Ongepland zwanger: een begeleidingskader voor hulpverleners.
1. Inleiding

Dertig procent van de Nederlandse zwangerschappen is onbedoeld (Nisso 2007). In de Verenigde Staten loopt dit op tot 49 % (Finer 2006). België beschikt niet over cijfers maar we mogen aannemen dat onze situatie gelijkaardig is. Tot onbedoelde zwangerschap rekent men zowel de ongeplande als de ongewenste zwangerschappen. Onbedoelde zwangerschap is dus een realiteit die vele Vlaamse vrouwen en koppels meemaken. Toch is het een weinig besproken thema.
Bij het grootste deel van de vrouwen die onbedoeld zwangerschap worden, evolueert die zwangerschap naar een gewenste zwangerschap. Een klein deel krijgt een ongewenst kind, en een derde groep kiest voor abortus. In België kiezen jaarlijks zo’n 18000 vrouwen voor abortus
 (Van Bussel 2006). 
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Wie wordt onbedoeld zwanger?

Een afgelijnd profiel van de onbedoeld zwangere vrouw valt niet te maken omdat onbedoelde zwangerschap in alle lagen van de bevolking en in alle leeftijdscategorieën voorkomt. Oorzaken vinden we in het niet of het falend gebruik van anticonceptie en het falen van anticonceptie op zich (rapport van de nationale commissie 2006). De groep die geen anticonceptie gebruikt verschilt niet van de groep die geen risico loopt op onbedoelde zwangerschap, behalve de groep religieuze vrouwen die minder anticonceptie gebruiken. (Nisso 2007).
Als hulpverlener op het cRZ
 (centrum voor relatievorming en zwangerschapsproblemen) doe ik beslissinggesprekken met ongepland zwangere vrouwen/koppels
 en begeleid ik vrouwen bij hun verwerking van abortus. Het is vanuit deze expertise dat dit artikel geschreven werd.

Spreken en schrijven over deze thematiek ligt gevoelig omdat het onmiddellijk beladen wordt met een ethisch discours over de status van het beginnend leven en de rechten van de vrouw. Dit artikel handelt enkel over de psychologische begeleiding van ongepland zwangere vrouwen: doel is hen zodanig begeleiden zodat ze zelf een keuze kunnen maken waarmee ze kunnen leven. 
2. Betekenis van relaties
Het cRZ vertrekt vanuit de vooronderstelling dat mensen existentieel relationele wezens zijn. Boszormenyi-Nagy en Hellinger zijn twee hedendaagse psychotherapeuten die vanuit deze vooronderstelling werken en die mij inspireren. We integreerden deze vooronderstelling tien jaar geleden toen we startten met de begeleiding van vrouwen na abortus. In de begeleidingsgroep na abortus
 besteden we aan elke belangrijke relatie die de vrouw heeft, een hele avond. We gaan bv in op de invloed van de partner voor, tijdens en na de abortus, en op de invloed van de ouders. De manier waarop beslissingsgesprekken lopen zijn beïnvloed en gevoed door de ervaring met de groepsbegeleiding. 
Ongeplande zwangerschap zorgt voor paniek, verwarring, angst, blijdschap en verdriet. Ambivalente gevoelens zijn van in het begin aanwezig en het is belangrijk dat de vrouw ze kan uitspreken. Door alles herhaaldelijk uit te spreken aan iemand die niet oordeelt structureert ze haar ervaring voor zichzelf. 
Vrouwen in paniek zijn geneigd (nog meer) te gaan zorgen voor hun geliefden, de verbindingen te willen behouden en zichzelf daarbij weg te cijferen (Riemslagh 2003). Dit is van wezenlijk belang bij ongeplande zwangerschap. Wettelijk gezien kiest de vrouw helemaal zelf, in praktijk maakt zij de keuze vanuit verbondenheid met haar geliefden. Ze wil alle verbindingslijnen intact houden maar dat kan ze niet: ze zal of zichzelf, of haar partner, of haar ouders of haar anderen kinderen of het nieuwe leven tekort doen. Vandaar dat het zinvol is te kijken naar de relaties die voor haar van belang zijn: de betekenissen ervan onvouw ik samen met haar. Hier volgen een aantal voorbeelden.
- met de ouders
Kinderen zijn loyaal aan hun ouders en houden in de beslissing bij ongeplande zwangerschap rekening met hen. Zeker een tienermoeder is in die zin erg afhankelijk van haar ouders omdat zij hen sowieso belast met de ongeplande zwangerschap, anders dan een volwassen vrouw. Als de ouders al extra zorg aan een kind besteed hebben, valt dit nog zwaarder. 
Ellen, 16 jaar heeft een autistische oudere broer die altijd veel zorg vroeg en kreeg, ook van haar. Haar ouders zijn eigenlijk uitgeput en zij zorgt ervoor dat ze hen zoveel ontlast. Nu ze ongepland zwanger is, weegt de last van haar ouders heel erg – ze durft het niet te zeggen. Nochthans zegt iets in haar ‘ik heb ook recht op zorg en aandacht!’ Als ze louter naar zichzelf luistert, wil ze het kind wel houden. Dat ziet ze enkel mogelijk indien haar ouders haar steunen omdat ze haar studie echt wil voortzetten...
Volwassen vrouwen houden ook rekening met hun ouders. Voor geparentificeerde kinderen
 is inzicht in deze parentificatie van belang tijdens de beslissingsfase.

Annelies (32) is gehuwd en heeft 2 kinderen. Ze is de oudste van drie en zorgt nu voor haar zieke moeder. Tijdens haar laatste zwangerschap was ze erg ziek en kon ze amper voor haar gezin zorgen. Nu ze ongepland zwanger is, schiet ze in paniek omdat ze bang is weer ziek te worden en dan niet voor haar moeder te kunnen zorgen. Ze kan het geheel niet aan. Ze denkt er niet aan anderen in te schakelen voor de zorg voor moeder omdat ‘iedereen altijd van me verwacht dat ik zorg voor alles’. 

Niet alleen de ouders zelf maar ook de overtuigingen, de gedrags- en relatiepatronen die ze hebben meegegeven, spelen in deze beslissing mee.

Ellen is 22 en studeert. Ze is thuis opgevoed met veel ruzies tussen haar ouders en tegelijk met een groot respect voor het leven. Ze is heel onzeker over haar partner van wie ze nu zwanger blijkt. Ellen vindt vanuit (overgeleverde) overtuiging dat ze dit kind moet houden en durft nauwelijks anders te denken. Wanneer ze voelt dat ze eigenlijk pas de verantwoordelijkheid voor een kind kan dragen wanneer ze het een veilige thuis kan bieden (die zij niet gehad heeft), kan ze de mogelijkheid van abortus toelaten.

- met zichzelf
Eigen ambities, toekomstplannen, dromen bepalen de reactie ten aanzien van een ongeplande zwangerschap.

Carine (34) is getrouwd en heeft 2 puberende kinderen waarvoor ze tot dan toe thuisgebleven is. Ze overweegt een opleiding om haar professioneel leven een nieuwe wending te geven. Bij de ongeplande zwangerschap voelt ze de reactie: ‘neen, niet weer in de pampers, weer thuiszitten – ik heb al zoveel geïnvesteerd in mijn kinderen, nu ben ik aan de beurt! Ik wil dit echt niet!’ 

- met de partner
De partner speelt een cruciale rol. De beslissing beïnvloedt ook zijn leven, hij is dus geen neutrale gesprekspartner. Een aantal mannen ‘respecteren’ de beslissing van hun partner.  Voor de vrouw is dit echter vaak een misleidende boodschap: ze is bedoeld als steun maar de vrouw kan zich erdoor in de steek gelaten voelen. Zij wil horen wat hij wil, of hij er zal zijn voor haar,of hij haar zal steunen. Uiteraard bespreekt het koppel best de belasting bij keuze voor behoud of de inschatting van de beleving van abortus. Hun gezamelijk leven tot dan toe is de achtergrond waarop de keuze gemaakt wordt.
Hilde is gehuwd (35) en thuisblijfmoeder van 3 kinderen. Toen ze kinderen wilden zijn ze overeengekomen dat Hilde zou thuisblijven en toeverlaat zijn voor huis en kinderen. Dirk werkt om het geheel te bekostigen. Ongepland zwanger van een vierde slaat Hilde in paniek: niet nog eens al die nachten, al dat huilen, al die zorgen alleen! Vraagt ze zijn steun en onderhandelt ze over de lang geleden gemaakte afspraak of tracht ze het in haar eentje op te lossen?
Andere mannen zetten hun vrouw onder druk. 

Eef (30) is eigenlijk wel blij met deze ongeplande zwangerschap – ze voelt dat ze eraan toe is en kwam er niet toe om het actief te bespreken. Jan wil er echter niet van weten en dreigt ermee haar te verlaten. Eef kiest om haar relatie te redden, maar is nadien zo boos op Jan dat hun relatie zonder therapie onhoudbaar blijkt.

Ann (28) twijfelde al een tijd aan haar relatie. Nu ze ongepland zwanger is, wordt het haar duidelijk dat ze met Dirk geen toekomst en dus ook geen kinderen wil. Ze kiest duidelijk voor abortus maar Dirk wil absoluut het kind (en haar) houden. 

- met de andere kinderen
De vraag die vele vrouwen zich stellen is: kan ik dit kind geven waar het recht op heeft? Als ze het gevoel heeft dat haar aandacht en energie op is en het nieuwe kind hiervan de dupe zal zijn, zal ze neigen naar abortus. De andere vraag luidt: zullen de bestaande kinderen tekort komen door dit kind? Ook dit weegt ze af.

Anderzijds voelen een aantal vrouwen zich schuldig ten aanzien van de kinderen die er al zijn dat ze hen geen broer /zus geven (bij keuze voor abortus).
-met het ‘beginnend leven’

In de begeleidingsgroep na abortus thematiseren we de relatie met het afgebroken leven en nodigen de vrouwen uit tot een gesprek ermee. Dit boden we eerst heel aarzelend aan maar de ervaring was voor de cliëntes zo weldoend dat we dit ondertussen sterk uitbouwden. Het blijkt een essentiële factor in het rouwproces. Gaandeweg begon ik ook tijdens het beslissingsproces contact met het ‘beginnend leven’ aan te bieden en ik merk dat het de beslissing daarom niet makkelijker, maar wel meer gefundeerd maakt. 

Mensen ontlenen een zin aan hun bestaan die ze niet zelf uitvinden(Frankl 1980). Deze betekenis ontspruit uit de eigen geschiedenis, uit de familiegeschiedenis en uit alle relaties die de vrouw beleeft. Dit zingevend kader van waaruit de vrouw leeft wordt bij ongeplande zwangerschap zwaar op de proef gesteld. Daarom is het vanbinnenuit voeling krijgen met de eigen zingeving op dat moment essentieel.

Mijn ervaring wijst uit dat als je de zingevende rode draad doorheen het leven van de vrouw kan benoemen, en als ze deze kan delen met het ‘beginnend leven’, ze dan tot een keuze komt waar ze achter kan blijven staan ondanks de ambivalenties en verliezen. 

3. Verbondenheid expliciteren
Techniek
Vanuit de hypothese dat zwangerschap en abortus lichamelijke gebeurtenissen zijn die voornamelijk via het lichaam psychisch kunnen verwerkt worden, kozen we in de groep na abortus voor psychodrama als werkvorm (Riemslagh 2003). Beslissingsgesprekken zijn echter eenmalig en in het tijdsbestek (1.5 u) heb ik net voldoende tijd om de rode draad naar boven de brengen. Ik kan dus geen uitgebreid psychodrama doen. Maar de idee erachter gebruik ik wel. Vrouwen zijn geneigd te spreken ‘over’ zichzelf en hun zwangerschap, alsof ze toeschouwer zijn. Door hen uit te nodigen te spreken ‘met’, al is het op dat moment alleen innerlijk, kan ze zich explicieter verhouden met de zwangerschap.
Indien de vrouw een tweede maal op gesprek komt, is een uitgebreid psychodrama wel mogelijk.
In psychodrama
 zet de vrouw haar innerlijke werkelijkheid buiten zichzelf waardoor zij zich op een nieuwe manier met die realiteit kan verhouden. Zij kan binnentreden in haar imaginaire wereld, zich daarin bewegen en veranderingen aanbrengen. Wanneer zij in deze symbolische ruimte stapt, ziet zij de wereld vanuit haar ‘innerlijk weten’. Hiervan heeft zij lichamelijk weet (De Laat 2006). Bij de meeste vrouwen wekt deze ontdekking verwondering. Door in haar symbolische ruimte te stappen, merkt zij dat zij ‘dieper weet’ en dat zij bekwaam is om van daaruit te handelen. De daarbij horende bewustwording stelt haar in staat om op een constructieve manier met haar werkelijkheid om te gaan. Zij kan vanuit haar existentie (re)ageren in plaats vanuit soms verwarrende gevoelens. Dit geeft haar houvast in zichzelf om vanbinnenuit een keuze te maken.

Verbondenheid met de zwangerschap
In de zoektocht naar de ‘beste’ keuze biedt contact met het ‘beginnend leven’ mogelijkheden. 

In de hulpverlening bestaat terecht schroom om de vrouw iets op te dringen, om haar niet te beladen met gevoelens die ze zelf niet heeft. Daarom wordt bijvoorbeeld niet over ‘kind’ gesproken wanneer de vrouw dit zelf niet zo benoemt. Deze schroom kan echter leiden tot het niet thematiseren van het beginnend leven en de band die de vrouw daar al dan niet mee heeft. Als ze er geen band mee ervaart, is de keuze voor abortus minder moeilijk. Het kan dan ook geen kwaad ernaar te vragen -  je kan immers niets fundamenteels opwekken dat er niet is door er een vraag over te stellen.

Als ze er wel een band mee heeft, is ze vaak opgelucht dat je haar ernaar vraagt, alsof ze toestemming zocht om deze verbondenheid toe te staan. Sommigen ‘zien’ een hoopje cellen, anderen ‘weten’ bv dat het een jongen of meisje was en sommigen hebben het zelfs een naam gegeven. In verbondenheid, in gesprek met dit beginnend leven, kan ze haar keuze langzaamaan maken. Dit kan met behulp van psychodrama maar ook door te schrijven naar het ‘beginnend leven’. Als ze voor abortus kiest zal ze veel verdriet ervaren en kunnen delen en rouwt ze op het moment zelf al. Als ze voor behoud kiest zal ze dat vanuit genuanceerd contact doen in het besef van hetgeen ze met deze keuze verliest. Ongeplande zwangerschap betekent immers altijd verlies, het is aan de vrouw om na te gaan welke verliezen ze bereid is te lijden. 

Slot

Ongeplande zwangerschappen komen veel voor. Mijn ervaring met vrouwen en koppels bij de verwerking van abortus leidde me tot een eigen aanpak bij beslissingsgesprekken. Ik vertrek vanuit het zingevend kader dat zich toont in de relaties van de vrouw en vanuit het expliciet contact met de zwangerschap.
In dit artikel wilde ik die werkwijze verhelderen en zodoende inspiratie bieden om vrouwen in kwestie te begeleiden.
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� De ‘doorsnee’ vrouw die haar zwangerschap laat afbreken is 27 jaar en ongehuwd. De helft van deze vrouwen heeft nog geen kinderen.


� Het cRZ is een expertisecentrum met een eigen hulpaanbod dat werkt rond ongeplande zwangerschap, tienerzwangerschap, (post)abortus en prenatale diagnose, zie www.crz.be.


� Ik gebruik de term ‘vrouwen’ voortaan ook wanneer ik koppels bedoel.


� Begeleidingsgroep na abortus: 7 avonden (om de 2 weken) voor lotgenoten onder begeleiding. Meer info op www.crz.be


� Wanneer een ouder niet in staat is om het kind gepaste zorg te geven en het kind als gevolg daarvan in functie van de ouder gaat functioneren, spreken we van parentificatie.


� ‘Beginnend leven’ hanteer ik hier als verzamelterm voor al de namen die vrouwen aan het beginnend leven in hun buik geven: foetus, kind, baby, cellen, … Het is telkens anders en het is goed de term te gebruiken die de vrouw zelf hanteert.


� Psychose, Borderline Persoonlijkheidsstoornis en Dissociatieve stoornissen zijn contra-indicaties voor psychodrama (De Laat 2006).





