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Voor eel r uwen begint de ek ueel actieve peri de al 
om treek hun ze tiende jaar, terwijl anderzijd teed meer 
vrouwen be luiten het krijgen an kinderen uit te t II n tot (ver) 
na hun vijfentwintig te jaar. Hetero ek ueel actieve r uwen 
moe ten du gedurende e n lange reek an jaren zorg drag n oor 
een adequate orm an anticonceptie. Die noodzaak f wen e
Iijkheid kan in conflict komen met e n eventu I verlangen naar 
kinderen. Student aan het weten chappelijk onder ij orm n 
een gr ep waarin dat er chijn el zich vaak zal oordo n. 

Inleiding 

In onze samenleving verschuiven steeds 
meer vrouwen hun eerste zwangerschap 
naar een later tijdstip in hun leven: was 
in 197035,3 procent van de vrouwen die 
hun eerste kind kregen, 25 jaar of ouder, 
in 1980 was dat percentage gestegen tot 
54,3 procent (tabell). 
Min of meer terzelfder tijd yond een 
aanzienlijke daling plaats van de leeftijd 
waarop jongeren seksueel actief begin
nen te worden. Als gevolg van deze 
twee ontwikkelingen is de seksueel ac
tieve peri ode v66r de eerste (gewenste) 
zwangerschap de afgelopen decennia 
steeds langer geworden, met aile conse
quenties van dien ten aanzien van de 
noodzaak van een betrouwbare vorm 
van anticonceptie. 

Het gebruiken van anticonceptie is niet 
een eenmalige beslissing; het is een be
sluit dat van dag tot dag (pil) of van keer 
tot keer (pessarium, condoom, etc.) ge
nomen moet worden. Yoor vrouwen die 
een kind willen hebben, kan lO'n beslis
sing een dilemma zijn: zij zien zich ge
plaatst voor een fundamentele keuze 

* Respectievelijk huisarts, psycholoog, huisarts en 
socioloog. De eerste drie auteurs zijn verbonden 
aan de Dienst Studentenwelzijnszorg van de Uni
versiteit van Amsterdam, de vierde is verbonden 
aan het Nederlands Instituut voor Sociaal Seksuo
logisch Onderzoek (NIssa). De computerbewerking 
van de gegevens werd verricht door Steven Boon
zajer Flaes. 

* * In het vervolg zuHen de begrippen dilemma en 
probleem gebruikt worden, zonder dat steeds expli
ciet vermeld wordt dat het gaat om een dilemma 
c.q. probleem met betrekking tot het krijgen van 
kinderen. 
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tussen twee alternatieven die beide be
zwaren opleveren. 
De meeste vrouwen zijn in staat een 
dergelijk dilemma adequaat te hante
ren. Siagen zij daar niet in, dan is er 
sprake van een probleem. ** 
In een aantal gevallen zal lO'n probleem 
zich manifesteren in problematisch ge
drag, bijvoorbeeld met betrekking tot 
de anticonceptie. Op die manier krijgt 
de arts die de anticonceptie begeleidt, 
ermee te maken. 

Yerschillende auteurs hebben geschre
yen over ambivalentie op het gebied van 
kinderwens en anticonceptie. Sommige 
publikaties hebben het falen van de an
ticonceptie als invalshoek; zij gaan over 
vrouwen met een verzoek om abortus 
provocatus. Opvallend is dat daarin 
nogal eens de nadruk wordt gelegd op 
de neurotische of labie1e aard van deze 
vrouwen. I-3 Andere auteurs herleiden 
deze ambivalentie niet uitsluitend tot 
intra-psychische confiicten, maar hante
ren ook een sociaal en historisch per
spectief. 4-6 Ook in de theoretische bena
de ring van het NIsso-onderzoek over 
anticonceptiegedrag wordt de nadruk 
gelegd op de complexe motivatie bij het 
gebruik van anticonceptie. 7 

Dit onderzoek heeft een geheel andere 
invalshoek: het gaat ons niet om het 
falen van de anticonceptie, maar om de 
wijze waarop vrouwen (in casu studen
tes aan de Universiteit van Amsterdam) 
de spanning beleven tussen de nood
zaak of wenselijkheid van anticonceptie 
en het eventuele verlangen naar een 
kind. 

De volgende overwegingen lagen daar
aan ten grondslag: 
• Studentes start en meestal pas met het 
krijgen van kinderen na het voltooien 
van hun opleiding. De afstudeerleeftijd 
komt grosso modo overeen met de leef
tijd waarop vele niet-studerende vrou
wen hun laatste kind baren. Terwijl vele 
niet-studerende vrouwen aan het eind 
van hun twintiger jaren geconfronteerd 
worden met de consequenties van een 
"voltooid gezin" , beginnen ex -stu dentes 
dan pas aan het moederschap. 
• Studentes die heteroseksuele contac
ten hebben, worden in het algemeen 
geconfronteerd met een langdurige pe
riode van anticonceptie als kinderloze 
vrouw. Die periode reikt vanaf onge
veer 16 jaar tot ten minste 27 jaar. 
• Ouder wordende, kinderioze vrou
wen kunnen geconfronteerd worden 
met het gegeven dat de vruchtbaarheid 
afneemt met het stijgen van de leeftijd, 
terwijl zij zich er nog niet van hebben 
kunnen overtuigen, of er in hun indivi
duele geval iiberhaupt van vruchtbaar
heid sprake is. 

Probleemstelling en opzet 

Ais doelstelling van het onderzoek werd 
geformuleerd: het verkrijgen van in
zicht in de problematiek van studentes 
met betrekking tot het uitstellen van het 
krijgen van kinderen tot na de voltooi
ing van de studie. 
Deze doelstelling is complex; daarom 
werd in eerste instantie gekozen voor 
een orienterend onderzoek dat ant
woord zou moe ten geven op de volgen
de vragen: 
1. Zijn er bij de bezoeksters van de 
studentenartsen, zowel de gebruiksters 
van voorbehoedmiddelen, als niet-ge
bruiksters, aanwijzingen voor het be
staan van een dilemma of een probleem 
met betrekking tot het uitstellen van de 
eerste (of volgende) zwangerschap? 
2. Welke factoren versterken dit dilem
ma en welke factoren leiden ertoe, dat 
het als een probleem wordt ervaren? 
3. Hoe ervaren de betreffende vrouwen 
een dergelijk dilemma of probleem, hoe 
gaan zij ermee om en welke consequen
ties kunnen eraan verbonden zijn voor 
stu die en relaties? 
4. Hoe presenteren dilemma en pro
bleem zich eventueel in de spreekkamer 
van de arts? 
5. Zijn er aanknopingspunten of ver
wachtingen met betrekking tot de bege
leiding van de kant van artsen of andere 
hulpverleners? 

Om deze vragen te beantwoorden, werd 
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gekozen voor de volgende - zowel 
kwantitatieve als kwalitatieve - opzet: 
- een van de auteurs registreerde de 
spreekuurconsulten waarin conflicten 
als het effectueren van kinderwens aan 
de orde kwamen; 
- onder een groep van 500 bezoeksters 
van de studentenartsen werd een schrif
telijke enquete gehouden; 
- met achtentwintig studentes die zich 
daartoe hadden opgegeven, werden in
terviews gehouden. 

Uit praktische overwegingen werd de 
bnderzoeksgroep gerecruteerd uit de 
bezoeksters van de studentenartsen .. In 
hoeverre deze vrouwen representatief 
zijn voor de gehele vrouwelijke studen
tenpopulatie van de Universiteit van 
Amsterdam, is niet bekend. 

Uitvoering 

De registratie van spreekuurconsulten 
yond plaats in de periode 1-11-1980-
31-1-1982. Aile gevallen waarin een 
probleem met betrekking tot het effec
tueren van kinderwens werd gesigna
leerd, werden genoteerd. Na afloopvan 
de registratieperiode werden de rele
vante gegevens overgenomen van de pa
tientenkaarten. 
De enquete yond plaats in oktober en 
november 1981. Daaraan vooraf ging 
een proefenquete met hoofdzakelijk 
meerkeuzevragen over persoonsken
merken (achtergronden, studiekenmer
ken, seksuele en relationele aspecten), 
anticonceptiegedrag (vroeger en nu), 
beleving van de anticonceptie en vragen 
over kinderwens. Honderd opeenvol
gende bezoeksters van de studentenart
sen werd gevraagd dit formulier in te 
vullen, in afwachting van het consult. 
Aan de hand van de resultaten van deze 

proefenquete werd de vragenlijst aan
gepast en werd de procedure voor de 
definitieve enquete vastgesteld. 
Het definitieve formulier werd door de 
assistentes met een toelichtende brief 
uitgereikt aan aile bezoeksters van het 
spreekuur, met het verzoek de vragen
lijst v66r het consult in te vullen, onge
acht of men wei of niet anticonceptie 
toepaste. Tevens kon men zich via een 
strookje opgeven voor een interview 
"om dieper in te gaan op de beleving van 
de anticonceptie". Hierdoor zou de 
anonimiteit van de enquete weliswaar 
verbroken worden, maar de brief be vat
te de verzekering dat de verkregen ge
gevens als vertrouwelijk behandeld zou
den worden. Na het consult werd het 
vragenformulier door de assistente in 
ontvangst genomen; stu dentes die het 
formulier liever thuis invulden, kregen 
een antwoordenvelop. 
De enquete werd afgesloten, nadat 500 
vragenformulieren waren uitgereikt. 

Bij de voorbereiding van het onderzoek 
werden de ethische aspecten overwo
gen. De inhoud en de vorm van het 
onderzoek lOuden sommige deelneem
sters op onaangename wijze kunnen 
confronteren met ambivalente gevoe
lens die wellicht tot dusver onbewust 
waren gebleven. Om die reden bevatte 
het vragenformulier de suggestie om 
eventueel contact op te nemen met de 
verantwoordelijke studentenartsen of 
-psychologe. Voorts werd de mogelijk
heid van een begeleide gespreksgroep 
achter de hand gehouden. 

In totaal werden 468 vragenlijsten terug 
ontvangen en hiervan waren er 463 ge
schikt voor bewerking - een respons van 
93 procent. 
Een groot aantal respondentes gaf zich 

op voor een interview: 29 bij de proef
enquete (30 procent) en 159 bij de defi
nitieve enquete (34 procent). Uit een 
vergelijking van de kenmerken van de 
respondentes die zich hadden opgege
yen voor een interview, en de andere 
respondentes kwamen geen essentiele 
verschillen naar voren. 
Uit de aanmeldingen voor een interview 
werd een selectie gemaakt op grond van 
leeftijd, studierichting en duurzaamheid 
van de relatie. De groep gei'nterviewden 
is niet aselect samengesteld, maar er is 
gestreefd naar een evenwichtige sprei
ding binnen de drie variabelen. Door de 
studentenpsychologe werden in totaal 
achtentwintig interviews afgenomen 
van elk ruim een uur. Deze gesprekken 
hadden het karakter van een semi-ge
structureerd, vrij-attitude-interview. Ze 
werden gevoerd aan de hand van een 
controlelijst van relevante punten. Be
langrijke thema's waren: anticoncep
tiegeschiedenis en levensloop, beleving 
van de anticonceptie, beleving van de 
kinderwens, relaties en seksualiteit en 
verwachtingen ten aanzien van artsen. 

Spreekuurregistratie 

Tabel 2 geeft een overzicht van de elf 
spreekuurbezoekers bij wie een pro
bleem met betrekking tot het effectue
ren van kinderwens werd geregistreerd. 
Hoewel de tabel geen volledig inzicht 
geeft in de mate en wijze waarop kinder
wensconflicten in de spreekkamer ge
presenteerd worden, kunnen er toch 
enige opmerkelijke punten uit gedestil
leerd worden: 
- op het totaal aantal consulten (3500 in 
vijftien maanden) lijkt de kinderwens
problematiek kwantitatief gezien niet 
bijlOnder indrukwekkend, zeker niet 
als ook rekening wordt gehouden met 

Tabel1. Eerstgeboren kinderen in Nederland, naar de leeftijd van de maeder, 1970-1980. 8 

Jaar Leeftijd moeder in jaren 

'" 19 20-24 25-29 30-34 35-39 '" 40 

aantal % aantal % aantal % aantal % aantal % aantal % 
Totaal aantal 

1970 10.816 11,6 49.353 53,0 25.446 27,3 5.543 5,9 1.585 1,7 424 0,5 93.167 
1971 10.719 11,7 47.449 51,7 26.290 28,6 5.485 6,0 1.458 1,6 365 0,4 91.766 
1972 9,714 10,8 44.113 48,8 29.445 32,6 5.367 5,9 1.385 1,5 314 0,3 90.338 
1973 8.498 10,1 39.275 46,6 29.860 35,4 5.155 6,1 1.284 1,5 291 0,3 84.363 
1974 7.564 9,3 37.006 45,6 30.018 37,0 5.160 6,4 1.114 1,4 260 0,3 81.122 
1975 6.326 8,1 34.503 44,2 30.419 39,0 5.412 6,9 1.151 1,5 184 0,2 77.995 
1976 5.724 7,5 33.258 43,5 30.492 40,0 5.655 7,4 1.120 1,5 216 0,3 76.465 
1977 5.274 7,1 31.392 42,4 29.485 39,8 6.606 8,9 1.089 1,5 178 0,2 74.026 
1978 4.948 6,6 31.038 41,4 30.513 40,7 7.272 9,7 1.050 1,4 150 0,2 74.971 
1979 4.705 6,2 30.661 40.4 31.420 41,4 7.817 10,3 1.138 1,5 158 0,2 75.894 
1980 4.920 6,3 30.773 39,4 32.647 41,8 8.435 10,8 1.171 1,5 156 0,2 78.103 

Huisarts en Wetenschap 1983; 26 173 



de belangstelling van de registrerende 
arts, die lOnder twijfel aan de detectie 
van het probleem zal hebben bijge
dragen; 

- onrust bij pilgebruiksters over het uit
blijven van de onttrekkingsbloeding 
kan een signaalfunctie vervullen; 

Gegevens over seksuele activiteit en 
toepassen van anticonceptie zijn samen
gevat in de tabellen 4 en 5. 

- in tien van de elf gevallen was het een 
vrouw bij wie het probleem aan de orde 
kwam; 

- het probleem als lOdanig wordt door 
de patiente niet als introductie voor het 
consult aangedragen. 

Bli jkens tabel6 is de helft van de respon
dentes van plan (ooit) kinderen te krij
gen. Naarmate de leeftijd toeneemt, 
stijgt het percentage dat geen kinderen 
wi!. Opmerkelijk is voorts dat 45 pro
cent van de vrouwen van 30 jaar en 
ouder niet weet of zij kinderen wil 
krijgen. 

- er is een evenwichtige spreiding tus
sen 23 en 31 jaar; 

Kinderwens 

- de helft van de betrokkenen blijkt in 
de voorgeschiedenis medische of psy
chotherapeutische hulp gelOcht te heb
ben in verb and met psychische pro
blemen; 
- een tamelijk breed spectrum van 
klachten of hulpvragen blijkt aankno
pingspunten geboden te hebben voor de 
bespreking van het probleem; 

Resultaten enquete. De leeftijdsverde
ling van de enquetegroep is weergege
ven in tabel3; de mediane leeftijd van de 
respondentes bedraagt 23 jaar. 
Ruim de helft van de respondentes heeft 
een duurzame relatie met een man, ruim 
een derde woont samen met een man. 
Slechts 1,9 procent heeft een of meer 
kinderen. 

Uit tabel7 blijkt dat bij 6,3 procent van 
de respondentes kinderwens bestond. 
Het gaat hier om in totaal negenentwin
tig vrouwen, van wie zevenentwintig he
tero- of biseksuee!. Acht van hen pasten 
geen anticonceptie toe, omdat ze zwan
ger waren of het hoopten te worden. 

Tabel2. Gegevens betreffende tien spreekuurbezoeksters en een -bezoeker met een probleem met betrekking tot het effectueren van 
kinderwens, 1-11-1980-1-2-1982. 

Partner' Leeftijd Aantal jaren Voorgeschiedenis Aanleiding bespreking Anticonceptie Opmerkingen 
in jarenb bekend in de probleem 

praktijkb vroeger nu 

1. + 23 1,5 relatione Ie en seksuele genitale jeuk 5 jaar pil, pessarium 
problemen, 1 x zwanger- Y2 jaar pes-
schapstest sarium 

2. - 25 2 eetproblematiek, 2 x on- uitbli jven onttrekkings- > 2 jaar pi! 1 jaar later ongewenst 
gerust over mogelijke bloeding bij pilgebruik pil, 2 x IUD zwanger door onregel-
zwangerschap bij pilge- overwogen matig pilgebruik: abor-
bruik tus provocatus 

3.' + 25 y, - aangezichtspijn ? ? 

4. ? 30 10 onrust over mogelijke uitblijven onttrekkings- 9 jaar pil, pil 
zwangerschap bij pilge- bloeding bij pilgebruik vaak IUD 

bruik; veel verandering overwogen 
van merk pil we gens 
pijn in borsten en weer-
zin tegen pilgebruik 

5. - 24 0 langdurig gebruik tran- hyperventilatie ? geen 
quillizers 

6. - 26 7 psychotherapie hernieuwd begin pilge· 6 jaar pil, pil 
bruik na pessarium 1 jaar pes-

sarium 

7. ? 28 8 hoge me disc he con- subjectieve zwanger- 5 jaar pil pil 
sumptie, gedragsthera- schapsverschijnselen bij 1 jaar IUD 

pie; 2e trimester abortus pilgebruik 2 jaar pil 
provocatus bij IUD 

8. + 27 0 verzoek IUD wegens ver- 6 jaar pil pil 3 maanden later: voor-
geten pil lopig afzien van IUD 

9. ? 31 11 hoge medische con- complexe psychosoma- af en toe geen 1 maand later: verzoek 
sumptie, psychothera- tische problemen pil prikpil 
pie, abortus provocatus 

10. + 23 2 1 x onrust over mogelij- eetproblematiek en > 2 jaar pil 
ke zwangerschap bij pil- darmklachten pi! 
gebruik 

11. + 27 6 overweging pessarium 6 jaar pil pil continueren pil 

, Vaste partner tijdens registratiedatum. b Tijdens registratiedatum. C Man. 
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Negentien vrouwen (4,5 procent van de 
hetero- of biseksuele vrouwen) pasten 
dus anticonceptie toe, terwijl ze eigen
lijk een kind zouden willen hebben. We 
mogen aannemen dat in deze gevallen 
het dilemma expliciet aanwezig is. 
Het dilemma doet zich waarschijnlijk 
eveneens voor bij de vrouwen die niet 
weten of zij eigenlijk nu al kinderen 
willen. Op een na, gebruiken zij allen 
anticonceptie. Deze categorie vormt 7,5 
procent van de hetero- of biseksueel 
actieve vrouwen. Ook als we rekening 
houden met de verdeling van de vrou
w€n die zwanger zijn of trachten te wor
den, over de leeftijdscategorieen, blijkt 
de confrontatie met het dilemma toe te 
nemen met de leeftijd. 
Van aile respondentes geeft 3,5 procent 
op het regelmatig als een probleem te 
ervaren dat zij nog geen kinderen krij
gen (tabel 8). De betreffende vrouwen 
passen allen een anti concepti erne thode 
toe. Van aile respondentes vindt 18 pro
cent het "af en toe jammer" om nu nog 
geen kind te krijgen. Net als bij het 
dilemma het geval was, neemt de con
frontatie met het probleem toe met de 
leeftijd. Er bestaat een sterk significant 
verb and tussen de confrontatie met het 
dilemma en het subjectief als probleem 

Tabel3. Leeftijdsgroepen. Percentages. 

18-21 jaar 
22-24 jaar 
25-29 jaar 
3: 30 jaar 

26,9 
34,8 
29,4 
8,9 

Tabel4. Seksuele activiteit gedurende het 
afgelopen jaar. Percentages. 

Heteroseksueel 90,5 
Homoseksueel 1,7 
Biseksueel 4,3 
Geen 3,5 

Tabel 5. Voorbehoedmiddelen. Percen
tages. 

Pil 52,7 
Spiraal 17,1 
Condo om 10,7 
Pessarium 6,8 
Totale onthoudinga 5,0 
Periodieke onthouding 1,8 
Terugtrekken 1,1 
Sterilisatie 0,7 
Geen 4,1 

, Gedefinieerd als: afzien van vaginale coitus met 
het oog op het voorkomen van zwangerschap. 
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ervaren van het uitstellen van de eerste 
zwangerschap. 

De samenhang tussen enerzijds het be
staan van een dilemma of probleem en 
anderzijds de toegepaste anticoncep
tiemethode werd eveneens onderzocht. 
Bij pilgebruiksters vinden we de minste 
aanwijzingen voor het bestaan van een 
dilemma of probleem. Toch blijkt 3,5 
procent eigenlijk een kind te willlen en 
weet 6,1 procent het niet precies; 16,0 
procent vindt het af en toe jammer dat 
het krijgen van kinderen moet worden 
uitgesteld en voor 1,7 procent is dat 
regelmatig een probleem. 
Onder de condoomgebruiksters was het 
uitstellen van zwangerschap in 8,5 pro
cent van de gevallen een dilemma, en in 
6,4 procent een probleem. Hetzelfde 
geldt in iets mindere mate voor de pes
sari umge bruiksters. 
Van de IUD-gebruiksters wi15,3 procent 

eigenlijk een kind, terwijl 12 procent 
twijfelt. Het niet hebben van kinderen 
vormt voor 6,7 procent een probleem en 
24 procent vindt dat af en toe jammer. 
De vrouwen die een COitus steeds ver
mijden, geven geen feitelijke kinder
wens aan en zeggen daar geen proble
men mee te hebben. 
In tabel 9 is het al dan niet bestaan van 
een aantal verb and en weergegeven. En
kele positieve correlaties kunnen wor
den teruggevoerd op het toenemen van 
de leeftijd, dat immers gepaard gaat 
met een hogere score voor zowel dilem
ma als probleem. Het is opmerkelijk dat 
bij ouderejaars het dilemma significant 
vaker genoteerd wordt, terwijl dit ten 
aanzien van het probleem niet geldt. 
Ten aanzien van het samenwonen blijkt 
zich ook zo'n onderscheid voor te doen. 
Vrouwen die het dilemma of probleem 
ervaren, geven significant vaker aan dat 
zij zich zorgen maken of maakten over 

Tabel 6. Kinderwens in de toekomst bij 460 studentesa. Percentages. 

Kinderwens 

18-21 
(N = 123) 

Ja 
Nee 
Weet niet 

, Onbekend bij 3 studentes. 

57,7 
6,5 

35,8 

Leeftijd in jaren 

22-24 25-29 
(N = 160) (N = 137) 

58,1 50,4 
5,0 8,0 

36,9 41,6 

Tabel 7. Actuele kinderwens bij 461 studentesa• Percentages. 

Kinderwens Leeftijd in jaren 

18-21 22-24 25-29 
(N = 124) (N = 160) (N = 137) 

Ja 2,4 5,0 7,3 
Nee 91,9 87,5 78,1 
Weet niet 4,0 6,3 9,5 
Niet van 
toe passing 1,6 1,2 5,1 

, Onbekend bij 2 studentes. 

"" 30 Totaal 
(N = 40) (N = 460) 

35,0 53,7 
20,0 7,6 
45,0 38,7 

"" 30 Totaal 
(N = 40) (N = 461) 

20,0 6,3 
50,0 82,6 
15,0 7,4 

15,0 3,7 

Tabel 8. Subjectief ervaren van het uitstellen van zwangerschap bij 461 studentesa. 

Percentages. 

Subjectief Leeftijden in jaren 
ervaren 

18-21 22-24 25-29 "" 30 Totaal 
(N = 124) (N = 160) (N = 137) (N = 40) (N = 461) 

Geen probleem 87,1 76,2 72,3 42,5 75,1 
Af en toe 
jammer 9,7 18,8 19,0 37,5 18,0 
Regelmatig 
probleem 0,8 3,1 4,4 10,0 3,5 
Geen antwoord 2,4 1,9 4,4 10,0 3,5 

' Onbekend bij 2 studentes. 
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hun vruchtbaarheid, dat zij zouden af
zien van abortus provocatus indien zij 
onverwacht toch zwanger zouden wor
den, en dat zij het voorkomen van zwan
gerschap en het toepassen van anticon
ceptie tegen hun gevoel in vinden gaan. 

Resultaten interviews. De enqueteresul
taten worden nog eens benadrukt door 
de uitkomsten van de interviews. 
Slechts drie van de achtentwintig vrou
wen zeggen dat zij nooit kinderen willen 
krijgen, veertien vrouwen denken dat 
zij in elk geval kinderen willen hebben 
en elf zijn daar nog niet zeker van. 
De meeste vrouwen hebben het gevoel 
dat zij de beslissing nog niet kunnen 
nemen; dit is zelfs het geval in de leef
tijdsgroep 29-33 jaar. De meeste vrou
wen denken na het afstuderen of bij het 
bereiken van een bepaalde leeftijd een 
beslissing te kunnen nemen. Het is op
vallend dat met het toenemen van de 
leeftijd, de leeftijd waarop men meent 
per se een beslissing te moeten nemen, 
stijgt. Soms wordt er bij voorbaat al 
rekening mee gehouden dat de termijn 
verschoven kan worden: "V66r mijn 
35ste, dat stel ik voor mezelf als termijn. 
Dat vind ik ook wei griezelig, maar ja, 
termijnen kan je bijstellen." 
Ook indien een vrouw het afstuderen als 
termijn hanteert, realiseert zij zich vaak 
van te voren ai, dat zij tegen die tijd 
waarschijnlijk nog niet tot een beslissing 
zal kunnen komen: "De beslissing wil ik 
uitstellen totdat ik afgestudeerd ben, of 
misschien heel mijn leven lang. Uitstel
len is prettig, wanneer je geen beslissing 
wilt nemen." 
Samenvattend kan men stellen dat vee I 
vrouwen het dilemma kennelijk als on
oplosbaar ervaren. Een vrouw stelt zelfs 
dat het dilemma met het nemen van een 
kind ook niet opgelost kan worden: "Je 
zou er achteraf spijt van kunnen 
krijgen". 

Het dilemma houdt niet aileen vrouwen 
bezig, die zich tot het moederschap aan
getrokken voelen. Drie vrouwen geven 
geen blijk van expliciete kinderwens, 
maar twijfe!en toch. Naarmate zij ouder 
worden, realiseren zij zich sterker dat 
het effectueren van moederschap later 
niet meer mogelijk zal zijn. Ze vrezen 
dat ze achteraf spijt zullen krijgen dat zij 
geen kinderen hebben. 
Evenwichtig verspreid over de drie leef
tijdsgroepen wordt door achttien van de 
achtentwintig vrouwen gezegd, dat er 
kinderwens bestaat of bestaan heeft. 
Slechts twee van hen melden dat zij ooit 
gestopt zijn met anticonceptie met de 
bedoeling om in verwachting te raken. 
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De overigen hebben vrijwel continu een 
anticonceptiemethode toegepast. 
Vijf van de achtentwintig vrouwen be
schouwen het als een ernstig probleem 
dat zi j op dit moment om bepaalde rede
nen geen kinderen kunnen krijgen. De
ze vrouwen passen allen anticonceptie 
toe. Evenwichtig verspreid over de drie 
leeftijdsgroepen blijkt de helft van de 
vrouwen die problemen hebben met 
hun kinderwens, ook problemen op an
dere gebieden te ervaren. De wisselwer
king is echter niet altijd even duidelijk. 
Het is bovendien mogelijk dat relatief 
meer vrouwen die in het algemeen pro
blemen hebben, zich voor een interview 
hebben gemeld. 

Waarom geen kinderen 

In de enquete werd ook gevraagd waar
om men nu geen kinderen zou willen 
hebben. 
Drie redenen worden door ruim de helft 
van de respondentes genoemd (tabel 
10): "Ik wil eerst mijn studie afmakenl 
eerst een baan hebben", "Ik ben er nog 
niet aan toe" en "Door een kind zou ik 
me te veel gebonden voelen." Deze drie 
redenen worden significant minder vaak 
vermeld door respondentes met een fei
telijke kinderwens. 
Een kwart van de respondentes noemt 
(mede) als reden het ontbreken van de 
financiele middelen. Het minst frequent 

worden aan een partner gerelateerde 
redenen opgegeven. Bekijken we de 
respondentes die een probleem ervaren, 
dan blijkt dat door hen relatief vaak als 
reden wordt opgegeven: ,,Ik wil eerst de 
studie afmaken/eerst een baan hebben", 
"De benodigde financieie middelen ont
breken nog" en in mind ere mate "Ik heb 
nog geen geschikte partner." 
Verreweg de meeste vrouwen in de in
terviewgroep (19 van de 28) zijn van 
mening dat je eerst je stu die afgemaakt 
moet hebben of er in elk geval een heel 
eind mee gevorderd moet zijn, voordat 
je serieus aan kinderen kan gaan den
ken. Zij geven daar verschillende rede
nen voor op: "Ik kan studie en kind 
zeker niet combineren en dat wil ik ook 
niet. Dat zou betekenen dat ik het afstu
deren uit zou moeten stellen. In ieder 
geval zou de stu die vertraagd worden en 
daarnaast lijkt het me onpraktisch." 
Vrouwen blijken er in het algemeen 
weinig voor te voelen om eventueellan
ger over hun studie te doen. Daarbij 
komt nog de angst dat er van uitstel 
afstel komt: "Ik zou bang zijn dat ik dan 
helemaal niet meer zou afstuderen - ik 
ben het type dat vrij gauw zou besluiten 
om dan maar niet meer uit het veilige 
huisvrouwenbestaan te stappen!" 
Sociale normen spelen ook wei mee. 
Een studente geeft te kennen dat zij zich 
er eigenlijk nog nooit in heeft verdiept 
of studeren en een kind samen zouden 

Tabel9. Enkelvaudige pasitieve carrelaties tussen variabelen en aanwijzingen vaar een 
dilemma af prableem met betrekking tat het effectueren van zwangerschap bij 463 
studentes (* = p<0,1; ** = p<0,05; *** = p<0,01; **** = p<0,001). 

Variabelen 

Opgegroeid dorp - stad 
Opgegroeid dee! land 
Geloof ouders 
Eigen geloof 
Eerst andere studie 
Oudere jaars (4. j aar stu die ) 
Ontevreden met inhoud en verJoop stu die 
Studievertraging 
Beroepsperspectief 
Duurzame relatie 
Samenwonen met partner 
Zorgen over vruchtbaarheid 
Abortus provocatus ervaring 
Morning-after pil 
Afzien van keuze voor abortus provocatus 
Meer dan 4 anticonceptiemethoden toegepast 
Langer dan 5 jaar anticonceptiemethoden toegepast 
Zelf ontevreden over huidige anticonceptiemethode 
Partner ontevreden over huidige anticonceptiemethode 
Niet zwanger worden gaat tegen gevoel in 
Toepassen van anticonceptie gaat tegen gevoel in 
Praat regelmatig over krijgen van kinderen 

Dilemma Probleem 

** ** * 
**** 

*** **** 
** 

*** **** 
*** *** 
**** *** 
* 

*** **** 
**** **** 
** ** 
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kunnen gaan: "Ik denk dat dat door 
mijn hele omgeving komt." 
Sommige vrouwen wijzen er bovendien 
op dat het krijgen van een kind emotio
neel erg veel van een vrouw vergt. De 
meningen lopen sterk uiteen als men het 
he eft over de mogelijkheid om een baan 
met moederschap te combineren. Te
recht wijst men erop dat dit afhangt van 
factoren als de functie die men ambi
eert, en de mogelijkheid die een partner 
heeft om de zorg van het kind op zich te 
nemen. Men is het er over het algemeen 
wei over .eens dat men er veel moeite 
voor moet doen. 
De meeste vrouwen bevestigen dat een 
creche wei een verlichting van het pro
bleem zou geven, maar zien die moge
lijkheid duidelijk niet als de oplossing. 
Zij zijn in het algemeen van mening dat 
je een kind niet full-time in een creche 
moet stoppen: "Ik zou niet een kind 
willen nemen om het desnoods tussen 
de middag en's avonds te kunnen zien. 
Ik wil meer van het kind zien." Het Ii jkt 
alsof een aantal vrouwen ingeklemd zit 
tussen twee normpatronen. Enerzijds 
speelt de beeldvorming rond het be
staan als huisvrouw, anderzi jds het 
beeld van de buitenshuis werkende 
moeder. Vrouwen zouden liever zien 
dat zij samen met hun partner of met 
anderen het kind zouden kunnen op
vangen. Opmerkelijk is dat zij soms 
weinig vertrouwen tonen in de c06pera
tie van de partner. Bovendien is men 
geneigd te denken dat de rol van de 
partner bij de beslissing om een kind te 
nemen niet zo groot is. Wei blijken 
ideeen en gevoelens over het effectue
ren van de kinderwens nogal eens beln
vloed of gecompliceerd te worden door 
onduidelijkheid in de ontwikkeling van 
de vaste relatie. Er zijn slechts enkele 
vrouwen die aangeven dat zi j momen
teel niet de geschikte partner hebben 

voor het vervullen van de kinderwens. 
Naast stu die en baan voeren tien vrou
wen nog aan dat zij zich min of meer 
belemmerd zouden voelen door een 
kind in hun andere activiteiten. Geldge
brek, slechte behuizing en andere on
gunstige materieJe omstandigheden 
worden minder expliciet genoemd. Stu
dentes zien deze zaken kennelijk als 
consequenties van het feit dat ze nog 
niet afgestudeerd zijn. 

Aandacht 

De helft van de respondentes in de en
quetegroep vindt dat het wei of niet 
krijgen van kinderen meer aandacht 
verdient. Daarbij wordt een belangrijke 
plaats toegekend aan de voorlichtings
media; een derde van aile respondentes 
spreekt zich daarvoor uit. Ruim tien 
procent van de respondentes wil dit 
punt tijdens consulten bij huisarts of 
studentenarts vaker op eigen initiatief 
bespreken. Een kleine 5 procent ver
wacht in dit opzicht juist initiatief van de 
arts. Gespreksgroepen en andere hulp
verleners blijken (mede) een gewenst 
alternatief. Bij de andere manieren om 
het onderwerp onder de aandacht te 
krijgen, worden vooral de overheid en 
de politiek (in verband met voorzienin
gen, arbeidsmarkt en studie) en infor
mele gesprekken genoemd. 
Respondentes bij wie er aanwijzingen 
zijn voor het bestaan van een dilemma, 
onderscheiden zich bij hun verlangens 
om meer of minder aandacht niet van de 
gehele onderzoeksgroep. Responden
tes die het niet effectueren van kinder
wens als problematisch ervaren, vermel
den significant vaker (p<O,Ol) dat er 
meer aandacht nodig is. Zij verlangen 
meer aandacht in de medische wereld en 
in gesprekgroepen (p<O,OI), tijdens 
consulten op eigen initiatief (p<O,05) en 

TabellO. Redenen am nu geen kinderen te willen hebben bij 463 studentes; correlaties 
met het bestaan van een dilemma of probleem met betrekking tot het effectueren van 
zwangerschap. 

Redenen Als reden Dilemma Probleem 
genoemd 
(percentages) 

Eerst studie afmaken/eerst baan hebben 58,1 ~ ~ ~ ~ l' l' l' l' 
Nog niet aan toe 57,0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
Door kind een gevoel van gebondenheid 52,3 ~ ~ ~ ~ ~ 
Financien ontbreken 26,1 l' l' l' 
Combinatie werk en moederschap moeilijk 19,9 
Geschikte huisvesting ontbreekt 19,9 
Twijfel aan goede toekomst voor kind 18,1 ~ 
Nog geen geschikte partner 16,6 l' l' l' 
Partner wil nog niet 8,2 
Partner is nog niet afgestudeerd 8,0 ~ ~ 
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ti jdens consulten op initiatief van de arts 
(p<O,OOOI). 
Tijdens de interviews werd in eerste 
instantie ingegaan op de verwachtingen 
die vrouwen in het algemeen ten aan
zien van anticonceptiebegeleiding heb
ben. Bijna de helft van de studentes 
geeft te kennen dat zij vooral aandacht 
en tijd verwachten: interesse voor hun 
klacht. Belangrijk lijkt voorts dat zes 
vrouwen expliciet de ruimte vragen 
voor hun "geklaag": "Ik verwacht be
grip voor mijn twijfels, ook al zijn er 
geen concrete oplossingen te vinden", 
,,1k wil mijn hart luchten, zonder dat het 
in medische zin functioneel is." De arts 
moet dan niet te snel vervallen in kreten 
als: "Zolang je zeker weet dat je voorlo
pig nog geen kinderen neemt, moet je 
niet op iets anders (dan de pi!) over
gaan", of: "Ach ja, de pil is veilig, er is 
verder niets aan de hand." 
Bijna de helft van de gelnterviewden 
vindt het wenselijk dat artsen zelf initia
tieven nemen om duidelijk te maken 
aan de vrouw dat er ruimte is voor pro
blemen en vragen. Een reden lijkt te 
zijn dat de arts zelfs voor deze groep 
studerende vrouwen nog steeds een au
toriteit is. "AIs de vrouw nauwelijks iets 
zegt, is het de taak van de arts om een 
gesprek op gang te brengen, omdat veel 
mensen niets uit zichzelf durven te 
zeggen." 
Men is het niet eens over de vraag in 
hoeverre de gesprekken met de arts zich 
moe ten beperken tot medische zaken. 
Sommigen vinden dat psychische pro
blemen zoals kinderwens ook aan de 
orde moeten (kunnen) komen. Een 
vrouw ziet als oplossing dat de arts door 
vragen er achter komt wat de patient 
zelf wi!. 

Overige resultaten 

Onrust over de vruchtbaarheid blijkt 
een belangrijk fenomeen. Op de 
"vraag" lk maak(te) me er wei eens zor
gen over of ik wei kinderen kan (kon) 
krijgen geeft 29,8 procent van aile res
pondentes bij de enquete een positief 
antwoord. Zoals vermeld, is dit percen
tage significant hoger in de subgroepen 
waarin aanwijzingen zijn voor een di
lemma of probleem. Dit zou er op kun-

Verklaring tekens tabellO. 

Positieve 
correia ties 

i 
i i 

i t i 
t t t t 

Negatieve 
correlaties 

Significantie
niveau 

p<O,1 
p<O,05 
p<O,Ol 
p<O,OOl 
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nen wi jzen dat niet zozeer de keuze voor 
wei of geen kinderen (op dit moment) 
het voornaamste probleem is, alswel het 
hebben van zekerheid dat er uberhaupt 
een keuze mogelijk is en blijft. Is die 
zekerheid er niet, dan ontstaat een pro
bleem. 
Nog een ander aspect lijkt van belang: 
van de drieenzestig vrouwen die het 
voorkomen van zwangerschap tegen 
hun gevoel in vinden gaan, vindt bijna 
de helft het toepassen van anticonceptie 
vanzelfsprekend. Slechts 5,7 procent 
van de 298 vrouwen die het vermijden 
van zwangerschap vanzelfsprekend vin
den, vindt het toepassen van anticon
ceptie tegen hun gevoel ingaan. Er is 
kennelijk een discrepantie tussen het 
gevoel bij het vermijden van zwanger
schap en de techniek daartoe. 
Vit de interviewresultaten blijkt dat 
vijftien van de achttien vrouwen die fei
telijke kinderwens hebben of in het ver
leden gehad hebben, in de loop der ja
ren duidelijke problemen hebben gehad 
met het gebruik van voorbehoedmidde
len. Deze problemen uiten zich zowel in 
anticonceptiegedrag (regelmatig wisse
len van middel, overstappen op minder 
betrouwbare middelen of methoden, 
onzorgvuldigheid in het gebruik en 
abortus provocatus) als in klachten over 
de middelen ofbezwaren tegen de onna
tuurlijkheid er van. Door de gei'nter
view de vrouwen wordt meestal geen re
latie gelegd tussen hun problemen met 
de anticonceptie en eventuele kinder
wens. Wei maakt een aantal vrouwen 
zich zorgen over onvruchtbaarheid als 
gevolg van de (langdurige) toe passing 
van een anticonceptiemidde!. 
Zes studentes leggen een expliciet ver
band tussen hun emotionele bezwaren 
tegen anticonceptiemiddelen en kinder
wens. Zo wordt door een vrouw gesteld 
dat het gebruik van voorbehoedmidde
len en kinderwens in de spreekkamer 
van de arts te sterk als gescheiden on
derwerpen behandeld worden. Een an
dere vrouw vindt dat zij "seksloos" werd 
door het gebruik van de pil; bovendien 
vindt ze deze methode onnatuurlijk. 
Daarom stopte ze er mee. De seks werd 
weer heel wat spannender, "met aile 
risico's van dien". Een derde vrouw 
vindt het gebruik van voorbehoedmid
delen, terwijl ze feitelijke kinderwens 
heeft, tegenstrijdig: "Ik moet me ergens 
tegen beschermen, wat ik graag wi!. Het 
vrijen wordt dan iets mechanisch. Het is 
namelijk heel natuurlijk dat er kinderen 
ontstaan uit een liefdesdaad." 
De meeste vrouwen uit de inter
viewgroep zijn zich niet zo bewust van 
die tegenstrijdigheid. Het is echter wei 
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duidelijk dat in sommige gevallen kin
derwens de oorzaak kan zijn van emo
tionele weerstand tegen anticoncep
tiemiddelen. 
Tijdens de interviews werd gevraagd 
naar positieve identificatiemogelijkhe
den. Opmerkelijk genoeg werden vaak 
negatief gekleurde voorbeelden door de 
studentes aangehaald. Slechts zes vrou
wen verklaren dat zij in hun omgeving 
iemand kennen, die de kinderwens op 
zo'n wijze gerealiseerd heeft, als zij zelf 
ook zouden willen. Daarentegen erva
ren zeventien vrouwen de voorbeelden 
uit hun omgeving als negatief. De eigen 
moeder is voor de meeste studentes ook 
geen positief voorbeeld: een vrouw ver
klaart dat ze het voorbeeld van haar 
moeder als positief ervaart, en dertien 
studentes zeggen dat zij in ieder geval 
niet op dezelfde wijze hun kinderwens 
willen realiseren als hun moeder heeft 
gedaan: "Moeder heeft gedaan, wat ik 
niet wil, namelijk haar geestelijke ver
mogens opzij schuiven voor twee kinde
ren". Vit de interviews ontstaat de in
druk dat het gebrek aan positieve identi
ficatiemogelijkheden en de ruime aan
wezigheid van negatieve voorbeelden 
de problematiek rond de realisering van 
de kinderwens accentueren. 

Beschouwing 

Op grond van incidentele spreekuur
waarnemingen werd de veronderstel
ling geopperd dat het uitstellen van het 
krijgen van het eerste kind voor studen
tes een dilemma kan betekenen. De 
negatieve aspecten hiervan zouden 
voorts kunnen gaan overheersen: het 
dilemma wordt een probleem. In hoe
verre worden er in ons onderzoek aan
knopingspunten gevonden voor het ge
signaleerde dilemma of probleem? Of 
concreter: kunnen er antwoorden gefor
muleerd worden op de toegespitste 
vraagstelling van het onderzoek? 

1. Zijn er bij de bezoeksters van de stu
dentenartsen, zowe! gebruiksters van 
voorbehoedmiddelen, als niet-gebruik
sters, aanwijzingen voor het bestaan van 
een dilemma of een probleem met betrek
king tot het uitstellen van de eerste (of 
volgende zwangerschap)? 
Met name bij gebruiksters van voorbe
hoedmiddelen worden aanwijzingen ge
von den voor het bedoelde dilemma of 
probleem. Lijkt het in de spreekuurre
gistratie en de enqueteresultaten om be
trekkelijk kleine percentages te gaan, in 
de interviewsituatie komen zowel di
lemma als probleem pregnanter naar 
voren. De aanwijzingen voor het be-

staan van een probleem zijn echter in de 
enquete zeker niet verwaarloosbaar. Bi j 
een andere presentatie dan weergege
yen bij de bespreking van tabel 8 blijkt 
dat 25 procent van aile respondentes de 
stelling "dat ik nu nog geen kinderen 
krijg ervaar ik tot nu toe zelden of nooit 
als een probleem" niet kan onderschrij
yen (het betreft voor het merendee1 stu
dentes die een anticonceptiemethode 
toepassen). Het aantal niet-gebruik
sters van voorbehoedmiddelen in de on
derzoeksgroep is te gering om conclu
sies te trekken. 

2. Welke factoren versterken dit dilem
ma en welke factoren lei den ertoe dat het 
als een probleem wordt ervaren? 
Het zal geen verrassing betekenen dat 
met het stijgen van de leeftijd het uitstel 
van het krijgen van kinderen voor meer 
studentes een dilemma of probleem 
gaat vormen. Overigens worden ook bij 
relatief jonge studentes beide aspecten 
van het anticonceptiegebruik onmis
kenbaar aangetroffen; met name geldt 
dit ten aanzien van de problematische 
aspecten. 
Opmerkelijk is het ontbreken van cor
relaties met een aantal achtergrondken
merken - terwijl men dergelijke verban
den wei zou verwachten - zoals plaats 
van herkomst, religieuze achtergrond, 
studievertraging, duurzame relatie en 
beroepsperspectief. 
Vit de enquete en de interviews komt 
naar voren dat de prioriteit die aan het 
kinderloos voltooien van de stu die 
wordt gegeven, de kinderwens tot een 
probleem kan maken. Dit geldt, blij
kens de enquete, ook voor het ontbre
ken van de benodigde financiele midde
len en in mindere mate voor het ontbre
ken van een geschikte partner. Het sa
menwonen met een vaste partner kan de 
kinderwens wei het karakter geven van 
een dilemma, maar niet per se van een 
probleem. 

3. Hoe ervaren de betreffende vrouwen 
een derge!ijk dilemma of probleem, hoe 
gaan zij er mee om en welke consequen
ties kunnen er aan verbonden zijn voor 
studie en relaties? 
Vit spreekuurcontacten en interviews 
wordt duidelijk dat het bestaan van een 
dilemma of probleem voor de betreffen
de vrouwen een wisselend karakter kan 
hebben wat betreft belevingsaspecten 
en invloed op studie, relaties en stem
ming. Eenduidige tendenzen kunnen 
(nog) niet aangegeven worden. Het on
derwerp blijkt een belangrijk gespreks
thema, ook voor diegenen die het als 
problematisch ervaren. Vriendinnen 
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zijn belangrijk in dit opzicht, evenals 
partners. Familieleden lijken minder 
belangrijk. 
Vit de interviews wordt duidelijk dat 
men zich vaak realiseert dat een even
tueel conflict met betrekking tot de kin
derwens "onoplosbaar" is. Een derge
lijk probleem blijkt slechts ten dele ver
standelijk benaderbaar. Het wei of niet 
krijgen van kinderen speeJt zich voorna
melijk af op het niveau van emoties en 
fantasieen. Bij het ontstaan van proble
men hierbij lijkt van be1ang dat posi
tieve identificatiepersonen in het heden 
voor de meeste studentes ontbreken. 
Weinigen in hun directe omgeving zijn 
hun voorgegaan in het probleemloos 
studeren met een kind. Negatief getinte 
identificatiepersonen in heden en verle
den lijken iedereen bekend, met name 
uit de ervaringen in het ouderlijk huis. 

Een belangrijk aspect blijkt voorts de 
onrust over de vruchtbaarheid. Zolang 
daar geen zekerheid over bestaat, krij
gen fantasieen over kinderen een pro
blematisch karakter. Tenslotte moet in 
dit verband gewezen worden op de dis
crepantie die voor een opmerkelijk 
groot aantal studentes bestaat tussen de 
gevoelens die er spelen bij het vermij
den van zwangerschap en bij de praktijk 
in dat opzicht: de toepassing van anti
conceptie. De weerzin tegen het eerste 
is groter dat tegen het laatste. Anticon
ceptie blijkt gevoelsmatig meer geac
cepteerd dan het verhinderen van het 
krijgen van kinderen. 

4. Hoe presenteren dilemma en pro
bleem zich eventueel in de spreekkamer 
van de arts? 
Het is opmerkelijk dat dilemma en pro
bleem als zodanig niet snel en zeker niet 
vaak in de spreekkamer van de arts 
gepresenteerd worden. Wei blijkt bij 
een niet geringe groep vrouwen een dui
delijke behoefte dit bespreekbaar te 
maken. Een klein percentage vrouwen 
en juist diegenen met problemen ver
wachten daarbij initiatief van de kant 
van de arts. Deze zal attent moeten zijn 
op onduidelijke signalen. 
Aanknopingspunten kunnen zijn: 
klachten over anticonceptiemethoden 
die onvoldoende verklaarbaar zijn als 
gevolg van de methode zelf; relationele, 
seksuele of psychische problematiek; 
onrust over het uitblijven van onttrek
kingsbloedingen bij nauwgezet pilge
bruik; slordigheid of vergeetachtigheid 
bij het toepassen van voorbehoedmid
delen; onrust over de vruchtbaarheids
risico's van anticonceptiemiddelen; psy
chische of psychosomatische klachten. 
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Vit de enquete blijkt dat dilemma en 
probleem minder worden gezien bij pi 1-
gebruiksters dan bij gebruiksters van 
condoom, spiraal of pessarium. Gedeel
telijk kan dit verklaard worden uit de 
invloed van de leeftijd. Door diezelfde 
invloed is uit het kwantitatieve deel van 
het onderzoek niet duidelijk of in de 
groep met dilemma of probleem meer 
vrouwen met een "bewogen" anticon
ceptiegeschiedenis voorkomen. Vit de 
interviews krijgt men deze indruk weI. 
Nog minder duidelijk is of "onrustig" 
anticonceptiegedrag in bepaalde geval
len opgevat mag worden als signaal dat 
er een conflict bestaat met betrekking 
tot de kinderwens. De oververtegen
woordiging van vrouwen met abortus 
provocatus in de groep die uitstel van 
het krijgen van kinderen als probleem 
ervaart, vormt hier wellicht een aanwij
zing voor en voorts de resultaten uit de 
interviews. 

5. Zijn er aanknopingspunten of ver
wachtingen met betrekking tot de bege
leiding van de kant van artsen of andere 
hulpverleners? 
Vit enquete en interviews wordt duide
lijk dat er bij een groot aantal respon
dentes verwachtingen bestaan met be
trekking tot de voorlichting en begelei
ding. Het spectrum van verlangens is 
echter vrij divers. Meer aandacht in de 
collectieve sfeer via voorlichtingsmedia 
en binnen de "medische wereld" lijkt 
zeker gewenst. Er blijkt voorts een be
hoefte te bestaan om de mogelijkheden 
uit te breiden om de voor- en nadelen 
van het krijgen van kinderen te bespre
ken met artsen, andere hulpverleners en 
in gespreksgroepen. 
Overigens wordt uit de interviews op
nieuw duidelijk dat de verwachtingen 
met betrekking tot de begeleiding door 
arts en sterk gekleurd kunnen worden 
door de beeldvorming over artsen. Men 
ziet deze vaak als een auto rite it of -
terecht of ten onrechte - als een deskun
dige. Nogal eens verwacht men dat de 
arts het initiatief neemt om problem en 
met betrekking tot de kinderwens be
spreekbaar te maken. Er wordt derhal
ve een appel gedaan op een goede ge
spreksvoering en een methodische aan
pak. Het lijkt daarbij wenselijk dat art
sen zich niet louter bezorgd tonen met 
betrekking tot het nauwgezet toepassen 
van anticonceptie. Dit kan het immers 
voor vrouwen bemoeilijken om twijfels 
over hun anticonceptie te bespreken. 
Het zal overigens af en toe nodig zi jn om 
expliciet te bespreken in hoeverre be
paalde verwachtingen ten aanzien van 
de anticonceptiebegeleiding door de 

arts verwezenlijkt kunnen worden. Het 
is bovendien de vraag in hoeverre er 
vanuit de medische wereld initiatieven 
genomen lOuden moeten worden om 
onderwerpen als anticonceptie en kin
derwens buiten de spreekuursituatie 
aan de orde te doen komen. 

Slotopmerkingen 

Het orienterend karakter van het on
derlOek, dat bovendien slechts op vrou
welijke student en gericht was, maakt 
het niet mogelijk vergaande aanbevelin
gen voor beleid en hulpveriening te 
doen. Met deze publikatie wordt slechts 
beoogd aandacht te vragen voor de mo
gelijkheid van een conflictueus karakter 
van anticonceptie. 
Vrouwen en hulpverleners (met name 
huisartsen) zullen waarschijnlijk ele
menten van de gesignaleerde problema
tiek herkennen. Elders zal worden inge
gaan op de consequenties voor het be
leid binnen de universiteit. 9 Een aspect 
daarvan willen we hier echter niet on
vermeld laten: 
Conflict en over het effectueren van kin
derwens zullen zich in de nabije toe
komst pregnanter en meer negatief ge
kleurd aan studentes en studenten op
dringen. Enerzijds vormt het versombe
rende beroepsperspectief na de stu die 
voor velen geen prikkel om het effectue
ren van andere verlangens geruime tijd 
uit te stellen. Anderzijds dwingen de 
beperking van de inschrijvingsduur 
voor universitaire studies en andere ele
menten van de Twee-fasenwet vele stu
denten ertoe nog meer dan vroeger 
prioriteit te geven aan hun studie. 

Niet aileen vrouwen die studeren aan 
het wetenschappelijk onderwijs, wor
den met hun kinderwens en de gevolgen 
daarvan geconfronteerd: 
Vit tabel 1 blijkt dat steeds meer vrou
wen in Nederland hun eerste kind tus
sen hun 25e en 34e jaar krijgen. Een niet 
onbelangrijk deel van de Nederlandse 
vrouwen wordt derhalve geconfron
teerd met de consequenties van het uit
stel van het effectueren van hun kinder
wens. Er lijkt voldoende grond om een 
onderzoek onder representatieve groe
pen vrouwen en mannen te starten, 
waarbij onder meer de volgende hypo
thesen getoetst kunnen worden: 
• Ouder wordende, kinderloze vrou
wen (en mannen) worden bi j het toepas
sen van anticonceptiemethoden gecon
fronteerd met een dilemma met betrek
king tot het uitstellen van het krijgen 
van kinderen. 
• (Sub )culturele normen omhullen een 
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dergelijk dilemma met een taboekarak
ter. Nauwgezet anticonceptiegedrag 
heeft prioriteit boven het uitspreken 
van de kinderwens. 
• Bedoeld dilemma wordt tot een be
wust of onbewust probleem door dit 
cultureel bepaalde taboekarakter of 
door een neurotische persoonlijkheids
structuur en voorts door het ontbreken 
van materiele voorzieningen die effec
tuering van de kinderwens mogelijk ma
ken bij handhavingvan andere persoon
lijke of maatschappelijk bepaalde ont
plooiingsopties. 
• Verdrongen kinderwens kan, gelijk 
andere persoonlijke problematiek, de 
basis vormen voor klachten over anti
conceptiemiddelen, voor weerzin tegen 
anticonceptie of voor inadequaat anti
conceptiegedrag. 
• Problema tisch ervaren kinderwens 
kan lei den tot onduidelijk uitgesproken 
hulpvragen in de richting van de hulp
verlening, al dan niet in het kader van de 
anticonceptiebegeleiding. 
• Problema tisch ervaren kinderwens 
kan een negatieve invloed hebben op 
het resultaat of de beleving van studeren 
of andere activiteiten. 
• Het spanningsveld tussen anticon
ceptie en kinderwens verdient meer 
aandacht in de voorlichting, in het on
derwijs en bij de anticonceptiebegelei
ding. 

Kinderwens, moederschap en anticon
ceptie zijn onderwerpen met een com
plex en controversieel karakter. De dis
cussie erover wordt begrijpelijkerwijs 
door een emotionele onderstroom be
paald. Men laat zich (daardoor?) snel 
verleiden tot een louter rationele bena
dering, waarbij schijnbaar onwrikbare 
standpunten gepaard gaan met verket
tering van afwijkende meningen. 
Dit onderzoek heeft enige hypothesen 
gegenereerd, die onvermijdelijk slechts 
een beperkt aantal facetten van anticon
ceptie in relatie tot kinderwens onder de 
aandacht brengen. Nader onderzoek is 
aangewezen om deze hypothesen te 
toetsen onder meer representatieve 
groepen. 
Er is daarnaast een conclusie die geoor
loofd lijkt. Het ter beschikking komen 
van doeltreffende voorbehoedmiddelen 
kan weliswaar als een grote verworven
heid beschouwd worden, maar deze ver
worvenheid confronteert een aantal stu
dentes met een paradoxaal conflict. Het 
effect van de anticonceptie, het verhin
deren van het tot stand komen van 
zwangerschappen, is (periodiek) eigen
lijk niet gewenst. Men kan stellen: de 
emoties met betrekking tot kinder- en! 
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of zwangerschapswens kunnen niet ge
reguleerd worden en zeker niet met be
hulp van voorbehoedmiddelen. Aan aI
le "oplossingen" in dit verband zijn 
voor- en nadelen verbonden, die moei
iijk vergelijkbaar zijn. Daarom blijft 
het weI of niet effectueren van kinder
wens het karakter van een dilemma be
houden. 
Een laatste opmerking over de contro
verse over ambivalent gedrag met be
trekking tot anticonceptie als socia al
cultureel bepaald fenomeen versus 
uiting van intrapsychische conflicten. In 
de literatuur hierover ziet men nogal 
eens een nadruk op de labiele of neuro
tische aard van vrouwen die in de ogen 
van de onderzoeker getuigen van ambi
valente gevoelens of gedrag op het ge
bied van de anticonceptie. Ook in onze 
spreekuurregistratie en interviewgege
yens vinden we bij een aantal vrouwen 
aanwijzingen in deze richting. Daar
naast hebben we aanwijzingen gevon
den voor de invloed van culturele en 
materiele factoren op het ontstaan van 
dilemma en probleem rond het uitstel 
van het kri jgen van kinderen. Met name 
in de hulpverlening dienen we ons er 
derhalve voor te hoeden de problema
tiek op dit gebied louter te herleiden tot 
intrapsychisch bepaalde conflicten. 
Daarmee wordt het fenomeen slechts 
geindividualiseerd en geisoleerd van de 
sociale en culturele betekenis er van. 
Bovendien is een probleem nog niet 
opgelost, als het door de hulpverlener 
als intrapsychisch conflict kan worden 
verklaard. 

Samenvatting. Onder enkele honderden 
vrouwelijke studenten aan de Universi
teit van Amsterdam werd een orienterend 
onderzoek verricht naar het bestaan van 
enerzijds kinderwens en anderzijds de 
wens of noodzaak het krijgen van kinde
ren uit te stellen tot na de voltooiing van 
de studie. De gegevens werden verkregen 
door middel van een schriftelijke enquete 
onder 463 bezoeksters van de studenten
artsen, interviews met achtentwintig stu
dentes en registratie van spreekuurcon
tacten. 
In de enquetegroep werden onder de ge
bruiksters van voorbehoedmiddelen be
trekkelijk weinig aanwijzingen gevonden 
voor het bestaan van een dilemma of 
zelfs een probleem op dit gebied. Beide 
verschijnselen komen met het stijgen van 
de leeftijd frequenter voor en worden, 
gedeeltelijk in samenhang daarmee, min
der gezien bij pilgebruiksters dan bij ge
bruiksters van condoom, spiraal of pes
sarium. 

Van de gei"nterviewde studentes kent de 
meerderheid het dilemma. Bijna een vijf
de spreekt van een actueel probleem, dat 
in belangrijke mate samenhangt met de 
prioriteit die gegeven wordt aan het kin
derloos voltooien van de studie. Deze 
samenhang vindt steun in de enquetere
sultaten, waaruit ook de invloed van het 
ontbreken van financiele middelen naar 
voren komt. Vooral in de registratie van 
spreekuurcontacten en in de interviews 
worden aanwijzingen gevonden voor de 
invloed van intrapsychische confiicten op 
het ontstaan van problemen met betrek
king tot de kinderwens. Daarnaast blijkt 
ongerustheid over de vruchtbaarheid een 
belangrijke rol te spelen. 
Er blijkt behoefte aan meer voorlichting, 
vooral in de collectieve sfeer. Vooral stu
dentes die problemen hebben met betrek
king tot hun kinderwens, verwachten 
initiatieven van hun arts in dit opzicht. 
Tot slot worden enkele hypothesen ge
formuleerd, die zich lenen tot verder on
derzoek in meer representatieve groepen, 
met name van niet-studerende jonge 
vrouwen. 
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