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EEN KWALITATIEF ONDERZOEK NAAR DE ERVARING VAN GEKENDEEICELDONOREN
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Abstract

De donatie van gameten tussen familieleden is megds controversieel. Verschillende
ethische bezwaren en bezorgdheden werden hierbijngeleerd, maar er werd nog weinig
langetermijnonderzoek naar uitgevoerd. Daarnaastdeafocus van het onderzoek op de
ontvangers en zelden op de donor. Deze masterpxmbdreert de beleving van gekende
eiceldonoren en hun houding ten opzichte van hebwikind. Zes donoren namen deel aan
een semigestructureerd interview. De verschillest@d@pen van een thematische analyse
werden uitgevoerd op de data. Uiteindelijk bodes #teema’s een relevant inzicht met
betrekking tot de onderzoeksvragen. Het eerste ahgaat over het mentale proces van
loslaten die donoren meemaken bij de donatie. Weede thema belicht het onderscheid
die donoren maken tussen donorschap en moederskleapderde thema beschrijft de
houding van de donor ten opzichte van het donorkhbet vierde thema bespreekt de
positieve gevoelens die de donor heeft rond de tdondet vijfde thema behandelt twee
visies op donatie: de donatie als een bijzonderarieig en de donatie als iets gewoon. In
het laatste thema komt aan bod hoe de donor onmgatatie donatie in een samenleving
waarin de genetische band centraal staat. De digcusehandelt enkele centrale
bevindingen als antwoord op de onderzoeksvragemlsZbet idee dat de donor een
betekenisvol verhaal rond de donatie opbouwt, dekieaisverlening rond de eicel kan
veranderen doorheen de donatie en het meterscimappéessing kan zijn voor zowel de
donor als de ontvanger. De discussie eindigt mietlerklinische implicaties en suggesties

voor toekomstig onderzoek.
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Steeds meer kinderen worden geboren via reprogrediehnieken, waaronder
donatie en draagmoedersch{&ichards, Pennings, & Appleby, 2012). De volgende
paragraaf bespreekt de interactie tussen deze aientwikkeling en de traditionele
genetische visie op ouderschap. Daarna volgt eerzioht van de organisatie van
eiceldonatie in Belgié en de procedure die de @rer ondergaat. De paragraaf daarna
bespreekt het debat rond anonimiteit versus ideeéfbaarheid van de donor en de
controversie rond intrafamiliale donatie. Hiernaritdet onderzoek naar intrafamiliale
eiceldonatie bij zowel ontvangers, kinderen alsoden aan bod. De inleiding eindigt met

een situering van de huidige onderzoeksvraag.

Een Nieuwe Reproductieve Techniek in een Traditione Context

Eiceldonatie is een recente technologische ontvikiselie, net als bij
spermadonatie, gezinnen helpt de kinderwens inlerg te brengen. Bij gezinnen die
gebruik maken van donatie is de genetische linkeaatvan de ouders afwezig. Bij donatie
door een familielid kan er wel nog een genetisatiedijn, maar is deze minder groot. De
donor heeft dan weer een genetische band met eémiiarvan hij/zij geen ouder is. De
dominante kijk op ouderschap beklemtoont nog steetlbelang van een genetische band.
De volgende alinea’s schetsen de wortels van dadgionele visie en het ontstaan van
meer diverse gezinsvormen. Daarna wordt bespro&erdéze visie impact heeft op nieuwe

gezinsvormen maar er tegelijk ook door beinvioadwarden.

Traditionele visies waarin genen centraal staarHistorisch gezien is ouderschap
altijd gelinkt aan het delen van een genetischel lfAppleby & Karnein, 2014). Vanuit
twee invalshoeken wordt een groot belang gehechteaenetische band: de evolutionaire

invalshoek en de religieuze invalshoek.

Evolutionaire visie.Volgens het evolutionaire perspectief zal de gmaadrin ouders
zorg dragen voor hun kinderen afhangen van de kelkevan de genetische link met de
kinderen (Daly & Wilson, 1985). Het opvoeden vande@ren is namelijk een dure en
langdurige onderneming en ondermijntfilikeessvan de ouder zelf. Alhoewel het fimess
van de ouder niet ten goede komt, zorgt het atisgfsgedrag tussen ouder en kind er wél
voor dat de gemeenschappelijke genen meer kanghelob zich voort te zetten via het
kind (Hamilton, 1963).

Een hypothese vanuit dit kader is dat ouderlijkeogéens gemakkelijker ontstaan met
eigen kinderen dan in het geval waarin de ouded-kaatie kunstmatig is (Daly & Wilson,

1985). Deze hypothese wordt ondersteund door ekelerzoeksbevindingen. Daly en
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Wilson (1985) vonden dat kinderen uit een gezin @eet stiefouder een veel grotere kans
liepen op misbruik dan kinderen met twee biologesobders. Verder wordt bij monogame
soorten, waarbij de vader zekerder is van de gastetiband met het kind, een grotere
investering door de mannelijke dieren teruggevor({@aty & Wilson, 1983). Volgens de
evolutionaire visie zouden gezinnen waarin de geciee band ontbreekt dus minder sterk
zijn.

Religieuze visieDe meeste religies zoals het jodendom, het chdstaren de islam
hechten een grote waarde aan het huwelijk en detigehe band tussen ouder en kind
(Schenker, 2005). De komst van nieuwe reproductiesienologieén zorgde ervoor dat een
aantal van deze waarden in vraag werden gestetdydtheuik van een donor is een van de
meest controversiéle aspecten van geassisteerdplamting en de meeste religies
beschouwen dit niet als moreel aanvaardbaar (G&intfayena, 2012).

In Belgié is het katholicisme historisch en ookdaag nog de dominante godsdienst.
Het Vaticaan heeft een van de meest restrictiditadds ten opzichte van geassisteerde
voorplanting. Geassisteerde reproductie, zoalsreeitrofertilisatie (IVF) behandeling, is
niet toegelaten want het scheidt voorplanting vaseksuele daad (Schenker, 2005). Het
kind moet het resultaat zijn van een daad vandi¢idsen man en vrouw (Schenker, 2005).
Ook het gebruik van donorgameten is verboden oimetade betekenis van het huwelijk in
gevaar zou brengen (Schenker, 2005). In Belgié helgjie geen directe impact op onze
wetgeving, maar ze beinvioedt mogelijk wel de adigis ten opzichte van niet-traditionele

families.

De huidige diversiteit aan familiesVandaag zien we een grote diversiteit aan
families waarin de genetische band tussen ééneauders en de kinderen afwezig is.
Heel wat kinderen groeien op in een nieuw-samegrlgegezin. Ze hebben geen genetische
band met hun stiefouder. Ook geadopteerde kindezbhen geen genetisch band met één
ouder (bij de adoptie van stiefkinderen) of beidders.

Dankzij de opkomst van nieuwe reproductieve tedtenienebben koppels met
vruchtbaarheidsproblemen, holebikoppels, transsdédwppels en alleenstaande ouders
meer mogelijkheden om hun kinderwens waar te maledisch geassisteerde
voortplanting (MAV) heeft zo de diversiteit aan gexormen enorm uitgebreid. De meest
gebruikte technieken zijn IVF en intra-uterienesiménatie. Bij IVF wordt de eicel buiten
de baarmoeder bevrucht, en het embryo nadien teplagtst (afdeling reproductieve
geneeskunde U.Z. Gent [ARG U.Z. Gent], 2009b).imi@a-uteriene inseminatie wordt de
zaadcel op het goede moment in de baarmoeder dlfreRG U.Z. Gent, 2009b). Bij deze

twee vormen wordt vaak genetisch materiaal vanebeutiers gebruikt.
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Indien het eigen genetisch materiaal niet gebikaktworden, kan men opteren voor
een behandeling met spermadonatie of eiceldori2gi@erste vorm van spermadonatie
werd gebruikt om de onvruchtbaarheid van de mamieeilen (Haimes & Daniels, 1998).
Tegenwoordig biedt spermadonatie ook een oplosgingalleenstaande vrouwen,
lesbische vrouwen en transmannen met een kinderwWens sommige koppels,
bijvoorbeeld een homoseksueel koppel, is een doaliéen niet voldoende maar is de
enige oplossing draagmoederschap. Draagmoederkohdpn Belgié veel minder voor en
IS nog steeds niet wettelijk geregeld. Zo hebbewelesouders juridisch gezien geen recht
op het kind (Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, 2200

Welke invloed heeft de traditionele visie vandaag®@ndanks de huidige grote
variéteit aan familievormen zonder genetische bhahift, de invloed van het traditionele
denken aanwezig. De traditionele visie op oudethaog steeds de dominante visie in
onze Westerse maatschappij (Bernstein & Reimarfi)28en klassiek onderzoek door
Schneider (1980) bevestigt dat de meerderheid gahnterikanen een genetische band
cruciaal achten voor verwantschap. Naast de gehetisand zijn ook heteroseksuele
ouders nog steeds de norm (van den Akker, 2006).

Deze traditionele ideeén oefenen een invloed ultedpwettelijk en organisatorisch
kader waarin donatie plaatsvindt. Met andere waordeulturen waarin traditionele
ideeén meer invloed hebben, is men strenger en mgile in de regelgeving rond donatie.
Spermadonatie is bijvoorbeeld niet toegelaten sz, Egypte, Iran, Marokko, Saudi-
Arabié, Tunesié en Turkije (Jones & Cohen, 2004diemooral wegens morele en
religieuze redenen (Applegarth & Kingsberg, 20@jermadonatie voor lesbische koppels
werd moeilijker aanvaard en in heel wat kliniekenvgigerd omdat het niet het traditionele
gezin tot doel had (Haimes & Weiner, 2000; Morgahee, 1991). In Belgié is de
behandeling met spermadonatie voor lesbische keppegelijk sinds 1981. Pas sinds 2015
kan de sociale moeder haar kind erkennen zondemigiergaan van een heel omslachtige
adoptieprocedure (Kind en Gezin “zwangerschap éoage”).

Het dominante discours wordt weerspiegeld in deienavaarop niet-genetische
families door de samenleving worden gezien. Famdie afwijken van de norm worden
beoordeeld als ontoereikend (Bernstein & Reimaff1;2Smith, 1993; Stacey, 2003;
Stacey & Biblarz, 2001) of zelfs gezien als patigdoh en deviant (Wegar, 2000). Het
gebruik van materiaal van een donor zou een schgmain de traditionele familie
inhouden (van Berkel, Candido, & Pijffers, 200 overeenstemming met de
evolutionaire hypothese zou een relatie zondegeartische band fragieler zijn (Snowden,
1994).
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Deze maatschappelijke attitudes oefenen een inugtaap de beleving van koppels,
donoren en kinderen die niet voldoen aan de zoged@aorm. Het dominerende
biologische discours maakt het moeilijker om deveoi de donor te negeren (Hargreaves,
2006). Hierdoor voelen sommige sociale vaders vagieken verkregen via spermadonatie
zich onzeker en bezorgd over hoe ze hun vadersalrapen vormgeven (Hargreaves,
2006). Zowel de familie die het genetisch materiadlangt als de donor kunnen zich
gestigmatiseerd voelen (van den Akker, 2006). Appkn Karnein (2014) wijzen erop dat
ook de kinderen kunnen lijden onder negatieve rohafspelijke attitudes.

Families die niet voldoen aan de norm ondergaanoasdelen en stigmata niet
passief. Lesbische families construeren bijvoordbeeldere ideeé&n over cruciale concepten
zoals de betekenis van genen, familie en verwaaps(tie bvb. Nordgvist, 2013). Families
gevormd door donorinseminatie legden meer nadruysipke gelijkenissen en plaatsten
de sociale band boven de genetische band (Hargre20@6). Volgens de sociale visie op
verwantschap word je deel van de familie, als jggdraagt als een familielid eerder dan op
basis van genetica (Wegar, 2000). Moeders die iygm@enetisch materiaal niet konden
gebruiken voor draagmoederschap, hechten mindedeaan de genetische band, dan
moeders die dit wel konden (van den Akker, 200@zénieuwe betekenisverlening botst
met het traditionele discours.

Alternatieve visies en attitudes rond ouderschaplszeen meer sociale visie op
verwantschap, kunnen inwerken op het breder maapehijk niveau. Ze kunnen de
traditionele visie in vraag stellen. Een sociakesop ouderschap kan ervoor zorgen dat
alternatieve familievormen meer conventioneel worffppleby & Karnein, 2014). Minder
stigmatisering kan dan terug een positieve invigigakfenen op de beleving van kinderen
uit deze gezinnen (Appleby & Karnein, 2014).

Eiceldonatie
De volgende paragraaf bespreekt de kenmerken galidenatie en de grote
verschillen tussen landen in hoe eiceldonatie gddegordt. Daarna gaat dit deel dieper in

op de organisatie en het verloop van de eiceldewatr de donor in Belgié.

Wat is eiceldonatie?Eiceldonatie is de praktijk waarbij een donor ambehte
eicellen afstaat aan een andere vrouw. In 1984 wardhet eerst een vrouw succesvol
zwanger via eiceldonatie (Lutjen et al., 1984). K/batreft het een vrouw die problemen
heeft met de aanmaak van eicellen of geen gesdhitedien produceert. Deze problemen
kunnen ontstaan door een te vroege menopauzendezgheid van een ernstige erfelijke

aandoening in de familie van de vrouw, te hogdildedf als gevolg van chemotherapie en
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radiatie (Corson, 1999; McShane, 1997). De eicetioevrucht met het sperma van de
partner via IVF. Daarna wordt het embryo in de bamader geplaatst en verloopt de

zwangerschap verder zoals gewoonlijk.

Internationale regelgeving rond eiceldonatieEr bestaan grote verschillen tussen
landen in de manier waarop eiceldonatie georgamisgegereguleerd wordt. In sommige
landen is geen enkele vorm van eiceldonatie toegelenals in islamitische landen (Inhorn,
2006) maar ook in Duitsland, Japan en Zwitserlafdbnes & Cohen, 2004). Sinds 2003 is
het in Japan een strafbare praktijk (Watts, 20@8ak worden ethische en morele
argumenten aangehaald om donatie te verbiedebifzidVatts, 2003; Schenker, 2005). In
Denemarken, China en Israél is donatie enkel taggreimet de eicellen die over zijn van
vrouwen na een IVF (Klein & Sauer, 2002). In de &fegde Staten is eiceldonatie
gecommercialiseerd. Er is sprake van een eicelindu¥olgens het Europees recht
daarentegen is de commercialisering van lichaanedeten niet toegestaan. Door deze
grote verschillen tussen landen is onderzoek vauitbepaald land vaak niet te

veralgemenen (Purewal & van den Akker, 2009).

Organisatie van eiceldonatie in Belgiéln Belgié kan men zelf een eiceldonor
aanbrengen of een plaats innemen op een wacfRsE U.Z. Gent, 2009a). Bij beide
vormen zijn de wensouders van in het begin de emejtelijke ouders van het kind. De
wachttijd op de wachtlijst kan soms meer dan tveee guren omdat er in Belgi&, net als in

andere landen, een tekort is aan eicellen (ARG Geat, 2009a).

Anonieme donatieBij anonieme donatie weet de ontvanger niet wi€ldnor is, en
weet de donor niet aan wie ze eicellen schenl&elgié bestaan er twee vormen (ARG
U.Z. Gent, 2009a). Bij anonieme vrijwillige donati@akt men gebruik van een anonieme
donor die vrijwillig eicellen afstaat. Aangezienwachttijd voor een anonieme eicel erg
lang is, wordt deze optie minder vaak gekozen. east kennen de fertiliteitscentra een
systeem van anonieme wisseldonatie. Bij deze vammdonatie brengt het koppel zelf een
donor aan. Deze eicellen worden dan gewisseld raetath een ander koppel dat ook een
donor aanbracht. Op die manier komt men snellaammerking voor een behandeling
(ARG U.Z. Gent, 2009a).

Gekende donatieBij gekende donatie kiezen de ontvangers om ddleicte
gebruiken van een donor die ze zelf kiezen en kenanneer een beroep gedaan wordt
op familieleden spreken we over intrafamiliale denévayena & Golombok, 2012). De

meest voorkomende vorm van gekende eiceldonadienatie tussen zussen of
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schoonzussen. Aangezien deze vrouwen ongeveefdielesgftijd hebben, noemt dit
intragenerationele donatie (Vayena & Golombok, 30D®natie tussen verschillende
generaties, bijvoorbeeld van een dochter aan haader, noemt intergenerationele donatie.
Gekende donatie kan ook plaatsvinden tussen vieoflkeennissen.

Verloop van de procedure voor de donorEiceldonatie is in tegenstelling tot
spermadonatie een invasieve en tijdrovende proeadhor de donor. De exacte werkwijze
kan verschillen naargelang het ziekenhuis. De valgalinea’s beschrijven de procedure
voor eiceldonoren in het U.Z. Gent (ARG U.Z. G&i09a).

De procedure start met een gesprek met de antspddvrouw en de consulent (vaak
een psycholoog). De donor wordt ingelicht over a@mlische behandeling en de mogelijke
gevolgen op persoonlijk, relationeel en professbrntak. Deze informatie is noodzakelijk
om een geinformeerde toestemming te kunnen gewwenoBsulent gaat na of de donor
vrijwillig instemt met de donatie en er geen finge motivatie aan ten grondslag ligt.

De medische behandeling bestaat uit twee stappestirdulatie van de eierstokken en
de eicelpunctie. De stimulatie van de eierstokkalmegrt door het toedienen van hormonen
via dagelijkse inspuitingen. Na een twee- a drietgken vindt de eicelpunctie plaats onder
lokale verdoving. In uitzonderlijke gevallen is aflgene verdoving mogelijk. De
behandeling kan enkele fysieke ongemakken metmamébrengen waaronder pijn, een
opgeblazen gevoel en misselijkheid (Kenney & McGow010). Er is ook steeds een
kleine kans op infectie door de eicelpunctie. Heabgrijkste risico op korte termijn is de
ontwikkeling van een hyperstimulatiesyndroom. Bijsyndroom is de reactie van de
eierstokken ongewoon hevig waardoor er veel meetlen dan verwacht tot rijping
komen. Dit gaat gepaard met een zwaar gevoel anderbuik. Mits goede voorzorgen, is
de kans op medische complicaties heel klein (HogeoBdheidsraad, 2010).

De donor kan tijdens het hele proces en ook naatisthe behandeling nog een
afspraak maken met de consulent voor psychologisegeleiding. Op dat moment neemt
de consulent een therapeutische en begeleidendp mth en valt de beoordelende functie

weg.

Controversie Rond Intrafamiliale Donatie

Gametendonatie wordt steeds meer een aanvaarderroankinderen te krijgen en
ze wordt in een groeiend aantal landen toegeldi@is sinds 2014 donatie ook in Italié
toegestaan (Benagiano, Filippi, Sgargi, & Giana2fil4). In Belgié wordt één vrouw op
vijftien zwanger op een niet-natuurlijke manier waa 65% via IVF (Devlieger, Martens,
Martens, Van Mol, & Cammu, 2014). Het aantal eioekties is tussen 2000 en 2010 in
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Belgié verdrievoudigd van 500 naar 1412 (Beel, 20D8natie is een gangbare praktijk in
Belgié, maar helemaal niet vrij van discussie. \abbet debat over de anonimiteit van de
donor is erg actueel. De partijen CD&V en N-VA dien in 2015 een wetsvoorstel in om
de anonimiteit van de donor af te schaffen (‘N-\MAwnt afschaffing anoniem doneren’,
2015). Een ander debat situeert zich specifieknbgfamiliale donatie. Deze vorm van
donatie is nog controversiéler dan anonieme doeati@ verschillende landen specifiek
verboden (de Wert et al., 2011). Bij intrafamilialenatie werden een heel aantal ethische

bezorgdheden geformuleerd. Deze twee discussiedewdreronder toegelicht.

Debat anonimiteit versus identificeerbaarheid van d donor. Bij de eerste
toepassingen van spermadonatie was de donor lijadsazoniem en was er geen
mogelijkheid tot contact (Daniels, 1998). Sindgaten "90 van de vorige eeuw is er een
trend naar een meer open beleid waarbij infornatéz de donor wordt vrijgegeven
(Daniels, 2007). Verschillende Europese landendaighet voorbeeld van Zweden waar de
donoren sinds 1985 identificeerbaar moeten zijm{&a & Taylor, 1993; Golombok,

2013). Bij een identificeerbare donor kan het kipdvolwassen leeftijd de gegevens van de
donor opvragen en contact zoeken. Een voorwaaeitohbiis wel dat het kind op de hoogte
IS van de donatie.

Het debat over anonimiteit versus openheid wortrah gevoerd (Daniels &
Taylor, 1993; Pennings, 1997). Het is een moedlgbat omdat zowel de rechten en
belangen van de donor, de ontvangers als de kim@enm rol spelen. De rechten van de
donor worden hierbij vaak uit het oog verloren (Rd@avelingien, & Pennings, 2014).
Sommige onderzoekers suggereren op basis van laemean het kind dat openheid beter
zou zijn voor alle betrokkenen (Daniels & Taylo®9B). Ze vinden dat de ouders open
moeten zijn over de donatie tegenover de kindeneathaé de donor identificeerbaar moet
zijn. Elk kind heeft het recht om zijn/haar oudEr&ennen (“het Verdrag inzake de
Rechten van het Kind”, z.j.). Volgens VZW Donorki(dj.) behelst dit ook het recht op
informatie over de genetische afkomst. Het Kindghitencommissariaat gaat akkoord met
deze visie en formuleert in zijn advies de afsehgffan de anonimiteit van de donor
(Kinderrechtencommissariaat, 2006). Verplichte tdisatie van de donor druist echter in
tegen het recht op geheimhouding van de donor emtangers (Pennings, 1997).
Daarnaast zou het aantal van de oorspronkelijker@onmet ongeveer de helft afnemen bij
de afschaffing van anonimiteit (Blyth, Frith, & Fand, 2005; Godman, Sanders,
Rosenberg, & Burton, 2006). Volgens Daniels (2080)it geen tegenargument aangezien
een open beleid andere donoren zal aantrekken exkdgering van donoren daaraan

aangepast kan worden.
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De controversie rond intrafamiliale donatie is veen deel te plaatsen binnen het
ruimere debat over anonieme versus identificeertbanatie. Gekende donatie is per
definitie namelijk een meer open vorm van donatigien de donor en de ontvanger elkaar
kennen (Daniels, 1998). Er wordt informatie uitgeseild tussen twee subsystemen: tussen
de donor en de ontvangers (Daniels, 1998). De daemarook het donorkind en heeft
meestal contact met het kind. Dit betekent echitgrdat de kinderen altijd op de hoogte
zZijn van de donatie (bv. Adair & Purdie, 1996). Pepenheid gaat gepaard met enkele
fundamentele vragen: “Wie zien we als ouder?”, “\gate betekenis van concepten als
moeder en vader?” en “Welke rol heeft de donor@niBls, 1998). Deze vragen vormen
ook een onderdeel van de discussie over gekenagidoAnonieme donatie gaat
bijvoorbeeld samen met de visie dat de genetisahd been voorwaarde vormt om nadien

contact te hebben met het kind.

Ethische bezwaren bij intrafamiliale donatie.Met betrekking tot intrafamiliale
donatie zijn er specifieke ethische bezorgdhedémrigelleerd. De meeste bezwaren hangen
samen met de meer open grenzen die er zijn bijnglskdonatie. Zo kan de autonomie van
de donor onder druk komen net door de relatie raat hus. Deze bezwaren hebben ertoe
geleid dat bepaalde klinieken en landen de voorgauen aan anonieme donatie en donatie
tussen familieleden verboden (Daniels, 1998; Mc8haf97). Intrafamiliale donatie is
vooral frequent bij eiceldonatie en komt maar lzedden voor bij spermadonatie (Lessor,
Reitz, Balmaceda, & Asch, 1990). De meeste ethibelavaren werden daarom
geformuleerd met betrekking tot gekende eicelden&>mmige van deze bezwaren

kunnen ook van toepassing zijn op gekende eicetaomeet vrienden of kennissen.

Autonomie onder drukRespect voor autonomie houdt in dat een individurgleeid
moet krijgen om zelf te beslissen hoe hij zijn/hagaroductieve capaciteit inzet (de Wert et
al., 2011). In het geval van het ontvangende kogaat dit om de autonomie om de keuze
te maken voor een gekende donor om bijvoorbeeldjeratische link te behouden, kennis
te hebben van de afkomst van de eicel of om nigespwachtlijst te moeten staan (de Wert
et al., 2011; Vayena & Golombok, 2012 ).

De autonomie van de donor kan om verschillendeneaé het gedrang komen.
McLaughlin et al. (1998) stelden vast dat in eemtala/ruchtbaarheidsklinieken in
Engeland druk werd uitgeoefend op zussen om huliencte doneren. Deze druk kan ook
optreden als aan familieleden gevraagd wordt odoteren met de bedoeling om de
behandeling te faciliteren. In Belgié is de wagthttorter wanneer men zelf iemand

aanbrengt als donor. Naast externe druk door faleien, kan er ook interne druk zijn,
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ontstaan door het gevoel dat men verplicht is keeme(Vayena & Golombok, 2012).
Psychosociale druk ondermijnt het ethisch prinege respect voor de autonomie van de
donor (de Wert et al., 2011). De mate waarin eegrodeen vrije beslissing kan maken
wordt ook beinvloed door religie, zijn/haar peroepain familie en de relatie met de
ontvanger (Vayena & Golombok, 2012). Een dochterfidancieel en emotioneel
afhankelijk is van haar moeder kan bijvoorbeeldngaetonome beslissing nemen
(Marshall, 1998). De dochter bevindt zich in ed¢natie waarbij het weigeren in te gaan op
de vraag van de moeder aanleiding kan geven totehnikes van middelen en
ondersteuning.

Volgens McLaughlin et al. (1998) zouden uitsluitefmhoren mogen toegelaten
worden die alleen omwille van altruistische redes@meren. Een kanttekening hierbij is
dat de relatie bij intrafamiliale donatie vermod#telel van invioed zal zijn op de
beslissing (Vayena & Golombok, 2012).

Rolverwarring bij de donorBij succesvolle intrafamiliale donatie is de doder
genetische ouder van het kind, maar heeft ze bidadamilie een andere sociale rol
(Vayena & Golombok, 2012). Wanneer een dochterhazn moeder doneert, heeft ze de
sociale rol van zus terwijl ze genetisch de moésléBij donatie tussen zussen heeft de
donor de sociale rol van tante. Dit verschilt vanrdeme donatie waarbij de donor enkel
een rol speelt bij het schenken van het genetistbnmal en nadien uit het beeld verdwijnt.
Het kan moeilijk zijn voor de donor om voor de gefie van het kind in te schatten hoe het
zal zijn om te leven met deze scheiding tussentggmheen sociaal ouderschap. Het kan
gebeuren dat de donor zich toch moeder voelt vakihé, bijvoorbeeld als het kind
uiterlijk heel goed op haar lijkt (Vayena & Golomp@012). Deze gevoelens kunnen
ongewenst zijn en leiden tot rolverwarring bij dendr (Vayena & Golombok, 2012).

Risico's voor de donoDe onmiddelijke en langetermijn risico’s voor degedheid
van de donoren moeten openlijk met de donoren bksprworden (Mullen, 2001). Zoals
eerder besproken is eiceldonatie invasiever damgmonatie en brengt het enkele
medische risico's voor de donor met zich mee (ARZ Gent, 2009a).

Naast medische risico's zijn er ook emotioneleaisivoor de donor. Eiceldonatie is
niet altijd succesvol en de kinderen kunnen ookgezond ter wereld komen (Vayena &
Golombok, 2012). De donor kan zich bijvoorbeeldavewoordelijk voelen als het kind een
genetisch overdraagbare ziekte geérfd heeft. Mislplgingen hebben een grote
psychologische impact op donoren (Lessor, 1993 Walr& van den Akker, 2009; Winter
& Daniluk, 2004; Yee, Blyth, & Tsang, 2011a). Demeco’s zijn niet aanwezig bij
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anonieme donatie, omdat deze donoren meestalmug dloogte zijn van de uitkomst van
hun donatie.

Psychosociale problemen kunnen ook voorkomen kipggde donaties. Het optreden
van rolverwarring, intrafamiliale conflicten en nikegsverschillen over onthulling versus
geheimhouding zijn vormen van emotionele risicosnalle betrokkenen (de Wert et al.,
2011). Intergenerationele donatie kan onterechhakst beschouwd worden, bijvoorbeeld
als een volwassen dochter doneert aan haar moedsarden leeft met een nieuwe partner,
en bijgevolg sociaal veroordeeld worden (Vayena@oBbok, 2012). Ook bepaalde
onvoorziene gebeurtenissen in de toekomst kunnengeo vormen, zoals wanneer de

donor later zélf geen kinderen kan krijgen (Vay&n@olombok, 2012).

Risico’s voor het donorkindAls de donatie voor het kind verzwegen wordt, ghiain
tegen het recht van het kind om zijn afkomst teewéDaniels & Taylor, 1993). Bij
intrafamiliale donatie is er een extra reden vamodders om meer terughoudend te zijn
over de donatie. Ze weten niet welke gevolgen opierial hebben in de ruimere familie
(Vayena & Golombok, 2012). Volgens Snowden (1991) apenheid over de donatie
leiden tot identiteitsproblemen bij het kind doereerwarring tussen familierelaties.

Bij intrafamiliale donatie is de kans groter dat kied het toevallig te weten komt
(Jadva et al., 2011; Vayena & Golombok, 2012).dmsnige gevallen vertellen de ouders
over de donatie aan andere familieleden maar aretla kinderen zelf (Jadva, Freeman,
Kramer, & Golombok, 2011; Yee, Blyth & Tsang, 20),1dlit vergroot de kans op
accidentele onthulling. Het kan ook voorkomen dstkind donatie veronderstelt door het
zien van fysieke gelijkenissen met andere familiefe(Vayena & Golombok, 2012).
Geheimhouding is door deze factoren moeilijker biganonieme donatie. Onbedoelde
onthulling van de donatie leidt vermoedelijk togageve gevoelens bij het kind. Deze
negatieve gevoelens kunnen nog groter zijn al&ihdthet gevoel heeft door de volledige

familie bedrogen te zijn (Vayena & Golombok, 2012).

Verstoord evenwicht in de famili@e donor en het ontvangende koppel dienen over
verschillende kwesties overeenstemming te vindéeent2le donor inspraak te hebben in de
opvoeding van de kinderen? Moet de donor meer kigtrozijn dan andere tantes? Wordt
de donatie geheimgehouden of niet? Wanneer er@egrenstemming is met betrekking
tot bijvoorbeeld de rol die de donor na de donzdiespelen, kan dit leiden tot conflict
(Vayena & Golombok, 2012). Een andere valkuil isdontvanger, uit dankbaarheid

tegenover de donor, zich verplicht voelt om de daneer verantwoordelijkheid te geven.
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Dit kan leiden tot een meer gespannen en moeiglaie, die ook andere familieleden kan
beinvioeden (Vayena & Golombok, 2012).

Intrafamiliale donatie als uitdaging. Naast de mogelijke valkuilen en ethische
bewaren zijn er ook positieve kanten aan intrafiateildonatie. Eerst en vooral geeft het de
mogelijkheid aan een onvruchtbaar koppel om eed tarkrijgen. Daarnaast heeft het kind
gemakkelijker toegang tot informatie over zijn afig en tot contact met de donor (de
Wert et al., 2011). Vayena en Golombok (2012) spmekver “Challenges in intra-family
donation”, en uitdagingen kunnen overwonnen wor@enautonomie van de donor kan
bijvoorbeeld beschermd worden door psychologis&geleiding en de geinformeerde
toestemming van de donor. De Wert et al. (201N a&yena en Golombok (2012) stellen
voor om elke casus van intrafamiliale donatie irdiieel te evalueren op basis van ethische

principes en in het licht van het huidige onderzoek

Overzicht van het Onderzoek naar Intrafamiliale Eiceldonatie

Door de specifieke kenmerken van intrafamilialeat@kunnen de bevindingen uit
onderzoek bij anonieme donatie niet zomaar gegkseeed worden. Fielding et al. (1998)
merkten reeds op dat de ervaringen van de gekeceld@noren in hun onderzoek
verschilden van de anonieme donoren. Zo was egeare impact van de donatie op
familieleden bij gekende donatie. De volgende paa@igoespreekt kort de belangrijkste
resultaten van het onderzoek gericht naar gekeowatie bij ontvangers en kinderen.

Daarna komt het onderzoek bij donoren meer uitgela@n bod.

Onderzoek bij ontvangers en kinderenOnderzoek bij ontvangers richt zich op de
motivatie van ontvangers, de relatie met de dah®heslissing rond onthulling en de
relatie met het kind. De gedeelde genetische barghimen met de gedeelde fysieke
eigenschappen, een belangrijke motivatie om teckiepor gekende donatie (Baetens,
Devroey, Camus, Van Steirteghem, & Ponjaert-Kristsken, 2000; Laruelle, Place,
Demeestere, Englert, & Delbaere, 2011). Naast detgehe band kan ook de
familierelatie op zich van belang zijn, zoals it geval van een schoonzus (Vayena &
Golombok, 2012). De persoonlijke band met het kebppeen reden om eerder voor
gekende dan voor een wisseldonatie te kiezen (Baeteal., 2000; Laruelle et al., 2011).
De ontvanger heeft meer vertrouwen in een donozealieent en is bang om gebruik te
maken van ongekend genetisch materiaal (Baeteals 2000). Ten slotte kunnen ook

praktische redenen er voor zorgen dat men een doedt binnen de familie (Vayena &
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Golombok, 2012). Baetens et al. (2000) vonden ddere koppels eerder kozen voor
gekende donatie omdat wisseldonatie iets langett.duu

De relatie met de donor blijft over het algemeesitgef en het contact blijft frequent
(Jadva et al., 2011; Lessor, 1993; van Berkel.e280D7; Weil, Cornet, Sibony,
Mandelbourn, & Salat-Baroux, 1994;). In de longihade studie van Jadva et al. (2011)
rapporteren de vijf resterende deelnemers geetictarifvijandigheid met de donor
gemeten tot tien jaar na de donatie. In een agatalllen kunnen er wel problemen
optreden. In de studie van van Berkel et al. (20@rden 3 van de 44 moeders dat de
donor teveel tussenkwam in het leven van het kirdhbde verwachtingen van de donor
groter waren dan vooraf was afgesproken.

De meeste studies tonen de meerderheid van dengetngaopen wil zijn over de
donatie tegen het kind (Greenfeld & Klock, 2004\@aet al., 2011; van Berkel et al.,
2007; Yee et al., 2011b). Er werd geen significenschil gevonden tussen gekende en
anonieme eiceldonatie (Greenfeld & Klock, 2004).d@éangrijkste reden was het recht van
het kind om zijn afkomst te weten (van Berkel et2007; Yee et al., 2011Db).

Er is nog weinig langetermijnonderzoek gebeurd emen hoe deze intenties later
omgezet worden in de praktijk (Yee et al., 2011h) de longitudinale studie van Jadva et
al. (2011) bleek dat zeven jaar na de donatie rna@ ®en moeder haar kind over de
donatie had verteld. Onthulling werd soms uitgeistehwille van angst en onzekerheid
omtrent het tijdstip en de manier waarop ze hetleawertellen. Sommige ontvangers
waren onzeker over de impact die onthulling zowkeebop de relatie met het kind (van
Berkel et al., 2007; Yee et al., 2011b).

In tegenstelling tot wat sommige evolutionaire fmtogen beweren (Daly & Wilson,
1985), blijkt de afwezigheid van een genetischk fivet een van de ouders geen nadelig
effect te hebben op de ouder-kind relatie in hgabean anonieme eicel- of spermadonatie
(Blake, Casey, Jadva, & Golombok, 2014). Moedersd@norkinderen hadden meestal een
goede relatie met hun kind en plezier in het ouwtes (Golombok et al., 2004). Bij
gekende donatie vond een op drie moeders dat dgid@en invioed had op de relatie met
haar kind (van Berkel et al., 2007). Bij sommigesswdit positief en voelden ze een
intensere relatie, maar enkelen voelden zich amngstionzeker in de relatie met hun kind.
Vergeleken met moeders die enkel een IVF-beharglaiididen ondergaan leken de
ontvangers van een eicel meer moeite te doen onmloglerschap te benadrukken (van
Berkel et al., 2007).

Specifieke studies die zich richten op kinderemirafamiliale donatie zijn er nog

niet. Uit studies naar spermadonatie weten we pianloeid over de donatie tijdens de
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vroege kindertijd leidt tot minder negatieve geensl over de donatie (Jadva, Freeman,
Kramer, & Golombok, 2009). Disclosure tijdens delascentie of volwassenheid is
gerelateerd aan meer negatieve attitudes ten dpaiah hun conceptie (Jadva et al., 2009).
De studie van Blake et al. (2014) is tot nu toeuige die vanuit het perspectief van het
kind vertrekt. Deze studie vergeleek de familigretavan kinderen bekomen via
spermadonatie en eiceldonatie (anoniem en gekeatlkinderen uit een natuurlijke
bevruchting. Alle kinderen rapporteerden hechtatiet met hun vader en moeder. De
donorkinderen rapporteerden net als de anderedd@nden hoge mate van warmte en
betrokkenheid (Blake et al., 2014). Blake et a)1@®) gingen niet in op mogelijke
verschillen tussen kinderen uit gekende en anoomatik. Het is mogelijk dat kinderen uit
gekende donatie bepaalde zaken in verband metragie@nders beleven en interpreteren.
Een hypothese is bijvoorbeeld dat het meer schakken zijn om te vernemen dat de
donor een familielid is (Vayena & Golombok, 2012).

Onderzoek bij donoren in intrafamiliale eiceldonatie. De invalshoek van de
donoren is in de literatuur lang onderbelicht gedie De erkenning van de spermadonor
als persoon zien we pas sinds 1970 optreden iredlatuur, voordien werd het sperma
gezien als materiaal van een anonieme testikek@atean, 1981). Het duurde tot 1980 voor
de eerste studies naar spermadonoren van staetrgiHgt aantal studies naar de ervaring
van gekende eiceldonoren is nog beperkter (Pur&wah den Akker, 2009). De volgende
paragrafen bespreken de bevindingen uit het ondknzip gekende eiceldonoren. In de
meeste onderzoeken wordt geen onderscheid gemaakintgekende donoren die familie

zijn en gekende donoren die vrienden of kennisgan z

Motivatie tot donatie Altruisme was de belangrijkste drijfveer in een @& eerste
onderzoeken naar motivatie bij gekende donorendifg Handley, Duqueno, Weaver, &
Lui, 1998). Een recentere review door Purewal enden Akker (2009) bevestigt deze
bevinding. Vooral de persoonlijke relatie speelde beel belangrijke rol bij de beslissing
om te doneren (Baetens et &000; Laruelle et al., 2011; Lessor, 1993; Putdmzan den
Akker, 2009; Yee et al., 2011a). De meeste donpoeen anders niet overwegen om
eicellen te doneren (Yee et al., 2011a). De donerearen het verlangen om hun familie of
om een vriend te helpen (Khamsi, Endman, Lacann&/ofg, 1997; Yee, Hitkari, &
Greenblatt, 2007; Yee et al., 2011a). Ze voelehempathie met de pijn en het lijden
veroorzaakt door de vruchtbaarheidsproblemen (llereeal., 2011; Lessor, 1993; Winter
& Daniluk, 2004). Bij donatie tussen zussen ervdarigezonde' zus soms een gevoel van

onrechtvaardigheid dat haar zus geen kinderen kgek (Laruelle et al., 2011; Winter &
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Daniluk, 2004). Door verschillende donoren wordtdven van hun eicel dan ook
beschreven als een geschenk (Khamsi et al., 1%%&0k, 1993; Winter & Daniluk, 2004).
Belangrijke waarden voor donoren zijn vaak soliggtren vrijgevigheid (Laruelle et al.,
2011). De meeste gekende eiceldonoren hebbenl katid@ren en vinden het moederschap
een belangrijk aspect van het leven (Winter & DagiP004; Yee et al., 2007). In de studie
van Baetens et al. (2000) gaf zo'n 9.7 % van dem@onde voorkeur aan gekende donatie
omdat ze een zekere verantwoordelijkheid voeldempeichte van het kind. Ze wilden er
zeker van zijn dat hun kind in goede handen tereshm.

Visie op de eiceln een studie van Weil et al. (1994) met zowel émme als gekende
donoren werd de donatie van eicellen vergelekerhetedoneren van bloed of organen. De
meerderheid zag een eicel als een gewone lichahthedech maar verloren gaat als de cel
niet bevrucht wordfWeil et al., 1994). In de studie van Baetens et28100) met zowel
anonieme als gekende donoren zag 58 % de eice¢algewone lichaamscel. De andere
donoren hadden meer ambivalente gevoelens. Allerdaren ontvangers waren het er wel
unaniem over eens dat de zwangere zus de échteemuasd (Baetens et al., 2000). In de
studie van Winter en Daniluk (2004) hadden de demd&wun moederwens volbracht. Hun
gezin was compleet. Zij zagen hun eicellen alsrgegel leven dat anders toch maar

verloren ging.

Attitude ten opzichte van geheimhoudinighamsi et al. (1997) vonden dat 16 van de
20 donoren en ontvangers niet van plan waren orddredrkind op de hoogte te brengen
van zijn afkomst. In deze studie werden de gekelot®ren en de koppels samen
geinterviewd. In studies waarin donoren apart geirgwd werden, bleek de meerderheid
van de donoren een voorkeur te hebben voor opeohaiegnt de donatie (Yee et al., 2007,
Yee et al., 2011b; Winter & Daniluk, 2004). De bejdjkste reden hiervoor was het recht
van het kind om zijn afkomst te weten (Yee et2007; Yee et al., 2011b). In de studie van
Yee et al. (2011b) gaven zeven van de twaalf donaaam dat hun voorkeur uitgaat naar
openheid, één donor naar geheimhouding en vierrdanmnden dat deze beslissing bij het
ontvangende koppel lag. De meeste donoren kwameneew met de ontvanger over deze
kwestie (Yee et al., 2011b), maar in twee gevallas er een mismatch tussen donor en
ontvanger. Er is meer langetermijnonderzoek nodigha te gaan in hoeverre deze
discrepanties psychologische of sociale gevolgéhde voor de betrokkenen (Yee et al.,
2011Db).

Volgens oudere studies werd de donatie ook vaa&igefehouden tegenover de

familie en vrienden (Fielding et al., 1998; Kharasal., 1997), dit in tegenstelling tot meer
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recente bevindingen waarbij de meerderheid varodergn iemand buiten de eventuele
partner ingelicht had over de donatie (Yee e8l07; Yee et al., 2011a). In kwalitatieve
interviews met eiceldonoren vond men dat de noadpaasoonlijke steun en praktische
redenen (bv. afwezigheid op het werk) de belangigjkedenen waren om open te zijn over
de donatie (Yee et al., 20)1a

Beslissingsproce®Pe kwalitatieve studie van Yee et al. (2011a) ondeht specifiek
hoe donoren tot hun beslissing kwamen om te don¥i@er sommige donoren was deze
beslissing heel gemakkelijk en snel genomen. Maaiaeen ook donoren die meer tijd
nodig hadden om de knoop door te hakken en die liesdessing als emotioneel belastend
ervoeren. Dit was onder andere het geval bij dondre zélf nog geen kinderen hadden en
bezorgd waren om hun eigen vruchtbaarheid.

De beslissing werd soms beinvioed door eigen ergan van donoren met succesvolle
niet-genetische relaties (Yee et al., 2011a). Eande donoren had bijvoorbeeld een heel
goede band met haar stiefkinderen, andere donawdsteln of kenden positieve ervaringen
met adoptie. Dit beinvioedde hun ideeén over outiers waarbij ze de genetische band als
minder belangrijk zagen.

In hoeverre de beslissing om te doneren individgeebmen werd of in samenspraak
met de partner is nog niet duidelijk. In de studia Winter & Daniluk (2004) bleek de
steun van de partner belangrijk in de uiteindddgislissing, terwijl andere vrouwen net

benadrukken dat het om hun lichaam en hdn eicgl (ee et al., 2011a).

De medische procedur®e medische procedure voor eiceldonatie is veel
uitgebreider dan bij spermadonatie. In de studreXee et al. (2007) gaven de gekende
donoren aan dat het tijdrovende aspect van de gmoeeven lastig was als het invasieve
gedeelte. De eerste studie naar de ervaringenustozzus donatie gaf aan dat de donor
vaak geen duidelijk beeld had van wat haar te vesxcktond (Lessor, 1993). Ondanks de
uitgebreide informatie die tegenwoordig vooraf wagdgeven, wordt de procedure vaak
nog steeds als zwaarder en emotioneler ervaremetammcht (Yee et al., 2011b; Winter &
Daniluk, 2004). Van de vijftien donoren zouden diaoren het om die reden niet nog
eens doen (Yee et al., 2011b). De stress omtrekammeop mislukking was emotioneel
belastend (Winter & Daniluk, 2004). Daarnaast wasogname in gewicht, pijn,
humeurigheid en het toedienen van injecties bijyzatf onaangenaam (Winter & Daniluk,
2004).

Er is een grote mate van overeenkomst in de exyaan de donatieprocedure bij

gekende en anonieme eiceldonoren (Purewal & varAékar, 2009). In het algemeen
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wordt de procedure goed verdragen (de Wert e2@L]; Purewal & van den Akker, 2009)
en zijn de meeste donoren tevreden met de medzschealie ze ontvangen (Jordan, Belar,
& Williams, 2004; Purewal & van den Akker, 2009; iteey & McGowan, 2010; Yee et al.,
2007). Ondanks het fysieke ongemak wordt de donatiesteeds als een positieve ervaring
gezien (Jordan et al., 2004; Yee et al., 2007; étexd., 2011a; Winter & Daniluk, 2004).

Psychologische begeleidin@ntmoetingen met consulenten (vaak psychologen)
nemen tegenwoordig een belangrijke plaats in voaoden (Purewal & van den Akker,
2009). Dit in tegenstelling tot enkele jaren geledaarbij de donor niet als een patiént
bekeken werd waardoor de fysieke en emotionelemude de donor weinig aandacht
kregen (Lessor, 1993).

De gesprekken voorafgaand aan de donatie wordanesrals een belangrijke
voorbereiding op het proces dat men zal ondergéea €t al., 2007). Verschillende
donoren stellen zélf voor om te doneren, maaragjulat ogenblik nog niet zo goed op de
hoogte van wat dat allemaal inhoudt (Winter & Dakjl2004). Donoren vinden het
bespreken van bezorgdheden rond grenzen, rollémylting versus geheimhouding en de
mogelijkheid van een ongeslaagde donatie het bejestgWinter & Daniluk,
2004).Verder kan het waardevol zijn om ook de parin de gesprekken te betrekken
vanwege de steun die deze vaak biedt (Winter & IDRn2004).

In de studie van Yee et al. (2007) en van WinteDaniluk (2004) komt de nood aan
postdonatie begeleiding voor de donoren naar vexaral in het geval van een mislukte
poging. Negatieve gevoelens rond de donatie zijailijieer te bespreken met de ontvanger,
omdat donoren het hun zus niet nog moeilijker willeaken (Winter & Daniluk, 2004).
Ook Lessor (1993) zag dat er zelfs in hechte edatioeilijkheden kunnen zijn om open te

zijn over bepaalde verwachtingen en angsten.

Uitkomst van de donatie-det mislukken van de donatie gaat gepaard metajens
van frustratie, verdriet, ontmoediging en voor sagen ook schuldgevoelens (Lessor,
1993; Yee et al., 2007; Yee et al., 2011a). Eetuktes donatie wordt soms door de donor
ervaren als een persoonlijk falen (Lessor, 1993jt#vi& Daniluk, 2004). Bij een geslaagde
donatie rapporteren de donoren over het algemearphbsitieve gevoelens. Sommige
donoren zeggen zelfs dat het hun leven heeft verdn®ee et al, 2011a). Echter, in een
aantal studies worden ook na een succesvolle donagjatieve gevoelens bij de donor
teruggevonden. In de studie van Yee et al. (20fdzdht de geboorte van een premature

tweeling bij een van de donoren heel wat emotionegemak met zich mee.



EEN KWALITATIEF ONDERZOEK NAAR DE ERVARING VAN GEKENDEEICELDONOREN 17

Relatie met het ontvangende koppkl.oudere studies omtrent gekende eiceldonatie
werd vooral de nadruk gelegd op latere problemeteirelatie met de ontvanger. Saunders
en Garner (1996) illustreerden aan de hand van tasessen dat gekende donatie niet
altijd een gemakkelijk oplossing is voor het tekah donoren. Een van hun donoren zette
druk op de ontvanger om de andere embryo's nidevee gebruiken en een andere donor
was van slag omdat het kind niet op de hoogte webdacht van zijn genetische afkomst.
Ook Fielding et al. (1998) rapporteerden over emkebblemen in de relatie tussen donor
en ontvanger achteraf.

Recentere studies geven een positiever beeld.iD&muwen in de studie van Winter
& Daniluk (2004) rapporteerden unaniem dat huntieelaechter en dieper werd na de
donatie. Ook in meer recente studies gaven veideheidonoren aan dat ze door de
intensiteit van het proces dichter tot elkaar kwarf¥ee et al, 2007; Yee et al., 2011a),
ongeacht de uitkomst. Daarnaast rapporteerde tgrteelft dat hun relatie hetzelfde was
gebleven (Yee et al., 2007). Er was wel één dowier(din) waarbij er achteraf spanningen
ontstonden in de relatie (Yee et al., 2011a). Oedsbr (1993) rapporteerde dat de band
tussen de zussen hechter werd, waardoor de masaie zelfs uitgesloten kon voelen.
Deze alliantie kon wel terug omslaan na de donat&rdoor de donorzus zich plots erg
alleen kon voelen. Winter en Daniluk (2004) conelwh dat open communicatie en
consensus tussen de donor en de ontvanger voondfgaa de donatie de basis vormen
voor een positieve relatie na de donatie. Psyclstbg begeleiding kan hier een sleutelrol
in spelen. In de oudere studies is het niet dykdielihoeverre de donor psychologisch

begeleid werd.

Geboorte en relatie met het kin®ij gekende donatie is er in de meerderheid van de
gevallen achteraf contact tussen de donor en hét ki de studie van Winter en Daniluk
(2004) bleek de geboorte van een neefje of niggmaard te gaan met een breed scala aan
gevoelens gaande van angst dat het kind zou Igkemen en angst dat ze moederlijke
gevoelens zouden koesteren ten opzichte van hetddropluchting en blijdschap met de
geboorte. Ook in de studie van Yee et al. (200vgaden de donoren een grote variatie
aan gevoelens ten opzichte van het kind, van helbgeen gevoelens tot verdriet na het
zien van het kind. Ondanks het risico op rolverwargeformuleerd in de literatuur vonden
de vrouwen het niet moeilijk om een duidelijke gré® bewaren tussen hun rol als donor en
de rol van hun zus als legitieme moeder (Winter&iuk, 2004; Yee et al., 2011a).
Donoren gaven aan dat het feit dat ze zélf de zeraebap niet ondergingen het hen
makkelijker maakte om zich psychologisch te diséman van het kind (Yee et al., 2011a).

Ze ervaarden wel een speciale band met het dombnké&ar verschillend van de gevoelens
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ten opzichte van hun eigen kinderen (Winter & Dani2004). Sommige donoren
vermeden om te affectief te zijn ten aanzien varkimel (Yee et al., 2011a). Ze waren bang
dat de ontvanger zou denken dat ze moederlijkeedems koesterden voor het kind (Yee et
al., 2011a).

Relatie met de echtgenoot en andere familieledeén van de donoren uit de studie
van Winter & Daniluk (2004) gaf aan dat de donptsitief was geweest voor de relatie
met haar moeder, haar man en haar dochters. Otkeret al. (2011) vertelde een donor
dat de relatie met haar echtgenoot erop versteakt Waar het kan ook anders, één donor
rapporteerde dat haar relatie in een sleur tere@mkdoordat de hormoonbehandeling haar
libido aantastte (Yee et al., 2007). De meerdertiaidde donoren rapporteerde weliswaar
geen verandering in de relatie met hun echtgentex ét al., 2007).

Tekorten in het Onderzoek

Tot op vandaag blijft het onderzoek naar de ergavem donoren bij gekende
eiceldonatie heel beperkt. Dit heeft twee redefen.eerste gebeurt er weinig onderzoek
naar intrafamiliale donatie (de Wert et al., 20Jddgva et al., 2011). Er is zowel een gebrek
aan kwantitatieve als kwalitatieve data over gekeathahatie (de Wert et al., 2011). Ten
tweede was er lange tijd een focus op de ervaamgde ontvangers (Baetens et al., 2000;
Greenfeld, Greenfeld, Mazure, Keefe, & Olive, 1988ecenfeld & Klock, 2004; Hahn &
Craft-Rosenberg, 2002; Hershberger, 2004), tedeijkant van de donor onderbelicht bleef.

Verder is er tot nu toe weinig longitudinaal onaelz gepubliceerd dat de gevolgen
op langetermijn voor eiceldonoren nagaat (Purewah® den Akker, 2009). Bij de meeste
studies gaat de follow-up van enkele weken tot lenlaeen (Purewal & van den Akker,
2009). De langste follow-up in het geval van geleeddnatie was zeven jaar na de donatie,
maar er waren ook participanten waarvan het kindgjekoren was (Yee et al., 2011a). In
de studie van Winter en Daniluk (2004) waren deodkinderen tussen twee en drie jaar
oud. Voor de leeftijd van zeven jaar zijn de meé&sideren nog niet op de hoogte van de
donatie (Jadva et al., 2011). Een langere follovisupdig om na te gaan hoe onthulling
een impact kan hebben op de relatie tussen de @onoet kind en hoe de relatie tussen
donor en ontvanger op langere termijn ontwikke#.@®st-donatie ervaringen van de donor
beschreven in het vorige deel zijn in grote mateageerd op slechts drie studies (Winter &
Daniluk, 2004; Yee et al., 2007; Yee et al., 201 De studie van Jadva et al. (2011) had

wel een follow-up tot tien jaar, maar enkel de antyers werden geinterviewd.
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Huidige Onderzoeksvraag

Er is een gebrek aan kwalitatieve en kwantitatgueies waarin gekende
eiceldonoren bevraagd worden (de Wert et al., 20ddva et al., 2011). Tot nu toe zijn de
bevindingen op langetermijn voor de donoren gelvdsae slechts enkele follow-up
studies. Deze masterproef wil bijdragen tot eesridatgrip van de ervaring van donoren
die een eicel afgestaan hebben aan hun zus. ketgem van de donoren tussen zeven en
elf jaar na de donatie geeft de kans om de betskeréening rond de donatie op langere
termijn na te gaan. De centrale onderzoeksvraaglgae kwalitatieve studie is: “Wat is de
betekenis van de donatie voor gekende eiceldorerdioe ervaren ze hun positie ten
opzichte van het donorkind?” De volgende deelormkkgvragen werden geformuleerd: (1)
Wat is de betekenis van de eicel die gedoneerday€2yl Welke betekenis heeft het
donorkind nadien voor de donor?, (3) Welke gevaetanaren de donoren voor en na de
donatie?, (4) Welke gevoelens ervaart de donoraagmten opzichte van het kind?, (5)
Welke rol neemt de donor op zich in de familie{@rwat is de visie van de donor op de

donatie?.

19
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Methode

Participanten

Deze masterproef maakt deel uit van een multidiseilp onderzoeksproject:

Parenthood Research. Dit project had tot doefrfugeel redeneren en de persoonlijke

20

ervaringen bij medisch geassisteerde voortplantingart te brengen. Onderzoekers uit de

klinische psychologie, vroedkunde, medische wetemsgen, filosofie en

moraalwetenschappen werkten hiervoor samen. Zowddrs die een behandeling met

donorgameten achter de rug hadden, ouders diamiphan waren, als enkele donoren én

kinderen werden bevraagd.

Aan het project namen zes heteroseksuele koppelsigemet succes behandeld

werden met een gekende eiceldonor in de Afdelingyéthictieve Geneeskunde in het

Universitair Ziekenhuis Gent (ARG UZ Gent). Negeagelijke koppels werden

gecontacteerd waarvan twee koppels weigerden eka@grel zich terugtrok na een initiéle

toestemming. De ontvangende koppels kregen allemamséerste kind via gekende

eiceldonatie tussen 2002 en 2008. Sommige koppeteh

later nog een tweede

donorkind. De kinderen waren tussen 4 en 11 jadr Dae koppels waren ervan op de

hoogte dat de donor, hun zus, gecontacteerd zoderworoor deelname. Voor de huidige

masterproef kwamen dus nog zes donoren in aanngevkior deelname.

Tabel 1
Gegevens van de deelnemers

N Donor Ouders Donorkinderen Onthulling Rol don
1 Vivienne  Scarlett en Joseph Maya Onthulling dvlet
2 Sophie Nathalie en Lucy Onthulling Meter
Walden

3 Julia Naomie en Andy  Ivo Onthulling Meter van
Harper Ivo

4 Primrose  Ava en Carter Gunnar Geheimhouding Tante
Jayden

5 Anna Freya en Justin Henry Geheimhouding Meter

6 Riley Caroline en Adam Audrey Onthulling, maarTante

nog niet gebeurd

or
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De donoren werden tussen maart en juli 2014 opdeatmr de consulent van de
ARG UZ Gent. Het doel van de studie werd uitgelegdle donoren werden uitgenodigd
om vrijwillig deel te nemen. Alle donoren waren &drdeel te nemen. De studie werd
goedgekeurd door het ethisch comité van het UZ .G#ttgebruik van pseudoniemen
beschermt de privacy van de donoren. Tabel 1 geefbverzicht van de gegevens van de

deelnemers.

Procedure

De onderzoeksvragen zijn exploratief en gerichdl@subjectieve beleving en
ervaring van de donor. De verzameling van kwaétagidata was daarom het meest
geschikt (Maso & Smaling, 1998). Dit gebeurde @aafhame van semigestructureerde
interviews. Dit is een flexibele manier van intenwen waarbij de interviewer dieper kan
ingaan op het materiaal dat de donor zelf aanbr@ehinterviews werden afgenomen
tussen april en juli 2014 door mijn promotor HaMa Parys. Zij is klinisch psychologe
en onderzoekster bij het Parenthood Research ##uankelijk van de voorkeur van de
participant kon het interview doorgaan op de ARG kat UZ Gent (1), in de Faculteit
Psychologie en Pedagogische Wetenschappen vanidersiteit Gent (1) of bij de
participant thuis (4). ledere deelnemer gaf vo@afgl aan het interview een geschreven
geinformeerde toestemming. De deelnemers konderdnsulent aanspreken bij vragen
over de studie of indien men psychologische ondenshg wou voor of na het interview.
Elk interview duurde tussen 50 en 110 minuten erdwegenomen met een dictafoon. De
interviews werden nadien letterlijk uitgeschrevarde namen werden vervangen door
pseudoniemen. De uitgeschreven transcripten werderreerste maal gecontroleerd door
een andere onderzoeker met ervaring in kwalitatieierzoek. Daarna werden ze finaal
nagekeken op accuraatheid door de interviewer zelf.

Het interview bestond uit verschillende delen. efmiste deel peilde naar de
ervaringen van de donor. Bijlage A geeft de themagsr die bevraagd werden. In het
midden van het interview gaf de interviewer eenn&keamenvatting om na te gaan of ze
alles goed begrepen had. Op het einde van hetiedewaren er enkele opdrachten. De
donor kreeg eerst twee korte opdrachten: één @veiste van de donor op de eicel en een
ander over het beeld dat de donor heeft van zitH2eldonor duidde op een lijnstuk aan
waar ze zichzelf zag (zie bijlage B). Daarnaast @&asen opdracht over de betrokkenheid
van de donor t.a.v. het donorkind aan de hand easchillende kaartjes die de donor moest
rangschikken (zie bijlage C). Het interview werdgesfloten met een fictieve casus waarover
de opinie van de deelnemers gevraagd werd (zegkijD). De deelnemers werden telkens

bedankt voor hun deelname.
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Analyse

De transcripten werden geanalyseerd aan de haneerathematische analyse zoals
beschreven door Braun en Clarke (2006). Een theattianalyse kan gebruikt worden
door onderzoekers vanuit verschillende theoretigetnadigma’s (Braun & Clarke, 2006).
De onderzoeker dient zijn epistemologische ass@sgtkpliciet te maken (Holloway &
Todres, 2003). Mijn analyse kaderde eerder in eeral constructivistisch kader. Daarin
worden de betekenisverlening en ervaringen van emeastief en doelbewust
geconstrueerd en geinterpreteerd binnen een bepsaddhle context (Gergen, 1999). De
onderzoeksfocus ligt op sociale interacties engssen: hoe ontstaat een bepaalde
betekenisverlening bij mensen? (Burr, 1995).

Bij een thematische analyse heeft de onderzoekeaaeve rol in het
identificeren, selecteren en rapporteren van tesggide thema's (Taylor & Ussher, 2001).
De thema's moeten helpen om een antwoord te forenut de onderzoeksvragen. Een
thematische analyse bestaat uit verschillende stagi recursief worden doorlopen
(Braun & Clarke, 2006). Het terugkeren naar eeigeciase maakt deel uit van het
analyseproces.

De eerste stap in de analyse is voeling krijgendeeatata. De helft van de
interviews had ik zelf uitgeschreven, wat een veetdvas. De andere transcripten heb ik
meerdere malen gelezen. Tijdens het lezen notderdgn eerste ideeén en reflecties. De
memo’s bij mijn eerste twee transcripten werderetesggn door mijn promotor. Aangezien
mijn dataset erg uitgebreid was, duidde ik de ddlemelevant waren voor het
beantwoorden van mijn onderzoeksvragen aan met fluo

Tijdens de tweede fase startte ik met het codemerde relevante
betekeniseenheden. Ik gebruikte hiervoor het soépragramma Nvivo. Ik beperkte het
coderen tot de geselecteerde delen uit de intesviBw codering gebeurde op een
cumulatieve manier. Een eerste codering werd opgknag basis van het eerste interview
en daarna werd hierop verder gewerkt bij de oveantgrviews. Het schema werd steeds
verder aangevuld en aangepast. Ik hanteerde eectiene benadering: er was geen
coderingsschema op voorhand opgemaakt. Tijdensoldletren bleef ik zo dicht mogelijk
bij de data.

Na de tweede fase beschikte ik over een langeniggtverschillende codes (Braun
& Clarke, 2006). Tijdens de derde fase identifidegk een aantal relevante thema’s.
Thema’s werden geselecteerd indien ze aan bod kwande meeste interviews en een
belangrijk inzicht brachten met betrekking tot celerzoeksvraag. De codes werden

gesorteerd in verschillende mogelijke thema’s.geibeurde niet op basis van theorie, maar
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nog steeds bottom-up. De relatie tussen de velsetid codes werd nagegaan en
subthema’s werden geidentificeerd. Als resultaatderze fase beschikte ik over een eerste
hiérarchische structuur van thema’s en subthema’s.

In de vierde en vijfde fase werd de structuur Veemnta’s en subthema’s verder
geéxploreerd. Supervisie is hierbij erg belangiijk.opgemaakte structuur werd besproken
met mijn promotor. Zij bracht alternatieve mogéigkden en stelde sommige zaken in
vraag. Deze feedback zorgde voor een betere datgsenBraun & Clarke, 2006). De
structuur van de thema'’s werd meerdere keren aasgdg keek na of alle
betekeniseenheden en codes wel pasten in de théfhaima’s die onvoldoende
ondersteund werden door quotes werden weggelatsamoéngevoegd bij een ander thema.
Ik ging na of elk thema kon helpen bij het beantileo van de onderzoeksvragen. De
interne homogeniteit van de thema’s werd beoord&@atdyebeurde door per thema te
verifiéren of alle data-extracten samen een colé@zid vormden (Braun & Clarke,

2006). De thema's dienden ook voldoende van etkaamderscheiden zijn om externe
heterogeniteit te waarborgen (Patton, 1990). Dezegssen werden eveneens
gesuperviseerd door mijn promotor. Op het eindedeme fase moet men de reikwijdte en
de inhoud van elk thema in enkele zinnen kunneohsggen (Braun & Clarke, 2006). Ik
maakte een tabel op met de finale structuur vathe®a’s en een korte definitie van elk
thema. Elk thema kreeg verder een gepaste naam.

In de laatste fase werden de resultaten uitgesehr&it maakt nog steeds deel uit
van de analyse (Braun & Clarke, 2006). Tijdengdices gebeurden nog enkele
aanpassingen aan de structuur van de thema'’s leendeningen van de thema’s werden
verbeterd. In deze laatste fase werd opgeschoveheidouter beschrijven van de thema’s
naar het formuleren van een argumentatie in hetrkeeh de onderzoeksvragen (Braun &
Clarke, 2006).

Validiteit en Betrouwbaarheid

Net zoals in kwantitatief onderzoek, zijn validiten betrouwbaarheid
fundamentele concepten in kwalitatief onderzoekr@dpBarrett, Mayan, & Spiers, 2002).
Deze concepten moeten centraal stgdenshet onderzoeksproces, zodat bepaalde
problemen tijdig gecorrigeerd kunnen worden (Matal., 2002). Het is daarom
onvoldoende om op het einde van het onderzoekateienen of het wel voldoet aan een
bepaalde standaard (Morse et al., 2002). Betroulwbahvan het onderzoek gaat over het
vermijden van toevallige vertekeningen (Maso & Sntgl1998). Het is belangrijk om
hierbij transparant te werk te gaan (Maso & Smalirgp8). De transcripten van de

interviews werden tweemaal gecontroleerd. Het gklvan Nvivo om de gegevens te
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coderen maakte de verwerking ervan inzichtelijk.nksnier waarop de deelnemers werden
gerekruteerd en geinterviewd werd beschreven, laldeananier waarop de data
geanalyseerd werd. Het gebruik van quotes om dadiegen te illustreren, maakt de
reflecties van de onderzoeker transparant.

Volgens Kvale (1989) is het valideren gelijk aahdwederzoeken, controleren, in
vraag stellen en theoretiseren over de data. Ries#n vinden we terug in de strategieén
die Morse et al. (2002) bespreken om de betrouvesien de validiteit van de data te
verzekeren. Enkele van deze strategieén werdegzim mhasterproef toegepast. Een eerste
strategie is zorgen voor methodologische coherentideze masterproef sluit de methode
aan bij de onderzoeksvraag en onze data. Daatmalagt gebruik gemaakt van een
specifieke uitgeschreven methode: thematische sm@Braun & Clarke, 2006). De
validiteit werd verhoogd door de verschillende ptpin de thematische analyse te volgen
en expliciet te beschrijven.

Een tweede strategie is het theoretisch nadenkemndevdata. Nieuwe ideeén
probeerde ik te confirmeren in nieuwe data. Daatezerde ik telkens terug naar vorige
data om een nieuw idee te verifiéren. Op die maméden ideeén voortdurend aan
controle met de data onderworpen (Morse et al.2R08erder is supervisie cruciaal in het
verzekeren van betrouwbaarheid en validiteit. Diiedage analyse werd begeleid door
mijn promotor die erg bedreven is in kwalitatietenzoek. Elke stap in mijn thematische
analyse werd door haar nagekeken. Dit maakt deeanieerauditing procegHill,
Thompson, & Williams, 1997). Morse et al. (2002hadrukken dat de begeleiding van
nieuwe onderzoekers door ervaren kwalitatieve aagdeers cruciaal is om kwalitatief te
leren denken en ideeén te verifieren. Daarnaastrieandoor het perspectief van meerdere
onderzoekers te combineren, de bias van de indiledonderzoeker verminderen (Marshall
& Rossman, 1989).

Reflectie als onderzoekerAangezien je als onderzoeker een actieve rol aphee
de analyse (Taylor & Ussher, 2001), is het belgkgrn transparant te zijn over je eigen
positie en reflecties. Bij het analyseren van deriiews ben ik vertrokken vanuite
hermeuntics of faitfdosselson, 2004). Dit betekent dat ik als basidimguwertrok vanuit
een vertrouwen in de deelnemers. Ik interpretededeerschillende boodschappen die
aanwezig waren in de interviews zodat ik een stemdeven aan het verhaal dat de
participanten brachten (Josselson, 2004). Vanu# teeuding is het belangrijk te
reflecteren over je eigen ideeén als onderzoeker.

Mijn visie op wat sociaal en genetisch ouderschetpkent, is door het schrijven

van mijn masterproef duidelijker geworden. Tijdelesanalyse van mijn resultaten heb ik
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een heel concrete beslissing hierrond moeten neftgtransman met een kinderwens
werd me voorgesteld om eicellen in te vriezen. Bl getwijfel was ik van plan om mijn
eicellen in te vriezen. Dan zou ik het me nooitrikem beklagen en dan kon ik ze eventueel
nog wegschenken later. Uiteindelijk heb ik mijnpatsak afgezegd omdat ik mijn
hormonenbehandeling zo snel mogelijk wou startexar\ij bepaalt genetica niet het
ouderschap, al betekent dit niet dat een genetisahé voor mij geen waarde heeft. De
interviews van de donoren hebben mij bij deze bgisig wel beinvloed. Ik dacht
bijvoorbeeld na over de mogelijkheid dat, indiefmaiudere zus later problemen zou
ondervinden, ik haar niet meer zou kunnen helpen.\Ealkuil kan zijn dat de onderzoeker
zijn eigen betekenisverlening oplegt aan de deedneifdosselson, 2004). Bij het
analyseren van de interviews ben ik daarom zo dicdgelijk bij het verhaal van de

donoren gebleven en werd ook het volledige proessperviseerd door mijn promotor.
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Resultaten
Een thematische analyse werd uitgevoerd met desfopule betekenis van de donatie voor
de donor en de positie die ze inneemt ten opzidmehet donorkind. Het eerste thema gaat
in op de essentie van de donatie: het weggevedeaicel. De donor maakt hierbij een
psychologisch proces van loslaten mee. Het twdesiad belicht hoe de donor het
onderscheid maakt tussen donorschap en moederstéiagerde thema gaat uitgebreid in
op de actuele houding die de donor aanneemt taohpz/an het donorkind. Het vierde
thema behandelt de positieve gevoelens van de dimgepaard gaan met de donatie. De
visie van de donor ten opzichte van donatie woegdpboken in het vijfde thema. Ten slotte
gaat het laatste thema in op hoe de donor omgaater@onatie in een samenleving waarin

donatie nog steeds eerder taboe is.

Tabel 1.
Overzicht hoofdthema’s en subthema’s

1. Doneren als loslaten
Afstand nemen van de eicel
Afstand nemen van de donatie
Twijfels rond afstand nemen
Problemen met loslaten
2. Onderscheid maken tussen donorschap en moederschap
3. Houding ten opzichte van het donorkind
Rol in het leven van het donorkind
Ik ben tante
Opvoeding en aanpak zijn mijn zaak niet
Wel of geen meter worden
Zou er toch een invloed zijn van de donatie?
Ik voel me verantwoordelijk
Er wordt weinig over de donatie gesproken met et k
4. Positieve gevoelens rond de donatie
Een positieve terugblik
Meeleven met de zus
Trots op de donatie
5. Visie ten opzichte van gekende donatie
Donatie is niet zo speciaal
Evidentie om je zus te helpen
De donatie was weinig moeite
Ik sta daar niet zo bij stil
Gekende donatie is iets bijzonder
Eicel is meer dan gewoon een cel
Niet evident om gekende donatie te mogen doen
Praten over donatie emotioneler dan verwacht
Bespreken met de echtgenoot
6. Omgaan met donatie in een samenleving waarin genedi primeert
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Thema 1: Doneren als Loslaten

Cruciaal bij een donatie is dat de donor een deelzichzelf afstaat aan iemand anders. Na
de donatie behoort de eicel van de donor toe aamtanger, haar zus. De donoren vonden
het belangrijk dat ze de eicel konden loslatenendahatie. Ze wilden zich niet meer

psychologisch verbonden voelen met hun materiaal.

Afstand nemen van de eicelTijdens de pick-up vindt de fysieke scheiding den
eicel plaats. Voor donoren was het belangrijk orrdaast de eicel op een meer
psychologisch niveau los te laten. Er werd veehhglgehecht aan deze taak. De eerste
donatie van Vivienne leverde geen bruikbare einedie. Ze had hierbij gebruik gemaakt
van volledige narcose. Ze vertelde over het falmhaar eerste poging: “De eerste keer als
het dan niet gelukt was bij mijn zus dan, had ikets van: “Ja, maar het is omdat ik het
niet bewust heb kunnen loslaten.”” Vivienne daddit luet loslaten door haar, noodzakelijk
was voor een geslaagde zwangerschap bij haar guie Bveede poging zette Vivienne de

hormoonspuiten zelf en koos ze voor lokale verdpvijdens de pick-up:

Terwijl dat ik bij de tweede keer, ben ik er veelluster mee om gegaan en heb ik
00k, ja, letterlijk, de eicellen zien wegnemen epnabnitor. En had ik zoiets van:
"Ja, nu is het klaar om weg te geven”. Ik denkldst dat is dan psychologisch
waarschijnlijk (lacht), maar dat was voor mij zawvélk kan het loslaten en ik kan
het nu ook weggeven”. Terwijl dat de eerste keeikdzo iets weggegeven had, dat
ik niet wist, hoe dat het gebeurd was. Ja, datomder algemene verdoving.

(Vivienne)

Het moment van de pick-up was een belangrijk moraentle eicel los te laten. Het bewust
ervaren van hoe de eicel werd weggenomen, hieligMie om de donatie meer van op een
afstand te bekijken. Ze voelde zich minder betrokiig de eicel: “...dat ik het zien loslaten

heb, is voor mij goed geweest. Omdat ik dat ookdam”

Primrose dacht dat deze vaardigheid om los te laisachien een rol speelde in de
beslissing van haar zus om haar als donor te ki€xewoudere zus van Primrose vertoonde
meer fysieke gelijkenissen met Ava, maar Primrasemet haar achtergrond in de

gezondheidszorg op een rationelere manier omgaadanatie:

En ik denk ook (pauze) omdat ze dacht dat ik eeengding mee omgaan. Denk ik
toch wel, ja. Ik denk dat wij (pauze), met al njanen dat ik in het ziekenhuis
gewerkt heb, eh. Ik heb dan 21 jaar in het ziekesnipewerkt, euh (pauze). Dat ik
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daar dan misschien nuchterder mee omging. Is @atreden geweest? Dat weet ik

niet, eh. (Primrose)
Bij Primrose vond het loslaten vroeger in het psogkaats. Ze liet haar eicellen los toen ze
besloot om haar eierstokken te stimuleren voor hasir“Van de moment dat je die eicellen
laat rijpen, is dat voor weg te geven. Dat zijrt meer de jouwe.” Voor Primrose hield deze
beslissing in dat ze geen aanspraak meer zou nogkkaar eicellen. Toen haar zus haar
vroeg om de embryo's voor een tweede keer te dediriwas ze dan ook verontwaardigd.
Ze zei tegen haar zus: “Dat is bijlange niet vaj Wiat kan ik daar ooit over beslissen wat
jij daar al dan niet zou mogen mee doen.” De dé&maaorverschillende momenten als
cruciaal ervaren in het loslaten van de eicel:dabeslissing om te stimuleren tot aan de

pick-up van de eicellen.

Afstand nemen van de donatieEén donor nam niet zozeer afstand van haar eicel,
maar van de volledige gebeurtenis van de donativaAroeg uitdrukkelijk aan de arts om
de pick-up onder volledige verdoving te doen. Zeherover: “Kijk, je mag mij alles
vragen maar dat doe ik onder volledige verdovi@g wou het doneren niet beseffen. De
pick-up onder lokale verdoving vindt plaats in é@evallingsstoel. Ze wou dit gevoel

vermijden. Voor Anna leek het alsof de donatie hheeft plaatsgevonden:

Ja, nee, dat is precies gelijk dat dat niet gebmsuwllez, ik heb daar eigenlijk nooit
last van gehad. Dat ik kan zeggen van: “Dat isigardijk ik heb dat gedaan en”.
Nee, dat is echt gelijk dat dat niet gepas-, nesteest is voor mij, dat is gelijk
normaal. Dat is precies, allez moest je het migera dat is gelijk dat zij normaal

zwanger geworden zijn, dat is zo, ja.(Anna)

Het gebruik van volledige verdoving hielp Anna oemaluidelijke psychologische afstand
te ervaren ten opzichte van het donorkind: “Alikzjind dat dat echt mijn zus en haar man
haar kindje is en niet van mij.” Het liggen in dievallingsstoel zou haar eerder het gevoel
hebben gegeven dat ze een kind weggaf, terwijuzeen“uiteindelijk heb je maar enkele
cellen gegeven eh, dus nie-, het is de beginfasé/ebr Anna hielp het feit dat ze er niets

van gevoeld had om afstand te nemen. Ze zou nmagdoeder kunnen zijn:

En dat is ook daardoor dat ik ook zeg als je dramghar zou zijn, eh, zou je dat
kindje voelen bewegen hebben in je buik. En derdaikje meer geneigd zou zijn
van, dat is het mijne, en zeker als het in dezdHdaglie blijft. Dat zou iknooit

kunnen. Dat is ah zo dan moet je echt zo kunnegezegan, dat is een afstand van,
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jij hebt dat, heel dat gedragen. Buiten nu, dieltsa, dat is heel het begin, je voelt

daar niets van. (Anna)

Twijfels rond afstand nemen.Verschillende donoren hadden voor de donatie
twijfels over hun vaardigheid om afstand te neni@en Sophie de vraag van haar zus wat
liet bezinken, dacht ze hierover na: “Hoe ga ikrdagenover staan, tegenover dat kindje?
Ga ik daar kunnen afstand van nemen? Ga ik datéryrallez, gaat dat lukken voor mij?”.

Na de donatie was ze een beetje verrast dat zemmakikelijk afstand kon nemen:

Nooit, eigenlijk nooit. Ik heb nooit een, een moggeoel gehad voor Lucy. Raar,
maar dat is heel gemakkelijk geweest voor mij.dk kdaar nooit problemen mee
gehad. En ik had dat misschien vooraf, had ik deshiaan gedacht van 'hoe gaat

dat zijn, en, en ga ik daar, ga ik daar niet td @peeh.’ (Sophie)

De keuze van Anna voor volledige verdoving hing sammet een twijfel over haar
vermogen om haar eicellen los te kunnen laterokgle verdoving. Vivienne wou liever
geen meter zijn omdat ze bang was om te veel ké@mesan zichzelf terug te zien in het
kind. Ze dacht dat ze het moeilijk zou hebben oeiEn met het donorkind:

En ik had zo iets van, het gaat misschien te mlo€ik had voor mezelf het gevoel
van “Het zal misschien moeilijk zijn”. Omdat ik damsschien te veel van mezelf in
haar ga zien of. Ik was daar een beetje bang Wear uiteindelijk, ja, is dat dan.
Het maakt het dan nog extra speciaal dan, achtiraf,Het was eigenlijk meer

zo’'n gevoel van: “Goh, gaat dat dan niet te mdedijn voor mij?”. (Vivienne)

Bij geen enkele donor speelden de twijfels henparten op het moment van de
interviews. Ze hadden allen een bepaalde afstandpeichte van het donorkind

ingenomen.

Problemen met loslatenHet psychologisch proces van loslaten kan een
terugkerend proces zijn en is niet automatischldpen na de fysieke donatie van de eicel.
Het proces van loslaten kan terug een rol spelater@ck-up, bijvoorbeeld bij de geboorte
van het kind. Bij Vivienne zorgde de geboorte envdat ze dit proces opnieuw moest
doorwerken. Het zien van de baby lokte een heletpabelens uit waar ze niet op
voorbereid was. De eerste maanden na de bevalangnaeen zware periode voor haar.

Over de geboorte van het kind vertelde Vivienne:

Daar had ik echt wel iets zo van. Ik stond daar texkijken van: “Eigenlijk is dat

dan van mij, of?”, “Nee, nee, het is niet van uantzet is”. Dat, je voelde dat wel,
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dat was iets (korte pauze). lets, ja. lets oerflabht). Ik weet het niet, ik kan het
moeilijk uitleggen, dat was euh. En zeker de eemstanden had ik het daar wel. Als
ik haar dan zag was dat, als ik er zo kon naaekijan, ja: “Ben ik uw
mama?...Nee, ik ben uw mama niet”. Maar die aakitngkdie was daar wel enorm

(korte pauze). (Vivienne)

Vivienne verklaarde deze gevoelens vanuit de gestetiband die ze deelt: “Ik denk dat dat
die bloedband was, dat het, voor mij wel heel sgavas.” Daarnaast speelde het feit dat

het kind te vroeg geboren was een rol:

Misschien, zeker in het begin omdat ze dan te vgsdgpren was en heel klein was.
Echt heel klein. Euh. Dat dat misschien dat zokgas van: “Komt dat wel goed?”.
En, en. Maar, mijn zus heeft dat fantastisch geddasja. Dat was dan misschien

niet meer nodig om mij zorgen te maken. (Vivienne)

Vivienne kon die gevoelens uiteindelijk loslatee. kbn het kind vooral emotioneel loslaten
toen ze zag dat het kind in goede handen was &ijAes. Het hielp haar ook om letterlijk

meer afstand te nemen:

Maar dat is dan, ja, door. Toen woonden zij wel weider (lacht). Dat is misschien
ook wel goed, zagen we elkaar minder regelmatigzi het begin. Met een baby
ga je zo niet op de verhuis. En ik ging wel regeigrap bezoek, maar het was dan.
Ik denk door een beetje afstand te scheppen, tatdavel (korte pauze). Ja. Daar

ben je niet op voorbereid (lacht). (Vivienne)

Thema 2: Onderscheid maken tussen Donorschap en Mierschap

De genetische link speelt bij donatie geen rol nredet bepalen van het moederschap. De
donor heeft een genetische band met het kind diggdans de moeder toebehoort, maar
geen enkele donor zag zichzelf als de moeder viatidmerkind. Verschillende ideeén
hielpen de donor om haar rol als donor af te bakemeafstand te nemen. De donoren
vonden het belangrijk om een duidelijk onderscheichaken tussen hun rol als donor en de
moederrol van de ontvanger. Vijf donoren benadruki@n ook dat het hun kind niet is,
maar het kind van hun zus: “Het is ook cru om ggea: “Het is mijn kind niet”. Maar

eigenlijk is het dat, eh (korte pauze). Ja (latliYivienne)

Alle donoren waren het erover eens dat ze geenhiebtlen weggegeven maar een eicel.
Julia verwoordde het zo: “En ik zeg het, ik heb dak allez, ja, je geeft geen kind weg, eh.

Je geeft een bouwsteentje weg. Het is op ziclg,alées eigenlijk, eh.” De eicel was een
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bouwsteentje dat noodzakelijk is voor hun zus. @etkonderscheid tussen een eicel en een
embryo werd gemaakt. Volgens Julia was er pas spraRk een kind op het moment dat het
embryo er was: “Dat is geen kind, dat is, euhjslap dat moment nodig, eh. Euh, maar dat
is geen kind. En het kind wordt pas gemaakt, aipziet ogenblik dat, dat de embryo er is,

eh.”

Vivienne stelde dat een eicel op zich het moedefsciret bepaalt. De genetische band is

onvoldoende om iemand als moeder te zien:

Euh, en zegt hij (haar zoontje): “Is dat dan nag a&s?”. Ik zeg: “Nee, ja”. Omdat
ook, door het feit dat het echt, ja, de euh, hehmaijn niet dat eitje is voor mij.
Het is de opvoeding en waar dat ze geboren woitdiji@ dat het geboren wordt, is

voor mij belangrijker dus. (Vivienne)

Voor Anna en Vivienne was de zwangerschap een gejarelement dat het moederschap
bepaalde. Anna dacht dat ze het kind niet had kutostaten indien ze het zelf gedragen
zou hebben. De genetische band werd als mindetdrepgezien dan de biologische band

door het dragen van het kind:

Ik vind moeder zijn iets zo unieks dat dat. Ik volet dat voorbehouden is voor
diegene die u ontvangt. En ik vind dat, euh, jaziékmijzelf dan ook wel zo als

iemand die geholpen heeft om iemand anders moedaten zijn. (Vivienne)

Vivienne merkte op dat het niet nodig is om eendeo| op te nemen, aangezien het kind
al een moeder en vader heeft. Het welzijn van imet is belangrijk, maar zolang Maya het

goed stelde, bleef Vivienne op afstand een oogfetrzeil houden:

Als ik dan denk vanuit haar. Ze heeft alles watnoe-, nodig heeft, en meer en, en,
en. Ze komt niets te kort denk ik, zowel emotiorasg) als materieel. Dus moet ik

daar dan geen belangrijke rol in spelen. (Vivienne)

Vier donoren wezen erop dat ze geen speciale gav®elvoeren bij de geboorte of bij het
zien van het donorkind nadien. Deze ervaring hielp ook om het donorschap af te
bakenen. Julia vertelde bijvoorbeeld dat ze ge@emecheid maakt tussen haar
donorkindjes en andere nichtjes en neven. De danarelden zich niet anders bij het
donorkind dan bij andere nichten of neven, dugtobk niet nodig om een andere rol op

zich te nemen:
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Maar ik heb dat nooit dat gevoel gehad als Gunaarads eerste geboren was, dat
dat iets met mij te maken had. Nee. Mijn gezin ¢n kinderen dat zijn diegene die

ik samen heb met mijn man. Dat zijn mijn kinder@rimrose)

De observatie van verschillen tussen de eigen kimden de donorkinderen hielp donoren
om hun rol als donor te begrenzen. Bij grote gelijksen wordt men als donor sterk
gewezen op de gedeelde genetische band, terwstividlen die band net minder opvallend
maken. Julia vond haar eigen kinderen verschilleardde donorkinderen. Ze vertelde dat
de donorkindjes meer geleken op haar zus dan op®ak Anna merkte verschillen tussen
haar kinderen en het donorkind. Henry heeft eeeatainperament dan haar kinderen.

Deze verschillen maakten de afstand die ze voelglnbver Henry groter:

Dat is, dat is gelijk een ander eentje. Allez,idacht ah zo. Hij is ook veel heviger
dan mijn twee en euh. Dat is echt, allez: “Dat m@mi mijn kindje zijn”, dat zeg ik
dikwijls een keer. Hij heeft ook een veel sterkaradkter, echt, ah zo een willeke,
van dat, dat. En dat vind ik niet terug in mijnd&men, dat. Dat is zo anders. Dat je
dan dikwijls zegt van: “Hm, dat is toch wel meerpg#gpa dan euh, dat het van ons

is”, dus ja. En dat is echt wel door, doordat biheelanders is. (Anna)

Thema 3: Houding ten opzichte van het Donorkind

Bij gekende intrafamiliale donatie is er vaak cehtassen de donor en het kind. Alle
donoren maakten deel uit van een hechte familimrsige donoren gingen samen op reis
of op familieweekend met hun zus. De kinderen bletsycde donor en bleven soms slapen.

Door de hechte familiebanden was contact met Imet dinvermijdelijk.

Rol in het leven van het donorkind.De donoren werden geinterviewd meerdere
jaren na hun donatie. Intussen hebben ze een blepaddtie met het donorkind opgebouwd
en een bepaalde rol in de familie op zich genoka.donoren zagen zichzelf in de rol

van tante. Enkele donoren namen een specialeadsroieter op zich.

Ik ben tante.De rol van tante was voor de meeste donoren voltEyeneer
verlangen ze niet. Anna zei bijvoorbeeld: “Ik wilo'geen soort moeder’, dat wil ik ook
eigenlijk niet zijn voor hem. Ik wil gewoon zijnrige zijn.” Ze vonden niet dat ze als donor
recht hadden op een andere rol naar het donorsend’e wilden wel een plaats in het leven

van het donorkind.

Bij enkele donoren was er een opening mogelijk Baarspecialere band. Sophie zei bij de

stelling of ze een speciale plaats wou innemenet&pe plaats, niet echt. Allez, dat hangt
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een beetje af van haar.” Lucy was op de hoogtedeasonatie. Sophie liet Lucy de ruimte
om mee te bepalen welke band zij wou. Anna twigatdg een beetje over welke plaats ze

precies wou innemen:

‘Een speciale plaats hebben in zijn/haar lever! jkneigenlijk niet. Want ik wil
hem eigenlijk ook, dat hij mij gewoon als zijn tarziet, evenveel als zijn andere

tantes, allez. Dat is eigenlijk euh (korte pauee) beetje een twijfel zo. (Anna)

Vier donoren beklemtoonden dat ze al hun nichtjesefjes op dezelfde manier
behandelen. Ze hadden niet het gevoel een andesp te nemen naar het donorkind toe.
Alle kinderen betekenden evenveel voor hen:

Als kinderen zie ik de kinderen die ik samen helb mign man. Dat zijn onze
kinderen. Al de rest is, ja. Nooit, nooit, wantya zien ze minstens wekelijks toch,
zondagnamiddag zien we elkaar meestal. Het is nog im mij opgekomen om te
denken van (pauze). Die twee neefjes, die mijmzulkeeft, die twee jongens, die
betekenen meer voor mij dan, dan het neefje enjaighn mijn andere zus. Dat is

mij nog nooit of dat heeft mij nogooit Nee. Helemaal niet, nee (Primrose)

De meeste donoren ervoeren een sterke band miehdeDit werd niet toegeschreven aan
hun rol in de donatie, maar aan de familiale lihKia zei hierover: “Ik heb altijd een sterke
band gehad met mijn zus haar kindjes, maar dahdabik een sterke band heb met mijn
zus.” Vivienne wou indien nodig de voogdij opnem#®viaar niet speciaal om, het is dat dat
ik wil zeggen. Van, niet specifiek omdat, omdat Metya is (pauze)”. Ze zou dit voor alle

nichten en neven opnemen.

Opvoeding en aanpak zijn mijn zaak nidijna alle donoren benadrukten dat ze
zich niet bemoeien bij de opvoeding en de aanpakheakind. Alleen Primrose gaf aan een
rol te spelen in de opvoeding. De kinderen kwamkwigs bij haar spelen en dan ging ze
hen ook terechtwijzen net als haar andere nicktjaseefjes. Primrose zag dit als een deel
van de opvoeding. De andere donoren zagen de ojpgpald iets waar ze geen mandaat
voor hadden. Het opvoeden van kinderen behoodetobl van de ouder. De meeste

donoren kwamen er dan ook niet in tussen:

Ik wil ook daar niet in betrokken zijn. Ik wil dadat is iets, dat is hun stuk. Bij mij
is het inderdaad een stuk gestopt op het momeriit tiat heb kunnen loslaten en
kunnen overdragen, toen had ik zo iets van: hedmshen om er het van te maken

en ouders te zijn. Ik heb niet die behoefte onmvdat haar te zijn ook. (Vivienne)
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Vivienne was zich ervan bewust dat haar zus missobp een andere manier zou opvoeden

dan zij zou doen:

Ik heb zo iets van: “Dat is iets dat ik gegeven éeldat is. Wat ermee gebeurt en
hoe ze dat aanpakken is een stuk aan hun”. Wasschien komt dat later nog, zij
hebben ook een heel andere visie op opvoeden,ikkaat dat ook aan hen.

(Vivienne)

Het kind heeft twee ouders die haar opvoeden, dugdzin is compleet. Dit werd

aangehaald als een extra motivatie om daar alsr dgam rol in op te nemen:

Ik heb daar geen zaken mee en. Het is mijn zusdwdater en mijn schoonbroer
zijn dochter. Dus ze zijn met twee (glimlacht). Bahet gezin dus euh. Ik hoef daar
niet in tussen te komekn ik wil daar ook niet in tussenkomen. Dat zomi&ar

ook een raar idee vinden eigenlijk. (Riley)

Voor Julia speelde het ook een rol dat ze wishdat zus en Andy goed zorgden voor het
Kind:

Vooral 00k, ik vind dat mijn zus en Andy misschiemest ik zo het gevoel hebben
van 'die doen dat echt niet goed'. Dat ik daarchiss rapper zou willen op
ingrijpen. Maar op zich heb ik zo iets van, allegyoeding van Ivo is mijn zaak
niet. Als ik erbij ben en hij doet iets dat nietgndan ga ik hem daar op wijzen. Als
hij iets super doet ga ik het hem ook zeggen. Makz, om te zeggen van 'ik moet

hier nu echt in die opvoeding zitten', dat, datiet het geval. (Julia)

Wel of geen meter wordefet meterschap was een onderwerp dat spontaan aan
bod kwam in verschillende interviews. Voor Vivieni@phie en Anna was het meterschap
een belangrijke rol die ze opnamen ten aanzierheadonorkind. Sophie vond het

belangrijk dat haar zus haar zou vragen als meter:

Ik verwachtte dat ook wel dat ze dat zou doen ()adh, allez ja, als ze zei van: “ja,
we gaan moeten kijken voor een meter en een pdfiadr ik denk dat zij ook
onmiddellijk gezegd heeft van: “ja, natuurlijk bgrdat”. Allez ja, ik weet niet

meer of ik dat zo gezegd heb, maar ja, dat wadJlge, dat vind ik logisch dan

00k, ja. Ik zou teleurgesteld zijn als ze zo twedee mensen hadden genomen, ja.
(Sophie)
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Het meterschap kan een vorm van erkenning of béd@zin voor de bijdrage van de
donor. De zus van Anna wou haar via het metersitaperuggeven voor haar donatie: “En
zij zei van: "Ja, Anna die moet zeker meter zijantveh, voor hetgeen dat ze gedaan

heeft.”” Net als bij Sophie heeft het donorkindrdigor twee meters.

Vivienne wou oorspronkelijk geen meter zijn. Ze asig om teveel kenmerken van
zichzelf terug te zien bij Maya. Ze dacht dat leetbeilijk zou zijn. Toen haar zus haar
vroeg om meter te worden, was ze gevleid en stemdgteindelijk toch toe. Vivienne is
tevreden met deze rol want: “Het maakt het danendia speciaal dan, achteraf, dus.” De
band met de meter mag iets meer zijn: “Want ikhaihr meter zijn, en dat, dat mag speciaal
zijn en ze mag bij mij komen voor alles”. Metersghg binnen haar familie iets waar
waarde aan gehecht wordt. Voor Vivienne paste led¢rschap bij de band die ze met Maya
wou. Op de stelling van de interviewer of ze eazcie voorkeursbehandeling zou willen,

antwoordde Vivienne:

Nee (lacht) (korte pauze). Ja, nee. Het is zo, daljs, ik heb dat van in het begin
gezegd. Door het feit dat ik meter ben, is het omiesn wel goed dat ik meter ben

omdat ik dan sowieso, is dat speciaal, dat is utem@/ivienne)

Het meterschap gaf een goede reden voor een sgredmnd met Maya, terwijl de donatie
zelf daar geen rol in speelde. Voor Sophie zorgderteterschap ervoor dat ze iets extra
kon doen voor Lucy: “Goh ja, ik vind dat je dat ddat je dan ook gemakkelijker in de
positie bent voor, gelijk dat je zegt zo, voor haanjaardagen, of voor haar een keer mee te

pakken.”

Riley werd ook gevraagd om meter te worden, maaore dit zelf niet nodig. Ze zou door
de donatie toch al een speciale positie hebbeay Ribu haar andere zus mee betrekken:

Ik wou persoonlijk geen meter zijn omdat het indedi al, iets is, dat ik al een band
mee had of zou hebben. En ook ja. En ik zeg, ikrfegpbeen broer en een andere en
een, een zus. En ik vond, allez, ik vond het tofndign andere zus daar dan ook op

een bepaalde manier, maar als meter dan, bij betnokerd. (Riley)

Zou er toch een invloed zijn van de donati@¥er het algemeen ervoeren de
donoren geen verschil tussen het donorkind en hdara nichten en neven. In minder mate
kwamen er echter enkele twijfels naar boven ovee drlijke behandeling. Vivienne vond

dat ze strenger durft te zijn naar Maya toe:
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Wat ik van mezelf soms voel is dat ik euh (kortezgg. Het is niet dat ik ze. Ik zou
durven strenger zijn. Zo van, dat voel ik wel. Emgrobeer ik mij in te houden, zo
van (trekt neus op). Euh (pauzeert). Alhoewel, iketan anders? Ik weet het niet
(korte pauze). Ik ben nogal correct zo in de omgaergkinderen en bij haar zal ik

dan zeker correct zijn. (Vivienne)

Vivienne verklaarde dit vooral vanuit de interadtissen haar persoonlijkheid en de

karaktertrekken van Maya.

Sophie gaf Lucy altijd “een schoon cadeau” en daknatoe iets extra. Ze bezorgde Lucy
bijvoorbeeld extra geld om een IPad te kopen. &zl dht niet voor de neven en nichtjes
aan de andere kant van de familie: “Allez, ik weaiet of ik dat ga doen voor een ander
nichtje of neefje. Ik denk het niet. Maar ik vimdijn kinderen hebben het materieel redelijk

goed, en ik wil dat zij ook niets tekort komt.”

\Volgens Sophie hebben die extra’s niet te makend@elonatie. Ze doet het omdat Lucy
haar enige nichtje is aan haar kant van de faniAi#ez, voor mij is dat, ik heb ook maar
een nichtje, ik heb geen andere.” Daardoor karaae band met Lucy niet vergelijken met

andere nichtjes of neefjes: “Dus maak ik versckilyeet het niet want ik heb maar een.”

Ik voel me verantwoordelijk. De meeste donoren voelden zich op een bepaalde

manier verantwoordelijk voor het kind. Sophie zéietterlijk:

Een beetje de verantwoordelijkheid dat ik toch vasdl. Allez, ik voel me zeker
geen moeder, maar ik voel me toch wel voor haabeetje verantwoordelijk.

Mocht het niet goed gaan of zo. Ja, dat wel. (SHphi

Het is belangrijk dat alles goed gaat met hun eabit neefje. De donoren hebben zowel
aandacht voor het emotioneel welzijn als voor imetriciéle welzijn. Dit
verantwoordelijkheidsgevoel kon omgezet wordemnoincrete daden. Sophie gaf extra geld
aan Lucy omdat ze wist dat haar zus het na dedingdinancieel wat moeilijker had.

Zolang het kind niets te kort kwam, was hun roldadsor eerder beperkt:

Als ik dan denk vanuit haar. Ze heeft alles watnoe-, nodig heeft, en meer en, en,
en. Ze komt niets te kort denk ik, zowel emotiorasg] als materieel. Dus moet ik

daar dan geen belangrijke rol in spelen. (Vivienne)

De meeste donoren willen beschikbaar zijn vookhet als het hen nodig heeft. Een

voorwaarde hiertoe is dat ze kennis hebben ovehbbgaat met het kind. Alle donoren
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waren op de hoogte van zaken zoals ziekte, hefjwghm het kind en belangrijke

gebeurtenissen in zijn/haar leven.

Sophie bracht dit in de praktijk door een oogjéén zeil te houden vanop de achtergrond.
Indien ze het nodig vond, sprak ze haar zus aashimaar bezorgdheden. Sophie wou Lucy

het gevoel geven dat ze altijd welkom was bij I#nvertelde over haar rol naar Lucy toe:

Een beetje op de achtergrond. Euh, ik ben er atsijzeodig heeft. Euh, maar niet
die dagdagelijkse, allez, ik ben niet de ouderMdar als er een probleem of zo is,
dan kan ze altijd bij mij terecht als ze iets nddggft. Allez, dat wel, eh. En ook
proberen, omdat zij een alleenstaand kind is, moiehaar toch een beetje een

vangnet te geven van ons gezin, allez, die gro¢Sgphie)

Riley wou net als Sophie op de hoogte zijn enjan@or haar als het nodig is. Ze gaf
duidelijk aan dat deze zaken voor haar nog steeelsuitmaakten van haar rol als tante. Dit
uitte ze op het moment dat ze de verschillendérgjeh beoordeelde: “En die is 00k, ja.

‘Als ze mij nodig heeft’, waarom niet? Als tantenkdat ook perfect.”

De donoren zien de opvoeding als iets dat bij dedaool behoort. Als er echter iets fout
zou lopen in de opvoeding van het kind, dan zokufihen veranderen. Vivienne en Julia

zouden in dat geval misschien buiten hun rol vateté&reden:

Natuurlijk ja, mijn zus is een goede moeder. Mdesiu zien. Stel dat daar andere
zaken zouden spelen, denk ik dat ik daar dan welMaar ja, daar, er is geen reden

om. (Vivienne)

De meeste donoren zouden de voogdij voor het kinzich nemen indien het nodig is. Ze
voegen er direct aan toe dat dit ook van toepassinmgor hun andere neven of nichtjes. De
uitzondering hierop was Riley. Zij merkte op daahaus dit ook aan haar broer of zus kon
vragen: “Ze heeft nog wel andere mogelijkhederzaldat wil vragen, dus.” Sophie heeft
deze kwestie vooraf besproken met haar zus. Sephieniet dat iemand anders van de

familie voogd zou worden. Ze had het gevoel dahdér verantwoordelijkheid was:

Allez, behalve van, pak nu dat er iets zou gebenreiy met, euh, met Nathalie of
met Walden, heb ik wel gezegd van: “Dan ga ik nagnantwoordelijkheid nemen”.
Dat heb ik wel gezegd. En dan gaat ze niet naati&katijn zus of naar iemand

anders, allez. (Sophie)
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Er wordt weinig over de donatie gesproken met hetikd. Enkel Sophie en Julia
hadden de mogelijkheid om met het kind over de tiena praten. Hun zus en schoonbroer
hadden het proces van de onthulling reeds gegidrebmoment van de interviews. Bij
Vivienne was dit pas heel recent gebeurd. Zowet Bmphie als Julia was de donatie een

gespreksonderwerp dat zelden op tafel kwam:

Alhoewel dat ze dat tegen mij, we hebben een goathct, maar daarover babbelen
we niet. Lucy gaat dat ook niet echt zeggen. Nakisdzo, ze weet dat al gans haar
leven, euh, ik heb nog nooit gehoord dat ze dagmtiéemand van de familie echt
over babbelt. (Sophie)

Op momenten dat het aangehaald werd, ging Soplnietedieper op in: “Soms een kleine
hint ernaartoe, maar dat wordt eigenlijk niet eabgn.” Net als Sophie begon Julia niet
spontaan over de donatie tegen Ivo. Toen Ivo patedmpogte was, heeft hij haar een aantal
vragen gesteld. Op deze vragen heeft ze geantwdagkns Julia heeft hij verder geen

vragen meer en is het voor Ivo niet nodig om epeliep in te gaan:

Nee, hij heeft daar eigenlijk, die ene keer in d®aeuh, ja, zo, tussen de soep en
de patatten zei hij dan plotseling: “En mijn marsia zo is hij begonnen, “En mijn
mama is ziek geweest”. En ik zeg: “Ja, dat is wd&t dan heb jij mama geholpen
om mij te maken.” Of zoiets, in die genre heeftda} gezegd. Ik zeg: “Dat is waar”.
Ja, ja, dat was voor hem genoeg, zo. Van dat z&esmEn sindsdien eigenlijk

heeft hij daar nooit meer iets over gezegd. Ikrgaok spontaan tegen hem niet over

beginnen. (Julia)

Ivo stelde deze vragen kort nadat zijn moeder hewvee verteld had. Sindsdien heeft hij
niet meer over de donatie gesproken tegen JulideBeouwen gingen het onderwerp over
de donatie niet uit de weg, maar namen zelf geiéatiaf om er met het kind over te

spreken.

Thema 4: Positieve Gevoelens rond Donatie

Vertellen over de donatie ontlokt jaren nadien st@gds positieve gevoelens bij de
donoren. Alle donoren zouden opnieuw kiezen onoteecen. Ze zijn blij dat ze hun zus
hebben geholpen. Ze zijn trots op hun bijdragepehet kind dat dankzij hun donatie is

geboren.
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Een positieve terugblik.Alle donoren kijken met een positief gevoel teapghun
donatie. Niemand beklaagde zich de beslissing aoteren. Ze zouden het zonder twijfel

opnieuw doen:

Interviewer: Ja (pauze). Als je zo zou kunnen, atletervaringen die je nu hebt,
terugkeren in de tijd. Wat zou je dan doen?
Riley: Hetzelfde, maar ja gij. Exact hetzelfde. Neant dat heeft mij niks, ik draag
daar niets van mee. Nee, absoluut niet. Nu ik Wweethet is, exact hetzelfde. Maar ja
gij.

Er waren ook weinig zaken die de donoren anderderoaanpakken:

Euh, neen, allez, er zijn geen dingen waarvan. N&ganlijk niet, dingen waarvan ik
spijt van heb, of dingen waarvan ik denk 'oei,ldatden we beter moeten bekijken,

of beter moeten bespreken'. (Julia)

Vivienne had verwacht dat ze meer moeite zou hebbenver de donatie te praten. Ze was

bang om emotioneel te worden tijdens het interview:

Vivienne:.. Ik dacht van misschien dat ik emotidrafeof dat het. Maar toch, nee,
blijkbaar. Het zit goed.
Interviewer: En dat verrast u een beetje?

Vivienne: Ja (lacht).

Vivienne heeft na de geboorte moeilijkheden gehatlhmat loslaten van de baby. Intussen
dacht ze niet meer vaak terug aan de donatie. @l dat het feit dat de donatie al een tijd
geleden is, ervoor zorgt dat ze er gemakkelijker &an praten. Ze keek met een positief
gevoel terug op het proces. Ze zou vandaag oprimsren voor haar zus: “Stel dat zij nu
zou zeggen van: “Ik wil nu echt toch nog”. Dan Zodat opnieuw doen, denk ik. Het is
ook een, een mooie ervaring geweest.” Het donoizifleel gaan uitmaken van haar

identiteit:

Het is, het maakt een deel uit van wie ik ben emMaya is en wie mijn zus is dus.
Het is zodanig, normaal eigenlijk dat. Het is veelk van er nog een keer over te

praten (lacht) dan. Ja. (Vivienne)

Meeleven met de zusDe donoren waren op de hoogte van de mislukte
zwangerschapspogingen van hun zus. Vanuit de hbahtt met hun zus leefden ze mee in

het proces dat hun zus onderging. De onzekerhe&dd®s/uitkomst van de donatie zorgde
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voor stress. De donoren hoopten dat alles goedwgirigpen. Julia was zo bezorgd over de

uitslag van de donatie dat ze die dag uitzondertjleger gestopt is met werken:

Het moment dat mijn zus dan mocht bellen naar idéekina dat ze 's morgens zo de
bloedafname doen en dat ze dan 's middags wettat @& zwanger is of niet. Ik
weet, ik liep rond op mijn werk, wel ja, ik heb giamiddag, pff, ik ben op de duur
zelfs denk ik naar huis gegaan. Omdat ik wist aflez, gelijk welk nieuws dat ik ga

krijgen, goed of slecht, ik ga emotioneel zijnul{d)

Julia vertelde dat dit vooral kwam omdat het owartzus ging en niet omwille van haar
donatie: “Maar ja, ik zeg het, het had meer te maket mijn zus dan met, allez, ja”. Soms
kunnen er problemen optreden tijdens de zwangepsdlo@n de zus van Sophie een
bloeding gekregen had, ging Sophie steeds meeametaar het ziekenhuis. Dit was voor

hen allebei een stressvolle periode.

In deze studie was er enkel sprake van geslaagadids. De donor deelde dan ook in de
vreugde bij de langverwachte zwangerschap. Bij #opbrgde dit ervoor dat de twijfels
over hoe ze zich zou voelen bij de geboorte srtplmaakten voor blijdschap voor haar

zus: “Ik was heel blij dat ik ze zo gelukkig zag.”

Julia was blij omdat ze haar ervaringen met haanperschap nu ook kon delen met haar
zus. Nu kunnen ze hun persoonlijke ervaringen delenelkaar, zwangerschapskleren en

materiaal voor de kinderen doorgeven:

Dus dat vond ik, ja, heel leuk omdat mijn zus €lijenp dat vlak €én van de dichtste
mensen is waar ik veel mee deel wat mijn kindeetreli en ook wat mijn

zwangerschappen geweest zijn. (Julia)

Indien haar zus geen kindje gehad zou hebben,eaier over haar eigen zwangerschap
durven vertellen. Het zou teveel verdriet kunneroepen bij haar zus: “Omdat je weet dat

iemand anders verdriet heeft om een kinderwensidieallez, die niet vervuld is.”

Trots op de donatie.Alle donoren zijn trots dat ze hun zus hebben Ipeimo Ze zijn
zich bewust van het unieke cadeau dat ze hun hlehegegeven, zoals Anna zei: “Dat is
eigenlijk het schoonste cadeau dat ik haar konvgggkebben”. De gevoelens van trots
ervoeren ze ook bij het zien van het donorkind: Gk zie dat van mijzelf als een goede
daad eigenlijk (lacht), dat ik mijn zus heb kunhetpen. En ik ben trots op dat kindje. Allez,
ja, dat vooral eigenlijk.” (Sophie)

40
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Riley had zelf geen kinderen en geen behoefte camger te zijn. Ze was trots op de rol die

ze gespeeld heeft:

Ja, leuk, dat is gewoon, ja. Voor mij, als persaiprde vind ik dat, ja. Ja, hoe moet je
dat uitleggen? (pauze) Het is, het is, ja. Hetgems een super gevoel dat, dat Audrey
ook wel, allez, dat ik er heb kunnen aan meeheadpern, en. Altijd blij als ik ze zie
en, en, en, ja. (Riley)

Geen enkele donor ontving negatief commentaar aglbnatie. De trots die ze voelden over
zichzelf werd weerspiegeld in de reacties van hageving. Vrienden en kennissen

bevestigden en erkenden de hulp die ze geboderihebb
Van: “Wauw”, “Chic dat je dat kan, of dat je d&dgan hebt”. (Riley)

En je krijgt daar inderdaad alleen maar, ja, moeéeties op van: “Amai, fantastisch
dat je dat gedaan hebt”. En, en: “Hoe mooi is hetzoiets te doen voor iemand
anders?”. En, maar je krijgt, allez, ik heb alleggar positieve reacties gekregen over

het feit dat ik dat gedaan heb eigenlijk. (Julia)

Fysieke gelijkenissen met het donorkind kondemdireéct voor zorgen dat de donatie ter
sprake kwam. De gelijkenissen tussen Vivienne eyaW&len soms op voor andere mensen.

Als er opmerkingen over kwamen, dan vertelde Vineeopenlijk over haar rol als donor:

Oh, is dat uw dochter?” of “Waaw en ze lijkt-". “Aaiy die trekt op u” en “Het zijn
twee dezelfde”. En, en dan hebben we, dan durikiel zeggen van, ja oké, want

het is ook wel. (Vivienne)
Vivienne vertelde verder over de betekenis vargdlgkenis:

Het is soms leuk omdat ze zeggen van: “Het is emmi kindje”. Dus dat is tof om te
horen als ze dan zeggen: “Ze lijkt op u”. Ja. Dan je zo de link leggen, van, ja, nee,
het is, het is mooi. Maar, het is meer dat. Heklis beetje van, ja, het is leuk. Het is
niet echt. Ik ben er wel fier op, dan ook wel. Maeger, ja? (Vivienne)

Vivienne en Sophie vonden de gelijkenissen tusedzelf en het donorkind leuk. Bij de
andere donoren waren er weinig gelijkenissen mtdtihg of kwam dit niet ter sprake.

Thema 5: Visie ten opzichte van Gekende Donatie
In de interviews kwamen twee verschillende visigslonatie naar boven. Aan de ene kant

was de donatie niet speciaal. Het was een evidentite doneren en de donoren stonden er
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niet meer bij stil. Aan de andere kant was de denets speciaal. De eicel die ze
doneerden, was een bijzondere cel die ze gaveaamahijzonder persoon. Vivienne
ervaarde deze dubbele visie op donatie: “We zijreddanig gewoon eigenlijk dat dat

eigenlijk niet. Dat is speciaal, maar dan ook wedt speciaal. Het is zo, ja. Het is zo.”

Donatie is niet zo speciaaDe donoren gaven een duidelijke boodschap mee aan
de interviewer. Ze vonden dat de donatie eigenigk zo speciaal was voor hen. Ze vonden
het heel vanzelfsprekend om hun zus te helpen dac®en er intussen niet meer vaak aan

terug.

Evidentie om je zus te helpeNivienne begon spontaan te vertellen over haar

gevoel dat de donatie niet zo speciaal was:

Bij mij ook, heel dat proces van de donatie, vogris, vind ik. Is dat nu, vind ik
niet echt zo speciaal voor mijzelf. Ik vind niet da Ik vind het leuk dat ik dat
mogen doen heb en ik ben daar blij om, maar ikdVkndat nu super speciaal?

(Vivienne)

Deze houding had een invloed op haar visie op dimgu“Dus ik zie dat ook niet als zo
iets heel speciaal dat ik daar ook dan te zeggevéie “Dat en dat mag er gezegd worden

of niet”. De beslissing over onthulling legde zedmhanden van haar zus en schoonbroer.

Het onderkennen van de band met de zus is belmgnijde betekenis van de donatie te
vatten. Alle donoren hadden een goede band metdmirDe belangrijkste motivatie voor
de donatie was het helpen van hun zus om een&ikdinnen krijgen. Het feit dat ze dit
deden voor hun zus op zich was heel gewoon. Vieddregreep niet dat mensen haar soms
zeiden: “Amai, dat je dat wil doen?”. Ze heeft sieerschrikkelijk gedaan want “het is
geen lichaamsdeel dat ze afkappen of zo.” Ook Amne'Dat is zoiets van, ja kijk, dat is
mijn zus, en ik vind dat eigenlijk maar normaal iladat doe voor haar.” Riley had een iets
minder hechte band met haar zus dan de andereatoA@ch was ook bij haar de relatie

met haar zus essentieel in het doneren:

Riley: Ja, ja, ja, absoluut. Van mij was dat, ikesibdaar niet over nadenken. Dat
was iets van, waarom niet? Als ik daarmee haarekimeins kan in vervulling
brengen? Nee, dat was, ja. Een volle “Ja”, onmigkléglimlacht). Waarom? 1k
weet het niet waarom, ja. Voor mij was dat, ja. Fexag die geen “Nee” kon

krijgen, in mijn ogen dus.
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Interviewer: Ah ja, oké. Wat maakt dat je dat zademt: “Een vraag die geen ‘Nee’
kon krijgen”? Is dat?
Riley: (pauze) Ja, omdat. Het is uw zus en, erHgd.begint al (lacht). Je doet dat

gewoon, was mijn idee.

Weinig donoren zouden anoniem doneren. Het is Veamevidentie om te doneren voor je
zus. Julia zou het hele proces met de spuiten @ickaip niet opnieuw ondergaan voor
een vreemde. Anna zou het wel doen omdat ze ng imzaveel mensen er met

vruchtbaarheidsproblemen kampen. Ze weet nu hdaaemensen mee kan helpen.

De donatie was weinig moeitelet doneren zelf, de behandeling, werd ervaren als
iets dat heel weinig moeite kost. De bijdrage @ies donor gedaan hebben, werd als iets
onbeduidend voorgesteld. Primrose noemde de dagmtiéheel kleine inspanning” die
haar zus gelukkig maakte. Julia zei: “Ik heb daivisteentje geleverd aan mijn zus. Dat

mijn zus op dat moment nodig had en, en thatgdrmdijk.”

Het idee dat de donatie weinig moeite was, hingesamet de visie van de donoren op hun
eicel. Voor Anna is een eicel maar een cel zoalsaeeler. Ze stelde over het afgeven van
haar eicellen: “Voor mij is dat eigenlijk niks”. e visie op eicellen deelde ze met Primrose

en Riley. Primrose vergeleek de eiceldonatie metlbeeren van bloed en beenmerg:

En euh, toen zei ik van: "Ja, zeg waarom denk fenilet eens aan eiceldonatie?”
"Goh, en zo lang op de wachtlijst.” En toen helgezegd, ja: ""Als ik al ga bloed
doneren ook (gelach). Zeg, of het nu die ene a&fl de andere cel, een cel is een

cel. Zeg, ik wil dat anders wel doen voor jou”.iffose)

Het doneren van de eicel werd door Primrose heglteuen rationeel bekeken. Als ze haar
eicellen niet had gedoneerd, dan zouden ze tottrads. Dan was er niets mee gebeurd.
Of ze die nu weggeeft of laat afsterven, de uitkdmgoor haar toch hetzelfde.

Ik sta daar niet zo bij stilDe donatie speelde op het moment van het interview
geen grote rol meer in het leven van de donorgmrBia was dit zo vergaand dat ze de

indruk had dat ze nooit gedoneerd had:

Dat is precies gelijk niet dat ik dat gedaan hedit. iB zoiets van euh, ja Kijk, dat is
mijn zus, en ik vind dat eigenlijk maar normaal ladat doe voor haar. Ja, dat is
vrij raar, hoor. Ik weet niet, ik heb daar gelijait geen probleem mee gehad dat ik

dat gedaan heb of niet of wel of. (Anna)
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De donoren dachten er achteraf nog weinig aag.témna zei: “Eigenlijk heb ik daar niet
meer bij stilgestaan van dat is nu van mij of dll&e spraken nog weinig over de donatie

met hun zus:

Ik zeg het, wij zijn daar niet zo veel meer meeidpeRuiten dus een keer het
grappig te maken van, euh, dat Ivo af en toe zovesmactieven is en dat, ja, dan
dat ik dan zeg: “ja, mijn kinderen hebben dat rdets het moet, euh, aan Andy
liggen, eh”. Zeg ik dan tegen Naomie om te lac&envan die dingen, of zo, dat
gebeurt wel een keer. Maar eigenlijk wordt er demr de rest heel weinig, ja, dat
is zo iets, allez, dat is, dat is gebeurd en, eaar wordt er eigenlijk niet zo veel

over. We hebben het er eigenlijk ook niet zo veelro(Julia)
Het was de afname van het interview die ervoor ggkzbad dat men er terug bij stilstond:

Ik sta er normaal nooit bij stil. Het is door jellielefoontje dat ik daar weer over
nagedacht had dat ik eicellen gedoneerd heb. Mhitgenoot zei deze middag toen
hij thuis kwam: “Wat ga je doen deze namiddag?’zdl: “Ze komen van het UZ
Gent in verband met die donatie”. “Die donatie®légh) Dus dat is echt iets waar

wij nooit meer bij stilstaan (half verwonderd). ifRrose)

Gekende donatie is iets bijzondeMNaast het idee dat de donatie heel gewoon is,
wordt de donatie tegelijkertijd ook ervaren als ieifjzonder. Verschillende donoren
ervaarden deze dubbele gevoelens bij hun donagiedéheren van een eicel was geen

alledaagse gebeurtenis, maar “een speciale omgtedi (Riley).

Eicel is meer dan gewoon een céil.alle interviews kwamen verschillende
elementen naar voor die ondersteunden dat eennegzelis dan gewoon een cel. Deze
visie op wat men precies gedoneerd heeft, kan @eordeel verklaren waarom de donatie
als iets speciaals gezien wordt. Ten eerste bevatieel genetisch materiaal dat de
kenmerken van het kind beinvloedt. Daarnaast fm@gtioneren van een eicel ervoor dat
een kind van vlees en bloed geboren werd. Tereslottd de donor het in tegenstelling tot

andere cellen belangrijk om te weten aan wie dgegéven werd.

Alle donoren maakten referenties naar het gegeathuh eicel hun genetisch materiaal
bevat. Die genen kunnen eigenschappen zoals letijkien het karakter van het kind
bepalen. Door de observatie van gelijkenissen tusshzelf en het donorkind, ervaarden

ze dat ze ook een deel van zichzelf doorgaven:
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Maar er zijn een aantal eigenschappen die inderd¥atk ik dat, dat ik een stuk
doorgegeven heb dan. Dat dat daar toch in diencat.iDat daar eigenlijk van in
het begin wel al heel veel in zit en dat daar ¢lmmderdaad. Dat ik dat wel van
mijzelf heb gegeven (korte pauze). Ja. (Vivienne)

Julia en Anna waren nieuwsgierig naar de invioedd@genen. Anna maakte met haar zus
grapjes over wie zijn genen verantwoordelijk zoudgmvoor het ondeugende gedrag van
Henry: “Allez, dat is dan zoiets. We zeggen wij sowel een keer als hij zo iets uitsteekt:

"Van wie heeft hij dat mee?". Dat we dan zeggesiddt van jou?”.

De genetische band met het kind kwam vooral tatgiin fysieke gelijkenissen met het
donorkind. Vivienne en Sophie merkten uiterlijkeeseenkomsten op en Riley deelde

dezelfde oogproblemen met het donorkind. Ook vedbuitenwereld kon dit opvallen:

Ook omdat euh, zij lijkt ook wel op mij. Fysiek dddus dat ze zeggen van: “Ja, ze.
Zij lijkt wel enorm op u”. In het begin, als ik s@m met mijn zus op stap was en, en

dat ze soms dachten dat het mijn kindje was. (¥ive

Enkel Sophie ondervond overeenkomsten op vlak eanag en karakter: “We zijn
eigenlijk, ja, mijn mama zegt ook van dat is h&eals ik klein was. Ook haar gedrag op

school, haar, euh, allez, ja, het is een tweede ik.

Sommige donoren benadrukten dat hun eicel ook eeltj@van hun zus bevat. Ze zijn
beiden afkomstig van dezelfde mama en papa. Hetgean hun eicel maakte dus niet

zoveel verschil:

Dan, euh, ja, je ge-, allez, euh, ja, het is eehisheen stukje, een stukje van mij
misschien. Maar op dat vlak heb ik altijd zo iethad van ‘ja, op zich'. Allez, wij
komen van dezelfde mama, dus, dus, wij zijn omezabns DNA is zo goed als
identiek. Dus onze eicellen zijn dat voor mij o&k dus of dat dat nu mijn zus is of

ik ben geweest. Dat zal hem allemaal zo veel r@egchillen. (Julia)

De genetische link werd als een voordeel geziewr Donatie binnen de familie zullen de

kinderen meer op hun zus lijken en weet hun zusvaokwie de eicel komt:

Dus, euh, dat ze weet van waar dat het komt. Ehetatan haar een stuk in zit.
Omdat we genetisch, allez, als zussen, eh, toclyreen deel delen, dus het is ook,
een stuk van haar zit daar ook in. Ik denk datrdat haar belangrijk was, allez,
denk ik. (Sophie)
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De donor geeft iets klein af, maar de implicatia de donatie is wel zeer groot. Dankzij de
donatie kan hun zus moeder worden. Julia benoertd@$“een wens in vervulling laten
gaan, die ze anders niet had.” Ook Riley sprak degtinderwens: “Dus van daar
misschien gewoon het cadeau van. Het is een deelkvmaak een deel uit van haar

kinderwens. Ik heb het kunnen allez, ik heb kunimeglpen om het te realiseren dus.”

Met het geven van een eicel schonken de donorenaaeeenkel een cel. De donatie kreeg
hierdoor een ruimere betekenis. Anna haar zus ldertaar dan ook: "Ja, dat is het
schoonste cadeau in mijn leven dat ik ooit kargknj heb. Dat is onbetaalbadtet is een
cel die geluk kon brengen voor hun zus en scho@mbfbDus wat dat dat voor mij betekent,
is dat ik mijn zus dat geluk heb kunnen geven. Hidt, is op zich ook, ook voor mij

belangrijk geweest. Van, van haar dat geluk te géy@ulia)

De donoren leefden erg mee met het gemis van hairPzimrose hielp haar zus omdat
“haar verdriet zo groot was, maar zo groot wasKn.dan dacht ik van: “Ja, als ik haar kan
helpen om dan toch maar een kind te hebben, (pawme)k dat gewoon voor haar doen.”

Door de donatie kon men een groot verdriet bij husiwegnemen:

Dus voor mij was dat echt van ja, euh, ik wil hdat, dat, allez, ik zou niet willen
hebben dat ze daar heel haar leven verdrietig pdussik wil dat proberen te doen
om ervoor te zorgen dat dat verdriet er niet higeftijn. Waarom zou die

kinderwens onvervuld blijven, ja? (Julia)

Alle donoren begrepen dat ze hun zus iets gaveard&tostbaar is: het moederschap. De
donoren die zé&If al moeder waren, waren zich roer de donatie het meest van bewust:
“Het feit dat, dat ik al moeder was, was voor mglvwets van: “Het is zo mooi om mama te

Zijn, waarom zou mijn zus dat dan niet mogen heBbg@vivienne)

De meeste donoren vonden het belangrijk om te wajevie hun eicel terechtkwam. Ze
zouden eerder niet anoniem doneren. Anna was hesttraelectief. Ze wist niet zeker of ze

voor haar andere zus ook zou gedoneerd hebbep.tRijéelde over het anoniem doneren:

Ik vind het al een raarder idee dat er ergens eehzou zijn dat ik niet weet welke
dat, ja. Voor mij dan, dat je niet weet waar hetnsen, en (pauze). Er gaat hier toch

nog een moedergevoel naar boven komen (gniffelebed). (Riley)

De donoren vonden het belangrijk om te weten d&tickd goed en veilig terecht zou
komen. Sophie wou niet doneren voor een vreemdebreddan haar hele leven met

vragen zou blijven zitten:
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Ja, nu zie ik, allez, dat ze goed opgroeit en llzg goed, allez ja. En anders zou je
zitten met die vraag van “Is het een jongen, issleet meisje? Heeft hij het goed?”,
euh. Allez ja: “Wat is daarmee? Hoe gaat dat mekida?”. Ik denk dat ik mij dat
gans mijn leven zou afvragen. Dat zou ik niet d¢g8ophie)

Sophie zou enkel doneren voor iemand die ze ectrowevt: “lemand met hart en ziel die
voor dat kind gaat, dat graag gaat zien, die dat gaat goed, goed opvoeden, allez. Anders

zou ik mijn eigen dat, ik zou dat niet kunnen vmmnand anders.”
Vivienne haar visie op anonieme donatie was doardaring van het doneren verandert:

Ik denk, had je me die vraag gesteld in het bemin,ik zeggen van: “Dat maakt
niet uit”. Maar nu, doordat ik het ervaren hebnikt zoals ik daarnet zei van. Dat je
zo het gevoel wil van (korte pauze), dat (pauzeBdj er iets uit-, iets moois kan

uitgroeien. [...] Ja, ik weet het niet. Het is am@ander gevoel. (Vivienne)

Vivienne vond het nu wel belangrijk om te wetenmai de eicel gaat en voegde er aan
toe: “Goh, eigenlijk zou het niet mogen, eh. M@adenk het wel, ja.”. Ze had het gevoel
dat men verwacht dat ze akkoord zou gaan met ameni®natie. Ook Julia vond het

belang dat ze hieraan hecht raar:

Ik heb geen kind weggegeven, ik heb een eicel wgygm. Maar langs de andere
kant vind ik het ook ergens wel, euh, goed, zahdar, of ergens leuk van te weten

waar dat het terechtgekomen is. Dat klinkt missthéar. (Julia)

Niet evident om gekende donatie te mogen dd@m te mogen doneren moesten de
donoren vooraf langsgaan bij de consulent. Julibdpmhet moment van de donatie nog
geen kinderen, maar wou er wel in de toekomst. destnde toestemming van de
commissie afwachten om te mogen doneren. Donernetikbaar negatieve gevolgen
hebben voor haar eigen vruchtbaarheid. De gespnekiet de consulent gaven haar het

gevoel dat ze iets heel uitzonderlijk deed:

Maar ik weet dat ze toen inderdaad aangaven dglte#t, mij het gevoel gaven:
“Wat dat jij doet is zeer, zeer uitzonderlijk”. Ergenlijk, euh, allez, ja: “Hebben we
dat liever niet”, is veel gezegd. Maar, “Eigenlijgbben we, allez, staan we dat alleen

maar toe, of staan we dat enkel toe als uw kindeswek al vervuld is”. (Julia)
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De vaste procedure die de donoren moeten ondemgzaln, het gesprek met een psycholoog,
kunnen de indruk versterken dat de donatie ietsi@plebetreft. Zoals Riley opmerkte over

doneren: “niet zo een, een vrij voorkomende sikuddet is, het is, het is iets speciaals, eh”.

Praten over donatie emotioneler dan verwacHet praten over de donatie maakte
gevoelens los bij de donoren. Het interview brégjRiley heel wat emoties terug naar
boven. Ze was daar niet op voorbereid. Ze vondrtetview: “...Ja, awel, blijkbaar
emotioneler dan ik dacht (lacht).” De zus van Riveft voor de geboorte van Audrey een

tweeling verloren:

Riley: Awel, toen ze zwanger was van de tweelingliendie euh, verloor (pauze).
Maar, dat was dan ook, allez. Ja (pauze). Ze be&fteel afgezien, eh. Dus.
Interviewer: En dat was voor dat haar dochter rhogen is, de zwangerschap van
de?

Riley:...Ja.

Interviewer: Ja. Dus er zijn ook moeilijke momenggweest?

Riley: (fluistert) Tuurlijk zijn er moeilijke momedan geweest.

Daarnaast was Audrey prematuur geboren waardoohaakgeboorte stressvol was. Het
ophalen van herinneringen aan de donatie braclkt lueznneringen terug en de emoties die
ermee gepaard gingen. Riley kon niet vertellen araaze door het interview emotioneel

werd. Na verdere vragen van de interviewer kwaropzeen belangrijk gegeven:

Interviewer: Het komt gewoon?

Riley: ...Nee, ja. Het is, het is, ja (korte pauz¢dt komt (gniffelt).

Interviewer: En als je zou?

Riley: Omdat het misschien wel een helse periodeewvaals je daar dan terug aan
denkt. Met een mooi resultaat natuurlijk, dus.

Interviewer: Uhum (pauze).

Riley: Het is een, een mooi verhaal geweest, malaeen pijnlijk verhaal (pauze).

Bij het vertellen over de donatie werden zowel /@& als negatieve emoties opgeroepen,
gekoppeld aan de herinneringen die de donor asnmkrde had. De meeste donoren
vertelden iets over hun gevoelens of ervaarderchilende emoties tijdens het interview.

Dit toont dat doneren meer inhoudt dan louter Fgg\&en van een eicel.
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Bespreken met de echtgeno@te beslissing werd bij alle donoren doorgaans
gemakkelijk genomen. Tegelijkertijd vonden de demomet een partner het belangrijk en

vanzelfsprekend om dit met hun echtgenoot te bkepre

Ik had het daar helemaal niet moeilijk mee. Eulyundijk moest ik dat dan ook
bespreken met mijn echtgenoot. Je kan zoiets éetrabeslissen. Maar hij had er
ook helemaal geen probleem mee dus. (pauze) Jar¢Be)

Vivienne kon de eiceldonatie met haar ex-man réeepkeken vanwege zijn nationaliteit.

Hierdoor kon ze oorspronkelijk niet op de vraag kaar zus ingaan. Vivienne had voor
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zichzelf wel uitgemaakt dat ze haar zus wou helpiende scheiding heeft haar zus het haar

dan opnieuw gevraagd en heeft ze toegestemd. Hetdoean een ondersteunende

echtgenoot toont dat de donatie toch een bijzongigbeurtenis betreft.

Thema 6: Omgaan met donatie in een samenleving waargenetica primeert
Anna merkte op dat er weinig over onderwerpen amsegendonatie gesproken wordt. Ze

had het gevoel dat gekende eiceldonatie nog sessdtaboe is:

En ik moet eigenlijk zeggen, mijn zus is tot nu tieeenigste dat ik weet die
eigenlijk euh, met donatie. Omdat het dan ook relgegd is, maar dat is precies

gelijk nog altijd taboe. (Anna)

Voor de donoren zelf was de donatie geen tabosck@lende donoren spraken er
bijvoorbeeld over met collega’s of vrienden. Bijrifrose en Anna speelde het taboe in de
samenleving een rol in hun beslissing over onthgllZe hielden hierbij rekening met de

wens van hun zus. Hun zus was bang voor de reaitids omgeving:

Mijn zus zei van: "Ja”, zegt ze, euh: “Niemand gaait dan al als ze dat weten die
kinderen zien als zijnde mijn kinderen, ja. Ze enlhltijd euh, de kinderen zien als
zijnde uw kinderen". Ja (vragend). Ik zeg van:fiasje, als je daar dat gevoel bij

hebt, als je je daarbij ongemakkelijk voelt, daretrje dat zo doen, eh”. (Primrose)

Openheid over de donatie kon er ook toe leidem#at nog meer persoonlijke zaken zou

moeten openbaren, zoals de reden waarom iemandatrivaar werd:

Allez, ik wil dat ook niet voor m'n zus. Ik bedog, krijgt dan gelijk een stempel
van: “Het ligt aan haar”. Of, eh, ja, dat is eh ‘Ze mankeert dat of dat”. Allez,

uiteindelijk zit er daar veel meer problematiektaclvan mijn zus eh, want ze heeft
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ook vervroegde menopauze. En allez, dat je danvaegallez, ze moet dan ook

alles vertellen tegen de mensen. (Anna)

Vivienne vond het beter dat Maya op jonge leeftgdteld werd over de donatie. Dit was op
het moment van het interview recent gebeurd. Putmerden hun ouders misschien

kwetsen:

Had ik zo iets van, ik zou niet willen dat datdéps de puberteit. Maar, dat is dan,
veel later dan. Dus is het misschien goed datingebeurd is. Ik weet dat niet. Dat
er ja, doordat er ja, uw ouders en, en de confiidie er zijn, dat zij dan zou zeggen
van: “Jij bent mijn mama niet”. Of dat dat zou @at mijn zus daardoor zou

gekwetst raken. Het is eerder vanuit de beleveansmijn zus. (Vivienne)

Sophie, Julia, Primrose en Anna vonden het eerdeabdat intrafamiliale donatie voor de
omgeving minder opvalt. De genetische band zorgdesoe dat de kinderen meer op hun

zus leken. Ze gingen er vanuit dat hun zus lieeeftrdat de donatie niet opvalt:

Wel, voor haar is dat denk ik aangenaam, paktighatand zou zijn met blauwe

ogen, dat ze een kind heeft met donkere ogen. Datlen de mensen zich al, allez,
als haar man ook blauwe ogen heeft, dan kan dé¢talla, allez, ja, ik denk dat dat
gemakkelijker is voor, dat ze, dat ze, een beetiawed dezelfde trekken hebben, ja.

Denk ik, eh, voor haar. (Sophie)

Voor de zus van Anna waren die mogelijke gelijkearsdan ook een reden om te kiezen

voor donatie binnen de familie en niet met eenndie:

Zij had eigenlijk twee kandidaten mijn zus. En z& look een vriendin die zei van:
“Kijk, ik wil dat gerust ook doen voor jou”. Maaonén hebben we echt overwogen,
zei zij ook van: “Wij gelijken op elkaar”. Als h&indje er is, en. Want anders
inderdaad gaan ze zeggen: "Het is van een vreepatken?", eh, of euh, allez. Dan
ging mijn zus het daar wel vrij moeilijk mee hebb&mnna)

De donor en ontvanger wilden naar de buitenwersdet liefst als een ‘normale’ familie
overkomen. De donorkinderen van Julia leken meateomoeder en de vader dan op haar
zelf. Haar eigen kinderen hebben haar bruine agewijl de donorkindjes blauwe ogen
hebben zoals haar zus en schoonbroer. Julia waesiegvdat dit plaatje klopte met de

genetische overdracht van kenmerken zoals in edititmeel gezin:
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We hebben chance, ja, op zich, op een bepaald maimgnhet er over, van: “Ja,

oké”, uiteindelijk, als je een beetje van biologent. Ivo zou eentje zijn met bruine
ogen, ja, en mijn zus en Andy hebben alle tweeviangen, ja, dan, dan klopt het,
klopt het, klopt het niet op zich, eh. Euh, euhanja, bon, dus euh, allez, chance,

ja, het was, het is gewoon vree grappig. (Julia)
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Discussie

Deze masterproef onderzocht de beleving van gekeicdi&lonoren via de afname van
diepte-interviews. De donorkinderen waren inmiddetsen de vier en elf jaar oud. Een
thematische analyse werd uitgevoerd om de betekanisle donatie voor de donor en de
positie die de donor inneemt ten aanzien van hebrkand te begrijpen. Zes thema’s boden
een relevant inzicht met betrekking tot onze onakekgvragen. De discussie bespreekt de
centrale bevindingen die een algemeen antwoordgep®nze onderzoeksvragen.

Overwegend Positieve Gevoelens bij de Donatie

Een van de onderzoeksvragen behandelde de gevaidethisnoren ervaren voor en na
de donatie. De dominante gevoelens in de verhaarde donoren waren positief. Ze
werden benoemd in het themasitieve gevoelens rond donafit stemt overeen met
ander onderzoek bij geslaagde donaties (Yee éCdlla; Winter & Daniluk, 2004). De
donoren waren blij met de zwangerschap van hurauater met de geboorte van het kind.
Vanuit de sterke band met hun zus, leefden ze ne¢énet proces dat hun zus doormaakte.
Naast vreugde voelden de donoren vooral trots.d@ottonoren in de studie van Winter en
Daniluk (2004) beschreven dit gevoel. Ze warerstopt de hulp die ze hadden geboden en
op het kind zelf. De observatie van gelijkenissessén de donor en het kind gaf de donor
een fier gevoel. De omgeving speelde een rol impeterken van deze gelijkenissen. De
donoren keken met een positief gevoel terug opdmnatie, net zoals eerder onderzoek
vond (Jordan et al., 2004; Khamsi et al., 1997s5be4993; Yee et al., 2011a; Winter &
Daniluk, 2004). Ze zouden zonder twijfel opnieuvzeléde beslissing nemen. Dit komt niet
overeen met het beeld dat geschetst werd door 8euad Garner (1996). Zij legden in hun
onderzoek de focus op twee donoren die spijt hadderhun donatie.

Naast de positieve gevoelens kon de donatie ockagdmaan met enkele negatieve
gevoelens. Soms waren donoren bang dat het kieeltep hen zou lijken (Winter &
Daniluk, 2004). In onze studie was deze angst derrgoor één donor om aanvankelijk
weigerachtig te staan tegenover het meterschamdaste negatieve gevoelens waren
gelinkt met de stress rond het al dan niet slagende donatie. Dit kan emotioneel
belastend zijn voor de donor (Winter & Daniluk, 2D0De donor leefde sterk mee met de
zus en ervoer spanning bij problemen met de zwanbgap en de baby. Net als in andere
studies was er duidelijk empathie met het lijden &a zus (Laruelle et al., 2011; Lessor,
1993; Winter & Daniluk, 2004).

Bij het mislukken van de donatie domineren de riegatgevoelens bij de donor
(Lessor, 1993; Purewal & van den Akker, 2009; Yeale 2007; Yee et al., 2011a). De
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positieve gevoelens, die verbonden zijn met de gerscthap en de geboorte van het kind,
kunnen dan niet compenseren voor de zorgen ema$s sjdens het proces om te doneren
(Yee et al., 2011a). Daarnaast heeft de donorénated persoonlijk te falen (Lessor, 1993;
Winter & Daniluk, 2004). Ook in onze studie werd h@slukken van een eerste poging toe
geschreven aan een persoonlijk falen als donoddber legde de schuld bij zichzelf: ze

vond dat ze haar eicellen onvoldoende had losgelate

Loslaten is een Belangrijke Taak voor de Donor

Het loslaten van de eicel werd gezien als een bg|ke taak bij het doneren. Een van
de donoren dacht zelfs dat haar eerste poging kbisias, omdat ze nog onvoldoende haar
eicellen had losgelaten. Het the®aneren als loslatebespreekt dit proces. De donoren
bedoelden hiermee niet de fysieke pick-up van del,eanaar een psychologisch innerlijk
proces van afstand nemen. Voor de donatie storaletil bij dit proces en hadden er soms
hun twijfels over. Ze zagen het als hun verantwelgikdheid om zich niet meer betrokken te
voelen bij hun eicellen.

Tegelijk met het loslaten van de eicel, nam de dafgiand van de moederrol.
Donoren ontwikkelden verschillende strategieén engrens tussen de rol van donor en
moeder scherp te stellen (Yee et al, 2011a). Hehdonderscheid maken tussen
donorschap en moederschiagspreekt enkele strategieén van onze deelnemersoBder
werd gezien als diegene die in verwachting is @rkinel draagt. Bovendien
argumenteerden de donoren dat het kind al tweersael en ze dus geen bijkomende rol
dienden op te nemen.

De manier waarop het loslaten van de eicel vorragrevas heel divers. Ten eerste
waren er verschillende momenten waarop donorerelogh loslieten. Sommige donoren
namen reeds afstand van hun eicel op het momertwabeslissing om te doneren. Bij
andere donoren stond dit proces eerder centrdahsjde pick-up of na de geboorte. Ten
tweede waren er verschillende manieren waarop miémde praktijk bracht. Voor de ene
donor was het zien wegnemen van de eicel, cruciaale eicel los te laten. Terwijl bij een
andere donor net het niét ervaren van de donat#, Hielp om afstand te nemen. Dit werd
bereikt door de keuze voor volledige verdovingdaijingreep.

Elke donor construeerde een eigen betekenisvoheérbnd haar donatie. De
verschillende strategieén om de eicel en het meelap los te laten, maken deel uit van dit
verhaal. Dat kan de diversiteit aan strategieéide®En onder de donoren verklaren. Deze
verhalen worden gekenmerkt door oorzaak- en gesfaityes (McAdams, 2006). Een
coherent verhaal dat verklaart hoe de donor toardsis gekomen, kan functioneren als een

goede manier van coping met de donatie. Het verhaat voor de donor zelf overtuigend
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klinken (McAdams, 2006). Een illustratie hiervardesbevinding dat zowel lokale als
volledige verdoving in causaal verband werd gelirawt het loslaten van de eicel. Deze
strategieén lijken op het eerste gezicht strijadigar kunnen even capabel zijn in het
verlenen van betekenis aan het doneren. Het i®aa@miet mogelijk om te zeggen welke
strategie, bv. welke verdoving, het beste is (MaAda2006).

Bepaalde ervaringen konden het proces van losteeroeilijken of faciliteren.
Ervaringen die het idee ondersteunden dat eenigelnetoand weinig invloed had, hielpen
vermoedelijk om los te laten. De observatie vamlélijke verschillen tussen de eigen
kinderen en de donorkinderen bevorderde een geaoehfstand. Indien de geboorte van
het kind werd beleefd zonder moedergevoelens, ietrtbslaten ook versterkt. Andersom
leken ervaringen die de genetische band benadreki®or te zorgen dat het loslaten
moeilijker ging. Het ervaren van onverwacht staeri@dergevoelens bij de geboorte
zorgde ervoor dat één donor zich opnieuw diendistantiéren. Zij nam letterlijk wat meer
afstand na de geboorte. Deze strategie moest exzvogen dat de zus zich hechtte aan het
kind (Winter & Daniluk, 2004).

Volgens Winter en Daniluk (2014) zou een donoralikinderen heeft het
gemakkelijker hebben om afstand te nemen. Het moudeze moeders duidelijker zijn dat
ouderschap meer inhoudt dan enkel het delen vagesestisch band. Ouderschap betekent
ook het dragen, de geboorte en het opvoeden vaartte{Winter & Daniluk, 2004). In
overeenstemming hiermee stellen fertiliteitsceatnas als voorwaarde dat de donor al een
kind moet hebben (bv. McLaughlin et al., 1998; Wial., 1994). Dit wordt vooral beslist
vanwege het risico voor de vruchtbaarheid van sed@cLaughlin et al., 1998). In onze
studie hadden drie donoren nog geen kinderen ombetent van hun donatie. Eén donor
voelde inderdaad een grotere afstand tegenoveloneirkind toen ze zelf kinderen kreeg.
Toch hadden de donoren zonder kinderen niet meeitenmet het loslaten. De enige donor
met verwarde gevoelens bij de geboorte, had boearalieigen kinderen. Het loslaten
vormde een uitdaging voor de donoren ongeacht af kenderen hadden of niet.

De Donatie heeft nog Weinig Betekenis voor de Donor

De donoren brachten als kernboodschap dat de doradr hen niet zo bijzonder
was en geen rol meer speelde in hun leven. De idonatd gezien als een kleine
inspanning waar men tegenwoordig niet meer bigsdiht. Deze bevinding biedt een
algemeen antwoord op de onderzoeksvraag “Wat bateleedonatie voor de donor?”. We
kunnen deze boodschap begrijpen door rekeninguddmomet de relatie met de zus, de
visie op de eicel als een gewone cel en de rallelidonor inneemt als tante tegenover het

donorkind.
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De donatie was iets heel vanzelfsprekends, omdag¢tzéeden voor hun zus. Alle
deelnemers rapporteerden een hechte relatie metusuit is kenmerkend voor gekende
donatie (Winter & Daniluk, 2004; Jadva et al., 20Tle persoonlijke relatie speelde een
cruciale rol bij de beslissing om te doneren, zealsler onderzoek aantoonde (Baetens et
al., 2000; Laruelle et al., 2011; Lessor, 1993l & van den Akker, 2009; Yee et al.,
2011a). De relatie met de zus zorgde ervoor daedkssing om te doneren gemakkelijk
genomen werd. Het was een normale zaak om hurefwdgen bij haar kinderwens.

De hechte relatie met hun zus verklaart de teruggodheid van donoren om anoniem
te doneren. De donatie werd gezien als een klesganning om een dierbare te helpen.
Hetzelfde proces doorlopen voor een vreemde zoearelrote inspanning zijn. Hierbij
valt op te merken dat het doneren van eicellene@slzekere inspanning vraagt zowel
fysiek, emotioneel als op vlak van tijdsinvester{nig bv. Yee et al., 2007).

De visie van de donoren op hun donatie kunnen wtsderklaren door de visie op
hun eicel. De eicel werd gezien als een gewonediciscel en soms vergeleken met een
bloedcel. Deze visie maakt van de donatie iets ¢@bon zonder speciale betekenis. Het
was enkel een noodzakelijk bouwsteentje voor hisndat werd gedoneerd. Deze visie op
de eicel werd ook gerapporteerd door Weil et &#94). Net als in het onderzoek van Weil
et al. (1994) werd aangehaald dat de eicellen arideh verloren zouden gaan. Daarnaast
werd geargumenteerd dat de eigen eicel en die wamzims niet zoveel verschillen gezien ze
van dezelfde ouders komen.

Ten slotte kunnen we begrijpen dat de donatie galeran betekenis meer speelde in
het huidige leven van de donor, vanuit het gegelatmet de relatie met het kind volgens
de donoren niet beinvioedde. Ze waren gewoon de tam het kind. De donoren wezen
erop dat ze geen verschil maakten met hun andenges en neefjes. In overeenstemming
met vorig onderzoek zagen ze hun zus als de legtimoeder (Baetens et al., 2000; Jadva
et al., 2011; Winter & Daniluk, 2004; Yee et aD12a). De donoren bewaarden een
duidelijke grens met de moederrol tot jaren naa®atle. Dit is consistent met de
postdonatie studies van Yee et al. (2011a) en Wamntédaniluk (2004). Het gevaar voor
rolverwarring wordt nochtans vaak gebruikt als angat tegen gekende donatie (Saunders
& Garner, 1996; Snowden, 1990; Vayena & Golomb@{,2). Deze bevindingen bieden
een deel van het antwoord op de onderzoeksvraga i8/de rol van de donor ten opzichte
van het donorkind?” en “Wat is de betekenis vandostorkind?”.

In enkele gezinnen was het donorkind op de hoagjtede donatie. De donatie was
geen belangrijk gespreksonderwerp tussen de donoetedonorkind. Er zijn verschillende

hypothesen mogelijk om dit te verklaren. Het kahrdan de donatie zo gewoon vond dat
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men er geen woorden aan vuil maakte. De donateldggeen rol meer in het leven van
donor en kind. Een andere hypothese is dat de ducioongemakkelijk voelde om over de
donatie te praten. Sommige donoren waren zichrebeaust dat het kind een andere kijk
kon hebben op de genetisch band. Zo was een dangrdat het kind tijdens de puberteit
mogelijk de moeder zou afwijzen. Het is mogelijk dat kind dit ongemak aanvoelt en
zich geremd voelt in het stellen van vragen. Alskired er weinig vragen over stelt, kan dit
de donor het idee geven dat het voor het kindzadtelangrijk is. De bevindingen dat de
donoren zelf weinig initiatief namen en slechtsl tkeet antwoordden op de vragen van het
kind, steunden eerder de tweede hypothese. Odésbische koppels werd gevonden dat
het initiatief om over de donorconceptie te prateak bij het kind werd gelegd en de
ouders niet altijd sensitief waren voor de signatam het kind hieromtrent (Van Parys et
al., 2014). Een andere verklaring is dat de kindewg te jong waren om zich veel vragen

over hun conceptie te stellen.

Veranderende Betekenisverlening na de Donatie

Naast de hoofdboodschap dat de donatie niet zorligr was, weerklonk ook het idee
dat de donatie tegelijk iets speciaals was. Heh#éisie ten opzichte van gekende donatie
bespreekt deze twee verschillende visies. Het wasal de impliciete visie op de eicals
meer dan gewoon een cdle de donatie een bijzondere dimensie gaf. Desie i8
tegengesteld aan de visie dat de eicel een gevedneas. De twee verschillende visies op
de eicel kunnen we deels begrijpen door het tijdgetief in rekening te brengen.

We vermoeden dat de visie dp eicel als een gewone eeloral centraal staat bij het
begin van de donatie. Deze bevinding is consistettde studie van Well et al. (1994)
waarin donoren werden bevraagabrafgaandaan de donatie. Deze visie op de eicel was
op dat moment de dominante visie onder de deelrse(Wégil et al., 1994). Deze visie kan
donoren helpen om hun eicel los te laten. Het ksd@ze visie op de eicel die in de
brochure van het UZ Gent voor toekomstige eiceldem@aan bod komt. Deze brochure is
getiteld als “Eiceldonatie: een bouwsteen voormeow leven” (ARG UZ Gent, 2009a).
Het is denkbaar dat eiceldonoren deze visie aamiginkvernemen of denken dat
consulenten verwachten dat ze deze kijk delen.

Er is nog een alternatieve verklaring mogelijk vemarde visie op de eicel als een
gewone cel op het begin van de donatie centraatisideze visie kan ook de functie
hebben om de eigen bijdrage tot de geboorte temiigeren. Zo kunnen mogelijke
schuldgevoelens bij de ontvangende zus tegen gegaaen. Een donor argumenteerde
dat de eicel maar een gewone cel was zoals eeddaloep het moment dat ze haar zus

wou overtuigen om voor eiceldonatie te gaan. Hetamgen van een eicel is een gift die de
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ontvanger onmogelijk kan teruggeven (Fox & Swaa®@?2). De zus blijft zitten met een
schuld die ze nooit kan aflossen. Dit kan een pslpgische en morele last met zich
meebrengen voor de zus, benoemd altyi@dany of the gifbij onderzoek naar
orgaandonatie (Fox & Swazel992).Deze schuldgevoelens kunnen ertoe leiden dat de
ontvanger de donor meer toelaat in haar leven evasiehet donorkind dan ze eigenlijk
wenst (Fox & Swazey, 1992). Het zou kunnen daticildonor haar zus probeerde te
beschermen tegen dezganny of the giftloor haar donatie als iets minimaals voor te
stellen.

Vermoedelijk verandert de visie van de donor opidel na de donatie. Drie
bijzondere kenmerken van een eicel werden voordendonatie opvallend, door de
geboorte van het kind. Ten eerste werd dankzijckd ean de donor, de kinderwens van
hun zus in vervulling gebracht. De donoren benoentieals het grootste geschenk dat ze
aan hun zus konden geven. Vorige studies vondamalegie met een geschenk ook terug
(Khamsi et al., 1997; Lessor, 1993; Winter & Dakjla004).

Ten tweede evolueerde de eicel uiteindelijk totkiad dat een deel van hun genetisch
materiaal in zich droeg. Bij intrafamiliale donaligft de donor in contact met het kind. Na
de geboorte en tijdens het opgroeien van het Kisgrweerden sommige deelnemers
gelijkenissen tussen zichzelf en het kind. Ze zagewel uiterlijke als innerlijke
gelijkenissen. Dit deed hen beseffen dat ze ofbepaalde manier ook een deeltje van
zichzelf hebben gegeven. Het vestigde de aandpati¢ genetische kenmerken die deel
uitmaakten van hun eicel.

Ten derde vonden de meeste deelnemers het acigerah belangrijk om te weten bij
wie hun eicel terecht zou komen. Een illustratervan is een donor die vertelde dat ze
door de ervaring van het doneren niet meer anon@ndoneren, terwijl ze daar voor de
donatie wel voor openstond. Dit hing samen metveeantwoordelijkheidsgevoel dat
donoren ervoeren voor het kirkk wilden dat het kind goed en veilig terechtkwae.
hadden daarom vertrouwen nodig in de ontvangereldee unieke kenmerken van de eicel
kunnen de visie van de donor beinvioeden. De eieall gezien als meer dan een gewone

lichaamscel, wat van de donatie een bijzondereiegyaaakte.

Meterschap als Oplossing om de Donatie Buiten Beetd Houden

Het antwoord op de onderzoeksvraag: “Welke rol resdonor op zich in de
familie?” was tot nu toe onvolledig. De donor neelatrol van tante op zich, maar deze rol
ging soms gepaard met iets extra zoals het metgrsai gevoelens van

verantwoordelijkheid.
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Het subthem#k voel me verantwoordelifgespreekt deze gevoelens van de donor ten
opzichte van het kind. Alle donoren vonden hetmgiligk om betrokken te blijven bij het
kind. Zo waren er enkele donoren die een oogjetrzéil hielden, zodat ze indien nodig
konden helpen. Bij sommige donoren waren deze dewsaterker aanwezig dan bij
anderen. Zo dachten enkele donoren dat ze zicltihmesswel zouden bekommeren om de
opvoeding indien er problemen zouden optreden. @ pioment van de interviews was dit
niet aan de orde: alle donoren vertrouwden op @el@aorg door hun zus en schoonbroer.
Deze uitspraken tonen dat enkele donoren zich amailién inbeelden om eventueel buiten
hun rol als tante te treden. Bij een relevante eiihelid waren deze gevoelens van
verantwoordelijkheid duidelijk aanwezig. Dit komtezeen met de studie van Baetens et al.
(2000) waarin 9.7% van de donoren de voorkeur gafgekende donatie omwille van de
verantwoordelijkheid die ze voelen ten opzichte kahkind.

In de studie van Jadva et al. (2011) rapporteeeddrle moeders dat de donor een
speciale tante zou zijn door het meterschap opteickemen. In deze studie werden de
donoren niet geinterviewd, waardoor het onduideligls wat deze rol voor hen betekent.
Uit onze bevindingen blijkt het meterschap eenrugigk onderwerp te zijn voor de meeste
donoren. De meerderheid van onze deelnemers naaradlezan meter graag op zich,
waardoor twee kinderen zelfs uitzonderlijk twee enehadden.

Het lijkt alsof het meterschap een oplossing kaadén voor zowel de uitdagingen van
de donor als de ontvanger. Het meterschap maaktadgelijk om toch een speciale band
op te bouwen met het kind, zonder dat de donatigpimke kwam. Vayena en Golombok
(2012) merkten op dat donoren denken volgens delmachtlijn dat de donatie hen niet
meer rechten geeft naar het kind toe, in overeemsieg met de wettelijke bepalingen. De
donor wou het liefst als een gewone tante geziedevoen niet als een ‘donortante’. Toch
bleef de donatie een bijzondere gebeurtenis voadioder. De donor speelde een grote rol
in de zwangerschap van haar zus en ervoer gevogengerantwoordelijkheid naar het
kind toe. Om deze twee zaken met elkaar in verngete brengen was het meterschap een
mooie oplossing. De donor had de sociale rol vateteet net iéts meer door het
meterschap. Het meterschap maakte nog steedsitiegh we traditionele familie. De
familie bleef een ‘gewone’ familie waarin de doeageen rol speelde. Het normaliseren
van de familie was eveneens een belangrijk thensaimnkwalitatieve overzichtsstudie bij
koppels die gebruik maken van gameetdonatie (WyreskVan Parys & Buysse, 2014).
Het meterschap bleef wel duidelijk onderscheideand@moederrol. Daarnaast bood het
meterschap ook een oplossing voor de ontvangerkdfevoor de ontvanger een manier

zijn om de rol van de donor te erkennen en de dmnbedanken. Door het meterschap
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werd haar positie als moeder niet bedreigd do@etetische band die de donor deelt met
het kind. Deze band kwam niet ter sprake.

De donoren benadrukten in de interviews dat dettkogaen invioed had op hun
omgang met het kind. We kunnen opmerken dat detigoinairect wél kon zorgen voor
een specialere band tussen de donor en het dodpvkénhet meterschap. De donatie
zorgde er vaak voor dat de donor meter werd, emié&trschap impliceerde meestal
automatisch een speciale band met het kind. Omdiger werd de donatie zelf buiten
beeld gehouden. Er was één uitzondering hierop déaor wou net geen meter zijn en wou
dit een ander familielid gunnen. Zij vond dat zevolte van de donatie al een specialere
band zou hebben. Voor haar was de donatie wel @@eveden om iets meer te betekenen.

Volgens de donoren was de genetisch band metmeniket zozeer een bedreiging
voor hun zus, maar waren het eerder de reactiedevéitenwereld op de donatie. De
ontvangers kozen soms een gekende donor omdandéeldan minder zou opvallen voor
de buitenwereld. Door de gedeelde genetische veésalaap, kon de familie meer over
komen als een traditionele familie (Wyverkens, YPamys, & Buysse, 2014). Genen waren
niet zozeer van belang in het bepalen van het sodap, maar in het creéren van
gelijkenissen die de donatie voor de buitenwerelth@rgen hielden. Bij gezinnen die
verkozen om de donatie geheim te houden was dé@ranéer omdat de ontvanger bang
was dat de buitenwereld haar niet als moeder 2@neen. Deze ideeé&n worden besproken

in het themabmgaan met donatie in een samenleving waarin genatig steeds primeert

Beperkingen en Sterktes van het Onderzoek

Een eerste beperking heeft te maken met het rekrgsproces. Alle donoren werden
gerekruteerd uit dezelfde kliniek. De resultatenrien hierdoor niet zomaar
gegeneraliseerd worden naar andere settingen (¥ae 2007). De manier waarop de
counseling werd aangepakt en de organisatie vatdeitatie in Belgié kunnen een invioed
gehad hebben op de betekenisverlening van de darteea voorbeeld hiervan is de
brochure van het UZ Gent voor toekomstige dondieiceldonatie: een bouwsteen voor
een nieuw leven” (ARG UZ Gent, 2009a). Net zoalander kwalitatief onderzoek ging het
in deze masterproef om een beperkte steekproem&akt het mogelijk om een diepgaande
analyse uit te voeren van de betekenis die de domathet kind voor de donor hebben,
maar zorgt er ook voor dat de bevindingen nietlgeraeend kunnen worden.

Een belangrijke beperking was dat dit een retragpez studie betrof. In
retrospectieve studies kan een selectiebias optr&tsoren met negatieve ervaringen
zullen minder geneigd zijn deel te nemen aan hée@oek (Purewal & van den Akker,

2009). Alle donoren die gecontacteerd werden veaedtudie deden mee. Toch kan er
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vooraf al een selectie gebeurd zijn bij het comtiast van de ontvangende koppels. Drie
koppels waren namelijk niet bereid deel te nemenha&h onderzoek.

Een sterkte van dit onderzoek is dat de donoreridwkeel werden geinterviewd door
een onafhankelijke onderzoeker. In andere studezd mformatie soms gehaald uit het
counseling proces zelf (zie vb. Laruelle et al1P0 Deze interviews zijn meer gebiased
omdat de deelnemers deze gesprekken soms ervareeragjeschiktheidstest (Laruelle et
al., 2011). Een tweede sterkte is de lange tertugsen de donatie en het interview.
Hierdoor kon de betekenis en de implicaties vadatetie op lange termijn onderzocht
worden. Dit is van belang om de relatie tussenat®den donorkind en de mogelijke
invloed van onthulling hierop te kunnen bestudeBipwvorige studies was de follow-up

hiervoor te kort.

Klinische Implicaties en Suggesties voor Toekomsti@nderzoek

De donoren gingen elk op hun eigen manier om meptoces van de donatie. Als
consulent is het belangrijk om deze diversitesdht te nemen. Een implicatie hiervan is
dat er weinig algemene richtlijnen geformuleerdremworden. Zo is er bijvoorbeeld geen
richtlijn over hoe de donor de relatie met het kimoet vormgeven en is er geen visie op de
eicel “beter” dan de ander. De rol van de consutestaat eerder in het ondersteunen van
de donor bij het geven van betekenis aan de domgiegarth en Kingsberg (2006)
wijzen op het belang om met gekende donoren t&ksprever hoe ze zich zullen voelen bij
de geboorte van het donorkind. De donoren kunnbkteeaiet altijd op voorhand inschatten
hoe dit zal zijn. Onze studie toont dat het evesdxtangrijk is de donor in te lichten over
de diverse gevoelens die ze kunnen ervaren tijelema de donatie, zodat de donor
voorbereid is op het eventueel ervaren van onvérigagevoelens en weet hoe ze daarmee
om kan gaan. Een laatste implicatie voor de pretimoaunseling is dat het meterschap
toegevoegd kan worden aan het lijstje met beldteggpspreksonderwerpen. Het kan
interessant zijn om dit thema te bespreken met devdonoren als de ontvangers.

Yee et al. (2007) en Winter en Daniluk (2004) btanthet belang van postdonatie
counseling naar voor, vooral in het geval van e&tukte poging. De focus van de
consulent dient dan meer te liggen op een onderstele en therapeutische rol (Winter &
Daniluk, 2004). Postdonatie counseling kan ookraearwaarde zijn bij geslaagde
donaties, bijvoorbeeld bij de ervaring van onverwdevige moedergevoelens. Daarnaast
leek het alsof sommige donoren zich ongemakkebtgdaren bij het praten over de donatie
met het donorkind. De donoren legden deze bedji$sjrde ouders, maar in de praktijk kan
het kind ook bij hen antwoorden zoeken. De consgldan met de donor de aanpak hierrond

bespreken. Daarnaast moeten ze ook hun eigen &mddichten over de donatie, iets waar
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vaak niet werd bij stilgestaan (Winter & Danilukd@). Verder kan een donor ook bij een
geslaagde donatie het gevoel hebben als dondete fait kan als ze onverwacht meer
gevoelens ervaren voor het kind of niet direct deadie los kunnen laten. Het loslaten
wordt namelijk gezien als hun verantwoordelijkheisl donor.

Winter en Daniluk (2004) wijzen erop dat men extrarzichtig moet zijn bij
gekende donoren die zelf nog geen kinderen hebbé&etomoment van de donatie.
Moederschap wordt vaak gezien als een selectieasde voor de donor (Raadgevend
Comité voor Bio-ethiek, 2004a). In onze studie v@mde niet dat deze donoren meer
moeilijkheden ervoeren, maar zij hadden wel coungelchter de rug gehad. Het kan dat
psychologische begeleiding toekomstige moeilijkimekien voorkomen.

In onze studie was de langste follow-up 11 jaaglengeboorte. Het zou interessant
zijn om de donoren nog langer op te volgen todoebrkind de adolescentie bereikt. Een
van de ontwikkelingstaken in de adolescentie iselgkde opbouw van de eigen identiteit
(Braet & Prins, 2008). Daarnaast komt de jongeretemeel meer los van zijn ouders wat
gepaard kan gaan met conflict. De relatie tussedoder en het donorkind kan hierdoor
beinvlioed worden.

In toekomstig onderzoek zou het interessant zijrdendonoren en ontvangers
prospectief op te volgen. Ten eerst zorgt dit ervtzd de selectiebias een minder grote rol
speelt. Ten tweede kunnen we op die manier een lbe¢dd krijgen van hoe de
betekenisverlening van de donor en de ontvangelsi@rt doorheen het proces. Op basis

van onze resultaten vermoeden we dat de visie @icdekan evolueren doorheen de tijd.

Conclusie

Verschillende ethische bezwaren en bezorgdhedehintrafamiliale donatie
werden geformuleerd zonder enige evidentie of eakekdotische evidentie (bv.
McLaughlin et al., 1998; Saunders & Garner, 1996)&len,1991 ). Deze bezwaren
worden in sommige landen gebruikt om gekende eiceltie te verbieden (vb. Watts,
2003). Wetenschappelijk onderzoek is essentieat@me gaan in welke mate deze
bezwaren gefundeerd zijn. Deze masterproef ondetzigcbeleving van eiceldonoren en
de houding ten opzichte van het donorkind bij gelketionatie. De inzichten uit deze studie
kunnen helpen om een onderbouwde inschatting temekn de valkuilen en voordelen
van intrafamiliale donatie en de psychologischeebeding te verbeteren (Vayena &
Golombok, 2012). Donoren worden geconfronteerdvaetchillende uitdagingen zoals het
loslaten van de eicel en het vinden van een passehtinnen de familie. De bevindingen
tonen dat donoren er in slagen om de donatie eatsile geven in hun levensverhaal en er

vooral positieve gevoelens aan overhouden.
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Bijlagen

Bijlage A: Overzicht vragen/thema’s

Verloop/Tech Vragen/Thema’s
niek
Inleiding We hebben jou uitgenodigd voor dit iniew omdat je in het verleden eicellen gedoneerd. lt&tis nog niet zoveel onderzoek
gedaan naar de beleving van donoren. Daarom hadflgraag wat meer inzicht gekregen in jouw belgwan de donatie en het
donorschap algemeen, alsook jouw visie op een lagakan hieraan gerelateerd.
[Informed consent overlopen en anonimiteit benakienk]
[Wijzen op mogelijkheden: pauzeren kan, vragen slaan kan.]
[Er zijn geen juiste of foute antwoorden.]
Ruimte voor | Ontstaan en Beleving van de Partner Eigen kinderen Omgeving Gelijkenissen
beleving bespreking donatie
van Had je op het momentHad je kinderen op het Heb je aan anderen Herken je jezelf
donorschap Hoe heb je het hele| van de donatie een | moment van de in je omgeving soms in het

Wanneer dacht
je voor het
eerst aan de
mogelijkheid
om eicellen te
doneren?

Wat maakt dat
je beslist hebt
om te doneren’

Hoe is die
beslissing

A\~

proces van de

donatie beleefd (en

tijdens de

zwangerschap?)?

Wat betekent deze
donatie voor jou?

relatie?

-Ja—> Heb je de
donatie besproken
met je partner, of
niet?

Hoe was dat voor je
partner?

Welke betekenis had
dit voor jullie relatie?
(Hoe ging je daar als
koppel mee om?)

-Ja, maar nu een

donatie? Wat
betekende dat voor jou
dat je kinderen had op
het moment van de
donatie?

Heb je sinds de donati
kinderen gekregen?
Had dat een betekenis
in relatie tot de
donatie?

Zijn jouw kinderen op

e

de hoogte van de

verteld over je
donatie?

Wat maakt dat je he

wel/niet hebt
verteld?

Indien ja: welke

reacties heb je zoal

gekregen?
Welke reacties
kreeg je zoal?

donorkind, of niet?
Zo ja, kan je daar
iets meer over
tvertellen? In
hoeverre is dat iets
waar je mee bezig
bent? Hoe voel je je
daarbij?

Wordt dat soms
door andere mense
ter sprake gebracht
Hoe

~N O
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verlopen?

nieuwe partner -> (+
vragen hierboven)
Heb je je donatie
meegedeeld aan je
huidige partner, of
niet (wanneer, hoe
verteld?)?

Hoe is dat voor je
partner? Speelt dit
een rol in jullie
relatie?

- Nee—~> Speelde het
feit dat je toen geen
relatie had een rol bij
je beslissing?

Heb je nu een relatie
Ja—> Heb je je
donatie meegedeeld
aan je huidige
partner, of niet
(wanneer, hoe
verteld?)?

Hoe is dat voor je
partner? Speelt dit
een rol in jullie
relatie?

Nee-> zou je het
zeggen?

?doen? Indien ja, hoe

donatie?

Ja—> Wat maakt dat je
hen hebt ingelicht?
Hoe heb je dat aan he
verteld? Hoe

reageerden/reageren z

hierop?

Nee—-> Wat maakt dat
je ervoor kiest om hen
niet in te lichten? Ben
je van plan om je

donatie later aan jouw
kinderen mee te delen
of niet? Wat maakt daf
je dat wel/niet zou

Zou je dat dan
vertellen?

Kennen ze het
donorkind*?

Ja -> Hoe gaan ze
hiermee om?

-

e

[Samenvatten en feedback vragen.]

[Als er in deze fase van het interview onderwergamn bod komen die niet op voorhand vast lagen, d@arde participant
aangehaald worden, wordt er verder op ingegaan.]
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Verder
exploreren
(ruimte voor
moreel
redeneren)

We gaan nu op een aantal zaken dieper in. Alskarzajn waar je het liever niet over hebt, magae altijd zeggen.

Onderhandeli
ngen/afsprake
n

Hoe was het
contact met je
Zus* voor de
donatie? /
Tijdens? /
Nadien?

Wat heb je
allemaal
besproken met
je zus* (in de
tijd) voor je tot
de uiteindelijke
donatie kwam?
Hoe verliep
dat? Hebben
jullie bepaalde
afspraken
gemaakt (of
niet)?

Wat maakt dat

Contact met
donorkind

Denk je soms
aan dat/die
kind(eren)*? Wat|
denk je dan zoal?

Wanneer was de
laatste keer dat j¢
het donorkind*
gezien hebt? Hog
was dat?

Heb je vaak
contact met het
donorkind*?
Hoe is dat voor
jou?

Ben je op de één
of andere manier
betrokken in de
opvoeding van
het donorkind*?
Hoe is dat voor
jou (om wel of
niet betrokken te
zijn)?

Opvattingen over
ouderschap,
verantwoordelijkh
eden en situaties
die wenselijk zijn
voor het welzijn

P van het kind

Als je zou kunnen

teruggaan in de tijd,
met de ervaring die
2 je nu hebt, wat zou
je dan doen? (zou je

het opnieuw doen,

op dezelfde manier,

anders?)

Welke taken en
plichten moet

iemand volgens jou

opnemen om als

ouder van een kind

beschouwd te
kunnen worden?

Hoe zie jij je rol

t.a.v. het donorkind

nu?

Welke rol zou jij het

liefst hebben ten

nY

Informatie-secrecy en
identiteit-anonimiteit

Hebben de ouders aan
het donorkind* verteld
hoe het er gekomen is?
Wat vind je daarvan?
Weet je hoe het kind
hierop
reageerde/reageert?
Hebben ze dit met jou
besproken?

Je hebt nu gedoneerd
VOOr je zus*, zou je ook
doneren aan anderen
(ander familielid, vriend,
kennis,)?

Zou je overwegen om
anoniem te doneren?
Wat maakt dat je dat we
of niet zou doen?

Wat vind je van het feit
dat die donorkinderen
geen informatie kunnen
ontvangen over hun
donor?

Opvattingen over
belang genetica

Ik heb een Klein
opdrachtje voor |j
(Bijlage 1
schaaloefening)

Wat betekent het
voor jou dat je zus*
zwanger is
geworden met een
eicel van jou?

Wat betekent het
VOor jou dat er een
kind(eren)* is/zijn
dat/die uit jouw
eicellen voortkomern
en in een ander
gezin
lopgroeit/opgroeien?
je je daar dan bij?

Verzonnen verhaal

Om wat dieper in te
gaan op jouw
persoonlijke
opvattingen hebben wg
een verhaal verzonner
meegebracht (Bijlage
2) waar we graag een
paar vragen over
zouden stellen.

Het is de bedoeling da|
je daarbij je eigen
opvattingen volgt, niet
hoe je denkt dat het
wettelijk geregeld zou
kunnen worden.

Ik lees het verhaal
voor, maar je kunt
ondertussen meelezer
op dit blad.

?

D
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jullie toen voor
die specifieke
afspraken*
gekozen
hebben?

Hoe kijken
jullie daar nu
op terug? Zijn
er ondertussen
een aantal
zaken
gewijzigd?
Wat maakt dat
er dingen
aangepast
werden?

aanzien van het
donorkind?

Stel je voor dat alles

mogelijk is en dat je
zelf kan kiezen hoe
betrokken je zou
willen zijn bij je
donorkind*. Welke
van de onderstaand
opties dragen dan
het meest jouw
voorkeur (Bijlage
3)? Je mag de
kaartjes
rangschikken in de
volgorde van jouw
persoonlijke
voorkeur. Er zijn
uiteraard heel veel
mogelijke wijzen
van betrokken zijn.
Je mag dan ook zel
zaken toevoegen al
je dat wenst.

Perceptie donorschap
Wat vind je van het feit
dat anonieme donoren
geen inspraak hebben ii
de selectie van de
potentiéle ontvangers?
e
Wat vind je van het feit
dat je als donor een
financiéle vergoeding
kreeg?

f

L4

Slot

[Participant bedanken voor zijn/haar deelngme.
[Mogelijkheid aanbieden voor medische en psychsidge opvang.]

Symbool * staat voor het gebruik van de benamiegdai participant gebruikt (heeft).
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Bijlage B: Korte opdrachten

Aan de participant wordt een “semantic differensicdle” voorgelegd waarop zij voor twee
vragen kan aanduiden waar haar antwoord zich sittiessen twee extremen. De mogelijkheden
tussen beide extremen worden bewust niet benoedat de participant deze zelf kan invullen.

Er wordt evenmin gebruik gemaakt van scores omagigcfpant niet het gevoel te geven dat een
bepaald antwoord juist of fout is. Dit instrumerdndt gebruikt om attitudes te bevragen en wordt
louter aangewend als tool om het onderwerp bespazeke maken.

1) Hoe zie je jezelf (t.a.v. het ontvangstgezin)?

lemand

die Moeder
cellen van een
aanbiedt kind

2) Wat heb je volgens jou precies gegeven aan de ®wdarde donorkinderen*?

Een kind
Enkele cellen met karakter-
trekken en eigen-

schappen
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Bijlage C: Rangschikken van kaartjes

De participant krijgt verschillende kaartjes metetie kaart een manier van betrokkenheid t.a.v.
haar donorkind. Het is de bedoeling dat ze de jesairt de volgorde van hun voorkeur leggen.
De participant krijgt ook blanco kaartjes om nogeratoe te voegen.

De verschillende vormen van betrokkenheid zijn olegéd in twee groepen, namelijk wat wil de
donor krijgen over het kind en wat wil de donor ggeaan het kind. Deze opsplitsing is gekend

voor de interviewer, maar niet voor de participant.

- ik wil geen speciale voorkeursbhehandeling

- ik wil op de hoogte gehouden worden van belangpjiablemen/gebeurtenissen

- ik wil geregeld op de hoogte gehouden worden vamdilen en zeilen van zijn/haar leven
- ik wil een speciale plaats hebben in zijn/haarheve

- ik wil geregeld persoonlijk contact en de kans @n enieke band op te bouwen

- ik wil inspraak in de opvoeding betreffende beldgkgrbeslissingen (vb schoolkeuze)

- blanco strookjes en pen

- ik wil met het kind niets te maken hebben

- ik wil geen voorkeursbehandeling of speciale aahtgeven aan het kind
- ik wil het kind vanop afstand volgen

- ik wil het kind begeleiden tijdens zijn/haar grédgensgebeurtenissen

- ik wil het kind betrekken in mijn dagelijks leven

- ik wil er zijn indien het kind mij nodig heeft

- ik wil financiéle steun bieden aan het kind

- ik wil een belangrijke rol spelen in de opvoediranhet kind

- ik wil indien nodig, de voogdij over het kind opnem

- Ik wil een soort moeder zijn

- blanco strookjes en pen
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Bijlage D: Fictieve casus

De participant krijgt onderstaande casus voorgessgdde hand waarvan we zullen peilen naar
haar ideeé&n over ouderschap en het belang vanggrebanden. Deze casus wordt voor
verschillende groepen participanten gebruikt. Ifbégchrijving van de personages wordt het
geslacht bewust niet vermeld. Wanneer de partitipah hier vragen bij stelt, wordt de vraag
naar haar teruggekoppeld of wordt haar gevraagelke mate dit hun antwoord verandert.
Nadat de casus door de interviewer voorgelezen (@ergharticipant kan de casus ondertussen
meelezen op haar blad), mag de participant voop&igonage in de casus een regeling
voorstellen. Ze krijgen kaartjes met daarop “vdthealiderschap”, “co-ouderschap”, “geen
ouderschap, maar sporadisch contact” en “geen scitgp en geen contact”. Elk kaartje wordt in
drievoud voorzien. Op een A4-blad is een roosterggkt met voor alle drie de partijen (A, B en
C) een vak en ruimte om een kaartje bij het perg®ma plaatsen. De interviewer vraagt haar om
luidop te spreken en vraagt door over de achtesfigg opvattingen bij de voorgestelde

regelingen (rekening houdend met de draagkrachtlegrarticipanten).

Baby Jef werd eind 2011 geboren nadat A en B eérbdéhandeling hadden ondergaan in een
Amerikaanse kliniek. A en B waren in de wolken maarrelatie tussen die twee liep een jaar

later spaak. Ze gingen in vriendschap uiteen aveed een regeling van co-ouderschap getroffen.

Baby Jef ging een week bij A en een week bij B204.2 blijkt dat er een vergissing is geweestin
het laboratorium van de Amerikaanse kliniek. Akbliyvel genetische ouder, B niet. In het labo
hadden ze in plaats van het materiaal van B, hetriaal van een andere persoon (C) gebruikt.
Alle drie de partijen werden door het ziekenhuigleghoogte gebracht en maken nu aanspraak op

het kind.
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