichten van mogelijke oorzakelijke factoren

Door Ladee {1971) is een overzicht gegeven van mogelijke factoren, die
kunnen leiden tot ongewenste zwangerschap. Dit overzicht is gebaseerd op
waarnemingen die gedaan zijn in een zg. abortusteam, waarvan hij destijds
deel vitmaakte. Voor dit onderzoek geldt, zij het in mindere mate, hetzelf-
de als voor het onderzoek van Treffers (1965}, namelijk dat het tot stand
kwam in een tijd, waarin het nog moeilijk was om een abortus lege artis
provocatus te verkrijgzen, zodat de kans bestaat, dat de gevallen met zeer
ernstige problematick verhoudingsgewijs oververtegenwoordigd zijn. Ladee
vermeldt ook geen kwantitatieve gegevens en gebruikte geen controlegroep.
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3. Evaluatie van de literatuurgegevens
- omschreven probleemsteiling ~
ontwerp voor eigen onderzoek

3.1 Beperkingen van de literatuur

We vinden in deliteratuur dussen groot aantal factoren, die een samenhang
blijken te vertonen met gebrekkige anticonceptie en ongewenste zwanger-
schap. Het valt echter op, dat de gevonden samenhang soms nogal gering
en in vele gevallen niet reproduceerbaar is.

Voorts zij opgemerkt, dat vele publicaties uit het buitenland afkomstig
zijn, zodat de gevonden uvitkomsten niet zonder nadere overweging op de
Nederlandse omstandigheden kunnen worden toegepast.

Bovendien vinden wij een aantal vragen, die bij ons waren gerezen, in de
literatuur niet beantwoord.

Ten eerste vragen wij ons af, of concrete gevallen van ongewenste zwanger-
schap inderdaad door één of meer van deze factoren blijken te worden ver-
oorzaakt, hetzij direct hetzij indirect.

Ten tweede zouden we willen weten of alle in werkelijkheid voorkomende
oorzaken al in deze literatuur beschreven zijn of dat er nog andere oorza-
ken zijn die onopgemerkt bleven. Het laatste lijkt zeker mogelijk op grond
van de volgende overweging. We constateren namelijk, dat men in het alge-
meen bij deze onderzoeken is uitgegaan van op theoretische gronden rele-
vant geachte factoren om vervolgens na te gaan of deze al of niet bleken te
correleren met het verschijnsel gebrekkige anticonceptie of ongewenste
zwangerschap. Bij deze manier van onderzoek blijft men in het onzekere in
hoeverre een gevonden samenhang ook werkelijk een oorzakelijk verband
betekent. Verder bestaat de kans, dat op deze wijze een aantal relevante
mechanismen niet wordt gesignaleerd, eenvoudig omdat men niet op de ge-
dachte is gekomen. Het lijkt ons dan ook zeker de moeite waard om na te
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gaan of een uitbreiding en verdieping van ons inzicht verkregen zou kunnen
worden door eens aan de andere kant te beginnen. Wij willen uitgaan van
concrete gevallen van ongewenste zwangerschap en samen met de vrouw in
kwestie tot een reconstructie van het “ongeluk™ trachten te komen.

Ten derde rijst de vraag bij het overzien van de lijst van mogelijke corzake-
lijke factoren welke waarde aan elk van hen In de praktijk moet worden
toegekend, m.a.w. wat de relatieve frequentie van vddrkomen is.

Tenslotte vragen we ons af in welke mate de gevonden omstandigheden en
kenmerken als specifick predisponerend voor ongewenste zwangerschap
mogen worden beschouwd.

3.2 Probleemstelling

Uitgaande van deze overwegingen komen we tot de volgende omschrijving
van de onderzoekdoelen:
— IWelke directe en indirecte corzaken kunnen leiden tot een ongewens-
te zwangerschap?
— Is het mogelijk een indruk te krijgen van de frequentie, waarmee elk
van deze oorzaken zich voordoet?
— In hoeverre zijn de gevonden oorzakelijke omstandigheden als speci-
fiek te beschouwen voor het verschijnsel ongewenste zwangerschap?
Wanneer hier en elders in het onderzoek de termen ”oorzaak™ respectieve-
ijk “oorzakelijk” worden gebezigd, dient hieraan de betekenis te worden
gegeven die in de omgangstaal gebruikelijk is, in de zin van “predisponeren-
de factor” respectievelijk "predisponerend”,

3.3 Omntwerp eigen onderzoek

Besloten wordt tot het verrichten van een explorerend onderzoek. Bij het
ontwerp wordt ervan uitgegaan, dat het moet kunnen worden uitgevoerd
vanuit de denkwijze van de huisartsgeneeskunde en met de daarbij passen-
de hulpmiddelen en werkwijzen. Zo komen wij tot het volgende ontwerp.

Onderzoekgroep
Bij een aantal ongewenst zwangeren zal door middel van een gesprek ge-
tracht worden een zo duidelijk mogelijk inzicht te krijgen in de werkelijke
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redenen, zowel direct als indirect, die bij elk van hen tot de zwangerschap
hebben geleid.

Vervolgens willen wij komen tot gen rubricering van de gevonden oorzaken
en zien hoe de relatieve frequentie van optreden bij deze groep vrouwen is.

Controlegroepen
Daarnaast zullen controlegroepen moeten worden onderzocht om aan het
derde onderzoekdoel te voidoen.
Daar de vrouwen uit de onderzoekgroep gekarak teriseerd worden door twee
kenmerken, namelijk:

- niet zwanger te willen worden,

— toch zwanger geworden te zijn,
worden als controles gekozen enerzijds een groep vrouwen, die als gemeen-
schappelijk kenmerk hebben

— wel zwanger te willen worden

~ ook zwanger geworden te zijn,
anderzijds een groep vrouwen met als gemeenschappelijke kenmerken

— niet zwanger te willen worden

— 0ok niet zwanger geworden te zijn.
Zoals in de literatuurbeschouwing vermeld werd, is ook door Ladee (1971)
al een rubricering van oorzaken voor onbedoelde zwangerschap opgesteld,
verzameld uit ervaringen in een abortusteam, maar hij geeft geen kwantifi-
cering en heeft geen controlegroep onderzocht.

Recrutering van onderzoekgroep en controlegroepen

De onderzoekgroep zal bestaan uit vrouwen, die zich bij een abortuskliniek
melden met het verzoek hun zwangerschap af te breken. Zij voldoen per
definitie aan het criterium voor deze groep, namelijk dat ze ongewenst zwan-
ger zijn.

Vrouwen, die voldoen aan de critesia voor de eerste controlegroep, worden
gevonden in de praktijk van een vroedvrouw. Het zal later blijken, dat onder
deze vrouwen nog een kleine controlegroep inbegrepen is van vrouwen, die
weliswaar onbedoeld zwanger geworden zijn, maar die zich desondanks bij
hun zwangerschap hebben neergelegd.

De tweede controlegroep zal bestaan uit bezoeksteis van een consultatiebu-
reau voor geboorteregeling, daar deze aan het criterium van verantwoorde
zwangerschapspreventie voldoen.
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Dataverzameling

Voor het verzamelen van de benodigde gegevens wordt gekozen voor het
houden van een interview met elk der inhet onderzoek betrokken vrouwen.
Dit interview is half gestructureerd, d.w.z. de interviewer beperkt zich tot
het aangeven van bepaalde onderwerpen in ongedwongen volgorde en laat
verder zoveel mogelijk het woord aan de gesprekspartner.

Qok Treffers (1965) heeft voor zijn onderzoek gebruik gemaakt van per-
soontijke gesprekken met ongewenst zwangeren, maar volgens het enquéte-
model. Aan deze methode kleeft het nadeel, dat in principe alleen onder-
werpen die door de onderzoeker bedacht zijn aan de orde komen, zodat
de mogelijkheid bestaat, dat bepaalde relevante onderwerpen niet besproken
worden.

Ook Wong (1971) gaatuit van gesprekken met vrouwen die om abortus arte
provocatus verzoeken. Er bestond toen nog geen algemene verkrijgbaarheid
van deze ingreep en zijn onderzoekgroep bestaat dan ook voornamelijk uit
vrouwen, die “de weg wisten”. Bovendien zijn de gegevens over de redenen
van falen van de anticonceptie uiterst oppervlakkig, terwijl een controlegroep
ontbreekt en men zich van sommige van zijn conclusies kan afvragen of zij
door het beschikbare cijfermateriaal wel gerechtvaardigd worden.

Voor het vastleggen van de gesprekken zullen we gebruik maken van geluids-
banden. Dit vormt het belangrijkste verschil met de werkwijze van Pearson
{1973), die op vrijwel identieke wijze door middel van interviews zijn gege-
vens verzamelde, maar na afloop van het gesprek de inhoud in codevorm
noteerde. De voordelen van bandopnamen voor een objectieve beoordeling
van de onderzoekgegevens uit de gesprelcken ziin evident. Weliswaar moe-
ten we dan het mogelijke nadeel accepteren, dat de gesprekspartner zich ge-
remd zou kunnen voelen door de aanwezigheid van de microfoon, maar zo-
wel bij vroegere gelegenheden (registratie van gesprekken in de eigen prak-
tijk} als bij het huidige onderzoek bleek van dit bezwaar vrijwel nooit iets,
mits maar gezorgd werd voor een goede introductie, waaronder uiteraard
de verzekering, dat alles anoniem blijft.

Judging

Om de gevolgtrekkingen uit de gesprekken zo goed mogelijk te objectiveren
zal gebruik worden gemaakt van het systeem van "judging”, d.w.z. dat hier-
toe opgeleide medewerkers, die zelf niet aan de interviews hebben deelge-
nomen, opdracht krijgen om de gesprekken van de geluidsband af te luiste-
renen daarbij een door de onderzoeker opgestelde vragenlijst te beantwoor-
den. '
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Brown en Rutter (1966) hebben een dergelijke methode ter evaluatie van
op geluidsband geregistreerde halfgestructureerde vertrouwelijke interviews
toegepast, zij het dat zijzelf zowel de functie van interviewer als die van
judge hebben. Uit hun resultaten blijkt een zeer behoorlijke mate van over-
eenstemming tussen de judges met betrekking tot de beoordeelde onder-
werpen.

In tegenstelling tot deze onderzoekers hebben wij gekozen voor de onder-
zoekprocedure, waarbij het afnemen van de interviews en het judgen niet
door dezelfde persoon gedaan wordt. Weliswaar kan het combineren van
deze functies in één persoon het voordeel hebben, dat men zich de gespreks-
situatie weer voor de geest kan halen en zodoende de betekenis van bepaal-
de uitspraken misschien beter kan taxeren; wij hebben echter meer belang
gehecht aan het bezwaar van deze situatie, namelijk dat de inferviewer
weet voor welk onderzoekdoel de gesprekken gebruikt worden en daardoor
het gevaar loopt “naar de verwachte uitkomst toe” te judgen.

Overzicht van de onderzoeksprocedure
De onderzoeksprocedure zal dus bestaan uit twee verschillende fasen, te
weten.:
Een eerste, verkennende fase, bestaande uit:

- afnemen van interviews met ongewenst zwangeren

— analyse van deze gesprekken

— rubricering van de gevonden oorzakelijke factoren.
Een rweede fase van verdere uitwerking, bestaande uit:

— afnemen van interviews voor de controlegroepen

— samenstellen van de vragenlijst

— beoordeling van het gehele gesprekkenmateriaal door de judges aan

de hand van de vragenlijst

— opstelling van kwantitatieve resultaten uit de ingevuide vragenlijsten.
In de volgende hoofdstukken zal de geschetste onderzoeksprocedure gede-
tailieerd worden beschreven.
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4. Uitvoering van de eerste fase van
het onderzoe

In de eerste of verkennende fase van het onderzoek moeten factoren die bij
het tot stand komen van ongewenste zwangerschap een oorzakelijke rol
kunnen spelen, worden opgespoord. De beschrijving van de hiertoe verrich-
te werkzaamheden omvat achtereenvolgens:

— het werven van onderzoekspersonen, benevens het afnemen en regis-
treren van de interviews, welke als onderzoekmateriaal zullen moeten
dienen

— de wijze van gespreksvoering bij de interviews

— het analyseren van de geregistreerde gesprekken.

4.1 Het afnemen van de interviews

Voor het verzamelen van gegevens voor de onderzoekgroep werd in de loop
van 1974 een interview gehouden met 50 bezoeksters van de Dr. W.F.
Stommkliniek te Rotterdam. Deze abortuskliniek, die wordt beheerd door
de Stichting voor Medisch Verantwoorde Zwangerschapsonderbreking
STIMEZO te Rotterdam, begon zijn werkzaamheden in oktober 1971. De
patienten worden poliklinisch behandeld en komen op verwijzing van hun
huisarts of sen consultatiebureau voor huwelijks- en geslachtsleven. De in-
dicatiestelling geschiedt volgens het “ja, tenzij” principe.
In het algemeen bezoeken de patienten de kliniek tweernaal Bij het eerste
bezoek zijn de volgende fasen te onderscheiden:

— inschrijving bij de receptie

— Vintake” in de spreekkamer door de arts; gesprek, onderzoek, indica-

tiestelling
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— behandeling door de arts in de behandelkamer

— rustperiode in de rustkamer

— ontslaggesprek met de arts in de spreekkamer.
Het tweede bezoek, dat 2 43 weken later plaats heeft, bestaat alleen uit een
spreekkamerconsult met de arts voor controle op complicaties en op de ef-
fectiviteit van de bij het ontslaggesprek overeengekomen anticonceptiemaat-
regelen. Niet alle behandelde vrouwen brengen dit controlebezoek aan de
kliniek. Voor sommigen is de grote afstand van hun woonplaats naar de kli-
niek een bezwaar, anderen maken wel een controle-afspraak bij hun ontslag,
maar verschijnen niet.
Dre interviews vonden plaats hetzij tijdens het eerste bezoek tussen intake
en behandeling, hetzij tijdens het tweede bezoek na het controleconsult.
In alle gevallen was dus reeds behandeling afgesproken of geschied, zodat
de patiente niet het gevoel kon hebben, dat het gesprek enige invloed zou
hebben op het al of niet inwilligen van haar verzoek om abortus.
Men kan zich afvragen of het voor de inhoud van een gesprek van belang
zou kunnen zijn of het bij het eerste dan wel bij het tweede bezoek werd
gehouden. Het tijdsverschil van maximaal drie weken tussen de beide mo-
gelijkheden zal voor het zich herinneren van de omstandigheden omstreeks
de conceptie nauwelijks een rol spelen. Dat de emotionele toestand van de
vrouw verschillend moet zijn geweest in de respectieve situaties ligt voor de
hand en is ons ook meermalen gebleken. Bij het eerste bezoek was er meest-
al jets van angst te bemerken voor de komende ingreep; bij het tweede be-
zoek was er meestal een zekere opluchting te constateren omadat alles ach-
ter de rug was en ook enige tegenzin om er nog over te spreken. De inter-
viewer hield hier echter rekening mee in die zin, dat bij de inleiding tot het
eigenlijke gesprek gepeild werd of enige preoccupatie door bovengenoem-
de gevoelens bestond, In dat geval werden deze gevoelens eerst besproken
en werd uitleg en geruststelling gegeven cver de behandeling of over de be-
grijpelijke moeilijkheden bij de verwerking ervan. Dit leidde steeds tot de
gewenste ontspanning voor het verdere gesprek.
De duur van het gesprek varieerde van een half tot één uur, soms was het
nog langer.. Tijdens een zittingsmiddag of -avond konden daarom niet meer
dan 2 of 3 interviews worden gehouden, ook al, omdat daarna de concen-
tratie van de interviewer blijkt te verminderen. Per kliniekzitting (er zijn
steeds meerdere artsen tegelijk aanwezig) worden ongeveer 15 vrouwen be-
handeld. De onderzoekgroep omvat dus slechts een klein deel van het totaal
der patienten in de betreffende periode. Recrutering voor een gesprek ge-
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beurde door de receptioniste naar de volgende criteria:

— Nederlandse nationaliteit

— beschikbaatheid van tijd voor het gesprek in het werkschema van de

Kliniek

— bereidheid van de patiente om deel te nemen aan het onderzoek.
Bij het verzoek om mee te doen werd door de receptioniste een zoveel mo-
gelijk uniforme vitleg gegeven over de bedoeling van het gesprek, inhou-
dende dat een medewerker van de kliniek bezig was te onderzoeken waar-
door ongewenste zwangerschappen ontstaan en dat dit gesprek zowel voor
haarzelf belangritk kon zijn om herhaling te voorkomen als voor andere
vrouwen ter preventie.
Het criterium van Nederlandse nationaliteit werd gehanteerd, omdat nor-
men met betrekking tot het huwelijksleven en sexualiteit per cultuur vrjj
sterk kunnen verschillen. Om die reden zijn dan ook geen vrouwen uit
Suriname of Nederlandse Antillen in het onderzoek opgenomen.
Een aantal vrouwen dat volgens de eerste twee criteria in aanmerking kwam,
heeft geweigerd om deel te nemen. Sommigen gaven als reden op tijdgebrek,
wat plausibel was na het controle-onderzoek, omdat ze dar alleen terwille
van het gesprek langer in de kliniek zouden moeten blijven. Anderen zagen
er kennelijk tegenop de hele affaire nog eens door te praten. Op de beteke-
nis hiervan voor de onderzoekresultaten zal later worden teruggekomen
(zie hoofdstuk 6.1).
De gesprekken vonden plaats in een rustig vertrek van de kliniek en werden
op geluidsband geregistreerd, waarvoor tevoren toestemming werd gevraagd
aan de deelneemster. Enige malen nam ook de partner van de viouw aan het
gesprek deel. Bij sommige ongehuwde meisjes waren 0ok één of beide ouders
bij het gesprek aanwezig, maar, nadat gebleken was, dat dit het meisje in
belangrijke mate kon remmen in haar vitingen, werd deze opstelling verder
vermeden en zijn deze gesprekken niet in het onderzoek betrokken.

Hoewel het onderzoek der controlegroepen behoort tot de tweede fase van
het onderzoek, wordt om practische redenen het afnemen van de inter-
views in deze groepen ook hier beschreven.

Voor de controlegroep van bedoeld zwangeren werd de medewerking ver-
zocht en verkregen van een verloskundige, die een eigen praktijk uitoefent
in het noorden van Rotterdam. Afgesproken werd, dat zij vit de zwangeren,
die haar prenatale spreekuur bezochten, proefpersonen zou recruteren met
als enige criteria:
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— Nederlandse nationaliteit
— bereidheid tot deelname na een korte uitleg over de bedoeling van het
onderzoek.

Aan degenen die zich bereid verklaarden, werd gevraagd op een aparte avond
in de praktijkruimte van de verloskundige terug te komen voor het gesprek,
dat ook weer op de band werd opgenomen. Op deze wijze werden in de
loop van acht masnden in 1974/1975 55 gesprekken gehouden. Met opzet
was aan de verloskundige niet verzocht om het criterium “bedoelde” zwan-
gerschap te hanteren bij het werven van deelneemsters, daar dit buiten enige
verdere context als een onbescheiden, misschien zelfs pijnlijke vraag zou
kunnen worden ervaren, waarop een weinig betrouwbaar antwoord was te
verwachten. Daarom was te voorzien, dat in deze groep ook een aantal on-
bedoeld zwangeren zou voorkomen, dat de zwangerschap in tegenstelling
tot de abortusgroep geaccepteerd heeft. Inderdaad bleken er 7 onbedoelde
zwangerschappen in deze groep voor te komen, die als afzondetdijk contro-
legroepje in het onderzoek betrokken bleven. De controlegroep van bedoeld
zwangeren omvat dus 55 - 7 = 48 vrouwen.
Voor het vonmen van de tweede controlegroep, die moest bestaan uit vrou-
wen die verantwoorde anticonceptie toepassen, werd de medewerking ver-
kregen van het Dr. J. Rutgershuis te Rotterdam, consultatiebureau voor ge-
boorteregeling en sexualiteit. Aan dit bureau worden 0.a. spreekuren ge-
houden, waar vrouwen halfjaarlijks voor pilcontrole komen. Niet alleen uit
een oogpunt van anticonceptie maar ook in sociaal opzicht is dit een selecte
groep op welke omstandigheid wij later bij het vergelijken van de demogra-
fische gegevens van de dre groepen nog terugkomen.
Aan een arts die zo’n spreekuur hield, werd gevraagd clienten tot deelname
aan het gesprek uit te nodigen volgens de criteria:

— Nederlandse nationaliteit

— laatste 9 maanden niet zwanger geweest

- heschikbaar zijn van tijd voor het gesprek

— bereidheid van de cliente tot deelname na een korte uitleg van de arts

over het doel van het onderzoek.

De interviewer bevond zich in een apart vertrek en gaf aan de spreekuur-
houdende arts telkens een signaal als een gesprek was afgelopen, waama dan
de eerstvolgende cliente tot deelname werd uitgenodigd.
In deze groep werd deelname aan het onderzoek slechts sporadisch gewei-
gerd. Er werden 50 interviews gehouden en op geluidsband vastgelegd over
egen periode van een half jaar in 1974/1975.
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4.2 Gespreksvoering

Het totale gesprekkenmateriaal werd verzameld door 3 personen, namelijk
mijzelf, arts, voorts een vrouwelijk arts, medewerkster aan de Dr. W.F.
Stormkliniek en een mannelijk medisch student in het derde studiejaar. Al-
le drie hadden een training in gesprekstechniek genoten, hetzij in de vorm
van een cursus in het kader van de nascholing van huisartsen hetzij door het
houden van een aantal proefgesprekken met aansluitend een critische be-
spreking daarvan onder leiding van de psychiater C.Th. van Schaik. Tevens
waren zij volledig op de hoogte van de medische en organisatorische gang
van zaken in de kliniek, van alle bijzondetheden betreffende de anticon-
ceptie en waren zij voldoende vertrouwd met de emotionele aspecten van
de onderhavige problematiek om een vertrouwenwekkende gesprekspart-
ner te kunnen zijn voor de geinterviewde vrouwen. Om practische redenen,
namelijk in verband met de tijdstippen waarop de interviewers beschikbaar
konden zijn, zijn de gesprekken uit de onderzoekgroep grotendeels door de
medisch student, uit de controlegroep verantwoorde anticonceptiegebruik-
sters grotendeels door de vrouwelijk arts en uit de controlegroep gewenst
zwangeren door mijzelf gehouden.

Aan een gesprek werd slechts in die mate leiding gegeven als nodig was om
voldoende informatie te krijgen over de onderwerpen, die voor het onder-
zoek van belang zijn. De interviewers hadden zich deze onderwerpen zo
goed mogelijk in het geheugen geprent en konden zodoende in de loop van
het gesprek in gedachten de punten afstrepen, die aan de orde waren ge-
weest, zodat de spontaniteit van het gesprek niet verstoord hoefde te wor-
den door het maken van aantekeningen of het oplezen van vragen uit een
Iijst. Hoogstens werd tegen het eind van het gesprek even stilzwijgend een
op tafel liggende “check list” doorgekeken om zeker te zijn dat alles aan
de beurt geweest was. Verder werd zoveel mogelijk het woord gelaten aan
de gesprekspartner en deze kreeg ook de gelegenheid om over onderwerpen
te praten, die misschien niet van belang waren voor het onderzoek, maar
die haar blijkbaar op dit ogenblik hoog zaten, Vaak ook werd tijdens het
gesprek informatie gegeven over de behandeling, als er een abortus was af-
gesproken of werden er gebleken lacunes in de kennis omtrent anticoncep-
tie opgevuld om te doen uitkomen, dat dit onderhoud niet alleen diende
om onze weetgierigheid te bevredigen, maar ook om voor haarzelf van nut
te zijn. Op deze wijze gelukte het in vrijwel alle gevallen een grote openheid
en codperatie bij het gesprek te bewerkstelligen.
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4.3 Analyse van de gesprekken

Bij het bewerken van het aldus verzamelde gesprekkenmateriaal werd be-
gonnen met het terugluisteren van de gesprekken van de geluidsband, waar-
bij de inhoud in het kort werd genoteerd en in een kaartsysteem werd ver-
werkt. Vervolgens werd van de gesprekken van de onderzoekgroep een ana-
lyse geformuleerd van de factoren, die tot de ongewenste zwangerschap in
kwestie hadden geleid. Zo ontstond een lijst van gevonden oorzakelijke fac-
toren, die in een aantal rubrieken geordend konden worden. Voor een na-
dere omschrijving van deze factoren wordt verwezen naar hoofdstuk 7.
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5. Uitvoering van de tweede fase van
het onderzoe

In de tweede onderzoeksfase vond een verdere uitwerking plaats van de ge-
gevens uit de eerste fase. Door een proces van judging werd nagegaan in
welke gevallen de gevonden oorzakelijke factoren aanwezig waren, zowel
in de onderzoskgroep alsin de controlegroepen. Daarna werden de gegevens
geschikt gemaakt voor de statistische berekeningen die het antwoord moes-
ten leveren op de vraagstellingen.
Achtercenvolgens zullen worden beschreven:

— het opstellen van de vragenlijst t.b.v. het judgen

— het aanwerven en trainen van de judges

— de bewerking van het gesprekkenmateriaal door de judges

5.1 Het opstellen van de vragenlijst

De uit de analyses vergaarde factoren vormden het uitgangspunt voor het
vragenformulier, dat opgesteld werd om door de judges bij de uitoefening
van hun taak te worden gebruikt (zie aanhangsel).

De bedeeling van de beantwoording van het vragenformulier door de judges
was om voor elk gesprek een zo objectief mogelijk antwoord te krijgen op
de vraag, welke van de door ons gevonden factoren hier aangetroffen wes-
den. Tevens moest door de judges worden aangegeven of zij van mening wa-
ren, dat een door hen aanwezig geachte factor als directe (mede) oorzaak
voor de betreffende zwangerschap moest worden beschouwd of dat deze
factor weliswaar aanwezig was, maar niet direct had bijgedragen tot het
ontstaan van de zwangerschap. Bovendien werd de judge bij de meeste vra-
gen verzocht op een als schaal dienend lijntje, dat bij de betreffende vraag
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was aangebracht, aan te geven hoe zeker hij was van de juistheid van het ge-
kozen altematief.

Gestreefd werd naar een zo nauwkeurig mogelijke formulering van de vra-
gen; bovendien werd om de bedoeling van de vragen, waar dit nodig leek,
te verduideiijken een schriftelitke “toelichting op de vragenlijst” aan de
judges verstrekt (zie aanhangsel).

5.2 Aanwerving en training van de judges

De groep judges werd gevormd door vijf studenten in maatschappelijk
werk en vier studenten in de sociologie. Deze keuze werd gedaan, omdat
het volgen van één van deze studierichtingen iemand in onze ogen een ze-
kere geschiktheid verleent in het beoordelen van een gesprek.

Daar wij van de persoonlijke omstandigheden van de judges niet op de
hoogte waren, werd bewust gekozen voor uitsluitend mannelifke judges; bij
vrouwelijke judges immers kon de mogelijkheid zich voordoen, dat de in
de gesprekken tot viting komende veelal typisch vrouwelijke problematiek
ook in haar eigen leven speelde of gespeeld had, hetgeen niet alleen een ob-
jectieve beoordeling zou bemoeilijken, maar ook voor haarzelf pijntijk zou
kunnen zijn. Tot deze conclusie zijn wij gekomen, nadat in een proefneming
met vrouwelijke judges gebleken was, dat deze grote moeite hadden met dit
werk.

De judges werden voor hun werkzaamheden betaald met een tevoren over-
eengekomen bedrag per beoordeeld gesprek.

De opdracht azn de judges bestond uit het afluisteren van een door een be-
paald nummer aangeduid gesprek, waarbij aangeraden werd wat aantekenin-
gen te maken en het daarna invullen van een vragenformulier. Door bereid-
willigheid van de betreffende hoogleraar konden de judges gebruik maken
van de zich in de studiezaal van de afdeling pathologische anatomie II van
de Medische Faculteit te Rotterdam bevindende cassetterecorders, zodat
zij ongestoord en op een tijd, die hun het best schikte, de hun toegewezen
gesprekken konden beluisteren.

Aan de instructie van de judges werd de nodige zorg besteed. Eerst werd
een bespreking gehouden, waarbij enige algemene informatie over het on-
derzoek werd gegeven, maar niet de eigenlijke vraagstelling werd genoemd
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om elke bevooroordeeldheid te vermijden. Uitgebreid werd ingegaan op
alle praktische details van het beluisteren der cassettes en het invullen van
de vragenlijst met gebruik van de toelichting.

Daarna werd een eerste proefserie georganiseerd, waarbij iedere judge drie
gesprekken (één uit iedere groep) moest beluisteren. De bedoeling was om
hierdoor enerzijds eventuele onvolkomernheden in vragenlijst en toelichting
te ontdekken en anderzijds de judges te testen op hun functioneren. Aan
het bespreken van de resultaten van deze proefserie werd wederom een bij-
eenkomst gewijd.

Daarna werd een tweede proefserie georganiseerd, waarbij zes andere ge-
sprekken (twee uit iedere groep) door alle judges moesten worden beoor-
deeld, dit teneinde een indruk te krijgen van de mate van overeenstemming
onder de judges bij hun beoordeling. Immers, het is duidelijk, dat als deze
overeenstemming niet in voldoende mate aanwezig zou blijken te ziin, voort-
zetting van het onderzoek op de beschreven wijze geen zin zou hebben. Daar-
om werden de ingevulde formulieren van de tweede proefserie per gespreks-
nummer op overeenstemming tussen de judges onderzocht, althans voor een
vijftal belangrifke vragen van het formulier. De resultaten zijn in tabel 1
(zie aanhangsel) weergegeven. Bij de beoordeling van de gesprekken nrs.
122, 221 en 259 bleek volledige overeenstemming onder alle judges voor
afle vragen te bestaan. Het verschil bij gesprek 155, vragen 12 en 13, bete-
kende, dat er verschil van mening was over de vraag of de bewuste zwan-
gerschap bedoeld of oribedoeld was. Toen we zelf dit gesprek nog eens be-
luisterden, werd dit zeer verklaarbaar, want de vrouw in kwestie deelde
mede, dat zij en haar man het er al over eens waren geworden, dat ze nog
een kind wilden, alleen was de zwangerschap iets eerder opgetreden dan
eigenlijk hun bedoeling was geweest. Naar de letter was hier dus sprake van
een onbedoelde zwangerschap, naar de geest echter van een bedoelde; het
betrof hier een in het materiaal verder niet voorkomende situatie, waarvoor
in de vragenlijst niet voorzien was.

Bij de gesprekken nis. 8 en 19 vonden we voor de eerste vier vragen een
goede overeenstermming, voor vraag 34 wat minder.

Over het geheel genomen achtten wij de gebleken mate van overeenstem-
ming onder de judges voldoende om het onderzoek op de voorgenomen

wijze voort te zetten door nu over te gaan tot het laten verwerken van het
gehele materiaal door de judges.
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5.3 Bewerking van het gesprekkenmateriaal door de judges

Hiertoe werd aan iedere judge een lijstje met gespreksnummenrs uitgereikt,
dat hij moest afwerken. De verdeling van gesprekken over de judges ge-
schiedde volgens een bepaalde sleutel, zodanig, dat ieder gesprek door twee
judges werd beoordeeld, dat de gesprekken zo willekeurig mogeliik over de
judges verdeeld waren en dat eventueel de mogelijkheid zou bestaan de so-
ciologen-judges met de maatschappelijk werk-judges te vergelijken met be-
trekking tot verschillen in hun taakuitoefeneing, zodat een eventuele hier-
uit voortkomende systematische vertekening zou kunnen worden opge-
merki. Van deze mogelijkheid is later geen gebruik gemaakt, daar dit ge-
zien het verdoop van het onderzoek niet nodig werd geacht door onze advi-
seur op het gebied van de statistiek. Schematisch weergegeven vindt men
deze verdeling in tabel 2, waamit blijkt, dat een zelfde combinatie van twee
sociologen dan wel maatschappelijk werkers telkens zes maal voorkomt,
d.w.z. twee maal in iedere onderzoekgroep; daamaast (binnen het gestip-
pelde vierkant) treft men de gesprekken, die door een socioloog en een
maatschappelijk werker zijn beoordeeld.

Tabel 2. Schema van parenvorming uit de judges

12343567879

1 6 6 633333

2 6 6 33333

3 6 33332

4 33333 nrs, 1 t/m 4: sociologie-studenten
5 6 6 6 6 nrs. 5 t/m 9: maatschappelijk werk-
6 6 6 6 studenten

7 6 6

8 6

9

Op deze wijze werd in de loop van vijf maanden het gehele materiaal be-
werkt en werden van ieder gesprek twee vragenformulieren verkregen, in
totaal dus 310.

Teneinde de formulieren voor verdere verwerking geschikt te maken moest
eerst paarsgewijze “matching” plaatsvinden, d.w.z. etk formulierenpaar van
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een bepaald gesprek werd per vraag gecontroleerd op overeenstemming en
waar deze niet aanwezig was, werd volgens een bepaalde procedure gearbi-
treerd. In de meeste gevallen was het uitblijven van overeenstemming te wij-
ten aan praktische oorzaken (bepaalde uitlating in het gesprek niet gehoord,
toelichting op de vragenlijst niet goed toegepast). Dit werd dan naar de re-
gels gecorrigeerd. Was er een echt beoordelingsverschil tussen de judges dan
werd het alternatief, dat op de bij de vraag behorende zekerheidsschaal de
hoogste score kreeg, gekozen. Deze omstandigheid deed zich naar schatting
irs hoogstens 5% der gevallen voor.

Op deze wijze gelukte het voor alle formulierenparen een bevredigende over-
eensternming te bereiken.

De volgende stap was het overbrengen van de gegevens van de vragenformu-
lieren naar codeformulieren om computerverwerking mogelijk te maken.
Dit leverde geen bijzondere problemen op.
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6. Critische beschouwing van de onderzoeks-
procedure

Bij de beoordeling van de resultaten van het onderzoek moet rekening wor-
den gehouden met een aantal onvermijdeliike onvolkomenheden in opzet en
uitvoering. Immers, terwijl men bij een laboratoriumonderzoek het onder-
zoekimateriaal en de omstandigheden nauwkeurig kan kiezen,hebben wij bii
het onderhavige onderzoek te maken met proefpersonen, van welker welwil-
lende medewerking men afhankelijk is. Het was ook niet mogelijk voor de
interviews aparte afspraken te maken, zodat we genoegen moesten nemen
met de beschikbare tijd. Van de beperkingen, die hieruit voortvloeien, die-
nen we ons rekenschap te geven.

6.1 Selectie

In de eerste plaats moeten we ons afvragen in hoeverre er binnen de onder-
zoekgroep en de controlegroepen sprake kan zijn geweest van selectie door
onvolledige respons, in de tweede plaats moet de vraag ter sprake komen in
hoeverre de onderzoekgroep als een representatieve steekproef kan worden
beschouwd van de landelijke abortuspopulatie en ten derde moeten we ons
afvragen of de door ons onderzochte populatie van vrouwen die om abortus
provocatus verzoeken, representatief mag heten voor alle ongewenst zwan-
gererl.

Respons

Met betrekking tot de onderzoekgroep bleck bij navraag bij de receptionis-
te, die de patienten voor het gesprek uitnodigde, dat volgens haar schatting
ongeveer de helft van de gevraagde vrouwen heeft geweigerd om deel te ne-
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men. Als reden hiervoor werd vaak opgegeven, dat men beducht was voor
publicatie van persoonlijke gegevens; soms ook tijdgebrek, omdat men voor
het controlebezoek aan de kliniek een bepaalde tijd had vrijgemaakt en de-
ze tijd niet onverwacht met ongeveer een uur kon uitbreiden. Het is natuur-
lijk mogelijk, dat de opgegeven redenen niet de enige en ook niet de echte
redenen waren voor de weigering. Het onderwerp van gesprek in aanmer-
king nemend kan als voor de hand liggende echte redenen gedacht worden
aamn:
— remmingen om over een ethisch zo beladen onderwerp te spreken
- schaamte over het ongewenst zwanger zijn (“ze zullen me wel stom
vinden) of over de omstandigheden waaronder de fatale coitus plaats
vond
— ervaren van het interview als een schending van de eigen privacy door
een nieuwsgierige onderzoeker
— mnedijke ontreddering door de ervaring van het ongewenst zwanger
zijn of door angst voor de behandeling, als die nog volgen moest.
Dreigende geestelijke decompensatie is zelfs één keer reden geweest om
een interview voortijdig af te breken, toen bleek, dat de betreffende vrouw
van streek raakic door de confrontatie met haar eigen problematiek; dit ge-
sprek is ook niet in het onderzoek opgenomer:.
Tenslotte zou het niet onmogelijk zijn, dat iemand deelname weigert om-
dat men uvit overmatige bescheidenheid de eigen omstandigheden te weinig
interessant acht voor een onderzoek.
Al met al kunnen we dus verwachien, dat de opgetreden selectie in de on-
derzoekgroep in hoofdzaak tot gevolg zal hebben gehad, dat vrouwen met
remmingen op sexueel gebied en met voor hen bedreigende problematiek
ondervertegenwoordigd zijn, terwijl sexueel beter geintegreerde vrouwen
en degenen met minder zwaarwegende problematiek relatief te vaak zullen
voorkomen. Het is duidelijk, dat een dergelijke selectie invloed moet heb-
ben op de resultaten van het onderzoek, omadat het hier persoons- en situ-
atiekenmerken betreft, die ook in het onderzoek betrokken zijn en waar-
van te verwachten valt dat ze in de onderzoekgroep meer zullen voorkomen
dan in de controlegroepen. Het gevolg van een bovenveronderstelde selec-
tie zou dan kunnen zijn, dat het contrast van de onderzoekgroep met de
controlegroepen minder sprekend wordt met betrekking tot de genoemde
kenmerken.
Ook voor de controlegroepen hebben we nagegaan in hoeverre selectie kan
hebben plaats gevonden door het weigeren van deelname door vrouwen, die
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volgens de opgestelde criteria tot de groep zouden moeten behoren.
Wat betreft de controlegroep van gewenst zwangeren bleek uit informatie
bij de verloskundige, dat maximaal 7 vrouwen geweigerd hadden om deel
te nemen. De opgegeven motieven waren van verschillende aard, bijv.:

— de tijd schikte niet

— wilde niet meewerken aan een onderzoek over abortus (gereformeerd

echtpaar)

— echtgenoot vond het niet goed

- wilde niet ondervraagd worden,
Gezien de aard van de opgegeven motieven is het zeker denkbaar, dat hier-
door een aantal vrouwen met kenmerken, die voor het onderzoek van be-
lang zijn, zoals restrictieve opvattingen inzake sexualiteit, uit deze contro-
legroep zijn weggevallen, hetgeen dus contrastverhogend zou werken t.o.v.
de onderzoekgroep. Met deze mogelijkheid zullen we rekening moeten hou-
den wanneer we de door ons verkregen resultaten bespreken.
Voor de controlegroep van pilgebruiksters leerde informatie bij de twee
artsen, die patienten van hun spreekuur voor ¢en interview moesten uitno-
digen, dat dit slechts zeer sporadisch geweigerd werd en dan nog alleen met
het motief, dat men er wat de tijd betreft niet op gerekend had. We achten
het dus niet waarschijnlijk, dat hier responsselectie is opgetreden.

Steekproefselectie

In hoeverre onze onderzoekgroep een representatieve steekproef vormt uit
de landelijke populatie van vrouwen, die een abortus wensen, hebben we
nagegaan door vergelijking met de gegevens uit de zgn. Permanente Regis-
tratie (P.R.) van de Stichting Stimezo Nederdand over de betreffende pe-
riode (1le kwartaal 1974). Deze gegevens hebben betrekking op alle in Ne-
derland woonachtige vrouwen, die zich voor een abortus hebben gemeld
bij een aan de P,R. deelnemende abortuskliniek. Deze groep vormt onge-
veer tweederde van de gehele Nederlandse abortuspopulatie; niet inbegre-
pen zijn namelijk vrouwen, die in ziekenhuizen of door particuliere artsen
behandeld werden. Wel bevat deze P.R.-groep voor bijna 10% vrouwen, die
niet uit Nederland afkomstig zijn (bfjv. Surinaamsen, gastarbeidsters enz.),
dit dus in afwijking varr onze onderzoekgroep.

De gegevens over de patienten betreffen o.a. leeftijd, busgerlijke staat,
schoolopleiding, aantal kinderen en aantal eerdere abortus provocati en op
deze punten hebben we onze onderzoekgroep met de P.R.-groep vergele-
ken. De resultaten daarvan worden meegedeeld in hoofdstuk 8.
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Zijn alle ongewenst zwangezren vertegenwoordigd?

Het moet worden betwijfeld of onze onderzoekpopulatie, d.w.z. vrouwen
die zich bij een abortuspolikliniek melden voor zwangerschapsafbreking, al-
le vrouwen die ongewenst zwanger zijn, vertegenwoordigt. Met name den-
ken we hier aan de groep ongehuwd zwangeren, die hun zwangerschap vit-
dragen. Misschien heeft een deel van hen de zwangerschap achteraf aan-
vaard, maar gezien de grote sociale problemen die hiermee gepaard gaan, is
de veronderstelling gewettigd dat een ander deel de zwangerschap als onge-
wenst blijft ervaren maar geen andere mogelijkheid ziet dan het uitdragen
van de zwangerschap al dan niet gevolgd door afstand doen van het kind.
De redenen waarom niet tot abortus provocatus wordt overgegaan kennen
wii niet. In aanmerking zouden kunnen komen religieuze bezwaren, angst
voor de abortus of subjectieve onbereikbaarheid ervan, financigie problemen
en misschien ook een gebrek aan initiatief om iets te ondernemen om de
loop der dingen in hun voordeel te veranderen, Zoals in de literatuurbe-
schouwing is vermeld, heeft van Qenen (1970) gevonden, dat bij ongehuw-
de moeders in een hoog percentage psychosociale problematiek voorkomt,
zoals slechte gezinsomstandigheden, promiscuiteit en sociaal slecht func-
tioneren. In jeder geval vertoont deze groep dus bepaalde kenmerken en
deze kunnen mogelitk ook oorzaken voor ongewenste zwangerschap ople-
veren. Op grond hiervan is het denkbaar, dat in onze onderzoekpopulatie
bepaalde oorzaken niet voorkomen of verhoudingsgewijs ondervertegen-
woordigd zijn. Daar staat tegenover, dat landelijk gezien de groep onge-
huwde moeders veel kleiner is dan de abortuspopulatie, die zoals we in de
inleiding zagen, ongeveer 18.000 vrouwen cmvatte in 1974. Daarentegen
geeft Schnabel (1975) voor 1974 een getal van 3668 buitenechtelijke ge-
boorten, welk aantal bovendien sinds 1969, toen het nog 5378 bedroeg,
gestadig en vrij snel gedaald is, ook procentueel (in 1969: 21,8 per 1000
geboorten, in 1974: 19,7 per 1000 geboorten).

6.2 Vergelijkbaarheid van de onderzoekgroep met de contro-
legroepen

De controlegroepen zijn in het onderzoek betrokken om na te kunnen
gaan of er verschillen zijn met betrekking tot de onderzochte variabelen
tussen de onderzoekgroep, waarvan de leden een gemeenschappelijk ken-
merk nl. niet gewenste maar wel bestaande zwangerschap vertonen, en
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twee groepen waarvan de leden een ander gemeenschappelijk kenmeik heb-
ben n.l enerzijds gewenste en ook bestaande zwangerschap en anderzijds
niet gewenste en ook niet bestaande zwangerschap. Willen zij hun functie
als controlegroep goed vervullen, dan dienen zij niet tevens in andere op-
zichten sterk van elkaar te verschillen, tenminste niet voor zover de onder-
zochte variabelen hierdoor beinvloed kunnen worden. Om hierin inzicht te
krijgen hebben we de onderzoekgroep vergeleken met de controlegroepen
met betrekking tot een aantal demografische gegevens, nl. leeftijd, burger-

lijke staat, geloof, woonplaats en sociale [aag. De resultaten hiervan worden
besproken in hoofdstuk 8.

6.3 Invloed van de persoon van de interviewer en de interview-
situatie

Men dient zich af te vragen in hoeverre de persoonlijkheid van degene, die
het interview afneemt, invloed kan hebben op de uitlatingen van de gein-
terviewde vrouw, Zoals vermeld waren er twee mannelijke en één vrouwe-
lijke interviewer, terwijl om practische redenen elk van de drie onderzoch-
te groepen in hoofdzaak door één van de interviewers is behandeld. De
vraag is dus gewettigd, of dit verschil in sekse en persoonlijke geaardheid
van de interviewers benevens de geschetste verdeling van de gesprekken tot
vertekening van de onderzoekresultaten hebben kunnen ieiden.

Bovendien kan worden vastgesteld, dat elk van de drie onderzochte groe-
pen zijn eigen kenmerkende sfeer bezat. Het is duidelijk, dat de ontmoe-
ting met cen vrouw, die ongewenst zwanger is of pas een abortus heeft on-
dergaan, een geheel ander karakter draagt dan die met een vrouw, die in
blijde verwachting is of met een vrouw, die voor haar periodieke pilcon-
trole komt. Het is zeker denkbaar, dat de wijze waarop zij haar omstandig-
heden beleeft en verwoordt, beinvloed wordt door de situatie, waarin zij
verkeert.

Geheel te ondervangen zijn deze aan de interviewsituatie verbonden bezwa-
ren niet, maar er zijn drie omstandigheden, die een belangrijk tegenwicht
vormen tegen de hierboven geopperde kansen op vertekening van de gege-
vens.

De eerste omstandigheid is de gevolgde gesprekstechniek, die zoveel moge-
lijk non-directief was en de geoefendheid van de interviewers in het toepas-
senvan deze techniek. Hierdoor werd de invloed van hun persoontijkheid op
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de vitlatingen van de gesprekspartner tot een minimum beperkt. Voor deze
uitspraak vinden wij ook steun bij Brown en Rutter (1966), die onder ge-
trainde interviewers een hoge mate van overeenstemming vonden van de
verkregen gegevens bij het interviewen van echtparen.

De tweede omstandigheid is het feit, dat alle gesprekken op geluidsband zijn
vastgelegd, zodat bij iedere verdere bewerking kon worden uitgegaan van
inhoud en toon van het oorspronkelijk gesprokene, dus zonder enige in-
terpretatie van de interviewer.

De derde omstandigheid wordt gevormd door de training van de judges,
waarbij er grote nadruk op gelegd is, dat ze bij hun beocordeling niet alleen
uit moesten gaan van hetgeen woordelijk is gezegd, maar dat ze ook de toon
van een bepaalde uitsprask en de context, waarin deze geplaatst is, erbij
dienden te betrekken. Zo kan men bijvoorbeeld uit de toon, de vlotheid,
de bewoordingen en de uitgebreidheid, waarmee op een bepaalde vraag
wordt geantwoord, een goede indruk krijgen over de mate van betrouwbaar-
heid van het antwoord.

Hoewel beinvlceding van de resultaten door de interviewers en de inter-
viewsifuatie niet is uit te sluiten achten wij het waarschijnlijk, dat door het
volgen van genoemde werkwijzen de betrouwbaarheid van de verkregen ge-
gevens in belangrijke mate is gediend.

6.4 Inviced van de samenstelling van de vragenlijst

De samenstelling van de vragenlijst is een kritiek punt in de loop van het
onderzoek. Deze is immers opgesteld aan de hand van de verzameling van
oorzakelijke factoren, die door de onderzoeker uit de verschillende gesprek-
ken bijeengegaard is. De judges kunnen bij hun becordeling van de gesprek-
ken alleen kiezen uit de alternatisven, die de vragenlijst biedt; zij kunnen
dus geen nieuwe elementen toevoegen. De consequentie hiervan is, dat wan-
neer bepaalde samenhangen of oorzakelijke mechanismen door de onder-
zoeker niet zouden zijn opgemerkt bij zijn analyse van de gesprekken, deze
hiermee blijvend “onder tafel” zijn geraakt. Hoewel aan dit bezwaar enigs-
zins tegemoet gekomen is door ook één van de andere interviewers, i.c. de
medisch student, te verzoeken de gesprekken te beluisteren en de analyse
in gemeenschappelijk overleg op te stellen, is desondanks de mogelijkheid
niet uit te sluiten, dat andere onderzoekers, in het bijzonder als zij uit een
andere dan de huisartsendiscipline voortkomen, bij het beluisteren van de
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gesprekken nog andere oorzakelijke mechanismen zouden opmerken of de
accenten anders zouden leggen.

Mede om deze reden, maar vooral omdat de in dit onderzoek gevonden
oorzakelijke factoren voortkomen uit een beperkte steekproef uit de abor-
tuspopulatie, kan dit onderzoek niet de pretentie hebben alle voorkomen-
de mechanismen, die tot ongewenste zwangerschap kunnen leiden, te ont-
huilen.

Tenslotie moet rekening worden gehouden met de op theoretische gronden
mogelijke omstandigheid, dat er factoren bestaan die zowel een ongewenste
zwangerschap veroorzaken als verhinderen, dat men om abortus provocatus
verzoekt, Deze factoren zouden eventueel naar voren kunnen komen in het
controlegroepje van onbedoeld zwangeren die hun zwangerschap vitdragen.

6.5 De judges

Tenslotte moeten we ons afvragen, in hoeverre de judges bij de beoordeling
van de op de band opgenomen gesprekken tot verkeerde uitkomsten aanlei-
ding hebben kunnen geven, bijv., doordat zij de bedoeling van de in het vra-
genformulier gestelde vragen niet goed begrepen of in het algemeen niet ge-
schikt waren voor deze taak.

Wij hebben in het voorgaande hoofdstuk beschreven hoe wij door het hou-
den van proefluisterseries het functioneren van de judges hebben getest.
Hierbi is gebleken, dat deze studenten van de studierichtingen sociologie
en maatschappelijk werk na twee proefseries als voldoende betrouwbare
judges konden optreden.
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7. Resultaten van de eerste onderzoeksfase

De eerste onderzoeksfase was bedceld om te leiden tot het identificeren
van mogelijke oorzakelijke factoren voor ongewenste zwangerschap door
het analyseren van de geregisireerde gesprekken van de onderzoekgroep.
Achtereenvolgens zullen worden beschreven:
— de wijze van analyseren aan de hand van drie in verkorte vorm weer-
gegeven gesprekken uit de onderzoekgroep
— het inventariseren en rubriceren van de gevonden oorzakelijke facto-
ren.

7.1 Analyse van de gesprekken uit de onderzoekgroep

Zoals vermeld werd in hoofdstuk 4 was de eerste stap voor de evaluatie van
de gesprekken het maken van een korte samenvatting van ieder gesprek en,
voorzover het een ongewerste zwangerschap betrof, het maken van een ana-
lyse van de ontstaanswijze van deze zwangerschap, waarbij in aanmerking
werd genomen of een bepaalde oorzakelijke factor als directe aanleiding
voor de zwangerschap had gefungeerd dan wel als indirecte oorzaak op de
achtergrond had meegespeeld. Ter illustratie volgt hier een drietal van der-
gelijke korte samenvattingen met bijbehorende analyse van gesprekken uit
de onderzoekgroep. Terwille van de anonymiteit zijn bij de weergave hier-
onder bepaalde persoonsgegevens die identificatie mogelijk zouden kunnen
maken, weggelaten dan wel gewijzigd.
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007: studente, ongehuwd.

Er was vaste verkering. Als anticonceptie werd een condoom gebruikt; in
de vruchtbare periode was er in het geheel geen coitus. Vroeger was al eens
een condoom gescheurd, waarna meteen de ’morning after pill™ werd ge-
bruikt, De zwangerschap was onfstaan, nadat één keer geen condoom was
gebruikt. Hoewel het net in de vruchtbare periode was, werd geen “morning
after pill” gebruikt. De fatale coitus had plaats na een kieine onenigheid;
er was een gezellige avond geweest, waarbij alcohol was gebruikt. De part-
ner had haar al eens aangeraden om de pil te gaan gebruiken, maar dit had
71 niet gedaan, want dan zou het hek van de dam zijn, terwijl het condoom
een zekere weerstand bleef vormen. Wel had ze na het betreffende voorval
een recept voor de pil bij de huisarts gehaald, maar dat was dus net te laat.
Andere vormen van anticonceptie (bijv. spiraal) waren wel bekend, maar
deden niet sympathick aan. Haar kennis van anticonceptie had ze verkre-
gen door lezen, luisteren naar kennissen en in het kader van haar studie in
de geneeskunde. Van haar ouders was weinig voorlichting gekomen. Haar
vader was enige jaren geleden gestorven; met haar moeder was het onmoge-
lijk om over sex te praten. Wel spoorde zij haar dochter aan om erover te le-
zen in tijdschriften e.d. Verder had haar moeder gezegd “je moet je beheer-
sen, dat moesten wij vroeger ook”. Zij was het hier niet geheel mee eens en
vond dat je de anticonceptie mag gebruiken om aan je gevoelens gehoor te
kunnen geven.

Zij was de jongste uit een vrij groot gezin, de anderen zijn al vit huis; zelf is
zij kortgeleden nu ook zelfstandig gaan wonen. De gezinssfeer thuis was fijn.
Zij vond sex belangrijk, het mag ook voor de vrouw fijn zijn; ook in hun re-
latie was de sexualiteit goed. Vroeger had zij een andere vriend, waarmee
echter geen coitus plaats vond.

De coitus gebeurde bij de partner thuis, wat mogelijk was omdat zijn moe-
der daarover gcheel andere ideeén had dan haar eigen moeder. Deze had
aanvankelijk bezwaar tegen deze vriendschap, zij was meer ingenomen met
de vorige vriend. Nu gaat dit wel beter.

De relatie met haar partner, die ook studeerde, was wel goed, maar werd
van tijd tot tijd verstoord door de houding van haar moeder.

De zwangerschap werd als zeer ongewenst ervaren; het moederschap iag
nog geheel buiten haar gezichtsveld.

Analyse
Direct oorzakelijke factoren:
— een kleine ruzie met daaropvolgende verzoening, leidend tot een in-
cidentele verstoring van het gebruikelijke anticonceptiepatroon
— alcoholgebruik heeft via een vermindering van het critisch denken
aan deze verstoring meegewerlkt
— afwijzingvan het gebruik van de pil, omdat dit de als noodzakeliik ge-
voelde rem op het geslachisverkeer Zou wegnemen, maakte, dat zjj
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het advies van haar partner om de pil te gaan gebruiken niet kon op-
volgen; anders was naar alle waarschijnlijkheid deze zwangerschap
niet ontstaan

— beiden hebben zich onvoldoende het risico, dat zij liepen, gereali-
seerd, zodat de “morning after pill”, die bekend en verkrijgbaar was,
niet gebruikt is.

Indirect oorzakelijke factoren:

— een belastende omstandigheid, die tot een vermindering van de gees-
telijke stabiliteit kon leiden, werd gevormd door het proces van los-
making uit het oudedijk huis, zich manifesterend in het zelfstandig
gaan wonen en de vorming van een eigen normenstelsel

— de opvoeding op het gebied van sexualiteit droeg een sterk restrictief
karakter

— de partner vond het condoomgebruik niet prettig, hetgeen een belet-
sel vormde voor consequent gebruik.

022: huisvrouw, 37 jaar, gehuwd, 3 kinderen.

Als anticonceptie werd als regel coitus interruptus toegepast. Vroeger wa-
ren wel condooms gebruikt, maar haar man vond dif niet prettig. Bij de
coitus interruptus voelde zij zich wel veilig, was nooit bang voor zwanger-
schap. In een t.v.-uitzending “Open en bloot™ had zij wel gehoord, dat dit
niet veilig was maar ze trok daaruit geen consequentie. Van kennissen had
ze 00k nooit iets hierover gehoord; ze was erg op zichzelf, ook met haar
man sprak ze er nooit over. Ze dacht dat dit kwam door een soort schaam-
te, die ze wellicht meegekregen had van thuis, waar ze nooit iets over dit
onderwerp hoorde, ook niet, waar de kinderen vandaan komen. Wel was ze
op de hoogte van het begin van de menstruaties.

Zij kwam uit een R.K.-gezin met 7 kinderen, waarvan zij de oudste was. De
kinderen durfden niets te vragen. Moeder was enige jaren geleden gestorven;
dit kon haar niet veel schelen want ze kon niet erg goed met haar overweg.
Ze had het thuis ook helemaal niet naar haar zin; de eerste zwangerschap
was dan ook opzet om uit huis weg te komen. Toen zij trouwde, gingen de
ouders scheiden; vader was thuis gebleven voor de kinderen.

De huidige zwangerschap moest ontstaan zijn na een feestje: “’ik was zover
weg, dat ik van niets wist; hij heeft zich toen laten gaan”. Ze was er achter-
af erg boos om, temeer, omdat hij voor de grap zei, dat het best van een
ander kon zijn.

Over de verhouding met haar man zei ze: ” °t gaat wel, ’t moet wel, hé; ’t
zal wel aan mij liggen, ik kan niet lief zijn™. Het sexleven zei haar ook niets,
vroeger ook niet. Zij schaamde zich voor de sex, voor naakt zijn, Ze had
wel orgasme, maar verlangen naar de coitus had ze nooit. Haar man verweet
haar dit. Ze zei: “hij wordt daardoor stickem, gaat zitten rommelen, als ik
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glaap. Ik geef hem dan een optater, dan gaat hij slapen”. Soms was er maar
éénmaal per halfjaar een coitus. Ze dacht, dat het misschien beter zou gaan,
als hij wat meer zou aanhouden. Oock overigens was er weinig contact tus-
sen hen; zij wilde wel praten maar hij ntet; hij wilde t.v. kijken. Ze werkte
als schoonmaakster enige avonden per week; als ze dan thuis kwam, zat hij
achter de t.v. en weigerde iets anders te doen. Zij moest ook de geldzaken
regelen.

Naar aanleiding van de sterilisatie van een manneliike kennis had zij deze
operatie ook aan haar man aangeraden, maar hij weigerde. Zjj wilde wel,
dat hij het liet doen, want waarom moesten vrouwen altijd alles doen! Het
huweliik had al eens op springen gestaan. Op haar eigen lichaam was zij niet
trots; ze zeidat ze maar weinig borsten had; haar man kon dat nict schelen.
Verder zei ze over zichzelf: “het enige, wat ik kan, is werken en legpuzze-
len™.

De oudste dochter was nu getrouwd. Die gebruikte de pil: “’daar heb ik zelf
voor gezorgd, ik heb haar alvoorgelicht, toen ze 14 jaar was, tegenover mijn
kinderen ben ik wel vrij, ook met wassen en zo”’. Met haar vader had ze
pas ruzie gekregen, zodat hij niet meer wilde, dat ze kwam, Haar broer zat
in een psychiatrische kliniek, van hem was ze bang. Bij haar zuster kwam
ze niet graag, die had teveel kinderen. "Waarom is dat nodig, kinderen
grootbrengen is toch al zo moeilijk”. Bovendien had deze zuster al zoveel
mannen gehad, daar hield zij niet van. Een andere zuster was overleden
aan het hart; zelf was ze ook bang voor haar hart, want ook moeder was
daaraan pestorven,

Met de huisarts bestond een goed contact. Kinderwens was beslist afwezig.

Analyse
Direct oorzakelijke factoren:
~ alcoholgebruik veroorzaakie een dusdanige daling van het bewust-
zijn, dat een coitus, die onder normale omstandigheden vrijwel steeds
door haar geweigerd werd, kon plaatsvinden. Tevens stond dit de an-
ders toegepaste voorzorg van de kant van de partner (coitus interrup-
tus) in de weg
— een afwijzende houding t.a.v. sexualiteit in het algemeen en het feit,
dat zij aan de sexualiteit geen plezier beleefde, hadden tot gevolg dat
er vrijwel nooit een coi'tus plaats vond, zodat er ook geen anticoncep-
tiemotivatie en -routine bestond. Tevens verhinderden de hieruit
voortkomende rancuneuze gevoelens bij de man het inachtnernen van
de nodige voorzichtigheid en het insternmen met sterilisatie, waarom
zij gevraagd had. Zij had hem immers toch al weinig ruimte gelaten
voor het beleven van zijn mannelijkheid
— ook op ander terrein waren er duidelijke spanningen tussen de part-
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ners, die een belemmering vormden voor een zorgvuldigheid in de
omgang met elkaar, die voorwaarde is voor een goede anticonceptie.
Indirect oorzakelijke factoren:

— de man had een hekel aan het gebruik van een condoom, zodat bij
afwezigheid van enige motivatie van haar kant alleen de onbetrouw-
bare coitus interruptus als gebruikelijke anticonceptie overbleef

— een ouderlijk milieu, dat warmte en geborgenheid miste en haar voor
haar sexuele ontwikkeling in het geheel niets te bieden had, vormt de
belangrijkste verklaring voor het trieste persoonlijkheidsbeeld, dat uit
het gesprek naar voren komt en is mede de ocrzaak van de volgende
puntern

— een gering besef van eigenwaarde; immers, zij heeft nooit geleerd zui-
nig op zichzelf te zijn, omdat de sfeer thuis de zorg voor elkaar niet
kende

- het belangrijkste huwelijksmotief werd gevormd door de wens het
ouderlifk huis te kunnen ontvluchten. Een negatief element dus bjj
de partnerkeus, dat zich later dan ook duidelijk wreekte.

023: leerling MAVOQ, 16 jaar, ongehuwd, wonend in een dorp.

Het gesprek had plaats bij de controle na de abortus. Zij was blij, dat de
zwangerschap beéindigd was, hoewel ze het soms nog even jammer vond;
ze heeft vaak gehuild, want eigenlijk wou ze graag een kind hebben van de-
ze man. De jongeman, 6 jaar ouder, was niet van plan met haar te trouwen.
Het was geen vaste verkering, meer een goede vriendschap. Hij was zeif ge-
trouwd geweest, durfde het nu niet weer aan. Zelf zou ze graag met hem
trouwen, hoewel dit cok moeilijkheden zou kunnen opleveren, want hij zat
ook nog in een muziekgroepje, dus ze zou dan vaak alleen zijn en daar kon
ze slecht tegen. Bovendien had hij soms een ander meisje; dan zat zij op de
stoep te huilen. Ze beschreef hem als een fijne jongen, maar kon niet pre-
cies zeggen wat haar zo aan hem bond. Ze durfde ook niet tegen hem te
zeggen, dat ze van hem hield, uit angst dat hij dit tegen zijn vrienden zou
zeggen en deze haar dan zouden uitlachen. Hij had meestal jonge meisjes,
kon soms zelf nog kinderlijk doen. Hij was knap om te zien, kon ieder meis-
je krijgen. Zij zelf liep hem bewust niet achterna, omdat ze wist, dat ze hem
dan juist zou verliezen. Ze was soms een hele nacht bij hem, was eerst bang
voor de gemeenschap, later niet meer; hij was lief voor haar. Anticonceptie
werd niet toegepast; met haar moeder kon ze daar niet over praten en de
huisarts gaf niet zomaar de pil. Verder had ze nogal negatieve informatie
over de pil pekregen in de kennissenkring. Ze was bang dat ze er dik van
zou worden en bovendien vond ze het een bezwaar, dat dan iedere rem weg
zou zijn. Ze schaamde zich namelijk achteraf telkens als ze met hem ge-
slapen had, maar als ze met hem alleen was, kon ze niet weigeren. Als ze
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bijv. een half jaar verkering had gehad, zou ze de pil wel willen gebruiken.
Hoewel ze een redelijke kennis had van anticonceptiemiddelen, had ze er
bij de coitus nooit over nagedacht, dat ze zwanger zou kunnen worden, zo
belangrijk was het voor haar om hem bij zich te hebben. Achteraf was ze
wel vaak bang; z¢ was telkens blij als ze ongesteld werd, maar toen het.een
poos goed gegaan was, werd ze wat geruster.

De sexuele beleving was wel fijn, maar vooral als bevrediging van de behoef-
te om aan hem toe te geven.

Thuis had men moeite met het omgaan met sexualiteit; als er iets op de t.v.
was, schaamde men zich voor elkaar. Op haar elfde jaar zag ze bij toeval
een boekje met voorlichting, maar ze begreep het niet goed. Gok over het
begin van de menstruatie was ze niet ingelicht. Ze meende, dat het dan ook
misschien wel uit nienwsgierigheid voortkomt, dat je aan een jongen toe-
geeft, nl. om te weten te komen wat dat nu eigenlijk i5. Op school en van
vriendinnen had ze later ook nog wel informatie gekregen. Ze wist zeker,
dat vader en moeder geen gemeenschap meer hadden; vader bleef ’s nachts
beneden zitten. Hij was middenstander: ’t is een slavenleven. Ze kon eigen-
lifk nooit met hem praten, ’s avonds sliep hij. Hij wilde ook niet over de
abortus praten, hoewel ze merkte, dat hij het wel wist, Vroeger was het wel
leuk, toen bracht vader hen naar bed met een grapje, daarna had hij nooit
tijd meer. Met de komst van de t.v. hield het huiselijk leven helemaal op,
yooral toen 4 van de 5 andere kinderen uit huis getrouwd waren; ze kon het
toen ’s avonds thuis niet meer uithouden.

Analyse
Direct oorzakelijke factoren:
— het gebruik van betrouwbare anticonceptie, ic. de pil, werd verhin-
derd door een reeks van factoren:
1. ze kon er moeilijk aankomen {zag moeder en huisarts als hin-
derpalen)
2. ze was bang voor bijwerkingen, o.a. dik worden
3. haar was geleerd, dat er een rem moest zijn op het geslachtsver-
keer, wat bij pilgebruik niet het geval zou zijn
4. als ze de pil gebruikie, zou dit tegenover hem betekenen, dat ze
zich als zijn (vaste) meisje beschouwde, hetgeen hem juist zou
afstoten
5. er was een duidelijke ambivalentie t.av. de wens om een kind
te krijgen: emotioneel wilde zij het wel, rationeel zag ze wel in,
dat dit in haar omstandigheden niet te verwezenlijken was.
— ze stemde toe in een onbeschermde coftus wegens:
1. sterke afhankelijkheid van de partner: ze was bang, dat hij bij
weigering naar een ander zou gaan
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2.een gering besef van eigenwaarde, dat haar haar eigen belang en
de risico’s die ze liep, uit het oog deed verliezen.
Indirect oorzakelijke factoren:
— een in sexueel opzicht gebrekkige opvoeding
— weerstanden tegen alternatieven voor de pil, n.l. het condoom dat ze
storend vond en een intra-uterien middel, dat ze griezelig vond en
dat haar bovendien weer een permanente sexuele beschikbaarheid zou
verlenen, die ze zichzelf niet toestond.

7.2 [Inventarisering en rubricering van factoren

Nadatop deze wijze alle gesprekken van de abortusgroep waren geanalyseerd,
werd een lijst opgesteld van alle in dit materiaal aangetroffen comzakelijke
factoren, waarbij iedere factor zoveel mogelijk tot zijn essentie werd her-
leid. Vervolgens werden de bij elkaar passende factoren gegroepeerd, zodat
een zestal rubrieken ontstond.

Hieronder volgt thans een rubrieksgewijze opsomming van gevonden facto-
ren met waar nodig een toelichting om aan te geven, wat men zich inhoude-
lijk bjj een bepaalde factor dient voor te stellen. In het volgende hoofdstuk
wordt aangegeven, bij welk percentage der vrouwen van de abortusgroep
en de controlegroepen de betreffende factor is aangetroffen bij beoordeling
door de judges.

Rubriek 1: Factoren betreffende de anticonceptie

Tegenzin tegen het gebruik van anticonceptie in het algemeen

Het blijkt, dat sommige vrouwen moeite hebben met het aanvaarden van de
anticonceptiegedachte als zodanig. In het algemeen werd dit onder woor-
den gebracht als: ik vind het tegennatuurdijk™.

Weerstand tegen de pil wegens ondervonden bijwerkingen

De klachten, die geuit werden, waren: gewichtsstijging, hoofdpijn, pijn in
de borsten, vochtretentie, prikkelbaarheid, libidoverlies, misselijkheid, zwe-
ten, pijn aan spataderen en hoge bloeddruk.

Weerstand tegen het gebruik van de pil wegens gevreesde bijwerkingen
De vrees kwam vaak voort uit verhalen in de kennissenkring. De bijwerkin-
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gen, waarvoor men bang was, waren in de eerste plaats kanker, verder ge-
wichtsstijging, onvruchtbaarheid, aandoening van het hart en spataderen.
Soms was er een niet nader gedefinieerde ongerustheid.

Weerstand tegen de pil wegens implicatie van permanente sexuele beschik-
baarheid

Dit is een typisch psychologisch aspect van het pilgebruik evenals trouwens
van een intra-uteren middel en zelfs van een pessarium occlusivum. Door
de planmatigheid ervan (doktersbezoek, beginnen op een bepaalde dag in
aansluiting aan de menstruatie) en de permanente bescherming, die het sys-
teem biedt, geeft een vrouw tegenover zichzelf en de partner te kennen,
dat zij rekening houdt met geslachtsverkeer. Dit kan in strijd zijn met het
psychologische rollenspel, zoals dit vooral in de ontwikkelingsfase van een
relatie, maar, naar ons bleek, toch ook soms in een gevestigde huwelijks-
relatie wordt gespeeld. Volgens de traditionele spelregels hoort immers de
vrouw tot geslachtsverkeer verleid te worden en het gaan gebruiken van de
pil kan haar het gevoel geven, dat zij zich al bij voorbaat gewonnen geeft,
hetgeen de spanning van het spel teniet doet en haar aantrekkingskracht
voor de partner vermindert.

Een dergelijk mechanisme kwamen we ook tegen bij restrictieve sexuele
opvattingen t.a.v. voorechtelijk geslachtsverkeer en dat is ook begrijpelijk.
Immers, bij condoomgebruik kan men tegenover het knagende geweten
nog volhouden, dat er bij iedere coitus sprake is van een moment van ver-
geeflijke zwakte; bij geregeld pilgebruik echter bekent men, dat men de
norm definitief verlegd heeft.

Andere weerstanden tegen pilgebruik {dan bovengenoemde)
Het merendeel van deze groep werd gevormd door vrouwen, die verklaar-
den dat ze pilgebruik onnatuurlijk vonden. Daarnaast werd als reden opge-
geven:

— voelt er zich niet veilig bij, daar de huisarts niet controleert

— vindt, dat het voor een ongehuwde vrouw niet hoort

— moeder heeft hei verboden

- haar partner duldt niet, dat ze voor pilcontrole door een arts (an-

dere man!) onderzocht wordt.

Weerstand tegen het gebruik van het condoom [bij één of beide partners)
De meest geuite bezwaren tegen het condoom waren:
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— het is storend in het gebruik

— men acht het onvoldoende betrouwbaar (de terwille van verhoog-
de betrouwbaarheid aangeraden combinatie met een zaaddodend
schuimtablet of pasta blijkt vrijwel nooit te worden toegepast, het-
geen begrijpelijk is, daar dit het storend karakter nog vergroot})

Weerstand tegen het gebruik van een infra-uterien middel {spiraaltje, anker-
tie)
De bezwaren, die geopperd werden, kunnen worden ondergebracht in twee
groepe.
De meest voorkomende bezwaren waren:

— het middel doet onsympathiek, cunatuurlijk aan

- angst voor lichamelijke bijwerkingen,zoals menstruatiestoornis, ont-

steking of kanker

— het lijkt onvoldoende betrouwbaar.
Sporadisch geuite bezwaren waren:

- de ermee samenhangende permanente sexuele beschikbaarheid

— de mening dat men er door bepaalde lichamelijke eigenaardigheden

niet geschikt voor is (te jong, bestaande verzakking of bestaande buik-
klachten).

Gebrekkige kennis omirent anticonceptie

Van gebrekkige kennis bij een deelneemster werd gesproken, als zij niet be-
kend was met de pil en het feit, dat deze maximaal betrouwbaar is, met het
condoom en de waarde daarvan, als zij niet op de hoogte was van de ge-
brekkige veiligheid van coitus interruptus, periodieke onthouding en che-
mische middelen en als zij niets wist van de “morning after pill”.

Subjectieve onbereikbaarheid van betrouwbare anticonceptie

De meest voorkomende vorm van subjectieve onbereikbaarheid bleek te
zijn, dat men als ongehuwde de arts niet om de pil durfde te vragen, daar
men, al dan niet op goede gronden, een afwijzing verwachtte, Soms ook
vormden de ouders het struikelblok; bij één meisje ging dit z6 ver, dat de

ouders in haar kamer de pillen die ze op recept van de aris had gekregen,
opzochten en wegnamen.
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Rubriek 2: Factoren betreffende de sexuele ontwikkeling

Fen in sexueel opzicht restrictieve opvoeding

Deze factor werd aanwezig geacht als er bij één of beide ouders een duide-
lijke afweer van het geven van informatie op het gebied van de sexualiteit
viel te constateren, hetzij door hen zelf, hetzij door andere informatieme-
dia of als door hen over sexualiteit vooral in negatieve zin werd gesproken.
Het is begrijpelifk dat in zo’n sfeer het tot stand komen van een goede an-
ticonceptiemotivatie niet veel kans krdjgt.

Uit de gesprekken bleek, dat veel ouders eenvoudig niet in staat waren om
met hun kinderen over sexualiteit te spreken. Het onthouden van informa-
tie ging soms zd ver, dat zelfs het begin van de menstruaties niet werd aan-
gekondigd. Wel werd soms na het begin van de menstraties vage bedrei-
gende informatie gegeven, zoals: ”denk erom, dat je nu oppast voor jon-
gens”,

Bij sommige viouwen bleef de verlegenheid van hun ouders op dit punt nog
voortduren, nadat zjj zelf al getrouwd waren, zodat het zelfs moeilijk was
om de eerste zwangerschap thuis te vertellen; bij andere ouders ging het
met de tijd beter en kregen de jongere kinderen wel voorlichting.

In het merendeel van deze gevallen van sexueel restrictieve opvoeding zorg-
den de ouders er ook voor, dat zij niet naakt deor hun kinderen konden
worden gezien, bijv. bij het baden. Eén vrouw vertelde, dat, wanneer ze als
kind de slaapkamer binnen kwam als haar moeder ziek was, deze direct
stijf de lakens vasthield onder haar kin,

Voorbeelden van negatief geladen informatie over sexualiteit zijn verhalen
over ouders, die de t.v. afzetten als er voorlichting gegeven werd en voor-
lichtingslectuur verboden, omdat dit niets anders is dan “rottigheid en
viezigheid”.

Een in sexueel opzicht restrictieve attitude

Deze factor werd aanwezig geacht als het duidelijk was, dat een echte aan-
vaarding en integratie van de sexualiteit in het leven van de betreffende
vrouw niet had plaats gevonden met als gevolg, dat zij door haar houding
tot uitdrukking bracht: "sex mag eigeniijk niet of hoogstens, als aan be-
paalde verontschuldigende voorwaarden, bijv. de bedoeling tot voortplan-
ting, is voldaan”. De bewoordingen waarmee deze houding ten aanzien van
sexualiteit werd weergegeven, waren bijv.:
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— "och, het hoort er nu eenmaal bij”
— "eigeniijk schaam ik me er voor”
— “er moet een rem zijn op sex, je kunt niet zomaar raak leven”
— ”is dat nou nodig, zo gek krijgen ze mij niet”
— ik heb steeds het gevoel, dat het iets verbodens is, daarom gebruik
ik ook geen pil, maar als ik een glaasje op heb, gaat het beter”
— 7ik kan er nooit echt van genieten door de verboden en dreigemen-
ten van mijn ouders”.
Het is verklaarbaar dat, indien men aan de sexualiteit geen volwaardige
plaats toekent, men ook zal neigen tot onzorgvuldigheid in de toepassing
van anticonceptie, die immers het genieten van sexualiteit zonder voort-
plantingsbedoeling mogelijk maakt.

Gestoorde beleving van de sexualiteit

Hiertoe werden gerekend sterk verminderde libido, anorgasmie, vaginisme
en bepaalde irreéle voorstellingen omtrent sexualiteit. Een voorbeeld van
dit laatste is het relaas van een vrouw, waaruit bleek, dat zij de geslachtsge-
meenschap beschouwde als iets dat er speciaal voor haar gerief was: als een
man er niet in slaagde haar te bevredigen, deugde hij niet. De gedachte, dat
zij ook iets zou kunnen bijdragen in het gebeuren, was blijkbaar niet bij
haar opgekomen.

Een voor dehand liggende verklaring van het feit dat een gestoorde beleving
van de sexualiteit kan leiden tot een ongewenste zwangerschap zal weer ge-
vonden worden in de gebrekkige motivatie voor anticonceptie als middel
tot een onbezorgd genieten van de coftus, omdat er immers juist niet geno-
ten wordt van de coitus,

Rubriek 3: Situatieve factoren

Bij het analyseren van de gesprekken met de ongewenst zwangeren bleek
het diverse malen voor te komen, dat de directe oorzaak van de ongewenste
zwangerschap was gelegen in een incidentele verstoring van het voor deze
partners gebruikelijke anticonceptiepatroon, een verstoring, die veelal het
gevolg was van een acute stoornis in de motivatie. De oorzaak van deze mo-
tivatiestoomis was dan gelegen in bepaalde omstandigheden van allerlei
aard en de pariners in kwestie waren zich soms van deze omstandigheden
niet eens bewust, zodat de ware toedracht pas duideliik werd bij zorgvul-
dig navragen en reconstructie van de situatie ten tijde van de fatale coitus.
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in die gevallen zagen we vaak op het gezicht van de gesprekspartner het
proces van de verraste bewustwording zich voltrekken, dat het toch niet
allemaal zo toevallig™ was gebeurd als men aanvankelijk had gedacht. Het
is duidelijk, dat juist bij het speuren naar deze factoren bij uitstek de voor-
delen van het weinig gestructureerde interview als methode van onderzoek
naar voren komen. In tegenstelling tot een vaste vragenlfjst of een enquéte-
formulier bestaat hier de mogelijkheid om een bepaalde aanduiding nader
te onderzoeken, chronologische verbanden te controleren en de gespreks-
partner te prikkelen tot een zo nauwkeurig mogelijke reconstructie van de
gang van zaken ten tijde van de onbedoelde conceptie.

De in ons onderzoek gevonden situatieve factoren hebben we als volgt ge-
groepeerd.

Algemeen belastende omstandigheden

Hieronder vallen bijv. een verhuizing, een examen, financiéle zorgen, ziek-
te, enz, Evenals het bekend is in de sexnologie, dat zorgen e.d. de libido,
de potentie en het orgasme nadelig kunnen beinvlioeden, zo kan men zich
gemakkelijk voorstellen, dat iemands gedachtenwereld dusdanig in beslag
genomen is door genoemde omstandigheden, dat er geen aandacht is voor
een zorgvuldige anticonceptie.

FEen acute relatiestoornis

Hiermee wordt bedoeld een kortdurende verstoring van een overigens noz-
male verstandhouding tussen de partners. Hen typisch voorbeeld hiervan
troffen we inhet gesprek met een 25-jarige gehuwde vrouw met 3 kinderen.
Ze was weer zwanger, zeer tegen haar zin. Ze gebruikte de pil, maar had
deze twee dagen achtereen “vergeten”. Gevraagd naar bijzondere omstandig-
heden in die dagen zei ze ineens geémotioneerd: “Ja, ’t is waar, er was
spanning, we waren uit geweest, ik was over m’n toeren, ik weet het nog
precies, ik was vreselijk boos™. Het is duidelijk, dat zij die avond haar dage-
lijkse pil niet ’kon” innemen wegens de daarmee verbonden gedachtenas-
sociatie van geslachtsverkeer met de man, op wie ze woedend was,

Een andere wijze, waarop door deze factor een ongewenste zwangerschap
kan worden veroorzaakt, werd geillustreerd door het relaas van een 194a-
rige jonge vrouw met vaste verkering. Het paar had als anticonceptiesysteem
het condoom, versterkt met periodieke onthouding, d.w .z, alleen in de be-
rekende onvruchtbare tijd werd gevrijd en dan nog met gebruik van con-
doom. Ze was nu ongewenst zwanger geworden en in het gesprek bleek, dat
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dit kwam doordat éénmaal een onbeschermde coitus had plaats gevonden
en dat nog wel midden in de cyclus, De “morning after pill” was niet toe-
gepast, hoewel ze hiermee wel bekend was, want bij een vorige gelegenheid
had ze die al eens gebruikt. Gevraagd naar de mogelijke aanleiding tot deze
ontsporing bij dit overigens voorzichtige stel, vertelde ze, dat ze die avond
wat onenigheid hadden gehad, die bijgelegd was, een verzoening dus.

In dit geval had de coitus dus dvidelijk een bezwerend karakter, dat ver-
stoord zou worden door berekenend handelen in de vorm van kijken op
de kalender, gebruiken van een condoom of, later, van de "morning after
pill”.

Onpverwachtheid van de coitus

Het is begrijpelijk, dat, wanneer de ontmoeting tussen twee partners onver-
wacht uitmondt in een coitus, de anticonceptie wel eens achterwege blijft
doordat men enerzijds geestelijk onvoorbereid is en anderzijds de materiéle
voorwaarden in de vorm van beschikbare voorbehoedmiddelen ontbreken.
Uiteraard geldt dit in het bijzonder voor de allereerste coitus van één of
beide partners of de eerste coitus in een zich ontwikkelende relatie. Men
verwacht deze factor dan ook in de eerste plaats bij ongehuwden, maar wij
zagen hem ook bij gehuwden enkele maien een rol spelen.

Enige voorbeelden:

Fen 26-jarige ongehuwde vrouw was zwanger geworden, omdat bij de coitus
geen enkele voorzorg was genomen. Zij noemde het zelf een stommiteit,
want zij was bekend met anticonceptiemiddelen en had ook in vorige rela-
ties nauwgezet condoomgebruik gedist. Ditmaal was er sprake van een in-
cidenteel contact, het ging onverwacht van beide kanten en er was dan ook
geen condoom beschikbaar.

Een 30-jarige gehuwde lerares met 2 kinderen vond geen enkel anticoncep-
tiemiddel bevredigend en was zo panisch angstig voor een volgende zwan-
gerschap, dat zij haar man de coitus weigerde. Op een moment van ont-
spanning, na het bedindigen van een zware cursus, stemde ze ineens wel
toe in een coitus met gebruik van alleen een, waarschijnlijk vercuderd,
schuimpreparaat met als resultaat een ongewenste zwangerschap.

Een 28-arige gehuwde viouw met 3 kinderen kon geen bevredigend anti-
conceptiemiddel vinden; daarom had haar man zich laten steriliseren. Op
een avond was zij met haar man en diens vriend in een andere stad uitge-
weest en er was nogal gedronken, zoveel zelfs, dat zij niet merkte, toen zij
gedrieén in een slaapkamer overnachtten, dat de vriend, die al een poos ver-
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liefd op haar was, haar die nacht “pakte”, hetgeen hij haar de volgende dag
bekende. Zwangerschap was het gevolg.

Een rouwproces

We hebben opgemerkt, dat wanneer men van een voor de persoon in kwes-
tie belangrijke persoon gescheiden wordt door overdijden of door andere
oorzaken, dit een dusdanige verstoring van het geestelijk evenwicht kan ver-
oorzaken, dat hierdoor een doeltreffende anticonceptie wordt belemmerd.
Ook het vertrek uit een vertrouwde omgeving kan hetzelfde effect hebben.
Het is bekend, dat dit proces geruime tijd, wel tot anderhalf jaar, in beslag
kan nemen.

Enige voorbeelden:

Een echtpaar met 2 kinderen had als anticonceptiesysteem de periodieke
onthouding met een grote veiligheidsmarge, terwijl in de vruchtbare periode
een condoom werd gebruikt. Ze gingen op korte termijn emigreren naar
Australi€ en waren bezig van alles en iedereen afscheid te nemen. In die si-
tuatie werd de veilige periode van het periodiek onthoudingsschema over-
schredemn, zoals ze zich later realiseerden, en ontstond een zwangerschap.,
Fen 18-jarig ongehuwd meisje was zwanger geworden door een onbescherm-
de coitus met een jongemar, waarmee ze een maand verkering had; het was
de eerste keer met hem. Een half jaar geleden was de relatie met een andere
partner, die twee jaar geduurd had, verbroken; zij had het daar nog steeds
moeilijk mee en dacht zelf, dat ze deze nieuwe viuchtige relatie was aange-
gaan om de vorige te kunnen vergeten.

Evenals bij de “verzoeningscoitus” zien we hier de coitus een eigen bete-
kenis krijgen, ditmaal als troost (of vergelding!?), wat moeilijk verenigbaar
is met weloverwogen anticonceptie.

Alecholgebruik

Het is ons gebleken dat in een groot aantal van de gevallen, waarin sprake
is van een incidentele verstoring van het gebruikelijke anticonceptiepatroon,
alcoholgebruik, alleen of samen met andere factoren, als oorzaak kan wor-
den aangewezen. Verwonderlijk is dit niet daar immers een vermindering
van het critisch denken als de belangrijkste farmacologische werking van
alcohol op de psyche wordt genoemd. Deze vermindering kan gemakkelijk
leiden tot het verwaarlozen van preventieve maatregelen,

Een sprekend voorbeeld vormt het reeds beschreven interview {zie bij “on-
verwachtheid van de coitus”, laatste voorbeeld), waar zonder het vooraf-
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gegaan stevig alcoholgebruik de vriend van de echtgenoot zeker geen kans
gekregen zou hebben om ziin gevoelens op de vermelde wijze te uiten.

Een plotseling opkomende behoefte om de viuchitbaarheid van man of
vrouw te beproeven

Dit kan het best worden toegelicht met het volgende voorbeeld:

Een 174arig ongehuwd meisje en haar vrend hadden als anticonceptieme-
thode het condoom. De jongeman had indertijd een operatie aan een testi-
kel ondergaan en had het daar nog vaak moeilijk mee, omdat hij twijfelde
of hij nog vruchtbaar zou zijn; hij was dan depressief. Zij hielp hem daar
zo goed mogelijk overtheen. Op de avond van zijn verjaardag zei ze, toen er
een coitus zou plaatsvinden, dat hij geen condoom hoefde te gebruiken, het
zou die keer geen kwaad kunnen. Hij liet dit toen ook inderdaad achterwe-
ge, hoewel hij zelf bedenkingen had. De zwangerschap, die ontstond, hielp
hem wel definitief van zijn onvruchtbaarheidsangst af, maar kon toch niet
geaccepteerd worden wegens de verdere sociale omstandigheden.

Fen incidentele toestand van geestelijk “unders zijn”

Enige malen zagen wij als oorzakelijke factor voor ongewenste zwanger-
schap een situatie, die door Riimke (1948} is beschreven als een psychopa-
thologische nitzonderingstoestand.

Een typerend voorbeeld is de volgende geschiedenis:

Een 22-jarige ongehuwde secretaresse had een vaste relatie met een man in
Algerije. Zij ging met vakantie naar hem toe, maar dacht er niet aan om
haar maatregelen op het gebied van anticonceptie te nemen. Er had diverse
malen een coitus plaats zonder enige voorzorg met als gevolg een zwanger-
schap, die zij als zeer ongewenst ervoer. Gevraagd naar de oorzaak van dit
zorgeloze gedrag, terwijl zij toch zeer goed op de hoogte bleek te zijn van
anticonceptiemethoden en de “moming after pill” en deze ook in het ver-
leden wel had toegepast, zei zij: als ik met vakantie ben, verkeer ik in een
wazige toestand, ik vergeet de dagen en data, zelfs mijn eigen verjaardag was
ik vergeten”,

Rubriek 4: Persoonskenmerken

Uit verschillende gesprekken bleek, dat ook bepaalde persoonlijke eigenaar-
digheden als oorzakelijke factor voor ongewenste zwangerschap kunnen op-
treden. Onze ervaring omvat een tweetal eigenschappen:
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Een gering besef van eigenwaarde

Vrouwen met deze eigenschap zijn niet zuinig genoeg op zichzelf; zij laten
hun partner zonder protest begaan, ook al blijkt deze in het geheel geen re-
kening te houden met haarbelangen door niets te doen om een ongewenste
zwangerschap te voorkomen.

Een voorbeeld is het volgende geval:

Een 32-jarige ongehuwde kapster had een relatie met een veel oudere man.
Als anticonceptie werd periodieke onthouding toegepast en coitus interrup-
tus in de vruchtbare periode. Zij voelde zich bij deze methode niet veilig;
voordien had ze dan ook de pil gebruikt, maar was hiermee opgehouden op
zijn aandringen. Ook een condoom wees hij af, omdat dit ”de sapuitwisse-
ling tussen man en vrouw zou belemmeren”. Tenslotte was zij Zwanger ge-
worden tegen haar wil, omdat hij bewust in een vruchtbare periode geen
coitus interruptus had toegepast om haar vruchtbaarheid te testen en te
zien of ze dan sexueel gevoeliger zou zijn. Dit zou volgens de natuur zo
moeten, had hij gezegd en hij kon het weten, want hij was een intellectueel.
Over zichzelf zei ze. dat ze een slecht karakter had, geen ruggegraat. De
spanningen, die zich vaak in hun relatie voordeden, kwamen door haar
schuld . ... ..

Fatalisme, passiviteit

Onder deze typering vallen vrouwen, die opvallend weinig neiging hebben
om sturend en regelend in haar leven op te treden onder het motto dat
helpt toch niets; alles gaat zoals het gaan moet” of “ik zal wel zien™. Het is
duidelijk, dat een dergelijke instelling, die overeenkomt met wat in de psy-
chologische literatuur exteme beheersing wordt genoemd, geen goede voor-
waarde is voor een doeltreffend anticonceptiegedrag.

Een voorbeeld is de volgende geschiedenis:

Een 35-jarige gehuwde vrouw met 3 kinderen was tegen haar wens opnieuw
zwanger geworden, Het anticonceptiesysteem was periodieke onthouding
of condoom. Het opletten op de vruchtbare en onvruchtbare dagen liet jj
aan haar man over. Zij dacht, dat hij de daarvoor nodige kennis wel uit boe-
ken gehaald zou hebben. Zij maakte zich niet zo druk over de veiligheid
van deze methode, dacht: mijn man houdt het wel in de gaten”. Ze was
ook zwanger toen ze trouwde, niet met opzet. Zelf zei ze hierover: “dat
geeft een idee van ons slordige beleid”,
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Rubriek 5: Factoren betreffende de relatie tussen de partners
Tot deze rubriek behoort een dretal van de gevonden oorzakelijke factoren,

Spanningen in de relatie

In tegenstelling tot de bij de situatieve factoren beschreven “acute relatie-
stoornis’, die als een incidentele gebeurtenis moet worden gezien, betrof
het hier een meer fundamentele stoornis in de verhouding tussen de part-
ners.

Als voorbeeld diene het volgende relaas:

Een 30-jarige gehuwde vrouw had reeds 5 kinderen en was nu, zeer tegen
haar zin, weer zwanger. De anticonceptie was al lang een onderwerp van
strijd tussen de echtgenoten. Destijds had zij de pil gebruikt, maar kreeg
daar hoge bloeddruk van. Daama werden condooms gebruikt. Haar man
had daar weliswaar een hekel aan, maar zij zei: ”6f je gebruikt condooms,
of er gebeurt helemaal niets”. Zij beschreef haar man verder als een slappe
verwende figuur, die in alleriei situaties door obstructie tot toegeven dwong
en de verantwoordelifjkheden in het gezin ontliep.

Bij deze echtelijke verhoudingen, waarin het wederzijds respect ontbreekt,
is het niet moeilijk zich voor te stellen, dat de man niet altijd de nodige
zorgvuldigheid bij het condoomgebruik in acht heeft genomen.

Afhankelijkheid van de partner

Verschillende malen kwamen wij de situatie tegen, dat een vrouw niet pro-
testeerde tegen riskant anticonceptiegedragvan de kant van de partner, om-
dat zij niethetrisico wilde lopen, dat hij haar lastig zou vinden en de relatie
zou verbreken, terwijl zij deze relatie juist hard nodig had om bepaalde re-
denen, bijv. om zichzelf te bewijzen, dat ze een man kon boeien, om (net
als haar vriendinnen!} iemand te hebben om mee uit te gaan of omdat de
pariner als vadersubstituut fungeerde.

Een sprekend voorbeeld van een dergelijke situatie werd gevonden in inter-
view nr. 023, dat in het begin van dit hoofdstuk werd beschreven.

Een ander voorbeeld is het relaas van een 35-jarige ongehuwde vrouw, die
sinds enige maanden een relatie had met een 17 jaar oudere man. Ze vertel-
de, dat ze ook in voorafgegane relaties steeds gezocht had naar oudere man-
nen. Met haar moeder had ze nooit goed kunnen opschieten, die was een
"Ram™ en zelf was ze een "Kreeft”, dat kon volgens haar nooit harmo-
niéren. Methaar vader ging het beter. Zij was van plan de pil te gaan gebruij-
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ken, zoals ze ook vroeger wel gedaan had, maar nog voordat ze daarmee
had kunnen heginnen drong hij aan op een coitus met “oppassen” als voor-
zorg. Zij stemde hierin toe, omdat ze hem niet wilde weigeren en voorts,
omdat ze zelf ook wat ongeduldig was, daar ze het gevoel had, dat ze ge-
zien haar leeftijd, op sexueel gebied nogal wat had in te halen. Het resul-
taat was een ongewenste zwangerschap.

Oneigenlijke redenen om te trouwen

Wij hebben in de gesprekken met ongewenst zwangeren meermalen beluis-
terd, dat, voorzover ze gehuwd waren, ze dit huwelijk niet waren aangegaan
om de eigenlijke reden dat ze zo graag met die bepaalde man door het le-
ven wilden gaan maar om een oneigenlijke reden, bijv. omdat zij zo gauw
mogelijk weg wilden uit het ouderlijk huis of omdat er al een zwangerschap
bestond en het kind nu eenmaal een vader moest hebben. Veelal bleek dit
in de loop van het huwelijk zijn sporen na te laten in de vonm van een stoor-
nis in de relatie, die dan weer een doeltreffende anticonceptie in de weg
stond. Deze factor zou dus ook onder te brengen zijni bij “spanningen in
de relatie”, maar om practische redenen, namelijk om een expliciete verge-
lijking met de controlegroepen mogelijk te maken is hij apart gehouden.
Een voorbeeld is te vinden in het aan het begin van dit hoofdstuk beschre-
ven interview nr. 022. Deze vrouw had het destijds op een zwangerschap
laten aankomen om maar uit het oudesrlijk huis, waar zij zich helemaal niet
op haar gemak voelde, weg te kunnen gaan. Gezien deze oneigenlijke huwe-
Ljksmotivatie is het niet verwonderlijk, dat de verstandhouding tot haar
man veel te wensen overliet, hetgeen resulteerde in gebrekkige anticoncep-
tie en een ongewenste zwangerschap.

Rubriek 6: Motivatieproblemen

In een aantal gevallen bleek de oorzakelijke factor voor de ongewenste
zwangerschap direct gelegen te zijn in het proces van motivering voor de
anticonceptie. Wij konden in deze groep van factoren twee categorieén on-
derscheiden.

Ambivalentie t.a.v. de zwangerschapswens

Hiervan was sprake, als er in de tijdsperiode voorafgaand aan de concepije
van een als ongewenst ervaren zwangerschap, niet alleen de vaste overtui-
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ging geweest was, dat een zwangerschap beslist vermeden moest worden,
maar daarnaast ook de gedachte, vaak niet duidelijk bewust, dat een zwan-
gerschap in bepaalde opzichten toch aantrekkelijk zou zijn, biiv. als bewijs
van eigen vruchtbaarheid.

Een voorbeeld is het volgende relaas:

Een echtpaar had 2 kinderen, één van hen beiden en één uit een eerder hu-
welijk van de man. De vrouw moest enige tijd na de geboorte van het kind
een operatie aan een ejerstok ondergaan. Gedurende enige maanden na de
operatie werd geen anticonceptie gebruikt, omdat ze wel eens wilde ervaren
of ze nog vruchtbaar zou zijn en omdat ze het ook wel leuk vond om er
nog een kind bij te krijgen. De man kwam echter zonder werk en boven-
dien voelde zij zich soms onbevredigd, omdat ze door de kinderen niet aan
haar eigen hobby’s toekwam. toen zijn ze op haar voorstel toch condooms
gaan gebruiken, “maar”, zei ze, ’de laatste tijd zijn we daar wat noncha-
{ant mee geweest, hebhen het condoom een paar maal vergeten; we wisten
toen niet zeker of we wel of niet een kind wilden”. Het gevolg was een
zwangerschap, die toen toch niet geaccepteerd werd.

Een gebrekkige realiteitsperceptie
Hiermee wordt bedoeld de situatie, dat men rationeel wel wist, dat de han-
delwijze die men volgde, duidelijke risico’s in zich borg, maar daaruit njet
de consequentie trok door dit riskante gedrag te corrigeren. Als irrationele
denkprocessen, die riskant anticonceptiegedrag konden oproepen of be-
stendigen, hebben wij het volgende waargenomen:
— Conditionering
Veelvuldig kregen we op onze vraag, waarom een bepaalde onbetrouw-
bare methode was toegepast, het antwoord: ”och, het was al zo lang
goed gegaan op deze manier, dat we ons niet konden voorstellen, dat
het nog wel eens zou kunnen mislukken™.
— "Wishful thinking”
Dit mechanisme kan het duidelijkst wordt gekarakteriseerd als ”de
wens is de vader van de gedachte” en wordt geillustreerd door het
volgende voorbeeld:
Een pas getrouwd paar werd geconfronteerd met een ongewenste
zwangerschap. De methode van anticonceptie was periodieke onthou-
ding. Toen de interviewer aan de vrouw, een studente in de geneeskun-
de, vroegof zij deze methode dan betrouwbaar achtte ,antwoordde zij,
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dat ze wel wist dat de methode op zichzelf niet betrouwbaar is, maar
haar cyclus was dermate regelmatig, dat zij vond dat het bij haar wel
veilig was.
In het gesprek bleek, dat de betrouwbare methoden, zoals pil, con-
doom, in.d., voor haar om verschillende redenen niet acceptabel wa-
ren. Zodoende was zij tot het denkproces gekomen: "ik weet wel, dat
P.O. niet veilig is, maar voor mij is het wel veilig, want ik vind deze
methode nu eenmaal het meest verkieslijk”.
We realiseren ons, dat mogelijkerwijs aan de gebrekkige resliteitsperceptie
bepaalde psychische problemen ten grondslag liggen die slechts bij dieper-
gaand onderzoek ontdekt kunnen worden, maar met de door ons gevolgde
werkwijze en met onze psychologische competentie werd dit denkproces
als een elementaire factor geidentificeerd.

De "risky shift”

Hieronder versizat men het verschijnsel, opgemerkt bij experimentele stu-
dies over riskant gedrag (zie hoofdstuk 2), dat bij een groepsbesiissing vaak
een groter risico wordt aanvaard dan bij een individuele beslissing. In de
coitussituatie betekent dit, dat overleg tussen de pariners over de wense-
lijke mate van voorzorg tegen zwangerschap kan resulteren in het accepte-
ren van een minder veilige methode dan wanneer één van beiden alleen ver-
antwoordelijkheid zou dragen.

Wij zagen hiervan een voorbeeld in het interview onder “plotselinge behoef-
te om de vruchtbaarheid te beproeven”. De jongelui in kwestie, ongehuwd,
hadden als regel condooms toegepast, maar op de bewuste avond was dit
niet gebeurd. Hij had nog gezegd: "laten we toch uitkijken”, maar zjj zei,
dat ze dacht, dat het geen kwaad zou kunnen. Het resultaat was, dat het
meest riskante voorstel in praktijk werd gebracht met als gevolg zwanger-
schap.
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8. Uitkomsten van de tweede onderzoeksfase

De vragen waarop wij het antwoord willen verkrijgen door middel van de
tweede onderzoeksfase, zijn de volgende:

— in hoeverre kan de onderzoekgroep gelden als een representatieve
steekproef uit de landelijke populatie van vrouwen die een onge-
wernste zwangerschap willen laten afbreken

— uit wat voor vrouwen is de onderzoekgroep in demografisch opzicht
sarengesteld en in hoeverre zijn de onderzoekgroep en de controle-
groepen in dit opzicht vergelijkibaar

— in welke frequentie spelen de diverse in het verkennend onderzoek
gevonden factoren een oorzakelijke rol bij het tot stand komen van
de ongewenste zwangerschappen in de onderzoekgroep

— hoe verhoudt zich de onderzoekgroep tot de beide controlegroepen
ten aanzien van genocemde factoren

— wat valt er op te merken aan de kleine groep van onbedoeld zwange-
ren, die hun zwangerschap niet lieten afbreken

— zijn er onderlinge verbanden aanwijsbaar tussen de diverse variabelen.

In dit hoofdstuk zullen we eerst de demografische gegevens bekijken om de
twee eerste vragen te kunnen beantwoorden; vervolgens zal aan de beant-
woording van de overige vragen in de bovenvermelde volgorde een onder-
deel van het hoofdstuk worden gewijd.

Zoals beschreven in hoofdstuk 5 zijn de ingevulde vragenformulieren na
codering in de computer verwerkt. Geprogrammeerd werden rechte tellin-
gen van alle variabelen in de drie onderzochte groepen, bovendien kruista-
bellen van een aantal daarvoor in aanmerking komende variabelen. Terwil-
le van de leesbaarheid worden in dit hoofdstuk de resultaten zodanig ge-
formuleerd en samengevat als nodig is om de verschillende vraagstellingen
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te beantwoorden. De volledige vitkomsten zullen in het aanhangsel wor-
den vermeld.

De statistische bewerking van de onderzoeksresultaten geschiedde onder
verantwoordelijkheid van de afdeling Medische Psychologie van de Eras-
mus Universiteit te Rotterdam (hoofd Prof. Dr. F. Verhage), met name
van drs, H.J. Duivenvoorden. Wanneer resultaten van statistische bereke-
ningen worden weergegeven, zullen de gebruikie toetsen worden vermeld.,
Als significantiegrens werd aangehouden het 5%-niveau (p<0,05), twee-
zijdig, behalve waar de 1l-toets werd toegepast, welke rechts-éénzijdig
toets (zie Spitz, 1968), evenals de Fisher Exact Probability test. Een be-
schrijving van de toets van Kolmogorov-Smirnov en van de modificatie vol-
gens Tocher van de Fisher Exact Probability test kan men vinden bij Siegel
(2]

Een onderzoek waarbij getracht wordt asn de hand van de door ons ge-
vonden resultaten een voorspellende formule te maken, waarmee onge-
wenste zwangerschap kan worden voorspeld, wordt buiten het onderha-
vige onderzoek gelaten, maar zal, indien dit tot een positief resultaat leidt,
t.z.t. gepubliceerd worden. Dit onderdeel wordt tesamen met de afdeling
Medische Psychologie van de Erasmus Universiteit te Rotterdam onderno-
men.

In de tabellen en grafieken, die ter verduidelijking van de tekst zijn opge-
nomen, worden de diverse onderzochte groepen met afkortingen aange-
duid en wel als volgt:

Oz = groep ongewenst zwangeren (N = 50)

GZ = proep gewenst zwangeren {N = 48)

AC = groep gebruiksters van betrouwbare anticonceptie (N = 50)

QZA = groep vrouwen met onbedoelde maar geaccepteerde zwanger-
schap (N=7)

PR = gegevens Permanente Registratie van de Stichting Stimezo

Nederland in het eerste kwartaal 1974.

8.1 Demografische variabelen

Leeftijd
De jongste vrouw uit de onderzoekgroep was 16 jaar, de oudste 46 jaar.
Overzichtelijker dan door middel van tabellen geven fig. 1, fig. 2 en fig. 3
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met behulp van curves de leeftijdsverdeling in de diverse groepen en hun
onderlinge verhouding weer.

Onderzoekgroep en P.R.-groep worden in fig. 1 met elkaar vergeleken met
betrekking tot de leeftijdsverdeling.

?.s’ﬂ~
20
15

10

11-15  16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-35 46-50
leeftijdgroepen

'Fig. 1. Leeftijdsvergelijking tussen onderzoekgroep en P.R.-groep (gecorr.
perc., per 5 jaar)

Er blijkt geen significant verschil te bestaan tussen de beide groepen op dit
punt (Kolmogorov-Smirnov toets).

De uit fig. 2 af te lezen verschillen tussen ongewenst zwangeren en gewenst
zwangeren blijken statistisch significant te zijn (p<(0,05, Kolmogorov-
Smimov toets), die tussen onderzoekgroep en AC-groep niet {Kolmogorov-
Smirnov toets). De leeftijdsverschillen zullen vooral van belang zijn voor de
onderzoekresultaten wat de laagste leeftijdsgroepen betreft. Hoe de verhou-
dingen daar liggen, is nog beter af te lezen van de cumulatieve leeftijdscur-
ven (fig. 3)

Hieruit is te zien, dat tot de leeftijd van 20 jaar de cnderzoekgroep aanmer-
kelijk sterker vertegenwoordigd is dan de controlegroepen; 20% van de
vrouwen uit deze groep is jonger 1an 20 jaar tegenover resp. 6% en 8% van
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Fig. 2. Leeftijdsvergelijking tussen onderzoekgroep en controlegroepen
(gecorI. perc., per 5 jaar)

de controlegroepen. Dit zou dus bij het vergelijkend onderzoek een verteke-
ning kunnen opleveren bij die variabelen, die samenhangen met een lage
leeftijd. We hebben dit nagegaan voor drie variabelen, waarbij een derge-
lijke samenhang te verwachten was, nl. gebrekkige kennis van anticoncep-
tie, subjectieve onbereikbaarheid van betrouwbare anticonceptie en afhan-
kelijkheid van de partner. Van de vrouwen uit de onderzoekgroep, die een
gebrekkige kennis van anticonceptic hadden, bleek ook 20% in de leeftijds-
groep tof 20 jaar te vallen. Voor de variabelen subjectieve onbereikbaarheid
en afhankelijkheid van de partner was de situatie echter anders. Van dege-
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Fig. 3. Cumulatieve leeftijdscurven van onderzoekgroep en controlegroe-
petnt (gecorr. perc., per 2 jaar)

nen, die deze kenmerken vertoonden, bleek resp. 66% en 40% te behoren
tot de betreffende leeftijdsgroep. Dit kan dus voor deze variabelen leiden
tot een contrastverhogende vertekening van de onderzoekgroep ten opzich-
te van de conirolegroepen en we zullen daar rekening mee moeten houden
bij de beoordeling van de vergelijkende percentages.

Burgerlijke staat

Van de verhoudingen op dit punt geeft tabel 3 een overzicht.

De nog vaak te beluisteren uitspraak, dat ongewenst zwangeren vooral on-
gehuwde vrouwen zijn, die een ongebonden promiscu leven leiden, wordt
door deze tabel tegengesproken. Slechts 42% van de ongewenst zwangeren
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Tabel 3. Burgerlijke staat

% per groep

0OZ GZ AC PR
gehuwd 58 100 38 51
ongehuwd, vaste relatie 24 0 40 28
ongehuwd, (nog) geen vaste relatie 10 o 2 1
ongehuwd, geen relatie 2 0 0 5
gescheiden, weduwe 6 ¢c o 5

is ongehuwd en gechts 12% van de groep, dat is 30% van de ongehuwden,
heeft (nog) geen vaste relatie, Weliswaar steekt de OZ-groep wat betreft de
degelifkheid van de relatie in vergelijking met de AC groep significant on-
gunstig af en zeker invergelijking met de GZ-groep, maar dit is geen eerlijke
vergelijking want het criferium gewenste zwangerschap impliceert niteraard
een hoog percentage gehuwden en het is bekend, dat vrouwen meestal pas
dan naar een consultatiebureau voor anticonceptie-advies gaan als hun rela-
tie "vast™ is geworden.

Tussen onderzoekgroep en P.R.-groep blijkt geen significant verschil te be-
staan (1-toets). Wel blijken significante verschillen te bestaan tussen de groe-
pen OZ en GZ (p <0,001, 2-toets) en OZ en AC (p < 0,050, L-toets). Ook
hier moeten we ons afvragen welke betekenis deze omstandigheid kan heb-
ben voor de vergelijkende percentages van variabelen, die samenhang kun-
nen vertonen met de burgerlijke staat, met name het al of niet gehuwd
Zijn. Variabelen, die hiervoor in aanmerking komen, zijn onverwachtheid
van de coitus, subjectieve onbereikbaarheid van betrouwbare anticoncep-
tie, afhankelijkheid van de partner en weerstand tegen pilgebruik wegens
implicatie van permanente sexuele beschikbaarheid. Van de vrouwen in de
onderzoekgroep waarop deze factoren van toepassing waren, wareni resp.
40%, 16%, 20% en 25% gehuwd, terwijl van de gehele onderzoekgroep 58%
gehuwd is. Voorat de laatste diie variabelen komen dus duidelijk meer voor
bij ongehuwden. Dit kan vooral contrastverhogend werken bij vergelijking
met de groep gewenst zwangeren, daar deze voor 100% gehuwd is. We zul-
len daarmee rekening moeten houden bij de beoordeling van de betreffen-
de vergelijkende percentages.

Geloof
De verhoudingen tussen de drie onderzochte groepen worden weergegeven
in tabel 4. Van de P.R.-groep zijn geen gegevens op dit punt bekend. Een
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geloof werd afleen als zodanig aangemerkt, als men het inderdaad beleed
(er aan deed”).

Tabel 4. Geloof

% per groep

0Z GZ AC
geen geloof 64 46 70
N.H. 12 15 8
Gereformeerd 6 4 2
R.K. 12 35 18
Anders 2 0 2
Onbekend 4 0 0

De verschillen tussen de die groepen blijken statistisch niet significant te
zijn (2-toets).

Het relatief hoge percentage R.K.wvrouwen onder de gewenst zwangeren
vindt zijn corzaak in de omstandigheid, dat de verloskundige in wier prak-
tijk het onderzoek werd gehouden, katholiek is. Het is denkbaar, dat dit
zou leiden tot relatief meer sexueel restrictieve tendensen in deze groep,
maar aangezien de groep voor 87% uit stadsbewoonsters in Zuid-Holland
bestaat, waarbij de invloed van kerkelijke voorschriften meestal minder
groot is, verwachten wij niet, dat dit effect sterk merkbaar zal zijn (zie
ook hoofdstuk 8.5).

Aantal kinderen
Bij vergelijking van de onderzoekgroep met de PR-groep blijken er geen
significante verschillen te bestaan (Kolmogorov-Smirnov-toets). De verhou-

dingen op dit punt in de drie onderzochte groepen worden weergegeven in
tabel 5.

Tabel 5. Aantal kinderen

% per groep

Aantal 0Z GZ AC
0 44 48 78
1 14 42 6
2 24 10 10
3 10 0 4
meer 8 0 2
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Opvallend is, dat het percentage vrouwen met 2 en meer kinderen in de
onderzoekgroep significant hoger is dan in de beide controlegroepen
(Poz-gz < 0001, P g7 ¢ < 0,05, 2-toets), temeer gezien het feit, dat
groep OZ slechts voor 58% gehuwd is, groep AC daarentegen voor100%.
Dit maakt enerziids verklaarbaar, dat deze vrouwen eerder geneigd zuilen
zijn een onbedoelde zwangerschap als ongewenst te ervaren, anderzijds rijst
de vraag, waarom deze vrouwen, die objectief gezien de beste reden hebben
om betrouwbare anticonceptie te gebruiken, dit blijkbaar toch niet doen.
Het antwoord hierop zal gevonden moeten worden bij de hierna te noemen
oorzakelijke variabelen.

Aantal voorafgegane abortus provocati
Tabel 6 geeft de verhoudingen op dit punt tussen de drie onderzochte groe-
pen weer.

Tabel 6. Aantal voorafgegane abortus provocati

% per groep

Aantal 0Z GZ AC PR
0 98 100 90 93
1 2 0 8 6
2 0 0 2 1

In de onderzoekgroep komt dus 2% (één vrouw) enkelvoudig recidivisme
voor, laag in vergelijking met de PR-groep, laag vooral ook ten opzichte van
de pilgroep, waarin we 8% enkelvoudig recidivisme aantreffen en waarin
2% (één vrouw) zelfs reeds tweemaal tevoren een abortus provocatus doot-
maakte, Dit wijst erop, dat althans een deei van deze controlegroep niet zo-
zeer uit zichzelf tot een betrouwbaar anticonceptiegedrag is gekomen, maar
eerder ten gevolge van “schade en schande”. Bij het nakijken van de gege-
vens van deze vrouwen {5), blijkt inderdaad, dat drie van hen meerdere mo-
tivatieverstorende factoren vertonen, zoals spanning in de relatie tot hun
pariner, belastende levensomstandigheden, afhankelijkheid van de partner,
ambivalentie t.av. de zwangerschapswens, orgasmestoornis, gering besef
van eigenwaarde. De andere twee tonen ieder €én factor, resp. een in
sexueel opzicht restrictieve opvoeding en het gevoel, dat pilgebruik tegen-
natuurlijk is.
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Plaats van herkomst

Tabel 7 toont de ondedinge verhoudingen van de soort woonplaats waar-
uit de vrouwen in de drie onderzochte groepen afkomstig zijn. Van de PR-
groep zijn op dit punt geen gegevens beschikbaar.

Tabel 7. Plaats van herkomst

% per groep

0Z GZ AC
stad 66 87 78
provincieplaats 10 0 6
dorp, platteland 20 13 18
onbekend 4 0 0

Er bijjkt een significant verschil te bestaan tussen de groepen OZ en GZ
(P < 0,05, R-toets), niet tussen de groepen OZ en AC (2-toeis).

De verklaring van het hoge percentage stadsbewoonsters in GZ ten opzich-
te vant de beide andere groepen moet gezocht worden in het feit, dat zo-
wel de Stormkliniek als het Rutgershuis een regionale functie vervullen en
dus meer clienten van buiten de stad aantrekken dan de in Rotterdam-
Hillegersberg gevestigde vroedvrouwenpractijk, hoewel men ook hierin een
zeker percentage dorpsbewoonsters aantreft, afkomstig uit dorpen ten noor-
den van Rotterdam.

Om na te gaan of het feit dat in de onderzoekgroep duidelijk meer provin-
cieplaats- en dorpsbewoconsters voorkomen dan in de groep gewenst zwan-
geren invloed kan hebben op de resultaten van het vergelijkend onderzoek,
hebben we de betreffende kruistabellen bestudeerd (zie hoofdstuk 8.5). Het
blijkt, dat alleen voor de restrictieve sexuele opvoeding een significant ver-
band bestaat methet afkomstig zijn nit dorp of provincieplaats. Bij vergelij-
king van de groepen OZ en GZ op deze variabele zullen we dus moeten be-
denken, dat een gevonden verschil versterkt kan zijn door bovengenoemde
omstandigheid.

Schoolopleiding en sociaal niveau

Vergelijking van de onderzoekgroep met de PR-groep met betrekking tot
de schoolopleiding levert geen significante verschillen op (Kolmogorov-
Smirnov-toets). De onderlinge verhoudingen tussen de groepen wat betreft
het sociale niveau worden weergegeven in tabel 8.
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Tabel 8. Sociaal niveau

% per groep

0Z GZI AC
ongeschoolde arbejd 10 4 8
geschoolde arbeid 32 50 14
middenklasse (MAVO, enz.) 42 35 48
hogere klasse (middelbare school) 14 11 30
onbekend 2 0 0

De verschillen tussen de groepen blijken statistisch niet significant (Kol-
mogorov-Smimov-toets), maar opvallend is wel het hoge percentage mid-
den- en hogere klasse in de AC-groep, hetgeen strookt met de bevindingen

van Derkx en Van der Does (zie hoofdstuk 2.2).
De conclusies, die uit het bovenstaande getrokken kunnen worden ten aan-

zien van de vraagstelling, zijn:

— hij vergelijking van onze onderzoekgroep met de PR-groep blijken
geen significante verschillen te bestaan met betrekking tot de beschik-
bare demografische variabelen, m.a.w. erzijn geen aanwijzingen tegen
de representativiteit van de onderzochte steekproef

— bij het trekken van conclusies uit het vergelijkend onderzoek van de
onderroekgroep met de controlegroepen moet voor bepaalde variabe-
len rekening worden gehouden met mogelijke beinvloeding van de
uitkomst door verschillen tussen de groepen in demografisch opzicht.

8.2 QOorzakelijke factoren; frequentie van voorkomen

Allereerst blijkt uit de door de judges ingevulde vragenformulieren, dat
12% van de ongewenste zwangerschappen niet te wijten was aan duidelijk
riskant anticonceptiegedrag, maar aan het falen van een op zichzelf rede-
lijk betrouwbare methode. De grote meerderheid was dus wel het gevolg
van riskant anticonceptiegedrag, maar binnen deze groep zijn nog verschil-
len op te merken. Van de 50 partnercombinaties uit de onderzoekgroep
bleken er 30 als regel een onbetrouwbare methode toe te passen terwijl
in 12 van deze 30 gevallen bovendien nog een incidentele verergering van
het onveilige gedrag voorafgaand aan de ongewenste zwangerschap was te
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constateren. Bij 14 partnercombinaties was alleen sprake van een inciden-
tele ontsporing van een overigens redelijk veilig anticonceptiegedrag. In
totaal heeft dus in 52% van de onderzochte gevallen van ongewenste zwan-
gerschap een incidentele verstoring van het gebruikelijke anticonceptiepa-
troon een beslissende of bijkomstige rol gespeeld.

Gebrekkige kennis van anticonceptiemethoden was slechts voor 18% oor-
zaak van het onveilige gedrag, voor 70% daarentegen was er sprake van een
gebrekkipe realiteitsperceptie, d.w.z. risico nemen min of meer tegen beter
wetern in.

Nu volgt een overzicht van de frequentie waannee de uit de gespreksanaly-
ses voorigekomen factoren (zie hoofdstuk 7.2) door de judges als oorzake-
lijk voor een ongewenste zwangerschap zijn aangewezen, uitgedrukt in pro-
centen van de onderzoekgroep. De lezer dient zich te realiseren, dat vaak
meerdere oorzaken per geval aan te wijzen waren, zodat de som der percen-
tages groter is dan honderd. Terwille van de duidelijkheid wordt weer de
indeling in rubrieken als in hoofdstuk 7.2 gevolgd.

Rubriek 1. Facteren betreffende de anticonceptie % in OZ
% in OZ
— tegenzin tegen het gebruik van anticonceptie in het algemeen 12
- weerstand tegen pilgebruik wegens ondervonden bijwerkingen 24
— weerstand tegen pilgebruik wegens gevreesde biiwerkingen 28
— weerstand tegen pilgebruik wegens implicatie van permanente
sexuele beschikbaarheid 8
— andere weerstanden tegen pilgebruik dan bovengenoemde (zie
hoofdstuk 7.2) 14
— weerstand tegen condoomgebruik 40
— weerstand tegen gebruik van “spiraaltje” 24
— gebrekkige kennis omtrent anticonceptie 18
— subjectieve onbereikbaarheid van betrouwbare anticonceptie 12

Rubriek 2. Factoren betreffende de sexuele ontwikkeling

— een in sexueel opzicht restrictieve opvoeding 28
— een in sexueel opzicht restrictieve attitude i8
- gestoorde beleving van de sexualiteit 16
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Rubriek 3. Situatieve factoren

— algemeen belastende omstandigheden 22
— een acute stoomis in de relatie 6
— onverwachtheid van de coitus 4
-~ @En rouwproces 6
— alccholgebruik 14
— drang tot testen van de vruchtbaarheid 4
— ""black-out”, wazige geestestoestand 6
Rubriek 4. Persoonskenmerken
— een gering besef van eigenwaarde 14
— fatalisme, passiviteit 20
Rubriek 5. Factoren betreffende de relatie
— spanningen in de relatie 12
— afhankelijkheid van de partner 6
— getrouwd om oneigenlijke redenen 2
Rubrick 6. Motivatieproblemen in engere zin
— ambivalentie t.a.v. zwangerschapswens 14
- gebrekkige realiteitsperceptie 70

Zoals in hoofdstuk 5.1 is vermeld, is door de judges ook aangegeven hoe
vagk de diverse factoren in de onderzoekgroep voorkwamen zonder dat
een direct oorzakelijk verband met de zwangerschap bestond. [n fig. 4
wordt een grafisch overzicht gegeven van de frequentie van voorkomen van

direct oorzakeliik niet direct oorzakeiijk

Anticonceptieprobl.

Sexuele ontwikkelings probl.
Situatieve factoren
Persoonskenmerken

Relatieprobl.

Motivatieprobl. i.e.z.

fig.4 relatieve frequentie van voorkomen der gevonden factoren in de on-
derzoekgroep (per rubriek)
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de verschillende rubrieken van factoren, waarbij de kolommen links van de
deelstreep aangeven hoe vaak een bepaalde rubrick als direct oorzakeliik
voor de betreffende zwangerschap werd beschouwd, terwijl de rechter groep
kolommen weergeeft hoe vaak de respectievelijke rubrieken voorkwamen
zonder dat een direct corzakelijk verband met de zwangerschap aanwezig
werd geacht, Daar het in deze grafiek slechts de bedoeling is om de onder-
linge verhouding tussen de rubrieken weer te geven, is geen schaalverdeling
gemaakt.

Als meest voorkomende groep factoren zien we dan de weerstanden tegen
de diverse vormen van anticonceptie naar voren komen, gevolgd door de
groep van de relatieproblematiek, in hoofdzaak gevormd door de gebrek-
kige realiteitsperceptie. De derde plaats wordt gedeeld door de situatieve
factoren en de sexuele ontwikkelingsproblematiek, terwijl de persoonsken-
merken en de relatieproblematiek verhoudingsgewijs het minst voorkomen.
Tenslotte blijkt uit de uitkomsten, dat, terwijl in 24% van de onderzoek-
groep een relatiestoomnis aanwezig was, in een derde deel van deze gevallen
de relatiestoornis tevens de reden was om de zwangerschap te laten afbre-
ken.

8.3 Vergelijking van de onderzoekgroep met de controlegroe-
pen met betrekking tot de corzakelijke factoren

Dit deel van de resultaten is te beschouwen als het belangrijkste; immers,
hieruit moet het antwoord voortkomen op de vraag of onze veronderstel-
ling juist is, dat de groep ongewenst zwangeren zich duidelijk onderscheidt
van de controlegroepen met betrekking tot het voorkomen van die facto-
ren die we als mogelijke oorzaken voor ongewenste zwangerschap hebben
kunnen identificeren. Als deze veronderstelling namelijk juist zou zijn, zou
aan het aantreffen van een of meer van dergelijke factoren in een bepaald
geval een zekere voorspellende waarde kunnen worden toegekend met be-
trekking tot het gevaar voor een ongewensie zwangerschap, hetgeen uit
een oogpunt van preventie uiteraard van groot belang zou zijn.

Allereerst blijkt dan uit de antwoorden op de vraag of in de sexueel ac-
tieve periode ooit riskant anticonceptiegedrag is voorgekomen, dat dit ook
in de controlegroepen voor resp. 32% en 59% het geval blijkt tezijn geweest,
maar deze percentages liggen significant lager dan dat van 96% in de onder-
zoekgroep (x2-toets). Dit pleit dus tegen de wel eens verkondigde opvat-
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ting, dat vrouwen met ongewenste zwangerschap zich niet riskanter gedra-
gen dan andere vrouwen, doch afleen maar “’pech hebben gehad”.

We zullen nu rubrieksgewijs de onderzoekgroep met de controlegroepen
vergelijken. Van iedere variabele wordt opgegeven het percentage van voor-
komen in de respectievelijke onderzochte groepen, gevolgd door de nitkomst
van de significantieberekening van de waargenomen verschillen met vermel-
ding van de gebruikte toetsen. Wat betreft de groep ongewenst zwangeren
worden terwille van de vergelijkbaarheid de totale percentages van voorko-
men opgegeven, dus zowel in direct-oorzakelijke als in niet-direct-oorzake-
lijke zin.

Rubriek 1: Anticonceptieproblematick
In tabel 9 wordt een overzicht gegeven van de uitkomsten met betrekking
tot de factoren behorende tot deze groep.

Tabel 9. Vergelijking van onderzoekgroep met controlegroepen m.b.t. de
factoren betreffende de anticonceptie (% per groep)

0Z GZ AC Pozgz Poz-ac

Tegenzin tegen het gebruik
van anticonceptie in het al-
gemeen 16 6 2 ns?)  <0,05)

Weerstand tegen pilgebruik
wegens ondervonden bijwer-
kingen 34 31 12 nst)  <0,01%)

Weerstand tegen pilgebruik

wegens gevreesde bijwer-

kingen 40 33 8 nst)  <0,001%)
Weerstand tegen pilgebruik

wegens implicatie van perm.
sex. beschikb. 8 0 0 ns.b) ns.t)

Andere weerstanden tegen
pilgebruik dan bovenge-

noemde 18 4 5 <005) <0,05)
Weerstand tegen condoom-

gebruik 68 79 98 ns®)  <0,001Y)
Weerstand tegen gebruik

van “spiraaltje™ 54 44 46 n.s.) ns?)
1) Fisher Exact Probability Test

2) £-toets

k)] Fisher-toets met Tochers Modificatie

4) %2 “toets



Gebrekkige kennis omirent
anticonceptie 2 2 2 <0,005') <0,005")

Subjectieve onbereikbaarheid
van betrouwbare anticonceptie 12 ] 0 <0,05) <005

Wat betreft de weerstand tegen de anticonceptiegedachte als zodanig blijkt
geen significant verschil te bestaan met de groep gewenst zwangeren, wel
met de pilgroep.

We metken op, dat de verschillen in weerstand tegen anticonceptiemetho-
den het sterkst gelden voor het pilgebruik; bij het intra-uteriene middef zijn
slechts kleine verschillen aan te wijzen en voor het condoomgebruik liggen
de verhoudingen zelfs anderom.

Het totaal aan weerstanden tegen pilgebruik blijkt wel significant hoger te
liggen dan in de beide controlegroepen (Fisher-toets met Tochers modifi-
catie). Hierbij moeten we weliswaar bedenken, dat bij het vergelijken van
de weerstand tegen pilgebruik wegens implicatie van permanente sexuele
beschikbaarheid in de groepen OZ en GZ het verschil versterkt kan zijn
door het feit, dat in GZ geen ongehuwden voorkomen (zie hoofdstuk 8.1).
Dat de controlegroep van bezocksters van het Dr, Rutgershuis het sterkst
verschilt van de onderzoekgroep met betrekking tot weerstanden tegen pil-
gebruik, is niet verwonderlijk, daar deze vrouwen immers allen de pil ge-
bruiken. Veeleer is het opmerkelijk, dat ook bij hen toch nog een zeker
percentage aan ondervonden en gevreesde bijwerkingen wordt aangetrof-
fen (resp. 12% en 8%). Dit wordt verklaarbaar als we zien, dat het voor-
komen van weerstand tegen het spiraaltje in de drie groepen niet duidelijk
verschilt en dat de weerstand tegen condoomgebruik in de AC-groep zelfs
significant hoger is dan in de beide andere groepen (&-toets), nl198%!
Blijkbaar wordt een bezwaar tegen pilgebruik soms acceptabel, omdat te-
gen alternatieve methodes nog grotere bezwaren bestaan,

Vergelijken we in de drie groepen de weerstand tegen pil, condoom en
spiraal tesamen, dan blijkt er geen verschil te bestaan. Er is in het gehele
onderzoekmateriaal namelijk niet één vrouw, die niet een weerstand heeft
tegen één van deze middelen.

Wat betreft het voorkomen van subjectieve onbereikbaarheid van betrouw-
bare anticonceptie blijkt ook een significant verschil te bestaan tussen on-
derzoekgroep en controlegroepen, maar zoals uiteengezet werd in hoofd-
stuk &.1 kan hier een versterking van het verschil zijn opgetreden door het
feit, dat in GZ geen ongehuwden voorkomen en omdat de laagste leeftijds-
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categorie in OZ relatief sterker vertegenwoordigd is.

Opmerkelijk is verder het significante verschil in het voorkomen van ge-
brekkige kennis omtrent anticonceptie tussen onderzoekgroep en controle-
groepen (resp. 22%, 2% en 2%). Temeer treft dit, omdat we in de toelich-
ting op de vragenlijst vrij milde richtlijnen aan de judges hebben gegeven
voor wat als gebrekkige kennis diende te worden aangemerkt.

Rubriek 2: Sexuele ontwikkelingsproblematiek

In tabel 10 wordt een vergelijkend overzicht gegeven van de mate van voor-
komen van de factoren uit deze rubriek in de onderzoekgroep en de contro-
legroepen.

Tabel 10. Vergelijking van onderzoekgroep met controlegroepen m.b.t. de
factoren betreffende de sexuele ontwikkelingsproblematiek (%
per groep)

02 GZ AC Ppz.gz Poz.ac

Een in sexueel opzicht restric-

tieve opvoeding 78 50 36 < 0,001') <0,005%)
Een in sexueel opzicht restric-

tieve attitude 26 4 10 <0,005") <0,05)
Een gestoorde beleving van

sexualiteit 32 2 8 <0,001*) <0,005%)
1) sztnets

2) Fisher Exact Probability Test

Voor alle drie factoren uit deze rubriek worden dus duidelijke, statistisch
significante verschillen gevonden tussen de ongewenst zwangeren enerzijds
en de controlegroepen anderzijds. Wat betreft de sexueel restrictieve op-
voeding moet echter rekening gehouden worden met een mogelijk versterkt
verschil tussen OZ en GZ door het relatief meer voorkomen van stadsbe-
woonsters in GZ (zie hoofdstuk 8.1).

Rubriek 3: Situatieve factoren

Bij de vergelijking van de onderzochte groepen met betrekking tot de situ-
atieve factoren hebben we de groep ongewenst zwangeren samengeromen
met het groepje onbedoelde maar geaccepteerde zwangerschappen om een
vergelijking mogelijk te maken tussen alle onbedoelde zwangerschappen
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enerzijds en alle bedoelde zwangerschappen anderzijds met betrekking tot
de omstandigheden ten tijde van de conceptie. Tabel 10 geeft de resultaten
weer,

Tabel 10. Vergelijking van onbedoeld zwangeren met bedoeld zwangeren
en AC-groep m.b.t, de situatieve factoren (% per groep)

OZ+OZA GZ AC Pgzoza.cz Fozoza-ac

Algemeen belastende om-

standigheden 44 10 12 <0,001Yy  <o0,001Y
Acute stoornis in de relatie 7 0 0 n.s.t) -
Onverwachtheid van de

coitus 11 0 < 0,05") -
Rouwproces 5 0 n.s.z) nst)
Alcoholgebruik 16 0 < 0,005%) -

1)  Fisher Exact Probability Test
2) Fisher toets met Tochers Modificatie

Wat betreft de algemeen belastende omstandigheden bleken significante
verschillen te bestaan tussen onbedoeld zwangeren enerzijds en bedoeld
zwangeren en AC-groep anderzijds. Ditzelfde geldt niet voor het bestaan
van een rouwproces; het gevonden hogere percentage blijkt niet significant
te verschillen van dat in de beide andere groepen. Van de factoren met een
meer incidenteel en vluchtig karakter, nl. een acute stoornis in de relatie,
onverwachtheid van de coitus en alcoholgebruik, liggen de percentages ook
hoger bij de onbedoeld zwangeren, maar alleen voor de twee laatste facto-
ren is het verschil significant.

Van deze incidentele factoren hebben we geen vergelijking met de AC-groep
uitgevoerd, daar het ons niet reéel voorkwam om de nulscores voor deze
factoren in deze groep als een waarheidsgetrouw gegeven te hanteren. [m-
mers, ten gevolge van het incidentele en viuchtige karakter van deze facto-
ren moet men bij een negatief antwoord op de vraag of één of meer van de-
ze omstandigheden zich hebben voorgedaan in de periode van 9 maanden
voorafgaand aan het interview, emstig rekening houden met de mogelijk-
heid, dat de respondent het zich niet poed meer herinnert, dit in tegenstel-

81



ling tot de controlegroep van gewenst zwangeren, waar het gaat om een
korte omschreven periode ten tijde van de conceptie.

Van de factoren ’drang tot testen van de vruchtbaarheid” en *"black ocut”
zijn geen gegevens uit de GZ-groep bekend, zodat een vergelijking niet mo-
gelijk is. Statistisch significante verschillen zouden toch niet gevonden wor-
den gezien de lage percentages in de groep ongewenst zwangeren met be-
trekking tot deze factoren.

Rubriek 4: Persoonskenmerken
In tabel 11 vinden we voor de beide factoren uit deze groep de vergelijking
tussen de onderzoekgroep en de controlegroepen.

Tabel 11. Vergelijking van onderzoekgroep met controlegroepen m.b't. de
persoconskenmerken (% per groep)

OZ GZ AC Pozgz Pozac

Gering besef van eigenwaarde 18 0 4 < 0,0051) <0,05%)
Fatalisme, passiviteit 22 ¢ 0 <p,001") <0,001%)

1)  Fisher Exact Probability Test

Voor beide kenmerken zien we dus duidelijke en statistisch significante
verschillen tussen de ongewenst zwangeren en de controlegroepen.

Rubriek 5: Relatieproblematiek
Voor de drie factoren behorende tot deze rubriek geeft tabel 12 een verge-
lijkend overzicht van de onderzoekgroep en de controlegroepen.

Spanningen in de relatie van meer duurzame aard kwamen bij de ongewenst
zwangeren, significant vaker voor dan in de groep gewenst zwangeren, een
verschil met de pilgroep was aanwijshaar, maar bleek statistisch niet signi-
ficant. Opmerkelijk is, dat deze factor ook significant vaker voorkwam in
de AC-groep dan in de GZ-groep (Fisher-toets). Op de betekenis van deze
bevinding wordt verderop in dit hoofdstuk nader ingegaan.

Afhankelijkheid van de partner kwam ook significant vaker voor in de OZ-
groep dan in de GZ-groep, maar hier moeten we rekening houden met een
mogelijke versterking van het verschil door samenhang van deze factor met

82



Tabel 12, Vergelijking van onderzoekgroep met controlegroepen m.b.t. de
relatieproblematiek (% per groep)

0Z GZI AC Puzgz Poz.ac

Spanningen in de relatie 24 4 16 < 0,005%) nsh)
Afhankelijkheid van de

partner 10 0 2< < 0,05%)  ns?®)
Getrouwd om oneigen-

lijke redenen 20 0 4 <0,001%) <0,01%)
1) x)-toets

2) Fisher Exact Probability Test
3} Fisher toets met Tochers Modificatie

lage leeftijd en de ongehuwde staat (zie hoofdstuk 8.1). Een verschil tussen
de OZ-groep en de AC-groep met betrekking tot deze factor was weliswaar
aanwijsbaar, maar bleek statistisch niet significant.

Ten aanzien van het reeds significante verschil tussen OZ en GZ met betrek-
king tot een oneigenlijk huwelijksmotief moet nog worden opgemerkt, dat
0OZ slechts voor 58% gehuwd is terwijl GZ voor 100% gehuwd is. Berekent
men de percentages in de drie groepen alleen voor gehuwden, dan worden
deze respectievelijk 42%, 0% en 8%.

Rubriek 6: Motivatieproblematiek in engere zin
Voor de beide factoren uit deze rubriek geeft tabel 13 de vergelijking tus-
sen de onderzoekgroep en de controlegroep weer,

Tabel 13, Vergelijking van onderzoekgroep met controlegroepen m.b.t. de
motivatieproblematiek (% per groep)

OZ GZI AC Pyz.gz Pozac

Ambivalentie t.a.v, zwanger-

schapswens 18 2 8 < 0,01Y) n.s.2)
Gebrekkige realiteitsper-
ceptie 70 - - - —

1)  Fisher Exact Probability Test
2) Fisher toets met Tochers Modificatie
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Voor de factor gebrekkige realiteitsperceptie zijn geen vergelijkende pes-
centages te geven in de controlegroepen, daar de aanwezigheid van deze
factor slechts beoordeeld werd bij gebleken toepassing van gebrekkige an-
ticonceptie, hetgeen in de controlegroepen per definitie niet het geval was.

Overzien we de resultaten van dit deel van het onderzoek, dan blijken prac-
tisch alle in het verkennend onderzoek gevonden oorzakelijke factoren
meer voor te komen bij de ongewenst zwangeren dan bij de controlegroe-
pen. Deze verschillen zijn voor het merendeel statistisch significant. Het
minst duidelijk zijn de verschillen bij de weerstanden tegen het intra-utrie-
ne middel en het condoom (bij deze laatste factor is de verhouding zelfs
omgekeerd).

Voor de rubrieken sexuele ontwikkelingsproblematiek, persoonskenmerken,
relatieproblematiek en motivatiestoornissen in engere zin zijn de verschil-
len het grootst tussen de ongewenst zwangeren en de gewenst zZwangerer.
De pilgebruiksters nemen hier een middenpositie in, hetgeen nog eens de
reeds geuite veronderstelling (zie bij “aantal voorafgegane abortus provoca-
1i”") ondersteunt, dat althans een deel van deze groep niet steeds een be-
trouwbaar anticonceptiegedrag heeft gehad en wellicht ook nu nog meer
kans heeft ooit nog eens ongewenst zwanger te worden dan de groep ge-
wenst zwangeren.

Op grond van de verkregen resultaten kan de veronderstelling, dat de groep
ongewenst zwangeren zich van de controlegroepen onderscheidt door het
duidelijk meer voorkomen van de opgespoorde oorzakelijke factoren, over
het geheel genomen bevestigd worden.

8.4 Onbedoelde maar geaccepteerde zwangerschappen

Zoals vermeld is in hoofdstuk 4.1 bestond dit groepje uit 7 vrouwen, te
weinig dus voor een statistische bewerking. Toch leverthet beschouwen van
de ingevulde vragenformulieren betreffende deze vrouwen enige interes-
sante bevindingen op.

Wat betreft de oorzaak van het ontstaan van de onbedoelde zwangerschap
zien we ten eerste, dat in 5 van de 7 gevallen een situatieve factor (4x alge-
meen belastende omstandigheid, 1x “condooms op™) verantwoordelijk was
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voor een verstoring van het gebruikelijke anticonceptiepatroon, ten tweede
blijkt in alle gevallen weerstand te bestaan tegen het gebruik van de pil, het-
zij door ondervonden, hetzij door gevreesde bijwerkingen, ten derde werd
in 5 van de 7 gevallen een restrictieve sexuele opvoeding genoteerd en ten-
slotte was er in 2 gevallen sprake van ambivalentie t.a.v. de zwangerschaps-
wens. Wat betreft deze variabelen passen deze vrouwen dus duidelijk in de
QZ-groep.

Wat betreft de omstandigheden, die bepalend waren voor het aanvaarden
van de zwangerschap, kunnen we in de eerste plaats constateren, dat alle 7
vrouwen gehuwd zijn en ten tweede treffen we in dit groepje geen enkele
relatiestoornis of athankelijkheid van de partner aan. In dit opzicht passen
de vrouwen dus in de GZ-groep. Evenals de bevinding aan het slot van hoofd-
stuk 8.2 geeft deze constatering dus steun aan de opvatting, dat relatiestoor-
nissen niet alleen oorzaak kunnen zijn van onbedoelde zwangerschappen,
maar er tevens toe kunnen bijdragen, dat zo’n onbedoeclde zwangerschap

als ongewenst wordt ervaren met als gevolg een verzoek tot abortus provo-
catus.

8.5 Gevonden samenhangen tussen variabelen

Voor een aantal variabelen, dat daarvoor in aanmerking kwam, is de onder-
linge samenhang onderzocht door middel van kruistabellen. Terwille van
de duidelijkheid worden hieronder alleen de gevonden significante samen-
hangen genoemd met vermelding van de groepen, waarop ze betrekking
hebben en de gebruikte toets. Vervolgens zal aan de gevonden samenhan-
gen een nadere beschouwing worden gewijd. Tenslotte zal een aantal kruis-
tabellen worden weergegeven, die opvallen door het voorkomen van een
celfrequentie van nul. Op de betekenis hiervan zal nader worden ingegaan.
De groepen waarin de samenhang is onderzocht zullen weer met de in het
begin van dit hoofdstuk verklaarde afkortingen worden aangeduid, waaraan
nog wordt toegevoegd de afkorting TG voor het totaal der onderzochte per-
sonen {dus OZ + GZ + AC + OZA). Een lijst van onderzochte maar niet
significant gebleken samenhangen zal in het aanhangsel worden opgenomen.

Op significant niveau bleken samen te hangen:
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een in sexueel opzicht restrictieve opvoeding
met:

— gebrekkige kennis van anticonceptie

— een restrictieve attitude t.av. sexualiteit
— weerstand tegen een intra uterien middel
— Protestantse godsdienst (N.H. + Geref)
— herkomst uit dorp of provincieplaats

¢en restrictieve attitude t.a.v. sexualiteit
met:
— restrictieve sexuele opvoeding (zie boven)
— gestoorde beleving van sexualiteit
— idem
~ gering besef van eigenwaarde
— fatalisme, passiviteit
— weerstand tegen anticonceptie in het al-
gemeen
— weerstand tegen pilgebruik wegens ge-
vreesde bijwerkingen
— weerstand tegen pilgebruik wegens impli-
catie van permanente sexuele beschikbaar-
heid
— idem
- “andere” weerstand tegen pilgebruik

een gestoorde beleving van sexualiteit
met:
- restrictieve attitude t.a.v. sexualiteit (zie
boven)
— gerng besef van eigenwaarde
— fatalisme, passiviteit
- spanningen in de relatie
— weerstand tegen anticonceptie in het
algemeen
— lager sociaal niveau (dan middelbaar)

1} Fisher Exact Probability Test

2) Itoets

3} Fisher toets met Tochers Modificatie
4) -tosts

groep

TG
TG
0Z
0Z+GZ
0Z+GZ

OZ
TG
OZ
OZ

TG

TG

0Z
TG

OZ
OZ
0Z

TG
0Z+AC

P

<0,05")
<0,05")
<0,05')
<0,05%)
<0,05Y)

<0,051)

< 0,005')
< 0,0011)
< 0,005%)

<0,05)
<0,059)
<0,051)

<0,011)
<0,051)

<0,05%)
<0,0051)
<0,05')

< 0,0051)
<0,05%)



een gering besef van eigenwaarde
met:
— restrictieve attitude t.a.v. sexualiteit (zie
boven)
fatalisme, passiviteit
— idem
afhankelijkheid van de partner
— idem
spanningen in de relatie

f

!

afhankelijkheid van de partner
met:
— fatalisme, passiviteit

weerstand tegen anticonceptie in het algemeen
met:
— restrictieve attitude t.a.v. sexualiteit (zie
boven)
— gestoorde beleving van sexualiteit (zie
boven)
— weerstand tegen pilgebruik wegens ge-
vreesde bijwerkingen
— weerstand tegen pilgebruik wegens im-
plicatie van permanente sexuele beschik-
baarheid
— "andere” weerstanden tegen pilgebruik
-- weerstand tegen intra-uterien middel
— het niet belijden van een geloof

hoger sociaal niveau {middelbaar)
met:

— weerstand tegen pilgebruik wegens ge-
vreesde bijwerkingen (omgekeerde cor-
relatie)

— Tandere” weerstanden tegen pilgebruik

— gebrekkige kennis van anticonceptie
{omgekeerde correlatie)

- gestoorde sexbeleving (omgekeerde
correlatie) (zie boven)

OZ
TG
0z
TG
OZ

TG

0Z

07
Oz
07
0Z+GZ

QZ+AC
QZ+AC

OZ+AC

< 0,001%)
<0,0011)
< 0,05")
< 0,011
<0,05%)

<0,05%)

<0,051)

<0,05%)
<0,05')
<0,05")
<0,051)

<0,05%)
<0,001")

< 0,051)
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gebrekkige realiteitsperceptie
met:
— weerstand tegen intra-uterien middel 0Z < 0,051)

weerstand tegen condoomgebruik
met:
— het niet belijden van een geloof TG < 0,0012)

Over deze bevindingen vallen enige opmerkingen te maken.

Dat het feit, dat een vrouw een opvoeding heeft gehad waarbij voorlichting
over onderwerpen betreffende de sexualiteit achterwege werden gelaten of
zelfs verboden of waarbij de sexualiteit als zodanig als onbehoordijk werd
afgeschilderd, hetzij door bewoordingen hetzij door gedragingen van de
ouders, samenhang vertoont met een gebrekkige kennis bij haar op dit ge-
bied, wekt geen verbazing. Dat deze vrouwen een goede kans lopen ook
weer een restrictieve attitude t.a.v. de sexualiteit te ontwikkelen, wordt
door onze bevindingen waarschijnlijk gemaakt.

Het gebruik van een intra-uterien middel, wanneer dit geindiceerd is, ver-
eist een aanvaarding van de eigen sexualiteit en van het eigen geslachtsor-
gaan; dit maakt het begrijpelijk, dat weerstand tegen dit middel kan voort-
komen uit een sexueel restrictieve opvoeding.

Een opvallende bevinding was, dat wel Protestantse godsdienst (belijdend
N.H. en Gereformeerd) bleek samen te hangen met sexueel restrictieve op-
voeding, niet echiter het belijden van het R.K. geloof.

Dat een gebrekkige aanvaardingvan de sexualiteit sarnengaat met een stoor-
nis in de beleving ervan, is een bevinding die slechts te verwachten was. Dat
hierdcor ook de anticonceptiegedachte als zodanig, die immers sexueel
contact impliceert, moeilik wordt aanvaard, is niet verwonderlijk, even-
min, dat er meer kans bestaat op angst voor schadelijke bijwerkingen van
pilgebruik, omdat men de neiging zal hebben deze te beschouwen als een
verdiende straf voor het ongestoord genieten van sexualiteit.

Daar pilgebruik impliceert, dat men rekening houdt met sexueel contact,
is het begrijpelijk, dat hiertegen weerstand zal bestaan bij een sexueel re-
strictieve houding.

1)} Fisher Exact Probability Test

2) lHoets

3) Fisher toets met Tochers Modificatie
4) x2~toets
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De eigenschappen fatalisme of passiviteit ten aanzien van de eigen levens-
lIoop en een gering gevoel van eigenwaarde blijken samenhang te vertonen,
hetgeen wel begrijpelijk is, want als men weinig waarde aan de eigen per-
soon toekent zal men ook niet geneigd zijn om moeite te doen voor deze
persoon teneinde zo gunstig mogelijlce levensomstandigheden te scheppen.
Dat deze eigenschappen ook samenhang blijken te vertonen met een ge-
stoorde beleving van de sexualiteit, is mogelijk te verklaren als men be-
denkt, dat men zich voor een bevredigende sexuele beleving veelal enige
moeite moet getroosten, met name de partner duidelijk moet maken op
welke wijze hij hieraan het best kan meewerken. Vrouwen die niet ge-
wend of niet actief genoeg zijn om voor zichzelf op te komen zulien hier
moeite mee kunnen hebben.

Dat deze eigenschappen bovendien blijken te correleren met afhankelijk-
heid van de partner zal niemand verbazen.

Dat spanningen in de relatie samenhangen met een gestoorde beleving van
de sexualiteit ligt eveneens voor de hand; dat ock een gering gevoel van
eigenwaarde met spanningen tussen de partners blijkt samen te hangen
zou erop kunnen wijzen, dat er voor het opbouwen van een goede relatie
een zekere zelfbewustheid nodig is of dat mensen met weinig gevoel van
eigenwaarde geneigd zijn tot een verkeerde partnerkeus. De bevinding dat
moeite met het aanvaarden van de anticonceptiegedachte als zodanig en
weerstand tegen condoomgebruik blijken samen te hangen met het niet
belijden van een geloof, s niet zo gemakkelijk te verldlaren. Door uitlatin-
gen in de gesprekken met onze proefpersonen kunnen wij ons echter voor-
stellen dat bepaalde mensen anticonceptiemaatregelen zien als het dwingen
van de mens in een patroon van aanpassing aan de vruchtbaarheidswetten,
eenl conformisme dus, dat door buitenkerkelijken misschien moeilijker ge-
accepteerd wordt dan door mensen die door hun geloof al een bepaalde
discipline aanvaarden.

Interessant zijn ook de bevindingen met betrekking tot het sociaal niveau,
We zien daaruit, dat een lager dan middelbaar sociaal nivean samenhangt
met een gestoorde beleving van de sexualiteit; dit kan wellicht verklaard
worden via de eveneens geconstateerde samenhang met een mindere ken-
nis van anticonceptie {en misschien ook wel van de sexualiteit als geheel?},
Gebrekkige kennis schept onzekerheid en daaronder zal de beleving van
vreugde aan de sexualiteit te lijden hebben. Ook het minder bevreesd zijn
voor bijwerkingen van de pil en het minder ervaren van andere weerstanden
tegen pilgebruik in het hogere sociale niveau passen in dit kader.
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Tenslotte merken wij op, dat de bevinding van Wibaut (1975), dat er een
samenhang bestaat tussen het ondervinden van klachten bij pilgebruik en
de mate van aanvaarding van sexualiteit, door ons onderzoek in zoverre ge-
steund wordt, dat een significante samenhang wordt gevonden tussen weer-
stand tegen anticonceptie in het algemeen en een restrictieve attitude t.av.
sexualiteit, maar we vonden geen significante samenhang tussen een derge-
lijke attitude en ondervonden bijwerkingen bij pilgebruik. Ook was er nau-
welijks verschil tussen de onderzoekgroep en de groep gewenst 2wangeren
met betrekking tot ondervonden bijwerkingen bij pilgebruik, terwijl de

restrictieve sexuele aititude in de onderzoekgroep significant vaker voor-
kwam.

Op een aantal opvallende samenhangen zonder dat van significante corre-
latie sprake is, willen we nog wijzen aan de hand van de betreffende kruis-
tabellen; deze vallen op door het voorkomen van celfrequenties van nul
(zie tabellen 14 t/m 19).

Tabel 14 Tabel 15.
weerst. a.c. alg. weerst. pil
perm.sex.besch.
1+ — + =
sex + 6 33 3% sex. + 4 34 38
rests. — 0 8 8 restr. - 0 8 8
opv. 6 41 47 opv. 4 42 46
Tabel 16 Tabel 17
subj. onber, sex. restr. att.
a.c.
| + - |« -
seX + 6 32 38 SEX. + 13 26 39
restr, - 0 8 g restr., - 0 8 8
opv. 6 40 46 opv, 13 34 47
Tabel 18 Tabel 19
fatal., pass. weerst. pil
perm.sex.besch.
i+ — | + =
sex + 11 28 39 bewust + 4 32 36
restr. — 0 8 8 v.zwang, — 0 17 17
opv. 11 36 47 risico 4 49 53
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De tabellen 14 t/m 18 hebben betrekking op de groep ongewenst zwange-
ren, tabel 19 op de groep OZ+0ZA, dus de totale groep onbedoeld zwan-
gerer.
Uit de eerste vijf tabellen vait af te lezen, dat
alle vrouwen die:

- weerstand hebben tegen de anticonceptiegedachte als zodanig

— weerstand hebben tegen pilgebruik wegens implicatie van permanen-

te sexuele heschikbaarheid

— betrouwbare anticonceptie subjectief als onbereikbaar ervaren

— gen sexueel restrictieve attitude hebben

— een fatalistische, passieve persooniijkheid hebben,
een sextieel restrictieve opvoeding hebben gehad.
Uit tabel 19 is af te lezen, dat alle viouwen die weerstand hebben tegen pil-
gebruik wegens implicatie van permanente sexuele beschikbaarheid, zich
bewust zijn geweest van het risico dat zij liepen om ongewenst zwanger te
worden. Dit wijst erop, dat dit bezwaar tegen de pil voor deze vrouwen
zwaar heeft gewogen.
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9. Conclusies en consequenties

Het is hier de plaats om nog eens met nadruk te wijzen op hetgeen reeds in
hoofdstuk 6.4 isuiteengezet, namelijk dat het onderhavige onderzoek is vei-
richt vanuit de huisartsendijscipline en daar dus de kenmerken en beperkin-
gen van toont. Zou een psychiater, een psycholoog, een maatschappelijk
werk(styer of een zielszorger gesprekken voeren met vrouwen over de oor-
zaak van hun ongewenste zwangerschap, dan zouden deze gesprekken waar-
schijnlijk een ander verloop hebben, maar ze zouden ook dan weer het stem-
pel vertonen van de betreffende beroepsdiscipline. Deze overweging vormt
de rechtvaardiging voor het presenteren van onze resultaten, waarvan wij
hopen, dat ze enige practische bruikbaarheid zullen hebben. Daarbij wordt
echter aangetekend, dat scortgelijke onderzoeken vanuit de andere boven-
genoemde disciplines gewenst zouden zijn.

We zullen nu trachten om met behulp van de verkregen onderzoeksresul-
taten een antwoord te geven op de in hoofdstuk 3.2 geformuleerde pro-
bleemstelling.

Allereerst kan daar worden vastgesteld, dat het ontstaan van een ongewen-
ste zwangerschap een multicausaal gebeuren is in die zin, dat in een be-
paald geval meerdere oorzaken direct dan wel indirect meespelen en dat
voorts bfj het bestuderen van een reeks gevallen telkens weer andere com-
binaties van oorzaken blijken voor te komen.

Als mogeljke oorzakelijke factoren konden de volgende worden geiden-
ficeerd:
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weerstand tegen de anticonceptiegedachte als zodanig
weerstand tegen het gebruik van de pi wegens:
- ondervonden bijwerkingen
gevreesde bijwerkingen
implicatie van permanente sexuele beschikbaarheid
- diverse andere oorzaken
weerstand tegen het gebruik van een condoom
weerstand tegen het gebruik van een intra-uterien middel
subjectieve onbereikbaarheid van betrouwbare anticonceptie
gebrekkige kennis van anticonceptie
een restrictieve sexuele opvoeding
een restrictieve attitude t.av. sexualiteft
een gestoorde beleving van sexualiteit
een gering besef van eigenwaarde
fatalistische, passieve persoonlijkheidskenmerken
spanningen in de relatie tot de partner
afhankelijkheid van de partner
gehuwd zijn op grond van oneigenlijke motieven
diverse situatieve factoren zoals:
* algemeen belastende omstandigheden
° een youUwproces
¢ een plotselinge stoornis in de relatie
- onverwachtheid van de coitus
- alcoholgebruik
+ een plotselinge drang tot het op de proef stellen van de eigen
vruchtbaasheid of die van de partner
een toestand van veranderd bewustzijn
ambivalentie t.a.v, de zwangerschapswens
een gebrekkige realiteitsperceptie
het falen van een op zichzelf betrouwbaar te achten anticonceptie-
methode.

Voor een nadere toelichting bij de opgesomde factoren wordt verwezen
naar hoofdstuk 7.2.

Tussen de gevonden oorzaken blijken tal van onderlinge samenhangen aan
te wijzenl.

Het merendeel van de genoemde oorzaken waren we in de literatuur al in
één of andere vorm tegen gekomen, maar we kunnen ons nu een indruk
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vormen van het praktisch belang van de diverse factoren aan de hand van
de gegevens over de relatieve frequentie van voorkomen.

Het blijkt, dat de problematiek betreffende de anticonceptie (gebrekkige
kennis, onbereikbaarheid, weerstanden tegen toepassing) op de eerste plaats
komt, gevolgd door de motivatiestoornissen, de sexuele ontwikkelingspro-
blematiek en de situatieve factoren. Minder frequent zagen we de predis-
ponerende persoonlijkheidskenmerken en de relatieproblematiek.

De meest zeldzame oorzaak was het falen van befrouwbare anticonceptie.
Wij werden in het bijzonder getroffen door het vrij vaak voorkomen van
een situatieve factor, een incidenteel gebeuren dus, als oorzaak of mede-
corzaak van ongewenste zwangerschap, daar we dit in de literatuur alleen
waren tegengekomen in het overzicht van Ladee(1971).

De vraag of we de genocemde oorzakelijke factoren als duidelijk samenhan-
gend met het verschijnsel ongewenste zwangerschap mogen beschouwen,
kan aan de hand van het vergelijkend onderzoek met de controlegroepen
aver het geheel genomen bevestigend worden beantwoord. Wel moet wor-
den opgemerkt, dat in het totaal van weerstanden tegen anticonceptieme-
thodes geen verschil bestond tussen de groepen; het verschil betrof alleen
de weerstand tegen pilgebruik.

We kunnen nu op grond van bovenstaande gegevens de volgende voorstel-
ling ontwikkelen van de ontstaanswijze van cen ongewenste zwangerschap.
Wanneer een partnercombinatie de bedoeling heeft om ondanks het heb-
ben van geslachtsverkeer een conceptie te vermijden, dan dienen de part-
ners daartoe een veilig anticonceptiegedrag te ontwikkelen. Het tot stand
komen, maar ook het in stand houden van een veilig anticonceptiegedrag
blijkt echter op tal van manieren belemmerd te kunnen worden, b.v. door
een gebrek aan kennis, weerzin tegen anticonceptie in het algemeen en
bepaalde methodes in het bijzonder, moeilijke verkrijgbaarheid van midde-
len, sexuele ontwikkelingsstoornissen, bepaalde persoonlijkheidskenmer-
ken, stoornissen in de verhouding tot elkaar, maar ook door incidentele
omstandigheden, die zich ieder ogenblik kunnen voordoen. Als enig tegen-
wicht tegen deze aanwezige dan wel potenti€le belemmeringen staat hun
motivatie om zwangerschap te vermijden. Wanneer deze motivatie dus zelf
al niet sterk en duidelijk is, is het risico van schipbreuk onderweg al bij
voorbaat groot. Andere versterkende motieven voor een veilig anticoncep-
tiegedrag zijn nauwelijks te vinden, zoals het noodlot is van ieder preven-
tief gedrag, met name b.v. ook in het verkeer. Er is weinig vreugde te put-
ten uit het toepassen van autogordels, het stoppen voor verkeerslichten of
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het besteden van geld en tijd aan het in optimale conditie houden van een
automobiel. Bvenzo zal vrijwel niemand het toepassen van anticonceptie
als een positief gencegen ervaren. De vrouwen, die de pil niet graag zouden
missent, omdat zij zich daarmee beter voelen of omdat hun cyclus daardoor
z0 mooi geregeld is, vormen naar onze ervaring een kleine minderheid.

Na ons aldus een voorstelling gevormd te hebben hoe ongewenste zwanger-
schappen kunnen ontstaan, komen we vanzelf tot de consequenties betref-
fende de preventie. Deze bevat twee elementen, nl.het signaleren van risi-
cofactoren en het elimineren ervan. Het signaleren van risicofactoren in in-
dividuele gevallen kan het best gebeuren door personen, met wie een ver-
trouwde relatie bestaat of aan wie advies inzake anticonceptie wordt ge-
vraagd, dus ouders, goede vrienden, leraren, pastores, maatschappelijl werk-
(st)ers, huisartsen en gyraecologen, al of niet verbonden aan een consulta-
tiebureau. Dit impliceert b.v., dat degenc die om hulp gevraagd wordt bij
de anticonceptie, zich moet afvragen of de methode die geadviseerd wordt,
door de partners in kwestie ook werkelijk geaccepteerd kan worden, om-
dat anders het risico bestaal, Jat de methode slordig of in het geheel niet
wordt gebruikt, Dit kan ook een extra zin geven aan de periodieke pilcon-
troles, die, wanneer ze niet uitsluitend tot een lichamelijk onderzoek be-
perkt blijven, juist een goede gelegenheid scheppen om eventuele weer-
standen of andere risicofactoren op het spoor te komen. Ook zullen by,
pastores, maatschappelijk werk(st)ers, enz., die geconfronteerd worden met
vrouwen, die in een scheidingssituatie verkeren dan wel kort gefeden weduwe
zijn geworden of met echtparen, die in kritische levensomstan digheden ver-
keren, alert moeten zijn op het verhoogde risico van onveilig anticonceptie-
gedrag, in het bijzonder als de relatie tussen de partners onderling te wen-
sen overlaat of er predisponerende persoonlijke eigenschappen bestaan.
Iedereen, maar in het bijzonder ouders en beroepsopvoeders zullen zich de
betekenis moeten realiseren van alcoholgebruik voor de mate van risico,
die op het gebied van de anticonceptie wordt genomen. Zij zullen de jon-
geren, die aan hun hoede zijn toevertrouwd, op dit gevaar moeten wijzen.
Een moeilijk te signaleren doch helaas, naar ons gebleken is, vaak voorko-
mende misicofactor is de gebrekkige realiteitsperceptie. Zoals eerder uiteen-
gezet werd, betreft het hier personen die tegen beter weten in doorgaan met
een onbetronwbare anticonceptiemethode, bijv. omdat het al zo lang goed-
gegaan is. Deze methode is dan of de periodieke onthouding of de coitus
interruptus, waarvoor dus geen contactmet een arts nodig is. Daarom is het
dlleen mogelijk om deze factor op te sporen doorzodra hier ook maar enigs-
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zins aanleiding toe bestaat, uit zichzelf naar de toegepaste anticonceptie-
methode te informeren; zo nodig kan dan een corrigerend advies worden
gegeven.

Wat betreft het elimineren van risicofactoren kunnen we onderscheid ma-
ken tussen maatregelen, die onmiddellijk effect sorteren en een beleidsvoe-
ring, die pas op langere termijn vruchten kan afwerpen. Tot de eerste cate-
gorie behoort het adviseren van anticonceptiemethodes, die geen voortdu-
rende motivatie vereisen aan personen, die één of meerdere motivatiebe-
dreigende kenmerken vertonen, b.v. een gering besef van eigenwaarde, een
fatalistische of passieve geaardheid, een gestoorde relatie tot de partner,
enz. Zulke methodes zijn het intra-uteriene middel, de zgn. prikpil en de
sterilisatie van man of viouw.

Qck zal het besteden van voldoende aandacht en tijd aan het introduceren
en begeleiden van een anticonceptiemethode bijdragen tot het wegwerken
van eventuele ongerustheid over betrouwbaarheid en onschadelijkheid er-
van bij de pariners.

Van de maatregelen op langere termijn moet allereerst genoemd worden
de intensivering van verbreiding van kennis op het gebied van anticoncep-
tie, vooral onder cpvoeders, die deze kennis moeten doorgeven. Uit tabel
9 blijkt namelijk duidelijk, dat de ongewenst zwangeren in dit opzicht
ongunstig afsteken tegen de vrouwen van de controlegroepen. Dit is dus
in tegenspraak met de wel verkondigde mening, dat tegenwoordig iedereen
wel voldoende weet van anticonceptie maar dat de ongewenst zwangeren
te zorgeloos zijn om die kennis te gebruiken.

Verder moet meer dan tot dusverre gelet worden op het praktisch nut van
de voorlichting, d.w.z. alleen die methodes moeten aandacht krijgen, die
als voldoende betrouwbaar kunnen gelden. Even onuitroeibaar als tot voor
kort de toepassing van het knevelverband bij bloedingen aan am of been
in E.H.B.O.-voorschriften lijkt de periodieke onthouding in de anticoncep-
tievoorichting. Deze methode dient, evenals de coitus interruptus, alleen
nog vermeld te worden als afschrikwekkend voorbeeld van een uiterst on-
betrouwbare methode.

Niet genoeg nadruk kan ook gelegd worden op het belang van het geven
van algemene bekendheid aan de zgn. moming-after-pill, die als zeer werk-
zame “noodrem” kan dienen in de blijkbaar talrijke gevallen, waarbij spra-
ke is van een incidentele, vaak éénmalige, verstoring van een overigens
redelijk betrouwbaar anticonceptiegedrag.Ook zullen in de voorichting
duidelijker de twee feiten, die in onze huidige sociale en culturele situatie
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het uitgangspunt moeten vormen van het denken over anticonceptie, tot
uitdrukking moeten komen. Deze feiten zijn:

— geslachtsverkeer ontleent zijn betekenis in hoofdzaak aan zijn func-
tie van uitdrukkingsmidde! in de verstandhouding tussen de pariners
of van driftbevrediging en slechts zelden aan zijn functie in verband
met de voortplanting, namelijk alleen die schaarse keren in het leven,
dat een kind gewenst wordt

— geslachtsverkeer is niet gebonden aan de huwelijkse staat, noch aan
bepaalde leeftijdsgrenzen, voor zover er geslachtsrijpheid bestaat.

Deze feiten impliceren enerzijds, dat geslachtsverkeer praktisch altijd sy-
noniem dient te zijn met betrouwbare anticonceptie, anderzijds, dat be-
trouwbare anticonceptie voor iedere geslachtsrijpe man en vrouw bekend
en bereikbaar moet zijn.

Dit brengt ons vanzelf op het elimineren van de subjectieve onbereikbaar-
heid van betrouwbare anticonceptie en de restrictieve sexuele opvoeding
als risicofactoren. Dit vereist een attitudeverandering van ouders ¢n artsen,
die menen bepaalde beperkende voorwaarden te moeten stellen aan hun
medewerking op het gebied van anticonceptiie en het verstrekken van in-
formatie op het gebied van sexualiteit en voortplanting, wanneer hun daar-
om gevraagd wordt door van hen afhankelijke jongeren of zelfs volwassen-
en. Ons inziens is er voor hen veeleer reden tot een gevoel van voldoening
over het feit, dat er vertrouwen in hen wordt gesteld en over het blijk van
verantwoordelijkheidsgevoel bij degene, die zich tot hen wendt voor hulp
en voorlichting. Een dergelijke attitudeverandering is natuurlifk niet op
korte termijn te bewerkstelligen, maar wij zagen in onze serie interviews
hoopvolle tekenen in die zin, dat ouders hun jongere kinderen soms beter
konden begrijpen en helpen op het gebied van sexualiteit dan de oudere,
waaruit een ontwikkeling blijkt van hun eigen aanvaarding van de sexuali-
teit.

Tenslotte kan als beleid op langere termijn worden gewezen op het belang
van vervolmaking van de anticonceptiemethodes, die boven genoemd wer-
den als voorkeursmiddeien bij aanwezigheid van risicofactoren. Als bv. de
betrouwbaarheid van het intra-uteriene middel kon worden opgevoerd tot
het niveau van de orale anticonceptie, zou dit een belangrijk winstpunt be-
tekenen. Evenzo zou een oplossing voor de cyclusanomalie bij toepassing
van de driemaandelifkse "prikpil” zeer welkom zijn. Wat betreft de sterilisa-
tie van de vrouw wordt de veelal nog vereiste ziekenhuisopname als een so-
ciaal en financieel bezwaar gevoeld, temeer, daar particuliere verzekeringen
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deze beschouwen als niet behorend tot hetverzekeringspakket. Een betrouw-
bare alom verkrjgbare poliklinische sterilisatie, zoals die reeds voor de man
bestaat, dient ook voor de vrouw beschikbaar te komen.

Tenslotte moet bij de ontwikkeling van nieuwe anticonceptiemethodes voor-
al gezocht worden naar systemen, die niet ontvankelijk zijn voor bestaande
of plotseling opdoemende bedreiging van de motivatie voor een veilig anti-
conceptiegedrag,
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10. Samenvatting

Een onderzoek werd ingesteld ter beantwoording van de vragen, door wel-
ke mogelijke oorzaken een ongewenste zwangerschap kan ontstaan, in wel-
ke frequentie de diverse oorzaken voorkomen en in hoeverre deze oorzake-
lijke factoren als specifiek samenhangend met het verschijnsel ongewenste
zwangerschap kunnen worden beschouwd.

Het onderzoekmateriaal bestond uit op geluidsband geregistreerde gesprek-
ken met 50 ongewenst zwangeren, 48 gewenst zwangeren, 50 pilgebruik-
sters en 7 vrouwen met een onbedoelde maar geaccepteerde zwangerschap,
welke laatste drie categorién als controlegroepen werden gebruikt.

Door analyse van de gesprekken met de ongewenst zwangeren werden de
diverse risicofactoren opgespoord; vervolgens werd een vragenlijst gecon-
strueerd, aan de hand waarvan alle gesprekken werden beoordeeld door
een groep van 9 geoefende judges, Uit de verkregen uitkomsten bleek, dat
het ontstaan van ongewenste zwangerschap een multicausaal proces is en
dat er een zestal groepen van oorzakelijke factoren viel te onderscheiden,
nl. factoren met betrekking tot de anticonceptie, de sexuele ontwikkeling,
de actuele situatie, de persoonskenmerken, de relatie tot de partner en de
motivatie tot anticonceptie in engere zin.

Nagegaan werd de frequentie van voorkomen der diverse factoren en het
verschil tussen onderzoekgroep en controlegroepen op dit punt. Deze ver-
schillen bleken over het algemeen statistisch significant.

Bestaande samenhangen tussen de oorzakelijke factoren onderding werden
onderzocht.

De consequenties van de onderzoeksresultaten voor de preventie van onge-
wenste zwangerschap werden besproken.
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11. Summary

Researches were made to determine the factors which can possibly cause
an unwanted pregnancy, the frequency in which these various causes occur
and the degree in which these causal factors may be considered to be con-
nected specifically with the phenomenocn of unwanted pregnancy.
Research material consisted of tape — recorded interviews with 50 women
with unwanted pregnancies, 48 women with desired pregnancies, 50 women
taking the pill and 7 women with unintended but accepted pregnancies,
the latter three categories serving as control groups.

Risk factors were identified by analysing the interviews with the women
with unwanted pregnancies, thereupon a questionnaire was drawn up, by
means of which all interviews were judged by 9 trained judges. The results
have shown that an unwanted pregnancy is usually caused by several fac-
tors operating simultaneously, and that six clusters of causal factors may
be distinguished, viz. factors concerning contraception, sexual develop-
ment, situation present at the time of intercourse, personal traits, relation-
ship with the partner and motivation for contraception in a narrower sense.
The frequency of occurrence of the various factors was determined, as
were differences between experimental and control groups in this respect.
These differences generally proved to be statistically significant.

Existent interrelationships between causal factors were investigated.

The consequences following from these results bearing on the prevention
of unwanted pregnancies, were discussed.
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Tabel 1. Vergelijking van de judges op overeenstemming (zie hoofdstuk 5.2.)

variabelen met antwoordmogelijkheden
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Model van de VRAGENLIJST voor de judges

Seriemummet:
Naam judge:

1. Leeftijd (in jaren invullen sv.p.)
Indien onbekend, 88 invullen.

2. Burgelijke staat

gehuwd

ongehuwd, vaste stabiele relatie
ongehuwd, (nog) geen vaste relatie
ongehuwd, geen relatie
gescheiden, weduwe

anders, n.l.:

onbekend

Coitus in deze relatie

1. voorspelbaar

2 min of meer onverwacht
3 -onbekend

Geloof

1 geen

2. N.H.

3. Gereformeérd
4 R.X.

5 anders, n.l.:
8 onbekend

P

1. partus, aantal :
2. spont. ab., aantal :
3 ab. prov., aantal

indien aantal onbekend, 88 invulien.

6. Opgegroeid in:
1. plaatsnaam:
8. onbekend

7.  Ontwikkelingsniveau
1. opleiding:
8. onbekend

datum:
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10,

11,

12,

13.

14,

15.
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Béroep
1. beroep:
8. onbekend

Ontwikkelingsniveau partner
1. opleiding:
8. onbekend

Beroep partner
1. beroep:
3. onbekend

Is deze vrouw zwanger, Tesp. is er pas een zwangerschap afgebroken?
1. ja

2. neen

8. onbekend

Indien 11.1, was de zwangerschap

1. bedoeld en geaccepteerd

2. bedoeld maar niet geaccepteerd
3. onbedoeld en niet geaccepteerd
4, onbedoeeld maar geaccepteerd
8. onbekend

9. n.v.t.

Indien onbedoeld zwanger, was dit te wijten aan duidelijk riskant an-
ticonceptiegedrag?

i. ja

2, neen

3. niet duidelijk
9. n.v.t.

Indien 13.1, bestond het riskante a.c.-gedrag
1.  alsregel

2. min of meer incidenteel (verergerd}

8.  niet duidelijk 1, of 2.

9. nv.t.

Is het riskante anticonceptiegedrag (mede) bepaald door een gebrek-
kige realiteitsperceptie?

1. ja

2. neen

8. onbekend
9. nv.t.



6.

17,

18.

19.

20.

Indien 14.2, is als aannemelijke oorzaak hiervan één of meer van de
volgende omstandigheden aan te wijzen

1. stress

min of meer acute stoornis in de relatie

onverwachtheid van de coitus

€en rouwproces

alcoholgebruik

een nog niet genoemde omstandigheid, n.l.;

S

7. geen van genoemde omstandigheden
8. onbekend
9 nyv.t.

Is één of meer van de onder 16 gencemde omstandigheden aanwezig,
zonder dat een oorzakekelijk verband met een minder efficiénte anti-
conceptie aapnemelijk is?

1. stress

2. recente min of meer acute stoornis in de relatie
3. onverwachtheid van de coftus

4, gen rouwproces

5. alcoholgebruik

6. geen van genoemde omstandigheden

8. onbekend

Is er sprake van tegenzin tegen het gebruik van anticonceptie in het
algemeen?

1.  ja, oorzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk

3. neen

8. onbekend

Isersprake van weerstand tegen het gebruik van de pil wegens onder-
vonden bijwerkingen?

1. ja. oorzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk
3. neen

8. onbekend

Is er weerstand tegen het gebruik van de pil wegens gevreesde bijwer-
kingen?

1.  ja, oorzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk
3. neen

8. onbekend
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22,

23.

24,

25.

26.

27.
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Is er weerstand tegen het gebruik van condoom?
1 ja, oorzakelijk; reden:

2: ja, niet oorzakelijk; reden:
3. neen
8. onbekend

Is er weerstand tegen het gebruik van in.d.?
1. ja, oorzakelijk; reden:

2. ja, niet oorzakelijk; reden:
3. neen

8. onbekend

Is er weerstand tegen het gebruik van pil wegens implicatie van per-
manente sexuele beschikbaarheid?

1. ja, oorzakelijk

2 }a, niet oorzakelijk
3. neen

8 onbekend

Zijn er andere dan bovengenoemde weerstanden tegen pilgebruik?
1. ja, oorzakelijk; reden:

2. ja, niet corzakelijk; reden:

3 neen

8 onbekend

Is er sprake van uitgesproken gebrekkige kennis omtrent anticonceptie
1. ja, oorzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk
3. neen

8, onbekend

Is er sprake van subjectieve onbereikbaarheid van betrouwbare anti-
conceptie?

i. ja, oorzakelijk —
2.  ja, niet oorzakelijk _—
3. neen

8. onbekend

Is er sprake van sexueel restrictieve opvoeding?

1. ja, oorzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk
3. neen

8. onbekend



28.

29,

30.

32.

33.

34,

Is er sprake van sexueel restrictieve attitude?

1. ja, oorzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk

3. neen

8. onbekend

Is er sprake van gestoorde sexualiteitsbeleving?
1. ja, oorzakelijk

2. ja, niet oorzakeliik

3. neen

8, onbekend

Is er sprake van een gering besef van eigenwaarde?

1. ja, oorzakelijk

2. ja, niet corzakelijk
3. neen

8. onbekend

Is in de geaardheid van deze vrouw een zeker fatalisme, of passiviteit
aanwezig?

1. ia, oorzakelijk

2. ia, niet oorzakelijk

3. neen

8. onbekend

Is er sprake van afhankelijkheid van de partner?
1.  ja, oorzakelijk

2. ja niet oorzakelijk
3. neen

8. onbekend

Indien gehuwd, waren er oneigenlijke redenen om te trouwen?

1. ja, oorzakelijk

2. ia, niet oorzakelifk
3. neen

8.  onbekend

9. n.v.t.

Is er sprake van spanningen in de relatie?
1.  ja, corzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk
3. neen

8. onbekend
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35.

36.

37.

38.
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Is het aannemelijk, dat er ambivalentie bestaat t.a.v. zwangerschaps-
wens?

1. ja, corzakelijk

2. ja, niet oorzakelijk

3.  neen

8. onbekend

Was er in de sexueel actieve periode ooit sprake van riskant anticon-
ceptiegedrag?

1. ja

2. neen

8. onbekend

Indien 12.3 samengaat met één of meer van de factoren 16.2, 17.3,
34.1, 34.2, bestaat er een oorzakelijk verband?

1. ja

2. neen

8. onbekend
g, n.v.t.

Indien het een onbedeelde zwangerschap betreft, was men zich van
het zwangerschapsrisico bewust?

1. ja

2. neen

8, onbekend
9. n.v.t.



Toelichting bij de vragenlijst

12,

13.

Algemeen

De cijfers in de kantlijn corresponderen met de nummers van de
variabelen in de vragenlijst.

?Onbekend” wil zeggen: uit het gesprek niet op te maken.

"Nv.t.” wil zeggen: devraagisnietvan toepasging op het interview in
kwestie.

De horizontale lijnfjes, die voor vele der mogelijke alternatieven zijn
aangebracht, zijn zgn. zekerheidsschalen. Men wordt verzocht, indien
een alternatief met een dergelijke schaal wordt gekozen, op de schaal
met een verticaal streepje aan te geven, hoe zeker men is, dat het
gekozen alternatief inderdaad van toepassing is op het geval in
kwestie.

Hierbij is het linker uiteinde van de schaal nul procent, het rechter
niteinde honderd procent zekerheid.

Het kiezen van een bepaald alternatief wordt aangegeven door het
cijfer ervoor te omcirkelen.

?Ja, oorzakelijk™ bij de vragen 18 en verder wil zeggen, dat aanne-
melijk is, dat de aanwezigheid van de betreffende omstandigheid een
oorzakelijke factor was voor de gebrekkige anticonceptie ¢.q. zwan-
gerschap, m.a.w. een belemmering vormde voor een verantwoord
a.c.-gedrag of toepassing van ”morning after pill”.

Bij de beantwoording dient men zich dus af te vragen, of, als deze
omstandigheid er niet was geweest, de mogelijkheid tot een verant-
woorde a.c. had opengestaan in plaats van de nu gebrekkige a.c. .
Deze indeling is gekozen met het oog op het belang hiervan voor de
anticonceptie:

a. voorspelbaar: relaties, waarin de coitus met een zekere regel-
maat plaatsvindt en dus fe verwachten is
b. onverwacht: relaties, waarin de coitus, hetzij in feite, hetzij

mentaal {(nog) niet is ingebouwd.
Een geloof wordt alleen als zodanig aangemerkt als het inderdaad
beleden wordt (als men er aan "doet”).
Abortus provoc. (aantal), de eventuele huidige abortus niet mee-
gerekend.
Bedoeld wordt de plaats, waar men gedurende het grootste deel van
de ontwikkelingsjaren heeft gewoond.
Als partner” wordt bedoeld de verwekker van de eventuele zwan-
gerschap,
Het verzoek om abortus wijst per definitie op het niet geaccepteerd
worden van de zwangerschap.
Dit is het ontbreken van verantwoorde anticonceptie, n.l. het con-
sequent en volgens de regels van de kunst gebruiken van:
a. o.a.¢. (incl. minipil of sequentiepil}
b. iu.d. (ook indien geen chemijsch middel of condoom daarbij
is gebruikt)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

22,

23.

112

c. condoom, indien zonder uitzondering gebruikt en zonder on-
beschermde immissie vooraf; ook zonder pasta of schuimtablet
d.  pessarium met pasta.
Ook het njet toepassen van geindiceerde "morning after pill”, wan-
neer deze bekend en verkrijgbaar was, wordt als riskant a.c.-gedrag
beschouwd.
Met 14.2 wordt bedoeld een incidentele verstoring of minder effi-
ciente toepassing van een bepaald a.c.-patroon, hetzij op zichzelf goed
of gebrekkig (in *t laatste geval is dus zowel 1. als 2. van toepassing).
Hiermee is bedoeld het toepassen van eem bepaalde methode ook al
beseft men bij rationeel denken dat deze niet veilig is, op grond van
het feit, dat hiermee in het verleden goede ervaringen zijn opgedaan
door de persoon zelf of kennissen of omdat men nu eenmaal een be-
paalde voorkeur voor deze methode heeft,
Qok is hiervan sprake, als geindiceerde "morning after pill” is wegge-
laten, terwijl deze bekend en verkrijgbaar was.
Stress: belastende omstandigheid, in dit verband van beperkte
duur, b.v. verhuizing, examen, moeilijke beslissing, moeilijkhe-
den in werkkring

2. b.v. ruzie in een overigens goede relatie; als er ook verder een
gestoorde relatie bestaat, dan dit tevens aangeven onder 34
4. hieronder wordt verstaan de verstoring van het geestelijk even-

wicht, die ontstaat na het verlies of de scheiding van een voor
de persoon in kwestie belangrijke figuur. (het is bekend, dat
dit proces tot £ 1% jaar kan duren).
Als tijdstip waarop deze omstandigheden al of niet aanwezig moeten
worden geacht rekene men:

a. in geval van zwangerschap: de tijd van de conceptie en even-
tueel een korte periode voordien
b. geen zwangerschap: de laatste 9 maanden.

B.v. omdat men dit onnatuurlijk vindt of in strijd met de vereiste

spontaniteit van de coitus of omdat men de eigen sexualiteit niet

aanvaardt.

Hier worden alle bijwerkingen bedoeld, die subjectief als zodanig er-

varen worden, dus ook al lijkt het verband met pilgebruik onwaar-

schijnljk.

B.v. uit voorlichting of door verhalen van kennissen.

L.u.d.: spiraaltje, dalconschildje en andere middelen, door een arts in

de baarmoeder aangebracht.

Dit mechanisme kan optreden in de ontwikkelingsfase van:

a. de eigen sexualiteif: eigen sexuele activiteit wordt niet erkend,
dus a.c, is niet nodig

b. een relatie: gaan toepassen van pil of iu.d, zou betekenen, dat
zij zich sexueel gewonnen geeft.



25,

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

33.

34.

3s.

37.

Hiervan is sprake, indien geen kennis bestaat over de pil en het feit,
dat deze maximaal betrouwbaar is, over het condoom en de waarde
daarvan of indien men nist op de hoogte is van de gebrekkige veilig-
heid van coitus interruptus, P.0O. en chemische middelen en indien
men niets weet van de “morning after pill”.

Hiermee wordt bedoeld het onverkrijgbaar achten van een overwo-
gen a.c.-middel (b.v. pil niet aan de huisarts durven vragen, bang dat
ouders het zullen merken).

Hiervan is sprake, als er bij één of beide ouders een duidelijke afweer
van sex-informatie, hetzij door henzelf, hetzij door andere media, of
een benadering van sexualiteit in negatieve zin valt te constateren,
Dit betekent, dat echte aanvaarding en integratie van de sexualiteit
niet heeft plaatsgevonden (sex “mag’ eigenlijk niet, of alleen als aan
bepaalde min of meer irrelevante voorwaarden is voldaan).

B.v. sterk verminderde libido, anorgasmie, irreéle voorstellingen om-
trent geslachigemeenschap, b.v. "een man moet mij bevrediging
schenken” (wat ik zelf geef is van geen belang).

Deze factor moet worden gezien als een zoveel mogelijk persoonlijke
trek van de vrouw, dus niet in duidelijke afhankelijkheid van een be-
paalde partner.

Hiervan is sprake, indien de vrouw zonder duidelijk protest de part-
ner maar laat begaan, ook al houdt deze in ’t geheel geen rekening
met haar belangen. Kortweg: ze is niet zuinig op zichzelf.

Dit wil zeggen, dat zij weinig neiging heeft om besturend en regelend
in haar leven op te treden onder het motto: ’dat helpt toch niets;
alles gaat zoals het gaan moet”, of "ik zal wel zien™.

Dit betekent, dat de vrouw deze relatic ergens voor “nodig” heeft,
dus afgezien van de persoon van de pariner, b.v. als vadersubstituut,
om zichzelf te bewijzen, dat ze een man kan boeien of om {(net als
haar vriendinnen!) iemand te hebben om mee uit te gaan, enz.

B.v. huwelijk als viucht uit een onbevredigende leefsituatie of om-
dat er zwangerschap bestond, terwijl het anders niet de bedoeling ge-
weest was.

Bedoeld worden hier min of meer duurzame spanningen, b.v. door
machtsproblematiek, onenigheid inzake gezinsplanning, geldbeste-
ding, enz.

Het kan b.v. zijn, dat zwangerschap om duideliike sociale of gezond-
heidsredenen als ongewenst wordt ervaren, maar om andere redenen
{b.v. als bewijs van ecigen vruchtbaarheid, speciaal aan het begin of
einde van de fertiele periode, of als binding van de pariner, enz.) wel
gewenst is,

N.B. D¢ ambivalentie heeft betrekking op de situatie ten tijde van de
conceptie: zich achteraf neerleggen bij een onbedoelde conceptie
geldt dus niet als ambivalentie.

Dit betekent, dat het als ongewenst ervaren van de zwangerschap
(mede) veroorzaakt wordt door een relatiestoornis.
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Hier volgt een lijst van alle onderzochie maar niet bevestigde samenhangen
tussen variabelen, d.w.z. gevallen waarin statistische toetsing een P>>0,05
opleverde (niet significant). De nummers van de variabelen corresponderen
met die in de vragenlijst,

Gekruist werden:

groepen

variabele 4 met variabele 19 OZ+GZY)
20 i)
21 id.Y)
22 d®)
27 1d.2)
28 id.!)

met variabele 27 werd bovendien gekruist: variabele 4,
alternatieven 2,3,4 QZ+GZ2)
1, 2+3+4 id.?)
243, 4 id1)
2+3, 1+4 id.®)
variabele 5.1 et variabele 5.3 ACH)
variabele 6 met variabele 18 0Z+GZY)
19 id.®)
20 id*)
21 id.)
22 id.?)
28 id?)
variabele 7/8 met variabele 18 OZ+ACH)
19 id})
21 id.)
22 id.%)
23 id.2)
26 id.})
27 id*)
28 id.1)
30 id.})
31 idh)
32 id.l)
33 .1y
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variabele 15 met variabele 18

variabele 18 met variabele 19

variabele 27 met variabele 18

variabele 28 met variabele 18

variabele 29 met variabele 18

1) Fisher Exact Probability Test

2) R-toets

3) Fisher toets met Tochers modificatie
4} ¥ -toets

5) x¥°toets met Yates’ correctie

OZ)

1d )
OZ' )]

1d)

TG!)

TGY)

TG
id?)
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vatriabele 31 met variabele

variabele 32 met variabele

variabele 38 met variabele

1) Fisher Exact Probability Test

2) Rtoets

3) Fisher toets met Tochers modificatie

4)
5)

i16

-toets
-toets met Yates’ correctie

TG*)

OZAM Y OZ+0ZAL)

id3)
id*)
id.)
i)
id.l)
id.®)
id.H)
id.l)
id.h)
id.l)
id.l)
id.ly
id.!}
el
ia,

id®)
id.!)
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De schrijver werd geboren in 1922 te Rotterdam, genoot zijn middelbare
opleiding zan het Gymnasium Erasmianum aldaar, studeerde geneeskunde
aan de Rijksuniversiteit te Uirecht en behaalde het artsdiploma in 1950.
Hij vestigde zich in 1951 als huisarts in Rofterdam in welke functie hij nog
heden werkzaam is. Daarnaast was hij gedurende vele jaren verbonden aan
de Dir. J. Rutgersstichting als medisch leider van een consultatiebureau voor
geboorteregeling en sexualiteit. Vanuit deze hoedanigheid werd hij mede-
oprichter van de Stichting Stimezeo en in het bijzonder van de Dr, W.F.
Stormklinick, die sinds 1971 in de regio Rotterdam poliklinische hulp ver-
leent bij ongewenste zwangerschap.



Stimezo Nederland is een vereniging van abortus-hulpverleners en abortus-(polikli-
nieken. Doelstelling van de Vereniging is het scheppen en bevorderen van mogelijk-
heden tot medisch verantwoorde afbreking van zwangerschap en alles wat daarmee
in de ruimste zin verband houdt, zoals het geven van voorlichting, hulp en advies over
anticonceptie, seksueel gedrag en preventie van ongewenste zwangerschap.
De Vereniging tracht dit doel te bereiken door:
— het bevorderen van gezamenlijke meningsvorming en aktie,
— het verlenen van diensten aan groepen, instellingen eén personen, o.a. door het
geven van informatie en het doen van wetenschappelijk onderzoek,
— het behartigen van de gemeenschappelijke belangen van haar leden met name doox
de bewaking van de kwaliteit van de geboden hulpveriening.
Het burean van de Vereniging Stimezo Nederland is belast met de uitvoering van het
gezamenlijk beleid. Voor informatie, onderzoeksrapporten, dokumentatienummers
e.d., kunt U zich wenden tot:
— Vereniging $timezo Nederland
Mr. P.N. van Brederode, direkteus
Groot Hertoginnelaan 201
Den Haag - Tel. 070 - 631709
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