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Zwangerschapsafbreking: aantallen, cijfers en ratio's

In 2005 registreerden de artsen 17249 zwangerschapsafbrekingen. Daarvan werden 295
ingrepen uitgevoerd bij vrouwen die niet in Belgi¢ gedomicilieerd waren. Tevens werden in
Nederland 913 zwangerschappen afgebroken van in Belgié residerende vrouwen. Bijgevolg
werd in 2005 bij 17867 vrouwen die in Belgi¢ woonden, de zwangerschap afgebroken. Ten
opzichte van 2004 (n = 16932) is dit in absolute aantallen een toename van 935 (5.52%)

ingrepen.
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FIGUUR 6: Aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen bij vrouwen gedomicilieerd
in Belgié (1993 - 2005)

De instellingen rapporteerden voor 2005 18382 ingrepen. Het betreft een toename van 339
ingrepen tegenover 2004 (n = 18043) of 1,87%
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Nationaal abortuscijfer
In 2005 werd bij 8.56 van elke 1000 vrouwen in de leeftijdsgroep van 15 tot 44 jaar een
zwangerschap afgebroken. In 2004 was dit 8.09 en bij de start van de registratie (1993) ging het

om 6.24 vrouwen van elke 1000 vrouwen in betreffende leeftijdsgroep.
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FIGUUR 7: Aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen bij vrouwen gedomicilieerd
in Belgié per 1.000 vrouwen in de leeftijdsgroep van 15 tot 44 jaar (1993 - 2005)
(Registratie artsen ®, registratie instellingen A)

Nationale abortusratio
In 2005 werd 13.15% (n = 17867) van het totale aantal zwangerschappen in Belgié (n =
135316) afgebroken. In 2004 bedroeg de abortusratio voor Belgi¢ 12.77%. Bij het begin van de

registratie (1993) werden 10.11 ingrepen per 100 zwangerschappen geregistreerd.
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Abstract

Veel tieners die zwanger worden kiezen, gedwongen of niet, voor een abortus. Welke uitwerking heeft een abortus provocatus op het leven van de jonge vrouw: fysiek en psychisch?

Volgens Speckhard en Mufel (2003) heeft meer dan 60 procent van de vrouwen die voor abortus kiezen behoefte aan hulp bij het verwerken van hun verlies.

In hoeverre verschilt de beleving van een nieuwe zwangerschap na abortus provocatus ten opzichte van vrouwen die geen abortus hebben ondergaan? Wat is de taak van de vroedvrouw wanneer zij geconfronteerd wordt met niet verwerkt verlies ten gevolge van abortus? 

Dit werk spitst zich toe op vrouwen die opnieuw zwanger worden na abortus provocatus, welke zij in hun tienertijd hebben ondergaan omwille van een voor de vrouw ontstane persoonlijke noodsituatie. De situatie waarbij de vrouw kiest voor abortus op grond van afwijkingen bij het ongeboren kind wordt buiten beschouwing gelaten.
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Gent, juli 2007

Inleiding

Wereldwijd eindigt 22 procent van alle zwangerschappen in een abortus. In Oost Europa is dit zelfs 57 procent (Hägele, 2005). Een op twee Zweedse vrouwen heeft een abortus meegemaakt in de reproductieve fase van haar leven (Aléx en Hammarström, 2004). Dat abortus een vrouw niet onberoerd laat, wordt tegenwoordig steeds duidelijker. Veel vrouwen krijgen na abortus problemen met de verwerking van het verlies. Zij voelen zich schuldig en leeg. De vruchtbare moederschoot lijkt voor hen soms zelfs een dor, droog en onvruchtbaar land, waar niets nieuws kan groeien. De nasleep die de keuze voor abortus en de ingreep kan hebben wordt vaak verzwegen en is soms zelfs taboe.

In dit werk wordt een uiteenzetting gegeven van de definitie van abortus op medisch, juridisch en ethisch vlak. Het geeft een zicht op de prevalentie en incidentie van abortus in België en Nederland. De motieven bij de beslissing voor abortus en de gevolgen van abortus worden een voor een besproken.

Het praktijkgedeelte bestaat uit interviews met hulpverleners van drie verschillende hulpverleningscentra die zich onder andere toespitsen op rouwverwerking na abortus. Er wordt een antwoord gegeven op de vraag hoe de beleving van een nieuwe zwangerschap na abortus verschilt van een normale zwangerschap en hoe de vroedvrouw deze zwangerschap op een zo adequaat mogelijke wijze kan begeleiden.

Deel 1

THEORETHISCH GEDEELTE

1 Abortus provocatus: wat is dat?

1.1 Definitie

De term abortus komt van het Latijnse woord aboriri, wat vergaan, verloren gaan betekent. De Van Dale omschrijft abortus als opzettelijk voortijdig en kunstmatige beëindiging van een zwangerschap (http://www.vandale.nl/opzoeken/woordenboek/, nov 2006).

In de medische wereld heeft de term abortus een bredere betekenis. De World Health Organisation (WHO, 1997) maakt onderscheid in een spontane abortus en geïnduceerde abortus, waarbij geïnduceerde abortus – ofwel abortus provocatus – omschreven wordt als een zwangerschapsafbreking door opzettelijk ingrijpen met de bedoeling een eind te maken aan de zwangerschap. Dit sluit de term miskraam uit: men heeft het hier niet over een abortus zonder aanwijsbare oorzaak, maar over een doelbewuste beëindiging van een zwangerschap op medische of sociale indicatie (Coëlho, 2003).

1.2 Medisch

1.2.1 Abortusbehandeling

De aard van de abortusbehandeling wordt onderverdeeld volgens de termijn van de zwangerschap:

1. Overtijdbehandeling
Deze behandeling is van twaalf tot zestien dagen na de eigenlijke ongesteldheid van de vrouw. Voor deze termijn geldt geen wettelijk verplichte bedenktijd, de abortusprocedure wordt in deze periode niet in gang gezet. Omdat het embryo zeer klein is, is het succespercentage bij een overtijdbehandeling ook minder groot (Deij en Teekman, 2002).
Tot zeven weken zwangerschap (drie weken overtijd) heeft de vrouw mogelijkheid te kiezen tussen twee soorten behandelingen, namelijk de abortuspil of een zuigcurettage.

a. Abortuspil
De vrouw neemt drie tabletten Mifepristone (3 keer 200 mg.). Mifepristone is een antiprogesteron en heeft daardoor een abortieve werking. Na toediening van Mifepristone treedt er altijd een bloeding op, maar dit hoeft geen uitstoting van de vrucht te zijn.
Na 48 uur wordt in het ziekenhuis 400 mcg Misoprostol toegediend. Dit is een prostaglandine en zorgt voor dilatatie van de cervix, zodat de afgestoten vrucht uitgedreven kan worden. De vrouw blijft een paar uur opgenomen in het ziekenhuis ter observatie (http://www.vbok.nl/scriptie032005.pdf, juni 2006).

i. Bijwerkingen
Misselijkheid, overmatig bloedverlies, duizeligheid, braken, diarree en heftige krampen in de onderbuik, wisselende pijn (Bauer, van Hall en Wijte, 2002; http://www.vbok.nl/scriptie032005.pdf, juni 2006). Het bloedverlies houdt gemiddeld 11,8 dagen aan (Li et al., 2006).
De meeste patiënten vonden de bijwerkingen draaglijk (Lin et al., 2006).

ii. Succes
Na twee weken wordt er gecontroleerd op de hoeveelheid bloedverlies en er wordt een zwangerschapstest gedaan. In 3-6 procent van de gevallen moet er alsnog een zuigcurettage gebeuren, omwille van het niet compleet uitstoten van de vrucht (Ashok et al., 2002; Bauer et al., 2002). Lin et al. (2006) vonden een percentage van 1,7 waarbij de behandeling niet succesvol bleek te zijn.

iii. Contra-indicaties
Vrouwen met hart-, vaat- of nieraandoeningen, stollingsproblemen of hypertensie komen niet in aanmerking voor deze behandeling (Deij en Teekman, 2002).

b. Zuigcurettage
De letterlijke vertaling van het woord curetteren is het leegkrabben van een holte (Deij en Teekman, 2002). Zuigcurettage geschiedt onder lokale verdoving. De cervix wordt gevisualiseerd met een speculum. Vervolgens wordt de cervix gedilateerd totdat de opening groot genoeg is om een buisje, aangesloten op een vacuümpomp, in het cavum uterus te brengen. Met behulp van echoscopie wordt de foetus geheel of in stukjes weggezogen, eventueel achtergebleven restanten worden weggeschraapt. Met echoscopie controleert de arts of de curettage volledig is.

i. Bijwerkingen
Korte hevige kramp, bloedverlies als menstruatie (Bauer et al., 2002). Vrouwen ervaren minder bijwerkingen na zuigcurettage dan vrouwen die een behandeling met Mifepristone hebben ondergaan (Ashok et al., 2002).

ii. Succes
Twee procent van de zuigcurettages moeten worden herhaald (Ashok et al., 2002; Bauer et al., 2002).

2. Eerste trimesterbehandeling
Tussen zeven en twaalf weken na de eerste dag van de laatste menstruatie gebeurt de abortus door middel van een zuigcurettage. Bij het overgrote deel van de vrouwen wordt in deze periode de abortus verricht (http://www.vbok.nl/scriptie032005.pdf, juni 2006).

3. Tweede trimesterbehandeling
Van dertien tot tweeëntwintig weken is het in gespecialiseerde abortuscentra – enkel in Nederland, niet in België – mogelijk de zwangerschap af te breken. Het gebruik van Mifepristone en Misoprostol is gevaarlijk in het tweede trimester van de zwangerschap omdat het kan resulteren in een ruptuur van de uterus (Bagga, Chaudhary en Kalra, 2004).

a. Een zuigcurettage alleen is voor deze termijn niet meer voldoende. De zuigcurettage wordt gecombineerd met het gebruik van een abortustang. ‘Dit is de methode Finks waarbij de baarmoedermond wordt opgerekt (13-16 mm), waarna het kind door gebruik van diverse tangen in kleine stukjes wordt verdeeld waarna het met zuigbuizen naar buiten wordt gebracht. Vervolgens wordt de wand van de baarmoeder schoon geschraapt’ (http://www.vbok.nl/scriptie032005.pdf, juni 2006). De ingreep wordt onder algemene narcose uitgevoerd.

b. Tegenwoordig weinig meer toegepast is de hormonale behandeling, waarbij door middel van een prostaglandine infuus de baring ingeleid wordt. Het kind wordt dan meestal na 12 tot 24 uur dood geboren. Wanneer deze methode faalt, moet men alsnog de methode Finks toepassen (http://www.vbok.nl/scriptie032005.pdf juni 2006). Prostaglandine bevordert de contractie van het myometrium van de uterus, maar ook van het maagdarmkanaal. Dit kan braken en diarree veroorzaken (Prins, van Roosmalen en Treffers, 2004).

1.2.2 Lichamelijke veranderingen na abortus

1.2.2.1 Baarmoeder

Na abortus moet de baarmoeder terugkomen naar zijn normale grootte, zodat naweeën een onvermijdelijk gevolg zijn.

1.2.2.2 Lochia

Nabloeding na abortusbehandeling is minder uitgesproken bij een zuigcurettage dan na behandeling met Mifepristone. Lin et al. (2006) vonden een gemiddelde bloedingsduur van 12,5 dagen, variërend van 7-36 dagen.

Door het afsterven van het corpus luteum kan ongeveer vier dagen na de ingreep een forse bloeding optreden, wat volkomen normaal is (http://www.ngva.net/h_vroege_complicaties.html, juli 2007). Seksuele gemeenschap is niet aangewezen tot de bloeding is gestopt en eventuele tekenen van infectie of andere complicaties afwezig zijn (WHO, 1997).

1.2.2.3 Menstruatie

Zwangerschapshormonen verdwijnen snel na de abortus en de normale menstruatiecyclus komt direct weer in gang. Vijfenzeventig procent van de vrouwen zal haar eerste ovulatie binnen zes weken postabortus hebben. Vrouwen kunnen opnieuw vruchtbaar zijn voor de eerste menstruatie na de abortus (WHO, 1997) en moeten daarom goede informatie meekrijgen met betrekking tot anticonceptie.

1.2.2.4 Hormonen

De hormoonhuishouding verandert tijdens de zwangerschap en het lichaam moet zich na de abortus aanpassen aan het feit dat zij niet langer zwanger is. Dit noemt men het zogenaamde ontzwangeren. Symptomen zijn onder andere emotionele uitbarstingen, vermoeidheid, huilbuien, onrustig slapen en waakzaamheid (Deij en Teekman, 2002).

Het hormoon prolactine, dat na een bevalling vrijkomt, kan in sommige gevallen ook na abortus geproduceerd worden. Dit hormoon zorgt voor de melkproductie, waardoor vrouwen het toeschietreflex of stuwing kunnen ervaren (Deij en Teekman, 2002).

Het zwangerschapshormoon HCG wordt voor een korte periode door de nog levende trofoblastcellen geproduceerd. Dit is de oorzaak van het feit dat de zwangerschapstest zeker drie weken na abortus nog positief kan zijn (http://www.ngva.net/h_vroege_complicaties.html, juli 2007).

Het lichaam kan drie maanden nodig hebben alles weer op orde te krijgen. Symptomen hierboven beschreven zijn tijdens deze periode niet verontrustend en de hevigheid is voor elke vrouw uniek (Deij en Teekman, 2002).

1.2.3 Complicaties

De kans op complicaties na een legale abortus is relatief klein. Na een vroege abortus is de mortaliteit zeer klein: ongeveer 1 op 100.000 (Prins et al., 2004). Bij een late abortus (13 weken of meer) is het risico op bloeding en beschadiging van de uterus en cervix groter (Deij en Teekman, 2002; Prins et al., 2004; http://www.vbok.nl/scriptie032005.pdf, juni 2006).

1.2.3.1 Bloeding

Oorzaken van een bloeding postabortus kunnen zijn:

· Placenta praevia;

· Bloedstollingstoornissen. Een DIC (Disseminated Intravascular Coagulopathy) kan optreden, dit vooral bij een tweede trimester abortus;

· Bloeding door een achtergebleven rest van het embryo of foetus; 

· Beschadiging van de cervix;

· Bloeding in utero, meestal uit een arteriole.

(http://www.ngva.net/h_complicaties_van_abortus.html, juni 2007)

1.2.3.2 Perforatie

Het doorboren van de cervix of corpus uteri met een ingebracht instrument. Dit heeft een voorkomen van 0,1 tot 0,2 procent en vermindert naarmate de abortusarts meer deskundig is (http://www.ngva.net/h_complicaties_van_abortus.html, juni 2007).

1.2.3.3 Ten gevolge van anesthetica

Er kunnen ongewenste reacties optreden bij vrouwen die allergisch blijken te zijn voor bepaalde bestanddelen van de lokale anesthesie.

‘Soms blijft de reactie beperkt tot oorsuizen, een vreemde smaakgewaarwording of een gevoel geen adem meer te kunnen halen. (…) In het ernstigste geval treedt een korte bewusteloosheid op die met epileptiforme trekkingen gepaard kan gaan.’



(http://www.ngva.net/h_complicaties_van_abortus.html, juli 2007)

1.2.3.4 Sepsis

Door de medische ingreep, de kunstmatige dilatatie van de cervix, is de kans op sepsis na abortus groter dan bij spontane dilatatie zoals bij een miskraam of bevalling (Deij en Teekman, 2002). Als gevolg van deze sepsis kan er een opstijgende infectie optreden, wat op zijn beurt secundaire infertiliteit kan veroorzaken.

Ter voorkoming van sepsis wordt de vrouw geadviseerd twee weken lang niet in bad te gaan, niet te zwemmen, geen tampons te gebruiken of seksueel contact te hebben (Bauer et al., 2002). Ter preventie van sepsis krijgt de vrouw een antibioticakuur mee naar huis (Deij en Teekman, 2002; http://www.vbok.nl/scriptie032005.pdf, juni 2006). 

1.2.3.5 Cervixinsufficiëntie

Ten gevolge van te sterke dilatatie kan er beschadiging van de cervix optreden dat zich kan uiten in cervixinsufficiëntie. Tegenwoordig is dit goed te voorkomen door het gebruik van misoprostol voorafgaand aan de curettage (Prins et al., 2004).

1.2.3.6 Sterfte

In landen waar abortus is gelegaliseerd is de maternele sterfte lager dan in landen waar abortus illegaal wordt uitgeoefend. Het sterfterisico vermeerdert bij het vorderen van de zwangerschap. Een abortus in het tweede trimester van de zwangerschap zal eerder tot sterfte leiden dan abortus voor de achtste week (Bartlett et al., 2004). Oorzaken van sterfte in volgorde van voorkomen zijn infectie, complicaties ten gevolge van anesthesie, bloeding, embolie (Bartlett et al. 2004).

1.2.3.7 Volgende zwangerschap

Laag geboortegewicht, preterme partus, abnormaliteiten aan de placenta en miskramen worden in verband gebracht met een eerder ondergane abortus. Zhou, Sorensen en Olsen (2000) vonden een positief verband tussen één of meerdere eerste trimester abortus provocatus en het risico op een laag geboortegewicht (<2500 g) in een volgende zwangerschap bij een zwangerschapsinterval van meer dan 6 maanden. Een groter risico op mors in utero werd gevonden bij vrouwen wier abortus gecompliceerd is door sepsis (Zhou en Olsen, 2003).

Ook Ancel et al. (2004) en Moreau et al. (2005) vonden een significant verband tussen één of meer voorgaande abortussen en het voorkomen van PPROM, preterme arbeid, placenta praevia en andere types van antepartumbloedingen. Er lijkt geen verband te bestaan tussen abortus provocatus en preterme arbeid als gevolg van hypertensie. Zhou et al. (2001) zien een grotere kans op placentaretentie bij een zwangerschap na abortus. Dit kan volgens hen voor een deel verklaard worden uit de algemene socio-demografische situatie van vrouwen die voor abortus kiezen. Deze situatie kenmerkt enkele gekende risicofactoren van de zwangerschap zoals de moeder welke ouder is dan 35 jaar, werkloosheid, ongehuwd, laag educatief niveau, roken, alcoholgebruik, obesitas, chronische ziekte (Ancel et al., 2004; Raatikainen, Heiskanen en Heinonen, 2006).

1.3 Wetgeving

1.3.1 België

Op 15 april 1990 is in België de abortuswet in werking getreden. Deze wet staat in het strafwetboek, dat het principe van de wet verduidelijkt, namelijk: opzettelijke vruchtafdrijving is strafbaar. Abortus wordt echter bij uitzondering gerechtvaardigd als aan de volgende voorwaarden is voldaan:

1. de vrouw verkeert in een noodsituatie;

2. men heeft toestemming van de (zwangere) vrouw;

3. de wettelijke voorwaarden van artikel 350 worden nageleefd.

In de wet is er geen duidelijke omschrijving van het begrip noodsituatie. Dit is een zeer subjectief begrip. Als maat voor de invulling van het begrip noodsituatie gebruikt men het oordeel van de vrouw dat zij de zwangerschap niet aan kan. De noodsituatie wordt niet door de arts aangegeven, het is aan de vrouw om te beslissen over het wel of niet aanwezig zijn van een noodsituatie. Deze situatie kan van vrouw tot vrouw verschillen en het is de taak van de arts zich te vergewissen van de vaste wil van de vrouw.

Volgens de wet heeft iedere vrouw recht op een abortus. Er wordt van uitgegaan dat de vrouw baas in eigen buik is en zelf haar beslissingen kan nemen. Ook minderjarigen mogen zelf de beslissing tot abortus nemen (in de wet gaat men ervan uit dat jongeren vanaf 14 à 15 jaar autonoom beslissingen kunnen nemen), eventuele partners, ouders of gezinsleden hoeven hierbij niet op de hoogte te zijn. Eventuele verplichting om ouders op de hoogte te stellen en/of hen toestemming te vragen kan namelijk in sommige gevallen leiden tot zelfmoordpogingen (Morbé, 2004).

De bijkomende voorwaarden van artikel 350 zijn de volgende (Morbé, 2004):

· Termijn van 12 weken zwangerschap: ‘na de termijn van twaalf weken kan de zwangerschap (…) slechts worden afgebroken, indien het voltooien van de zwangerschap een ernstig gevaar inhoudt voor de gezondheid van de vrouw of indien vaststaat dat het kind dat geboren zal worden, zal lijden aan een uiterst zware kwaal die als ongeneeslijk wordt erkend op het ogenblik van de diagnose’ (Morbé, 2004, p. 23).
· Medisch verantwoorde omstandigheden:

· Een arts verricht de zwangerschapsafbreking;

· Locatie: een instelling voor gezondheidszorg;

· Aan de instelling is een voorlichtingsdienst verbonden.

· Taken van de arts

· Vrouw inlichten met betrekking tot risico’s;

· Opvangmogelijkheden bespreken (al dan niet met assistentie van de voorlichtingsdienst);

· Zich vergewissen van de vaste wil van de vrouw.

· 6 dagen wachttijd: de zwangerschapsafbreking mag niet eerder dan 6 dagen na de eerste raadpleging bij de arts plaatsvinden.
· Voorlichting betreffende voorbehoedmiddelen.

Niemand kan gedwongen worden mee te werken aan de zwangerschapsafbreking. Wanneer de zorgverlener geen medewerking aan de zwangerschapsafbreking wil verlenen is hij verplicht de vrouw bij het eerste consult in kennis te stellen van zijn weigering.

De abortus is strafbaar indien één of meer van bovenstaande voorwaarden niet zijn nageleefd.

Met het in werking treden van de abortuswet is er een Nationale Commissie voor de Evaluatie van de wet van 3 april 1990 opgericht. Deze commissie evalueert de toepassing van de abortuswet. De evaluatiecommissie bestaat uit artsen, rechtsgeleerden en personen uit de sector van de voorlichtingsdiensten (Morbé, 2004) en publiceert tweejaarlijks een verslag. Taken van de commissie zijn (Morbé, 2004):

· Het opmaken van een statistisch verslag gebaseerd op registraties, documenten en verslagen en van instellingen voor gezondheidszorg en voorlichtingsdiensten;

· Het maken van een evaluerend rapport met betrekking tot de toepassing van de wet en de evolutie in de toepassing ervan;

· Zo nodig aanbevelingen en maatregelen opstellen die kunnen leiden tot een terugdringen van het aantal zwangerschapsafbrekingen en een betere begeleiding van vrouwen in een noodsituatie.

1.3.2 Nederland

De Nederlandse wetgeving rond zwangerschapsafbreking staat in het wetboek van strafrecht. In principe is het uitvoeren van een abortus strafbaar, tenzij de behandeling verricht is volgens de wet afbreking zwangerschap (WAZ). Deze wet is op 1 mei 1981 in werking getreden en omvat het volgende (http://www.wetten.overheid.nl/, dec 2006):

· De abortus provocatus mag slechts worden verricht door een arts in een instelling met een speciale vergunning van de minister van volksgezondheid en milieuhygiëne;

· De abortus mag niet eerder plaatsvinden dan op de 6e dag na het eerste bezoek aan de arts waarin de vrouw haar voornemen tot abortus heeft besproken;

· De arts moet de vrouw zo spoedig mogelijk mee delen of hij mee wil werken aan de abortus;

· Er worden eisen gesteld om te verzekeren dat de beslissing tot abortus zorgvuldig is genomen en de vrouw in een noodsituatie verkeert. De arts moet zich ervan vergewissen dat dit het geval is. Hij moet haar voorlichting verstrekken met betrekking tot andere oplossingen van haar noodsituatie, haar alternatieven zoals adoptie aanreiken, aanbieden van hulp via organisaties en hij moet nazorg voor de vrouw realiseren waaronder voorlichting over het voorkomen van opnieuw ongewenst zwanger worden;

· De arts moet de aantekeningen over de gesprekken met de vrouwen (anoniem) ter beschikking stellen aan de Inspecteur van Volksgezondheid en deze moeten periodiek worden overlegd;

· Een kliniek moet een extra vergunning van de minister hebben als er zwangerschappen worden afgebroken die langer dan 13 weken hebben geduurd;

· Niemand is verplicht om een vrouw een behandeling te geven of daar ook maar aan mee te werken. Als een arts gewetensbezwaren heeft, moet hij de vrouw daarvan direct op de hoogte stellen.

Abortus is mogelijk tot de levensvatbaarheid van de foetus (24 weken), maar de klinieken in Nederland voeren een abortus uit tot maximaal 22 weken zwangerschap (Bauer, van Hall en Wijte, 2002).

Ethische reflectie

1.3.3 Inleiding

De maatschappij bestaat uit veel verschillende mensen met elk hun eigen visies, standpunten, normen en waarden. Het is onmogelijk ieder individu hetzelfde te laten denken. Ieder persoon heeft zijn eigen werkelijkheid en er bestaat – in dit geval rond het statuut van het menselijke embryo – veel controversie. Men kan drie hoofdlijnen onderscheiden: het menselijke embryo als ding, als persoon en als potentieel persoon.

1.3.4 Embryo als ding

De wetenschap maakt steeds meer mogelijk en vindt verklaringen over verschillende processen en aspecten van het leven in deze wereld. Verschillende wetenschappers verdedigen het standpunt dat het menselijke embryo een ding is waarop vrij onderzoek mogelijk moet zijn. Het embryo wordt beschouwd als een opeenstapeling van cellen waarop geen juridische of ethische controle van toepassing is (Englert en Van Orshoven, 1999). Men houdt hier geen rekening met de eventuele – niet meetbare? – mogelijkheid van het bestaan van een eventueel pril beginnend geestelijk bewustzijn van dit kleine klompje cellen. Gevolg hiervan is dat men aan het embryo geen waarde als individu toekent. Men beschouwt het embryo als materiaal dat gebruikt kan worden voor onderzoek en dat eveneens zonder problemen uit de baarmoeder van de vrouw verwijderd kan worden.

1.3.5 Embryo als persoon

Elk moment van het leven is belangrijk en bepaalt mede het karakter en het ‘zijn’ van een individu. Alle fasen van een groeiproces beïnvloeden de identiteit van de persoon. Dit leidt tot de volgende conclusie van de katholieke theoloog Martelet: ‘Vanuit de bevruchting in de schoot van de moeder is het wezen dat eruit voortkomt altijd menselijk, hoewel verschillend. De ziel stamt uit precies dezelfde tijd als elke menselijke eicel die bevrucht en werkelijk levensvatbaar is’ (Englert en Van Orshoven, 1999, p 37). Deze visie stelt dat het embryo een persoon is dat men zijn waarde moet toekennen en voor elke eventuele schade moet behoeden.

1.3.6 Embryo als potentieel persoon

De gedachtegang dat men een embryo niet evenwaardig kan beschouwen als een volwassene aangezien hij nog niet de capaciteiten en mogelijkheden bevat die de volwassen mens bezit maar wel deze mogelijkheden in zich draagt, resulteert in een derde visie, dat men misschien als ‘gulden middenweg’ kan beschouwen. Professor R. Burggraeve verwoordt deze visie als volgt: ‘Het embryo wordt een potentieel persoon genoemd, om zo de radicale verwantschap als het grote verschil tussen het embryo enerzijds en de uitgegroeide persoon anderzijds te beklemtonen’ (Englert en Van Orshoven, 1999, p. 106). Het embryo moet gewaardeerd worden om wat het zal worden of zijn, niet alleen om wat het op dit moment is (Englert en Van Orshoven, 1999).

Besluit

Het woordenboek, de wet en de ethiek geven ieder op zijn manier invulling aan de waarde van een abortus. Deze kunnen van grote invloed zijn op de beslissing van de vrouw wanneer zij onverwacht zwanger is. Het is echter niet aan de zorgverleners om een oordelende houding aan te nemen in positieve of negatieve zin. De vrouw moet autonoom een bio-ethische, voor haar aanvaardbare beslissing kunnen nemen, waarover zijzelf de verantwoordelijkheid af kan leggen. De taak van de zorgverlener bestaat hierin, namelijk haar te ondersteunen en respect te hebben voor de vrouw die op dat ogenblik de voor haar juiste keuze heeft gemaakt. De houding is niet veroordelend, maar gericht op de totale zorgbehoefte van de vrouw.

Een meer gedetailleerde beschrijving van de begeleiding van de zwangere vrouw, vooral van de (zwangere) vrouw na abortus wordt gegeven in hoofdstuk 6 en in het besluit.

Cijfers

1.4 Inleiding

In de volgende hoofdstukken worden cijfers van zwangerschapsafbrekingen in België en Nederland met elkaar vergeleken. Er wordt gesproken over abortuscijfer en abortusratio. Het abortuscijfer is het aantal zwangerschapsafbrekingen per 1000 vrouwen in de vruchtbare levensfase (15-44 jaar). De abortusratio is het aantal zwangerschapsafbrekingen per 100 zwangere vrouwen.

1.5 België

Cijfers in dit hoofdstuk zijn ontleend aan het verslag ‘Zwangerschapsafbreking in België (1993-2005)’ (van Bussel, 2006).

1.5.1 Zwangerschap
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In het jaar 2005 waren er in België 135.316 vrouwen zwanger. 5021 vrouwen zijn jonger dan 20, met andere woorden 3,7 procent van de totale zwangere populatie is tiener.
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Abortus provocatus
In 2005 werd bij 17.867 vrouwen die in België woonden de zwangerschap afgebroken, een toename ten opzichte van vorige jaren (935 meer zwangerschapsafbrekingen dan in 2004). Dit getal is inclusief de in België gedomicilieerde vrouwen die in Nederland een abortus lieten uitvoeren.

Nationaal abortuscijfer

[image: image4.emf][image: image2.jpg]Resultaten

Zwangerschapsafbreking: aantallen, cijfers en ratio's

In 2005 registreerden de artsen 17249 zwangerschapsafbrekingen. Daarvan werden 295
ingrepen uitgevoerd bij vrouwen die niet in Belgi¢ gedomicilieerd waren. Tevens werden in
Nederland 913 zwangerschappen afgebroken van in Belgié residerende vrouwen. Bijgevolg
werd in 2005 bij 17867 vrouwen die in Belgi¢ woonden, de zwangerschap afgebroken. Ten
opzichte van 2004 (n = 16932) is dit in absolute aantallen een toename van 935 (5.52%)

ingrepen.
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FIGUUR 6: Aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen bij vrouwen gedomicilieerd
in Belgié (1993 - 2005)

De instellingen rapporteerden voor 2005 18382 ingrepen. Het betreft een toename van 339
ingrepen tegenover 2004 (n = 18043) of 1,87%
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Nationaal abortuscijfer
In 2005 werd bij 8.56 van elke 1000 vrouwen in de leeftijdsgroep van 15 tot 44 jaar een
zwangerschap afgebroken. In 2004 was dit 8.09 en bij de start van de registratie (1993) ging het

om 6.24 vrouwen van elke 1000 vrouwen in betreffende leeftijdsgroep.
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FIGUUR 7: Aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen bij vrouwen gedomicilieerd
in Belgié per 1.000 vrouwen in de leeftijdsgroep van 15 tot 44 jaar (1993 - 2005)
(Registratie artsen ®, registratie instellingen A)

Nationale abortusratio
In 2005 werd 13.15% (n = 17867) van het totale aantal zwangerschappen in Belgié (n =
135316) afgebroken. In 2004 bedroeg de abortusratio voor Belgi¢ 12.77%. Bij het begin van de

registratie (1993) werden 10.11 ingrepen per 100 zwangerschappen geregistreerd.
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Er is vanaf 1993 een stijgende tendens te zien in het aantal zwangerschapsafbrekingen van vrouwen in de vruchtbare levensfase.

1993: 6,24 zwangerschapsafbrekingen per 1000 vrouwen van 15-44 jaar;

2004: 8,09 zwangerschapsafbrekingen per 1000 vrouwen van 15-44 jaar;

2005: 8,56 zwangerschapsafbrekingen per 1000 vrouwen van 15-44 jaar.

1.5.2.1 [image: image5.jpg]In de leeftijdscategorie van 40 jaar en ouder werden 956 (5.73%) zwangerschapsafbrekingen
geregistreerd. In 2004 bedroeg het aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen in deze
leeftijdsgroep 890 (5.56%) ingrepen, of 66 (6.90%) minder dan 2005. In het eerste
registratiejaar (1993) betrof het 425 (4.11%) zwangerschapsafbrekingen.

Voor elke leeftijdscategorie werd een abortuscijfer en een abortusratio berekend (Tabel 2). De
hoogste abortuscifers werden gevonden voor de bevolkingsgroep van 20 tot 24-jarige (n =
318785) en 25 tot 29-jarige vrouwen (n = 325588): respectievelijk 12.98 en 11.90 per 1000

vrouwen lieten in 2005 de zwangerschap afbreken.

TABEL 2: Abortuscijfer en abortusratio bij vrouwen gedomicilieerd in Belgié, naar

leeftijdsgroep (2005)

gasgutande : \rouwen | abortus- | abortus-
EWANGerSchies  SDOOMN | oijdcat | cffer - ratio

afbrekingen
n n 0 % %
16-19 jaar 2301 2636 302086 7.59 47.50
20-24 jaar 4139 16704 318786 12.98 19.86
26-29 jaar 3873 39839 325688 11.90 8.86
30-34 jaar 3093 36264 355929 8.69 7.86
36-39 jaar 2248 14742 381393 5.89 13.23
> 40 jaar 882 3034 403202 219 2252

Grafisch zet het leeftijdsspecifieke abortuscijfer zich uit in een positief scheve verdeling (Figuur
10). De scheefheid (skewness) van de abortusciffer-curve is een constante sinds het eerste
registratiejaar (1993). De (waarden van de) curven zijn sinds 1993 wel systematisch

opgetrokken.
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FIGUUR 8: Aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen bij vrouwen gedomicilieerd

in Belgié per 100 zwangerschappen (1993 - 2005) (Registratie artsen o, registratie
instellingen A)

Op basis van het door de instellingen geregistreerde aantal ingrepen werd een alternatieve
berekening van het abortuscijfer en de abortusratio uitgevoerd. Deze berekening vertrekt van
de premisse dat de gegevens van de instellingen de zogenaamde laattiidige registraties reeds
omvat, en eenzelfde relatieve aandeel patiéntes omvat die niet in Belgi¢ gedomicilieerd zijn.
Voor het jaar 2005 werd aldus een abortusratio van 14.43 en een abortuscijfer van 9.39

bekomen (Figuur 8).
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Nationale abortusratio

[image: image6.emf]Men ziet vanaf 1993 een geleidelijke stijging van het aantal zwangerschapsafbrekingen bij zwangere vrouwen. 

1993: 10,11 zwangerschapsafbrekingen per 100 zwangerschappen;

2004: 12,77 zwangerschapsafbrekingen per 100 zwangerschappen;

2005: 13,15 zwangerschapsafbrekingen per 100 zwangerschappen.

[image: image7.emf][image: image8.emf]Leeftijd

De gemiddelde leeftijd van een vrouw om abortus te laten doen is 27,44 jaar. Het grootste aantal zwangerschapsafbrekingen gebeurt door vrouwen in de leeftijdscategorie 20-24 jaar.

In 2005 werd 14,29 procent van het totale aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen ondergaan door vrouwen jonger dan 20 jaar (absoluut: 2385). Dit is bijna 0,1 procent meer dan het jaar ervoor.

In deze leeftijdscategorie (15 tot 19-jarigen) kiest men vaker voor zwangerschapsafbreking dan in andere leeftijdscategorieën. Bijna de helft van de zwangere tieners kiezen voor een abortus (47,50 % in 2005). Ook bij deze populatie is een stijging van abortussen te zien ten opzichte van vorige jaren; steeds minder tieners kiezen voor het uitdragen van hun zwangerschap.

Van Bussel (2006) stelt dat men rekening moet houden dat vorige jaren een aantal tieners hun zwangerschap in Nederland heeft laten afbreken in verband met de langere toegestane termijn tot abortus. De laatste jaren waren er minder zwangerschapsafbrekingen van gedomicilieerde Belgen in Nederland, wat mogelijk de stijging van de abortusratio van vrouwen onder de 20 jaar verklaart.

1.6 Nederland

De cijfers uit dit hoofdstuk zijn ontleend aan het rapport ‘Landelijke abortus registratie 2005’, (Wijsen en van Lee, 2006).

1.6.1 [image: image9.emf]Abortus provocatus

[image: image10.emf]
In 2005 zijn er 32.982 abortussen uitgevoerd in Nederland. Dit is een toename van 306 abortussen in vergelijking met het jaar daarvoor. Vanaf het begin van de registratie (1994) tot het jaar 2002 stijgt het aantal in Nederland uitgevoerde abortussen gestaag, maar vanaf 2002 blijft het getal ongeveer gelijk. Dit aantal is inclusief de in het buitenland wonende vrouwen welke 13 procent van het geheel uitmaken. De toestroom uit het buitenland is de laatste jaren stabiel.

Er zijn 28.783 zwangerschapsafbrekingen uitgevoerd bij vrouwen woonachtig in Nederland in het jaar 2005.
1.6.1.1 Nationaal abortuscijfer


In 2005 braken 8,6 op 1000 vrouwen van 15-44 jaar hun zwangerschap af.

Er is eveneens een stijgende lijn te zien in het abortuscijfer, tot in 2002. Vanaf dit jaar schommelt het cijfer tussen 8,7 en 8,5.

De laatste jaren kiezen vruchtbare vrouwen minder vaak voor abortus.

1.6.1.2 Nationale abortusratio


Dit cijfer is gestegen ten opzichte van voorgaande jaren.

2003: 12,6 op 100 zwangere vrouwen;

2004: 13,1 op 100 zwangere vrouwen;

2005: 14,6 op 100 zwangere vrouwen.

Dit betekent dat vrouwen wanneer zij zwanger zijn, geleidelijk aan steeds vaker besluiten de zwangerschap af te breken in plaats van uit te dragen.

Leeftijd

De leeftijd waarop vrouwen kiezen voor abortus is gemiddeld 28 jaar. De grootste groep abortuscliënten zijn 20-24 jaar.

1.6.1.2.1 Tieners


Er worden vanaf 2002 steeds minder meisjes tot de leeftijd van 19 jaar zwanger: van 16,2 op 1000 meisjes in 2002 naar 11,8 in 2005.

Het abortuscijfer bij tieners neemt ook vanaf 2002 verder af: van 10,4 in 2002 naar 7,8 per 1000 meisjes in 2005.

Het geboortecijfer kent al een daling vanaf 2001: 5,9 op 1000 meisjes kozen in 2001 voor het moederschap, tegenover 4,2 op 1000 in 2005.

De abortusratio stijgt ten opzichte van voorgaande jaren:

2003: 62,4 op 100 zwangere meisjes laten hun zwangerschap afbreken;

2004: 64,0 op 100 zwangere meisjes laten hun zwangerschap afbreken;

2005: 64,9 op 100 zwangere meisjes laten hun zwangerschap afbreken.

Concreet betekent dit dat meisjes minder vaak zwanger zijn dan voorgaande jaren en ze worden minder vaak tienermoeder. Een zwangere tiener kiest tegenwoordig eerder voor abortus dan voorgaande jaren. De kans dat ze kiest voor abortus is 65 procent in 2005, ten opzichte van 35 procent die voor moederschap kiezen.

1.6.1.3 Eerdere abortus

Voor de meerderheid van de vrouwen die een abortus laten doen is dit de eerste keer. Een kwart heeft al een keer eerder een abortus ondergaan en 3,3 procent heeft al meer dan of gelijk aan 3 abortussen laten doen in 2005.

1.6.1.4 Land van herkomst

Allochtone vrouwen laten vaker een abortus doen dan autochtone vrouwen. Het abortuscijfer van vrouwen uit bijvoorbeeld Suriname (34,2), de Nederlandse Antillen (44,3), Afrika (41,2), Midden en Zuid Amerika (39,2) is beduidend hoger dan dat van autochtone Nederlanders (4,6). Wijsen en van Lee (2006) benadrukken hierbij de noodzaak van seksuele voorlichting in de brede zin van het woord en voorlichting over anticonceptiegebruik aan allochtone vrouwen.
1.6.1.4.1 Tieners

Antilliaanse en Surinaamse tieners hebben een hoog abortuscijfer, dit cijfer is het laatste jaar gedaald, maar nog steeds hoog (36 op 1000 voor Antilliaanse meisjes). De Turkse en Marokkaanse populatie laat een sterke stijging zien in het abortuscijfer, alsook in de abortusratio: 53 procent van de Turkse zwangere meisjes koos in 2005 voor een abortus ten opzichte van 44 procent het jaar daarvoor. Bij de Marokkaanse meisjes ziet men hetzelfde: van 59 procent in 2004 naar 67 procent in het daaropvolgende jaar. Zij kiezen als zij zwanger zijn minder vaak voor het moederschap.

1.6.1.5 Anticonceptiegebruik


Bijna eenderde van de abortuscliënten in 2005 is zwanger geworden terwijl ze de pil gebruikte gedurende een halfjaar voorafgaand aan de zwangerschap, ongeveer eenderde gebruikte een condoom en ongeveer eenderde heeft geen enkele vorm van anticonceptie toegepast.

Motieven bij de beslissing voor abortus

1.7 Inleiding

Er zijn vrouwen die enkel negatieve emoties ervaren bij de eerste reactie op het moment dat de vrouw weet dat zij (ongewenst) zwanger is. Veel vrouwen echter ervaren een dubbel gevoel: aan de ene zijde is zij verward, in paniek, vol angst en ongeloof, terwijl ze aan de andere kant ook de blijdschap van het zwanger-zijn ervaart (van Berlo, Wijsen en Vanwesenbeeck, 2005).

De beslissing voor abortus is niet ongefundeerd. Hoewel de tijd om tot een beslissing te komen kort is, gaat er vaak een moeilijk besluitvormingsproces aan vooraf. Dit proces, waar in een paar weken of zelfs dagen tijd de vrouw wordt overspoeld door zeer veel informatie is vooral ook een proces vol emotie, chaos en het proberen te begrijpen wat er gebeurt als men wel of niet besluit tot abortus (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007).

Er zijn verschillende elementen die meespelen in deze besluitvorming, verschillende aspecten die allemaal invloed op de uiteindelijke beslissing van de vrouw hebben. ‘Alle vrouwen kiezen abortus om iets anders te redden’ (Vanmechelen, 2007, p. 9).

Het antwoord op wat zij willen redden wordt gegeven in de volgende paragrafen.

1.8 Motieven algemeen

De onverwachts zwangere vrouw moet een besluit vormen en voor zichzelf de balans opmaken tussen deze twee vragen: Wat wil ik redden? Wat ga ik verliezen? (B. Vanmechelen, seminarie abortus, 31 mei, 2007)

De belangrijkste redenen die vrouwen aangeven als zij besluiten tot abortus zijn persoonlijke redenen: het kan zijn dat de vrouw momenteel geen kinderwens heeft en daarom voor abortus kiest, ze voelt zich te jong of vindt dat het gezin compleet is. Ook financiële redenen spelen een duidelijke rol. Daarnaast scoren relationele of familiale redenen hoog (Ruytjens, 2004). Vrouwen hebben zorgen om de impact van het toekomstige kind op hun educatie, carrière, financiën (economische consequenties) en relaties (Fergusson, Boden en Horwood, 2007).

1.9 Tieners

Shivo et al. constateerden dat bij vrouwen onder de 25 jaar de belangrijkste determinanten in het besluit tot abortus de schadelijke invloed op educatie en relatie zijn (Fergusson et al., 2007).

1.9.1 Omgeving

De zwangere vrouw zelf moet schriftelijk toestemming geven tot de abortus. De wet vraagt hier een beslissing van de vrouw die enkel en alleen van haar komt. Toch is dit besluit vaak gekleurd door de reacties van de omgeving, van partner, ouders of moeder en vrienden.

· Partner: de partner staat negatief tegenover de zwangerschap en wil niet voor het kind zorgen. De zwangere vrouw ziet geen andere oplossing dan een abortus te laten doen, om daarmee de relatie van haar vriend in stand te kunnen houden en te voorkomen dat ze er alleen voor staat (Hess, 2004).
In de seksualiteit op jonge leeftijd ziet men vaak dat jongens het initiatief nemen, in de beslissing betreffende het wel of niet uitdragen van de zwangerschap hebben meisjes vaker de regie in handen (van Berlo et al., 2005);

· Ouders/moeder: de visie van de ouders op abortus (of op de zwangerschap van hun kind) is van grote invloed op de keuze van de jonge vrouwen. Zij zijn op het tijdstip van hun ongewenste zwangerschap omwille van hun leeftijd vaak nog volledig (financieel) afhankelijk van hun ouders. Als de ouders van een tienermeisje een abortus wensen, zal zijzelf eerder voor een abortus kiezen (van Berlo et al., 2005). Sommige meisjes staan ambivalent tegenover het besluit voor een abortus maar worden door hun ouders gedwongen om het te doen (Hess, 2004). B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) ziet dwang in deze context als een vorm van geweld. Dwingen kan ook een manier van chantage zijn: ‘Als jij kiest voor een abortus krijg je van mij een nieuwe auto’ (B. Vanmechelen, seminarie abortus, 31 mei, 2007); 

· Vrienden: tieners zijn op zoek naar hun eigen identiteit en voor hen is de gedachte wat anderen van hen denken van grote waarde. Sommige vrienden zullen hen misschien niet meer accepteren wanneer zij een kind krijgen, wat daardoor een negatief effect heeft op het uitdragen van de zwangerschap. In het onderzoek van van Berlo et al. (2005, p. 25) wordt gesproken van ‘een meisje dat bang was voor de roddels van het dorp’; 

· Omgeving: reacties of uitspraken als ‘je hebt met een kind minder kans op de huwelijksmarkt’ (B. Vanmechelen, seminarie abortus, 31 mei, 2007) kunnen van grote impact zijn op de beleving naar de abortus toe.

Ook de maatschappij draagt zijn steentje bij in het besluitvormingsproces. De algemene tijdsgeest vertelt ons dat abortus een logisch gevolg is van een onverwachtse zwangerschap (B. Vanmechelen, seminarie abortus, 31 mei, 2007). De maatschappij oefent hierdoor druk uit op het besluit van de vrouw.

Van Berlo et al. (2005, p. 25) merkten op dat ‘de meisjes die onbedoeld zwanger zijn geworden en kozen voor een kind over het algemeen werden gesteund door hun omgeving, voornamelijk de ouders, hetzij door concrete hulp, hetzij door te helpen de keuze te maken.’ Verder in het onderzoek beweren zij dat ouders zeker een invloed hebben op de keuze van hun kind:

‘De ouders van de meisjes die een abortus hebben gehad waren daar over het algemeen voor; bij de tienermoeders werd de keuze meer aan het meisje gelaten, waarbij haar alle steun werd geboden om voor het kind te kiezen. Een aantal ouders was ook bang dat hun dochter spijt zou krijgen van een abortus. Op zichzelf kan een dergelijke houding, hoe onpartijdig die ook lijkt, van doorslaggevende invloed zijn.’





(van Berlo et al., 2005, p. 34)

1.9.2 Te jong

Veel meisjes voelen zich te jong om moeder te worden en zeggen niet genoeg voorbereid te zijn op het moederschap (Fergusson et al., 2007). Er zijn veel hulpverleningsorganisaties die meisjes kunnen helpen in hun eventuele stap naar het moederschap, maar van Berlo et al. (2005) constateerden dat deze hulpverlening te versnipperd en de herkenbaarheid laag is ten gevolge van een afwezig structureel beleid in al deze organisaties. Daardoor vermindert de toegankelijkheid van de hulpverlening. Dit resulteert in een beperkte bekendheid van deze organisaties onder de jonge vrouwen.

1.9.3 Toekomst

Over het algemeen hebben meisjes die kiezen voor een abortus een duidelijk toekomstplan: ze hebben ambities voor werk of school, willen hun studie afmaken, diploma halen, verder studeren en werken. Jonge vrouwen met zo een duidelijk toekomstbeeld zullen mogelijk eerder opteren voor een abortus (van Berlo et al., 2005). Onderzoek van Fergusson et al. bevestigt deze stelling:

‘This analysis showed that compared with women who had become pregnant but had not had an abortion (…) those who had had an abortion had relatively advantaged outcomes on most measures of educational achievement, income, avoidance of welfare dependence and partnership relationships. (…) Differences were largely explained by the fact that those who had sought abortion were a more socially and educationally advantaged group prior to pregnancy. When due allowance was made for prepregnancy factors, only the educational differences between pregnant women seeking and not seeking abortion remained statistically significant.’









(Fergusson et al., 2007, p. 11)

Het onderzoek laat zien dat vrouwen die zwanger werden en kozen voor een abortus een betere toekomst hadden in de zin van educatief geschoold niveau, inkomen, afhankelijk zijn van eventuele bijstand en in relatie met de partner.

Jonge vrouwen denken dat toekomstplannen in duigen vallen wanneer zij toch besluiten de zwangerschap uit te dragen. Ze zouden zich gebonden voelen, kunnen niet meer gaan en staan waar ze willen. De beslissing voor abortus is gebaseerd op plannen die ze hebben voor de toekomst, en daar past het krijgen van en het zorgen voor een kind niet in (Hess, 2004).

1.9.4 Financieel

Tieners zijn niet enkel relationeel maar ook financieel afhankelijk van hun ouders. Wanneer een jonge vrouw besluit haar zwangerschap niet af te breken terwijl haar ouders het niet met haar eens zijn, dan kunnen de ouders elke steun – ook financieel – richting hun kind ontzeggen. Op dat moment staat zij volledig alleen. Ze heeft geen financiële middelen, wat een extra motief kan zijn in haar besluit voor abortus.

· België: via het OCMW kan de jongere een leefloon aanvragen, een uitkering waarmee zij zichzelf zou kunnen onderhouden. Maar als de ouders genoeg verdienen kan het OCMW dit leefloon terugvorderen (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007);
· Nederland: de regels van uitkeringsinstanties zijn erg streng, maar elke tiener (student) heeft recht op studiefinanciering. Gaan studeren geeft meer financiële voordelen boven jong moederschap en is daarom financieel gezien een goed alternatief (van Berlo et al., 2005).

1.9.5 Culturele achtergrond

Meer dan de helft (59 %) van de abortuscliënten in Nederland zijn van allochtone afkomst (Wijsen en van Lee, 2006). In België wordt de afkomst van abortuscliënten niet geregistreerd.

De culturele achtergrond is in verscheidene aspecten een determinant in het beslissingsproces.

1.9.5.1 Openheid

In de Nederlandse cultuur wordt over het algemeen open over seksualiteit gepraat. Het is niet vreemd om als tiener seksueel actief te zijn en seks onder jongeren wordt niet gedramatiseerd. Nederland is kenmerkend voor zijn positieve imago met betrekking tot seksualiteit van onder andere tieners (van Berlo et al., 2005). Toch zijn er verscheidene culturen binnen de Nederlandse samenleving waarin weinig tot niet over seksualiteit wordt gesproken.

Van Berlo et al. (2005) onderzochten de openheid van ouders naar hun kinderen toe met betrekking tot seksualiteit en anticonceptie. Zij maken een onderdeling in 3 groepen, namelijk ‘er niet over praten’, reactief (over seksualiteit en anticonceptie praten als kinderen er naar vragen) en pro-actief (spreken over seksualiteit en anticonceptie voordat het kind seksueel actief is). In dit onderzoek is er voor de helft van de tienermeisjes helemaal niet gesproken over seks, in een kwart van de gezinnen reactief en in nog eens een kwart van de tienermeisjes werd er pro-actief over seksualiteit gesproken. De groep ondervraagde tienermeisjes waren óf tienermoeder óf ze hadden een abortus ondergaan. 

De voorlichting over seksualiteit en anticonceptie bleek in bijna alle gevallen tekort te schieten. Vaak is voorlichting beperkt tot het voorkomen van SOA, technische informatie over anticonceptie en seks. De betekenis en beleving van seksualiteit en de gevoelens hieraan verbonden komen vaak niet aan bod. In de voorlichting (ook in scholen) wordt weinig aandacht gegeven aan weerbaarheid en grenzen (van Berlo et al., 2005). Door deze beperkte informatie hebben jongeren vaak het idee goed op de hoogte te zijn van alles met betrekking tot seksualiteit en anticonceptie maar in realiteit hebben zij niet genoeg kennis, wat op indirecte wijze kan resulteren in onverwachte zwangerschappen door bijvoorbeeld inadequaat anticonceptiegebruik (van Berlo et al., 2005).

1.9.5.2 Cultuur

Surinaamse en Antilliaanse tieners hebben een hoog abortuscijfer, respectievelijk 38 en 36 op 1000 meisjes in 2005. Ter vergelijking: in 2005 was het abortuscijfer van autochtone meisjes in Nederland 4 op 1000. Van Berlo et al. (2005) geven deze verklaring:

· In deze culturen wordt thuis niet over seks en anticonceptie gepraat;

· Suriname: een zwangerschap op jonge leeftijd wordt veroordeeld, de cultuur is streng en bij het ontdekken van een zwangerschap verslechtert de relatie tussen moeder en dochter vaak;

· Afrikaanse families: tienerzwangerschappen bij ongetrouwde meisjes worden veroordeeld, in de gemeenschap is dit een groot probleem en er is bij de ouders veel schaamte. Vruchtbaarheid is van grote waarde in de Afrikaanse cultuur, zo komt het ook voor dat meisjes willen uitproberen of ze zwanger kunnen worden, om vervolgens als ze zwanger zijn geworden een abortus te laten doen;

· Oost-Europeaan: abortus wordt vaak gezien als een vorm van anticonceptie;

· Turken en Marokkanen: het is gewenst om op jonge leeftijd te trouwen, Turkse en Marokkaanse tieners zijn daarom vaker gewenst zwanger en hun abortusratio is relatief laag (van Berlo et al., 2005). 

1.9.6 Geloofsbeleving

Veel religies veroordelen abortus. Hess (2004) vertelt van een vrouw die met zichzelf in strijd is op het moment dat zij onverwacht zwanger is. Vroeger was zij tegen abortus, maar nu ze zelf in de situatie zit ervaart ze ambivalentie en strijd. Haar religie veroordeelt een abortus, maar wanneer zij ervoor kiest haar zwangerschap uit te dragen, komt het aan het licht dat zij buitenechtelijke seks heeft gehad, iets dat haar religie ook veroordeelt. Zij zit tussen twee vuren. De invloed van de geloofsbeleving van de ouders kan de jonge vrouwen verhinderen in openheid naar hun ouders toe als zij bijvoorbeeld seks voor het huwelijk hebben gehad. Om dit geheim te houden en om de schaamte van de omgeving niet op te roepen kan de tiener zich op een bepaalde manier gedwongen voelen een abortus te ondergaan.

1.9.7 Verantwoordelijkheid

Tieners zijn jonge mensen op zoek naar hun identiteit en moeten nog groeien in het vinden van hun eigen verantwoordelijkheid. Van Berlo et al. (2005, p. 47) verwoordt dit als volgt:

‘Meisjes nemen niet snel verantwoordelijkheid voor eigen gedrag. Als ze ongewenst zwanger zijn, wordt de oorzaak meestal gezocht in omstandigheden die buiten hen liggen en waar ze geen invloed op hebben: hun vriendje, de school, hun ouders, anticonceptie die niet voldoet of hulpverlening die tekortschiet.’

B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) beweert hetzelfde en voegt eraan toe dat veel jongeren zorgeloos zijn. Ze zijn zich niet zo bewust van de consequenties van hun gedrag.

Dit kan als gevolg hebben dat jonge vrouwen naïef denken: ‘een zwangerschap zal mij nooit overkomen’ (van Berlo et al., 2005, p. 24).

1.10 Tenslotte

Wanneer een tienermeisje onverwacht zwanger raakt, heeft zij verscheidene keuzes, namelijk:

· De zwangerschap uitdragen en kiezen voor moederschap;

· De zwangerschap uitdragen en pleegzorg realiseren;

· De zwangerschap uitdragen en haar kind ter adoptie afstaan;

· De zwangerschap afbreken door middel van abortus.

Deze vier zaken in overweging nemende kom ik tot de veronderstelling dat – enkel rekening houdend met de ongewenst zwangere en niet met het ongeboren leven – de keuze voor abortus erg aannemelijk is. Van Berlo et al. (2005) bevestigen dat er nauwelijks drempels zijn om een abortus te laten doen. Abortus is een makkelijke oplossing zonder dat men er achteraf negatieve gevolgen van ondervindt. Naar het schijnt.

Gevolgen van abortus

1.11 Risicofactoren

Er zijn een aantal factoren die het ontwikkelen van negatieve gevolgen na abortus kunnen beïnvloeden of versterken. Het besluitvormingsproces voorafgaand aan de abortus beïnvloedt de reacties postabortus sterk: hoe meer informatie vrouwen krijgen over de procedure, hoe minder traumatisch deze wordt ervaren (Poggenpoel en Myburgh, 2002).
Van Berlo, Van Kooten en Vanwesenbeeck (2003) noemen de volgende kenmerken van vrouwen en hun situatie die negatieve problemen kunnen versterken:
- leeftijd;

- geloofsbeleving en levensbeschouwing;
- een negatieve of ambivalente houding ten aanzien van abortus;
- lage opleiding en sociaaleconomische status;
- emotionele problemen voor de abortus;
- gebrek aan steun;
- het gevoel geen controle te hebben over de situatie;
- het toekennen van betekenis aan de zwangerschap.
Vrouwen die aan één of meer van deze kenmerken voldoen hebben meer kans psychiatrische gevolgen te ontwikkelen (Bianchi-Demicheli et al., 2001).

1.12 Gevolgen

Uit onderzoek blijkt dat vrouwen die een abortus hebben ondergaan hier een grote verscheidenheid aan gevolgen van kunnen ondervinden. Om enig onderscheid te maken, wordt gebruik gemaakt van de indeling die Van Berlo et al. (2003, p. 69) hanteren.

1.12.1 Positieve gevolgen

De meerderheid van de vrouwen blijken na 6 maand en 12 maand in staat om te kunnen gaan met de abortus (Bianchi-Demicheli et al., 2001; Kero, Högberg en Lalos, 2004). Bij hen hebben positieve gevolgen kort na de abortus de overhand en dalen negatieve gevolgen ten opzichte van vlak voor de abortus.

1.12.1.1 Positieve emoties

Zo goed als elke vrouw beschrijft een gevoel van opluchting in de postabortusperiode (Aléx en Hammarström, 2004; Broen et al., 2005; Kero et al., 2004). In de tijd die volgt blijven positieve gevolgen de overhand hebben. Te denken valt aan euforie, gevoelens van opluchting, bevrijding, tevredenheid over de beslissing, door kunnen gaan met studie of werk en het niet hoeven aangaan van nieuwe verantwoordelijkheden (Van Berlo et al., 2003).

1.12.1.2 Zelfbeeld

De keuze voor abortus is vooral voor tieners vaak de eerste volwassen keuze die vrouwen moeten maken. Men ziet bij deze vrouwen een groei in volwassenheid en onafhankelijkheid (Aléx en Hammarström, 2004; Hess, 2004; Kero et al., 2004; Poggenpoel en Myburg, 2002). De abortus tekent hun leven op het gebied van karakter en zelfwaarde.

1.12.2 Negatieve gevolgen

Zes maand na de abortus gaf een minderheid (11 %) van de vrouwen onderzocht door Bianchi-Demicheli et al (2001) aan getraumatiseerd te zijn. Speckhard en Mufel (2003) vinden echter een percentage van meer dan 60: deze vrouwen zeiden behoefte te hebben aan psychologische ondersteuning om hen te helpen in de verwerking van het verlies.
Op de lange termijn, ongeveer twee jaar na de abortus, zien we soms dat de negatieve emoties toenemen en sterker worden dan positieve emoties (Van Berlo et al., 2003). Door de tijd, maar ook door gebeurtenissen kunnen percepties, herinneringen en standpunten met betrekking tot de abortus veranderen (Hess, 2004).

1.12.2.1 Negatieve emoties

Hieronder verstaan we: stress, somberheid, spijt, schuld, verdriet, depressiviteit, angst voor afwijzing, gevoelens van verlies, twijfel, boosheid, schaamte, geïrriteerdheid, hopeloosheid en een vermindering van zelfwaardering (Van Berlo et al., 2003).

Broen et al. (2005) vergelijken de mentale gezondheid van vrouwen na een miskraam met deze van vrouwen na een geïnduceerde abortus. Zij vonden 10 dagen en 6 maand postabortus meer psychische pijn in de vorm van rouw en verlies bij vrouwen met een miskraam, maar bij deze vrouwen zagen zij een snellere verbetering van het geestelijke welzijn ten opzichte van vrouwen na abortus provocatus. Abortuscliënten ervaren meer schuldgevoelens, ontwijkend gedrag, schaamte, maar ook opluchting.

1.12.2.1.1 Schaamte

De vrouw heeft het gevoel voor de makkelijke weg gekozen te hebben (Aléx en Hammarström, 2004). Ze doet iets dat botst met haar zelfbeeld en daardoor ontstaat schaamte. Bij bijna alle vrouwen die zich aanmelden voor groepsbegeleiding ziet men gevoelens van schaamte, van een daad gedaan hebben die de grenzen, de normen en waarden van de vrouw overschreed (Riemslagh en Vanmechelen, 2003). Schaamte staat in relatie met de omgeving en kan door erkenning en openheid weggenomen worden. Broen et al. (2005) zag schaamte langzamerhand afnemen tot en met 5 jaar postabortus.

1.12.2.1.2 Schuld

‘We onderscheiden existentiële schuld, schuldgevoel (gepast en ongepast) en machteloosheid.
Existentiële schuld betekent dat ik een ander, maar ook de mensenwereld geschonden heb. Dit besef kan leiden tot een schuldgevoel. Een gepast schuldgevoel (…) leidt tot wroeging (niet tot zelfhaat) en voorkomt dat we in herhaling vallen. Het kan ook oproepen tot een daad van herstel. Ongepast schuldgevoel uit zich onder andere in een onevenredige zucht tot straffen en in een almachtig schuldgevoel. (…) Machteloosheid is moeilijk om te dragen, en uit zich soms in schuldgevoel.’ (Riemslagh en Vanmechelen, 2003, p. 23)

Een kwart van de vrouwen voelt zich schuldig na de abortus (Aléx en Hammarström, 2004). De vrouw voelt zich verantwoordelijk voor haar eigen daden en haar morele normen en waarden krijgen soms een andere invulling, wat kan leiden tot een intern conflict (Vanmechelen, 2007). Gevoelens van schuld nemen toe naarmate de tijd vordert (Broen et al., 2005).

In onderzoek naar de implicaties van zwangerschapsafbreking bij jongeren (Poggenpoel en Myburgh, 2002) stelt men dat vrouwen met een strengere geloofsbeleving een groter schuldgevoel ervaren na abortus dan vrouwen zonder of met een minder strenge geloofsbeleving.

1.12.2.1.3 Verliezen

Verliezen kunnen vermindering van eigenwaarde en vermindering van geloof in jezelf tot gevolg hebben. Onder verliezen verstaan we: het zelfbeeld, de eigen onschuld, het stuk van zichzelf dat de vrouw met de zwangerschap verliest, datgene wat de zwangerschap oproept en de eigen vanzelfsprekende eenheid als persoon (Riemslagh en Vanmechelen, 2003). Verlies vraagt ook rouw. Rouw om het ongeboren kind en rouw om alle andere verliezen. Vrouwen ervaren meer rouw wanneer zij veel twijfelden en hun beslissing uitstelden (Aléx en Hammarström, 2004). 

1.12.2.1.4 Eenzaamheid

Vrouwen ervaren vaak een groot gevoel van eenzaamheid als zij de beslissing tot abortus geheim moeten houden (Hess, 2004), bijvoorbeeld als de situatie gevoelig ligt of ter bescherming van mensen uit de naaste omgeving. Ook het feit dat vrouwen zich in een unieke situatie bevinden en dat anderen niet echt begrijpen wat zij hebben meegemaakt kan leiden tot isolatie en daarmee tot eenzaamheid (Poggenpoel en Myburgh, 2002).

1.12.2.1.5 Angst

Angst voor het onbekende, zich onveilig voelen. Vrouwen maken iets mee waar zij zelf geen ervaring mee hebben, ook kunnen zij geen ervaringen uitwisselen met andere vrouwen die in dezelfde situatie zaten (Poggenpoel en Myburgh, 2002). Het is moeilijk voor hen om zich – in eenzaamheid – aan te passen aan de nieuwe situatie, zodat zij de controle verliezen en er angst ontstaat.

Ook de angst voor het bekend worden van hun geheim speelt een rol.

1.12.2.2 Ernstige psychiatrische problemen

Eerder genoemde negatieve emoties kunnen in meer of mindere mate leiden tot problemen als klinische depressie, klinische angst of zelfs suïcidale neigingen (Hess, 2004).
Onderzoek op lange termijn is erg moeilijk en is niet altijd betrouwbaar. Klachten kunnen in de loop van de tijd veranderen. Er is bovendien vaak geen rekening gehouden met de omvang van deze ernstige problemen in de normpopulatie of bij vrouwen die geen abortus hebben ondergaan en de onverwachte zwangerschap hebben uitgedragen (Van Berlo et al., 2003).

Toch vinden Broen et al. (2005) een hoger percentage van depressie bij vrouwen die een abortus ondergaan hebben, in vergelijking met de normpopulatie en vrouwen na een miskraam. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) beaamt dat vrouwen na abortus in een depressie kunnen raken. Zeker op het moment dat zij aankloppen voor hulp bij verwerking zijn de positieve emoties of gevoelens verdwenen en heeft het negatieve de overhand.

Wanneer men ziet dat 24 procent van de ondervraagde vrouwen door Speckhard en Mufel (2003) na het onderzoek zijn ingegaan op het aanbod voor psychologische behandeling mag men er vanuit gaan dat de abortus vrouwen geestelijk niet ongeroerd laat.

Relationele en seksuele problemen

Een op de vijf vrouwen hebben een verminderd seksueel verlangen en orgasme en een op de zes vrouwen besloot na de abortus te scheiden (Bianchi-Demicheli et al., 2001). Nadeel van dit onderzoek is, dat men geen vergelijkingsmateriaal met de normpopulatie heeft.

Weinig steun en support van de partner, vrienden en omgeving kan negatieve gevoelens verergeren. Vrouwen die geen steun uit de omgeving ervaren ontwikkelen eerder negatieve gevoelens of depressie (Aléx en Hammarström, 2004). Daarnaast ziet men dat vrouwen die willen spreken over abortus en terecht kunnen bij ouders, partner of vrienden minder tot geen behoefte hebben aan professionele ondersteuning (Van Berlo et al., 2005).

Vrouwen realiseren zich niet altijd de impact die de abortus heeft op de omgeving. Niet alleen verliest de vrouw haar ongeboren kind, zij ontneemt de partner vaderschap en ouders de mogelijkheid grootmoeder en –vader te zijn (Trybulski, 2006).

Angst voor een nieuwe zwangerschap kan seksuele problemen in de hand werken (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007).

1.12.2.2.1 Relatie met partner

Er is een verlies van beleving een zorgeloos koppel te zijn nu men een zware beslissing heeft moeten maken over leven en dood. Ook is er een verlies van onbezorgde seksualiteit op te merken bij driekwart van de vrouwen. Een deel van de vrouwen wordt geconfronteerd met een reëel verlies van hun partner (Riemslagh en Vanmechelen, 2003).

1.12.2.2.2 Relatie met ouders

Wanneer vrouwen de abortus geheim houden voor naaste familie, zijn ze de onbevangen omgang met hun ouders kwijt. Dit resulteert in een tekort aan zorg van de ouders naar hun kind – dat een abortus heeft ondergaan – toe (Van Berlo et al., 2005).
In sommige relaties zullen ouders zich afkeren van hun kind. Dit zorgt voor een dubbel rouwproces: de afwijzing van de ouders en de verwerking van de abortus (Riemslagh en Vanmechelen, 2003).

1.12.2.2.3 Relatie met de maatschappij

‘De maatschappij houdt het taboe over de moeilijkheid van het beslissingsproces en van abortus in stand. De boodschap dat het moeilijk en heftig kan zijn (…) klinkt zelden. (…) Vrouwen die pijn hebben van hun abortus worden bijna dagelijks geconfronteerd met hun verlies. Een aanverwant thema op televisie, zwangere vrouwen op straat, een geboorte in de familie…’ (Riemslagh en Vanmechelen, 2003, p. 36).

1.12.2.2.4 Relatie met het embryo

Er is een verbinding (geweest) met het embryo. Vaak wordt deze verbinding niet erkend en men durft deze niet te benoemen, wat leidt tot pijn.

Veel vrouwen willen deze relatie nieuwe invulling geven en koesteren daarom een groot verlangen naar een nieuwe zwangerschap (Vanmechelen, 2007). Dit is vaak een teken van een niet goed verwerkt rouwproces of verlies.

Lichamelijke klachten

Te denken valt aan slaap- en concentratieproblemen, toegenomen alcoholgebruik, gebrek aan energie, moeheid, verandering van eetlust en gewicht, hyperventilatie (door angstaanvallen) en dromen.
Bij 41 procent zien we een vermeerdering van het lichaamsgewicht tegenover een vermeerderde eetlust bij 18 procent van de vrouwen; 17 procent vermindert in gewicht tegenover een verminderde eetlust van 12 procent (Bianchi-Demicheli et al., 2001).

De droom is een uitlaatklep voor niet verwerkte zaken in het leven van een persoon. Men kan dromen over een kind, dagdromen en fantaseren, maar het komt ook voor dat vrouwen meer nachtmerries hebben na de abortus dan ervoor (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007). Nachtmerries gaan vaak over de procedure van de abortus. B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) spreekt bijvoorbeeld over vrouwen die dromen over kapotte foetussen en dromen die de vrouw blijven achtervolgen.

1.12.2.3 Specifieke abortusgerelateerde problemen

Trybulski (2006) deed onderzoek naar de gebeurtenissen in het verleden die in het huidige leven van de vrouw terugkwamen. Verscheidene gebeurtenissen, ook wel triggermomenten genoemd, kunnen gedachten en herinneringen aan de abortus en het ongeboren kind opnieuw boven water doen komen (Hess, 2004; Trybulski, 2006; Van Berlo et al., 2003). Deze gedachten zijn niet te weerhouden. Dit wordt door Hess (2004, p. 194) treffend verwoord: ‘Het is alsof men probeert een volleybal onder de golven te houden’.

Triggermomenten kunnen allerlei gebeurtenissen zijn gerelateerd aan abortus: een nieuwe zwangerschap, het zien van foto’s van kinderen van vrienden of klasgenoten, demonstraties of protestacties tegen of voor abortus op televisie, trouwen, kinderen van de broer of zus, de verwachte verlosdatum, de datum van de abortus (Deij en Teekman, 2002; R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007; Trybulski, 2006; Van Berlo et al., 2003; B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007).

Trybulski (2006) merkt op dat deze gedachten naarmate de tijd vordert duidelijker en frequenter voorkomen. Vrouwen fantaseren over de foetus, over het abortuskind als opgroeiend kind: “hij of zij zou nu 4 jaar zijn / zijn of haar eerste dag naar school / …”

De abortusprocedure maakt vaak grote indruk op de beleving van de vrouw. In de periode na een abortus kunnen op bepaalde momenten herinneringen en impressies aan de procedure bovenkomen. Bij een vrouw uit het onderzoek van Hess (2004), zes jaar na haar abortus, werd de herinnering aan de abortusprocedure haar teveel: ‘Ik zag mijn kind sterven’.


De gehechtheid, de (on)bewuste band die de vrouw opbouwt met haar kind (fysiek en psychisch) wordt verbroken. Er is een fysiek verlies, maar ook een verlies van het imaginaire kind dat iedere vrouw heeft. Dit beeld van het kind kan niet worden gecorrigeerd omdat het kind er in realiteit niet is (Riemslagh en Vanmechelen, 2003).

Verdedigingsmechanismen

Om negatieve consequenties te maskeren en als onbewuste zelfbescherming om te voorkomen dat men kapot gaat van verdriet, ontwikkelen veel vrouwen verdedigingsmechanismen om conflicten te weren. Te denken valt aan ontkenning, rationaliseren, onderdrukken en regressie naar een eerder en veiliger ontwikkelingsstadium (Geerinck-Vercammen, 2000; Poggenpoel en Myburgh, 2002).

1.13 Gevolgen voor de man

Mannen reageren verschillend in probleemsituaties en gaan er op een andere manier mee om dan vrouwen. De man reageert in eerste instantie heel afwijzend op een niet gewenste zwangerschap. Deze past niet in ‘het plaatje’, het stuurt de toekomst in de war en hij zal dat op een rationele manier verwoorden (www.cRZ.be, juni 2007). Veel mannen zijn in zichzelf gekeerd als het gaat om emotionele problemen en dit gedrag wordt door de omgeving misschien soms te snel als afwijzend of verschillend geïnterpreteerd (www.cRZ.be, juni 2007). 

Mannen uiten hun verdriet vaak op een minder duidelijke manier dan vrouwen, maar dat hoeft niet te betekenen dat zij het verlies niet even erg voelen. De maatschappij oefent druk uit op de man met de algemene visie dat mannen niet mogen huilen en hun verdriet uiten (Geerinck-Vercammen, 2000).

Er is weinig literatuur die spreekt over de gevolgen van abortus voor de man. Zij zijn bijna een onzichtbare groep, vooral als het gaat om de verwerking van abortus. Ook in de hulpvraag naar professionele begeleiding bij de verwerking is dit te zien: het overgrote deel van de hulpzoekenden zijn vrouw, tegenover een klein gedeelte mannen (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007), minder dan 20 procent (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007). Als mannen meekomen voor de verwerking is het vaak om hun vrouw te ondersteunen en de relatie weer op de rails te krijgen. Mannen lijken minder negatieve persoonlijke gevolgen te ondervinden van abortus dan vrouwen.

Verschillende verklaringen kunnen hiervoor gegeven worden:

· De mannelijke partner voelt zich medeverantwoordelijk bij preventie van de onverwachte zwangerschap en wil graag participeren in het besluitvormingsproces over het wel of niet afbreken van de zwangerschap. Hij kan zijn partner beïnvloeden, kiest zijn standpunt, geeft support of bedreigt haar in haar beslissingsproces, maar kan ook alle participatie uit de weg gaan (Kero en Lalos, 2004). Het koppel spreekt samen over de abortus, maar het is uiteindelijk de vrouw die de schriftelijke toestemming moet geven (Kero en Lalos, 2004; R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007; B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007). Ook houden zij soms hun eigen gevoel verborgen opdat volgens hen de vrouw dan autonoom kan beslissen (Kero en Lalos, 2004);

· De man is niet lichamelijk zwanger, hij maakt geen hormonale veranderingen door (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007; M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007) en voelt nog niets van het ongeboren kind. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) stelt dat mannen zich pas vader voelen wanneer het kind geboren is en zij het in hun armen kunnen nemen;

· R. Jager (mondeling interview, 6 juni, 2007) voegt hier aan toe dat het de vrouw is die de behandeling moet ondergaan. Zij wordt er achteraf op aangekeken en niet de man;

· Wanneer de vrouw haar man niet toelaat in het nemen van een beslissing, sluit ze hem buiten, hij heeft geen weet van de onverwachte zwangerschap met de daaropvolgende abortus. Dit resulteert soms in het beëindigen van de relatie (Poggenpoel en Myburgh, 2002).

Wat zijn de gevolgen die een man kan ondervinden?

Kero en Lalos (2004) hebben een groep van 26 mannen geïnterviewd voor, tijdens en 4 en 12 maand na abortus. Op 4 maand postabortus vonden zij het volgende:

· De meerderheid van de mannen was opgelucht en tevreden over de beslissing. De abortus is een goede beslissing geweest en het beste voor iedereen, ook voor het (ongewenste) kind;

· Volgens Poggenpoel en Myburgh (2002) voelden de mannen zich vooral schuldig om het feit dat zij onverantwoordelijk met anticonceptie waren omgesprongen en om het feit de partner in een moeilijke situatie gebracht te hebben;

· 6 van de 26 mannen voelden zich machteloos, ze hadden het gevoel geen keuze te hebben omdat óf de vrouw de beslissing al had gemaakt óf zij de abortus als enige oplossing zagen. Deze machteloosheid zagen Poggenpoel en Myburgh (2002) ook;

· De abortus is een vrouwenzaak, de mannen voelden in de kliniek een negatieve attitude naar hen toe.

Op 12 maand postabortus vonden Kero en Lalos:

· De mannen hadden geen spijt of ethische twijfels over de abortus: het was een droevig, maar goed besluit;

· De helft dacht nooit of bijna nooit meer aan de abortus en 12 op 26 één of meer keer per maand (één man dacht nog meer dan één keer per week aan de abortus);

· Eveneens de helft van de mannen vond de relatie met hun partner positief beïnvloed, dieper geworden, terwijl de andere helft zei dat de abortus geen invloed op de relatie had;

· De abortus heeft voor een aantal mannen invloed op de seksualiteit: voor drie van hen was dit een negatieve invloed, één positief en de rest vond de seksualiteit niet veranderd;

· De mannen waren over het algemeen voorzichtiger in het anticonceptiegebruik na de abortus;

· Meer dan de helft van de mannen vond dat zij er sterker uit gekomen waren: zij hadden een grotere volwassenheid, meer zelfkennis, een groter zelfvertrouwen, nieuwe inzichten en waren meer verantwoordelijk na de abortus.

Deze uitkomsten zijn samengevat in onderstaande tabel:

Poggenpoel en Myburgh (2002) laten zien dat ook de man verschillende verliezen ervaart, namelijk de relatie, de vrouw, het ongeboren kind en het gevoel controle over het leven te hebben. 

Deel 2

PRAKTIJKGEDEELTE

2 Nieuwe zwangerschap

2.1 Inleiding

Gevoelens van spijt, schuld en schaamte na abortus kunnen op heel verschillende tijdstippen naar boven komen. Soms direct na de ingreep, maar ook pas jaren na de abortus kunnen negatieve gevoelens de kop opsteken (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007).

Bepaalde gebeurtenissen kunnen gevoelens oproepen, specifieke situaties als bijvoorbeeld het zien van een zwangere, pasgeborene, bij het zien van films of tv-programma’s, een broer of zus die een kind krijgt (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007). B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) noemt ‘de verwachte verlosdatum’ en ‘dag van de abortus’ als de twee belangrijkste triggermomenten. Ook een nieuwe zwangerschap kan gezien worden als triggermoment (Trybulski, 2006).

Als vrouwen niet voldoende afscheid hebben kunnen nemen van de zwangerschap kan elk ander moment van afscheid de verliesgevoelens in verband met de eerdere abortus weer boven water brengen (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007).

2.2 Rouwproces na abortus

Niet elke vrouw die een abortus liet doen heeft verwerkingsproblemen achteraf (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007). Toch wordt het vóórkomen van negatieve gevolgen na abortus te snel onderschat. Volgens Kero (2004) heeft 12-29 procent van de abortuscliënten verwerkingsproblemen achteraf, maar Speckhard en Mufel (2003) maken het heel aannemelijk te geloven in een veel hoger percentage. Meer dan 60 procent van de vrouwen die voor abortus hadden gekozen wilde graag psychologische counseling om hen te helpen met emotionele aspecten van hun verlies. 24 Procent van de vrouwen ging na het onderzoek in op de aangeboden psychologische hulp.

Feit is dat abortus een grote impact kan hebben op een mensenleven en de beslissing is onomkeerbaar (Fiala, 2005).

2.2.1 Factoren die het rouwproces bemoeilijken

2.2.1.1 Eigen keuze

De wetenschap dat de vrouw zichzelf iets aangedaan heeft waar ze achteraf leed van ondervindt, kan ervoor zorgen dat zij de schuld op zichzelf schuift en zichzelf verantwoordelijk voelt voor haar pijnlijke gevoelens. Ze is dader, heeft er zelf voor gekozen (Vanmechelen, 2007; B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007) en moet dan ook de gevolgen maar dragen (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007). Zij voelt zich niet alleen schuldig, maar ze is op een bepaalde manier ook schuldig (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007). Het is voor de vrouw met zo een zelfbeeld moeilijker zichzelf weer te aanvaarden, wat juist zeer belangrijk is voor het rouwproces. 

2.2.1.2 Taboe

De maatschappij heeft het fenomeen abortus aanvaard, maar tegenwoordig ligt er een taboe rond rouw na abortus (Vanmechelen, 2007). De ongewenste situatie (zwangerschap) is voorbij en daarmee ook alle problemen, denkt men. Vrouwen lijken niet te kunnen spreken over het verdriet en de pijn die kunnen voorkomen na abortus. Dit heeft tot gevolg dat vrouwen denken dat deze gevoelens bij niemand lijken voor te komen.
Ook de omgeving draagt zijn steentje bij als zij – vaak goedbedoeld – ‘wegmoffelend’ reageren: “Je moet jezelf niet nog meer pijnigen. Als je erover praat ga je huilen en doe je jezelf nog meer pijn!” (Vanmechelen, 2007, p. 3).

Vrouwen voelen zich eenzaam en weten niet waar ze heen moeten met hun gevoelens. Het is beklemmend om in het geheim te moeten rouwen (Riemslagh, 2002). In het algemeen kan men stellen dat het iemand zeer eenzaam maakt als hij veel verdriet heeft maar dat niet kan uiten omdat het een groot geheim is dat niemand mag weten. R. Jager (mondeling interview, 6 juni, 2007) bevestigt dat dit het rouwproces niet bevordert. 

2.2.1.3 Innerlijke strijd

‘Welk recht heb ik op leven als ik mijn eigen kind het leven ontzeg?’ (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007). Vrouwen zijn in strijd met hun eigen normen en waarden en ervaren tegenstrijdige gevoelens.

Wij leven in een dubbele realiteit (Riemslagh en Vanmechelen, 2003, p. 18-19):

‘Dr. J.C. van der Wal maakt het onderscheid tussen de primaire en secundaire realiteit duidelijk. (…) In de primaire realiteit (…) ben ik deelnemer, ben ik zwanger, onverdeeld (…). In de secundaire realiteit (…) ben ik toeschouwer, heb ik een aantal cellen in mijn buik, deel ik de realiteit (en mezelf) op. (…) De eerste werkelijkheid gaat over zijn, de tweede over hebben. Wanneer we de ene realiteit boven de andere stellen, doen we de waarheid geweld aan.’

De auteurs stellen dat de vrouw in haar besluitvormingsproces soms noodzakelijkerwijs de tweede werkelijkheid boven de eerste moet stellen om de beslissing voor abortus te kunnen maken. Op dat moment doet ze de waarheid tekort en dit kan nadien voor problemen zorgen.

‘Het ongedeelde [primaire realiteit] en het opgedeelde [secundaire realiteit] lichaam zijn beide werkelijk en objectief maar het ongedeelde ervarend zijn is de meest wezenlijke realiteit. Het is in die werkelijkheid dat we (…) zwanger worden en een zwangerschap afbreken. In die werkelijkheid kaderen we ook het verlies dat de vrouw lijdt na abortus. Het gaat om hoe zij het verlies van de zwangerschap ervaart en definieert vanuit haar vrouw-zijn. Verwerking is (…) de vrouw helpen zichzelf opnieuw als eenheid te beleven.’

Innerlijke verdeeldheid kan een vlotte verwerking in de weg staan: Trybulski (2006) spreekt over een vrouw die zichzelf niet kan vergeven. Ze weet dat ze vergeven is, maar voelt dit niet in haar hart.

Confronterend is het wanneer in een latere fase van het leven visie en standpunten ten opzichte van de abortus veranderen. De vrouw bekijkt het leven van een andere kant, hanteert een andere morele standaard na de abortus dan voor de abortusingreep (Riemslagh, 2002). Ook geloofsbeleving kan de visie op abortus veranderen (Hess, 2004).

Hess (2004) concludeerde ook dat in langetermijnstudies het percentage dat negatieve gevolgen ondervonden van abortus hoger was dan in kortetermijnstudies, waardoor het waarschijnlijk is om te zeggen dat negatieve gevolgen toenemen na verloop van tijd en gebeurtenissen.

2.2.1.4 Gedwongen keuze

Hoewel de vrouw de uiteindelijk beslissende keuze voor abortus maakt – vrouwen zeggen dit ook zo te ervaren – laten Aléx en Hammarström (2004) zien dat hun keuze sterk beïnvloed werd door hun sociale en economische situatie en het feit dat geen van hun partners een kind wenste.

Wanneer een vrouw geen vrijheid kreeg in haar beslissingsproces is dat van negatieve invloed op het rouwproces (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007; Riemslagh, 2002; B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007).

Aléx en Hammarström (2004) illustreren dit met de situatie waarin de vrouw in eerste instantie positief stond tegenover het krijgen van een kind, maar omdat de partner geen vader wilde worden veranderde haar mening na verloop van tijd en besloot ze toch een abortus te doen.

R. Jager (mondeling interview, 6 juni, 2007) stelt dat de verwerking van de abortus negatief beïnvloed kan worden wanneer de besluitvormingsprocedure voor de abortus niet uitgebreid genoeg gebeurd is. Dat wil zeggen: de vrouw is niet in gelegenheid geweest om goed over de keuze na te denken en heeft te weinig tijd voor haar beslissing gehad. 

2.2.1.5 Geen eenduidig verlies

Er is niet alleen een verlies van de zwangerschap, maar eveneens een verlies van een baby, het moederschap, verlies van een vader (Vanmechelen, 2007). De abortus is een onomkeerbare daad waarbij de vrouw ook haar familie een kind ontneemt (Trybulski, 2006) en daarbij haar moeder geen kans geeft oma te worden, haar broers en zussen het recht op oom en tante-zijn ontzegt. 

2.2.1.6 Steun

Aléx en Hammerström (2004) zien een duidelijk verband tussen de support die vrouwen na abortus kregen en de emotionele toestand van de vrouw. Vrouwen die hun partner of vrienden op de hoogte hebben gebracht van hun abortus maar van hen geen support kregen blijken veel sneller depressief of negatieve gevoelens te ontwikkelen. R. Jager (mondeling interview, 6 juni, 2007) bevestigt dat vrouwen met weinig of geen steun van hun omgeving meer moeite hebben bij de verwerking, met als kanttekening dat niet elke vrouw na abortus automatisch verwerkingsproblematiek heeft. Goede hulp is tekenend voor een vlotter verwerkingsproces.

Bijkomende problemen, zoals seksuele problemen, gebrek aan levenslust, financiële problemen, kunnen het postabortus verwerkingsproces overschreeuwen en daardoor belemmeren (Riemslagh, 2002). 

2.2.1.7 Schuld

Schuld en schaamte kunnen het rouwproces verzwaren (Riemslagh, 2002; B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007). De vrouw kan het gevoel hebben de makkelijkste uitweg te kiezen, waar zij achteraf spijt van krijgt (Aléx en Hammarström, 2004). 

Afscheid

Mensen die in hun leven te maken krijgen met verlies nemen afscheid met behulp van rituelen. Bij langdurig vertrek naar het buitenland worden geliefden omhelsd en uitgezwaaid tot ze uit het zicht zijn; een kind dat uit huis gaat krijgt zijn uitzet mee van zijn ouders; bij een sterfgeval hoort een begrafenis. Het verlies van een abortuskind is een anoniem verlies zonder gezicht, het is niet tastbaar. Dat het kind niet erkent is of wordt, dat de vrouw niet door middel van bijvoorbeeld een begrafenisdienst afscheid kan nemen van haar kind – mede omwille van eventuele geheimhouding naar de omgeving toe (Riemslagh, 2002) – bemoeilijkt het rouwproces (Vanmechelen, 2007).

Afscheid nemen en verdriet hebben om iemand die men nooit als dode heeft gezien, kan zeer moeilijk zijn. Geerinck-Vercammen (2000) vergelijkt deze situatie met de rouw om iemand die is vermist. Wanneer er geen tastbare herinnering is aan de abortus, wordt het verwerken ervan moeilijker (Deij en Teekman, 2002).

2.2.1.8 Tot slot

Trybulski (2006) ontdekte dat bij vrouwen die spijt kregen van hun beslissing, naarmate de tijd vorderde, de gedachten aan de abortus in het verleden veel frequenter en levendiger naar voren kwamen.

2.2.2 Het rouwproces

Een rouwproces is individueel afhankelijk, ieder rouwt op een eigen en unieke manier. Rouwen is voor iedereen pijnlijk en het kost veel tijd en energie, waardoor rouwende mensen weinig tot geen tijd hebben voor relaties of interesse voor mensen om hen heen (Deij en Teekman, 2002).

Voor rouw staat geen vaste tijdsduur. De noodzaak tot verwerking van een abortus kan laat – na bijvoorbeeld dertig jaar – opduiken (Riemslagh, 2002), maar soms hebben vrouwen twee tot drie weken na de ingreep behoefte aan professionele hulpverlening (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007).

Mensen gaan moeilijke dingen het liefst uit de weg, kijken eerder naar heden en toekomst dan naar wat in het verleden gebeurd is. Bij de verwerking van een verlies is de aandacht van de persoon bewust gericht op de moeilijke gebeurtenis namelijk de abortus, omdat dit hetgeen is dat de verdrietreactie veroorzaakt (Deij en Teekman, 2002).

Hoewel het rouwproces voor elk individu zeer verschillend is, kan men de rouwperiode over het algemeen in 4 fasen onderverdelen:

1. Ontkenning
Dit is de fase waarin de abortus en problematische gevoelens als gevolg van de ongewenste zwangerschap of abortus worden ontkend. De ontkenningsfase is een fase van verdoving, waarin de vrouw enigszins in shock is, zich leeg voelt, concentratiemoeilijkheden heeft en afwezig is ten overstaan van de buitenwereld en mensen om haar heen (Deij en Teekman, 2002; Geerinck-Vercammen, 2000). 

2. Niet-acceptatie
Wanneer de ontkenning langzamerhand afgebroken wordt komen verzet, protest en woede naar de oppervlakte. Boosheid over de zwangerschap, boosheid naar zichzelf toe, naar de verwekker en soms ook naar God.
In deze fase zoekt de vrouw naar een schuldige, probeert haar eigen schuldgevoelens te ontlopen en zichzelf te rechtvaardigen met de woorden dat ‘het echt niet anders kon’. Het kan bevrijdend voor de vrouw zijn te aanvaarden dat zijzelf verantwoordelijk was en is voor de abortus, al zijn er verzachtende omstandigheden aan te wijzen (Dehaene, 1998; Geerinck-Vercammen, 2000).

3. Confrontatie
In deze fase erkent de vrouw haar verlies en wordt zij ermee geconfronteerd. Dit is een fase vol heftige emoties, verdriet. Ze rouwt in de volle zin van het woord.
‘Het verdriet uit zich zowel mentaal als lichamelijk. Enerzijds ben je lusteloos, neerslachtig en voel je je eenzaam en nutteloos; je hebt nog nauwelijks interesse voor de dagelijkse gang van zaken of voor andere mensen. Anderzijds kunnen slapeloosheid en nachtmerries, gebrek aan eetlust, rusteloos gedrag en hoofdpijn en andere lichamelijke klachten zich manifesteren.’
 





(Geerinck-Vercammen, 2000, p. 27)
De vrouw kan zich depressief voelen en haar toevlucht zoeken in drank, drugs, medicijnen en vluchtige relaties (Dehaene, 1998). Zij moet door deze fase heen om te kunnen accepteren en integreren.

4. Acceptatie en integratie
De heftige en schrijnende emoties en gevoelens nemen af en de vrouw kan de abortus loslaten. Allereerst moet zij zichzelf kunnen vergeven voor haar gedrag, daarna is zij in staat anderen in haar omgeving te vergeven: partner, ouders, vrienden. Door vergeving is de weg naar herstel open en kan zij langzamerhand haar leven weer oppakken (Dehaene, 1998; Geerinck-Vercammen, 2000).

Het rouwproces is een periode van terugdenken, huilen, fantaseren, schrijven, praten, herinneren, afscheid nemen. De vrouw moet afscheid nemen van haar verwachtingen, het moederschap, de zorgeloosheid en van haar zwangerschap met daarmee haar ongeboren kind. 

Rouwverwerking is geen proces dat in stijgende lijn de verschillende fasen doorloopt. Het kent terugval na een lange periode van herstel en kan soms zelfs spaak lopen (Deij en Teekman, 2002; Geerinck-Vercammmen, 2000).

2.3 Beleving van een nieuwe zwangerschap na abortus provocatus

Er is niet veel bekend in de literatuur over de beleving van een nieuwe zwangerschap na abortus provocatus.

2.3.1 Voor conceptie

Hoewel bij veel vrouwen na abortus de angst voor een nieuwe zwangerschap groot is, ziet men dat een aantal vrouwen juist een groot verlangen naar een nieuwe zwangerschap koestert (Riemslagh, 2002).

Seksualiteitsproblemen hebben vooral te maken met de angst voor een nieuwe zwangerschap. Wanneer vrouwen deze angst niet hebben maar juist verlangen naar een nieuwe zwangerschap, rijst de vraag of seksuele problemen na abortus niet of minder aanwezig zijn bij deze vrouwen. B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) heeft de neiging deze stelling te bevestigen.

De visie op het eigen lichaam kan veranderen. Sommige vrouwen voelen na de abortus hun voortplantingsorganen heel lichamelijk. Een vrouw verwoordt haar gevoel over haar baarmoeder na abortus met de volgende woorden: ‘mijn baarmoeder is precies een woestijn’ (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007). Hiermee verwoordt zij hoe leeg, droog en onvruchtbaar zij zich voelt na de abortus.

Ook de visie op abortus kan veranderen tijdens het leven van de vrouw, bij bijvoorbeeld gebeurtenissen als een miskraam of geboorte van een kind. Deze triggermomenten kunnen ervoor zorgen dat de abortus die volkomen verwerkt leek opnieuw een probleem vormt. Herinneringen en gevoelens van verdriet komen weer boven. Bij een miskraam kan de vrouw zich realiseren dat zij rouwt om dit ongeboren kind, maar dit niet om haar abortuskind heeft gedaan (Hess, 2004).

2.3.2 De zwangerschap

Een nieuwe zwangerschap kan herinneringen oproepen aan de zwangerschap van de abortus. Gedachten en herinneringen aan de zwangerschap van de abortus komen vooral boven op het moment dat er in de nieuwe zwangerschap nog vergelijkingsmateriaal met de zwangerschap van de abortus is. Dat wil zeggen vooral in het begin van de zwangerschap, aangezien de zwangerschap in een vroeg stadium is afgebroken. Extra moeilijkheden in het laatste trimester van de zwangerschap door terugkomende herinneringen aan de abortus hebben de vrouwen volgens M. Voois (mondeling interview, 19 juni, 2007) niet. Ze hebben dit deel van de zwangerschap niet eerder meegemaakt en er is geen vergelijkingsmateriaal met de zwangerschap van de abortus, welke nooit zo ver gevorderd is: de laatste maanden van de nieuwe zwangerschap en de bevalling zijn volkomen nieuwe en verschillende ervaringen. 

B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) merkt op dat bij het meemaken van een termijnecho tijdens de nieuwe zwangerschap het verwerkingsproces ten aanzien van de abortus (opnieuw) op gang kan worden gebracht. Als tijdens de zwangerschap van de abortus de hormonale veranderingen in het lichaam van de vrouw duidelijk aanwezig waren, heeft de vrouw meer kans hieraan te worden herinnerd in de volgende zwangerschap (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007).

Om de termijn van de zwangerschap te bepalen wordt voor de abortus een echo gemaakt. Omdat deze zwangerschappen zeer jong zijn, is vaak een vaginale echoscopie nodig. Dit maakt het waarschijnlijk dat een volgend inwendig onderzoek herinneringen aan de abortusprocedure oproept.

Wanneer de termijn is bepaald door middel van abdominale echoscopie kan het zijn dat abdominaal onderzoek in het eerste trimester van de zwangerschap negatieve emoties bovenbrengt.

B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) brengt hier tegenin dat zij nog nooit heeft gehoord van een vrouw die klaagde over negatieve gevoelens die boven kwamen nadat een vroedvrouw haar inwendig onderzocht had.

Over het algemeen is het vrij aannemelijk dat de abortus op de achtergrond een rol speelt bij een nieuwe zwangerschap als de abortus niet goed is verwerkt voor het begin van de nieuwe zwangerschap (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007).

Moeilijkheden die tijdens de nieuwe zwangerschap optreden ten gevolge van abortus kunnen aanleiding geven tot ante- en postnatale depressie en verminderde gehechtheid aan de pasgeborene of andere kinderen (Hess, 2004).

Hulpverlening

Alle abortuscentra zijn wettelijk verplicht zowel voor als na de abortusingreep begeleiding aan te bieden. Vrouwen die hulp zoeken bij hun beslissing de zwangerschap wel of niet uit te dragen en vrouwen die hulp zoeken na een abortus kunnen bij deze centra terecht. Wanneer vrouwen behoefte hebben aan meer begeleiding kunnen zij voor uitgebreide hulpverlening verwezen worden naar gespecialiseerde instanties.

De Fiom, de VBOK en het cRZ zijn drie toonaangevende organisaties in respectievelijk Nederland en België welke gespecialiseerd zijn in maatschappelijke hulpverlening bij onder andere onverwachte zwangerschap, prenatale diagnose en (post)abortus.

2.4 België

Vrouwen die willen napraten over hun abortus kunnen voor een individueel gesprek terecht bij het abortuscentrum waar zij de ingreep hebben laten doen, bij de CAW of bij privé-hulpverleners.

2.4.1 cRZ

Het centrum voor Relatievorming en Zwangerschapsproblemen (cRZ) is opgericht in 1991, na de invoering van de nieuwe Belgische abortuswetgeving. De belangrijkste bezigheid in de beginperiode van deze vereniging zonder winstbejag (vzw) was hulp bieden bij ongewenste en ongeplande zwangerschap. Tegenwoordig is het studiecentrum uitgebreid en het cRZ heeft een uitgebreide hulpverlening.

Het cRZ noemt zichzelf een studiecentrum met een hulpaanbod. De organisatie heeft twee hoofddoelen: ze geeft bijscholing aan hulpverleners, leerkrachten, studenten, biedt hen achtergrondinformatie en vormingsmateriaal aan en ze biedt gespecialiseerde maatschappelijke hulpverlening op verscheidene vlakken:

· cRZ luistertelefoon bij ongeplande zwangerschap: elke avond van 18 – 22 uur.
Dit is een telefonische hulplijn voor alle vragen in verband met ongeplande zwangerschap;

· cRZ Jong & Moederweekends: voor jonge (bijna) moeders en hun eventuele kinderen;

· Infolijn prenatale diagnose, maandag tot donderdag van 9 – 17 uur.
Deze telefonische hulplijn biedt een luisterend oor voor alle vragen rond prenatale tests, testresultaten en keuzes bij prenatale diagnostiek;

· cRZ-begeleiding na abortus
Deze begeleiding wordt hieronder verder uitgediept, gebaseerd op informatie van www.cRZ.be (mei 2007) en een interview met B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007).

2.4.1.1 Besluitvorming

Ongepland zwangere vrouwen hebben vaak ambivalente gevoelens met betrekking tot hun zwangerschap. Het is belangrijk – zeker met betrekking tot de verwerking van de keuze achteraf – deze ambivalentie te herkennen en erkennen (www.cRZ.be, mei 2007; Hess, 2004).

De telefonische hulplijn bij ongeplande zwangerschap biedt hulp aan vrouwen die in een dilemma zitten en over de (soms al gemaakte) keuze willen praten. Tijdens een telefoongesprek kan de vrouw haar verhaal doen en kan zij op hulp rekenen. De hulpverlener wil de vrouw helpen alle rationele en emotionele motieven op een rij te zetten en richt zich waar nodig ook op de omgeving van de vrouw. Zij wil informatie en ondersteuning bieden met betrekking tot bijvoorbeeld de partner, ouders, leerkrachten, vrienden (www.cRZ.be, mei 2007).

Daarnaast is er voor de vrouw in haar beslissingsproces de mogelijkheid tot een gesprek indien zij dit wenst. Rationele en emotionele redenen voor het wel of niet doen van een abortus worden overzichtelijk gemaakt en op een rij gezet. B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) benadrukt het belang de vrouw bewust te maken van haar zwangerschap: ‘Ik pleit er altijd voor dat de vrouw op het moment dat ze zwanger is durft te voelen dat ze zwanger is. Ik vraag dan ook altijd: hoe voel je je, heb je een verbinding met degene waar je zwanger van bent, heb je er fantasieën over? Zodanig dat ze er ook afscheid van kan nemen op het moment zelf.’

Veel onverwacht zwangere vrouwen willen niet zwanger zijn en ontkennen liefst hun zwangerschap. Struisvogelpolitiek is echter niet bevorderlijk voor de verwerking achteraf. Vrouwen wíllen misschien niet zwanger zijn, maar ze zijn het wel. Vrouwen kunnen beter afscheid nemen als zij vóór de keuze voor abortus zich bewust worden van hun zwangerschap. Het maakt de uiteindelijke keuze misschien moeilijker, maar wel meer gefundeerd (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007). Hier zijn, volgens Vanmechelen, zeer goede hulpverleners voor nodig want dit bewustmaken is geen gemakkelijk proces. Het cRZ geeft deze hulpverlening.

2.4.1.2 Postabortus

Het cRZ begeleidt jaarlijks ongeveer 40 vrouwen in hun verwerkingsproces na abortus (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007). Dit is een klein aantal in vergelijking met de VBOK en Fiom. Men moet hieruit niet concluderen dat er in België weinig mensen verwerkingsproblemen hebben na abortus. B. Vanmechelen (mondeling interview, 7 juni, 2007) wijdt het geringe aantal hulpzoekenden vooral aan het feit dat mensen de weg naar het cRZ niet kunnen vinden, het is te weinig bekend.

Er zijn twee mogelijkheden in de begeleiding:

1. Groepsbegeleiding
In een groep van maximaal 5 lotgenoten en 2 professionele begeleidsters kunnen vrouwen spreken over hun ervaringen, ze ontvangen begrip van de andere lotgenoten en zien herkenning van hun gevoelens. In 7 sessies wordt achtereenvolgens gesproken over: de invloed van abortus op het zelfbeeld; moederschap; relatie met partner, gezin en ruimere omgeving; hoe sta je nu in de maatschappij?; welke beelden heb je bij de dood of eventueel leven na de dood. De sessie wordt voorafgegaan door een individueel intakegesprek en wordt ook afgesloten met een individueel gesprek. Bij het intake- en afsluitend gesprek is de partner ook welkom.

2. Individuele begeleiding
Vrouwen die geen groepsbegeleiding opteren kunnen kiezen voor individuele begeleiding, waarbij de partner ook mee kan komen.

Zeker 80 procent van de vrouwen hebben na deze begeleiding de abortus een plaats kunnen geven in hun leven, de abortus is voor hen geen allesoverheersend probleem meer (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007).

Nederland

In Nederland zijn er verscheidene organisaties waar vrouwen met verwerkingsproblemen terecht kunnen. Sommige vrouwen kloppen aan bij maatschappelijk werkers, of bij het GGZ. Deze instellingen kunnen vrouwen doorverwijzen naar organisaties met meer gespecialiseerde hulpverlening. De twee meest toonaangevende organisaties die gespecialiseerde maatschappelijke hulpverlening geven aan vrouwen met verwerkingsproblematiek na abortus zijn de Fiom en VBOK. Deze organisaties worden hier verder uitgediept.

2.4.2 Fiom

Dit hoofdstuk is gebaseerd op informatie ontleent aan www.fiom.nl en een interview met R. Jager (mondeling interview, 6 juni, 2007).

Stichting Ambulante Fiom bestaat meer dan 75 jaar. Het doel van de Fiom is ‘ondersteuning te bieden bij een aantal specifieke levensvragen, zoals:

· (on)bedoelde zwangerschap

· tienerzwangerschappen

· ongewenste kinderloosheid

· afstand doen van een kind

· een kind adopteren

· afgestaan/geadopteerd zijn

· (inter)nationale zoekacties naar familieleden

· huiselijk geweld’

(www.Fiom.nl, mei 2007)

De ervaringen en kennis die de Fiom opdoet van begeleidingen en activiteiten wisselt zij uit met andere organisaties.

Fiom-hulpverlening is gebaseerd op het standpunt dat de mens het recht heeft zelf te beschikken over zijn leven, een eigen verantwoordelijkheid en kracht heeft (www.Fiom.nl, mei 2007). ‘Problemen kunnen samenhangen met situaties uit het verleden, met het gezin, de sociale omstandigheden en de cultuur waarin personen zijn opgegroeid, de sekse en de kansen en mogelijkheden die onze samenleving aan vrouwen en mannen biedt. Omdat deze factoren een rol spelen bij het ontstaan van het probleem, worden ze ook betrokken bij de behandeling daarvan.’ (www.Fiom.nl, mei 2007)

2.4.2.1 Besluitvorming

Een vrouw denkend aan de mogelijkheid haar zwangerschap af te laten breken zit in een penibele situatie. Welke keuze ze ook maakt, altijd zijn er voors en tegens. In een gesprek met hulpverleners van de Fiom wordt de vrouw – en eventueel haar partner of andere naaste personen – geholpen in het op een rij zetten van deze voors en tegens. R. Jager (mondeling interview, 6 juni, 2007) voegt hieraan toe dat abortus nooit een middel is om problemen op te lossen. Wel voorkomt abortus soms het ontstaan of verergeren van problemen. ‘Als er andere problemen zijn in het verdere leven kan dat wel meespelen in de keuze voor abortus, maar bijvoorbeeld een slechte relatie, schuldenproblematiek, huisvestingsproblematiek wordt daar niet mee opgelost.’ Als er tijdens een besluitvormingsproces problemen boven tafel komen, kan de Fiom doorverwijzen naar andere disciplines mits mensen dit willen (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007).

De Fiom kan de vrouw tot de tweeëntwintigste zwangerschapsweek verwijzen naar een abortuskliniek indien zij besluit tot een abortus (www.Fiom.nl, mei 2007).

2.4.2.2 Postabortus

Enkele cijfers van de hulpverlening rondom verwerking van abortus in 2006 bij de Fiom:

· 79 maal individueel begeleide hulpverlening;

· 37 maal systeemhulpverlening;

· 14 maal groepsbegeleiding (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007).

Te zien aan deze cijfers heeft de Fiom 3 methodes in de psychosociale hulpverlening, namelijk

1. Individuele hulpverlening
De vrouw met verwerkingsproblematiek kan in enkele individuele gesprekken met gespecialiseerde maatschappelijk werksters praten over haar ervaringen met abortus en wordt door de Fiom geholpen in haar proces van verwerking.

2. Systeemhulpverlening
Individuele gesprekken van de vrouw met haar partner en een maatschappelijk werkster van de Fiom.

3. Groepsbegeleiding
In groepen van gemiddeld 5-6 personen kunnen vrouwen hun ervaringen en gevoelens kwijt. Vrouwen ervaren onderling begrip en herkenning en horen van andere vrouwen hoe ze met abortus omgaan en wat ze verder kan helpen. Thema’s die in deze groepsbegeleiding aan de orde komen zijn: kennismaken; hoe is het besluitvormingsproces verlopen; wat was de rol van de partner/verwekker; hoe is de behandeling verlopen; gevoelens over abortus; reacties van de omgeving; afscheid nemen van de zwangerschap; toekomstperspectief: hoe is het nu met je, heeft de abortus je veranderd en wat betekent dat; hoe ga je verder; afscheid van de groep (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007).

2.4.3 VBOK

In 1971 is de Vereniging ter Bescherming van het Ongeboren Kind opgericht met als doel naast abortus een alternatief te bieden aan ongewenst zwangere vrouwen. De organisatie is geëvolueerd naar een hulpverleningsorganisatie met een missie in voorlichting. In het mission statement wordt de doelstelling van de VBOK verwoord (www.VBOK.nl, mei 2007):

‘De VBOK wil een maximale bijdrage leveren aan het respect voor en de bescherming van het ongeboren kind vanaf de conceptie. De VBOK biedt daarom hulp bij ongewenste zwangerschap en na zwangerschapsverlies en geeft voorlichting op scholen en verenigingen.’

De VBOK wordt ook wel omschreven als

‘Een algemene, voor iedereen toegankelijke, eigentijdse en betrouwbare organisatie met een oog voor mensen-in-nood, waar de beroepskrachten en vrijwilligers werken vanuit een positieve en niet-polariserende houding.’










(www.VBOK.nl, mei 2007)

Het ‘totale hulpaanbod van de VBOK:

· Buddyproject: jonge (bijna) moeders kunnen voor een dagdeel in de week een buddy krijgen waar ze mee kunnen spreken, overleggen en dingen kunnen delen.

· Gespreksgroepen: postabortus gespreksgroep; groep voor verwerking van een miskraam of doodgeboren kindje; jonge moedergroep.

· Hulplijn: 24 uur per dag

· Individuele begeleiding

· Keuzegesprekken

· Relatiegesprekken

· Systeemgerichte hulpverlening

· Verliesverwerking’

(www.VBOK.nl, mei 2007)

2.4.3.1 Besluitvorming

Vrouwen kunnen via de telefonische hulplijn doorverwezen worden naar de VBOK voor keuzegesprekken, systeemgerichte hulpverlening en relatiegesprekken. Ook huisartsen of maatschappelijk werksters kunnen vrouwen doorverwijzen op het moment dat zij zien dat vrouwen deskundige hulp nodig hebben. Vrouwen komen ook rechtstreeks, door advertenties, reclame of via internet in contact met de VBOK (M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007).

Typische redenen waarom vrouwen besluiten tot een abortus zijn vaak

· de relatie: wat wil de partner?;

· cultuurgebonden redenen;

· de opleiding;

· de vrouw voelt zich te jong.

In het besluitvormingsgesprek vraagt M. Voois (mondeling interview, 19 juni, 2007) altijd aan de vrouw wat een abortus voor de vrouw oplost.

‘Ik stel het voor als een weegschaal: aan de ene kant de zwangerschap en aan de andere kant de dingen die je graag wilt en waarvan je denkt dat het niet meer kan. Je weegt het één op tegen het ander en als na de abortus blijkt dat alles wat je had voorgenomen inderdaad opweegt tegen het ander (wanneer je relatie in stand blijft, de opleiding wordt afgemaakt, je een leuke baan en carrièrekansen krijgt), dan blijkt de abortus vaak makkelijker verwerkt te worden dan wanneer je daarna niet al die dingen krijgt (als bijvoorbeeld je vriend alsnog weg gaat na de abortus). Want dan krijg je het gevoel van: waar heb ik het voor gedaan?’

Wanneer de problemen na abortus blijven, ziet men vaker verwerkingsproblemen (M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007).

2.4.3.2 Postabortus

In 2005 heeft de VBOK 97 hulpvragen gehad met betrekking tot verwerking van abortus, op een totaal van 3000. Omdat ze een landelijke organisatie zijn is het niet altijd mogelijk gespreksgroepen te organiseren. Het grootste gedeelte van de hulpvragen bestaat daarom uit individuele begeleiding (M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007).

1. Groepsbegeleiding
De groepen bestaan uit een ideaal aantal van acht vrouwen, minimaal zes. Vrouwen geven aan dat zij behoefte hebben verhalen te horen van andere vrouwen over hun abortus. Ze zoeken herkenning en vragen zich vaak af wat voor soort vrouwen abortus gedaan hebben en welke moeiten zij hebben met verwerking, omdat het thema abortus en vooral de verwerking ervan nog sterk taboe is. Door middel van intakes wordt gekeken of de vrouw geschikt is om in de groep mee te draaien.
De groepsbegeleiding bestaat uit tien bijeenkomsten van elk twee uur. De volgende thema’s worden opeenvolgend besproken: kennismaking; herkenning wat men heeft meegemaakt rond abortus; motieven die meespeelden in de beslissing, van buitenaf en vanuit jezelf; de beleving van de ingreep; relatie tot de partner en anderen in de omgeving; omgaan met schuldgevoelens en verdriet om het nooit geboren kind; presentatie van het persoonlijke verhaal; afsluiting.

2. Individuele begeleiding
De VBOK heeft een tijdslimiet van twee jaar voor de verwerking, maar deze limiet wordt bij postabortusgesprekken zelden gehaald. De meeste begeleidingen duren tussen een half jaar tot een jaar, met individuele gesprekken eens in de twee, drie weken. De begeleiding stopt wanneer de vrouw zelf aangeeft verder te kunnen met haar leven.

Interviews

Met behulp van interviews worden drie organisatie vergeleken die zwangere vrouwen hulp bieden bij hun problemen met betrekking tot het verwerken van abortus. Het cRZ in België en de Fiom en VBOK in Nederland. De begeleiding van deze organisaties wordt vergeleken om daarmee antwoorden te vinden op de volgende vraagstukken: wat kan een vroedvrouw doen om een vrouw die opnieuw zwanger is na een abortus te helpen in haar verwerkingsproces? Waarop moet extra nadruk liggen en waar is extra voorzichtigheid geboden? Welke begeleiding is optimaal en waaruit bestaat de eventuele samenwerking met de verschillende organisaties?

De uitgeschreven mondelinge interviews zijn opgenomen in de bijlage. In de volgende paragrafen wordt een korte, overzichtelijke samenvatting gegeven van de drie interviews.

2.5 Cijfers

Zijn er cijfers bekend van vrouwen die hulp zoeken bij de verwerking van abortus?

cRZ

We begeleiden ongeveer 40 mensen per jaar, waarvan twee tot drie mannen.

Fiom
In 2006 hebben we 79 vrouwen individueel begeleid, 37 vrouwen met partner (systeemhulpverlening) en 14 groepen van gemiddeld vijf tot zes personen.

VBOK
In 2005 hebben we 97 hulpvragen gehad. Het merendeel is vrouw, maar we begeleiden ook mannen. De meeste mensen begeleiden we individueel omdat we een landelijke organisatie zijn. Het is lastig om een complete groep bij elkaar te krijgen omdat alle vrouwen naar één punt moeten komen.

2.6 Problemen

Wat voor problemen hebben de vrouwen die hulp zoeken?

cRZ
Mensen hebben last van verschillende dingen. Verdriet is de hoofdmoot. Daarnaast kan er depressie zijn, relatieproblemen, seksuele problemen, concentratieproblemen en diepere individuele problemen zoals woede, zich in de steek gelaten voelen, schuld, schaamte, zich de zin van het leven afvragen en zelfmoordfantasieën. 

Fiom
Mensen kunnen concentratieproblemen hebben, relatieproblemen, problemen met gevoelens, seksualiteit en problemen in arbeidssituatie. Er is veel verdriet en ze kunnen dromen over een kind of over een kind dat bij ze is. Nachtmerries gaan vooral over de abortusbehandeling.

VBOK
Het kan van alles zijn. Er is veel verdriet, mensen hebben relatieproblemen, huilbuien, het gaat niet goed op school, ze kunnen niet op kraambezoek of kunnen geen doopdiensten bijwonen. Sommigen hebben lichamelijke of psychosomatische klachten. Op een gegeven moment is er een punt waarop de problemen last geven in het leven van alledag en dan gaan mensen hulp zoeken.
Zijn er interne of externe factoren die medebepalend zijn voor de beleving van de abortus?

cRZ

Sommige vrouwen hebben tijdens het besluitvormingsproces al veel verdriet en zeggen soms ook letterlijk: ‘ik zal de abortus wel overleven, maar hoe?’ Deze vrouwen zullen het eerder moeilijk hebben na abortus.

De druk van de partner is nefast voor de verwerking achteraf. Ook de druk van de ouders is van invloed op de verwerking na abortus, vooral bij tieners die voor een groot deel – ook financieel – van hun ouders afhankelijk zijn.

De mate waarop de vrouw bewust zwanger is, zal ook de verwerking achteraf beïnvloeden. Ik pleit er altijd voor dat de vrouw op het moment dat ze zwanger is durft voelen dat ze zwanger is. Zodanig dat ze er ook afscheid van kan nemen op het moment van de abortus. Je kunt de realiteit immers pas integreren als je je durft verhouden tot wat ze werkelijk is.

Fiom

Hebben de mensen voldoende tijd en gelegenheid gehad om erover na te denken, om er met anderen over te praten? Wanneer vrouwen niet zelfstandig een besluit hebben kunnen nemen, maar beïnvloed of gedwongen zijn door anderen, kan dit hun verwerking negatief beïnvloeden. Het eigen standpunt voor de abortus of ongewenste zwangerschap kan een rol spelen. Ook religie, het verloop van de abortusbehandeling en de steun vanuit de omgeving zijn belangrijk. 

Het taboe op abortus heeft ook invloed op de verwerking. Veel vrouwen hebben het gevoel dat zij geen verwerkingsproblemen mogen hebben, want ze hebben zelf voor de abortus gekozen en moeten dan, volgens hen, ook zelf de gevolgen ervan dragen. Ze voelen zich eenzaam in de keuze voor abortus.

VBOK

De mening van de partner is van grote invloed op de verwerking. Evenals de cultuur, de opleiding of het feit dat de vrouw – volgens zichzelf of haar omgeving – veel te jong is om moeder te kunnen worden.

Zijn de problemen (die mede de abortus motiveerden) na het doen van abortus weg?

cRZ

Problemen die voor de abortus bestonden blijven soms ook nadien bestaan, maar de meeste vrouwen staan na een goed verwerkingsproces sterker in het leven. De abortus hoeft geen overheersend probleem te blijven.

Fiom

Abortus is nooit een middel om problemen op te lossen. Mensen moeten een besluit nemen of ze wel of niet zwanger blijven. In feite lost abortus alleen maar die keuze op. Eventuele andere problemen kunnen wel meespelen in de keuze voor abortus, maar zij worden niet door een abortus opgelost. Een slechte relatie, schuldenproblematiek en huisvestingsproblematiek blijft na abortus bestaan.

Mensen kunnen een abortus doen ter voorkoming van het ontstaan van problemen of ter voorkoming van de verergering ervan. Het kan zijn dat er problemen ontstaan als de zwangerschap doorgezet gaat worden. Soms hebben mensen al veel problemen en voorkomen ze nog meer in problemen te raken door voor abortus te kiezen.

VBOK

Nee, de problemen zijn niet weg. Ik vraag bij een keuzegesprek altijd: wat lost een abortus voor je op? Ik stel het voor als een weegschaal: aan de ene kant de zwangerschap en aan de andere kant de dingen die je graag wilt en waarvan je denkt dat het na het uitdragen van de zwangerschap niet meer kan.

Als de problemen blijvend zijn zie je vaker verwerkingsproblemen. Vrouwen verliezen bijvoorbeeld na een abortus niet alleen hun kind, maar ook hun vriend, baan of opleiding, die zij juist door het doen van abortus wilden behouden.

2.7 Gevoelens

Welke gevoelens hebben mensen die hulp komen zoeken?

cRZ

Mensen hebben last van schuld, schaamte en angst. Angst kan zich vertalen in fysieke klachten als angstaanvallen en hyperventilatie. Dromen en nachtmerries gaan in negatieve zin vaak over de behandeling, vrouwen kunnen zich achtervolgd voelen in hun dromen. Ook dromen sommige vrouwen over kapotte foetussen.

Op het moment dat vrouwen aankloppen voor verwerking zijn de positieve emoties ten opzichte van de abortus verdwenen. De opluchting die zij vlak na abortus voelden was niet blijvend. Maar wij zien enkel een kleine groep vrouwen en enkel de vrouwen die moeite met de abortus hebben.

VBOK
Schuldgevoelens, boosheid en verdriet, schaamte.

Er zijn vrouwen die achter hun keuze voor abortus blijven staan. Als zij op dit moment opnieuw een besluit moeten nemen zouden ze weer voor een abortus kiezen. Ze staan niet positief ten opzichte van abortus, maar ook niet afwijzend. Hier zijn hun gevoelens vaak gericht op het kind, ze hebben verdriet om het kind dat niet geboren kon worden.

Zijn er specifieke situaties waarbij negatieve gevoelens of gevolgen weer naar boven kunnen komen (triggermomenten)?

cRZ
De twee belangrijkste triggermomenten zijn de verwachte verlosdatum en de dag van de abortus. Andere momenten of gebeurtenissen: zwangere buiken zien, niet op kraambezoek kunnen gaan, iemand die op dezelfde dag een kind krijgt als de dag waarop hun kind gepland was,…. Gevoelens kunnen bovenkomen op elk moment dat er een nieuw afscheid is. Bij vrouwen die niet voldoende afscheid hebben genomen van de zwangerschap welke zij afgebroken hebben, kunnen gevoelens bovenkomen bij een volgend verlies. Bijvoorbeeld bij een partner die weggaat, een kind dat uit huis gaat, het verlies van een baan,…

Fiom
Ja, bijvoorbeeld het zien van een zwangere, een pasgeborene, films, tv-programma’s of wanneer een broer of zus een kind verwacht. Ook de uitgerekende datum kan een moeilijke dag zijn en blijft dat soms jarenlang.

Abortus is niet voor alle vrouwen problematisch. Gevoelens kunnen opspelen, maar als de abortus goed verwerkt is, hoeft er nog geen sprake te zijn van verwerkingsproblematiek. Ook als mensen goed met de abortus om kunnen gaan is het vrij natuurlijk dat ze er nog eens bij stilstaan.
VBOK
Het kan van alles zijn. Het kan zijn dat een abortuservaring bovenkomt op het moment dat een schoondochter zwanger is en zegt: ‘als het niet goed is laat ik het weghalen’. Of bij een oproepje voor onze begeleidingsgroep in de krant, bij dingen die op tv komen, een ingezonden brief in de Libelle,… Je ziet vaak dat er een verband is met hun eigen situatie. Gevoelens kunnen bijvoorbeeld bovenkomen op het moment dat iemand van veertig die een abortus heeft gedaan hoort van iemand van 41 jaar die een kind heeft gekregen.
Is er een verwerkingsverschil met betrekking tot de leeftijd, een verschil in verwerking bij abortus op –16 jaar en +30 jaar?

cRZ

Er is een verschil in het zingevingkader. Het is een heel verschil als je als zestienjarige een abortus ondergaat of als dertigjarige. Deze twee vrouwen bekijken de abortus op een verschillende manier. De mens maakt een eigen ontwikkeling door, eigen aan de leeftijd. De jongere staat anders in het leven, hij is zich niet zo bewust van zijn eigen verantwoordelijkheid en van de consequenties van zijn gedrag. De jongere is eerder zorgelozer.
Als een jongere iets fout doet in de samenleving krijgt hij alternatieve straffen. Wanneer de jonge vrouw een abortus heeft gedaan en zij schuld ervaart, kan ze beseffen dat zij iets ‘fout’ gedaan heeft. Ze heeft iets afgenomen van het grote bestaan en kan niets teruggeven. Maar er is geen straf. Het is alsof het allemaal vrijblijvend is, maar dat klopt niet naar haar eigen ervaring.

Fiom

Ik kan me indenken dat mensen die jong zijn zich makkelijker vergeven. Ze zitten op de middelbare school en hebben weinig of geen middelen, ze krijgen meer steun van hun omgeving, die zegt dat ze ook niet anders hadden gekund. Dit betekent niet dat ze nooit problemen hebben na abortus. Zij kunnen misschien meer het gevoel hebben gehad dat ze beïnvloed waren in hun keuze en minder vrij om zelf te beslissen.
De oudere vrouwen hebben soms het gevoel dat ze het anders hadden kunnen doen, als ze bijvoorbeeld meer steun hadden gehad.
VBOK

Vrouwen in de dertig kijken veel meer naar zichzelf, wie zij zijn en hoe ze in het leven staan. Ze zitten vaak op het niveau van schuld en denken na over de zin van het leven. Ze houden zich bezig met vragen als: waarom doe ik dit in mijn leven, hoe komt het dat ik het zo doe, hoe ben ik vroeger met rouw omgegaan en hoe komt het dat de abortus nu zo hard aankomt. Er is veel meer verbinding met wat ze eerder al heeft meegemaakt. Dit zie je ook vaak bij hoger opgeleiden.

Lager opgeleiden (en ook tieners) zitten op een ander niveau, meer op het niveau van moederschap en het praktische. Ze voelen zich geen goede moeder en zullen dat volgens hen ook nooit zijn omdat ze hun kind hebben vermoord. Als je dat weer in proporties kan plaatsen zodat ze zichzelf kunnen begrijpen, als ze kunnen zien welke schuld bij zichzelf ligt en wat door de situatie komt, dan is dat voor een tiener vaak genoeg. De abortus heeft een plek gekregen in het leven. Tieners denken veel minder na over wie ze zijn, maar ze zijn ook nog volop met hun eigen ontwikkeling bezig.

Aanvaarden de vrouwen hun lichaam (opnieuw) na abortus?

cRZ

Er zijn vrouwen die hun baarmoeder heel lichamelijk voelen. Letterlijk zei iemand eens over haar baarmoeder: ‘het is precies een woestijn’. Zij voelde haar baarmoeder: dit hier, dat is echt een woestijn, daar kan niets nieuws groeien. Seksualiteit wordt – bij de vrouwen die ik zie – altijd anders na een abortus. Het is voor sommigen pijnlijk, bij anderen hangt seksualiteit samen met de angst voor een nieuwe zwangerschap. Angst doordringt het lichaam op zich en seksualiteit wordt ofwel pijnlijk of niet fijn.

Fiom

Sommige vrouwen kijken niet graag naar hun buik en raken deze niet graag aan omdat dit bepaalde gevoelens oproept. Ze genieten minder van seks, onder andere vanwege de angst opnieuw zwanger te worden. Er zijn ook vrouwen die juist verlangen naar een nieuwe zwangerschap.

VBOK

Het aanvaarden van het lichaam heeft heel erg te maken met het aanvaarden van jezelf. Vrouwen staan niet afwijzend tegenover hun lichaam, maar tegenover zichzelf, tegenover de persoon die koos voor de abortus.
2.8 Mannen

Mannen ondervinden minder negatieve gevolgen van abortus, hoe komt dat?

cRZ
Mannen voelen zich pas echt vader op het moment dat ze het kind in hun handen hebben (er zijn uitzonderingen). Van de afgebroken zwangerschap heeft hij niets gezien en niets gevoeld. Er komt niets in of aan zijn lijf, hij voelt ook niets verdwijnen.

Fiom
Mannen beleven een besluitvormingsproces en een abortus beslist anders. Het is niet de man die de behandeling moet ondergaan en het is ook niet de man die er achteraf op aangekeken wordt.

VBOK
Ik denk dat mannen het veel meer rationeel verwerken. Ze hebben de tijd genomen, de afweging gemaakt en het kon gewoon niet. Ze blijven achter die beslissing staan. En daarbij komt ook dat zij heel het lichamelijke proces niet meemaken. Ze zijn niet zwanger en hebben geen last van hormonen. Voor een man is de zwangerschap in het begin altijd abstract.

Soms zie je dat de man zijn vrouw erkenning geeft voor haar verdriet wanneer hij merkt dat de abortus veel verdriet veroorzaakt bij zijn vrouw. Hij zegt op dat moment: ‘Als ik had geweten dat dit je zoveel had gedaan, had ik gezegd dat je geen abortus moest doen.’ Deze erkenning is belangrijk voor een echtpaar om weer verder te kunnen in hun relatie.

2.9 Rouwproces

cRZ
Wij zien het rouwproces als een intensief proces van drie à vier maanden vanaf het moment dat de mensen door ons begeleid worden in hun verwerking van de abortus. Het is een tijd waarin de vrouw (of man) zichzelf moet geven en waarin zij (hij) er expliciet mee bezig is. De bedoeling daarvan is: bekijk het intens en pak het aan alle kanten vast zodat je het daarna wat losser kan laten.

Het rouwproces wordt bemoeilijkt als de vrouw gedwongen werd tot abortus. Gedwongen worden door familie, omgeving, vrienden,… is geweld.
Uit onderzoek blijkt ook dat hoe verder de zwangerschap is gevorderd, hoe meer verwerkingsproblemen de vrouw na abortus kan ondervinden.

Fiom
Als mensen vastlopen in een rouwproces kan het lang duren. Als ze goede hulp krijgen, helpt dat om het rouwproces weer op te pakken en goed door te komen. De duur van de verwerking hangt af van een aantal factoren: is er steun, kan iemand erover praten en heeft iemand wel of niet hulp bij het proces. Een rouwproces is voor ieder persoon verschillend, het zijn altijd individuele puzzels. Er zijn veel verschillende factoren die erin meespelen en het is moeilijk om er in algemene termen over te praten.

Het feit dat de abortus een geheim is voor familie of vrienden bevordert het rouwproces niet. Wanneer iemand verdriet heeft over iets dat hij koste wat het kost geheim moet houden, kan dat hem zeer eenzaam maken. 
VBOK
De meeste vrouwen worden een halfjaar tot een jaar lang begeleid. We hebben als tijdslimiet bij de VBOK twee jaar, maar die tijd wordt met postabortusgesprekken zelden gehaald. Er zijn een aantal aspecten die het rouwproces bemoeilijken, zoals het feit dat de abortus een geheim was voor familie en vrienden, of het bestaan van een geloofsovertuiging die abortus afwijst. Behoudende moslims of (behoudende) christenen wijzen abortus af en ook seks voor het huwelijk is verboden. Als je een abortus hebt gedaan, dan ben je dus dubbel in de fout gegaan. Het is heel lastig om de abortus zelf een plek te geven als het om je heen radicaal wordt afgewezen.

Soms wordt de abortus ondergesneeuwd. Er gebeuren dingen in het leven die erger zijn en op de voorgrond treden. Daardoor gaat men nooit met de verwerking van de abortus aan de slag.

2.10 Nieuwe zwangerschap

Wordt de nieuwe zwangerschap vergeleken met de zwangerschap van de abortus? Zijn er verloskundige handelingen die vervelend zijn en ongewenste herinneringen op kunnen roepen, bijvoorbeeld een inwendig onderzoek?

cRZ
Of een inwendig onderzoek gevoelens kan oproepen? Dat weet ik niet. Ik heb nog nooit gehoord dat een vrouw zei: ‘Bij mijn volgende zwangerschap heeft de vroedvrouw mij inwendig onderzocht en toen kwamen gevoelens of gedachten aan mijn abortus weer naar boven’.

Soms wordt door het zien van de echo (in de nieuwe zwangerschap) het verwerkingsproces op gang gebracht. Dit is niet systematisch, sommige vrouwen komen na vijftien jaar voor abortusverwerking en hebben na hun abortus al drie of vier kinderen gehad.

Er zijn een aantal vrouwen die na de bevalling hun geboortekaartje naar ons sturen, ze zijn heel gelukkig, maar zij zijn bij ons in begeleiding geweest, ze hebben de abortus een plaats gegeven en zijn daarna zwanger geworden.

Fiom
Bij een zwangerschap van bijvoorbeeld twaalf tot veertien weken met veel zwangerschapskenmerken kan het haast niet anders of mensen gaan vergelijken. Er gebeurt zoveel in het lichaam. De ene vrouw voelt zich ook heel anders zwanger dan de andere. Ook de omstandigheden en/of beleving van de nieuwe zwangerschap kunnen vergeleken worden met die rondom de eerdere afgebroken zwangerschap. Welke gevoelens dat oproept verschilt, maar de meeste vrouwen zullen toch even terugdenken aan de eerdere zwangerschap.

Of de vrouw zich schuldig voelt omdat het andere, abortuskind bij haar geen kans kreeg? Vrouwen die de abortus goed verwerkt hebben zullen daar geen last van hebben. Bij vrouwen bij wie die verwerking is vastgelopen zal dat nu en dan spelen. Ik weet niet hoe vaak dit voorkomt, het wordt niet zo gedetailleerd geregistreerd.

Over het algemeen kan je zeggen: als de abortus niet goed verwerkt is voor de volgende zwangerschap dan is het vrij aannemelijk dat het op de achtergrond nog een rol speelt.
VBOK
De dingen die herinneren aan de vorige zwangerschap worden met de nieuwe zwangerschap vergeleken. Bijvoorbeeld bij de dertienwekenecho, waar de vrouw in een gynaecologische stoel ligt. Dat herinnert aan de vorige keer, ze zit in een soortgelijke situatie. Gevoelens kunnen ook bovenkomen als de vrouw vroeg in de zwangerschap een inwendige echo krijgt. De vergelijking wordt vooral in het begin van de zwangerschap gemaakt. In een later stadium van de zwangerschap zijn er geen vergelijkbare herinneringen meer aan de abortus.

Je ziet wel dat vrouwen een soort doemdenken ontwikkelen: ‘de vorige keer wilde ik het kind niet en heb ik het laten weghalen, nu wil ik het kindje wel: je zult zien dat het fout gaat.’

De afgebroken zwangerschap is heel anders dan de huidige zwangerschap. Het kind van de huidige zwangerschap komt niet ‘in plaats van’ het abortuskind, maar het neemt zijn eigen plaats in het gezin in, zoals broers en zusjes elk hun eigen plaats innemen.

Waaruit bestaat de begeleiding van de verloskundige?

cRZ
In de anamnese aan het begin van de zwangerschap moet ook direct naar eventuele eerdere abortus(sen) worden gevraagd. Er zijn namelijk twee verschillende vragen: is dit uw eerste kind en is dit uw eerste zwangerschap?
Je kunt dit niet vragen zonder een beetje tijd te hebben en te vragen hoe de abortus voor de vrouw is geweest. Als de vrouw er geen problemen mee heeft dan zal dat ook snel duidelijk zijn. Het is heel belangrijk om de abortus bespreekbaar te stellen.

Je mag eerlijk zijn en benoemen wat je voelt. Je houding moet open en niet veroordelend zijn. Je moet ruimte geven en niet bang zijn voor het oproepen van gevoelens die er niet zijn. Je moet je niet schuldig voelen als er iemand begint te huilen. Als iemand begint te huilen is dat een teken dat je iets aangeraakt hebt waar zij verdriet van heeft.

Als je voelt dat je er tijd, ruimte en vaardigheden voor hebt kun je de begeleiding op dat moment zelf op je nemen. Anders kun je vragen of de vrouw er misschien met iemand anders over zou willen praten. Veel vrouwen hebben het gevoel dat ze er niet over mogen praten, tot nu toe wordt dat ook niet gedaan. Maar het mag wel.
Fiom
Niet iedereen die een abortus heeft gehad, heeft problemen met de verwerking ervan. Voor de ene vrouw kan de abortus heel vervelend zijn, de andere vindt het misschien niet erg. Daarom moet je altijd vragen hoe het met de abortus is, of het nog speelt. En maakt dit dat je misschien ook bepaalde onderzoeken vervelend vindt? Vraag dit vriendelijk, voorzichtig en met een open houding.
Ik zou ook zeker vertellen dat er een gespecialiseerde instantie is die kan helpen bij abortusverwerking. Mensen zijn ook welkom om het er gewoon nog eens over te hebben.

Veel vrouwen ervaren dat abortus onbespreekbaar is geworden. Het is heel onzichtbaar en de mensen om hen heen weten niet van de abortus. Het kan al opluchten om gewoon eens een gesprek met iemand over de abortus te hebben.

Er zijn ook mensen die niets zeggen, ook niet als je er direct naar vraagt. Maar je ziet dat de vrouw zich ongemakkelijk voelt. Je kunt dan vragen of ze een inwendig onderzoek vervelend vindt of misschien vindt ze het vervelend om aangeraakt te worden? Op die manier kun je misschien wat meer informatie krijgen van die vrouw.

VBOK
Je vraagt als verloskundige altijd na de hoe vaak de vrouw zwanger is geweest en hoeveel kinderen ze heeft. Dat is het moment waarop je alert moet zijn en moet doorvragen. Je kunt haar heel open vragen: hoe was dat, denk je nog wel eens aan de abortus? Als ze ontkennend reageert dan is dat prima. Maar wanneer een ander zegt: ‘ik heb het er best moeilijk mee’, dan kun je daar misschien verder op ingaan.

Ik kan me voorstellen dat het voor een vrouw heel beladen is om juist bij een verloskundige over een abortus te praten. Voor de verloskundige is het van belang om een open houding te hebben. Je kunt tegen abortus zijn maar soms zulke schrijnende verhalen horen dat je je afvraagt wat jijzelf zou doen in een dergelijke situatie, ondanks al je principes. Dan wordt er wel eens gemorreld aan je standpunt. Maar er zijn ook vrouwen die er heel onzorgvuldig mee omgaan. Als iemand zo met een zwangerschap omgaat, dan moet je als verloskundige helemaal opletten hoe het gaat met de huidige zwangerschap.

Het beste is in het begin af te tasten of de vrouw over de abortus wil praten. Wees er open over, geef haar de ruimte en ga als ze echt niet wil ook niet peuteren. Op een gegeven moment zie je misschien allerlei dingen die fout zijn, maar als ze dan in de laatste stadia van hun zwangerschap zijn dan denk ik: ‘Laat maar gaan, ze hebben de energie nodig voor het nieuwe kindje, voor de bevalling. Het is belangrijk dat dit kind alle kansen krijgt en een moeder die er voor hen is.’
Besluit: begeleiding van de vroedvrouw

Abortus heeft veel impact op een mensenleven. Het taboe rond de abortus is langzamerhand opgeheven, maar er bestaat nog steeds een taboe rond de verwerking ervan.

Nazorg

In de onmiddellijke periode na abortus kan de vrouw ongemakken ondervinden gerelateerd aan de abortus, namelijk lichamelijke en psychische klachten zoals naweeën, bloedverlies tot gemiddeld 2 weken, eventuele melkproductie en emotionele uitbarstingen, vermoeidheid, huilbuien, onrustig slapen en waakzaamheid. Deze kunnen toegeschreven worden aan de veranderende hormoonhuishouding. Vroedvrouwen dienen hiermee rekening te houden indien zij vrouwen begeleiden die kort na een abortus opnieuw zwanger zijn geraakt. Het is de taak van de vroedvrouw de vrouw te informeren over deze symptomen. Zij moet haar ook duidelijk maken dat het heel normaal is als zij veel aan de abortus denkt en daarbij veel herinneringen boven komen. Daarnaast is het de taak van de vroedvrouw dat zij, wanneer zij in aanraking komt met een vrouw die abortus heeft ondergaan, haar ondersteunt en helpt in het verwerkingsproces. Een vroedvrouw kan de vrouw begeleiden en eventuele rouw- of afscheidsrituelen aanbieden om het verlies te visualiseren (Hess, 2004).

Leeftijdsverschil

De beleving van abortus is voor jonge vrouwen verschillend ten opzichte van vrouwen die ouder (>30) zijn. R. Jager (mondeling interview, 6 juni, 2007) beweert dat tieners zichzelf makkelijker vergeven. Zij krijgen ook meer steun uit de omgeving omdat ze op dat moment niet anders konden vanwege de afhankelijke positie waarin de tiener zich bevindt. Jongeren zijn zorgelozer en zich niet sterk bewust van de eigen verantwoordelijkheid. De abortus lijkt een vrijblijvende daad te zijn en zo een makkelijke keus. Tieners hebben geen zicht op de consequenties van deze keuze (B. Vanmechelen, 7 juni, 2007).

Na de abortus zijn tieners die zorgeloosheid kwijt en groeien zij in volwassenheid en onafhankelijkheid (Aléx en Hammarström, 2004; Hess, 2004; Kero et al., 2004; Poggenpoel en Myburg, 2002).

Bij oudere vrouwen speelt de beleving van abortus zich op een dieper niveau af. Zij denken eerder na over de zin van het leven, waar zij in het leven staan, welke uitwerking het gedrag heeft (gehad) op het eigen verleden en over de manier waarop zij eerder in dit leven met verliezen zijn omgegaan. Oudere vrouwen en ook hoger opgeleiden beleven de abortus meer op het niveau van zingeving en schuld. Dit in tegenstelling tot jongeren, die zich meer zorgen maken om het feit of zij het moederschap wel op een goede manier kunnen vervullen omdat zij volgens eigen zienswijze hun kind hebben vermoord (M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007).

Mannen

Mannen worden niet altijd (ten volle) betrokken in het beslissingsproces voorafgaand aan de abortus. Ook zijn zij niet lijfelijk zwanger, ze ervaren geen zwangerschapskenmerken en hebben geen last van hormonen. De zwangerschap is voor hen eerder abstract (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007; B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007; M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007).

Dit betekent echter niet dat de man geen gevolgen van abortus ondervindt. Gevoelens spelen bij hem vaak op een ander niveau dan bij de vrouw. De man kan machteloosheid ervaren en zich schuldig voelen (Poggenpoel en Myburgh, 2002). Ook kan het pijnlijk voor hem zijn wanneer hij het verdriet van zijn vrouw ziet, die lijdt onder de abortus (M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007).
Vroedvrouw

Intakegesprek

Tijdens het intakegesprek in het begin van de zwangerschap is het de taak van de vroedvrouw de zwangere rechtstreeks te vragen of zij ooit eerder een abortus heeft ondergaan. De vraag “Is dit uw eerste zwangerschap?” voldoet niet omdat zij niet specifiek vraagt naar een eventuele abortus. Zoals men in de verloskundigenpraktijk in Nederland vraagt naar negatieve seksuele ervaringen welke een eventueel inwendig onderzoek kunnen bemoeilijken, moet men hier ook vragen of de herinnering aan abortus bepaalde verloskundige handelingen in de weg staat. Bijvoorbeeld het aanraken van de buik of het uitvoeren van een echo.

Het is belangrijk om de abortus bespreekbaar te maken vooral omdat vrouwen vaak het gevoel hebben dat ze niet over abortus mogen spreken omdat het hun eigen keus is en ze daarom ook zelf voor de gevolgen in moeten staan. Bespreekbaar maken is mogelijk in het eerste kennismakende contact met de zwangere vrouw. Vereiste is wel dat men na het stellen van deze vraag tijd en ruimte maakt om over de abortus te spreken en de vrouw vraagt hoe het met haar en de herinnering aan abortus is (R. Jager, mondeling interview, 6 juni, 2007; B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007; M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007).

Het is aan de vroedvrouw zelf te beslissen of zij zich in de mogelijkheid bevindt zelf met de vrouw verder te spreken of dat zij haar doorverwijst naar specialistische organisaties als het Fiom, de VBOK of het cRZ.

De opmerking dat men negatieve gevoelens of herinneringen oproept die er eigenlijk niet zijn is onterecht. Men kan niet iets oproepen door een vraag te stellen. Wanneer een vrouw begint te huilen na de vraag of zij de abortus heeft kunnen verwerken is dit een teken dat men iets heeft aangeraakt waar de vrouw verdriet van heeft. Hulpverleners moeten daarbij niet bang zijn voor emoties, zij zijn een wezenlijk onderdeel van het menselijk bestaan (B. Vanmechelen, mondeling interview, 7 juni, 2007).

De nieuwe zwangerschap en het komende kind kunnen een goede motivatie zijn om het nooit verwerkte verdriet van de abortus een plaats te geven in het leven.

Houding

Hulpverleners moeten volgens Hess (2004) een klimaat creëren waarin vrouwen de ruimte krijgen om vragen te stellen, hun ambivalentie en angsten te uiten en kunnen luisteren naar advies. Zij moeten benadrukken dat verwerkingsproblemen normaal zijn bij het afnemen van een anamnese.

Een houding van solidair, voorzichtig, vriendelijk, eerlijk en open zijn creëert een vertrouwelijke sfeer waarin gevoelens en eventuele moeilijkheden bespreekbaar zijn. Men moet niet terughoudend zijn in het benoemen van gevoelens, angsten en emoties.

Een eerlijk gesprek, niets uit de weg proberen gaan en de vrouw blijven aanvaarden, welke visie zij ook heeft. Een houding zonder te veroordelen, onpartijdig, maar wel met betrokkenheid, meedenkend en meevoelend met de vrouw in kwestie (Marek, 2004; Riemslagh, 2002).

Niet elke vrouw die een abortus heeft gedaan heeft achteraf problemen met de verwerking. Wanneer de vrouw aangeeft geen problemen te hebben moet men ook niet doorvragen om dingen los te willen peuteren (M. Voois, mondeling interview, 19 juni, 2007). Wel moet men blijven opletten voor het geval er verwerkingsproblematiek ontstaat in een later stadium van de zwangerschap.

Vuistregels voor de vroedvrouw

· Vraag tijdens het intakegesprek van een zwangere rechtstreeks naar een eventuele abortus in de anamnese en ga na of de herinnering daaraan bepaalde verloskundige handelingen in de weg staat;

· Benadruk dat het niet vreemd is als de abortus gevoelig ligt en herinneringen oproept, zelfs tot vele jaren na abortus;

· Maak tijd en ruimte voor een gesprek over abortus en geef de vrouw de mogelijkheid om haar ervaringen en gevoelens te uiten;

· Ondersteun de vrouw die behoefte heeft aan begeleiding naar eigen vermogen en help haar bij de verwerking. Wees open, eerlijk, vriendelijk, voorzichtig en solidair. Houd rekening met het verschil in beleving van abortus bij oudere en jongere vrouwen. Verwijs de vrouw eventueel door naar een gespecialiseerde hulpverleningsorganisatie;
· Besteed aandacht aan de partner. Vrouwen die de abortus goed verwerkt hebben, zijn over het algemeen open en eerlijk tegenover hun (nieuwe) partner. Hij zal op de hoogte zijn van de abortus (wanneer hij dat niet is, zal de zwangere vrouw tijdens het intakegesprek zeer waarschijnlijk haar abortus niet vernoemen). Geef, wanneer de vrouw spreekt over haar abortus, ook de partner gelegenheid zijn ervaringen en gevoelens te uiten;
· Blijf alert als de vrouw aangeeft geen behoefte aan begeleiding te hebben, voor het geval er in een later stadium alsnog verwerkingsproblemen ontstaan.
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Bijlagenlijst

CONCEPT INTERVIEW

Cijfers

Zijn er cijfers bekend van vrouwen die hulp zoeken bij de verwerking van abortus?

Problemen

· Wat voor problemen hebben de vrouwen die hulp zoeken? Problemen met hun gevoelens, seksualiteit, relatie, beleving, school, arbeidssituatie?

· Zijn er interne of externe factoren die medebepalend zijn voor de beleving van de abortus? 

· Zijn de problemen (die mede de abortus motiveerden) na het doen van abortus weg? Of zijn ze blijvend of ook (nog) van therapeutische aard?

Gevoelens

· Gevoelens van schuld, schaamte, fysieke klachten, dromen of nachtmerries?

· Hebben vrouwen ook positieve emoties (blijdschap, opluchting (kort) na abortus) of zijn die er niet meer?

· Wanneer komen gevoelens boven, op welk moment komen vrouwen hulp zoeken? Tijdens het rouwproces of wanneer ze opnieuw (deze keer gewenst) zwanger willen worden of een andere gebeurtenis?

· Zijn er specifieke situaties waarbij negatieve gevoelens of gevolgen weer naar boven kunnen komen? Bijvoorbeeld bij het zien van een zwangere of pasgeborene?

· Wat voor soort mensen komen hulp zoeken? Zijn het vrouwen die uit een lagere sociale klasse komen die hulp zoeken of zijn het overwegend hoog geschoolden? Komen ze met of zonder partner, of met een nieuwe partner?

· Is er een verwerkingsverschil met betrekking tot de leeftijd: verschil in verwerking bij abortus op -16 jaar en +30 jaar?

· Aanvaarden vrouwen hun lichaam (opnieuw)?

Rouwproces

· Het rouwproces verschilt per persoon? Is er een gemiddelde rouwperiode?

· Maakt het verschil of de abortus een geheim was voor familie, vrienden met betrekking tot het rouwproces?

· Is het een moeilijker rouwproces als de vrouw gedwongen (door omgeving, vrienden, door zichzelf, door religie,…) werd tot abortus?

Begeleiding

· Hoe worden deze vrouwen begeleid, wat zijn aandachtspunten? Welke houding moet de hulpverlener hebben?

· Zijn er bepaalde dingen die erg gevoelig liggen: bvb als de vroedvrouw een inwendig onderzoek doet, kan dat gevoelens bij mensen oproepen? Hoe wordt daarmee omgegaan en welke disciplines worden hierbij gehaald (psycholoog, maatschappelijk werkster,…?)

Nieuwe zwangerschap

· Voelt de vrouw zich schuldig omdat het andere, abortuskind geen kans bij haar kreeg?

· Zelfde partner in de nieuwe zwangerschap? Weet de partner van de vorige abortus?

· Wordt de zwangerschap vergeleken met de zwangerschap van de abortus?

INTERVIEWS

Interview Fiom

R. Jager: maatschappelijk werker en begeleider van vrouwen met verwerkingsproblemen na abortus, 6 juni 2007.

Cijfers

Zijn er cijfers bekend van vrouwen die hulp zoeken bij de verwerking van abortus?

Cijfers Fiom van hulpverlening rond verwerking van abortus 2006: 79 individueel; 37 systeemhulpverlening (vrouwen met partner); 14 groepen: gemiddeld 5-6 vrouwen (geen partners). Dit is inclusief doorverwijzingen. Voor een totaal moet je mensen die elders hulp zoeken er bijtellen, bijvoorbeeld bij de VBOK, maatschappelijk werk, het GGZ.

De Fiom is een landelijke organisatie en werkt per district. Als vrouwen verder van het bureau afzitten, is er een grotere kans dat meer vrouwen bij een gewone maatschappelijk werker terecht komen. Ze kunnen dan ook doorverwezen worden.

De Fiom is een gespecialiseerde instelling voor maatschappelijk werk die onder andere psychosociale hulpverlening biedt rond besluitvorming en verwerking.

Problemen

Wat voor problemen hebben de vrouwen die hulp zoeken?

Alle problemen die je genoemd hebt komen voor: problemen met gevoelens, seksualiteit, relatie, beleving, school, arbeidssituatie. Problemen met concentratie: zich niet meer kunnen concentreren, veel dromen of nachtmerries, problemen met partner, overmatig veel huilen. Dromen over een kind, of een kind dat bij ze is. Ook nachtmerries over de behandeling, dat het allemaal wat minder duidelijk naar voren komt. Het kan van alles zijn, mensen dromen allemaal verschillend. Het komt ook voor dat mensen kunnen aangeven dat ze meer nachtmerries hebben na abortus dan daarvoor.

Zijn de problemen (die mede de abortus motiveerden) na het doen van abortus weg? Of zijn ze blijvend of ook (nog) van therapeutische aard? 

Abortus is nooit middel om problemen op te lossen. Financiële problemen bijvoorbeeld, of problemen in de relatie worden niet opgelost door een abortus. Mensen worden ongewenst zwanger en moeten een besluit nemen of ze wel of niet zwanger blijven. In feite lost abortus alleen maar die keuze op. Als er andere problemen zijn in het leven kan dit wel meespelen in de keuze voor abortus, maar bijvoorbeeld een slechte relatie of schuldenproblematiek (waar een taboe rust op ongehuwde zwangerschap) wordt daar niet mee opgelost. Een schuldenproblematiek ook niet, huisvestingsproblematiek ook niet.

Kijkend naar de besluitvorming: mensen voorzien dat de zwangerschap problematisch gaat worden, dit kan een aanleiding zijn om voor abortus te kiezen. Bijvoorbeeld in een streng gelovige moslimomgeving, of iemand die met een derde kind erbij niet meer kan werken en waarbij het gezinsinkomen vervalt, deze mensen kunnen een abortus doen ter voorkoming van problemen, dat problemen ontstaan of erger worden.

Er zijn niet altijd problemen aanwezig vóór de zwangerschap. Het kan zijn dat de zwangerschap het probleem is, als de zwangerschap doorgezet gaat worden, dat dan problemen ontstaan. Soms mensen hebben al veel problemen, ze worden ook nog ongewenst zwanger en voorkomen dan dat ze nog meer in de problemen komen door voor een abortus te kiezen. Maar overige problemen die ze al hadden voor de zwangerschap worden daarmee niet opgelost. Het komt voor dat we mensen op grond van besluitvormingsgesprekken/verwerkingsgesprekken doorverwijzen als andere problematiek meespeelt.

Zijn er interne of externe factoren die medebepalend zijn voor de beleving van de abortus?

Met betrekking tot de besluitvorming zelf: zijn mensen in de gelegenheid geweest om er goed over na te denken, om er met anderen over te praten, hebben ze voldoende tijd gehad om erover na te denken? Hebben ze zelf een besluit kunnen nemen of zijn ze heel erg gepushed door anderen. Dit speelt ook mee in de beleving achteraf: krijgen ze veel steun van de omgeving, worden er veroordelende opmerkingen gemaakt of worden ze genegeerd? De dichtstbijzijnde mensen zijn de belangrijkste: partner, ouders, vrienden of vriendinnen die dichtbij staan. Ook het eigen standpunt voor de abortus (ongewenste zwangerschap), religie kan soms een rol spelen, of hoe de behandeling zelf is verlopen: sommige vrouwen vinden de abortus pijnlijk of hebben soms nadien nog last gehad.

Religie is niet het grootste probleem. Als mensen er voor de behandeling goed over nagedacht hebben, dan kunnen ze er wel een weg in vinden. Steun van de omgeving is erg belangrijk, of ze er nog over kunnen praten met mensen.

In zekere zin is er wel een taboe op abortus. Veel vrouwen hebben ook het gevoel: de abortus is iets waar ik zelf een keuze in heb gemaakt, dus mag ik er niet over zeuren achteraf. Ik heb het zelf besloten, dan moet ik ook nu maar de gevolgen ervan dragen.

Veel vrouwen willen graag met partner/andere dierbaren over beslissing praten. Veel omstanders hebben ook zoiets van: jij moet het beslissen. Dat is juridisch natuurlijk ook zo, in overleg met de arts die abortus uitvoert. Daarom voelen soms vrouwen zich erg alleen met die keuze.

Mannen ondervinden weinig negatieve gevolgen ondervonden van abortus (Kero en Lalos, 2004) en de vrouw moet uiteindelijk schriftelijk toestemming geven. Als de man ook schriftelijk zijn toestemming moet geven wordt het gevoel van schuld misschien anders?

Dat is gissen! Er is weinig onderzoek naar gedaan, precies weten we het niet. De situatie is niet aan de hand dat mannen moeten tekenen. Het zou kunnen dat het wel meespeelt, dat mannen uiteindelijk kunnen zeggen van jij moet de beslissing nemen en dat het uiteindelijk de partner/vrouw is die de knoop doorhakt, dat ze er dan toch minder problemen van ondervinden. En het is natuurlijk ook niet de man die de behandeling moet ondergaan, het is ook niet de man die er achteraf op aangekeken wordt bij wijze van spreken. Mannen beleven een besluitvormingsproces en een abortus beslist anders.

Mannen komen meestal niet individueel voor hulpverlening maar vrijwel altijd met partner.

Gevoelens

Wanneer komen gevoelens boven, op welk moment komen vrouwen hulp zoeken?

Heel verschillend, het wordt niet geregistreerd wanneer. Soms na 2-3 weken, soms na jaren. Het wisselt. Ik heb de indruk dat het varieert.

Zijn er specifieke situaties waarbij negatieve gevoelens of gevolgen weer naar boven kunnen komen? Bijvoorbeeld bij het zien van een zwangere of pasgeborene?

Ja, bij het zien van zwangere, pasgeborene, of bijvoorbeeld een broer/zus of goede vriendin krijgt een kind, films, tv-programma’s. Ook de uitgerekende datum kan een moeilijke dag zijn en blijft dat soms jarenlang. Ze weet wanneer het kind geboren zou zijn (termijnecho). Het kan zijn dat dit opspeelt. Het is niet voor alle vrouwen problematisch. Gevoelens kunnen opspelen, maar als de abortus goed verwerkt is, dan zijn gedachten, gevoelens aan die dag niet problematisch, er hoeft niet meteen sprake te zijn van verwerkingsproblematiek. Ook als mensen er goed mee om kunnen gaan, dan is het vrij natuurlijk dat ze er nog eens bij stilstaan.

Is er een verwerkingsverschil met betrekking tot de leeftijd, een verschil in verwerking bij abortus op -16 jaar en +30 jaar?

Ik heb hierover geen cijfers. De verschillen zijn niet groot, we zien alleen een beperkte groep, die verwerkingsproblemen heeft na abortus. Ik kan me wel indenken dat mensen die jong zijn zichzelf makkelijker vergeven. Zij krijgen meer steun van hun omgeving: het kon ook niet anders, het is toch een goed besluit geweest. Ze zitten op de middelbare school, hebben weinig of geen middelen. Hier speelt minder het gevoel ‘ik had het wel gekund’. Maar het betekent niet dat ze nooit problemen hebben na abortus. Zij kunnen misschien soms meer het gevoel hebben gehad dat ze beïnvloed zijn in hun keuze en minder vrij zijn om zelf te beslissen. Ze zitten in een afhankelijke positie.

In de groep die ouder is kunnen ze soms wel gevoel hebben van: misschien als ik meer steun had gehad, had ik het wel aangekund.

Aanvaarden de vrouwen zichzelf en hun lichaam (opnieuw) na abortus? Is hun leven veranderd?

Als er sprake is van ernstige verwerkingsproblematiek, als iemand vastloopt, dan is ze erg veranderd. Als dit doorspeelt bijvoorbeeld in het feit dat je niet meer goed aan de studie kan of dat je eigenlijk niet in staat bent om te werken, of een relatie kort na die tijd uit is gegaan dan kan dat het leven veranderen. Of ze zelf veranderd zijn kan ik niet zeggen. Natuurlijk heeft de abortus veel impact.

Sommige vrouwen kijken niet graag naar of zitten niet graag aan hun buik omdat dit bepaalde gevoelens oproept. Ze genieten minder van seks, onder andere vanwege de angst opnieuw zwanger te worden. Er zijn ook vrouwen die juist graag weer zwanger willen worden.
Rouwproces

Het rouwproces verschilt per persoon? Is er een gemiddelde rouwperiode?

Ik kan het niet in gemiddelden weergeven, er geen tijd op geven. Als mensen vastlopen in een rouwproces dan kan het lang duren. Als ze goede hulp krijgen dan helpt dat om het rouwproces op een gegeven moment weer op te pakken en goed door te komen. Het hangt af van een aantal factoren: is er steun, kan iemand erover praten, heeft iemand wel of niet hulp bij het proces. Maakt het verschil of de abortus een geheim was voor familie en vrienden met betrekking tot het rouwproces?

Mensen die er met niemand over kunnen praten zijn soms wel in staat om er op een of andere manier goed doorheen te komen. Vaak is er wel iemand anders die het weet, een heel goede vriendin of toch partner. Maar over het algemeen kan men zeggen: als je een heel groot geheim hebt dat niemand mag weten en je bent er heel verdrietig over dan maakt dat eenzaam, het bevordert het rouwproces niet.

Is het een moeilijker rouwproces als de vrouw gedwongen (door omgeving, vrienden, door zichzelf, door religie,…) werd tot abortus?

Dat kan een rol spelen bij de rouwverwerking. Als ze het gevoel heeft dat ze er te weinig in heeft kunnen beslissen, dan kan dat meespelen. Het zijn altijd individuele puzzels, er zijn veel verschillende factoren die erin meespelen en het is moeilijk om er in algemene termen over te praten.

Begeleiding

Hoe worden deze vrouwen begeleid, wat zijn aandachtspunten? Zijn er bepaalde aspecten die erg gevoelig liggen, bijvoorbeeld als de vroedvrouw een inwendig onderzoek doet, kan dat gevoelens bij mensen oproepen?

Ja, dat zou kunnen, bijvoorbeeld bij een inwendig onderzoek. Maar niet iedereen die een abortus heeft gehad, heeft problemen met verwerking.

Welke disciplines worden erbij gehaald (psycholoog, maatschappelijk werkster, …)?

Mensen hebben meer dan één gesprek tijdens de besluitvorming. Ze komen bijvoorbeeld eerst voor de intake en komen daarna met hun partner nog eens terug. Vanuit de abortuskliniek worden ze vaak doorverwezen. Bij de Fiom heeft men gesprekken met een maatschappelijk werkster. Wanneer hulp vanuit andere disciplines nodig is, kan de cliënte daarnaar worden verwezen. In partner- of systeemgesprekken kan het zijn dat we doorverwijzen als sprake is van psychiatrische problematiek of ernstige relatieproblematiek. Het is onze taak dit te signaleren, bespreken, en te kijken waar en bij wie daaraan verder gewerkt kan worden, als mensen dat willen.
Waaruit bestaat de begeleiding?

In de abortusverwerkingsgroep zoeken vrouwen herkenning, onderling begrip en ze horen van andere vrouwen hoe ze met abortus omgaan en wat ze verder kan helpen. Thema’s die aan bod komen: kennismaken; hoe is het besluitvormingsproces verlopen; wat was de rol van partner of verwekker; hoe is de behandeling verlopen; gevoelens over abortus; reacties van de omgeving; afscheid nemen van de zwangerschap; toekomstperspectief: hoe is het nu met je, heeft abortus je veranderd, wat betekent dat en hoe ga je verder; afscheid van de groep. 

Vrouwen die vastlopen in de verwerking hebben soms het gevoel dat ze niet kunnen loslaten, het blijft ze maar bepalen en bezig houden en daarom is afscheid erg belangrijk. Welke herinneringen wil je er aan bewaren. Een vorm van ritueel.

Deze lotgenotengroepen worden begeleid door een maatschappelijk werker.

Bij individuele hulpverlening zijn vaak dezelfde thema’s aan de orde. In plaats van uitwisseling van ervaringen met anderen is er de mogelijkheid wat dieper op de persoonlijke omstandigheden en beleving in te gaan.

In partner- of systeemgesprekken is meestal veel aandacht voor de relatie, eventuele verschillen in beleving tussen man en vrouw en voor hoe partners elkaar (beter) kunnen steunen in het verwerken van de abortus.
Nieuwe zwangerschap

Wordt de nieuwe zwangerschap vergeleken met de zwangerschap van de abortus?

Als het gaat om zwangerschapskenmerken, kan dit samenhangen met hoe lang men zwanger is geweest voor de abortus. Bij een zwangerschap van bijvoorbeeld twaalf tot veertien weken met veel zwangerschapskenmerken kan het haast niet anders of mensen gaan vergelijken. Er gebeurt zoveel in het lichaam. De ene vrouw voelt zich ook heel anders zwanger dan de andere. Ook de omstandigheden en/of beleving van de nieuwe zwangerschap kunnen vergeleken worden met die rondom de eerdere afgebroken zwangerschap. Welke gevoelens dat oproept verschilt, maar de meeste vrouwen zullen toch even terugdenken aan de eerdere zwangerschap.
Moet niet elke vrouw afscheid nemen van het imaginaire beeld van de zwangerschap of het kind?

Niet iedereen heeft een imaginair beeld, sommige vrouwen sluiten zich ervoor af. Het is een groot verschil of vrouwen gewenst of ongewenst zwanger worden. Een aantal vrouwen die ongewenst zwanger zijn geworden en nog voor de besluitvorming staan willen zich niet verbinden aan de zwangerschap dus willen daar niet veel over fantaseren of er heel erg bij stilstaan. Als ze dat wel hebben gedaan, jazeker, dan speelt het imaginaire beeld ook wel een rol. Vrouwen moeten zich ervoor openstellen.

Hebben vrouwen in de nieuwe zwangerschap vaak dezelfde partner? Weet de partner van de vorige abortus?

Ik heb er geen cijfers over, kan je geen zinnig antwoord geven.

Voelt de vrouw zich schuldig omdat het andere, abortuskind geen kans bij haar kreeg?

Vrouwen die abortus wel goed verwerkt hebben zullen daar geen last van hebben. Bij vrouwen bij wie die verwerking is vastgelopen daar zal dat nu en dan spelen. Ik weet niet hoe vaak dit voorkomt, het wordt niet zo gedetailleerd geregistreerd.

Over het algemeen kan je zeggen: als de abortus niet goed verwerkt is voor de volgende zwangerschap, dan is het vrij aannemelijk dat het nog op de achtergrond een rol speelt.
Waaruit bestaat de begeleiding van de verloskundige?

Vriendelijk, voorzichtig en open naar vragen: hoe is het met de abortus, speelt dat nog? Niet iedereen die abortus heeft gehad, heeft problemen met verwerking. Over het algemeen kun je er weinig over zeggen: voor ene vrouw kan het heel vervelend zijn, de andere vindt het misschien niet erg. Daarom moet je altijd vragen: speelt het nog? Maakt dit dat je misschien ook bepaalde onderzoeken vervelend vindt? Dit zou je kunnen vragen als je indruk hebt dat iemand gespannen is of daar niet zo lekker zit. Het is ook jammer om vrouwen die heel blij zwanger zijn iets aan te praten wat helemaal niet speelt. 

Als er iemand zegt van ja ik vind het toch nog wel raar dan zou ik zeker ook de Fiom noemen: er is een instantie die daar speciaal voor is en die kan helpen, als je er eens over wilt praten dan kan dat. Ook zonder dat er zware problematiek speelt. Mensen zijn welkom ook om het er gewoon nog eens over te hebben. Je hoort van heel veel vrouwen: het is onbespreekbaar geworden: niemand vraagt er nog naar, het is allemaal voorbij. Veel mensen weten het niet, het is heel onzichtbaar en het kan al opluchten om gewoon eens een gesprek daarover te kunnen hebben met iemand.

Er zijn ook mensen die niets zeggen. Ook niet als je direct naar vraagt. Je ziet het bijvoorbeeld via signalen wel als mensen zich ongemakkelijk voelen: vind je een inwendig onderzoek vervelend, vind je het vervelend om aangeraakt te worden? Op die manier kun je misschien wat meer informatie krijgen van die vrouw.

Net zoals de verloskundige bij een intake vraagt naar negatieve seksuele ervaringen kan men ook rechtstreeks vragen ‘heb je ooit te maken gehad met een eerdere zwangerschap of zwangerschapsafbreking?’. Dit kan uitnodigend zijn, dat mensen toch een gevoel krijgen van ik mag het er hier over hebben. 

Interview cRZ

B. Vanmechelen: orthopedagoog en psychotherapeut, begeleiding van vrouwen met verwerkingsproblemen na abortus, 07 juni 2007.

Cijfers

Zijn er cijfers bekend van vrouwen die hulp zoeken bij de verwerking van abortus?

Uit het onderzoek van Berlo (Nederland) blijkt 12-29 procent matig tot zware verwerkingsproblemen te hebben. Wij begeleiden ongeveer 40 mensen per jaar. Ze kiezen zelf of ze met of zonder partner komen. Bij individuele begeleiding kan de partner mee. In groep kan de partner mee voor en na de groep, er is altijd een voor en nagesprek. Maar hij kan niet in de groep, de groep is alleen voor vrouwen. We begeleiden ongeveer 2-3 mannen per jaar.

Problemen

Wat voor problemen hebben de vrouwen die hulp zoeken? Problemen met gevoelens, seksualiteit, relatie, beleving, school, arbeidssituatie?
Mensen hebben last van van alles: van hun gevoelens, ze hebben heel veel verdriet, dat is de hoofdmoot. Of mensen in depressie. Diepere individuele problemen zijn: woede, in de steek gelaten voelen, schuld, schaamte, zich de zin van het leven afvragen of zelfs zelfmoordfantasieën: welk recht heb ik op leven als ik mijn kind het leven ontzeg?

Daarnaast hebben ze vaak relatieproblemen, seksuele problemen, concentratieproblemen.

Worden vrouwen vaak doorverwezen?

Meestal kunnen we het zelf. We werken vaak samen. Sommige vrouwen zijn al in begeleiding bij psycholoog, therapeut of huisarts. Zij verwijzen hen soms ook door naar het cRZ. Het cRZ is een specialisatie, focust zich echt alleen op abortus. Er worden geen andere problemen behandeld als bijvoorbeeld seksueel misbruik. We gaan in op abortus, de levensloop van de vrouw en kijken hoe het komt dat zij in deze situatie terechtkomt. We zeggen op voorhand dat wij alleen voor abortusverwerking zijn. Ook omdat hulpverleners zijn voor andere thema’s. Abortus is een afgebakend thema en tegelijkertijd kleurt het het hele leven. 

Zijn er interne of externe factoren die medebepalend zijn voor de beleving van de abortus? 

Soms tijdens een beslissingsproces kan je op voorhand aanvoelen ‘dit komt niet goed als ze voor abortus kiest’. Dit zie je aan het verdriet en het feit dat sommige vrouwen ook letterlijk zeggen: ik zal dat wel overleven, maar hoe? Dit gaat compleet tegen mijn ziel in maar de man zag het bijvoorbeeld echt niet zitten. Of een tiener waarvan beide ouders compleet tegen het uitdragen van de zwangerschap waren. Je probeert haar dan te sterken in haar eigen verlangen, maar als tiener ben je erg afhankelijk. Financieel afhankelijk, je hebt wel voogdij over je eigen kind, maar dan heb je nog geen financiële middelen. Ze kunnen wel een leefloon aanvragen via het OCMW. Maar het OCMW kan dit terugvorderen als de ouders genoeg geld hebben.

De druk van de partner is in ieder geval nefast voor de verwerking achteraf. De wet probeert dat te verhinderen, maar vaak gebeurt het toch nog. Dat kan miniem zijn, er zijn variaties in. 

Ik pleit er altijd voor dat de vrouw op het moment dat ze zwanger is durft voelen dat ze zwanger is. Ik vraag dat ook altijd: hoe voel je je, heb je een verbinding met degene waar je zwanger van bent, heb je er fantasieën over. Zodanig dat ze er ook afscheid van kan nemen op het moment zelf. Je kunt de realiteit maar integreren als je je durft verhouden tot wat ze werkelijk is. En als je tien weken zwanger bent, dan ben je tien weken zwanger en dan moet je daar afscheid van nemen. Ja, je bent zwanger geweest… ik snap heel veel vrouwen dat ze dat niet willen weten, maar je bent het wel. Ik denk dat de keuze moeilijker maakt, maar wel meer gefundeerd. En dat is hetgeen waar vrouwen zich op het moment van het beslissingsproces helemaal tegen verzetten: van het gevoel zwanger te zijn, want ze kan het toch niet houden. Mijn houding is eerder: liever nu wat meer pijn en dat je goede keuze zo goed mogelijk maakt, zodanig dat je achteraf niet zegt: had ik maar…

Daar heb je zeer goede hulpverleners voor nodig want dat is niet gemakkelijk. De vrouwen zelf zijn geneigd om te zeggen: blijf er maar af, ik ben zeker, mijn beslissing staat vast…

Zijn de problemen (die mede de abortus motiveerden) na het doen van abortus weg? 

In tachtig procent van de gevallen zijn de problemen met betrekking tot abortusverwerking weg. We hebben ongeveer twee maand na de groep een nagesprek en tachtig procent heeft abortus een plaats kunnen geven in hun leven. Problemen die eigenlijk al voordien bestonden, blijven soms ook nadien bestaan, maar de vrouwen staan meestal wel sterker en ze weten welke richting ze moeten gaan, het is niet meer zo neerdrukkend. Dat wil niet zeggen dat ze nooit verdriet meer hebben, maar de abortus is geen overheersend probleem meer. Ze worden er niet meer door bepaald, er is nog meer ernaast.

Gevoelens

Welke gevoelens hebben vrouwen die aankloppen bij het cRZ? 

Dromen, nachtmerries zeker, schuld, schaamte ook. Fysieke klachten: angst, wat zich kan vertalen in fysieke klachten, angstaanvallen, hyperventilatie.

Als vrouwen dromen noemen, is het naar mijn inziens meestal in negatieve zin in verband met de behandeling, van vrouwen die zich slecht bij de behandeling op zich voelen. Dromen over kapotte foetussen, en vrouwen die zich echt achtervolgd voelen.

Hebben vrouwen ook positieve emoties (blijdschap, opluchting) of zijn die er niet meer?

Op moment dat vrouwen aankloppen voor verwerking zijn er geen positieve emoties meer. De meeste zeggen dat zij vlak na abortus opluchting voelden, maar dat was geen blijvend gevoel. Maar wij zien maar een kleine groep en krijgen alleen vrouwen die er moeite mee hebben.

Zijn er specifieke situaties waarbij negatieve gevoelens of gevolgen weer naar boven kunnen komen? Bijvoorbeeld bij het zien van een zwangere of pasgeborene?

De twee belangrijkste triggermomenten zijn: de verwachte verlosdatum, de dag van de abortus. Anderen: zwangere buiken zien, niet op kraambezoek kunnen gaan, iemand die op zelfde dag een kind krijgt als deze waarop hun kind gepland was.

Gevoelens komen boven op eender welk moment dat er nieuw afscheid is. Vrouwen die niet voldoende afscheid hebben genomen van die zwangerschap worden later – dat is met andere verliezen ook zo – dat wordt dan door een volgend verlies terug opgeroepen. Bijvoorbeeld bij een partner die weggaat, een kind dat uit huis gaat, het werk verliezen,… iets van afscheid. Dan komt het naar boven. Vergelijk dit met een begrafenis. Sommige mensen komen naar een begrafenis van mensen die ze niet kennen en huilen daar tranen met tuiten. Dat is een teken dat iets nog niet verwerkt is. Met abortus zie ik dat ook terugkomen.

Hoe is dit in vergelijking met een miskraam?

Een miskraam is totaal anders. Bij abortus is het een eigen keuze. Een miskraam overkomt je zoals andere dingen in het leven, je kunt er pijn aan hebben, gaat daarmee om en op een bepaald moment gaat het verdriet over. Iets wat je zelf doet, waar je zelf voor kiest, is anders. Dat leed heb je jezelf aangedaan. Je voelt schuldig, maar je bent ook een stuk schuldig. Het zelf kiezen is een heel belangrijk belevingsverschil.

Wat voor soort mensen komen hulp zoeken? Zijn het vrouwen uit een lagere sociale klasse die hulp komen zoeken of zijn het overwegend hoog geschoolden?

Het is belangrijk om hier onderzoek naar te doen, want dan kan er ook gerichte preventie zijn. We krijgen een zodanig kleine populatie, dat je er niet veel over kan zeggen. Er komen niet veel allochtonen bij het cRZ, we hebben ongeveer twee tot drie Marokkaanse vrouwen gehad. Meestal zijn het autochtonen. De scholingsgraad is wel gevarieerd. Van ´geen´ tot ´middelbaar´ tot ´universiteit´.

Allochtonen kunnen de weg naar het cRZ niet vinden?

Gewone mensen ook niet. We zijn te weinig bekend. Het kan via internet, maar dan moet je wel internet hebben en je bereikt ook maar een bepaalde categorie.

Is er een verwerkingsverschil met betrekking tot de leeftijd, een verschil in verwerking bij abortus op -16 jaar en +30 jaar?

Een verschil is het zingevingkader. Het is iets heel anders dat je als zestienjarige abortus ondergaat of op dertigjarige leeftijd. Deze twee bekijken het ook heel anders, maar dat is eigenlijk omdat de mens een eigen, morele ontwikkeling doormaakt en zo anders naar die dingen kijkt.

In het interview van de Fiom zei de maatschappelijk werker: jongeren kunnen zichzelf sneller vergeven, want de situatie was onoverkomelijk voor hen, ze konden niet anders.

Ja, maar het is ook eigen aan leeftijd, het opnemen van uw eigen verantwoordelijkheid. De jongere staat anders in het leven, is zich niet zo bewust van haar eigen verantwoordelijkheid en dus ook niet van de consequenties van het gedrag. Eerder zorgelozer. Maar door abortus raken een heleboel mensen hun zorgeloosheid kwijt. Juist omwille van keuze die ze moeten maken, een keuze die niet meer vrijblijvend is.

Als een jongere iets serieus fout doet in de samenleving krijgen zij tegenwoordig ‘alternatieve straffen’. In deze situatie ervaart de jongere schuld en beseft dat zij iets fout gedaan heeft. `Ik heb iets afgenomen aan het grote bestaan´, en ze kunnen niets teruggeven. Er is geen straf. Het is alsof het allemaal zo vrijblijvend is, maar dat klopt niet helemaal.

Mannen hebben minder negatieve gevolgen, komt dat omdat zij geen schriftelijke toestemming moeten geven?

Ja, dat speelt zeker mee. Maar ook: er komt niets in of aan zijn lijf. Hij voelt niets verdwijnen. In het algemeen is het zo dat mannen zich pas vader voelen als ze het kind in hun handen hebben – er zijn uitzonderingen – maar hij heeft niets gezien, niets gevoeld. Er was bij wijze van spreken nog niets. De meeste hebben zoiets van: het probleem is opgelost.

De toekomst van koppel hangt heel veel af van hoe beslissing genomen is. Als ze het echt samen genomen hebben dan heeft het koppel veel kans om te overleven. Maar als de man de vrouw enigszins onder druk heeft gezet, moet die man, áls die relatie het wil overleven, zeer invoelend en zeer veel begrip tonen voor het verdriet van die vrouw en uiteindelijk zal hij ook zijn schuld moeten aanvaarden. Dan pas heeft dat koppel nog kans. 

De vrouw staat in een groot opzicht alleen: heel het proces van zwanger worden, het feit dat het allemaal uit haar buik wordt weggehaald en ook de anticonceptie: als de man iets vergeet, zit zij met de peren. Dat blijft ergens een fundamentele ongelijkheid. 

De vrouw voelt zich eenzaam in haar beslissing?

Ja, nu sommige niet, sommigen voelen zich echt gesteund, maar uiteindelijk is de boodschap: jij moet kiezen. En op zich moet je daar als vrouw ook blij mee zijn, maar tegelijkertijd klopt het ook niet: want ja, we zijn samen. zij beslist, en zij moet inderdaad tekenen. Haar keuze heeft veel consequenties en ze kan die ook niet allemaal overzien.

Er komt op korte tijd in het besluitvormingsproces veel informatie maar ook heel veel emotie, chaos, proberen te vatten van wat er gebeurt als… En dat is zeer goed, maar je kunt de consequenties niet vatten op bijvoorbeeld de relatie of op jezelf. Dat gaat de tijd uitwijzen.

Aanvaarden de vrouwen zichzelf en hun lichaam (opnieuw) na abortus? Is hun leven veranderd?

Er zijn vrouwen die hun baarmoeder heel lichamelijk voelen. Letterlijk zei iemand eens over haar baarmoeder: ‘het is precies een woestijn’. Dat is heel tekenend. Ik voel daar niets bij, maar zij voelde echt haar baarmoeder, hier, dat is echt een woestijn, daar kan niets nieuws groeien.
Seksualiteit wordt – bij vrouwen die ik zie – altijd anders na een abortus. Het is voor sommigen pijnlijk, andere… er zit vooral een angst in van dit wil ik nooit meer meemaken. Angst voor een nieuwe zwangerschap. Angst doordringt het lichaam op zich en seksualiteit wordt daarom ofwel pijnlijk of niet fijn.

Er zijn mensen die juist opnieuw zwanger willen worden. Hebben zij dan ook geen problemen met seksualiteit?

Ik heb de neiging om te zeggen ja, inderdaad, degenen die zwanger willen worden die hebben daar geen last van.

Seksualiteitsproblemen hangen samen met de angst voor een nieuwe zwangerschap?

Ja. Maar zelfs… ik ken rampverhalen: een vrouw is gesteriliseerd na abortus en dan is ze toch zwanger geworden… en zij durft nu niet meer. Haar man gaat zich nu ook nog steriliseren. En natuurlijk heeft ze dan gelijk, je kunt niet zeggen dat mevrouw zichzelf wat wijsmaakt.

Ook het zich bedrogen voelen door het lichaam. Er zijn aantal mensen die wel de goede anticonceptie nemen en dan het vertrouwen kwijt zijn in hun lichaam. Eigenlijk is het de anticonceptie, maar zij voelen als in hun lichaam.

Rouwproces

Het rouwproces verschilt per persoon? Is er een gemiddelde rouwperiode?

Dat kan ik niet beantwoorden, sommigen zijn er al jaren mee bezig voor ze hier komen. Wij zien het als een intensief rouwproces van 3 à 4 maanden. Dat zeggen we ook op voorhand: je moet jezelf echt geven, een tijd waarin je er expliciet mee bezig bent, zowel in groep als thuis, als met partner eventueel. De bedoeling daarvan is: bekijk het intens, pak het aan alle kanten vast zodat je daarna het wat losser kan laten.

Is het een moeilijker rouwproces als de vrouw gedwongen (door omgeving, vrienden, door zichzelf, door religie,…) werd tot abortus?

Ja, absoluut. Dat is geweld, verkrachting bij wijze van spreken in dubbele zin.

Heeft de aard van de abortusbehandeling invloed op de verwerking?
Vele vrouwen zeggen: ´Het feit dat ik kon kiezen welke methode ik onderging was belangrijk´. Ik heb beide methodes in de groep gehad en het maakt op zich niet uit. Een vrouw kiest voor pillen omdat ze denkt: ´dan moet er geen stofzuiger in mij´ bij wijze van spreken. Een ander zegt nee, want dan moet ik het zelf allemaal doen. Maar het feit dat ze kunnen kiezen – als ze daar nog op tijd voor zijn – is wel belangrijk. Het geeft meer controle. Een ongeplande zwangerschap is iets waardoor je de controle verliest, ik denk dat dit iets meer controle biedt.

Er zijn eerder verwerkingsproblemen bij een zwangerschap die verder gevorderd is?

Ja. Hoe verder de zwangerschap hoe meer verwerkingsproblemen.

Begeleiding

Zijn er bepaalde aspecten die erg gevoelig liggen: bijvoorbeeld als de vroedvrouw een inwendig onderzoek doet, kan dat gevoelens bij mensen oproepen? 

Dat weet ik niet. Ik heb nog nooit gehoord dat een vrouw zei: ´bij mijn volgende zwangerschap heeft de vroedvrouw mij inwendig onderzocht en toen kwam het weer naar boven´.

Nieuwe zwangerschap

Hebben vrouwen in de nieuwe zwangerschap vaak dezelfde partner? Weet de partner van de vorige abortus?

Dat is verschillend, ik kan het niet zeggen. 

Weet de partner van de vorige abortus?

Hij weet het eerder niet als het bijvoorbeeld een buitenechtelijke toestand is, of de man is met de noorderzon vertrokken, bij een one-night-stand, … Van de vrouwen die in het cRZ komen weten de partners het meestal wel, bijna allemaal. De vrouwen zijn veel oprechter en standvaster geworden. Ze hebben zoiets van je moet me maar nemen zoals ik ben, iemand die een abortus heeft gehad. Ze willen eerlijk zijn. 

Wordt de nieuwe zwangerschap vergeleken met de zwangerschap van de abortus?

Sommige vrouwen zien dan de echo en verschieten dan. Soms wordt daardoor het verwerkingsproces op gang gebracht.

De zwangerschap is in ieder geval anders, maar hoe het daardoor beïnvloed wordt, dat weet ik niet. Het is niet systematisch, sommigen komen na 15 jaar en hebben al een abortus en 3 of 4 kinderen gehad bij wijze van spreken. Een duidelijke link heb ik nog niet kunnen leggen.

Er zijn een aantal vrouwen die achteraf hun geboortekaartje sturen, ze zijn dan heel gelukkig, maar zij zijn bij ons in begeleiding geweest. Ze hebben het een plaats gegeven en zijn daarna zwanger geworden. Dat is verschil met vrouwen die het zelf een plaats hebben gegeven of wie het geen plaats hebben kunnen geven.

U zou eerder problemen verwachten bij vrouwen die het nog niet verwerkt hebben?

Ja, maar sommigen zijn… blijkbaar geven de meesten het zelf, zonder teveel problemen een plaats. Dat zal wel, maar die vrouwen zie ik niet. 

Waaruit bestaat de begeleiding van de vroedvrouw?

Tijdens een intakegesprek vragen gynaecologen: is dit uw eerste kind? Ze vragen niet direct naar de hoeveelste zwangerschap, het is taboe. Houd er een pleidooi voor dat in België in de anamnese ook direct naar eventuele eerdere abortus(sen) wordt gevraagd, want het zijn twee verschillende vragen: is dit uw eerste kind of is dit uw eerste zwangerschap.

Je kunt dat niet vragen zonder een beetje tijd te hebben en te vragen hoe dat voor de vrouw is geweest. Anders heb je het recht bijna niet om het te vragen. Als die vrouw er geen probleem mee heeft, dan zal dat ook snel duidelijk zijn. Gewoon de abortus bespreekbaar stellen is heel belangrijk. Nu is dat in de vroedkundige praktijk absoluut niet het geval.

Als een vrouw met een heel verhaal komt…

Dat moet je zelf als vroedvrouw zien, maar ik zou ze eerder doorsturen als je ziet dat het goed zou zijn dat ze geholpen wordt: ook naar het kind toe waarvan ze al zwanger is. De nieuwe zwangerschap kan een heel goede motivatie zijn om het te verwerken.

Ga je dan niet dingen oproepen die er eigenlijk niet zijn?

Nee, je kunt niet iets oproepen door een vraag te stellen.

Als een vrouw zegt: ´ik heb er geen problemen mee´, maar je ziet of signaleert iets anders…

Je mag eerlijk zijn en benoemen wat je voelt: ik heb de indruk dat je er niet over wilt praten nu, dat is oké, maar weet dat je bij mij terecht kunt of dat je daar en daar bij terecht kunt.

Je houding moet open, eerlijk en niet veroordelend zijn. Niet bang voor het oproepen van gevoelens die er niet zijn. Maar dat is iets waar dat je als hulpverlener moet leren: het is niet omdat iemand begint te wenen dat je daar schuldig aan bent. Nee, als iemand begint te wenen is dat een teken dat je iets aangeraakt hebt waar ze verdriet van heeft. En wenen is niet verkeerd! Maar dat is een beetje de schroom van heel veel hulpverleners en van heel veel vroedvrouwen denk ik ook. Wij zijn zo bang van emoties. Dat is zo jammer, daardoor ontkracht je het leven een heel stuk. Je moet ruimte geven, je moet het vertrouwen hebben dat je er zelf open voor staat en als iemand begint te wenen kun je dat ook gewoon benoemen: je hebt zo te zien nog veel verdriet, zou je daar met iemand of met mij over willen praten?

Als je daar op dat moment tijd en ruimte en vaardigheden voor voelt kun je dat zelf opnemen, anders kun je vragen of ze er met iemand anders over zou willen praten. Meer moet dat niet zijn. Er is bij veel vrouwen een gebrek aan ervaring en vertrouwen dat we er niet over mogen praten, tot nu toe wordt dat niet gedaan. Maar het mag wel. Een voordeel van gespecialiseerde hulpverlening is dat zij ervaring hebben met die specifieke intieme situaties en onderwerpen.

Interview VBOK

M. Voois: maatschappelijk werker en begeleiding van vrouwen met verwerkingsproblemen na abortus, 19 juni 2007.

Cijfers

Zijn er cijfers bekend van vrouwen die hulp zoeken bij de verwerking van abortus?

Jaarverslag 2005: 97 hulpvragen, op een totaal van 3000 hulpvragen. Het grootste percentage is vrouw, maar ik heb nog niet zo lang geleden een begeleiding met een man afgerond.

Wij doen voor het grootste deel individuele begeleidingen, omdat we een landelijke organisatie zijn is het vaak lastig om een complete groep bij elkaar te krijgen omdat ze allemaal naar één punt moeten komen.

Dit jaar zijn we gestart met een groep van acht vrouwen, we zijn nu bijna klaar met het project en er zitten nog zeven vrouwen in de groep. Acht is een ideaal aantal en onder de zes moet je niet zitten, dat is een te kleine groep. Je moet toch een aantal intakes hebben gehad voordat je zeker weet welke vrouwen geschikt zijn voor die groep. Dan pas kun je een groep gaan starten. De vrouwen willen van elkaar horen, zoeken herkenning en willen ook eens zien wat voor vrouwen mee doen, want er is nog een taboe op abortus. En er zijn ook vrouwen die zeggen van ik ga niet naar een andermans ellende luisteren. 
We hebben 10 bijeenkomsten, dat wordt besteedt aan kennismaking, we hebben het over de herkenning bij elkaar van wat ze mee hebben gemaakt rond abortus, over motieven die meespeelden, over de beleving van de ingreep, relatie tot partner, tot anderen, kinderen, omgaan met schuldgevoelens en het verdriet om het nooit geboren kind. Waar we nu mee bezig zijn is dat ieder voor zich een presentatie maakt van haar verhaal. Naar aanleiding van een dagboek of een foto, net hoe ze het zelf willen. We merken dat dat wel heel goed is, want ze moeten thuis ook aan de slag om de presentatie voor te bereiden, en ze zetten ook wat neer in de groep. Een soort van monument voor wat er allemaal geweest is.

En dan uiteindelijk de afsluiting.
Problemen

Welke problemen hebben de vrouwen die hulp zoeken? Problemen met hun gevoelens, seksualiteit, relatie, beleving, school, arbeidssituatie?

Het kan echt van alles zijn, inderdaad huilbuien, niet op kraambezoek kunnen, geen doopdiensten bij kunnen wonen, nog steeds verdriet hebben, relatieproblemen om de abortus. Je kunt niet zeggen ‘dat is altijd een punt waar het op aankomt’, op een gegeven moment is er gewoon een punt waarop ze last krijgen in het leven van alledag en dan gaan ze hulp zoeken. Als het ze echt opbreekt, depressief worden. Dat de problemen zo lastig worden dat ze er min of meer elke dag last van krijgen.

Zijn er specifieke gebeurtenissen die bepaalde reacties opwekken?

Dat kan echt van alles zijn. Ik doe dit al een hele tijd maar echt van een schoondochter die zwanger is en zegt ´als het niet goed is laat ik het weghalen´ waardoor een abortuservaring bovenkomt tot zelfs een keer een oproepje voor onze groep in de krant, dingen die op tv komen. Je ziet vaak dat het dingen zijn die aansluiten op waar ze zelf zitten. Dus als ze zelf veertig zijn en dan een abortus doen en ze horen van iemand die 41 is en wel de zwangerschap uitdraagt, dat dat dan bijvoorbeeld triggert, zo van hé, zij wel en ik kon het niet. En dat dat soms de druppel kan zijn die de emmer doet overlopen.
Als bijvoorbeeld een kind of een goede bekende besluit tot een abortus en ze in die besluitvorming betrokken worden. Want dan gaat de eigen geschiedenis natuurlijk ook opspelen. Ik heb ook wel eens iemand gehad die een stukje in de Libelle had gelezen, een ingezonden brief en daardoor werd alles weer actueel.

Dus bij alles wat ook maar een beetje met de abortus te maken heeft. Ja, inderdaad.

Kan het ook een zwangerschap zijn die de vrouwen weer aan de abortus doet denken? Ja, maar dan zie je inderdaad vaak dat het linkt aan hun eigen situatie. Of heel erg de drang zo van ja, maar die zwangerschap mag je niet afbreken. Ik hoor niet ´ik zag op straat iemand met een kinderwagen lopen en toen dacht ik…´ Er moet echt wel een verbinding zijn met iemand.

Vrouwen die aankloppen voor hulp hebben problemen: relatieproblemen, schuldgevoel, … waar hebben zij nog meer problemen?

Bij jonge meiden zie je dat het op school niet goed gaat. Of studenten die op een gegeven moment zoiets hebben van, ze zijn zwanger geweest en doen een abortus om de opleiding af te maken… en dan blijkt het ineens niet meer zo belangrijk te zijn en dan zie je dat ze op school niet meer hun best doen… Of iemand met veel lichamelijke klachten. Achteraf had het ook heel veel met psychische klachten te maken, dus na de gesprekken had ze ook geen buikpijn meer.

Maar je ziet vaak vooral bij jonge meiden dat ze een abortus doen voor de schoolopleiding en vervolgens lukt het ook niet meer omdat ze spijt hebben of verdriet.

Vrouwen worden doorverwezen door bijvoorbeeld de maatschappelijk werker of de huisarts. Ze komen ook rechtstreeks, door advertenties/reclame of via internet: dat werkt vooral bij jongeren heel goed.

Zijn er interne of externe factoren die medebepalend zijn voor de beleving van de abortus? 

Heel vaak is het de relatie: wat wil de partner, wil hij het kind niet of juist wel. Vaak is het de partner die de zwangerschap afwijst en dan doen ze dus een abortus om de relatie te behouden. Het kan ook uit cultureel oogpunt. Als de ouders er achter komen dat het meisje zwanger is – vooral allochtone meiden – dan is het soms zelfs levensbedreigend. Of je kunt het niet maken voor je cultuur, opleiding is een reden of je bent gewoon veel te jong.

Zijn de problemen (die mede de abortus motiveerden) na het doen van abortus weg? Of zijn ze blijvend of ook (nog) van therapeutische aard?

Nee. Ik vraag bij een keuzegesprek altijd: wat lost een abortus voor je op? Ik stel het voor als een weegschaal: aan de ene kant is de zwangerschap en aan de andere kant de dingen die je graag wilt en waarvan je denkt dat het niet meer kan. Je weegt het één op tegen het ander, als na de abortus blijkt dat alles wat je had voorgenomen inderdaad opweegt, je relatie in stand blijft, de opleiding wordt afgemaakt, dat ze een leuke baan krijgen, dat ze carrièrekansen krijgen, dan blijkt vaak de abortus makkelijker verwerkt te worden dan als je daarna niet al die dingen krijgt, dat je vriend alsnog weg gaat. Want dan krijg je het gevoel van: waar heb ik het voor gedaan. Met daarbij ook vaak spijt. Als de problemen blijven dan zie je vaker verwerkingsproblemen. Er zijn er dan die zeggen: nu heb ik geen kind, maar ook geen vriend of geen baan meer of geen opleiding meer.

Gevoelens

En dan zijn de schuldgevoelens ook groter?

Ja. Anders rouwen ze na abortus: ik had niet zwanger moeten raken, dit had ik nooit gewild maar het heeft wel betekenis. Het is niet voor niets geweest dat ik het heb gedaan. Dan kun je soms nog wel heel veel verdriet hebben over dat het kind niet geboren kon worden, maar dan is het niet nutteloos geweest dus dan kun je het ook beter een plek geven.

Is het schuldgevoel ook groter als de vrouw gedwongen wordt door bijvoorbeeld ouders of partner?
Je ziet dan vaak dat de schuld bij de ander wordt gelegd. En dan krijg je natuurlijk een enorme boosheid naar de partner of ouder, verwijten. Jullie waren er niet voor mij dus nu kan ik ook mijn gang gaan en ik heb recht om zo vervelend te doen want ik mocht mijn kind ook niet houden. En wat je in dat soort situaties doet is kijken: welke schuld ligt er bij je ouders of bij degenen die jou dwongen en wat was je eigen aandeel? Want tenslotte was jij zelf zwanger en was jij degene die naar de kliniek ging. Misschien wel onder druk.

Dat blijkt het moeilijkste te zijn altijd, je eigen verantwoordelijkheid in abortus en je eigen aandeel erin. Want het is de vrouw die uiteindelijk de eindbeslissing neemt, ook al wil je dat niet, uiteindelijk is het wel zo.
Hoe begeleid je daarin?
Juist door er met ze over te praten, er zelf geen oordeel over te geven, maar het is heel moeilijk. Er is natuurlijk veel afweer, heel vaak blijft dit stukje zitten terwijl het heel genezend kan zijn om te zeggen dat ik er zelf wel wat in te zeggen heb gehad. Op een gegeven moment blijft er natuurlijk schuld dat bij jezelf ligt, en wat wil je daar dan mee. Kan je jezelf vergeven? Want daar moeten we naartoe. Dat kan ook religieus geladen zijn, naar God toe, van: ja, dan moet God mij vergeven, maar ook voor jezelf. Dan zie je wel als dat eenmaal duidelijk is en vrouwen eenmaal de knop kunnen omzetten van oké dat ben ik dat heb ik gedaan en hier wil ik van leren dat me dat niet meer overkomt, dat je er een positieve draai aan geeft en dan kunnen ze verder.
Een positieve draai?
Dat je meer zicht hebt gekregen op hoe je in elkaar zit. Dat is ook een kant van mij en ik ga in de toekomst proberen om sterker te zijn en mijn eigen verantwoordelijkheid te nemen en niet me te laten manipuleren en beïnvloeden. Als ze een goed verwerkingsproces doormaken dan komen de vrouwen er sterker uit.
Welke gevoelens hebben vrouwen die aankloppen bij de VBOK? 

Altijd schuldgevoelens, boosheid en verdriet, en schaamte.

Hebben vrouwen ook positieve emoties (blijdschap, opluchting) of zijn die er niet meer?
Er zijn vrouwen die zeggen: ik blijf erachter staan, er was echt geen andere oplossing, als ik nu weer moet kiezen dan zou ik weer voor een abortus kiezen maar ik heb er zo verschrikkelijk veel verdriet van. Dan staan ze niet positief ten opzichte van abortus, maar ook niet afwijzend. En dan is het vaak gericht op het kindje, verdriet om het kind dat niet geboren kan worden.

Wat voor soort mensen komen hulp zoeken? Zijn het vrouwen uit een lagere sociale klasse die hulp komen zoeken of zijn het overwegend hoog geschoolden?

Eigenlijk zijn er veel verschillende mensen. Ik denk dat ongeveer zestig procent hoger opgeleide vrouwen zijn, omdat die vrouwen meer over zichzelf nadenken, wie ze zijn. Lager opgeleiden hebben dat veel minder. Hoger opgeleiden zitten vaak op het niveau van schuld en komen meer voor vragen over zingeving en schuld.

Bij lager opgeleiden zit het op een iets ander niveau, meer op het moederschap, het praktische en minder over zichzelf ‘wie ben ik?’. Ze zitten met gevoelens van ik ben geen goede moeder en zal nooit een goede moeder zijn, want toen heb ik dit gedaan, zo vreselijk.

Dat zie je ook bij pubers bijvoorbeeld. Het gaat minder diep omdat ze er op een gegeven moment vrede mee kunnen hebben dat zij een abortus hebben gedaan en dat zij dat onder die omstandigheden hebben gedaan. Het heeft min of meer een plek heeft gekregen en dat is dan goed. Ze denken veel minder na over wie ze zelf zijn maar ze zijn ook nog volop met hun ontwikkeling bezig dus dan is het ook veel lastiger.

Je ziet dat nu in onze groep ook: er zijn een aantal hoogopgeleide vrouwen en ook twee dames die dat niet zijn en je ziet echt verschil in op het niveau waar ze zitten. Terwijl ze elkaar heel erg kunnen steunen en helpen. Maar je ziet toch dat de één met andere vragen zit dan met de ander. De lager opgeleiden: dat is gewoon iets waar ze nooit over nagedacht hebben en waarmee ze ook niet zitten. Het pakt gewoon niet, die vrouw gaat dan echt zo een beetje vaag kijken van ‘waar heeft ze het over’.

Is er een verwerkingsverschil met betrekking tot de leeftijd, een verschil in verwerking bij abortus op -16 jaar en +30 jaar?

Ja, meestal kijken vrouwen die in de dertig zijn veel meer naar zichzelf, wie zij zijn en hoe ze in het leven staan. En een meisje van zestien heeft zoiets van: ik heb mijn kind vermoord en dat vind ik heel erg. Als je dat weer in proporties kan plaatsen zodat ze er voor zichzelf wat meer grip op heeft, dat ze zichzelf kunnen begrijpen, dan is dat voor een tiener gewoon genoeg om op een gegeven moment de moed bij elkaar te rapen en weer de opleiding te gaan doen. Dat ze zichzelf min of meer ontschuldigen en dan kunnen ze weer verder.
Ontschuldigen?
Dat ze kunnen zien welke schuld waarbij hoort: wat hoort bij mij, wat hoort bij de situatie, wat bij die ander en bij de partner. Zicht krijgen op wat je eigen aandeel is, dan wordt het weer overzichtelijk.

Bij mensen van dertig houdt het daar niet mee op. Ze gaan ook kijken wat hoort bij mij en waarom is dat mijn aandeel en hoe komt het dat ik het zo doe en waarom doe ik dit in mijn leven. Er zijn vaak nog eerder momenten van rouw geweest. Hoe ben ik er toen mee omgegaan en hoe komt het dat het nu zo aankomt. Dus dan zie je dat er veel meer de verbinding is met wat ze eerder al heeft meegemaakt.

Aanvaarden de vrouwen hun lichaam (opnieuw) na abortus? Is hun leven veranderd?

Dat heeft heel erg ook te maken met ‘kun je jezelf weer aanvaarden’. Het heeft ook een fysische uitwerking want je ziet inderdaad dat sommigen lichamelijke klachten ook zijn uitwerking hebben maar dat dat na de gesprekken overgaat. Het heeft heel erg te maken met elkaar.

Het is niet dat ze het lichaam afwijzen, maar meer zichzelf. Want bijvoorbeeld een seksueel misdrijf is heel erg een inbreuk op je lichaam, maar een abortus is uiteindelijk iets wat je zelf besluit en wat dan ook nog eens over het algemeen op een manier gebeurt – in Nederland toch – dat het gewoon professioneel medisch is. Zonder waardeoordeel. De berichten dat ze in de klinieken niet goed geholpen worden of zich slecht behandeld voelen krijgen wij niet veel. Over het algemeen wordt er gewoon professioneel gehandeld.

Wordt dat meer op een rationeel vlak gedaan?
Ja. Heel erg. De klinieken gaan wel meer richting ‘is het je eigen besluit’ en hoe kijk je er tegenaan, maar als eenmaal dat gewoon duidelijk is dan wordt het wel heel rationeel gedaan, medisch.

Over het algemeen zeggen de vrouwen: ik ben goed geholpen. Er komen allerlei dingen terug maar het is vaak – zeker als er een tijd van paniek is geweest – dat ze terug kijken op zichzelf: ´hoe kon ik nou zo zitten in die wachtkamer terwijl ik het eigenlijk helemaal niet wil´? Het is natuurlijk ook belangrijk hoe anderen je steunen als ze mee gaan: de houding van de partner of ouder.
Mannen hebben minder negatieve gevolgen, hoe komt dat?

Ik denk dat zij veel meer in het rationele gedeelte blijven zitten. We hebben de tijd genomen, de afweging gemaakt en het kon gewoon niet. Daar blijven ze achter staan. En daarbij komt natuurlijk ook dat zij heel het lichamelijke proces niet meemaken, ze zijn niet zwanger, hebben geen last van hormonen, merken niet aan hun lichaam dat ze zwanger zijn. Voor een man is de zwangerschap in het begin altijd abstract.

Wat je wel ziet is dat mannen uiteindelijk als zij zien dat een vrouw er heel veel verdriet over heeft, dat ze zeggen als ik had geweten dat dit jou zoveel had gedaan, dan had ik waarschijnlijk gezegd doe maar geen abortus. En dat is vaak ook voldoende voor een echtpaar om weer verder te kunnen, als hij haar erkenning geeft voor haar verdriet.

Als partners komen, wat voor problemen hebben zij dan, of komen ze vooral om hun vrouw mee?
Vaak komen ze mee op het verzoek van de vrouw. ´We hebben toen samen een besluit genomen voor een abortus en zij is veranderd, hoe komt dat? Ik krijg de schuld.´

Ik heb één keer een man in begeleiding gehad die eigenlijk hetzelfde rouwproces doormaakte als een vrouw na een abortus. Hij zei het was mijn kind en ik had gewoon op een goede manier afscheid kunnen nemen, ik heb geen vader kunnen zijn. Hij voelde zich buitengesloten, de vrouw heeft beslist tot een abortus en ik kon helemaal niks. Machteloosheid, ik heb niet voor het kind kunnen zijn zoals ik had willen doen. 

Maar dit komt veel minder voor.

Rouwproces

Het rouwproces verschilt per persoon? Is er een gemiddelde rouwperiode?

De meeste begeleidingen zijn tussen een half jaar tot een jaar afgerond. Een gesprek eens in de twee weken, drie weken.

Zijn vrouwen na de begeleiding ook ‘klaar’ met hun rouwproces?
Je sluit af op het moment dat ze zeggen dat ze weer verder kunnen. Dan doe je meestal het laatste gesprek na een maand en als het dan gewoon goed blijft gaan, dan stop je.

Wij hebben als tijdslimiet bij de VBOK twee jaar, maar die tijd wordt met postabortusgesprekken zelden gehaald. Na een half jaar tot een jaar staat het gewoon weer op de rails. En de groep die heeft 10 bijeenkomsten van twee uur. Dat staat ook vast.

Maakt het verschil of de abortus een geheim was voor familie en vrienden met betrekking tot het rouwproces?
Het maakt het extra moeilijk om te verwerken

Zijn er meer aspecten die het rouwproces bemoeilijken?
Vaak uit religieus oogpunt, als het vanuit de religieuze achtergrond heel erg wordt afgewezen dan kun je het er ten eerste al niet over hebben en ten tweede is het voor jezelf ook heel lastig. Wat je ook ziet is dat als er dingen gebeuren die erger zijn, die weer op de voorgrond komen, dat er gewoon nooit mee aan de slag wordt gegaan. Het wordt ondergesneeuwd.

Religie speelt een rol, bijvoorbeeld vanuit een behoudende moslimachtergrond. Vanuit behoudend christelijke achtergrond wordt abortus helemaal afgewezen. Als je uit dat christelijk milieu komt dan is ten eerste seks voor het huwelijk al verboden, zoals ook bij moslims, en als je dan ook nog een abortus daar bovenop hebt, dan heb je dubbel fout gedaan. Als je dezelfde religieuze overtuiging hebt, dan mag het ook al niet van jezelf en dat wordt bekrachtigd door de dingen die je om je heen hoort. Het is heel lastig om het zelf een plek te geven als je hoort hoe radicaal het wordt afgewezen. Op dat moment is het veel vaker een geheim, want anders wordt je zelf ook afgewezen. Vrouwen die het koste wat het kost geheim willen houden gaan ook geen hulp zoeken, want dan ga je iemand in je geheim betrekken. Maar soms lopen ze er uiteindelijk zo in vast dat ze er wel iemand bij willen betrekken, dan maar een hulpverlener die tenminste beroepsgeheim heeft.

Begeleiding

Hoe worden deze vrouwen begeleid, wat zijn aandachtspunten? Welke houding heeft de hulpverlener?

Omdat vrouwen heel sterk zichzelf veroordelen is het belangrijk naast ze te gaan staan. De vraag die wij altijd krijgen is: waarom doen jullie dit, wat vind je zelf van abortus. De kunst is dan om naast de vrouw te gaan staan en te zeggen: ´ik kan heel makkelijk praten in mijn situatie en ik weet niet hoe ik reageer als ik in een dergelijke situatie kom als jij´. Dan merk je dat er een stuk ontspanning kan komen. Een houding van solidariteit, dat is wat ze nodig heeft.
U hebt op dit moment twee vrouwen in de groep die opnieuw zwanger zijn, zijn er dingen die vervelend zijn en ongewenste herinneringen op kunnen roepen zoals een inwendig onderzoek?

Wat heel sterk naar voren kwam is nog niet eens het inwendig onderzoek, maar meer de dingen die je herinneren aan de vorige zwangerschap. Bijvoorbeeld de dertien weken echo: dan lig je in zo’n stoel en dat herinnert aan zoals het de vorige keer was. Dan zit je in een soortgelijke situatie. Zeker ook vroeg in de zwangerschap als ze een inwendige echo krijgen, bij een abortus is het ook vaak vroeg in de zwangerschap, dat zijn dingen die echt gevoelens losmaken. Het zit meer aan het begin van die zwangerschap dan aan het eind van de zwangerschap. Na 22, 23 weken heb je geen herinneringen meer aan de abortus. Wat je wel ziet is dat vrouwen zeggen van: vorige keer wilde ik het kind niet en heb ik het weg laten halen, nu wil ik het kindje wel, je zult zien dat het fout gaat. Een soort doemdenken, een soort strafbehoefte.

Nieuwe zwangerschap
Voelt de vrouw zich schuldig omdat het andere, abortuskind geen kans bij haar kreeg?
Dat kan soms meespelen.

Komt dit kind in de plaats van het abortuskind?
Nee, vrouwen zeggen altijd als ze weer zwanger zijn dat het geen vervanging is. Dat was een andere zwangerschap, andere situatie, dit is een ander kind. Ondanks dat het van dezelfde vader is, dan is het toch anders, zoals broers en zusjes ook verschillen.

Weet de partner van de vorige abortus?
Vaak wel. Een heel enkele keer niet, dan heeft het weer te maken met het taboe, maar eigenlijk merk je vrijwel altijd dat als er een nieuwe relatie komt, de abortus uit de vorige relatie is, dat het verteld wordt.

Het lijkt me logisch dat als de vrouw het zelf ver weg stopt en er nooit meer aan wil denken, dat ze het haar partner ook niet gaat vertellen. Maar als het zoiets is van daar ben ik mee bezig geweest en het heeft me gemaakt tot wat ik nu ben, dan praat ze er wel over.

Waaruit bestaat de begeleiding van de verloskundige?
Je vraagt altijd de hoeveelste zwangerschap het is, hoeveel kinderen heeft u, als daar verschil tussen zit, dan vraag je daar natuurlijk altijd naar: hoe komt dat. Ik denk dat dat het moment is dat je echt alert moet zijn en dat je zegt van: hoe is het voor u? Sommige vrouwen zeggen ´het is nou eenmaal zo´, maar ik denk dat dat het moment is waarop je er een gesprek over kan krijgen.

Is het niet erg om gevoelens op te roepen die er eigenlijk niet zijn?
Als ze er niet zijn, dan zijn ze er niet. Je kunt wel heel open vragen: hoe was dat, denk je er nog wel eens aan? Als ze zegt nee, nooit, dan is dat prima. Maar wanneer een ander zegt ´ik heb het er best moeilijk mee´, dan kun je daar misschien op verder gaan.

Is dat onze taak, of moeten wij doorsturen naar een organisatie als de VBOK?
Dat hangt er vanaf hoe je er zelf in staat. Ben jij iemand die de tijd ervoor heeft en het met de vrouw wil doorspreken, dan moet je dat doen. Maar als je het niet ziet zitten, als het allemaal heel zwaar is, dan kun je haar doorverwijzen. Zonder de vrouw tekort te doen want je erkent dat het niet niks is en dat het misschien wel nodig is dat ze er met iemand anders over praat.

Ik kan me voorstellen dat het voor een vrouw heel beladen is om juist bij een verloskundige over een abortus te praten. Voor de verloskundige is het van belang om een open houding te hebben. Je kunt tegen abortus zijn maar soms verhalen horen die zo schrijnend zijn dat je denkt: ´wat zou ik doen in een dergelijke situatie?´ Ondanks al mijn principes. Dan wordt er wel eens gemorreld aan je standpunt. Maar er zijn ook vrouwen die er heel onzorgvuldig mee omgaan, dan denk ik zo ga je niet met een leven om. En als iemand zo met een zwangerschap omgaat, dan moet je als verloskundige helemaal opletten hoe het gaat met deze zwangerschap.

M. Voois heeft op dit moment twee dames in de groep die zwanger zijn: de een zei ik wil nergens over praten en kreeg het spaansbenauwd bij de vraag hoe vaak ze zwanger was geweest en de andere zei dat haar gynaecoloog van alles op de hoogte was en dat vond ze heerlijk. Die vroeg elke keer hoe gaat het nu met je, die gaf de ruimte.

Het beste is in het begin aftasten of de vrouw erover wil praten, wees er open over, geef de ruimte en als ze echt niet wil ga ook niet peuteren. Op een gegeven moment zie je wel allerlei dingen die fout zijn en als ze dan een eind in hun zwangerschap zijn dan denk je laat maar gaan, ze hebben de energie nodig voor het nieuwe kindje, voor de bevalling. Het is belangrijk dat dit kind alle kansen krijgt en een moeder krijgt die er voor hen is.

Grafiek 6: Gevoelens bij mannen 4 en 12 maand na abortus (Kero en Lalos, 2004, p. 139)





Grafiek 1: Aantal geregistreerde zwangerschapsafbrekingen bij vrouwen gedomicilieerd in België 


(van Bussel, 2006, p. 14)





Grafiek 2: Aantal geregistreerde abortussen bij vrouwen gedomicilieerd in België per 1000 vrouwen in de leeftijdsgroep van 15-44 jaar 


(van Bussel, 2006, p. 15)





Grafiek 3: Aantal geregistreerde abortussen bij vrouwen gedomicilieerd in België per 100 zwangerschappen


(van Bussel, 2006, p. 16)





Tabel 1: Abortuscijfer en abortusratio bij vrouwen gedomicilieerd in België, naar leeftijdsgroep (2005)


(van Bussel, 2006, p. 18)





Grafiek 4: Aantal abortussen bij in Nederland en bij in het buitenland woonachtige cliënten


(Wijsen en van Lee, 2006, p. 3) 





Grafiek 5: Abortuscijfer in Nederland per 1000 vrouwen 15-44 jaar


(Wijsen en van Lee, 2006, p. 4)





Tabel 2: Abortuscijfer per 1000 vrouwen in leeftijdscategorie en abortusratio per 100 zwangere vrouwen (Wijsen en van Lee, 2006, p. 5)





Tabel 3: Geboorte-, abortus- en zwangerschapscijfers per 1000 meisjes van 15-19 jaar; abortusratio per 100 meisjes van 15-19 jaar


(Wijsen en van Lee, 2006, p. 23)








Tabel 4: Abortuscijfer en abortusratio naar land van herkomst, 15-19 jaar


(Wijsen en van Lee, 2006, p.25)





Tabel 5: Anticonceptiegebruik in het halfjaar voorafgaand aan abortus (Wijsen en van Lee, 2006, p. 11)
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