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Inleiding

Wetenschappelijk onderzoek naar geïnduceerde afbreking van een onge­
wenste zwangerschap wordt binnen het veld van de psychologie gedomi­
neerd door drie grote vragen: 1) welke vrouwen beslissen tot een abortus 
na de vaststelling van een ongeplande zwangerschap en waarom, 2) wat 
zijn de mogelijke mentale gevolgen van een eerste trimester zwanger­
schapsafbreking voor hen en 3) hoe ervaren zij een dergelijke beslissing 
en de uitvoering ervan? In deze studies is tot op heden nog maar weinig 
aandacht besteed aan de mannelijke partner die betrokken was bij de 
onbedoelde zwangerschap. Redenen hiervoor zijn onder andere het idee 
dat mannen in West-Europa er minder toe doen bij reproductieve beslis­
singen (Greene & Biddlecom, 2000) en de afwezigheid van rechten voor 
deze mannen inzake de beslissing tot abortus (Henshaw, 1990). Gezien de 
ongewenst zwangere vrouw als hoofdpatiënt wordt beschouwd, inclusief 
door de betrokken mannen zelf (Sharp, Richter & Rutherford, 2015), bleef 
onderzoek naar de rol en ervaringen van die betrokken partner dan ook 
grotendeels uit. Aan de hand van achtereenvolgens een casus, theorie 
over beslissingen binnen koppels en twee wetenschappelijke studies, 
illustreren we het belang van een meer relationele kijk op de beslissing 
tot abortus. We staan expliciet stil bij de implicaties van deze kijk voor de 
praktijk. 

Stel je Eva en Bram voor. Eva is 32 jaar en leerkracht lager onderwijs. 
Ze is zes jaar geleden getrouwd met Bram, die twee jaar ouder is dan 
zij. Bram werkt als ingenieur in een multinational. Samen hebben ze 
twee kinderen gekregen, Louise en Fons, die op dit moment respectie­
velijk vier en twee jaar oud zijn. Twee weken geleden kwam Eva tot de 
ontdekking dat ze opnieuw zwanger is. Dit was echter helemaal niet 
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de bedoeling. Eva had net het gevoel dat hun gezin en leven compleet 
waren, met hun twee kinderen en hun volledig verbouwde huis. Ze 
zijn uit de pampers, staan ondertussen financieel sterk en kunnen wat 
meer tijd doorbrengen met hun tweetjes. Een derde kind erbij ziet Eva 
echt niet zitten. Ze is bang dat haar relatie met Bram zou gaan lijden 
onder de druk van het gezinsleven, dat nu al hectisch genoeg is. Eva 
overweegt dan ook om voor een abortus te gaan. Op het moment dat 
Eva Bram inlicht over de ongeplande, en voor haar ook ongewenste, 
zwangerschap denkt ze dat abortus voor Bram moeilijk zal zijn. Bram 
komt namelijk uit een gezin van vijf kinderen en Eva weet dat hij heel 
graag een derde kind had gewild. Ze hebben het er voorheen niet meer 
over gehad, maar Eva dacht dat Bram zich heeft neergelegd bij Eva’s 
wens om het bij twee kinderen te houden. Bram is onthutst wanneer 
hij het nieuws hoort. Enerzijds weet hij dat Eva geen derde kind meer 
wil en begrijpt hij dan ook haar wens om voor de abortus te kiezen, 
maar tegelijk wil hij zelf zo graag een groot gezin met minstens drie 
kinderen en ziet hij deze ongeplande zwangerschap als een teken dat 
het misschien zo moest zijn. Nadat Eva hem heeft gevraagd een paar 
dagen na te denken over wat hij wil betreffende deze zwangerschap, 
besluiten Bram en Eva over te gaan tot een abortus. Bram wil zijn rela­
tie met Eva niet op het spel zetten door zijn wens voor een derde kind 
door te drukken, zeker gezien ze al eerder hadden beslist om het bij 
twee kinderen te houden. 

Stel je nu even voor dat Bram in deze casus niet de partner is met wie Eva 
al acht jaar getrouwd is en twee kinderen heeft, maar een collega van 
Eva met wie zij een keer onveilige seks heeft gehad, na maandenlange 
seksuele abstinentie in haar huwelijk. Hoewel Eva in dat geval ook zou 
kunnen beslissen om voor een abortus te gaan, is de kans groot dat de 
manier waarop die beslissing er zou komen wel anders zou zijn. Zou Eva 
Bram dan bijvoorbeeld wel willen inlichten over de zwangerschap? En als 
dat zo zijn, zou Brams mening ten opzichte van een mogelijke abortus 
dan verschillen ten opzichte van die van Eva? En welke invloed zou Bram 
dan kunnen uitoefenen op Eva’s beslissing? 

Theoretische achtergrond

Hoe partners beslissingen nemen en op welke manier zij invloed durven 
en kunnen uitoefenen op de uitkomst van een (belangrijke) beslissing, 
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wordt, bovenop individuele factoren, voor een groot deel bepaald door 
hoe betrokken partners zijn op elkaar (Godwin & Scanzoni, 1989; Simp­
son, Farrell, Oriña & Rothman, 2015). Met die betrokkenheid wordt 
bedoeld: in welke mate zijn zij emotioneel gehecht aan elkaar, hebben zij 
een toekomst samen voor ogen en zijn zij bereid om in hun relatie te 
blijven investeren (Arriaga & Agnew, 2001)? Partners die sterker betrok­
ken zijn op elkaar, zullen vaker hun gedachten, gevoelens, motieven en 
gedrag aanpassen aan de wensen van de ander bij het nemen van een 
beslissing, in functie van verder relatiebehoud (Arriaga & Agnew, 2001). 
Dit is de zogenaamde ‘transformation of motivation’-hypothese (Rusbult 
& Van Lange, 2008). Het is een voorbeeld van hoe intrapersoonlijke bele­
vingen en interpersoonlijke interacties tijdens het nemen van een beslis­
sing, beïnvloed worden door de ruimere relationele context waarin deze 
belevingen en interacties plaatsvinden (Hinde, 1997). Net dit belang van 
de relationele geschiedenis en toekomst van partners wordt vaak uit het 
oog verloren in abortusonderzoek. 

Een eerste studie

In het doctoraat van Vandamme (2017) is één studie gewijd aan de vraag 
in welke relaties vrouwen zich bevinden op het moment dat ze beslissen 
tot abortus (onderzoeksvraag 1) en hoe die relationele situatie samen­
hangt met de rol die de medeverwekker kreeg in het beslissingsproces 
(onderzoeksvraag 2 en 3). Het betrof een studie bij 176 vrouwen die 
opteerden voor een abortus en 52 betrokken mannen. Zij werden 
gerekruteerd in een van de vijf Vlaamse abortuscentra en vulden thuis 
een online vragenlijst in. De relationele situatie werd geoperationali­
seerd door enerzijds te vragen naar de soort relatie tussen de vrouw en de 
man die betrokken was bij de zwangerschap, meer bepaald of de vrouw 
een vaste relatie met deze man had of niet en anderzijds de kwaliteit van 
die relatie in termen van beschikbare steun, de aanwezigheid van conflict 
en de mate van diepgang in de relatie (Quality of Relationships Inven­
tory; Verhofstadt, Buysse, Rosseel & Peene, 2006). Met diepgang wordt 
bedoeld: de mate waarin de relatie als positief, veilig en belangrijk wordt 
beschouwd door beide partners.

De rol van de man werd geoperationaliseerd door de vraag naar welke 
invloed hij heeft gehad in het proces van beslissen tot abortus (in welke 
mate is er sprake van ‘gezamenlijk beslissen’) enerzijds en anderzijds de 
finale keuze voor abortus (in welke mate is er sprake van een billijke ver­
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deling van ieders wensen ten opzichte van de uitkomst van de zwanger­
schap?). Het eerstgenoemde werd gemeten aan de hand van een Likert­
schaal gaande van 0 (‘zij heeft alleen beslist’) tot 10 (‘hij heeft alleen 
beslist’), gelijkaardig aan de items uit de Family Decision Making Scale 
(Dornbusch et al., 1985). De rol van de partner in de finale keuze voor 
abortus werd gemeten aan de hand van een Likertschaal gaande van –3 
(‘de abortus past meest bij wat zij wil’) tot +3 (‘de abortus past meer bij 
wat hij wil’), gelijkaardig aan de meting van Relationship Equity (Young & 
Hatfield, 2011). Deze opdeling in een gezamenlijk beslissingsproces versus 
een gedeelde beslissingsuitkomst is conform de literatuur over beslissin­
gen binnen koppels (Godwin & Scanzoni, 1989; Meier, Kirchler & Hubert, 
1999; Zeiler, 2007). Ook werd er aan de hand van een Likertschaal gaande 
van 1 tot 5 nagegaan hoe tevreden beide betrokken partners waren met 
hun eigen rol en de rol van de desbetreffende partner in dat beslissings­
proces (onderzoeksvraag 4).

De relationele situatie van vrouwen die beslissen tot abortus  De 
resultaten van de studie toonden aan dat de meerderheid van de vrou­
wen die opteren voor een abortus (65%), zich in een middellange (1-5 jaar) 
tot lange (> 5 jaar) vaste relatie met de betrokken man bevonden. Slechts 
een minderheid (16%) had geen vaste relatie met die man. Bij hen ging het 
bijvoorbeeld om een onenightstand, een ex-partner, friends-with-benefits 
of een buitenechtelijke relatie. Slechts drie vrouwen wisten niet zeker wie 
de verwekker was. De resterende groep vrouwen (19%) zat in een relatie 
van minder dan een jaar met de mede-verwekker. De mate van steun, 
conflict en diepgang van die relaties was goed vergelijkbaar met de 
gemiddelde relatiekwaliteit van Vlaamse koppels (zie Verhofstadt et al., 
2006). Dit biedt tegenwicht aan twee vaak voorkomende beelden rond 
abortus in de media, namelijk (1) het beeld van het tienermeisje dat in 
een zatte bui een onenightstand heeft gehad, ongewenst zwanger wordt 
en beslist tot abortus op het moment dat de betrokken jongen reeds uit 
het beeld is verdwenen of (2) het beeld van de vrouw die al jaren in een 
gewelddadige, conflictueuze relatie zit, ontdekt opnieuw zwanger te zijn 
en in alle geheim moet beslissen tot abortus. De realiteit is dat de meeste 
abortussen plaatsvinden in relatief goed lopende, vaste relaties zoals die 
van Bram en Eva in bovengenoemde casus. 

De rol van mannen in de beslissing tot abortus   In ongeveer de helft 
van de situaties (44%) heeft de man die betrokken was bij de zwanger­
schap een even grote rol als de vrouw gehad in de abortusbeslissing. 
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Dit gebeurde vaker in de langer durende en de meer diepgaande relaties. 
De evenwaardige rol van de man in het beslissingsproces betekende niet 
noodzakelijk dat hij ook evenzeer de abortus wou (zie volgende para­
graaf). Ongeveer een vierde van de mannen (24%) heeft geen enkele zeg­
genschap gehad in de beslissing tot abortus, ook al waren zij soms wel op 
de hoogte van de zwangerschap. In dat geval maakte de vrouw de beslis­
sing tot abortus dus zonder enige inbreng van de betrokken man. Dit 
gebeurde vaker wanneer de man niet de vaste partner van de zwangere 
vrouw was. In evenveel situaties (23%) was de man wel betrokken maar 
was de vrouw de hoofdbeslisser, terwijl slechts in de minderheid van de 
situaties (8%) de man de hoofdbeslisser was. Binnen de vaste relaties met 
de betrokken man maakten variabelen zoals hoe conflictueus de relatie 
met hem was en hoe sterk de vrouw in het algemeen op hem kon steu­
nen, verrassend genoeg geen verschil in zijn aan- of afwezigheid in het 
beslissingsproces. Het is dus vooral de reikwijdte van de relationele 
geschiedenis (hebben zij een vaste relatie of niet) en de veiligheid van 
en nood aan de huidige relatie, in combinatie met het hebben van een 
relationeel toekomstperspectief (de diepgang van die vaste relatie) die 
voor een groot deel bepalen wat de specifieke rol van de man in het 
beslissingsproces is. 

De finale beslissing om voor de abortus te gaan was in de perceptie van 
de vrouw, in de meerderheid van de gevallen (62.5%) evenveel haar wens 
als die van de man die betrokken was bij de zwangerschap. Dit betekende 
niet noodzakelijk dat de betrokken man ook op de hoogte was van de 
zwangerschap en mee besliste rond de abortus. Soms schatte de vrouw 
namelijk in dat de abortus ook zijn wens zou zijn zonder dat er recht­
streeks naar zijn mening werd gevraagd. Voor een vierde van de vrouwen 
(24%) was de keuze voor de abortus meer haar wens dan die van de 
betrokken man. In een minderheid van de gevallen (14%) was de abortus 
meer zijn dan haar keuze. 

De tevredenheid van beide betrokken partners met het beslissings-
proces  De tevredenheid met de rolverdeling van beide partners lag een 
stuk lager in de situatie waarin de abortus meer door de man dan door de 
vrouw werd gewenst. Een vrouw die dus beslist tot abortus in functie van 
de wensen van de betrokken man terwijl zij zelf liever de zwangerschap 
zou willen uitdragen, is eerder uitzondering dan regel (zie hierboven), 
maar als het voorkomt, gaat het gepaard met negatieve gevoelens bij 
beide partners. In het algemeen was de tevredenheid met de rolverdeling 
echter vrij hoog, zowel bij de vrouwen als bij de partners. De vrouwen 
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gaven wel aan minder tevreden te zijn met de rol van de betrokken man 
dan met hun eigen rol en ook de mannen zelf waren minder tevreden 
met hun eigen rol dan met de rol van de vrouw. Deze resultaten tonen 
dat voor een groot deel van de vrouwen én de mannen die tot op zekere 
hoogte betrokken waren bij de beslissing, het beslissingsproces liep op 
de manier zoals ze dat zelf hadden gewild. 

Een tweede studie

In een andere studie (Vandamme, 2017) is, opnieuw aan de hand van 
vragenlijsten, gekeken naar hoezeer beide partners de abortus zien als 
een uiting van hun eigen normen, waarden en toekomstige doelstel­
lingen in het leven (de zogenaamde subjectieve gevoelens van auto­
nomie; Brenning, Soenens & Vansteenkiste, 2015) en hoe zeker ze zich 
beiden voelen bij de beslissing tot abortus (gemeten met de Satisfaction-­
Uncertainty Scale; Stalemeier et al., 2005). Deze papieren vragenlijst werd 
afgenomen bij 106 partners, voorafgaand aan het verplichte counseling­
gesprek in het abortuscentrum. Tien mannen die toen niet aanwezig 
waren, vulden de vragenlijst thuis in. De resultaten tonen aan dat de 
gedachten en gevoelens van de betrokken mannelijke partners met 
betrekking tot de beslissing heel sterk leken op die van de vrouwen. 
Beiden waren gemiddeld relatief tot zeer zeker over de beslissing en 
beiden hadden een relatief groot gevoel van autonomie. Dit laatste hield 
in dat ze beiden heel wat persoonlijke redenen hadden om voor de abor­
tus te gaan en slechts weinig het gevoel hadden onder druk gezet te zijn 
om voor de abortus te gaan (hoewel dat ook samen kon voorkomen). Wel 
was het zo dat de vrouwen nog iets meer persoonlijke motieven voor de 
abortus hadden dan de betrokken mannen en dat een groter gevoel van 
autonomie alleen voor hen (en niet voor de betrokken mannen) verband 
hield met minder gevoelens van onzekerheid. Hoewel er dus heel wat 
gelijkenissen zijn tussen de ervaringen van beide partners met de beslis­
sing tot abortus, is het voor de vrouwen toch ook nog net iets anders dan 
voor de betrokken mannen.

Verder was het zo dat de mate van (on)zekerheid van vrouwen niet 
alleen verband hield met hoe autonoom zij zich zelf voelden in die beslis­
sing, maar ook deels afhankelijk was van de (on)zekerheid van de betrok­
ken partner ten aanzien van de abortus en de mate waarin hij externe 
druk voelde om die beslissing te nemen. Ook omgekeerd was het zo dat 
de mate van (on)zekerheid van de betrokken partners afhankelijk was 
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van de druk die de vrouwen zelf voelden om te beslissen tot abortus. Dit 
toont mooi aan dat hoe vrouwen of betrokken mannen zich voelen bij de 
abortus, niet los staat van wat hun respectievelijke partner denkt of voelt, 
en omgekeerd. Net die relationele kijk is belangrijk voor zowel hulp­
verleners als academici die zich bezighouden met het thema abortus. 

Conclusie

Wat in de huidige, strikt individuele of ruimere, maatschappelijk-ethi­
sche perspectieven op abortus vaak ontbreekt, is aandacht voor het feit 
dat er naast de vrouw ook een man in het abortusverhaal aanwezig is. 
De resultaten uit de eerste exemplarische studie toonden aan dat vrou­
wen die opteren voor abortus, zich ten eerste niet in een relationeel 
vacuüm bevinden, maar vaak in middellange relaties zitten met de mede­
verwekker van de zwangerschap. Ten tweede is het zo dat deze man er 
slechts in een minderheid van de gevallen helemaal niet toe doet in het 
beslissingsproces tot abortus. De studie toonde ten derde ook aan dat of 
hij bij die beslissing wordt betrokken of niet, deels afhankelijk is van hoe 
belangrijk hij voor de vrouw is en welke toekomst ze met hem voor ogen 
heeft. Als hij betrokken wordt, zit hij vaak op dezelfde lijn met de vrouw 
omtrent de beslissing tot abortus. De tweede studie bevestigde dit met 
het gegeven dat beide partners gemiddeld gezien wel veel persoonlijke 
redenen voor de abortus hebben en eerder weinig externe druk voelen 
om daartoe te beslissen. Uit de resultaten bleek ten vierde dat beide part­
ners gemiddeld gezien relatief tevreden zijn met de manier waarop de 
rollen zijn verdeeld. Dat kan concreet betekenen dat de betrokken man 
haar wil laten kiezen, ook al zou hij finaal niet dezelfde keuze maken. 
In de weinige situaties waarin hij zelf de voortrekker wordt van de keuze 
tot abortus, voelen beide partijen zich daar echter niet echt tevreden 
over. Uit de tweede studie bleek ten slotte dat de gevoelens van (on)zeker­
heid van beide partners tegenover de beslissing tot abortus niet alleen 
een interne of externe grond hebben, maar ook deels afhankelijk zijn van 
de eventuele druk die de betrokken partner voelt om te beslissen tot 
abortus. 

Hoewel de wet dus terecht stelt dat vrouwen het recht hebben om te 
beslissen over hun eigen lichaam, zonder enige inbreng van de man, 
tonen de resultaten van deze studies ook aan dat het nodig is om ten 
minste rekening te houden met de mogelijke invloed van deze man. 
De manier waarop de betrokken partners dan de beslissing tot abortus 
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nemen, moet behalve vanuit intrapersoonlijke noden en externe of maat­
schappelijke invloeden ook begrepen worden vanuit de relationele con­
text van deze partners. Het is voor hulpverleners en academici de enige 
manier om recht te doen aan de relationele realiteit waarin een abortus 
plaatsvindt. 
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