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Sinds geruime tijd is het onder artsen en leken
bekend dat onbewuste psychische processen een
zeer belangrijke rol spelen bij de beslissingen wel-
ke wij nemen; onze bewuste gevoelens zijn dik-
wijls bepaald door gevoelens en fantasieén die zich
aan ons bewustzijn onttrekken, door gevoelens
welke wij niet kunnen, willen of mogen voelen.
Contradictoir kan men in dit geval spreken over
gevoelens welke men niet voelt.

Wij weten ook dat voor een groot gedeelte onze
moraal, verboden en geboden kunnen berusten op
onbewuste gevoelens. Heeft men ergens weerstand
tegen of afschuw van, dan kan dit het gevolg zijn
van in de loop van ons leven en vooral in de kin-
dertijd ontstane, dikwijls onbewuste psychische
processen.

Hoewel in Nederland velen terugschrikken voor
het toepassen op de gehele maatschappij of op
groepen van de oorspronkelijk door Freud gevon-
den en beschreven theorieén over het onbewuste
gedeelte van onze psyche, is er in het buitenland
een aantal mensen dat naam heeft gemaakt door
belangrijk werk op sociaal-psychodynamisch ge-
bied zoals Erik Erikson, Gardner Murphy, T. W.
Adorno, Alexander Mitscherlich en H. Marcuse.

Waar economische belangen zijn, blijken de
weerstanden tegen het collectief toepasbaar maken
van de kennis over het onbewuste weg te smelten
als sneeuw voor de zon. In de reclame maakt men
namelijk druk gebruik van ,,verborgen verleiders”
om, speculerend op de verschillende onbewuste
wensen en fantasieén, de consument te pressen tot
aankoop van artikelen welke hij dikwijls nauwe-
lijks kan gebruiken.

Waar echter menselijk leed zou kunnen worden
verhinderd schijnt men minder enthousiast: slechts
weinigen hebben getracht om de uit de seksuologie
bekende psychische processen sociaal-psychologisch
toe te passen. Bekend is het werk van Van Emde
Boas over de weerstand tegen het gebruik van me-
chanische voorbehoedmiddelen zoals condoom en
pessarium en het verband daarvan met de ,,aanra-
kingstaboe.” In het kort komt een en ander hierop
neer dat het aan- en inbrengen van deze anticon-
ceptionele middelen onbewust wordt geassocieerd
met onanie. Dikwijls hoort men patiénten, maar ze-
ker ook ,,gewone” mensen, het gebruik van deze
mechanische middelen veroordelen in dezelfde be-
woordingen als waarmede zij nog geen kwartier
later de onanie afkeuren, namelijk met uitspraken

als: ,,Ach dat geklieder en gefrunnik aan je eigen
lichaam is toch smerig”, of ,;Dat gepulk aan je
lichaam waar iemand anders bij is, om je dood te
schamen is dat!”

In 1966 had ik het voorrecht om een Hindoe-
patiént (destijds op paviljoen 3 van het Wilhel-
mina Gasthuis opgenomen wegens een paranoide
psychose) te horen vertellen dat hij de onanie
als een belediging voor het lichaam ervoer en dat
bij hem in zijn dorp voorbehoedmiddelen evenzo
als een ,leugen tegen het eigen lichaam” werden
beschouwd. Hij meende dat alle Hindoes op deze
wijze erover denken en ofschoon zijn opmerkingen
zeker niet als een statistische waarheid kunnen
worden gekenmerkt, lijken zij zeer de moeite
waard; zij zouden een mogelijke verklaring kunnen
geven voor het slechte aanslaan van het gebruik
van mechanische voorbehoedmiddelen in India.

Het lijkt niet bevreemdend dat de mechanische
anticonceptiva onder andere bij de rooms katho-
lieke kerk zeer veel afkeuring hebben ondervon-
den. Trimbos heeft herhaalde malen gewezen op de
enorme problematiek van de celibataire geestelijke
met de neiging om seksuele spanningen op te lossen
op de voor hem menselijkerwijs gesproken enig
mogelijke maar eveneens moreel zeer veroordeel-
de manier der zelfbevrediging. Het spreekt van-
zelf dat, aangezien het gebruik van mechanische
voorbehoedmiddelen onbewust wordt geassocieerd
met onanie, het gebruik van deze middelen sterk
zal worden veroordeeld, waar een streng verbod
heerst van onanie.

»De pil” geeft, omdat zij moet worden ingeno-
men, veel minder weerstanden. Toch kunnen wij
ook tegen het gebruik van orale anticonceptiva
weerstanden vinden die berusten op onbewuste
mechanismen. De volgende geschiedenissen van
jonge vrouwen mogen daarvan een voorbeeld zijn.

Patiénte 1 is een 21-jarige studente die niet lang voor haar
komst bij mij, toen zij meerderjarig was geworden, de pil
was gaan gebruiken. Haar ouders stonden afwijzend tegen
alle uitingen van seksualiteit. Er was thuis een sterk ver-
bod van onanie, maar ook stonden haar ouders zeer kritisch
tegenover hun dochter wanneer zij merkten dat zij haar
vriendschap tegenover jongens soms op een niet geheel pla-
tonische wijze uitte. Haar moeder gaf patiénte bij herhaling
letterlijk te verstaan dat het van kwaad tot erger zou ko-
men als zij eenmaal met een kus zou beginnen. Zij waar-
schuwde dan voor geslachtsziekten en kinderen krijgen (in
deze volgorde).

Patiénte werd misselijk toen haar vriend voor het eerst
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een condoom gebruikte. Dit vond plaats na enige maanden
met slechte kennis van zaken toegepaste periodieke onthou-
ding, waarbij patiénte zeer angstig en gespannen was. Toen
de vriend met haar sprak over het proberen van een pessa-
rium en daarvoor met haar naar de N.V.S.H. wilde gaan,
voelde zij een sterke walging opkomen. Het is er nimmer
van gekomen. Na anderhalf jaar lang angsten voor zwan-
gerschap, periodieke onthouding, coitus interruptus en der-
gelijke besloot patiénte om, toen zij meerderjarig werd ,,de
knoop maar door te hakken” en naar haar huisarts te gaan
»voor de pil.” In acht maanden tijd werden drie soorten
orale anticonceptiva gebruikt, waarbij geen andere lichame-
lijke bijwerkingen optraden dan een lichte gewichtsver-
meerdering. Patiénte reageerde echter telkens met heftige
pijn in de genitaalstreek en sterk vaginisme. Zij was prik-
kelbaar en agressief tegen haar partner.

Tijdens een vrij diepgaande psychotherapie bleek onder
meer dat zij onbewust vreesde voor geslachtsziekte nu de
weg naar ontspannen geslachtsverkeer open stond. Tijdens
de behandeling verdwenen geleidelijk haar pijnen en vagi-
nisme, tegelijkertijd met deze angst. Wel is zij geruime tijd
hierna depressief geweest, waarbij zij zich schuldig en
slecht voelde. Geleidelijk verdwenen deze symptomen bij
voortgezette behandeling; het ,slecht” zijn stond steeds in
verband met de seksuele genietingen.

De depressie was gezien het verdwijnen ervan zuiver psy-
chogeen bepaald, deze stond weliswaar in verband met het
innemen van de pil maar, zoals men dikwijls bemerkt wan-
neer men dieper ingaat op de psychische verschijnselen die
na het innemen van de pil optreden, een dergelijke depres-
sie kan zeker niet als farmacologische ,,bijwerking” van de
pil zelf worden beschouwd. '

Patiénte 2 is een 22-jarige vrouw, werkzaam in een zie-
kenhuis. Ofschoon in haar ouderlijke gezin seksueel een on-
gedwongen sfeer zou heersen, waren er op andere gebieden
duidelijk ascetische trekjes aanwijsbaar: haar vader dronk
nooit een druppel alcoholische drank en beide ouders voer-
den onder kennissen een sterke antirook-campagne. De
ouders waren bovendien vegetariérs.

Patiénte had enige dagen na het begin met haar eerste
serie orale anticonceptiva een sterke carcinofobie ontwik-
keld. Bij het opnemen van de anamnese bleek dat zij
longkanker als straf voor roken, een leverkwaal als straf
voor alcohol-gebruik en nierziekten als straf voor onmatig
vleesgebruik ervoer. Orale anticonceptiva zouden ongetwij-
feld ook kwaad doen. Na enige tijd behandeld te zijn begon
patiénte weliswaar met het eten van vlees — roken deed zij
al geruime tijd, alcohol gebruikte zij slechts bij gelegenhe-
den — maar zij zocht zich een vriend voor wie het gebruik
van condooms geen bezwaar bleek te zijn, zodat zij ,geen
verantwoording” meer had, na op bruuske wijze zijn voor-
ganger de deur te hebben gewezen. Even bruusk brak zij
de behandeling af na het verschijnen van een publikatie in
het Nederlands tijdschrift voor geneeskunde over acute dood
na gebruik van orale anticonceptiva.

Patiénte 3 is een werkende 20-jarige ongehuwde moeder.
Het bleek dat deze patiénte geen anticonceptiva van welke
aard ook wil gebruiken. Zij is zelf de zesde van zes kin-
deren. Zij lijdt zeer onder het feit een niet-gewenst kind te
zijn. Dit was haar met zovele woorden medegedeeld door
een tante — ,,Jij was een ongelukje” — verder heeft zij een
en ander (naar het lijkt terecht) menen te moeten merken
bij diverse situaties in het gezin. Het lijkt erop dat patiénte
met haar niet-gebruiken van anticonceptiva moet bewijzen
dat het ,niet-wensen” van kinderen niet bestaat. Zij
loochent hiermede zelf ongewenst te zijn.

Concluderend kunnen wij samenvatten dat pa-
tiénte 1 ,,geen orale anticonceptiva mocht gebrui-
ken” omdat de seksualiteit als slecht en ziekma-
kend werd beleefd. Patiénte 2 beleeft het zich
langs orale weg toedienen van een middel waarme-
de zij de seksualiteit ontspannen zou kunnen bele-
ven — even verboden als drinken en even gevaar-
lijk als roken voor haar ouders was — als iets
waarvoor men met carcinoom zal worden gestraft.
Patiénte 3 moest loochenen dat kinderen onge-
wenst zouden kunnen zijn op grond van het eigen
gevoel ongewenst te zijn.

Ofschoon aan drie patiénten zeer zeker geen sta-
tistische waarde mag worden gehecht, is het dui-
delijk dat onbewuste processen inderdaad een rol
kunnen spelen bij weerstanden tegen orale anticon-
ceptiva. Het is dan ook niet onwaarschijnlijk dat
deze en dergelijke onbewuste processen hun deel
kunnen hebben aan het tot stand komen van de
morele veroordeling van de pil.

Het verbieden op morele gronden van de pil
houdt, behalve een verbod op seksualiteit, 0.a. 66k
een verbod in op het niet-wensen van kinderen, een
opdracht tot loochenen en ongedaan maken dus van
de ambivalentie die dikwijls een rol speelt ten aan-
zien van zwangerschap, zeker bij ouders die reeds
meer kinderen hebben dan zij zouden willen. Ver-
der kan patiénte 3 ons leren wat men dikwijls ziet
bij afweermechanismen: bij het loochenen van een
proces wordt in het symptoom het tegenoverge-
stelde gepropageerd. Het beeld van de overbe-
zorgde moeder die haar onbewuste agressie af-
reageert op haar kind door het in de warme zo-
mer een dikke jas aan te trekken zodat het voort-
durend wordt gekweld door heftige benauwdheid
(voorbeeld ontleend aan Prof. Kuiper) vindt bij
patiénte 3 zijn nog triestere evenpool in: ik ben
niet ongewenst en dus mijn kind ook niet, en dat
terwijl de moeder niet voor het kind kan zorgen,
de gehele dag van huis is en in feite het kind
steeds moet voelen ,,ik ben ongewenst”.

De economische en psychologische gevolgen van
een individuele taboe op anticonceptiva zijn groot.
Op de economische en algemeen sociale gevolgen
van een algemeen verbod bij een gehele groep is
genoeg gewezen door niet-artsen. Hopelijk kunnen
artsen wijzen op de psycho-hygiénische gevolgen:
waar individuele onderdrukking van seksuele
wensen tot menselijke psychische nood, prikkel-
baarheid en agressiviteit kunnen leiden, laat zich
denken wat de gevolgen kunnen zijn voor volks-
groepen en gehele volkeren.

(1969) huisarts en wetenschap 12, 126




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


