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Een derde in het gezin?

Onderzoek naar gezinsvorming via
donorconceptie

Samenvatting

In donorgezinnen heeft een van de ouders geen genetische band met
het kind, terwijl de donor wel genetisch verwant is met het kind. Hoe
ouders dit beleven was het onderwerp van ons onderzoeksproject.

Uit onze resultaten bleek dat de rol van de donor meestal gemini-
maliseerd werd, vaak om de positie van de niet-genetische ouder te
beschermen. Ouders zagen de donor als een instrument, maar dit
perspectief veranderde zodra de kinderen bepaalde voorkeuren en
talenten ontwikkelden die men niet herkende in het eigen gezin. Op
dat moment werd de nieuwsgierigheid van de ouders geprikkeld en
dacht men na over de donor als een persoon, die mogelijk eigenschap-
pen deelde met hun kind. Nagenoeg alle deelnemers beschouwden

de genetische band als irrelevant in het opbouwen van gezinsrelaties.
Tegelijkertijd was het ontbreken van die band een betekenisvol gemis
voor veel niet-genetische ouders. Tot slot staan we stil bij enkele impli-
caties van onze bevindingen voor de hulpverlening.

De wens om kinderen te krijgen is in vele culturen een fundamenteel
menselijke behoefte. Echter, voor g tot 15% van de koppels in vruchtbare
leeftijd zullen vruchtbaarheidsproblemen de weg naar het ouderschap
bemoeilijken (Boivin, Bunting, Collins & Nygren, 2007). Een van de
belangrijkste oorzaken voor vruchtbaarheidsproblemen in de Westerse
wereld is dat vrouwen op steeds latere leeftijd met gezinsvorming star-
ten.

Vanuit een systeemtheoretisch perspectief vormt onvruchtbaarheid
een belangrijke crisis in de gezinsontwikkelingscyclus, omwille van het
verlies van het vooruitzicht om zelf ouder te worden, en voor de eigen
ouders om kleinkinderen te hebben (Walter & McCoyd, 2009). Ondanks
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de nieuwe technologieén in de reproductieve geneeskunde komt een
aanzienlijk deel van de koppels toch niet tot een zwangerschap of het
draagt deze niet succesvol uit. Een van de mogelijkheden die de repro-
ductieve geneeskunde koppels biedt, zijn behandelingen met donor-
materiaal: het gebruik van spermacellen of eicellen van een derde partij,
die dan geen ouder wordt. Bij conceptie via donormateriaal zal de donor
een genetische link delen met het kind, terwijl voor een van de ouders
deze link ontbreekt. Niet alleen voor heterokoppels, maar ook voor les-
bische koppels en transgender-koppels (voornamelijk transmannen met
een vrouwelijke partner) kan donormateriaal een oplossing bieden.
Donorgezinnen zetten - net als andere alternatieve gezinsvormen -
ons idee over het gezin als een ‘systeem gevormd door bloedbanden’ op
de helling. In wat volgt, bespreken we ons onderzoeksproject over de
beleving van donorgezinnen en de betekenis van genetische en niet-
genetische banden voor ouders. Eerst bieden we een overzicht van de
wetenschappelijke literatuur over donorgezinnen, waarna we de inter-
nationale ontwikkelingen in de wetgeving omtrent donorconceptie
schetsen. Vervolgens bespreken we de bevindingen van het huidige
onderzoek en staan we stil bij de implicaties ervan voor de praktijk.
Tot slot werpen we een blik op gezinsvorming in de toekomst.

De wetenschap over donorgezinnen

Tot op heden werd er in onderzoek vooral gefocust op het welzijn van
donorgezinnen, in vergelijking met ‘natuurlijk’ gevormde gezinnen.
Hieruit blijkt dat gezinnen die via donormateriaal tot stand kwamen
even goed functioneren als genetisch verwante gezinnen (Bos & van
Balen, 2010; Brewaeys, 2001). Ook kinderen die opgroeien in gezinnen met
lesbische ouders verschillen amper van kinderen in heteroseksuele
gezinnen op vlak van psychosociaal functioneren (bijv. Chan, Raboy & Pat-
terson, 1998), intellectuele ontwikkeling (bijv. Rosenfeld, 2010) en seksu-
ele oriéntatie (bijv. Golombok & Tasker, 1996). Uitkomstonderzoek lijkt
aan te geven dat de psychosociale ontwikkeling van kinderen meer bein-
vloed wordt door gezinsprocessen (zoals de mate van conflict in het
gezin) dan door de gezinsstructuur (zoals tweemoedergezinnen; Patter-
son, 2006). Dergelijke onderzoeksresultaten dragen ertoe bij dat de
accepteerbaarheid van de behandelingen en het bestaansrecht van
donorgezinnen niet verder in twijfel getrokken wordt.

Toch blijven er enkele belangrijke vragen bestaan over de praktijk van
donorconceptie. Moeten kinderen ingelicht worden over de donorcon-
ceptie? Moet de anonimiteit van donoren beschermd worden? Heeft de
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donor ook recht op informatie over zijn of haar nageslacht? Vanuit psy-
chosociale hoek en vanuit ethische hoek worden deze vragen meer en
meer onderzocht, resulterend in steeds meer onderzoeksliteratuur over
(1) de mate waarin ouders hun kinderen al dan niet inlichten over de
donorconceptie en (2) debatten over de identificeerbaarheid en de anoni-
miteit van de donor.

Wat kunnen we leren uit de bestaande literatuur over de mate van
geheimhouding inzake de donor in donorgezinnen? Uit internationaal
onderzoek blijkt dat de meerderheid van de heteroseksuele koppels,
gaande van 54% tot 81%, hun kinderen niet inlicht of niet van plan is hen
in te lichten over de donorconceptie (Golombok et al., 2002; Nachtigall,
Becker, Szkupinski & Tschann, 1998; Owen & Golombok, 2009). De vol-
gende redenen worden hiervoor aangehaald: men vindt het een triviale
zaak; men is onzeker over hoe, wat en wanneer het te vertellen; men mist
informatie om het kind mee te geven; men is beschaamd over de vrucht-
baarheidsproblemen; men is bang om de ouder-kindrelatie te schaden
en, tot slot, de niet-genetische ouder voelt zich bedreigd in zijn of haar
positie. Wanneer het gaat over koppels met twee partners van hetzelfde
geslacht is het zo dat geheimhouding hier niet kan standhouden, omdat
men het kind moet inlichten over de andere, ontbrekende genetische
ouder. Uit onderzoek blijkt dan ook dat lesbische ouders hun kinderen
vroeger inlichten dan hetero-ouders (Beeson, Jennings & Kramer, 2011).

Over de effecten van deze geheimhouding kunnen we vanuit weten-
schappelijke hoek geen antwoorden vinden. Dit heeft alles te maken met
de ethische beperkingen van dergelijk onderzoek. Immers, dit vereist een
vergelijkende studie waarbij een groep gezinnen zou gevraagd worden
hun kind wel in te lichten en een andere groep gevraagd zou worden hun
kind niet te informeren. Het random toewijzen van gezinnen aan een van
beide condities is allesbehalve ethisch acceptabel. Bovendien, hoe kan je
kinderen vragen naar de effecten van iets waarvan zij niet op de hoogte
zijn?

Een domein in beweging

Om de huidige maatschappelijke debatten over donorconceptie beter te
begrijpen, is het noodzakelijk de geschiedenis van donorconceptie onder
de loep te nemen. Donorinseminatie, reeds toegepast in 1909 in de Ver-
enigde Staten, kent een lange traditie als een snelle, efficiénte en relatief
simpele oplossing voor mannelijke infertiliteit (Thorn, 2006). Echter, de
praktijk van donorconceptie werd in die tijdgeest in een anonieme,
geheime en zeer gemedicaliseerde sfeer toegepast. Clinici raadden de
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patiénten aan om de donorconceptie geheim te houden voor hun kinde-
ren en voor de omgeving, vanuit het toenmalige stigma rond infertiliteit,
de morele bezwaren over de behandelingen en de angst voor de juridi-
sche positie van de niet-genetische ouder (Van den Akker, 2006).

Anno 2015 wordt deze geheimhouding steeds meer in twijfel getrok-
ken onder invloed van enkele internationale maatschappelijke ontwikke-
lingen. Ten eerste wordt er vanuit de adoptiecontext steeds meer de
nadruk gelegd op het kennen van de biologische ‘wortels’. Ten tweede
eisen de ondertussen volwassen geworden donorkinderen meer en meer
informatie over hun donor. Ten derde heeft de idee dat gezinsgeheimen
schadelijk zouden zijn aan populariteit gewonnen onder counselors en
therapeuten. Een van de meest vooraanstaande auteurs op het gebied
van gezinsgeheimen is Evan Imber-Black (1993; 1998), die voornamelijk
aan de hand van casuistiek de schadelijke effecten van geheimen op
gezinsrelaties analyseert. Imber-Black (1993) argumenteert dat geheimen
een psychologische afstand creéren tussen hen die het weten en hen die
het niet weten, waardoor er een triade ontstaat over de grenzen van het
subsysteem heen. Gezinsgeheimen riskeren volgens deze gezinsthera-
peute het vertrouwen te schaden en de gezinscommunicatie onbetrouw-
baar te maken.

De laatste tien tot vijftien jaar hebben deze ontwikkelingen de druk
verhoogd op het afschaffen van anonieme donatie. Immers, het recht van
het kind op het kennen van zijn of haar genetische afkomst wordt beknot
in anonieme systemen. Vele landen hebben daarom het dominante ano-
nieme donorbeleid vervangen door een open beleid, waarbij men de
identiteit van de donor, indien gewenst, kan achterhalen (bijv. in Zweden,
Nederland, Noorwegen, Oostenrijk, Zwitserland, Groot-Brittannié, Nieuw-
Zeeland en bepaalde staten in Australié). Ook de professionele richtlijnen
voor counselors in de Verenigde Staten en in Europa adviseren openheid
over de donorconceptie (ASRM, 2013; ESHRE Task Force on Ethics and Law,
2002). Op dit punt verschillen de Belgische en de Nederlandse context erg
van elkaar. In Nederland is sinds 2002 enkel identificeerbare donatie
mogelijk. Dit betekent dat het kind, als hij of zij de leeftijd van zestien
jaar bereikt heeft, bij de Stichting Donorgegevens kan navragen wie zijn
of haar donor is geweest. In Belgié daarentegen bestaat dit systeem niet
en vindt er hoofdzakelijk anonieme donatie plaats (zie verderop). Deze
bijdrage focust enkel op de beleving van Vlaamse gezinnen in de Belgi-
sche juridische context. We zijn er ons evenwel van bewust dat de bele-
ving van Nederlandse gezinnen, gezien de verschillende wettelijke con-
text, anders kan zijn.
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Huidig onderzoek

Gegeven de huidige maatschappelijke en ethische debatten dringt de
nood aan onderzoek naar de beleving van donorgezinnen zich op. Het aan
de kaak stellen van de anonimiteit van donoren heeft in Belgié belangrijke
repercussies, omdat de huidige Belgische wetgeving volledig stoelt op
anonieme donatie (Wet van 6 juli 2007 betreffende de medische begeleide
voortplanting en de bestemming van de overtallige embryo’s en de game-
ten, BS 17 juli 2007). Donatie door bekenden kan ook - mits beide partijen
(de ontvanger en de donor) hiervoor hun toestemming geven - maar het
overgrote deel van de behandelingen met donormateriaal gebeurt via
anonieme donoren, waarbij uitwisseling van informatie onmogelijk is.

Aan de Universiteit Gent werd recent een interdisciplinair onderzoeks-
project opgestart waarbij via interviews de beleving van de verschillende
gezinsleden in donorgezinnen onderzocht werd (zie www.parenthood.
ugent.be). Het onderzoeksteam richtte zich hierbij op de betekenis van
genetische banden, de rol van de donor, de gezinscommunicatie over de
donor en de betekenis van ouderschap. Er werden ouders geinterviewd
die gebruik hadden gemaakt van donormateriaal en waarvan de kinde-
ren nu tussen de zeven en tien jaar oud waren (zowel heteroseksuele als
lesbische ouders en zowel eicel- als spermadonatie). Alle participanten
werden gecontacteerd via de Afdeling voor Reproductieve Geneeskunde
van het Universitair Ziekenhuis Gent totdat er voor elke studie (een stu-
die bij hetero-ouders via eiceldonatie, een studie bij hetero-ouders via
spermadonatie en een studie bij lesbische ouders via spermadonatie)
tien deelnemende koppels waren.

De data werden geanalyseerd aan de hand van Thematische Analyse
(Braun & Clarke, 2006) en Interpretatieve Fenomenologische Analyse
(Smith, Flowers & Larkin, 2009). Deze analysemethoden zijn gefaseerd en
bestaan uit een intensief leesproces van de interviews en het noteren van
memo’s (bijv. ‘bevestigt haar partner hier’). Vervolgens vindt een codeer-
fase plaats, waarbij betekeniseenheden (bijv. ‘we hebben op een weten-
schappelijke manier een kind gekregen, maar het zijn normale kinde-
ren’) gecodeerd worden en de codes uiteindelijk gegroepeerd worden tot
thema'’s van hogere orde (bijv. ‘normaliseren van het gezin’). De laatste
fase omvat de rapportering van de bevindingen en vereist een voorstel-
ling van de themastructuur aan de hand van illustratieve citaten van de
participanten. In wat volgt worden vier thema’s van hogere orde - die
verkregen werden door de zopas besproken analysemethoden - belicht
en geillustreerd met geanonimiseerde citaten van de deelnemers: (1) de
(ir)relevantie van genetische banden, (2) normaliseren van het gezin, (3)
transities in de betekenis van de donor, en (4) zorg voor gezinsrelaties.
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De (ir)relevantie van genetische banden Alle geinterviewde ouders
benadrukten de irrelevantie van genetische banden voor gezinsrelaties.
Een gezin wordt volgens hen gevormd op basis van liefde, gedeelde tijd,
de intentie om ouder te zijn en de rol die men op zich neemt, en dus niet
op basis van genen (Wyverkens, Van Parys & Buysse, 2014b). Tegelijkertijd
was het ontbreken van deze genetische band voor vele van deze ouders
een belangrijk gemis. Het belang hiervan werd uitgedrukt op individueel
niveau en in relatie tot maatschappelijke denkbeelden. Zo zorgde de
genetische band voor meer vertrouwen in de eigen ouderrol en werd
men gezien als een ‘echte’ of ‘volledige’ ouder. De genetische band geeft
ook de zekerheid dat in geval van medische aandoeningen bij de kinde-
ren, de ouder garant kan staan. Bij het ontbreken van deze band stelden
sommige moeders de legitimiteit van hun ouderschap in vraag, wat het
geval was in een van onze studies naar eiceldonatie onder zussen:

Ava [heteroseksuele moeder via bekende eiceldonatie door zus]: ‘Soms
denk ik “Misschien voelen ze dat ergens?” Soms ook als ze op mijn
schoot zitten, dat ik ze bekijk en dat ik de reflectie maak van “Ja eigen-
lijk, eh, lijken ze niet op mij”. En dan denk ik van “Straks voelen ze dat
hier, geef ik ze wel voldoende liefde? Kan ik dat wel, als eigenlijk niet
de biologische mama?” Allez, ik vind dat, ik vraag me dat soms af of
dat ik voldoende ouder kan zijn, euh.’

Partner: ‘Het zal wel.

Ava: ‘Ik probeer dat, maar...’

Sommige moeders vonden dan weer dat ze juist heel erg verwant waren
aan de kinderen. Zo hadden ze het gevoel voor 99% een genetische band
met de kinderen te hebben, waarbij de donor enkel een sociale rol had als
tante, zoals hieronder blijkt:

Freya [heteroseksuele moeder via eiceldonatie door zus]: ‘Ik voel dat
aan als van, ah ja, ja dat dat even goed van mij zou kunnen, allez ja, ik
weet niet, ja. (...) het is mijn zus dus allez, er zal sowieso heel veel van
het genetische dat, dat zij heeft, ook bij mij zitten en, allez.’

In onze studies bij heterokoppels en lesbische koppels, die via anonieme
spermadonatie kinderen hadden, was de ontbrekende genetische band
ook aan de orde. Zo werd de donor vaak gezien als een bedreiging voor de
niet-genetische ouder, louter en alleen door de aanwezigheid van de
genetische band met de kinderen (Wyverkens et al., 2014a; Wyverkens et
al.,, 2015).
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Normaliseren van het gezin Het vormen van een donorgezin was voor
vele ouders een onbekend terrein en hoewel het gezien werd als een
alternatief pad, was het belangrijkste doel voor hen het vormen van een
‘normaal gezin’ met sterke gezinsbanden. De donor werd over het alge-
meen ‘vergeten’ en ‘weggedacht’, vooral door heteroseksuele gezinnen,
die beinvloed werden door het genetische verwante gezinsideaal (Wyver-
kens et al., 2015). Ook voor moeders die kinderen hadden via eiceldonatie
van een bekende, was het evenaren van genetisch ouderschap vaak een
belangrijk motief. Via de genetische band die ze deelden met hun zus,
trachtten ze een genetische band te construeren met hun kind (zie voor-
gaand citaat). Lesbische gezinnen waren niet zozeer gehecht aan het
genetische ouderschap en werden meer uitgedaagd in het omgaan met
de ontbrekende vaderfiguur, gegeven onze overwegend heteronorma-
tieve samenleving (Wyverkens et al., 2014b).

Transities in de betekenis van de donor Ouders die via anoniem
donormateriaal een kind verwekten, beschouwden de donor aanvanke-
lijk als een technisch en instrumenteel hulpmiddel, maar dit neigde te
veranderen zodra het gezin gevormd werd en bepaalde eigenschappen
van de kinderen de genetische band met de donor in herinnering brach-
ten (Wyverkens et al., 2014b):

Martha [lesbische, biologische moeder via anonieme spermadonatie]:
‘Ja, in ‘t begin gaan we enkel voor het zaad. Ah ja, we willen kinderen
dus ge hebt sperma nodig hé. Maar nu hebt ge inderdaad een kind
waar dat ge af en toe bij nadenkt van “Oei dat zou toch wel eens van de
donor kunnen zijn. Of die trek, dat hebben wij ook niet in de familie of
dat heeft zij [niet-biologische moeder] niet. Dat zou dan toch wel eens

”

van de donor kunnen zijn”.

Zowel heteroseksuele als lesbische ouders benoemden hoe ze soms ver-
rast werden door de talenten, hobby’s of voorkeuren van de kinderen, die
ze niet herkenden in hun eigen families en waardoor ze de donor gingen
verpersoonlijken (Wyverkens et al., 2014b; 2015). Sommige ouders werden
zeer benieuwd naar de donor en wensten meer informatie, maar geen
van hen wou contact met de donor. Voor ouders die via bekende donatie
kinderen hadden, bleken vooral gelijkenissen met de donor een uitda-
ging te vormen, omdat dit het vertrouwen in de positie van de niet-gene-
tische ouder deed wankelen.

Zorg voor gezinsrelaties Wat steeds weer opdook doorheen de pogin-
gen van ouders om de donor en de donorconceptie een plaats te geven,
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was de focus op het opbouwen van sterke gezinsrelaties (Wyverkens et al.,
2014a). Partners hadden soms verschillende visies op de donor en het
belang van genetische banden; sommige partners waren nieuwsgierig en
wilden meer weten en vertellen, terwijl anderen dit hoofdstuk wilden
afsluiten. De betekenis en de rol van de donor werd onderhandeld en
vaak geminimaliseerd, met het oog op het versterken van de positie van
de niet-genetische ouder:

Rebecca [heteroseksuele moeder via anonieme spermadonatie]: ‘Euh
da’s altijd, ja, bij mijne man heel delicaat geweest. Hij heeft daar dan
uiteindelijk mee ingestemd om donormateriaal te gebruiken en eens
dat die kogel door de kerk was euh hebben we daar eigenlijk bijna
nooit meer over gepraat. Euh misschien ook, ja, ik begin daar niet over
omdat ‘k weet dat dat bij hem gevoelig ligt.’

De beslissing om het kind al dan niet in te lichten was voor vele ouders
een uitdagend proces, waarin de zorg voor de partnerrelatie en de ouder-
kindrelatie tot uiting kwam. In sommige gezinnen werd het verhaal over
de donor van meet af aan in het gezinsnarratief geintegreerd en geleide-
lijk aan uitgebreid, op maat van het kind. In andere gezinnen werd het
praten over de donor vermeden om het groeiende vertrouwen van de
niet-genetische ouder te vrijwaren (Wyverkens et al., 2015). In het geval
van intra-familiale eiceldonatie was er een constante zoektocht naar een
evenwicht tussen nabijheid en afstand in de relatie met de donor, door-
gaans de zus van de moeder. Enerzijds wilden ze de band met de donor
erkennen door haar bijvoorbeeld doopmeter te maken. Anderzijds wil-
den ze deze band geen te prominente plaats geven en een zekere afstand
bewaren.

De praktijk

Wat zijn nu de implicaties van deze bevindingen voor de hulpverlening
aan gezinnen die via anonieme donatie ontstonden? Eerst en vooral
blijkt uit onze studies dat donorconceptie niet beperkt blijft tot een
medische ingreep, die op één moment in de tijd een oplossing biedt aan
wensouders. Het gaat om een gezinsvormingsproces waarbij vragen en
moeilijkheden kunnen ontstaan op het moment dat de kinderen reeds
lang geboren zijn. De manier waarop we vanuit onderzoek, praktijk en
beleid deze kwestie benaderen, is verschoven van een zeer oudergerichte
focus (het recht van ouders op privacy en gebruik van anonieme donatie)
naar een zeer kindgerichte focus (het recht van kinderen op genetische
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informatie). Wij pleiten er echter voor om het gezin als geheel in
beschouwing te nemen. Het welzijn van de ouders staat immers niet
zomaar los van dat van de kinderen; zo zullen ouders handelen naar wat
hun het beste lijkt voor zichzelf en voor hun kind, wat op zijn beurt
invloed heeft op alle gezinsleden (zie ook Vanfraussen, Ponjaert-Kristof-
fersen & Brewaeys, 2001).

Ten tweede is het zo dat ouders vaak verlangen naar advies omtrent de
beslissing hun kind al dan niet in te lichten over de donorconceptie en
het hoe, wat en wanneer ervan. De hulpverlener kan een belangrijke rol
spelen in dit zoekproces. In onze maatschappij hebben we immers geen
scripts voorhanden die ouders hierin kunnen ondersteunen; donorgezin-
nen pionieren in deze beslissingen. Als hulpverlener kunnen we de com-
plexiteit van dit zoekproces in verbinding brengen met het aanwezige
culturele discours. Daarin kan aandacht gegeven worden aan de invloed
van het huidige medicaliseren en het meer belang hechten aan geneti-
sche verklaringsmodellen, terwijl er ook steeds meer ruimte is voor alter-
natieve gezinsvormen.

De vraag rest, of we als hulpverlener het gezinsgeheim over donorcon-
ceptie laten bestaan en het bijgevolg nalaten ouders te adviseren in een
bepaalde richting. Graag verwijzen we naar Rober, Walravens en Ver-
steyen (2012), die pleiten voor een zorgvuldige aanpak van gezinsgehei-
men in gezinstherapie en vragen stellen bij de conceptualisatie van
gezinsgeheimen als een loutere vorm van informatiecontrole. Ze verwij-
zen naar het concept van ‘selectieve onthulling’; dit concept behelst het
proces van omgaan met de dialectische spanning tussen de dingen die
gezegd worden en de dingen die ongezegd blijven (Van den Ende, 2014).
Volgens Rober en collega’s: ‘Het gaat om het creéren van een ruimte
waarin mensen luisteren naar wat gezegd wordt, aanvaarden dat niet
alles gezegd kan worden, respecteren dat er goede redenen zijn om din-
gen niet te zeggen en open staan ten aanzien van alles wat gezegd wordyt,
dat men nog niet gezegd had’ (Rober et al., 2012, p. 539). Waar vroeger de
gezinstherapie vooral gericht was op het openbaar maken van geheimen,
gaan er nu meer en meer stemmen op om in therapie op zoek te gaan
naar de betekenis van een geheim en naar de verschillende mogelijkhe-
den om het geheim te hanteren (waaronder onthulling; Van den Ende,
2014). Dit vereist dat de hulpverlener de cliént respecteert in zijn of haar
besluit om te wachten, te blijven verzwijgen, gedeeltelijk of volledig te
onthullen.

Onze aanbeveling voor de praktijk zou zijn om te reflecteren over de
betekenis van geheimen in gezinnen, maar ook over de functie van deze
geheimen voor de gezinsleden. Verder dienen we los te komen van de
dichotomie wel/niet vertellen, aangezien ons onderzoek de rijkdom en
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variatie aan gezinsverhalen aantoont (zie Van Parys et al., 2014). Het gaat
niet om een unidirectionele, rechtlijnige beslissing om iets wel of niet te
zeggen aan de kinderen, het gaat om een complex proces waarin ouders
streven naar een verhaal dat de gezinsleden verenigt en niet verdeelt.
Deze gezinscommunicatie staat niet op zich, maar wordt beinvloed door
ons maatschappelijk discours, het invloedsbesef (agency) van het kind en
zijn of haar noden, naast de voorkeuren en emoties van de ouders (Van
Parys et al., 2014).

De toekomst?

Wanneer we het ruimere plaatje bekijken, dan is het opmerkelijk dat we
met onze huidige reproductieve technologieén gezinsvorming mogelijk
maken zonder volledige genetische verwantschap, en dat we tegelijker-
tijd juist heel veel belang hechten aan deze genetische constellatie. Uit
ons onderzoeksproject blijkt dat ouders constant de balans maken tus-
sen het belang van genetische en sociale banden met hun kinderen; ze
minimaliseren de relevantie van genetische banden en tegelijkertijd is
het gemis van deze genetische band een belangrijke verlieservaring voor
de niet-genetische ouder. We kunnen dan ook stellen dat voor de meeste
koppels de norm van het genetisch verwante kerngezin blijft zegevieren.
Hoe gaan we hier nu mee om en wat zijn nu de uitdagingen voor de
toekomst? Enerzijds lijkt het erop dat we in onze maatschappij voor een
belangrijke transitie staan waarin we het taboe rond donorconceptie
dienen te verbreken, gezinnen moeten aanmoedigen om open te zijn
over de donorconceptie, en identificeerbaarheid van de donor moeten
promoten. Anderzijds geven onze bevindingen ook aan dat vele ouders
de donor minimaliseren en benadrukken dat zij een normaal gezin zijn,
waarbij de donor slechts een tussenstap was in hun transitie naar ouder-
schap. De vraag die we ons stellen is: zijn we vooruitstrevend als we bin-
nenkort luid en duidelijk schreeuwen dat we een donorgezin zijn en
samen met de kinderen informatie opzoeken of contact leggen met de
donor? Of zijn we vooruitstrevend als we het belang dat we hechten aan
genetische banden als basis voor het gezin in vraag durven stellen? Ster-
ker nog, zal onze definitie van een ‘gezin’, voortkomend uit een romanti-
sche, monogame, heteroseksuele partnerrelatie met genetisch eigen kin-
deren, iberhaupt standhouden in de toekomst? We zijn benieuwd.

Elia Wyverkens is doctor in de psychologie, klinisch psycholoog en seksuoloog
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