
Huisarts en anticonceptie 
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Her moge de schijn ervan hebben dar men bezig 
is water naar de zee te dragco wanneer ceo I;lOS 

wordt gebroken voor ceo efficicmc prakriikvoering 
van de huisarts inzake anticonceptie. Er zijn even
wei gegevens aan te voeren dar -het met deze peak
tijkvoering nog niet zo goed gaar ais algemeen 
wordt veronderstcld. 

Onder auspicien van her Nederlands Insrituut 
voor Sociaal Sexuologisch Onderzoek (N.l.S.S.O.) 
te Zeist en her Nederlands Huisartsen-Inslituut 
(N.H.I. ) weed in januari 1969 ten aanzien van dit 
onderwerp ceo onderzoek ingesteld, dar uit twee 
gedeelten bes[Ond. 

a Een schriftelijke enqucte onder 583 huisartsen, 
van wie 528 respondeerden. Deze huisartsen vorm
den cen aselecte steekproef uit de Nederlandse hUls
an sen; een respons van cuim negentig procent vah 
geheel binnen de statistische betrouwbaarheids
marge. 

bEen onderzoek bij die vrouwen, die in een 
bepaalde tijdsperiode van dcie weken de huisarts 
kwa men consulteren inzake anticonceptie. Aan dit 
deel van het onderzoek werkren 394 huisansen 
mede, dir is ruim 66 procent van het aantal onder
vraagde huisartsen. Deze groep was niet geheel re
presentatief, aangezien deze huisartsen positiever 
waren ingesteld ten opzichte van anticonceptie dan 
de overige huisartsen. 

Vit de resultaten van genoemd onderzoek kun
nen 'gegevens worden afgeleid die toch wei tot na
den ken moeten stemmen. 

De opzet was zodanig gekozen dar inzicht zou 
kunnen worden verkregen over: 1 de houding van 
de huisarts ten aan'lien van anticonceptie; 2 de 
kennis van de huisarts betreffende anticonceptie en 
3 het geven van anticonccptionele adviezen door 
de huisans in zijn prakrijk. Vir literatuursmdies over 
dit onderwerp in binnen- en buitenland was te 
verwachren dar deze drie grootheden nauw met 
elkander zouden samenhangen en elkander zouden 
beinvloeden. 

Het behoeft geen betoog meer, -d at de huisarts 
een duide1ijke verannvoorde1ijkheid bezit op het 
gebied van de anticonceptie. Een en ander hangt 
nauw samen met een andere taak van de huisans, 

SamenvaUing. Door de Khrijver wordt de en
qucte besproken die onder 528 huisartsen in ons 
land werd gehouden in fehwari 1969. De enqucte 
yond plaats onder auspicien van het N.I.S.S.O. te 
Zeist en het N.H.!. te Utrecht; zij werd mogelijk 
gemaakt dankzi; volledige subsidiering door het 
ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid. 

Als belangrijke uitkomsten worden vermcld dar 
de houding van de huisarts hij het geven van anti· 
eonceptioneie maatregden wordt bepaald door 
ledtijd, godsdienst en woonpla:ltS. Hierbij speien 
bovendien de eigen houding van de huisarts ten 
aanzien van anriconceptie en seksualiteit een rol. 
Aangegeven wordt dat de kennis van de huisarts 
ten aanzien van anticonceptie en seksuologie een 
belangrijke invlOC'd hedt op de anticonceptionele 
prahijkvoering. 

Het rekort aan kenni$ wordt gededtdijk ver· 
klaard door de gebrekkige opleiding aan de uni· 
vcrsileiten . Van her patientellolldcrz=k dat inhe· 
rent aan genoemde enquete werd gehouden, wer· 
den voorts de bdangrijkste gegevens vermdd. 
Tenslotte worden 5uggeslies gedaan om houding 
ell kennis van de huisarts ten aanzien van de anti· 
conceptie te verbeleren. 

namelijk de "petite sexuologie" (Van Emde Boas). 
Hiermede worden onder meer bedoeld de proble
men rond de seksu aliteitsbelevingen van man en 
vrouw in het gezin cn eventueel ook daarbuiten. 

Vir de enquete bleek d at bijna aile huisa rtsen 
(98 procem) aa n hu n paticmen in voorkomende 
gevallen orale anticonceptie voorschreven, terwijl 
89 procent van de huisansen de anticonceptie op 
nicr-medische indica tic tOt zijn dagelijkse taak re
kende. Bovendien was 98 procent van de huisart
sen van oordeel dar zij op medisohe indica tie anti
conceptie bdhoorden voor te schrijven aan die pa 
ticnten, die daarvoor in aanmerking kwamcn. Een 
duidelijker bewijs van her aanvaarden van de taak 
op her gebied van de geboortenregeling door de 
Nederlandse huisan sen is onzes inziens amper mo
gelij k. 

De huisartsen vertoonden echter wei ve rschil 
van opvatting over her voorschrijven van anticon
ceptie wanneer het gehuwde of ongehuwde vrou
wen berrof. Aan de gehuwde vrouw zou 99 pro
cent van de huisartsen in principe geboortenrege-
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lingsadviezen gcven; aan de ongehuwde moedets 
zou 84 procent dergelijke adviezen willen versttek· 
ken; aan meisjes van vijfrien tot zeventien jaar zou 
daatentegen slechts 49 procent van de huisatrsen 
bcteid zijn zulks tc doen. 

Er werd nagegaan waar de verklaring voor deze 
vetschillen zou zijn te vinden. Uir de cnquete 
kwam duidelijk naar voten dat de huisartsen ou
der dan zestig jaar, alsmede de rooms-katholieke 
huisartsen minder positief stonden tegenover anti
conceptionele adviezen aan ongehuwden en tieners, 
dan jongere en andersdenkende huisartSen (tabel 1 
en 2·). Bovendien bleken er nog andere oorzaken 

Tabell. Het at dan niet in principe bereid vjn am 
anticonceptioneie adviezen te geven aan meisjes 
vall 15 tot 17 jaar. lndeling in leeftijdsgroepen. Ge· 
gevens in percentages 

Amwooraen 

Ja, wei bereid 
NeeO, niet bereid 
Weer niet .... 
Nict ingevuld 

Totaal 

Aamal 
ondervraagden 

49 
48 

2 
1 

100 

51 
48 

1 
o 

100 

Leeftijd 

51 
45 
3 
1 

100 

49 
45 

5 
1 

100 

528 187 199 103 

28 
69 
3 

100 

39 

Tabel2. Het al dan niet in pri1lcipe bereid zijn om 
anticonceptir:meie adviezen te geven aan meisjes van 
15 tot 17 jaar. fn deling naar kerkelijk.e gezindte. 
Gegevens in percentages 

Antwoorden 

Ja, wei bereid 
Neen, niet bereid . 
Weer nier . 
Niet ingcvuld .. . 

Totaa! 

Aama! 
ondervraagden 

49 56 
48 39 
2 5 
1 

100 100 

528 129 

48 
50 

2 

100 

,~ 

E~ 
00 
0-5 
~. 
~ 

36 
60 
2 
2 

100 

... 5 e 
" " . . ~ . 
~O~ 
0'_ <"-~o 

56 
42 
1 
1 

100 

82 159 158 

• Nie! aile tabellen Iiin in dit :mikel opgenomen. Voor 
een vo!1edige veranrwoording van de gegevens raadp!ege 
men Bangma; ook de statistische verantwoording van 
het bewerkte cijfermateriaal treft men hierin aan. 

te zijn, die op genoemde versch-illen hun invloed 
uitoefenden. 

Aan de huisartsen werd een aantal beweringen 
voorgelcgd ovcr anticonceptie, masturbatic en ex· 
rramaritaal geslachtsverkeer, die door hen konden 
worden beoordeeld door mid-del van de volgendc 
antwoorden: a volkomen mee cens; b in grote lii
nen mee eens; c geen mening; d eigenlijk niet mee 
eens; e helemaal niet mee eens. Het bleek dat de 
volgende vragen statistisch verder kondcn worden 
bewerkt. 

1 Gcboortenbeperking is ccn oplossing voor ve
Ie socia!e problemen. 

2 H·et zou goed zijn indien van ovetheidswege 
de kinderbeperking sterk werd gepropageerd. 

3 Ecn gehuwd icmand die aan zelfbevrediging 
doet, is meestal abnormaa!. 

4 Zel£bevrediging kan ook bij gehuwden een 
normale zaak zijn. 

5 Geslachtsgemeenschap voor het huwelijk ge
tuigt van een gebrek aan veranrwoordelijkheidsge
voel. 

6 Het is maar goed dat de rooms-katholieke 
kerk geslachtsgcmeenschap VOOt het huwelijk ver
biedt. 

7 Iod ien men va n e1kander houdt is gemeen
schap voor het huwelijk geen kwaad. 

8 Het is cen normale zaak indien vcrloofden 
seksuele omgang hebben. 

Door middcl van factoranalyse .... is het moge· 
lijk uit de beoordeling van de artsen afzonderlijk 
VOOt deze achr vragen houdingsschalen te con
strueren ten aanzien van anticonceptie, masturba
tic en voorcchtclijke geslachtsverkeer. VOOr iedcre 
arts kan daarna de score wOl'den bepaald op deze 
houdingsschalen. Zodoende wordt van iedere huis
arts bekend of zijn houding positief -is of negatief 

Factoranalyse kan men opvalten als ten statistische me
thode om uit een aantal samenhangende variabelcn e~n 
meeromvattende variabele te distilleren. Van bijvoor
beeld twintig variabelen kan men indien men dat wi! vijf 
variabelen overhouaen. Dele nieuwe variabele wordt 
"factor" genoemd. De samenhang tussen de oorspronke
lijke variabele en de factor wordt weergegeven door de 
fac!orlading van die variabele op de factor. 
Voor al de 34 beweringen uit vraag 38 van ons onder
loek werd de factorlading bepaald ten aanlien van elf 
gevonden factoren. Van de7.e factoren werd de loge· 
naamde d genwaarde berekend door aile factotladingen 
op dele factor te kwadrateren en dele kwadraten vervol
gens op te tell en. Op dele manier werden vier factoren 
verkregen, die een zodanige eigenwaarde hadden dat Iij 
in het vcrderc onderzock konden worden betrokken. 
Een van deze factoren (sex in de lin van !iefde) moest 
echter worden afgcschreven, omdat bij de beantwoor
ding van de samenstellendc beweringen meer dan 80 
procell! van de antwoorden in ~~n van de antwoordca!e
goriecn vie!. Daardaor ontstond te weinig spreiding over 
de vijf anrwoordmogelijkheden. De drie andere factaten 
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ten aanzien van een bepaald onderwerp. Deze hou
dingsschalen worden gerelateerd aan de uitspraken 
van de geenqueteerde huisartsen inzake hun bereid
heid anticonceptionele adviezen te geven aan ge
huwde vrouwen, aan ongehuwde vrouwen en aan 
tieners. 

Uir het crossingsmateriaal bleek zich bij de hou
dingsschaal ten opzichte van de anticonceptie een 
merkwaardige tegenstrijdigheid voor te doen. Huis
ansen ouder dan zcstig jaar wuden volgens onze 
gegevens minder bcreid zijn aan tieners en aan pas
gehuwde vrouwen van derrig jaar of ouder anti
conceptionele adviezen te geven (tabel 1 en 3), de 
houding van de huisartsen ouder dan vijftig jaar 
was evenwel uitgesproken positiever ten aanzien 
van de anticonceptie in het algemeen dan de hou
ding van de jongere huisartsen (tabel 4) . Voor de
ze tegenstrijdigheid zou naar onze mening als ver
klaring kunnen worden aangevoerd, dar de oude
re huisartsen ook in hun anticonceptionele advie
zen meer sociaal zijn bewogen. Voorts zuBen naar 
onze mening de oudere huisansen in hun eigen 
prakrijk mogelijk minder anticonceptionele advie
zen geven omdat hun praktijken een afnemend aan
tal vrouwen wilen omvatten die voor dergelijke 
adviezen in aanmerking komen. 

De huisartsen die masturbatie als een normaal 
verschijnsel in de seksualiteit accepteerden, bleken 
in principe meer bereid te zijn aan ongehuwden 
en tieners anticonceptionele adviezen te verstrekken 
(tabel 5 en 6). Tevens bleek dat de huisartsen die 
positiever tegenover het premaritale geslachtsver
keer stonden, eveneens in principe meer waren ge
neigd aan ongehuwden en tieners geboortenrege
lingsadviezen te geven (tabel? en 8) . 

Men zou uit beide laatstgenoemde houdingsscha
len kunnen concludercn, dar de huisartsen die de 
seksualireit op zichzelf gezien positiever waarderen, 

hleken te zijn: buiten- of voorechteliik geslachtsver
keer, anticonceptie en mastutbatie. 
De likertschaal voor deze drie factoren wenl nu als voIgt 
herekend. Eerst werden die beweringen bij een bepaalde 
factor gezocht die een factorlading van .600 of hoger 
hadden. Elke bewering had vijf antwoordmogelijkheden, 
deze vatieerden van volkomen mee cens tot helemaal 
niet mee eens. De antwoordmogelijkheden krcgen de 
score 1 tot en met 5. Vervolgens werd voor iedere arts 
de score bepaald ten aanzien van de gevonden bewerin
gen, daarna werden aile scores voor een bepaalde factor 
opgeteld. Zijn er nu bijvoorbeeld twee beweringen waar
bij "mee eens" eigenlijk een omgekeerde houding aan
geeft, dan worden de scores op deze bewering eerst 
"omgescoord", dat wil zeggen 5 wordt 1, 4 wordt 2 
enzovoort. 
Heeft cen factor vier samenstellende beweringen, dan 
loopt de score van 4 tot en met 20. Heeft een faetor 
echter twee samenstellende beweringen, dan loopt de 
seore van 2 tot en met to. De scores worden dan om 
prahische redenen samengevoegd tot vier gtoepen van 
ongeveer gelijke frequentie. 

Tabe13. Het in principe bereid zi;n om anticoncep_ 
tioneie adviezen Ie geven aan pas getrouwde vrou
wen vafl 30 ;aar. Gegevens in percentages. 

Antwoordcn 

l a, in principe 
bereid ........ . 
Neen, is niet bereid 
Weet niet ...... _ 
Niet ingevuld ... _ 

Totaal ......... . 

Aantal 
ondervraagden ... 

89 
9 
1 
1 

100 

528 

90 
to 

o 
tOO 

187 

udtijd 
t 
E " 
5.[ 
§~ -• 
90 

8 
1 
1 

100 

199 

91 
8 

1 

100 

103 

72 
18 
8 
2 

100 

39 

Tabel4. Houding ten opzichte van anticoflceptie 
in het algemeen. lndeling in leefti;dsgroepen . Gege
vens in percentages 

Houding 

Positief ... 

Negatief 

Totaal 

2-3 
4-5 

6 
,7-tO 

Aantal 
ondervraagden 

24 
24 
23 
29 

18 
25 
24 
33 

Leeftijd 

20 
27 
25 
28 

32 
22 
20 
26 

44 
15 
23 
18 

100 100 100 100 100 

528 187 199 103 39 

Tabel5. Het at dan niet ill prillcipe bereid zijn am 
allticollceptionele adviezen Ie geven aan meis;es van 
15 tot 17 ;aar. lndeling naar houding ten opzichte 
van mastllTbatie. Gegevens in percentages 

Antwoord 

Wei bereid 
Nict bereid 
Weer niet . 
Niet ingevuld ... . 

Totaal 

Aantal 
ondervraagden 

Houding ten opzichte van masturbatie 

49 
48 

2 
1 

tOO 

528 

42 
56 

2 

100 

94 

49 
48 

2 
1 

100 

126 

47 
48 

3 
2 

100 

167 

58 
40 

2 

100 

141 
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Tabef6. Het af dan niet in principe bereM ziin om 
anticonceptionefe adlliezen te gellen aan ongehuw
de IIrouwen lIan 25 tot en met 30 ;aar. Inde/ing 
naar hooding ten opzichte lIan masturbatie. Gege
liens in percentageS! 

Antwoord 

Wei bereid .. 
Niee bereid ..... . 
Weet niet ...... . 
Niet ingevuld ... . 

Totaal ......... . 

Aantal 

Houding ten opzichte van masturbatie 

84 80 
14 19 

1 
1 1 

100 100 

82 84 
16 13 
2 2 

1 

100 100 

89 
10 
1 

100 

ondervraagden . .. 528 94 126 167 141 

Tabe/7. Het a/ dan niet in principe bereid zijn om 
anticonceptionele adlliezen te gellen. aan meisjes lIan 
15 tot 17 ;aar. Indeling naar houding ten opzichte 
lIan lIooreehtelijk ges/achtsllerkeer. Gegellens in per
centages 

Amwoord 

Ja, is ,in principe 
bereid ......... . 
Neen, is niet bereid 
Weet niet ...... . 
Niet ingevuld ... . 

Houding ten opzichte van voorechtdiik 
geslachtsverkeer 

49 
48 

2 
1 

28 
67 

5 

43 
52 

3 
2 

51 
48 

1 

76 
21 

2 
1 

Totaal .......... 100 100 100 100 100 

Aantal 
ondervraagden . .. 528 126 149 130 123 

ook meer zijn genegen aan ongehuwden en tie
ners anticonceptionele adviezen te geven. Tevens 
treedt een duidelijke correlatie met her godsdiensti
ge leven van de huisarts aan het licht. Her bleek 
namelijk dar de tooms-kamolieke huisartsen min
der bereid zijn ongehuwden en tienets te helpen dan 
hun andersgezinde collega's; tevens bleek dat de 
houding van de rooms-katbolieke huisartsen als 
groep dllidelijk negatiever js ingesteld ten opzichte 
van her probleem van masmrbatie en van voar
echtelijk geslachtsverkeer. 

Samenvattend kan worden gesteld dat het ver
sdhil in bereidheid aan gehuwden of ongehuwden 
gebooneregelingsadviezen te geven samenhangt met 

Tabe/8. Het a/ dan niet bereid zijn om ant;eon
ceptionele adviezen te geven aan ongehuwde IIrou
wen van 25 tat 30 jaar. Indeljng naar houding ten 
opzichte lIan lIooreehtelijk geslachtsllerkeer. Gege
liens in percentages 

Antwoord 

la, is in pJ'incipe 
bereid ......... . 
Neen, is niet bereid 
Weet niet ... . 
Niet .ingevllid 

Totaal ... .. .... . 

Aantal 

Houding ten opzichte van voorechteliik 
geslachtsverkeer 

84 
14 
1 
1 

100 

59 
39 

100 

85 
10 
2 
2 

100 

94 
6 

100 

99 
1 

100 

ondervraagden . .. 528 126 149 130 123 

Tabel9 . Anticonceptionele kennisschaal. Indeling 
naar het zeit introduceren lIan het onderwerp ge
boortenbeperking In gesprekken met postpartum 
patiiinten. Gegellens in percentages 

Score in punten 

0-1 
2-3 
4-7 
Gemiddelde .... . 
Niet ingevuld ... . 

27 
48 
25 

2,5 
o 

37 31 
45 47 
18 22 

2,0 2,3 
o 

17 (2) 
50 (1) 
33 (-) 

2,9 (-) 
(-) 

Tot.,l .......... 100 100 100 100 (3) 

Aantal 
ondervraagden ... 528 56 268 201 (3) 

!tie leeftijd, met de kerkelijke gezindte en met de 
houding of opvatting betreffende anticonceptie en 
seksualiteit. Het valt te ~eronderstellen dar de per
soonlijke gedachten van de huisarts over het hu
welijk en de plaats van de seksualiteitsbeleving in 
en buiten het huwelijk hierbij een uitermate be
langriike rol spelen. 

Zijdelings moge worden opgemerkt dat ook de 
woonplaats van de huisarts een rol speclt in het 
verstrekken van anticonceptionele adviezen. Dit 
kan enerzjjds worden verklaard door de kleur en 
gezindte van de aanwezige bevolkingsgroep, an
derzijds staan de huisartsen in het widen van ons 
land beslist negatiever regenover masturbatie en 
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voorechtelijk geslachtsverkeer en zo ook tegenover 
anciconceptie dan de huisartsen in andere delen 
des lands. 

Aan de geenqw!teerde huisa rtsen werd ook ge
vraagd of zij gewoon waren met de patienten in 
het kraambed over anticonceptie ce spreken. 

Elf procent van de huisarcsen deed dit nooit, 51 
procent deed her wei eens en 37 procent deed her 
vrij vaak (een procent beantwoordde deze vraag 
niet). Bij de groep huisartsen die vrij vaak over 
geboortenbeperking spraken, deden vooral de jon
gere huisartsen die meer dan de oudere. Het bleek 
ook dat niet aileen de houding ten opzichte van 
de anticonceptie, maar ook de kennis ten aanzien 
van anticonceptie en seksuologie een positieve in
vloed had op de mate waarin over geboortenbe
perking werd gesproken. Bij de groep huisartsen 
die de geboortenbeperking "wei eens" tee sprake 
brachten, bleken al deze invloeden omgekeerd te 
zijn gericht (tabeI9). 

Tn de enquete was een plaats ingeruimd voor een 
aantal vragen die inzicht moesten verschaffen om
trent de kennis van de huisarts inzake anticoncep
tie en seksuologie (zie bijlage). Deze vragen lever
den voor iedere 'huisarts een kennisscore op cen aan
zien van beide onderwerpen. Deze kennisscote 
weed gebruikt om na te gaan of de mate van ken
nis van invloed was op diverse andere gegevens 
uit de enqllete, met name op de hOllding van de 
huisarrs en de aard van zijn anticonceptionele 
prakcijkvoering. De kennisvragen werden onvol
doende getoetst om te kunnen worden geinterpre
teerd als een beoordeling van minimaal benodigde 
kennis op het gebied van anticonceptie en seksuo
logic. Her lag voor de hand te verondersrellen dat 
meer interesse in de materie een hogere kenn isscore 
zou opleveren. Ook zou een hogere score stellig 
de houding ren aanzien van de anticonceptie be
invloeden. Om rdaties met deze en andere gege
vens op te sporen leken de gestelde vragen uiterma
te bruikbaar. Op grond van de verkregen scores 
wordt een bepaalde indruk over de kennis van de 
huisarts verkregen, zeker wanneer deze wordt ver
ge1eken met de mening van de respeetievelijke huis
artsen over hun opleiding aan de universiteit. 

Om enige eijfers te noemen: 73 procem van de 
huisartsen was niet onderwezen in anticonceptio
nele theorieen, 80 proeem was niet onderwezen in 
anticoneeptionele methodieken, 69 proeem had op 
de universiteit nooit iets gehoord over seksue1e 
stoornissen en 89 procent was nooit onderricht 
over huwelijksproblematiek. Van de resrerende 
huisartsen gaf meer dan de helfc aan dat zij in ge
noemde onderwerpen onvoldoende waren onde r
wezen. Deze percentages liepen bij de oudere huis
artsen he1aas op tot ver boven het gemiddelde. 

Wat de ken nisvragen ten aanzien van anticon
ceptie bench, hiervoor werd een gemidde1de van 
2,5 punt uit de 'tien ce behalen punten gevonden. 
Ook hier bleek weer de leeftijd van invloed te zijn; 
de artsen, ouder dan zestig jaae, behaalden gemid
deld slechts 1,2 pum. 

Wat de vragen over de seksuologische kennis 
betreft, hierbij bleek dat het gemiddelde lag bij 
7,3 punt van de elf te behalen punten. Dit lijkt een 
betere uitslag te zijn dan die van de kennis over 
anticonceptie. Evenwel moer worden opgemerkt 
dat de vragen anders waren geredigeerd; boven
dien waren dir vragen op een gebied waarmede de 
hllisarts ·altijd a1 krecg te maken, hetgeen voor de 
anticoneeptie tot voor enkele jaren niet in die mate 
kon worden gezegd. Ook bij de seksuologische 
kennis bleek de leeftijd van invloed: de huisarcsen 
ouder dan zestig jaar seoorden gemiddeld slechts 
5,9 punt. 

Bij de correia tie vande beide kennisscores ten 
opziehre van de opleiding bleek dat de scores op 
beide gebieden lager waren wanneer de arts opgaf 
niet in de onderhavige materie te zijn onderrichr. 
Uit her ter beschikking gekomen materiaal kon te
vens worden vastgesteld dat de huisarts met meer 
kennis inzake ,seksuologie en anriconeeptie, vaker 
anticonceptie aan het kraambed introdueeert. Even
eens ;za] deze Ihuisarts positiever staan tegenover 
het adviseren van anciconceptie aan ongehuwden 
en rieners, ook zal hij zelfs iets spoediger cot ste
rilisarie adviseren, indien het gesprek met de pa
tient in die richting leidt (tabel 10). Alhoewel 
dus niec exaec kan worden vastgesceld 'hoe groot 
het gebrek aan kennis van de Ihuisartsen is, moet 
men wel tot de slotsnm komen dat een bepaalde 
leemte in deze kenn is bestaat. Dit gcbrek aan ken-

TabellO. Anticonceptionele kennisschaa/. Indeling 
naar houdi1lg Va1l arts ten apzichte van patient die 
om steri/isatie verzoekt in geval van geboortenre
geling. Gegevens in percentages 

• '" '.~ .M " t] >-" ~ . t- .,. 
Score in pumen .- :E ~o=;; - " Z·§ ~'a ou ~ .- "' ... ... e ~" u ~ ~ -.. 

~ .~~'" z 
a-I .... .... . 27 22 28 26 (4) 
2-3 ... ........ . 48 46 47 53 (2) 
4-7 .......... 25 32 25 21 (I) 
Gemiddelde 2,5 2,7 2,4 2,4 (-) 
Niet ingevuld .... a a (-) 

Totaal ..... ... .. lOa lOa lOa lOa (7) 

Aantal 
ondervraagden 528 156 253 112 (7) 
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nis is stellig van invloed op de houding van de 
huisa rts ren aanzien van de anticonceptie. 

Van de 528 geenqueteerde huisartsen waren 394 
hu isarrsen (dit is 66,1 procenr) bereid mede te wer
ken aan een drie weken durend onderzoek onder 
de patienten die voor anticonceptionele adviezen bii 
de hllisarts op her spreekllllr kwamen. Op deze ma_ 
nier werd de beschikking verkregen over 5008 pa
rienrenformulieren. 

De gegevens uit dit tweede onderzoek leverden 
onder meer het volgende op. In 84 pracent van de 
gegeven adviezen ging het om orale anriconceptie; 
aan 4 pracent van de patienten gaf de huisarrs an
dere anriconceptionele adviezen, terwiil 2 procent 
van de patienten door de huisarrs naar elders werd 
verwezen. De overigc adviezen omvatten algemene 
raadgevingen of inlichtingen over anticonceptie. 
Van de patienten was 9 procent ongehuwd, onder 
wie 2 pracem meisjes van achttien of negentien 
jaar. Patienten jonger dan achrtien jaar kwamen in 
dit onderzoek niet voor. De tijdsduur van de con
sulten bedroeg gemiddeld 9,5 minuut. Voor de pa
riemen die voor her eersr kwamen (20 procent van 
her toraal) bedroeg de tijdsduur van her consult 
13,5 minuut, voor de andere patienten 8,5 minllut. 
Uit de berekening bleek dat gemiddeld per arts 
gedurende de onderzoekperiode ongeveer derrien 
patienten voor anticonceplionele adviezen kwa
men, dus ongeveer vier patienten per week. Dit 
zou hctekcnen dat de gcmiddelde huisarts nog geen 
veerrig minuten per week aan anticonceprionele 
adviezen besteedt. 

Ook kon de condusie worden gerrokken, mede 
op grand van versrrekte gegevens over 'her ver
kochte aamal pileenhedcn in 1969 in Nederland, 
dar naar rowe schauing negen van de tien pilge
bruiksters onder controle van de huisa rts staan. 

Met betrekking tot de controle van de pilge
bruiksters gaven de huisarrsen op dat zij deze "pa
tienten" in het eerste jaar van het pilgebruik ge
middeld 3,1 maal per jaar controleerden en in de 
volgende ja ren 2,3 maal per jaar. Deze uirslagen 
lopen dus ongeveer conform de richtlijnen behoren
de bi; de gele regisrratiekaarr van her Nederlands 
Huisartscn Genootschap. Deze bart werd echter 
slechts bi; 1 pracenr va n de patienren door de 
huisarts gebruikt. 

De resultaten van het parientenonderzoek zijn 
evenwcl niet geheel represemarief, aangezien wij 
op grond van een aanral criteria tot de slorsom 
kwamen dar juist de gtoep deelnemende huisart
sen positiever stond tegenover de anticonceptie 
dan de aan her laatstgenoemde onderzoek niet
deelnemende huisartsen; eerstgenoemden waren 
dus meer gemotiveerd. Jongere huisartsen en niet 
rooms-katholieke huisarrsen waren in deze gtoep 

sterker venegenwoordigd. De medewerkende huis
artsen waren tevens positieve r ingesteld ten aan
zien van adviezen aan ongchuwden; verder beza
ten zij meer kennis over an ticonceptie. 

Een opmerkelijke uitkomst van het onderzoek 
is, dat de helft van de huisartsen afwijzend staat te
genover anticonceptioneie adviezen aan tieners. 
Wij zijn van oordeel dat hieraan de houding van de 
huisa ns ten aanzien van het voorechtelijk geslachts
verkeer debet is. Deze houding wordt sterk gods
diensrig beinvloed en is ·inherent aan de raboe
sfeer rond de seksualiteit. Hier is immers een eeu
wen oud ingewortelde religieus getinte degeiijke 
opvoedingstraditie in het gedi ng. Belangrijk is ech
rer ,dar men zich thans meer openstelr voor de 
ptoblemen rond anticollceptie en seksual ireit. In 
de 'huidige maatschappij kan men zich in deze niet 
meer afzijdig opstel len. 

Wanneer aile gegevens Uil dit onderzoek worden 
geresumeerd , blijkt onomstoreiijk vast te staan dat 
orale anticonceptie gemeengoed is geworden in de 
dagelijkse Nederlandse huisartspraktiik. Evenwel 
wordt her voorschrijven van anticonceptionele ad
vie'zen aa n gehuwden of ongehuwden, casu quo 
deners sterk bepaald door leefrijd, godsdienst en 
woonplaats van de huisarts. Dc houding van de 
huisarts ten aanzien va n anticonceptie en ten aan
zien van seksualireit heeft een grote invloed op 
zijn principieie bereidheid anriconceptionele advie
zen re geven. Van deze invloed wordt echter niet'S 
in het patientenonderzoek bemerkr. behalve dan 
dat hierin slechls 2 procenr achttien~ en negentien
jarigen voorkomen. De principiele afweer regen 
adviezen aan tieners kon tengevolge van dir kleine 
aantal dus niet worden vastgesteld. Tenslotte bleek 
het geven van adviezen te worden binvloed door 
de kennis van de huisarts betreffende anticoncep
tie en seksuologie. De mate van kennis was of is in
herent aan de gebrekkige opleid ing aan de univer
si reiten. 

Tenslone zou ik nog gaame naar voren willen 
brengen op welke wijze de geconstateerde invloe
den op de bereidheid van de huisarts anticoncep
rionele adviezen te geven, dient te worden gecorri
geerd. 

Voor alles is het noodzakelijk dar de huisarts 
zijn houding ren aanzien va n de anticonceptie ver
andert. Anticonceptie is - hoe men erover mag 
oordelen - niet meer weg te denken uir onze 
maarschappij. Behalve een posirieve waardering 
van de anticonceptie dient de huisarts zich niet 
passief maar acrief op re stellen bij her probleem 
van de gezinsregel ing. 

Verder is het van belang dar de seksllalireit een 
berere plaats krijgt ingeruimd in het gezinsleven en 
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in het persoonlijke leven. Oude taboes dienen te 
worden geslecht. Seksualiteit dient positief te wor
den aanvaard als zinvol en waardevol Bij de oplei
ding va n de huisarts dient hiermede meer ,dan tot 
nu toe her ·geval was rekening te worden gehou
den. Juist de aanstaande huisarts moet inzicht 
worden bijgebracht in zijn eigen seksualiteit om 
zodoende beter de problemen van zijn toekomstige 
patienten te begrijpen. 

Wat benefr de verberct1ing van de kennis op het 
gebied van anticonceptie en seksuologie dient twee
erlei doe! te worden nagestreefd. Vooreerst dient 
aan aile universireiten deze kennisoverdracht met 
krachr rer hand te worden genomen, voorzover dit 
nag niet plaatsvindt. Vervolgens dient aan a'lIe ge
vestigde huisartsen een nascholingsprogramma te 
worden aange-boden met het doel dit gebrek aan 
kennis aan te vullen. Hiervoor is een positieve be
reidheid van de huisartsen om deze kennis te wil
len bezitten, besllst noodzakelijk. Daarnaast dient 
door samenbundeling van krachten in de bestaan
de organisaties zoals Nederla nds Huisartsen Ce
nootschap, Nederlands H uisartsen-Instituut, Lan
dclijke Huisartsen Vereniging en universiteiten een 
verantwoord nascholingsprogramma te worden op
gebouwd waardoor men aile huisartsen zou kun
nen bereiken. Plaatselijk zouden discussiegroepen 
over dit onderwerp en eventueel oak over andere 
onderwerpen moeren worden gestimuleerd. 

H er zou belangwekkend zijn am na een aantal 

jaren nog eens te peilen of een verbetering -in ken
nis en houding van de huisarts ten aanz,ien van an
ticonceptie tot stand is gekornen. 
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504. 

Summary. General practitioner and contraception. This 
paper discusses an inquiry made in February 1969 among 
528 general practitioners in The Netherlands. The inquiry 
was made under the auspices of N.l.S.S.O. (Zeist) and 
N.H.L (Utrecht), and was made possible by a complete sub
sidy fwm the Ministry of Social Affairs and Public Health. 

- One of the important findings mentioned is that the 
general practitioner's attitude to contraceptive measures is 
dctermined by his age, religion and place of residence. 
Another factor of importance in this respect is found in the 
general practitioner's personal views on contraception and 
sexuality. It is pointed out that the general practitioner's 
knowledge of contraception and sexology exerts an impor
tant influence on his practical approach to contraceprion. 

- Deficiencies of knowledge are in part explained by 
deficiencies in university training. The study of patients 
which was mad~ in association with the inquiry is men
tioned with reference to the principal findings. Suggestions 
are finally made for improvement of the gencral practition
er's attitude to and knowledge of contraception. 

Bi;/age TWINTI G VRAGEN INZAKE ANTlCQNCEPTIE EN SEKSUOLOGIE 

Waarop berust de werking van de moming-after pi!? 

Wanneer moer het LU.D. worden ingebracht? 

Waarop berust de werking van het t U.D.? 

Waarop dient men te !etten bij het toepassen van een pes
sarium ocdusivum? 

Bij welke van de volgende ziektebedden is het geoorloofd 
ovulatieremmers toe te passen? 

Wat is een contra-indkatie voor pessaria ocdusiva? 

verhinderen van de ovulatie 
verhinderen van de nidatie 
verhinderen van het binnendringen van het sper
rna in de uterus 
verhinderen van de conceptie 
in de week van de menstruatie 
direct na afloop van de menstruatie 
tijdstip is nict relevant 
verhindcren van de nidatie 
versnelde motiliteit van de tubae 
inwerking op het endometrium 
verhinderen van de conceprie 
op de anatomie van het bekken 
op de anatomie van de uterus 
op de anatomie van de bekkenbodem 
op de anatomie van de vagina 
hypertensie 
diabetes 
leverafwijkingen 
nomboflebitis 
gestoord menstruatlepatroon 
mammacarcinoom 
secundaire amenorrhoea 
cystocele 
retroflexio uteri 
hcrhaalde urineweginfecties 
fluor albus 
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Wat is een comra-indicatie voor het LU.D.? 

Wanneer wordt bij gebrllik van de pit de wgenaamde cer· 
vix hostility aangetroffen? 

Wanneer wordt hij gebrllik van het I.U.D. de ~ogenaamde 
cervix hostility aangetroffcn? 

En wanneer wordt bij gebruik van de scquemie·pil de ~o· 
genaamde cervix hostility aangetroffen? 

Hedt frigidi teit bij vrouwen meestal een licharnelijke oor· 
taak? 
Is het juist dar frequent rnasturberen niel schade1ijk voor de 
gezondheid is? 
Hangt de seksuele bevrediging van de vrouw voor een dee1 
af vall de grootte van de penis? 
Is het schadelijk om tijdens de menstruatie geslachtsgemeen. 
schap te hebben? 
Hebben seksuele delinquenten meestal een sterke libido? 
Is het schade1ijk voor vrouwen gedurende de ~wangerschap 
geslachuverkcer te hebben? 
Is amlal contact de meest voorkomende vorm van homosek· 
sueel contact hij mannen? 
Hebben de meeste jongens in de puberteit regelmalig ~aad· 
lo~ingen? 

Heelt het verdwijnen van de libido hii vrouwen na de meno· 
pauze cen somatische oorzaak? 
Heelt ejaculatio praecox meestal een psychologische oor
taak? 
Is het juisl dat zelfbevrediging bij meisies nauweliiks of niet 
voorkomt? 

cystocele 
anovulaloire cydus 
nullipariteit 
hyperlensie 
debiliteit 
gedurende Ie urn Be dag vall de cyelus 
gedurende He urn 20e dag 
gedurende 23e Urn bats!e dag van de cydus 
gedurende Ie urn 13c dag van de cydus 
!¥durende 14e tim 20e dag 
gedurende 21e urn laame Jag van de cydus 
gedurende Ie tim De dag van de cyelus 
gedurende 14e tim 20e dag van de eydus 
gedurende 21e urn laatste dag van de cydus 

j, neen .... wee! oiet .. .... 

juist niet juist wee! oiet ... 

j, ...... neen weet niet 

j, .... .. ncen weet niet 

I' . .... "~" ... weet niet .. .... 

ja ..... nccn . . . . .. weet niet ... 

ja ... .. . neen WCCt niet .. 

ja . . . neen . wee! niet .... 

ja ... neen . wee! niet 

neen .. weet niet . 

iuist .. niet juisl ..... wcct niet ... 
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