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Een abortus follow-up

s
%

DOOR DR. J. BERGSMA, ZIEKENHUISPSYCHOLOOG

In dit artikel wordt slechts verslag
uitgebracht over een onderzoek bjj
een groep van veertig vrouwen die
zich bij twee vrouwenartsen meldden
voor het ondergaan van abortus arte
provocatus. Gezien de vele publika-
ties van de laatste jaren zal geen be-
spreking plaatsvinden van de algeme-
ne aspecten van abortus arte provo-
catus. De bespreking van de resulta-

* Uit het Centraal Ziekenhuis Alkmaar,
afdeling gynaecologie, Dr. J. Bennen
en Dr. H. Hoekstra.

ten zal kort worden gehouden, al
was het alleen maar met het oog op
de zich snel wijzigende opinies, waar-
door elke bespreking reeds bij voor-
baat een relatieve waarde heeft.

PROCEDURE BIJ EEN ABORTUS-
AANVRAGE

Het onderzoek betreft wveertig
vrouwen en meisjes die zich op de
spreckuren van twee gynaecologen
meldden voor een artificiéle afbre-
king van een ongewenste zwanger-

schap. Deze aanmeldingen stammen
uit de periode september 1970 tot juli
1971 en vonden dus plaats in de be-
ginperiode van een iets grotere open-
heid ten aanzien wan het abortuspro-
bleem. Een grotere openheid, zowel
bij het publiek als in de kliniek waar
de ingrepen plaatsvonden. Dit bete-
kende onder andere dat er een orga-
nisatorische ordening kon plaatsvin-
den in die zin, dat een wvaste proce-
dure werd ontworpen voor het on-
derzoek van de vrouwen.
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In deze procedure speelden vier
personen een hoofdrol: de vrouw, de
huisarts, die veelal als verwijzer op-
trad, de gynaecoloog en de psycho-
loog. Indien nodig werden ook maat-
schappelijk werker en/of psychiater
ingeschakeld. De laatsten waren niet
betrokken bij de standaardprocedure.
Na een gesprek en een eerste onder-
zoek bij de huisarts werd de vrouw
naar de gynaecoloog verwezen, die
een kort gesprek combineerde met
een lichamelijk onderzoek en haar
vervolgens naar de psycholoog ver-
wees. Deze laatste had een uitvoerig
gesprek met haar, soms vergezeld van
ouders, echtgenoot, verloofde of zelfs
vrienden en vriendinnen. Teneinde de
procedure te bekorten vond telefo-
nisch overleg plaats tussen psycho-
loog en huisarts enerzijds en tussen
psycholoog en gynaecoloog ander-
zijds, waarbij veelal een beslissing
viel. Onmiddellijk daarna rapporteer-
de de psycholoog schriftelik aan
beide artsen, waarna de gynaecoloog
zijn definitieve standpunt bepaalde.
In twijfelgevallen werd een consult

Samenvatting. Het onderzoek betreft de
follow-up van een veertigtal vrouwen
dat zich meldde voor de afbreking
van een ongewenste zwangerschap. Van
de veertig vrouwen reageerde 63 procent
positief op een verzoek voor een gesprek
een jaar na de betreffende aanvraag.

Na een beschrijving van de wijze van
(niet-medische) indicatiestelling volgt een
weergave van de anamnestische gegevens
met vervolgens een verslag van de bevin-
dingen van de vrouwen achteraf. Het
blijkt dat het merendeel positief staat te-
genover het gebeurde, terwijl ongeveer
20 procent met de verwerking (vrij) veel
moeite heeft. Het al dan niet acceptersn
van de abortus is een probleem waarbij
met name de houding van de omgeving
een grote rol speelt. Gehuwden blijken
dan ook minder moeilijkheden te hebben
dan ongehuwden, die zich vaak geiso-
leerd gevoelen, mede omdat er met de
omgeving (ouders, broers, zusters, vrien-
den) niet of nauwelijks over het gebeur-
de kan worden gesproken. Het blijkt dat
dit isolement vaak een versterking is van
een reeds bestaand isolement, daar in
een zeer groot aantal gevallen van ge-
stoorde relaties moet worden gesproken,
die mede oorzaak waren van de onge-
wenste zwangerschap.
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gevraagd bij de psychiater of een so-
ciaal onderzoek ingesteld door de
maatschappelijk werker. Over het al-
gemeen gebeurde dit echter niet en
bleek vooral de visie van de huisarts,
die het gezin en de omstandigheden
kende, van groot belang te zijn. On-
der normale omstandigheden kon de
procedure in vierentwintig uren wor-
den afgewerkt, hetgeen voor de
vrouw een minimale wachttijd bete-
kende.

HET FOLLOW-UP ONDERZOEK

Het motief voor deze follow-up is
vooral de eigen onzekerheid van zo-
wel gynaecoloog als psycholoog ge-
weest. Is het juist wat wij doen, ma-
ken wij één grote fout of maken wij
beoordelingsfouten per individu? Een
ander motief is de vraag geweest hoe
de vrouw, die in de vele artikelen
over abortus niet aan bod komt, er
zelf — na de ingreep — tegenover
staat en in hoeverre zij daarbij steun
ondervindt van haar directe omge-
ving.

Het onderzoek bleek minder ge-
makkelijk dan wij ons voorstelden.
Het weer in contact komen met de
vrouwen was niet eenvoudig. Welis-
waar -hadden wij de adressen, maar
aangezien in vele gevallen de directe
omgeving, zoals ouders of echtgenoot
niet op de hoogte was van het voor-
gevallene, kon een uitnodiging onzer-
zijds voor een vervolg-gesprek, ener-
zijds een overtreding betekenen van
het streng gehandhaafde geheimhou-

dingsprincipe, anderzijds vragen op-

roepen, die voor de betrokkenen tot
hoogst onaangename situaties zouden
kunnen leiden. Er was dan ook geen
andere mogelijkheid dan een volko-
men neutraal briefje, zinspelend op
een vroeger contact met het zieken-
huis, hetgeen — gezien de opname
die veelal had plaatsgevonden — be-
kend mocht worden verondersteld en
vertrouwend dat de naam van de af-
deling psychologie en die van de psy-
choloog voldoende herkenningspun-
ten betekenden voor de betrokkene.
Gepoogd is alle vrouwen, een jaar
nadat zij zich voor abortus hadden
gemeld, te laten terugkomen. Hoewel

dit niet geheel is gelukt, hebben wij
niettemin de gehele procedure tussen
oktober 1971 en september 1972
kunnen afwerken, zodat de termijn
van een jaar nooit met meer dan zes
weken is overschreden. Kortere tus-
senpozen dan een jaar hebben zich
niet voorgedaan. Ondanks het feit
dat de laatste onderzoekperiode in de
vakantiemaanden viel — met een
merkbaar lagere respons — heeft
toch 63 procent van de vrouwen ge-
reageerd.

VERSLAGGEVING

De verslaggeving bestaat uit twee
delen. In de eerste plaats de samenge-
vatte gegevens uit de intake, verza-
meld binnen het kader van de for-
mele abortusprocedure. De gegevens
worden voorafgegaan door een kort
overzicht van de gespreksprocedure
en enkele kanttekeningen daarbij.
Het tweede gedeelte, de follow-up,
wordt op dezelfde wijze ingeleid en
bevat voorts de gegevens van vijfen-
twintig vrouwen die verslag deden
van hun ervaringen.

INDICATIESTELLING VOOR
ABORTUS ARTE PROVOCATUS

Het is duidelijk dat het hier niet
gaat om aanvragen VvOOr zwanger-
schapsafbreking, waarbij van een me-
dische indicatie sprake is. De groep
waarover dit onderzoek zich uit-
strekt, beperkt zich geheel tot psy-
chologische en psychosociale indica-
tiestellingen. Hierbij is de blik van
alle deskundigen gericht op het be-
grip ,noodsituatie”. Men behoeft
echter slechts kort met dit bijltje te
hebben gehakt om te weten hoe sub-
jectief de normen liggen ten aanzien
van dit begrip. De tijd van de dag en
de drie vorige patiénten spelen in
deze ,indicatiestelling” een onmis-
kenbare rol. Men ontdekt daarbij
heel spoedig dat ook de ,nood-
situatie” aan ,verpakking” onderhe-
vig is en dat zij in het voordeel kan
zijn, die met veel verve en tranen
haar relatieve nood op tafel weet te
leggen ten opzichte van degene, die
met bedeesd optimisme in de meest



ellendige omstandigheden nog wel
bereid is enig licht te zien.

De vrouw die zich voor abortus
meldt is iemand anders dan een pa-
tiént. Zij komt niet slechts met klach-
ten, zoals de patiént, maar is boven-
dien gedwongen, door de procedure,
haar klachten zodanig te presenteren
dat de ander op grond idaarvan be-
reid is een medische ingreep te ver-
richten die haar tot patiént maakt.
Daar niet iedere vrouw dit even goed
vermag te doen, is het zaak het ge-
sprek bijzonder nauwkeurig te wegen.
Dit betekent uitspraken verifiéren,
zowel in thet gesprek zelf als in over-
leg met de teamgenoten, met name
de thuisarts. Verscheidene ,,verloof-
den” bevonden zich ,jin Amerika”,
terwijl het vriendje om de hoek stond
te wachten. Dit soort gesprekken
vraagt een andere techniek dan de
doorsnee meer non-directief gerichte,
die de psycholoog gewend is te voe-
ren. Rechtstreeks gerichte vragen, een
uitvoerige, controleerbare anamnese,
afwegen van uitspraken ten opzichte
van elkaar en. .. eveneens het bijhou-
den van de populaire literatuur.

Sommige gesprekken konden pas
beginnen nadat het rijtje argumenten
uit het damesblad, dat zo juist weer
een artikel over abortus had gepubli-
ceerd, was verwerkt. Dit betekent
tevens — wellicht onsympathiek —
een apart gesprek met de vrouw en
met de echtgenoot, met de dochter en
met de ouders, met het meisje en met
de verloofde wanneer daartoe enige
aanleiding was.

Waarom deze combinatie van ver-
hoor en gesprek? Rechtvaardigheid
tegenover moeder en ongeboren kind
en vooral tegenover de andere moe-
ders en hun eventuele kinderen —
het met twee maten meten voorkd-
men — en tegenover de gynaecoloog.
Deze laatste die uiteindelijk de in-
greep moet verrichten, waarmee hij in
vrijwel alle gevallen moeite zal heb-
ben, heeft recht op een zo goed mo-
gelijk gefundeerd en zo objectief mo-
gelijk oordeel om zich tegenover
zichzelf en zijn beroep te kunnen ver-
antwoorden. Daarom is het juist de
taak van de psycholoog de cliéntéle
niet van medische etiketten te voor-

zien, doch een voor de arts zo lees-
baar mogelijk relaas te geven van de
gronden waarop hij zijn oordeel over
een al dan niet verantwoorde zwan-
gerschapsafbreking baseert.

Dat men een indicatiestelling voor
een abortus arte provocatus vanuit
psychosociaal oogpunt ooit zal kun-
nen relateren aan objectieve maatsta-
ven is een illusie. Men zal met alle
mogelijke moeite moeten pogen zo
re€el mogelijk, dat wil hier vooral
zeggen, zo eerlijk en rechtvaardig
mogelijk, tot een uitspraak te komen,
wetend dat elk oordeel vanuit een
bepaald standpunt aan kritiek onder-
hevig kan zijn.

HET OORDEEL VAN DE VROUW

Zijn de teamleden dan toch dege-
nen, die op de rechterstoel zitten, zo-
als hier misschien wordt gesugge-
reerd? Wij hebben bij het noemen
van de hoofdrolspelers wel degelijk
de vrouw vooropgezet. Haar oordeel
is van wezenlijk belang in de beslis-
sing van het team. Wij zijn van me-
ning dat het oordeel van de vrouw
het grootste gewicht moet hebben.
De vraag is echter welk oordeel, op
welk moment, in welke situatie. Zo-
als ieder graag baas over eigen
lichaam wil zijn, wil de vrouw dat
impliciet ook over haar eigen buik.
Terecht. Het blijft echter de vraag of
het beheer nd, altijd strookt met het
beheer over dit bezit op lange ter-
mijn. Niet iedere vrouw is in staat in
een panieksituatie een oordeel over
haar eigen toestand te vellen dat ob-
jectief is (wie kan dat overigens wel?)
en zeker niet om in die situatie de
consequenties te overzien van de be-
slissing die zij nd op dit moment
neemt. Als belangrijk doel van de ge-
sprekken zien wij ,shet baas in eigen
buik” trachten los te maken van de
beslissing op korte termijn en te
plaatsen tegen de situatie op lange
termijn. Dat dit helaas niet altijd ge-
lukt, laten de cijfers in een volgende
paragraaf zien.

INVENTARISATIE VAN DE
INTAKE-GEGEVENS
Teneinde inzicht te geven om

welke groep het gaat die voor de

follow-up- werd gekozen, volgt de
inventarisatie van de gegevens van de
eerste intake. Van de veertig vrouwen
die zich in de periode september 1970
tot juli 1971 aanmeldden bij de gynae-
cologen voor een zwangerschapsaf-
breking op niet-medische gronden,
waren 28 afkomstig uit kleine platte-
landsgemeenten en twaalf uit een ste-
delijke agglomeratie. Van hen waren
elf gehuwd; van de 29 ongehuwden
was één vrouw weduwe en één ge-
scheiden. De leeftijdsverdeling is
weergegeven in fabel 1.

Tabel 1. Verdeling in leeftijdsgroepen
met onderverdeling over de jaren 1950-
1955, waarin het merendeel van de
vrouwen is geboren.

Geboren Aantal
1930-1935 ..., 3
1936-1940 ...l 4
1941-1945 ... 4
1946-1950 ... ..., 13
1951-1955 ..., 16
1956-1960 ... ..., 0
Totaal ...................... 40
Geboren Aantal
1950 oo e 7
1951 i e e e 4
1952 4
1953 i e 3
1954 . 3
1955 o 2
Totaal ............covvunn.. 23

De gemiddelde leeftiid van de
ouders van de vrouwen bedraagt
voor de vaders 54,7 en voor de moe-
ders 51,8 jaar. Van veertien ouderpa-
ren zijn de leeftijden niet bekend; van
vier is bekend dat zij overleden zijn.
Voorts is de gemiddelde leeftijd bere-
kend van de ouders van de groep die
in 1950 of later is geboren, dat wil
zeggen tijdens de intake een leeftijd
had van 20 jaar of jonger. De vaders
bliken gemiddeld 53,7 jaar en de
moeders 49,9 jaar. De gemiddelde
leeftijd van de meisjes bedraagt 18,1
jaar. Globaal zijn de vaders om-
streecks 35 en de moeders 32 jaren
ouder dan hun dochters.

Van de gehuwde vrouwen hebben
zeven een gezin met verscheidene kin-
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deren (3 tot 5) en vier een gezin met
één kind. Thuis wonen 34 vrouwen,
terwijl zes op kamers wonen van wie
vijf uit de groep geboren in 1950-
1955. Vijf vrouwen zijn rooms ka-
tholiek, zes gereformeerd, één neder-
duits hervormd terwijl 26 geen gods-
dienst hebben of er niets meer aan
doen; van twee is de godsdienst on-
bekend.

In de tabellen 2, 3 en 5 wordt een
overzicht gegeven van de argumenten
die in de rapportage naar voren zijn
gekomen en bepalend zijn geweest
voor de beslissing. Daarbij is een on-
derscheid gemaakt tussen de primaire
argumenten in het sociale en het psy-
chologische vlak, en de secundaire
argumenten die deze primaire onder-

Tabel 2. Argumenten in het (psycho)-
sociale vlak, die afzonderlijk dan wel in
combinatie in de rapporten werden ge-
bruiks.

Woonruimte te beperkt/slecht .... 5
(Waardoor) overbelasting (ouders) 10
Huwelijksmoeilijkheden

(van ouders) ............. e 10
Financiéle problemen ............ 7
(Over)belasting eigen gezin ...... 8
Leeftijd ....covvvvnenineinnennn. 3
Belemmering sociale ontwikkeling 6
Geen uitzicht op huwelijk ........ 7
(Dreigen met) verbreking huidige

relatie .......ooiiiiiiiiiiiii 1
Criminaliteit .................... 1
Arbeidssituatie van de vrouw .... 1

Tabel 3. Argumenten in bhet psycholo-
gische vlak die of afzonderlijk of in
combinatie in de rapporten voorkwa-
men.

Infantiliteit
Nervositeit
Primitiviteit
Asthenie
Depressie (reactief) ..............
Overheersende emotionele labiliteit
Neurotische symptomatologie
Emotionele vervlakking ..........
Rigiditeit
Suicide-neigingen ................
Verwaarlozing/vereenzaming
Dreigende desintegratie ..........
Contactgestoordheid
Paranoide dwanggedachten
Onzelfstandigheid
Somatisering .........iiiiiiiia.n
Hysterische symptomatologie

P = W AN R WAAN DWW
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steunden. Het is daarbij mogelijk dat
hetzelfde motief in het ene geval pri-
mair is geweest en in het andere ge-
val de ondersteuning van een andere
primair wegende zaak of andersom.

In tabel 4 wordt een overzicht van
de intelligentie gegeven voor zover
daarover een uitspraak is gedaan.
Slechts in drie gevallen heeft de intel-
ligentie een beslissende rol gespeeld.

Het is duidelijk dat een overzicht
als in voorgaande tabellen verstrekt
in feite niet zoveel zegt, omdat de
waardetoekenning vooral een zaak is
van de context waarin een en ander
is geplaatst. Anderzijds geeft het een
aanduiding van de problematiek die
voor en na aan de orde is geweest.

In tabel 6 wordt een overzicht ge-
geven van de adviezen, die door de
verschillende teamleden zijn gegeven.

Eén negatief advies van de huisarts
is opgevolgd, het andere niet. De ne-
gatieve adviezen van de psycholoog
zijn alle opgevolgd; van de positieve
zijn zes niet opgevolgd. Van de
twaalf ,,afgewezen” vrouwen zijn ne-
gen verwezen, van wie vijff naar de
Hendrik Pierson Vereniging, twee
naar een psychiater en twee naar een
ander ziekenhuis.

KORT COMMENTAAR

Deze uitkomsten leveren weinig
schokkends, misschien met uitzonde-
ring van het gegeven van het opval-
lende leeftijdsverschil tussen de
ouders en de meisjes van 20 jaar en
jonger met een ongewenste zwanger-
schap. Een duidelijk accentverschil
tussen sociale en psychologische ar-
gumentaties is nauwelijks merkbaar,
tenzij men het grote aantal overbe-
laste gezinssituaties uitsluitend als so-
ciaal wil aanduiden. In maar liefst 28

Tabel 4. Overzicht van de intelligentie.

Geen uitspraak gedaan .......... 9
Zwakbegaafd/debiel* ............ 3
Matig begaafd .................. 7
Gemiddeld begaafd .............. 6
Bovengemiddeld begaafd ........ 10
Hoger niveau .................. 5

* Alleen deze categorie is van mede-
beslissende aard geweest.

Tabel 5. Overzicht van de belangrijkste
secundaire argumenten, zoals in de
diverse rapporten gehanteerd.

Verwekker is gehuwd ............
Torpederen van toekomstplannen
Onvermijdelijke scheiding ........
Concubinaat ..............co....
Te grote belasting huwelijk
Justitiéle contacten ..............
Financiéle problemen ............
Neiging tot nymfomanie
Opvoedingsproblemen
Woonruimte ...........ccovununn.
Plaats in dorpsgemeenschap ......
Onbekende  verwekker(partnerruil)
Slechte relatie met ouders ........
Suicide-gevaar
Mogelijke schizofrenie
Depressiviteit
Lopende scheidingsprocedure

Wil niet afhankelijk van ouders zijn
Vrcegere criminele abortus
Emigratie
Verwekker  met
vertrokken
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Tabel 6. Overzicht van de door de
teamleden gegeven adviezen.

Advies, gegeven door: Positief Negatief

Huisarts ............ 31 2
N.V.S.H. (als verwijzer) 7 —
Psycholoog .......... 34 6
Maatschappelijk werker 7 -
Psychiater .......... 1 —
Wel  Niet
Abortus uitgevoerd
door gynaecoloog .... 28 12

gevallen is sprake van een — relatie-
ve — overbelasting die uiteraard ook
haar individuele repercussies heeft.
Het betreft zwak gestructureerde ge-
zinnen, die met de opvoeding van de
eigen kinderen de grootste moeite
hebben en er geen kleinkind bij zou-
den kunnen hebben, echtscheidingssi-
tuaties of chronische moeilijkheden
tussen dochter en ouders. Daarbij is
geen sprake dat deze gezinnen een
plaats vinden binnen de categorie van
zwak- of a-sociale gezinnen. Dit geldt
hooguit voor twee gezinnen binnen
deze groep.

Met deze achtergrond-informatie
vraagt men zich af in hoeverre de on-
gewenste zwangerschap een op zich
staand gebeuren is, dan wel in vele



gevallen een symptoom van een ge-
desintegreerde of desintegrerende ge-
zinssituatie. Dit zou ook een reden
kunnen zijn waarom de preventieve
voorlichting geen effect heeft. Het
blijkt namelijk dat vrijwel iedereen
volledig op de hoogte is van de pre-
ventieve mogelijjkheden, maar om
vaak irrationele reden daarvan geen
gebruik maakt.

FOLLOW-UP

De totale respons van 25 vrouwen,
die op verzoek onzerzijds op een
gesprek ingingen, willen wij niet on-
gunstig noemen, mede gezien het
vage karakter van de uitnodiging en
de zomerperiode. Bovendien bevin-
den zich onder de vijftien niet-res-
pondenten acht ,afgewezen” vrou-
wen.

HET GESPREK

Bij het begin van het gesprek werd
uiteengezet wat de bedoeling was van
het onderhoud. Men kon zich dan
alsnog terugtrekken, wat in twee ge-
vallen is gebeurd (,,lk wil dat alle-
maal niet meer oprakelen; vraagt u
maar, dan zie ik wel of ik antwoord
geef”).

Afgezien van het karakter van het
gesprek was het verbazingwekkend te
bemerken hoe gretig de meeste vrou-
weh op de gespreksmogelijkheid in-
gingen. De meesten van hen hadden
zelden of niet gelegenheid gekregen
over hun ervaringen na te praten,
hetzij met echtgenoot, hetzij met de
ouders of derden. Van de gelegenheid
om naar ons toe te komen had men
overigens ook geen gebruik gemaakt.
(Tijdens de opname van de patiénten
bezochten wij hen zeker tweemaal,
namelijk v6ér en nd de ingreep met
de verzekering dat, wanneer daaraan
behoefte was, zij altijd bij ons terecht
konden na ontslag. Pas later is men
daarvan wat meer gebruik gaan ma-
ken.)

Het gesprek werd zo open moge-
lijk gevoerd, waarbij onze vragenlijst
uitsluitend als controle werd gebruikt
op de gegevens die wij wilden heb-
ben.

INVENTARISATIE

Van de 25 vrouwen die aan de op-
roep gehoor gaven, hadden twintig
een abortus arte provocatus onder-
gaan, vier waren ,afgewezen” en
naar elders verwezen, terwijl één
vrouw wel was opgenomen, maar
uiteindelijk niet zwanger bleek te zijn.
Van de vier verwezen vrouwen ble-
ken twee elders abortus te hebben
ondergaan en twee inmiddels te zijn
bevallen.

Bij de verwerking zijn de antwoor-
den van de 21 niet-afgewezenen —
van wie één niet zwanger bleek —
samengevoegd. Van de 21 geabor-
teerde vrouwen zijn zes van adres
veranderd, van wie drie buiten de
toenmalige woonplaats. Onder deze
zes zijn vier uit de groep, geboren
tussen 1950-1955. (Aangenomen mag
worden dat dit verschijnsel zich ook
onder de niet-respondenten heeft
voorgedaan, waardoor onze brief een
aantal vrouwen niet heeft bereikt).
Van de gehuwden is één in de tussen-
liggende periode van een jaar geschei-
den, twee der ongehuwden zijn ge-
trouwd. In acht gevallen is er achter-
af begeleidende hulp via de Hendrik
Pierson Vereniging, een bureau voor
Levens- en Gezinsmoeilijkheden, een
psycholoog of de huisarts geweest.

Van de 21 vrouwen gaven negen
heel duidelijk aan dat hun leven is
veranderd, niet zozeer wat de om-
standigheden betreft dan wel de visie
op hun eigen leven. Twee kunnen dat
moeilijk verwoorden, maar menen
met vier anderen dat zij volwassener
zijn geworden, serieuzer en vooral
bewuster zijn gaan leven. Bij één is
grote agressie tegen thuis ontstaan,
één heeft nu grote behoefte aan een
eigen kind, terwijl één aangeeft totaal
alle interesse in de seksualiteit te heb-
ben verloren. Bij geen van allen zijn
overigens nieuwe zwangerschappen
geweest, misschien mede omdat in
zeventien gevallen de preventie se-
rieuzer dan voorheen is aangepakt.
Bij drie is dat niet het geval, één wil
nu graag wel een kind, voor twee is
er geen directe aanleiding.

In acht gevallen is de relatie met
de verwekker niet verbroken, in acht

andere zeer bewust wel, terwijl in de
overige gevallen sprake was van een
eenmalige relatie, een onbekende en
tweemaal een met de noorderzon ver-
trokken verwekker. Nieuwe relaties
werden aangegaan door drie die nu
weer verkering hebben, drie die zich
hebben verloofd en twee die inmid-
dels zijn getrouwd.

Het gesprek over de ingreep en
wat er omheen gebeurde is niet een-
voudig. Van de 21 zijn er vijf die niet
weten of zij tevreden moeten zijn dat
de ingreep theeft plaatsgevonden, drie
zijn zeker niet tevreden, dertien ech-
ter zonder meer tevreden (tabel 7).

Tabel 7. Huidige houding tegenover de
ingreep.

Negatief ......cooviiiiiinie... 4
Tweeslachtig .................. 5
Positief ........iiiiiiiiiiii ]
Zeer positief ...... i, 2
Onbekend ............ ... ol 1
Totaal ..., 20

In tabel 7 wordt de algemene hou-
ding van de vrouw tegenover de
plaatsgevonden ingreep aangegeven.
Van de twintig geven vijf aan op ge-
zette tijden nog schuldgevoelens te
hebben over het gebeurde, twee die
daarvan soms — vooral in het begin
— en dertien die nooit last hebben.
Drie betogen ronduit nog steeds spijt
te hebben dat het is gebeurd; twee
dat ze vooral in het begin spijt had-
den. Drie van deze vijf zeggen daarbijj
overigens wel dat ,,verstandelijk” ge-
zien in die situatie — een jaar gele-
den — inderdaad geen andere oplos-
sing bestond, maar dat men er ge-
voelsmatig aanmerkelijk meer moeite
mee heeft dan werd verwacht.

Van de veertien verwekkers die
wél op de hoogte waren van wat zich
afspeelde — zeven wisten dus van
niets — zijn twee achteraf niet geluk-
kig met het gebeuren en hebben er
spijt van; één heeft duidelijk schuld-
gevoelens en één zou het nooit meer
willen. In zeven gevallen heeft de
vrouw geen idee hoe de ingelichte
verwekker er over denkt; er is dus
nooit meer met hem over gepraat!

(1974) huisarts en wetenschap 17, 49



Tabel 8. De invioed die de abortus
beeft gehad, zoals door de respondenten
werd aangegeven.

Geen merkbare invloed .......... 8
Eerste periode van depressiviteit .. 1
Nog steeds uit evenwicht (depressie) 1
Huwelijksrelatie is verbeterd ...... 2
Scheiding gaat niet door ........ 1
Huwelijk is er niet door verbeterd 1
Gereserveerd gaan opstellen tegen-

over anderen ............oo.ann 1
Veel harder geworden ............ 1
Negatiever tegenover medemens 1
Ruzie met een van de beste relaties 1
Nooit meer partnerruil .......... 1
Rustiger en veel positiever geworden 2

In tabel 8 wordt een overzicht ge-
geven van de invloed die het gebeu-
ren heeft gehad.

Aannemend dat de eigen reactie
ook veel te maken heeft met die van
de omgeving, hebben wij een over-
zicht gemaakt (tabellen 9 en 10) van
de reacties uit de directe en minder
directe omgeving; reacties, ons over-
gebracht door de vrouwen, hetgeen
natuurlijk niet steeds overeen behoeft
te komen met de feitelijke reacties
(projectie van schuldgevoelens kan
hier bijvoorbeeld zeer vertekenend
optreden).

Zoals reeds vermeld, hadden acht
vrouwen een kort- of langdurende
begeleiding, die door twee als zeer
negatief werd beleefd (moraliserend),
door vier als zinvol en door één als
zeer zinvol. Van de overigen ver-
klaarden drie dat zij begeleiding op
prijs zouden hebben gesteld.

Aan de lichamelijke controle door
de gynaecoloog na zes weken onder-
wierpen zich vijftien vrouwen; de
overigen hadden zo weinig klachten
dat zij het niet nodig achtten.

Vijftien vrouwen geven overigens
aan geen lichamelijke klachten te
hebben gehad; zes daarentegen wel:
vermoeidheid, slap, buikpijn en men-
struatiesioornissen. Er is geen duide-
like relatie met schuldgevoelens,
slechts in twee gevallen overlappin-
gen.

Wanneer wij ten slotte in het ge-
sprek met de vrouwen het gehele ge-
beuren overzien blijkt, dat als dezelf-
de situatie zich weer zou voordoen,
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dertien opnieuw abortus als oplos-
sing zouden kiezen. Twee zouden het
kind laten komen, vier zouden voor
een andere oplossing dan abortus
kiezen en één weet het niet. Vier
vrouwen geven nu aan het kind liever
wel te hebben gekregen, daarbij toe-
gevend dat de situatie nu ook duide-
liik anders ligt. Opmerkelijk is daar-
bij de aantekening dat zowel de
schuldgevoelens over de ingreep als
de wens achteraf het kind toch te
hebben gekregen alleen bij de onge-
huwden voorkomen. Geen der ge-
huwden heeft spijt; zij allen zouden

onder dezelfde omstandigheden het-
zelfde doen.

Tot zover de opinies over het
abortus-gebeuren. Er is voorts ge-
vraagd naar de ervaring met het
vooronderzoek door het team. Een
korte samenvatting verschaft tabel
11.

Hoewel uiteraard niemand het
team als plezierig had ervaren, had
men het toch op prijs gesteld einde-
liik eens te kunnen praten in de pa-
niekerige situatie die men toen door-
maakte. Voor zover men het gevoel
had gehad te worden beoordeeld,

Tabel 9. Reacties, zoals door de vrouwen ervaren uit de directe omgeving.

Echtgenoot

(Huidige) vriend
(Huidige) verloofde

Verwekker

Ouders

Broers

Zusters

geen enkele reactie 1
laks ............
opluchting ........
positief

positief helpend
positief accepterend
pesterig

goed begrip
positief steun
positief
afkeurend
weggelopen

er wel mee eens
heel negatief

ging langs hen heen
begrijpen het nu wel
weten van niets

W O MW AW = RN ROk
=

positief
rest is niet op de hoogte
positief 3
negatief 1
rest is niet op de hoogte

Tabel 10. Reacties, zoals door de vrouwen ervaren uit de niet directe omgeving.

Vrienden

Vriendinnen

Kennissen

Dominee/pastoor

Huisarts

positief 2
rest weet van niets
positief 8
rest weet van niets
positief 1
negatief 1
rest weet van niets
positief 2
positief 4
negatief 5
tweeslachtig 2
rest geen contact gezocht




Tabel 11. Reacties van de vrouwen op
het team en de procedure.

Positief  .....iiiiiiiiiiaa. 7
Bij nader inzien positief ...... 5
Minder prettig .............. 4
Bedreigend .................. 3
Te veel mensen .............. 2
Te soepel .......ooooiiii... ("
Te streng  .....coviiiiinnnn oY)

kon men dit achteraf toch wel als
positief waarderen, zich pas achteraf
eigenlijk realiserend wat er werkelijk
gaande was geweest. In één geval
werd ons feitelijk verweten dat wij te
coulant waren geweest en nog meer
»tegengas” hadden moeten geven.
Over de ziekenhuisopname — in
die tijd twee-en-een-halve dag — zijn
de meningen verdeeld. Een vrouw
bleef maandenlang depressief omdat
zij na haar abortus naast een patiénte
kwam te liggen die een dood kindje
ter wereld had gebracht. Een ander
moest een half uur alléén op de gang
voor de deur van de operatickamer
wachten. Sommigen voelden zich erg
goed opgevangen door de verpleging.
De één kon er fijn over praten, de
ander juist helemaal niet. Waarmee
echter wel iedereen moeite had, was
de nadrukkelijke interesse van de me-
depatiénten voor de reden van de op-
name. Geen van allen durfde of
wilde daarvoor uitkomen, zeker niet
wanneer onder mede-patiénten of
verpleegkundigen bekenden waren.

KORT COMMENTAAR

De resultaten zijn weinig verheu-
gend naar het lijkt. Het aantal spijt-
optanten lijkt te hoog. Is dit de fout
van het team? Wellicht. Had het
team strenger moeten zijn? Of heeft
het team deze reacties geinduceerd?
Of is er een geheel ander aspect? De
ontdekking van de zwangerschap
veroorzaakt een acute crisissituatie.
Men zoekt hulp om iets aan het
symptoom te doen. Dit gebeurt wel-
licht, maar tegelijkertijd is er al zo-
veel in beweging gezet in de basis-
situatie dat daar veranderingen optre-
den; veranderingen, die nogal eens
op lange termijn zichtbaar worden.

Na één jaar is het acute verdwenen,
er is geen crisissituatie meer, de lucht
schijnt min of meer gezuiverd en men
kan zich afvragen of er in die nieuwe
situatie geen plaats voor een kind
zou zijn.

Daarbij komt en dat geldt voor
deze vrouwen ongetwijfeld sterker
dan in 1974 het geval is, dat men
zich als vrouw die een abortus arte
provocatus achter de rug had in
sterke mate geisoleerd wist. Vrijwel
alle vrouwen kwamen met dezelfde
ervaring: de onmogelijkheid er met
anderen in de directe omgeving over
te praten. Enerzijds wilde men het
zelf niet en was men gedwongen een
samenstel van leugens over de zieken-
huisopname op te bouwen, anderzijds
bemerkte men dat de omgeving er
niet meer over wilde praten (vooral
ouders, maar ook de echtgenoot).
Men moest het alleen uitvechten en
dat bleek in vele gevallen inderdaad
nodig te zijn. Gehuwden zijn wat dat
betreft duidelijk in het voordeel. Het
blijft echter een vraag of het spijt
hebben een gevolg is van de abortus
zelf of is geinduceerd door de reactie,
of het uitblijven daarvan, van de om-
geving.

Het is ook waarschijnlijk dit isole-
ment, dat de nogal zure persoonlijke
reacties bewerkstelligt (tabel 8); men
gevoelt zich teleurgesteld, in de steek
gelaten. Helaas moet daarbij worden
vastgesteld dat een aantal zich daar-
bij ook door de huisarts nogal in de
steek gelaten gevoelt. Hoewel hij ver-
reweg de belangrijkste verwijzer is
met een positief advies, wordt zijn re-
actie achteraf toch op zijn zachtst als
moeizaam ervaren. Welke ambivalen-
tie bij patiént en/of arts schuilt hier-
achter?

Rest ons na dit commentaar nog
stil te staan bij de vier verwezen
vrouwen. Twee van hen ondergingen
de abortus elders. Voor de één ver-
liep dit volkomen ongecompliceerd
en zonder moeite achteraf; voor de
ander bleef het een probleem. Haar
werd namelijk gezegd dat tijdens de
ingreep bleek dat zij niet zwanger
was. De thardnekkigheid waarmee
deze vrouw na een jaar nog steeds er-
van overtuigd was dat dit een

smoesje zou zijn om haar schuldge-
voelens weg te nemen zou op zich
een uitvoerige case-study waard zijn.
De overige twee vrouwen konden via
de Hendrik Pierson Vereniging daad-
werkelijk worden geholpen. Beide
kinderen werden geboren — en niet
afgestaan — in omstandigheden die
aanmerkelijk gunstiger waren dan ten
tijde van de abortusaanvrage. Beide
moeders stonden zeer positief tegen-
over hun kind, namen foto’s mee
naar het gesprek en waren het team
duidelijk dankbaar voor de afwijzing,
hoewel zij daarover in eerste instantie
stellig anders hebben gedacht.

SAMENVATTEND
COMMENTAAR

Als ooit bij een onderwerp op het
grens-gebied van de psychosociale ge-
neeskunde, de tijd en de situatie van
grote invloed zijn geweest, is het de
abortus arte provocatus bij onge-
wenste zwangerschap. Vooral de
follow-up heeft ons erop attent ge-
maakt dat voor een aantal vrouwen
duidelijk geldt dat het isolement, ob-
jectief of vanuit de eigen belevings-
wereld, waarin men na een abortus
geraakt, op zijn minst even ingrijpend
is als het gebeurde zelf. De eerste op-
luchting na het afbreken van de
zwangerschap die wij eigenlijk altijd
constateerden, wordt duidelijk teniet
gedaan door de gewijzigde relatie met
de directe omgeving. Of dit nu is om-
dat men er zelf niet over wenst te
praten, de directe relaries niet geinte-
resseerd zijn of er om allerlei redenen
niet meer over wensen te praten, is
minder belangrijk. Het isolement is
er. Bovendien is het een isolement
dat in vele gevallen kennelijk een ver-
sterking betekent wan een reeds be-
staand isolement (gezien het grote
aantal slechte gezinsverhoudingen en
het grote leeftijdsverschil met de
ouders) dat mogelijk aanleiding is ge-
weest tot de ongewenste zwanger-
schap. Waarmee wij worden gesterkt
in de opvatting dat vele van deze
zwangerschappen op zich symptomen
zijn van slecht geintegreerde leef-
situaties.

Reeds nu echter is het gevaar groot
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dat wij teveel generaliseren en deze
voorzichtig gestelde conclusies slechts
mogen trekken ten aanzien van déze
beperkte groep in dié streek in dat
tijdsbestek van ongeveer een jaar. De
sinds 1971 snel toegenomen openheid
over de abortusproblematiek en de
grotere acceptatie, zullen er enerzijds
toe leiden dat een deel van de
dramatiek van de ongewenste zwan-
gerschap verdwijnt en anderzijds dat
de gespreksmogelijkheden met de di-
recte omgeving gemakkelijker wor-
den.

Dit leidt tot twee overwegingen
waarmee wij deze mededeling over
onze abortus follow-up willen beslui-
ten. Enerzijds de overweging dat wij
er waarschijnlijk vanuit moeten gaan
dat de ongewenste zwangerschap als
symptoom van achterliggende proble-

matiek in de loop van de jaren aan
zeggingskracht gaat verliezen ten ge-
volge van toenemende openheid en
acceptatie. Anderzijds de overweging
dat het uitvoeren alléén van de zwan-
gerschapsafbreking vaak niet meer
dan een symptoombestrijding is en
dat men als huisarts er zeer attent op
zal moeten zijn uit welke gezins-
situatie dit symptoom voortkomt en
of het na-effect van de symptoombe-
strijding voor de vrouw na verloop
van tijd niet een nog grotere negatie-
ve invloed zal hebben op het welbe-
vinden dan de paniek van het mo-
ment.

Summary.  Follow-up  of abortion.
Follow-up studies of forty women who
presented themselves for termination of
unwanted pregnancies. Of forty clients,

63 per cent responded positively to a
request for an interview within twelve

months after the application had been
made.

A discussion of the methods adopted in
establishing the (non-medical) indica-
tions is followed by a review of the
bistories of the women and a report
on the findings of the clients in
retrospect. The majority of the women
took a positive view of the procedure,
whereas approximately 20 per cent
found it (rather) difficult to accept.
Accepting or not accepting abortion is a
problem in which the views adopted by
familiars are a particularly important
factor. Married women therefore have
less difficulty in accepting abortion than
do unmarried women who often feel
isolated as it is hardly (or not at all)
possible for them to discuss their
problem  with  familiars  (parents,
brothers, sisters, friends). This isolation
intensifies an already existing isolation
as relationships were found to be
disturbed in a large number of cases,
which also acted as a cause of the un-
wanted pregnancy.

Nerveus-functionele klachten - De huisarts en het gezinsgesprek -

De klacht en de huisarts

DOOR G. VAN MIERLO EN A. SMITS*

Lichamelijke klachten, waarvoor
geen organische basis kan worden ge-
vonden die de ernst van de klacht
kan verklaren, roepen bij de medicus
vaak gevoelens op van machteloos-
heid en onzekerheid. Machteloosheid,
omdat hij weet dat somatische hulp
meestal niet baat, vaak zelfs de
klacht hardnekkiger maakt. Onzeker-
heid, vanuit de vrees een organische
stoornis over het hoofd te hebben ge-
zien.

Dergelijke klachten noemen wij
nerveus-functioneel, omdat er een ge-
grond vermoeden bestaat dat psycho-
sociale problematiek eraan ten
grondslag ligt. Schattingen omtrent
het voorkomen van deze klachten
vari€ren van 15 tot 75 procent van
het totale morbiditeitspatroon in de
huisartspraktijk. Hierbij dient even-
wel te worden aangetekend dat er
nogal wat spraakverwarring bestaat

* Wetenschappelik medewerkers van
het Nijmeegs Universitair Huisartsen-
Instituut, hoofd: Prof. Dr. F. ]J. A.
Huygen.
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met betrekking tot de gebruikte ter-
minologieén. Psychosomatische aan-
doeningen vallen eigenlijk onder een
andere rubriek. In dat geval is er im-
mers wel een aantoonbare organische
afwijking. Maar zelfs het voorkomen
van nerveus-functionele klachten en
psychosomatische aandoeningen teza-
men lijkt ons door sommigen te hoog
geschat. Op basis van de morbidi-
teitsregistratic van het Nijmeegs
Universitair Huisartsen-Instituut
(N.U.H.I.) komen wij voor nerveus-
functionele klachten alleen tot een
schatting van 12 tot 15 procent.

Psychosociale problemen zijn per
definitie gelegen in de klager, in zijn
sociale situatie. De oplossing van het
probleem vergt dan ook een actieve
participatie van de klager zelf. De
somatische presentatie van de klacht
verschuift of verhult slechts het pro-
bleem, zodat de medicus als het ware
de verantwoordelijkheid krijgt toege-
schoven.

Deze somatisering van psychoso-
ciale problemen is in de regel geen

Samenvatting. De communicatieve bete-
kenis van klachten, aan de huisarts ge-
presenteerd, maar in het bijzonder van
zogenaamde nerveus-functionele klach-
ten, laat zich pas goed verstaan, indien
de hulpverlener i.c. de huisarts in staat
is de context van de klacht te overzien.
Dit vereist een ander denkkader, dat het
intra-individuele medische model verlaat.
Klachten, die aan de huisarts worden
gepresenteerd, kunnen ontstaan (con-
ditionerend) of worden in stand gehou-
den (intermediair) door het leefmilieu en
met name het gezin van de klager.
Gezinstherapie of in zijn algemeenheid,
relatie-therapie lijkt behalve een nieuwe
veelbelovende ster aan het psycho-thera-
peurisch firmanent, een inspirerende
betekenis te krijgen voor de huisarts-
geneeskunde.

bewust gekozen gedragsalternatief.
Subtiele processen, waarop persoon,
leefmilieu maar ook de huisarts in-
vloed hebben, vormen en bekrachti-
gen het ,,somatiseringsgedrag”.

Indien de huisarts zijn aandacht
uitsluitend blijft richten op de soma-
tische klacht, ook als uitgebreid



