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De dagen zijn voorgoed voorbij dat de praktise
rende arts het zich in het algemeen kon veroor
loven geboorteregeling, anticonceptie of gezins
"planning" buiten zijn gezichtskring te houden. 

De huisarts besteedt tegenwoordig zelfs veel 
aandacht aan geboorteregeling. In de uitnodigings
folder voor deze cursus staat: "Onder hen die zich 
in snel toenemende mate tegenover deze uitge
breide geboorteregelingsproblematiek gesteld zien, 
nemen de huisartsen de belangrijkste plaats in". 
Met aIle respect voor de belangrijke plaats welke 
de huisartsen op dit terrein de laatste jaren inder
daad bezig zijn te veroveren, is dit naar mijn me
ning toch een te ongenuanceerde uitspraak die 
zeker niet opgaat voor het verleden, nog niet op
gaat voor het he den en die evenmin zal opgaan 
voor de toekomst: in de eerste plaats omdat de 
huisarts van morgen niet meer de solitaire figuur 
zal zijn die hij vroeger was en die hij nu veelal nog 
is - hij zal tezamen met anderen het front voor de 
gezondheidszorg bezetten, ook op het gebied van 
de geboorteregeling - en in de tweede plaats om
dat er binnen afzienbare tijd anticonceptionele me
tho den en middelen zullen bestaan die in normale 
gevallen medische hulp overbodig maken. 

Ret normale geslachtsleven van de mens is 
eigenlijk geen gebied voor medische interventie, 
het zou zulks althans niet behoren te zijn. Ret ligt 
daarom in mijn be doe ling een en ander uiteen te 
zetten betreffende een ander actieveld, namelijk de 
psychische hygiene. Op dit terrein zijn weliswaar 
weinig huisartsen actief werkzaam, maar in een 
curs us als deze is het toch van belang er enige 

'f Voordracht, gehouden op de Boerhaavecursus Huisarts 
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aandacht aan te besteden, aangezien psychische 
hygiene ook voor geboorteregeling van belang is. 

Zoals een biologische, demografische of psycho
logische benadering van de geboorteregeling tel
kens tot het formuleren van een eigen doelstelling 
voert, zo kent ook de psychische hygiene een doel
of ideaalstelling met be trekking tot de geboortere
geling. Deze ideaaistelling beoogt dat zo min mo
gelijk ongewenste zwangerschappen voorkomen en 
dat geslachtsverkeer slechts dan tot voortplanting 
voert indien daarvoor bewuste motieven bestaan. 
De geestelijke gezondheid zowel van de verwek
kers als van de verwekte kinderen loopt risico's bij 
een ongewenste bevruchting en zeker bij een on
gewenste zwangerschap en geboorte. Populair ge
formuleerd leidt deze doeistelling tot de slogan: 
"Ieder kind een gewenst kind". Deze instelling 
vraagt van de verwekkers een opgeven van de tra
ditionele passief-fatalistische houding ten aanzien 
van de gevolgen van hun geslachtsverkeer, ten 
gunste van een actief ingrijpende instelling, met 
andere woorden ten gunste van bewuste "plan
ning". 

Nu is er uiteraard een aanzienlijke mate van 
correlatie tussen het "gepland" zijn van een kind 
en de gewenstheid van een kind, al zijn beide niet 
identiek. Vele niet-"geplande" kinderen blijken ge
lukkig uiteindelijk toch gewenst. Guttmacher ver
meldt een onderzoek waaruit blijkt dat 36 procent 
van de kinderen die in de Verenigde Staten van 
Amerika worden geboren niet is "gepland". Er is 
reden om aan te nemen dat dit percentage in ons 
land nog hoger ligt. Op zichzelf is zulks niet zo 
verontrustend indien wij bedenken dat ook in de 
lange reeks van onze voorvaderen van "planning" 
nauwelijks kon worden gesproken. Meer verontrus-
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tend echter is het niet-gewenst zijn van een kind. 
Dit kan niet aIleen tot abortus provocatus voeren 
maar, zoals vele ervaringen leren, ongunstige gevol
gen hebben voor de geestelijke gezondheid van het 
opgroeiende kind. Doch ook hier kan van een ab
soluut gevaar geen sprake zijn omdat de verwek
kers zich alsnog tot goede, positief ingestelde 
ouders kunnen ontwikkelen bijvoorbeeld door bete
re levensomstandigheden, een rijpere persoonlijk
heid, groeiende genegenheid of omdat het kind 
door adoptie positief ingestelde ouders kan krijgen. 

Hier komt men trouwens op een gebied waar 
vooralsnog meer vragen dan antwoorden bestaan. 
Sommige van die vragen zijn: 
Verbetert een lage gezinsvruchtbaarheid in het al
gemeen de kwaliteit van het gezinsleven en de op
voeding? 
Verhoogt de aanpassing van het kinderaantal 
(meestal dus beperking) aan het gezinsinkomen de 
onafhankelijkheid en het zelfrespect van de kinde
ren? 
Verlaten vaders gemakkelijker hun gezin als dit te 
groot wordt? 
Geven moeders meer zorg en betere moederlijkheid 
aan weinig dan aan veel kinderen? 
Hebben kinderen uit kleine gezinnen een betere 
schoolprognose, betere opleiding, betere banen? 
Geeft het wegnemen van zwangerschapsangst meer 
seksuele vreugde? (Corkey). 

Deze vragen lijken - afgaande op onze dage
lijkse ervaring - in generaliserende zin positief te 
kunnen worden beantwoord. Wetenschappelijk be
wezen is zulks echter allerminst en de gestelde 
vragen lijken - gezien het grote aantal oncontro
leerbare intervenierende variabelen - ook nauwe
lijks voor wetenschappelijk onderzoek toegankelijk. 
Desondanks blijven er argumenten te over om de 
eerder genoemde psychisch-hygienische doelstel
ling ten aantien van geboorteregeling te handha
yen, namelijk de bestrijding van ongewenste zwan
gerschappen in het algemeen en van de gezinsover
bevolking in het bijzonder. En wat meer is: deze 
doelstelling noopt tot een geboorteregelingsbeleid 
en tot een actie program. 

De boven geformuleerde doeistelling zal thans 
weinig weerstanden meer ontmoeten. Meer weer
standen ondervindt echter een andere, eveneens op 
de volksgezondheid en vooral ook op de geestelijke 
volksgezondheid betrekking hebbende geboortere
gelingspolitiek, die is gebaseerd op een bevolkings
beleid en gericht op het voork6men van overbevol
king in haar drievoudige zin: ruimtelijk, econo
misch en psycho-sociaal. Zonder hier op dit com
plexe probleem van het bevolkingsvraagstuk in te 
gaan, kan als persoonlijke opvatting worden gesteld 
dat op niet te lange termijn geboorteregeling en 
gezins"planning" niet aIleen meer zullen kunnen 
worden gemotiveerd op voork6ming van ongewen
ste zwangerschappen en gezinsoverbevolking maar 
evenzeer op voorkoming van overbevolking in het 
algemeen. Vanuit volksgezondheidsoverwegingen 
wordt hier dan een malthusiaans of neo-malthusi-

aans motief voor geboorteregeling gehanteerd. 
N aar mijn mening zal naast het individuele en ge
zinswelzijn, in toenemende mate ook het algemene 
welzijn moeten worden betrokken in de psychisch
hygienische doelstellingen der geboorteregeling. 
Zonder algemeen welzijn is trouwens individueel 
welzijn ondenkbaar. 

A. V oorwaarden. Om de doelstelling: "Ieder 
kind een gewenst kind" te realiseren dient aan drie 
voorwaarden te worden voldaan. Deze luiden: men 
dient over adequate anticonceptionele methodes 
en middelen te kunnen beschikken, die gemakkelijk 
toepasbaar en verkrijgbaar zijn; er dient kwantita
tief en kwalitatief voldoende deskundige hulp te 
zijn: artsen, consultatiebureaus, kader en wat dies 
meer zij; men moet de middelen willen toepassen 
en de deskundige hulp willen inroepen, met andere 
woorden er is een gunstig socio-cultureel klimaat 
nodig en er is een positieve attitude ten opzichte 
van een anticonceptioneel seksueel gedrag gewenst. 

B. Actieprogram. Op grond van de drie genoem
de voorwaarden kan men een actieprogram ter rea
lisering van de doelsteIling opstellen. In feite is 
hiervan reeds het nodige te bespeuren. 

Het vervaardigen van goede middelen eist we
tenschappelijk werk dus research (Pincus: "pil", 
Ogino Knaus: periodieke onthouding). Niet aIleen 
vruchtbaarheidsonderzoek maar ook psychologisch 
en sociologisch onderzoek is nodig. In Nederland 
is op deze terreinen nog nauwelijks iets gebeurd. 
WeI bestaan er uitvoerige studies over Engelse en 
Amerikaanse gemeenschappen en een nog groter 
aantal studies over bevolkingsgroepen in bijvoor
beeld Pakistan, India, Ceylon, Japan, Puerto Rico 
en Zuid-Amerika. 

De directe voorlichting, zorg en deskundige 
hulpverlening aan echtgenoten en seksuele part
ners is het domein van de arts en van de consulta
tiebureaus. Een dergelijke actie kan men, naar 
analogie van al het directe medisch'e handelen be
titelen als een vorm van interpersoonlijke actie, een 
term ontleend aan Caplan. De huidige cursus is 
vrijwel uitsluitend op verbetering van deze actie 
gericht. 

De bevordering van een voor geboorteregeling 
gunstig sociaal-cultureel klimaat (een sociologische 
categorie) en van positieve attitudes (een sociaal
psychologische categorie) kan slechts door een col
lectieve benadering van een gemeenschap of van 
een bevolkingsgroep tot stand komen en zeker niet 
aIleen door de hierboven genoemde individuele 
hulp. 

Deze indirecte, minder persoonlijke, maar meer 
op groepen en structuren gerichte actievormen zijn 
onmisbaar voor een program ter bevordering van 
een optimaal geboortecijfer. Zij zijn even onmis
baar als bijvoorbeeld wetgeving en gezondheids
voorlichting zijn voor het behoud der volksgezond
heid. Deze vorm van actie betitelen wij met een 
sociologische term: sociale actie. Sociale actie is in 
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ieder psychisch-hygienisch program de onmisbare 
pendant van interpersoonlijke actie; zulks geldt 
dus ook voor een geboorteregelingsprogram. Deze 
sociale actie kan een meer directe zijn - dus ge
richt op een rechtstreekse bevordering van de psy
chisch-hygienische doelstelling - zoals een posi
tieve wetgeving, kadertraining, specifieke voorlich
ting, geboorteregelingsbevorderend politiek beleid, 
gerichte opvoeding, massacommunicatie, attitude
beinvloeding en wat dies meer zij. Zij kan ook ac
tiviteiten omvatten die meer indirect bevorderend 
zijn voor de psychisch-hygienische doelstelling, bij
voorbeeld woningbouw, onderwijs, arbeidsrege
ling, vrije tijdsordening, fiscale politiek, kinderbij
slagregeling, bevordering van de emancipatie van 
de vrouw, welvaartseconomie en nog vele andere 
zaken die zijdelings invloed uitoefenen op de ge
boorteregeling. 

C. Recente realisaties. Van het actieprogram is 
vooral in de laatste jaren reeds een en ander ge
realiseerd. 

Ret Nederlands Instituut voor Sociaal-Sexuolo
gisch Onderzoek (NISSO) dat onlangs is opgericht, 
beoogt het wetenschappelijk onderzoek te gaan sti
muleren, c06rdineren en mede uit te voeren. De 
wetenschappelijke afdeling van de N.V.S.H. ont
plooit zich en ook elders is de beiangstelling voor 
onderzoek groeiende. De oprichting van een Na
tionaal Demografisch Instituut is in voorbereiding. 

De consultatiebureaus voor directe hulp 
(N.V.S.H., P.S.V.G., Katholiek Centrum) worden 
opgenomen in een rijkssubsidieregeling. In het ka
der van de voorlichtingssubsidie worden gelden 
beschikbaar gesteld voor kadertraining (kruisvere
nigingen en dergelijke). De artsenopleiding houdt 
zich, hier meer en daar minder, met opleiding in 
geboorteregeling bezig. 

De laatste jaren zijn veel activiteiten op het ge
bied van sociale actie te noemen, bijvoorbeeld con
gressen van de N.V.S.H.; van de Nijmeegse studen
ten (Optimale Nataliteit); van de Koninklijke Aca
demie (Bevolking in dichte pakking) en vele ande
re studiebijeenkomsten. Verder zijn te noemen 
voorlichtingsperiodieken als "Verstandig Ouder
schap", "Gezond Gezin" en "Wij in Huwelijk en 
Gezin", om maar te zwijgen van de stroom voor
lichtingslectuur die jaarlijks in boekvorm ver
schijnt. Het Rijk subsidieert voorlichting via de 
Nationale Bureaus voor Geestelijke Gezondheids
zorg, de Kruisverenigingen enzovoort. Tevens sub
sidieerde het de voorlichtingsfilm van de Nationale 
Federatie voor de Geestelijke Volksgezondheid. 
Een werkgroep onder leiding van professor Mun
tendam adviseerde het Departement over wetswij
ziging (artikel 451 ter en 240 biS), - een voorstel 
daartoe is inmiddels ingediend. De werkgroep ad
viseerde ook over legalisering van abortus, over de 
noodzaak tot een betere artsenopleiding en over de 
subsidiering van seksuele voorlichting. Op verzoek 
van de Staatssecretaris adviseerde de Nationale 
Federatie voor de Geestelijke Volksgezondheid 

over een "longterm" voorlichtingsprogram op het 
gebied van de seksualiteit, inclusief van de ge
boorteregeling. 

Het is ondoenlijk op het actieprogram in zijn ge
heel uitvoerig in te gaan. Daar mijn opdracht be
stond uit het belichten van enige socio-psycho-hy
gienische aspecten zal ik mij verder beperken tot 
enkele aspecten van de sociale actie. 

Ervan uitgaande dat genoemde en andere activi
teiten van sociale actie slechts mogelijk zijn op een 
vruchtbare bodem - dus indien· een geschikte 
mentaliteit aanwezig is - zou ik in de eerste 
plaats enige aspecten willen belichten die bij het 
vruchtbaar maken van deze bodem, het voorlichten 
en het beinvloeden van attitudes naar voren komen. 
Men kan zich afvragen of een psycho-hygienisch 
voorlichtings- en vormingsprogram zinvol is en of 
het enige kans van slagen heeft. Is het mogelijk 
het sociaal-culturele klimaat ten gunste van ge
boorteregeling te beinvloeden? Kan men inderdaad 
veranderingen in de attitude ten aanzien van het 
seksuele gedrag bewerkstelligen? Ik denk dan ener
zijds aan het povere resultaat van de propaganda 
van de neo-malthusiaanse beweging in het negen
tiende eeuwse Engeland - of de Neo-Malthusi
aanse Bond ten onzent -, anderzijds aan de om
yang welke de anticonceptie in het achttiende 
eeuwse Rooms-Katholieke Frankrijk kon aannemen 
ondanks een hiervoor weI zeer ongunstig socio-cul
tureel klimaat, en meer recent aan de anti-geboor
teregelingsmaatregelen van kerkelijke zijde of van 
verhinderende wetgevingen in vele landen. Vooral 
de laatste jaren is desondanks de geboorteregeling 
een gewone zaak geworden in vrijwel ieder westers 
gezin. 

Indien men een antwoord tracht te vinden op ge
no em de vragen die essentieel zijn voor ieder ge
boorteregelingsprogram, dan dient men ervan uit 
te gaan dat anticonceptionele vormen van seksuali
teit een onderdeel zijn van het seksuele gedrag en 
derhalve in beginsel analyseerbaar zijn zoals aIle 
andere menselijke gedragsuitingen. Ieder menselijk 
gedrag - ook het seksuele gedrag - heeft vier 
wortels, die volgens een oudbeproefd systeem, 
kunnen worden onderscheiden in: cognitief - ver
standelijk; emotioneel - gevoelsmatig; instinctief -
driftmatig en volitioneel - strevend. 

Het denken, voelen, streven en handelen waaruit 
een bepaalde gedragsvorm voortkomt, zijn niet 
voor eens en voor altijd gegeven. Het seksuele ge
drag maakt zoals elk menselijk gedrag, een ontwik
keling door eer het tot een zekere stabiliteit en een 
vast individueel gekleurd gedragspatroon geraakt. 
Aanleg en omgevingsinvloeden zijn daarbij van 
even groot belang. Ons gedrag - ook ons seksueel 
gedrag - is dan ook afhankelijk van drie ontwik
kelingsprocessen, namelijk socialisatie - het in
groeien in een patroon van verhoudingen en betrek
kingen met andere mensen -; enculturatie - het 
ingroeien in de cultuur van onze omgeving en het 
ons eigen maken van de betreffende cultuurelemen-
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ten (Van Doorn en Lammers) als normen, waarden, 
doeleinden en verwachtingen -; personalisatie -
"menswording" dat wi! zeggen ontwikkeling van 
een authentiek, zelfstandig zelf, met een optimale 
uitgroei van de potenties -. 

Wat de seksualiteit betreft, het is duidelijk dat 
het proces van personalisatie, dat afhankelijk is 
van de mogelijkheden tot een authentieke ontwik
keling van de potenties, veelal in onze cultuur 
sterk wordt geremd door de processen van sociali
satie en enculturatie, die nog steeds als het ware 
grote "taboeschermen" spannen en daardoor ont
wikkelingsremm.end werken. Deze processen zijn in 
hoge mate afhankelijk van de heersende sociale en 
culturele structuren. Dit houdt in dat het mense
lijk gedrag, de seksualiteit en ook de anticoncep
tionele gedragsvormen direct zijn gekoppeld aan 
het bestaande sociale systeem, dat gedragsdeter
minerend werkt op een wijze, waarvan wij eerst 
de laatste tientallen jaren de betekenis zijn gaan 
begrijpen. Geen mens blijkt werkelijk "vrij" te zijn 
in zijn gedragsontwerp, met name geldt zulks voor 
zijn seksuele gedrag. Ieder mens staat voor de op
gave de hem in maatschappij en cultuur opgedron
gen regels en normen te verwerken tot een persoon
lijk gedrag, tot een eigen stellingname. De instel
ling ten opzichte van een anticonceptioneel seksu
eel gedrag vertoont dan ook meestal vele kenmer
ken van de sociale groep, de subcultuur, waarin de 
individuele mens en het betreffende mensenpaar 
groot zijn gebracht. 

Het in het voorafgaande geschetste model: de 
conceptie van de persoonlijkheidsontwikkeling als 
resultante van de geldende sociale en culturele 
structuren, is echter onvolledig en dus onjuist in
dien men de genoemde structuren als statische, on
veranderlijke gegevens zou opvatten. Evenals in
dividuen evolueren, zo maken ook gemeenschap
pen en de daarin aanwezige sociale en culturele 
verschijnselen ontwikkelingen door. De geboortere
geling als sociaal verschijnsel dat wi! zeggen de in 
een gemeenschap bestaande bereidheid tot anti
conceptioneel seksueel gedrag is typisch een uiting 
van iets dat verandert, het is iets nieuws, een on
derdeel van een veel groter veranderingsproces, 
dat zich in onze huidige maatschappij voltrekt. 
Het is juist dit veranderingsaspect dat mijns in
ziens mogelijkheden en een soort "handvat" voor 
een actieprogram biedt. Indien sociale actie ter be
vordering van een optimaal geboortecijfer mikt op 
attitudeverandering, in casu een goede anticoncep
tionele mentaliteit dan, aldus Festinger, kan men 
slechts effect verwachten wanneer de beoogde per
soonlijke attitudeverandering enigszins overeen
stemmend is met de latente of manifeste socio-cul
turele veranderingstendenzen die zich in de betref
fende gemeenschap voltrekken. Anders gezegd: so
ciale actie heeft aIleen zin wanneer men deze ba
seert op kennis en inzicht van de veranderingspro
cess en in de gemeenschap en op de invloed daar
van op het gedrag van de individuen. De eerste 
reeks processen zijn in de sociologie bekend als 

"sociale verandering", de tweede reeks in de so
ciale psychologie als "attitude-verandering". Over 
beide begrippen volgen hieronder nog enige korte 
opmerkingen ter illustratie van de uiterst complexe 
aard van de processen die door sociale actie en 
evenzeer door gezondheidsopvoeding en -voorlich
ting zijn te beinvloeden. 

Sociale verandering. Dit is een sociologische vak
term door Ogburn reeds in 1922 ingevoerd voor 
die sociale processen, die binnen een sociaal sys
teem in een dynamisch telkens verschuivend even
wicht verkeren met sociale processen die stabilise
ren, conserveren en evolutie tegengaan. Kenmer
kend voor onze tijd is, dat dit evenwicht vaak ui
terst labiel is, omdat het nieuwe, zich veranderen
de zich met grote kracht aanmeldt. De conservatie
ve system en kunnen hiermede nauwelijks een even
wicht vinden, bijvoorbeeld ten aanzien van de ge
boorteregelingsattitude. De sociologie heeft vele 
factoren bestudeerd die dit evenwicht tussen stabi
lisatie en verandering bepalen. Een voorbeeld daar
van is de sanctionering: vermindering van religieu
ze en groepssancties geeft een duidelijk ander sek
sueel gedragspatroon. Sanctievermindering brengt 
een proces van sociale veranderingen op gang. 

Sancties werken conserverend, namelijk in nega
tieve zin op de ontwikkeling van een nieuw en mo
dern anticonceptioneel geslachtsleven. Er bestaan 
nog steeds seksuele taboes, de meeste vormen van 
niet-orthodoxe seksualiteit worden gelijkgesteld 
aan zonde. Nog steeds heerst de opvatting: geen 
lusten zonder lasten; seksualiteit wordt vereenzel
vigd met voortplanting en anticonceptie met abor
tus. Ook de levensinstelling van de doorsnee pri
mitieve mens blokkeert veranderingen, handhaaft 
traditie en sleur en werkt conserverend. De mens 
die van de ene dag op de andere Ie eft, voor wie 
gisteren, vandaag en morgen weinig verschi! ver
ton en, die de toekomst niet als een zelf te ontwer
pen verschiet ziet en die de kunst van het vooruit
zien niet beheerst, zal een planloze budgettering 
hebben, geen financiele voorzorgen nemen en ook 
geen gezins"planning" beoefenen. De afwachtende 
en berustingsmentaliteit, voortkomend uit een diep 
gevoel van onmachtig staan tegenover het eigen 
bestaan, staat een goede geboorteregelingsactiviteit 
volstrekt in de weg. Het is voor ons, die deze pri
mitiever levende medemensen zo graag als asoci
aal betitelen, vaak moeilijk te begrijpen dat voor
uitzien als levenshouding in deze laagste sociale 
en ontwikkelingsklassen uiterst moeilijk is te be
reiken. Indien men in vrijwel iedere situatie moet 
ervaren dat men wordt geleefd, ontstaat weinig 
vertrouwen dat men de eigen toekomst en de eigen 
progenituur zelf kan beinvloeden. 

Het is - zo weten wij thans - een vooroordeel 
van de andere klassen om te menen dat de leden 
van de laagste sociale klasse die in ons land -
maar ook in aIle andere landen waarover gegevens 
bekend zijn - buiten het bereik van effectieve ge
boorteregelingshulp vallen, graag veel kinderen 

(1968) huisarts en wetenschap 11, 124 



hebben of onverschillig staan ten opzichte van hun 
aantal kinderen. Zij hebben veelal een groot aantal 
omdat zij de vooruitzienmentaliteit niet kunnen op
brengen. Een en ander is duidelijk gebleken uit de 
onderzoekingen van Freedman en Westhoff. Een 
overtuigende verhandeling wordt ook gegeven door 
Rainwater. 

Ten einde voor deze bevolkingsgroep (ongeveer 
20 pro cent van de gehele bevolking) de kloof te 
dempen die gaapt tussen vruchtbaarheidswensen en 
vruchtbaarheidswerkelijkheid is een adequaat ac
tieprogram nodig. Ret is daarbij uiteraard van be
lang goede, dat wil zeggen adequate anticonceptio
nele middelen te kunnen aanbieden. De ervaring 
van iedere dag leert dat dit op zichzelf evenwel 
weinig zin heeft, indien men niet tevens in zijn 
program aansluiting zoekt bij de mentaliteit en de 
socio-culturele gedetermineerdheid van deze pri
mitieve gedragsvormen. Een actieprogram voor de
ze groep, gericht op een verlaging van het onge
wenste, te hoge geboortecijfer - een typisch con
servatief verschijnsel - zal slechts effect hebben 
indien het ook de in deze "lower-class-society" 
aanwezige veranderingtendenzen beoogt. In het on
derhavige geval wordt hiermede bedoeld de ten
dens tot een betere greep op het eigen leven want 
aIleen via stimulering van deze tendens is een ef
fectieve insteIling ten opzichte van bewuste gezins
"planning" mogelijk. Guttmacher heeft kunnen aan
tonen dat in deze bevolkingslaag goede, eenvoudi
ge anticonceptionele methoden het vertrouwen ver
sterkten en de mens en een nieuwe greep op het le
yen de den ervaren. De "pil" had zulk een effect 
omdat deze de aldaar in grote mate voorkomende 
bezwaren tegen genitale applicaties (condoom, ring 
en dergelijke) onderving. 

Tegen de genoemde conserverende tendenzen 
zijn thans krachtige, vernieuwende tendenzen naar 
verandering bespeurbaar: naar een leefbaar "ge
pland" gezin, naar een vrouwenbestaan dat niet aI
leen en uitsluitend dienstbaarheid aan de kinderen 
betekent, naar een seksualiteit die meer is dan 
voortplanting aIleen, naar een geslachtsleven dat 
meer is dan een vluchtige, wat schaamte oproepen
de vereniging onder de dekens, meer is dan de 
primitieve en ongecultiveerde seksuele gedragsvor
men die gedurende zo lange tijd het westerse sek
suele patroon hebben bepaald. 

Ret is de sociologie geweest, die ons heeft ge
toond dat sociale veranderingsprocessen niet in een 
bepaalde richting, dus unilineair evolueren, dat bij
voorbeeld niet - zoals Bachofen leerde - na het 
oer-matriarchaat het patriarchaat kwam en dat in 
de cultuurontwikkeling na een promiscue oerfase 
niet obligaat een huwelijksfase optrad. Dit inzicht 
is voor ons onderwerp van belang omdat het ons 
kan behoeden voor de simplificatie dat na het na
tuurlijke onbeperkte gezin, thans het "geplande" 
kleine gezin komt en dat - is dit eenmaal bereikt 
- de zaak is bekeken. Indien ik onze tijd goed be
oordeel is het veeleer zo, dat na een straffe, vrij 

uniforme en algemeen geldende seksualiteitsopvat
ting - kortheidshalve aangeduid als de christelij
ke westerse traditionele opvatting - er thans een 
ontwikkeling valt waar te nemen, waarvan het 
meest kenmerkende is, dat er juist geen algemeen 
geldende, uniforme opvatting meer bestaat. Een 
nieuwe zogenaamde moderne inhoudsbepaling is 
niet meer te geven. Wij kennen vele opvattingen op 
seksueel gebied, verschillende waarderingen, ver
schillende normen, verschillende seksuele gedrags
patronen en verschillende concepties over gezins
grootte. Reeds velen hebben dit pluriforme karak
ter van onze cultuur beschreven. Een goed actie
program zal met dit meervoudige· karakter terdege 
rekening dienen te houden. De processen der socia
Ie verandering, "social change", ervaren wij ook 
als arts en in de wijziging in onze ins telling en in 
onze houding ten opzichte van de geboorterege
ling. 

Attitude-verandering. Een attitude of houding is 
een min of meer geconcretiseerd en gestabiliseerd 
habitueel gedragspatroon. Denken, voelen en willen 
ten opzichte van speciale objecten zijn daarin op
genomen. Dit "min of meer" slaat op het dynami
sche, bewegende en veranderende karakter ervan. 
Ieder mens wordt op de een of andere wijze ge
confronteerd met de zich snel veranderende we
reId rond hem. Als hij zich in deze veranderende 
wereld wil blijven handhaven, moet hij in feite -
met gemak of met moeite, met gretige aanname of 
met uiterste tegenzin - zijn attitudes wijzigen. 
"Attitudeverandering" is het individuele en psy
chologische analogon van het sociologische begrip 
"sociale verandering" dat de ontwikkeling, groei 
en neergang van gemeenschappen en culturen aan
duidt. 

Kennis over het veranderen van attitudes is sinds 
lange tijd geen psychiatrische - psychotherapeu
tische - aangelegenheid meer. Ret is een modern 
theoretisch en praktisch wetenschapsgebied van 
toenemend belang. Zulks geldt met name in deze 
tijd waarin voortdurend attitudeveranderingen zijn 
gewenst. Wat de toekomst ook voor onze samen
leving in petto moge hebben zeker is, dat de snel
heid waarmede nieuwe veranderingen telkens zul
len optreden, niet geringer zal worden. Daarom lijkt 
ook de vasts telling van Krech en medewerkers ge
rechtvaardigd: "Attitudeverandering is waarschijn
lijk het meest urgente psychologische probleem van 
onze huidige wereld". Deze uitspraak gaat ook op 
ten aanzien van onze gezondheidszorg. De sociale 
psychologie beschikt reeds over vele gegevens in
zake attitudeveranderingen en processen die daar
aan ten grondslag liggen. Deze gegevens zouden al 
direct bruikbaar kunnen zijn voor de gezondheids
voorlichting en -opvoeding in het algemeen en voor 
de bevordering van een optimaal geboortecijfer in 
het bijzonder. 

Ret is een ervaring die ieder uit eigen werk kent, 
dat pogingen om iemands houding te wijzigen soms 
weI en soms geen succes hebben, ook al gebruikt 
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men steeds dezelfde methoden. Er zijn twee hoofd
typen van attitudewijziging. In de eerste plaats de 
congruente wijziging, dat wi! zeggen verergering of 
vermindering van het negatieve aspect van een ne
gatieve attitude, bijvoorbeeld wijziging van een ab
solute afkeer van geboorteregeling naar een min
der absolute afkeer. Dit geldt uiteraard ook voor 
positieve attitudes. In de tweede plaats kennen wij 
de incongruente wijziging waarbij een positieve 
houding negatief wordt of een negatieve positief. 
Beide typen van attitudeverandering voltrekken 
zich in onze jaren op grote schaal ten aanzien van 
de bewuste geboortebeperking. 

Congruente veranderingen zijn gemakkelijker te 
bewerkstelligen dan incongruente, maar beide vor
men van verandering vergen ieder een eigen wijze 
van aanpak. Krech en medewerkers konden in hun 
onderzoek vaststellen dat attitudeveranderingen op
treden door de volgende gebeurtenissen. 

a Ret verschaffen van nieuw informatiemateriaal, 
bijvoorbeeld meer en betere anticonceptionele voor
lichting. Een voorbeeld hiervan is de sterk gewij
zigde, meer positieve attitude ten opzichte van 
abortus provocatus bij de Canadese Katholieken, 
nadat via pers en televisie vele en sterk emotionele 
informaties waren verschaft over Softenonbabies. 

b Ret optreden van wijzigingen in de groepsgebon
denheid en afhankelijkheid. Dit is het geval wan
neer er meer openheid voor andere dan de eigen 
opvattingen ontstaat, bij contactverbreding, door 
lectuur, gerichte vorming en in het algemeen bij 
een meer bewuste stellingname ten opzichte van 
de traditionele opvattingen die vaak "ondoordacht" 
in de eigen groep blijken te bestaan. 

c Ret van buitenaf stimuleren van gedragsveran
deringen. Een bepaalde overheidsmaatregel, wet
geving of kerkelijk voorschrift kan een attitudever
andering tot gevolg hebben. Ret hanteren van deze 
externe maatregelen is een typische vorm van so
dale actie. 

d Ret bewerkstelligen van veranderingen in de 
persoonlijkheidsstructuur. Dit laatste punt is uiterst 
complex en heeft te maken met uiteenlopende za
ken zoals psychotherapie, propaganda, "brainwash
ing", suggestie en reclame. 

Ik moet met bovengenoemde vluchtige aandui
dingen volstaan om mijn bewering dat de huisarts 
niet uitsluitend de belangrijke figuur is bij de hui
dige geboorteregelingsproblematiek, kracht bij te 
zetten. Ret geboorteregelingsbeleid dat een moder
ne samenleving op grond van psycho-hygienische 
overwegingen dient op te brengen kan en behoeft 
ook niet langer passief te wachten op individuele 
behoeftes. Een actieprogram met actieve aspiraties 
en gericht op de totaliteit van de populatie heeft 
kans van slagen indien sociologen en sociaal-psycho
logen de nog sterk medisch gedomineerde gezond
heidszorg, gezondheidsbescherming en gezond
heidsvoorlichting en -opvoeding komen verrijken, 
ook en miss chien vooral als het om een optimale 
nataliteit en fertiliteit gaat. Daarom dient de ge
zondheidszorg voort te gaan de bakens grondig te 
verzetten en zich te emanciperen uit de traditioneel
medische - ik zou haast zeggen smal-medische -
attitude: het zitten afwachten in zijn spreekkamer 
op al degenen die willen en moeten worden gecu
reerd van iets dat eigenlijk te voorkomen zou zijn 
geweest. Ret hoofdaccent van de gezondheidszorg 
van morgen zal de op het totaal van een populatie 
gerichte gezondheidsbescherming en -bevordering 
moeten zijn, ook en miss chien juist, als het niet zo
zeer om lichamelijke ziekten en kwalen gaat, maar 
om de voorkoming van een psycho-sociale patholo
gie. Riertoe moeten mijns inziens ook de gezins
overbevolking en de ongewenste zwangerschappen 
worden gerekend. 
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