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De erkenning van verbinding met een zelfover-
stijgend geheel vereist een uitgezuiverde zelf-
kennis. De innerlijk gevoelde inspiratie kan zo
s0ms overgaan naar een niveau van weten dat
niet meer aanvoelt als ‘ik’ die weet of doet. Wat
zich toont, reikt verder dan wat in het normale
arsenaal van mensen beschikbaar lijkt te zijn.
Die vorm van weten, die voor ons verstand niet
te begrijpen is, wordt soms ‘intuitie’ genoemd.
Maar ik denk dat daarmee de ervaring van het
zelfoverstijgende te veel verhuld wordt en dat
zelfs de kans gemist wordt om die extra bron
te herkennen. Bij deze vormen van verbinding
hoeven oplossingen niet allemaal vooraf be-
dacht te zijn; ze dienen zich aan in de liefdevolle
interactie en verrassen met het inzicht en de cre-
ativiteit die erin aanwezig zijn. Ik heb ondervon-
den dat veel hulpverleners dat herkennen, maar
schroomvol zijn om erover te spreken. Moderne
wetenschap begint het transpersoonlijke domein
te verkennen en te zoeken naar bewijzen van
werkzaamheid van methodes die in mystieke
tradities al duizenden jaren aangewend worden
voor heling en transformatie. Ondertussen mo-
gen we vertrouwen dat de liefde die niet door
het ego gestuurd wordt, ook ons werk kan optil-
len naar een bovenmenselijk niveau.
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Summary

Love is developed as a basic attitude of connection.
In a framework of ‘existential wellbeing’ this means a
balanced attention for the physical as well as the so-
cial, the psychological and the spiritual aspects of hu-
man existence. Love in connection with the material
world results in respect for the physical dimension
of existence; the bond with others improves empa-
thy; contact with oneself leads to genuineness and
self-knowledge; and finally connection in the spiri-
tual dimension brings acceptance that man is part
of a greater self-transcending whole which inspires
values and meaning in life.
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De betekenis van onvruchtbaarheid in het kader van

adoptie
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[Samenvatting]

De wens tot adoptie ontstaat bij vele (kandidaat-)adoptieouders allereerst vanuit de onmogelijicheid
 om eigen biologische kinderen te krijgen, en de voornaamste reden hiervoor is onvruchtbaarheid

bu één of beide partners (Berry, Barth, & Needell, 996). In dit artike! bespreken we vooreerst de betekenis
van het verwerken van onvruchtbaarheid als een proces van identiteitstransformatie. Vervolgens belichten
we de impact van dit verwerkingsproces op het sociaal-emotionele welzijn van (kandidaat-)adoptieouders,
waarbij we ingaan op zowel intrapersoonlijke als interpersoonlijke aspecten. Daarnaast besteden we ook

specifiek aandacht aan man-vrouwverschillen, en schetsen we de recente evolutie in onderzoekslijnen naar

factoren en processen die de impact van onvruchtbaarheid zouden moduleren. We besluiten met enkele

klinische beschouwingen, waarin het zich geconfronteerd weten met en het verwerken van verlieservarin-

gen als verbindend thema tussen adoptieouders en adoptiekind centraal gesteld wordt.

Inleiding

De wens tot adoptie ontstaat bij vele (kandi-
daat-)adoptieouders allereerst vanuit de on-
mogelijkheid om eigen biologische kinderen te
lkunnen krijgen, en de voornaamste reden hier-
voor is onvruchtbaarheid bij één of beide part-
ners (Berry, Barth, & Needell, 1996).! Uit een
recent exploratief onderzoek bij een represen-
tatieve steekproef van 107 adoptieouders (zie
Tang, Vliegen, & Luyten, 2011) bleek dat ook
in Vlaanderen bij drie kwart van de bevraag-
de adoptieouders vruchtbaarheidsproblemen
de voornaamste aanvangsreden was om over
te gaan tot adoptie. Onvruchtbaarheid treft,
volgens een recente review (Boivin, Bunting,
Collins, & Nygren, 2007}, 9% van vrouwen tus-
sen 20 en 44 jaar oud die zich in een partnerre-
latie bevinden, overeenkomend met 72.400.000
vrouwen wereldwijd. Zowel in klinische als in
onderzoeksliteratuur over de overgang naar

het ouderschap wordt het belang van ‘identi-
teitstransformatie’ benadrukt. Hiermee wordt
bedoeld dat de ouder zich een nieuwe identi-
teit eigen dient te maken - van dochter naar
moeder en van vrouw naar ouder (Stern, 1995)
- of althans deze dient te incorporeren in de
persoon die zij tot dan toe geweest is (Mercer,
2004). Wanneer biologisch ouderschap geen
optie meer blijkt vanwege onvruchtbaarheid
en adoptieouderschap zich als alternatief aan-
dient, dient er eveneens een proces van identi-
teitstransformatie plaats te vinden, dat evenwel
andersoortig van aard zal zijn (Daly, 1988).
Het biologische ouderschap als identiteit dient
immers losgelaten te worden voor een nieuwe
identiteit. Hoe dit proces van identiteitstrans-
formatie verloopt, wordt in een eerste para-
graaf besproken. Deze andersoortige weg om
tot ouderschap te komen heeft uiteraard impli-
caties voor het sociaal-emotionele welzijn van
adoptieouders. Dit aspect trachten we in de
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daaropvolgende paragrafen te belichten, met
bijzondere aandacht voor man-vrouwverschil-
len en de ouders als koppel.

Een proces van identiteitstransformatie

Het proces van identiteitstransformatie bij het
verwerken van onvruchtbaarheid om ruimte
te maken voor alternatieve vormen van ouder-
schap, zoals beschreven door Daly (1988), is
een langdurig proces dat verscheidene fasen
behelst. Deze fasen worden evenwel niet strikt
lineair doorlopen, maar vertonen eerder een
heen-en-weerkarakter, Bovendien wordt het
verloop van dit proces vooral bepaald door ge-
beurtenissen die door het betrokken koppel als
beslissend ervaren worden.

In een eerste fase staat de verwachting van
biologisch ouderschap centraal. Een aantal
elementen speelt hierin mee, zoals de ver-
wachting dat een koppel in een stabiele part-
nerrelatie zwanger zal worden en kinderen
zal krijgen. Dit is een verwachting die zowel
bij vele partners zelf, bij hun omgeving, als in
de bredere maatschappij leeft. De biologische
ouderschapsidentiteit krijgt hierdoor veel ge-
wicht in onze maatschappij.? Daarnaast gaat
ook elk koppel als vanzelfsprekend uit van wat
wel eens de ‘vruchtbaarheidsassumptie’ wordt
genoemd, de veronderstelling dat de vrouw
‘net als iedereen’ ook effectief zwanger kan ge-
raken wanneer ze dat zou willen.

Wanneer deze vruchtbaarheidsveronderstelling
niet blijkt te stroken met de realiteit, wordt de
als vanzelfsprekend ervaren biologische ou-
derschapsidentiteit bedreigd en dient in een
tweede fase de verwachting van biologisch
ouderschap in vraag gesteld te worden. Deze
fase wordt dan ook gekenmerkt door een rouw-
proces: rouw om het verlies van de biologische
ouderschapsidentiteit, om het verlies van het
gewenste biologische kind, om het verlies van
als vanzelfsprekend beschouwde hoop en dro-
men voor de toekomst, Dit rouwproces gaat ge-
paard met gevoelens van verlies, ontkenning,
woede, isolatie, schuld, schaamte en idealiter

Eileen Tang, Nicole Viiegen, Patrick Luyten

uiteindelijk aanvaarding (Kalus, 2006). Het
komen tot aanvaarding dat de biologische ou-
derschapsidentiteit niet realiseerbaar is, wordt
echter vaak ingewikkelder en langduriger, van-
wege de moderne medisch-technologische evo-
luties in vruchtbaarheidsbehandelingen, zoals
in-vitrofertilisatie, kunstmatige inseminatie en
draagmoederschap (Salzer, 1999). Aanvaarding
wordt vaak pas mogelijk nadat het hele arse-
naal van vruchtbaarheidsbehandelingen is uit-
geput. Daartegenover staat dan weer dat net de
herhaalde confrontatie met onsuccesvol resul-
taat ook kan helpen bij het aanvaarden van het
verlies (zie verder).

Het loslaten van de biologische ouderschaps-
identiteit en het maken van een keuze over
hoe verder door het leven te gaan - kinderloos
dan wel als ‘alternatieve’ ouder, bijvoorbeeld
door adoptie - worden bovendien nog bemoei-
lijkt door de grote mate van onzekerheid waar
onvruchtbare koppels zich mee geconfron-
teerd weten. Fr is de onzekerheid over hoe ab-
soluut de diagnose van onvruchtbaarheid is:
slechts een minderheid van de onvruchtbare
koppels krijgt na vele onderzoeken en lange
tijd te horen dat ze met absolute zekerheid
nooit biologische kinderen zullen kunnen krij-
gen, waardoor de meesten onder hen blijven
slingeren tussen hoop (dat ze toch nog ‘spon-
taan’ zwanger zullen worden, dat de volgende
behandelingscyclus toch nog een kans op suc-
ces heeft, ...) en wanhoop. Bovendien worden
zij die adoptie overwegen, opnieuw gecon-
fronteerd met grote onzekerheden in verband
met de adoptieprocedure: ouders hebben geen
garantie dat ze het maatschappelijk onder-
zoek dat uiteindelijk moet leiden tot een ge-
schiktheidsvonnis succesvol zullen doorstaan,
ze hebben weinig zicht op de effectieve duur
van de adoptieprocedure, ... Daarenboven is
er de onzekerheid in verband met het adoptie-
proces: ouders weten niet wat voor een kind
uiteindelijk aan hen toegewezen zal worden
en vragen zich af of het kind zich wel aan hen
zal kunnen/willen hechten, of hun omgeving
het kind wel zal aanvaarden, of ze zélf wel
van het kind zullen kunnen houden als ‘echt’
van hen.

In een laatste fase kiezen sommige onvrucht-
bare koppels ervoor om zich een nieuwe ou-
derschapsidentiteit te construeren gebaseerd
op adoptie. In deze keuze speelt een aantal be-
slissende gebeurtenissen een rol, met name de
medische diagnose van onvruchtbaarheid of de
vaststelling dat men na lang proberen toch niet
zwanger geraakt, het bereiken van zelf opge-
legde of externe ‘limieten’ in vruchtbaarheids-
behandelingen (bijvoorbeeld het door de wet-
gever bepaalde aantal terugbetaalde pogingen),
de door de behandelende arts geopperde alter-
natieve weg van adoptie, en de onderhandelde
consensus tussen beide partners over de be-
reidheid tot adoptie (Salzer, 1999). Onenigheid
tussen beide partners in de overwegingen om-
trent adoptie is een belangrijke hindernis om
tot een volledige identificatie met de nieuwe
ouderschapsidentiteit gebaseerd op adoptie te
komen. Dat leidt - na het zoeken rond en het
verwerken van onvruchtbaarheid - een nieuwe
fase in van intense reflectie en communicatie
binnen het koppel. Er dient te worden gewikt
en gewogen, verschillen en onenigheden die-
nen een plaats te krijgen. In die zin is het van
belang dat de nieuwe ouderschapsidentiteit ge-
baseerd op adoptie een gezamenlijk geconstru-
eerd narratief/levensverhaal is.

Wanneer koppels deze fase bereiken, vinden ze
elkaar in de praktische voorbereidingen van de
adoptie, zoals contact opnemen met een adop-
tiedienst, de kinderkamer klaarmaken, kinder-
kleertjes aanschaffen,... Door deze praktische
bezigheden heen zijn er de gedeelde mentale
‘voorbereidingen’, die tot uiting komen in fan-
taseren over zichzelf als adoptieouders en over
hun toekomstige adoptiekind (Solchany, 1998).
Elke nieuwe identiteit vergt immers periodes
van fantaseren over zichzelf in een welbepaalde
rol, en dit is niet anders bij adoptieouderschap.
Wat wél anders is, is dat de informatie waarop
kandidaat-adoptieouders kunnen terugvallen
om zich een beeld te vormen van het toekom-
stige kind, beperkt is (Sandelowski, Harris, &
Holditch-Davis, 1993). Ze missen bijvoorbeeld
de echografieén en de informatie over de gene-
tische achtergrond van het kind waarop ze zich
kunnen baseren. Er wordt door Sandelowski en

collega’s (1993) treffend gesproken over een
‘somewhere out there child”,

In een exploratief onderzoek (zie Tang et al.,
2011) vonden we indicaties dat een aanzien-
lijk aantal Vlaamse adoptieouders die zich
met onvruchtbaarheid geconfronteerd wisten,
een proces van identiteitstransformatie door-
maakten, dat onder meer behelsde dat ze zich
dienden te verzoenen met het idee dat ze nooit
biologische kinderen zouden krijgen. En hoe-
wel weinigen onder hen het een heel grote stap
vonden om adoptie te overwegen, gaven som-
migen aan dat ze het gevoel hadden dat ze hun
beslissing om te adopteren moeten rechtvaardi-
gen tegenover anderen.

Samenvattend kan worden gesteld dat adop-
tieouders bovenop de uitdagingen die eigen
zijn aan elk beginnend ouderschap een aan-
tal unieke uitdagingen onder ogen dienen te
zien (Fontenot, 2007), en dat het precies deze
rouw over de eigen onvruchtbaarheid is, even-
als de grote onzekerheid op diverse domeinen
en over lange tijd, die het prille adoptieouder-
schap kleuren. Adoptieouders zijn met andere
woorden stevig op de proef gesteld vooraleer
ze aan het avontuur met hun kind beginnen,
dat op zijn beurt een eigen rugzakje met er-
varingen met zich meedraagt. Wat dat kan be-
tekenen voor het psychische welbevinden van
adoptieouders, bespreken we in de volgende
paragrafen.

De impact van onvruchtbaarheid op
het sociaal-emotionele welzijn van
(kandidaat-)adoptieouders

Hoewel de klinische literatuur, zoals in de eer-
ste paragraaf samengevat, onvruchtbaarheid
doorgaans als een potentieel ‘verwoestende’ er-
varing beschrijft, toont systematisch onderzoek
naar de psychologische gevolgen van onvrucht-
baarheid dat deze levenscrisis zowel een zeke-
re kwetsbaarheid als veerkracht in zich draagt
(voor een recent overzichtsartikel, zie Greil,
Slauson-Blevins, & McQuillan, 2010). Studies
naar het intrapersoonlijke welbevinden van on-
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vruchtbare individuen vinden soms indicaties
van een lager eigenwaardegevoel. Bernstein
(1990} bijvoorbeeld sprak onder meer over
het minderwaardige lichaamsbeeld waaronder
onvruchtbare individuen te lijden zouden heb-
ben. Andere onderzoeken suggereren dan weer
dat de ervaring van onvruchtbaarheid ook een
bron van persoonlijke groei kan betekenen.
Lee en collega’s (2009) vonden bijvoorbeeld
dat onvruchtbare individuen uiting gaven aan
groei in persoonlijke identiteit en zelfs in spi-
ritualiteit dankzij de confrontatie met vrucht-
baarheidsproblemen.

Wat algemeen welzijn betreft, komen sommige
onderzoekers tot de bevinding dat onvruchtba-
re vrouwen meer stress ondervinden en een la-
ger algemeen gevoel van welbevinden rappor-
teren dan vruchtbare vrouwen (bijvoorbeeld
Oddens, den Tonkelaar, & Nieuwenhuyse,
1999). Andere studies konden daarentegen
geen verschil in welzijn vaststellen tussen on-
vruchtbare en vruchtbare individuen (bijvoor-
beeld Wischmann, Stammer, Scherg, Gerhard,
& Verres, 2001).

Op het vlak van psychopathologie zouden
onvruchtbare vrouwen volgens sommige on-
derzoeksresultaten kwetsbaarder zijn voor de-
pressie en angst dan vruchtbare vrouwen (bij-
voorbeeld Oddens et al., 1999). Andere studies
vonden dan weer nfet meer klinische stoornis-
sen onder onvruchtbare dan wel vruchtbare
vrouwen (Verhaak et al., 2007).

Op interpersoonlijk vlak is vooral onderzoek
gevoerd naar de impact van onvruchtbaarheid
op de partnerrelatie. Hoewel men zou kunnen
verwachten dat (het verwerkingsproces rond)
onvruchtbaarheid een negatieve impact op de
partnerrelatie inhoudt, tonen onderzoeksbe-
vindingen veelal aan dat onvruchtbare kop-
pels een gelijkwaardige (bijvoorbeeld Sydsjo,
Ekholm, Wadsby, Kjellberg, & Sydsjd, 2005)
of zelfs een hogere partnerrelatietevredenheid
vertonen dan vruchtbare koppels (bijvoor-
beeld Lee et al., 2009). Ook in een exploratief
onderzoek (zie Tang et al., 2011) gaf een ruime
meerderheid van de Vlaamse adoptieouders
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aan weinig problemen binnen de partnerrela-
tie te ervaren. Deze ouders werden evenwel
bevraagd over de impact van de adoptie(s)
op de partnerrelatie, en niet over de impact
van onvruchtbaarheid op zich. Dat ligt in lijn
van studies die vonden dat ouderschapsstatus
een belangrijke rol speelt in de impact van
onvruchtbaarheid op het emotionele welzijn,
vanuit de veronderstelling dat de onmogelijk-
heid om op een biologische manier ouder te
worden niet noodzakelijk ook de onmogelijk-
heid om zich een ouderschapsidentiteit aan te
meten impliceert (Daniluk & Hurtig-Mitchell,
2003). Immers, onvruchtbare koppels die
kinderloos blijven, lijden onder een dubbel
verlies: ze verliezen zowel de gedachte van
vruchtbaar te zijn als van ouders te zullen
worden. Onvruchtbare koppels die adopteren
daarentegen realiseren vooralsnog de ouder-
schapsstatus op een niet-biologische manier
(Deveraux & Hammerman, 1998). Recent on-
derzoek door Daniluk en Tench (2007) sugge-
reert dat adoptieouders in vergelijking met blij-
vend kinderloze onvruchtbare koppels minder
psychologische symptomen vertonen, meer
tevreden zijn over de partnerrelatie en een ho-
ger eigenwaardegevoel ervaren, Deze auteurs
waarschuwen evenwel om op basis van hun
onderzoeksresultaten overhaaste conclusies
te trekken, omdat een aantal van hun blij-
vend kinderloze onvruchtbare koppels op het
moment van de studie op een wachtlijst voor
adoptie stond en zich bijgevolg geconfronteerd
wist met de uitdagingen eigen aan deze ver-
wachtingsperiode.

De impact van onvruchtbaarheid op
mannen versus vrouwen

Het merendeel van het onderzoek naar de im-
pact van onvruchtbaarheid op het sociaal-emo-
tionele welzijn van (kandidaat-)adoptieouders
werd uitgevoerd bij vrouwen. Men kan zich
terecht de vraag stellen wat onvruchtbaarheid
betekent voor het sociaal-emotionele welzijn
van mannen. Immers, op dat vlak zijn in on-
derzoek al man-vrouwverschillen vastgesteld
(bijvoorbeeld Abbey, Andrews, & Halman,

P

1991). Het belang van een dergelijk onderzoek
wordt bovendien onderstreept door het feit dat
de oorzaak van onvruchtbaarheid in ongeveer
45% van de gevallen bij de man ligt (Keylor &
Apfel, 2010). In deze en de volgende paragraaf
trachten we in grote lijnen de evolutie weer te
geven die deze onderzoekstraditie kenmerkt
(voor een grondig overzicht en bespreking, zie
Tang, 2010).

Een eerste onderzoekslijn heeft zich gericht op
kwantitatieve geslachtsverschillen - verschil-
len tussen mannen en vrouwen in het ervaren
stressniveau in het kader van onvruchtbaar-
heid. Zowel individuele studies (bijvoorbeeld
Conway, 2002) als systematische literatuur-
overzichten (bijvoorbeeld Greil et al., 2010)
suggereren dat vrouwen meer te lijden heb-
ben onder onvruchtbaarheid dan mannen. Er
is echter een kanttekening te maken bij een al
te rechtlijnige interpretatie van deze bevinding.
Verschillende auteurs hebben namelijk geop-
perd dat vrouwen geneigd zijn om meer onwel-
zijn te ervaren dan mannen, of zich - vanwege
hun socialisatie - vrijer voelen om moeilijke
gevoelens met anderen te delen (bijvoorbeeld
Edelmann & Connolly, 2000).

Vanuit de vaststelling dat onvruchtbaarheid
fundamenteel anders wordt ervaren door
mannen dan door vrouwen, heeft een tweede
onderzoekslijn zich gefocust op kwalitatieve
geslachtsverschillen., De bevindingen van
deze onderzoekslijn komen er grosso modo
op neer dat vrouwen onvruchtbaarheid veel
meer ‘techtstreeks’ zouden ervaren dan man-
nen. In een bevraging naar de impact van on-
vruchtbaarheid op het dagelijkse leven scoren
vrouwen deze impact als meer ingrijpend in
vergelijking met mannen (Benyamini, Gozlan,
& Kokia, 2009). Bovendien geven vrouwen
meer toe dat onvruchtbaarheid hun stemming
beinvloedt, hen jaloers maakt op degenen die
niet met onvruchtbaarheid te kampen heb-
ben en hen de druk van hun biologische klok
doet ondervinden (Hjelmstedt et al., 1999).
Mannen zouden eerder gebukt gaan onder
een gevoel van controleverlies, en maken zich
vooral zorgen over het welzijn van hun partner

(Hjelmstedt et al., 1999). De ervaring van on-
vruchtbaarheid zou met andere woorden een
meer rechtstreekse aanval zijn op het eigen-
waardegevoel van vrouwen (Greil et al., 2010),
terwijl mannen de impact van onvruchtbaar-
heid meer onrechtstreeks ervaren via het effect
ervan op hun partner (Meyers et al., 1995).

Factoren en processen die de impact van
onvruchtbaarheid moduleren

De vaststelling dat er zowel kwantitatieve als
kwalitatieve verschillen zijn in hoe onvrucht-
baarheid weegt op het sociaal-emotionele wel-
zijn van mannen en vrouwen, heeft vervolgens
geleid tot nieuw onderzoek naar de factoren
die een rol spelen in deze geslachtsverschillen.
Een eerste factor betreft de copingstrategieén
die een persoon aanwendt om met onvrucht-
baarheid om te gaan. Onderzoek bij onvrucht-
bare vrouwen heeft aangetoond dat het emotio-
nele welzijn negatief wordt beinvloed wanneer
onvruchtbaarheid als een bedreiging of een
verlies eerder dan een uitdaging beschouwd
wordt (bijvoorbeeld Stanton, Tennen, Affleck,
& Mendola, 1991). Ook zelfverwijt en vermij-
ding in het omgaan met onvruchtbaarheid
zouden een dergelijke negatieve impact heb-
ben op het emotionele welbevinden, terwijl
het zoeken van sociale steun tot minder on-
vruchtbaarheidsgerelateerde stress zou leiden
(bijvoorbeeld Schmidt, Holstein, Christensen,
& Boivin, 2005).

Onderzoekers zijn het echter niet eens over
welke copingstrategieén meer gebruikt wor-
den door mannen of door vrouwen. Zo vonden
sommige studies dat vrouwen meer dan man-
nen onvruchtbaarheid als een bedreiging of
een verlies ervaren (bijvoorbeeld Bayley, Slade,
& Lashen, 2009), terwijl andere onderzoeken
niet tot deze vaststelling kwamen (bijvoorbeeld
Stanton et al., 1991). Er is al evenmin eendui-
digheid over of mannen meer dan wel minder
gebruik maken van zelfverwijt en vermijding
en/of sociale steun dan vrouwen (Jordan &
Revenson, 1999).

De erkenning dat onvruchtbaarheid niet alleen
een ervaring van het individu is maar vooral
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binnen het koppel een plaats dient te krijgen,
is een impuls geweest tot het bestuderen van
de congruentie en incongruentie in copingstra-
tegieén binnen het onvruchtbare koppel en de
implicaties hiervan voor het emotionele welbe-
vinden van beide partners. Dergelijke studies
tonen aan dat het sociaal-emotionele welzijn
van het individu beinvloed wordt door zowel
de eigen coping als de coping van de partner
(bijvoorbeeld Peterson et al., 2009).

Een tweede belangrijke factor in het kader
van de ervaring en impact van onvruchtbaar-
heid op koppelniveau betreft de gehechtheids-
stijl. Onvruchtbaarheid behelst immers het
verlies van een nieuwe gehechtheidsrelatie
en een gekoesterde droom en vormt dus een
stressor die het gehechtheidssysteem activeert
(Feeney, 1999). Mikulincer, Horesh, Levy-Shiff,
Manovich, en Shalev (1998) onderzochten de
rol van gehechtheid in onvruchtbare koppels,
en vonden dat een veilige gehechtheid in een
van beide partners meer welzijn en een beter
functioneren binnen de partnerrelatie voorspel-
de dan onveilige gehechtheid. Recent werd dit
ook gevonden door Lowyck, Luyten, Corveleyn,
D’Hooghe, Buyse, et al. (2009). Mikulincer en
collega’s (1998) opperden dat de betere soci-
aal-emotionele aanpassing van veilig gehechte
individuen verklaard kon worden vanuit hun
gebruik van adaptieve copingstrategieén om
met hun onvruchtbaarheid om te gaan. Er is in-
derdaad een bredere onderzoekstraditie die een
verband suggereert tussen gehechtheidsstijl
en copingstrategieén (bijvoorbeeld Meredith,
Strong, & Feeney, 2005). Bayley et al. (2009)
toetsten de door Mikulincer en collega’s geop-
perde hypothese, en vonden dat zowel man-
nen als vrouwen met een angstig-ambivalente
gehechtheidsstijl meer neigden tot zelfverwijt
en vermijding als copingstrategieén, wat hun
psychisch welbevinden negatief beinvloedde.
Vrouwen die angstig-ambivalent gehecht wa-
ren, ervoeren bovendien onvruchtbaarheid va-
ker als een verlies. Een vermijdende gehecht-
heidsstijl daarentegen bleek weinig invloed te
hebben op het psychisch welbevinden in geval
van onvruchtbaarheid, noch rechtstreeks noch
onrechtstreeks via copingstrategieén. De au-
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teurs besloten dan ook dat het eerder de per-
ceptie van zichzelf als onwaardig (een kenmerk
van angstig-ambivalente gehechtheid) is, dan
de perceptie van anderen als onbeschikbaar en
onverschillig (een kenmerk van vermijdende
gehechtheid), die het psychisch welzijn van
onvruchtbare mannen en vrouwen beinvloedt.
Het mag duidelijk wezen dat er een grote nood
is aan meer systematisch onderzoek naar het
verband tussen gehechtheidsstijlen en de soci-
aal-emotionele impact van onvruchtbaarheid
en naar de processen/mechanismen die een rol
spelen in dit verband, en dit zowel op individu-
eel als op koppelniveau,

Een derde en laatste factor die een moduleren-
de rol zou spelen in de ervaring en impact van
onvruchtbaarheid, zijn persoonlijkheidsken-
merken. In recente studies worden de persoon-
lijkheidsdimensies ‘zelfkritiek’ en ‘afhankelijk-
heid’ naar voren geschoven als medebepalend
voor het intrapersoonlijke en interpersoonlijke
welzijn van onvruchtbare koppels (Lowyck,
Luyten, Corveleyn, D’Hooghe, Buyse, et al.,
2009; Van den Broeck, D’Hooghe, Enzlin, &
Demyttenaere, 2010). Bij onvruchtbare vrou-
wen (Lowyck, Luyten, Corveleyn, D’Hooghe,
& Demyttenaere, 2009) zou zowel een zelfkri-
tische als een afhankelijke persoonlijkheidsstijl
een kwetsbaarheidsfactor zijn voor psychologi-
sche symptomen. Een zelfkritische persoonlijk-
heidsstijl zou bovendien gepaard gaan met een
slechter functioneren binnen de partnerrelatie,
terwijl een afhankelijke persoonlijkheidsstijl
niet of zelfs positief samenhangt met functione-
ren binnen de partnerrelatie. Deze onderzoeks-
lijn is evenwel, zoals de onderzoekslijn met
betrekking tot gehechtheidsstijlen, nog weinig
uitgewerkt in de literatuur over verwerking van
onvruchtbaarheid.

Klinische beschouwingen

In het klinisch werken met (kandidaat-)adop-
tieouders is het van belang voldoende zorg
te besteden aan het verwerkingsproces rond
onvruchtbaarheid en het daarmee gepaard
gaande proces van identiteitstransformatie.

Het begeleiden en ondersteunen van dit pro-
ces dient bovendien op maat te gebeuren van
elk koppel. Immers, koppels verschillen hierin
van elkaar wat de tijd betreft die ze bijvoor-
beeld nodig hebben om de verliesgevoelens
een plaats te kunnen geven, maar evenzeer
wat de wijze betreft waarop heen-en-weer
wordt gegaan tussen de verschillende fasen
van dit proces. Daarnaast is het ook belang-
rijk voldoende ruimte te maken om eventuele
verschillen tussen partners te bespreken en
hen te helpen elkaar daarin te vinden (Thorn,
2010), opdat zij tot een gedeeld narratief kun-
nen komen. De manier waarop een individu
verlieservaringen, i.c. de confrontatie met on-
vruchtbaarheid, weet door te maken, heeft im-
mers implicaties voor zijn/haar eigen sociaal-
emotionele welzijn en voor dat van zijn/haar
partner. Op zijn beurt heeft dit gevolgen voor
de manier waarop adoptieouders de relatie
met hun adoptiekind gaan invullen en vorm-
geven - een domein dat tot op heden relatief
verwaarloosd is gebleven:

“When one searches the adoption literature, as
we have done, the absence of theoretical or re-
search attention to the influence of fertility ex-
periences on adoptive family life is resounding.
By contrast, the literature on the experience of
coping with fertility difficulties at diagnosis or
during fertility treatments is burgeoning - but
interestingly, stops short of considering what
happens to those who move on to adoption.”
(Crawshaw & Balen, 2010, p. 9)

Nochtans kan onverwerkte rouw bij adoptie-
ouders overgedragen worden op hun adoptie-
kind - op hoe het kind zijn afkomst gaat be-
grijpen, op zijn zelfbeeld, op zijn fantasieén
over waar baby’s vandaan komen, en op de
bewuste en minder bewuste betekenissen die
aan adoptie gegeven worden binnen het gezin
(Bonovitz, 2004). Immers, onverwerkte rouw
bij adoptieouders kan maken dat ze het verlies
en het verdriet van hun adoptiekind ontken-
nen; dat ze zich afsluiten voor de verlieserva-
ringen die hun kind met zich meebrengt, en
integendeel agressie gaan koesteren ten aan-
zien van hun kind omdat het niet aan hun

verwachtingen voldoet of niet dankbaar (ge-
noeg) zou zijn; dat ze hun kind het gevoel
geven dat het voortdurend moet concurreren
met het spook van het gewenste ~ en geideali-
seerde - biologische kind. Bovendien kunnen
adoptieouders terughoudend of zelfs afwij-
zend staan tegenover hulpverlening omdat ze
vrezen nét in en door de hulpverlening in hun
gevoel van tekortschieten bevestigd te worden
- een gevoel dat wellicht zijn oorsprong heeft
in hun onmogelijkheid om een biologisch kind
op de wereld te zetten, een gevoel dat daar-
opvolgend vaak ook versterkt wordt tijdens
de wettelijke adoptieprocedure waarin ze als
kandidaat-ouder meer geévalueerd zijn op hun
ouderlijke capaciteiten dan welke ouder ook.
Toch hoeft rouw niet noodzakelijk of niet en-
kel verlies te betekenen: het geconfronteerd
worden met en het verwerken van verlieser-
varingen kan ook een verbindend thema zijn
in de adoptiedriehoek. Het verwerken van het
eigen verlies kan bij adoptieouders leiden tot
een groter vermogen om de verliesgevoelens
van hun kind te verdragen, te aanvaarden en te
begrijpen, eerder dan deze te ont-/miskennen.
In deze zin kunnen verlieservaringen ook een
basis van wederzijdse identificatie en verbon-
denheid vormen tussen ouders en kind. Het
verlies van het gedroomde kind van de adop-
tieouders betekent dan tegelijkertijd ook de
geboorte van hun relatie met het adoptiekind.
Het verlies van het kind van zijn biologische
ouders betekent dan tegelijkertijd ook de ge-
boorte van zijn relatie met de adoptieouders.
Clinici kunnen een belangrijke 1ol spelen in
het creéren van een ruimte waarin adoptieou-
ders en kind elkaar kunnen vinden via het ver-
bindende thema van verlieservaringen. Precies
vanuit deze gedachte wordt in Vlaanderen in
de wettelijk verplichte voorbereidingscursus
voor kandidaat-adoptieouders al veel aandacht
besteed aan de betekenis van onvruchtbaar-
heid als een verlieservaring voor henzelf als
ouders en aan het bewustmakingsproces van
hoe hun eigen onverwerkte rouw van invloed
kan zijn op hoe ze hun ouderschap gaan in-
vullen (Meeus, 2011}. Dat impliceert dat wan-
neer de verwerking van onvruchtbaarheid
bij de adoptieouders problematisch verloopt,
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dit voor de adoptiesensitieve clinicus als een
kwetsbaarheidsfactor tot uiting zal komen in
de screeningsgesprekken en aldus zal wegen
in de beslissing deze kandidaat-ouders al dan
niet geschikt te bevinden om te adopteren.
Daartegenover staat dan weer dat het verwer-
ven van de ouderschapsstatus ouders net ook
kan helpen in het verwerken van hun onvrucht-
baarheid. Hiermee bepleiten we geenszins om
kandidaat-ouders geschikt te bevinden om te
adopteren als een remedie voor hun eigen ver-
werkingsproblematiek. Immers, zoals Salzer
(1999, p. 393) treffend stelt: “Adoption is an
avenue to parenthood but not a cure for infer-
tility.” Veeleer wensen we hiermee het belang
te onderstrepen van dit verwerkingsproces in
het kader van adoptie, en dus voor het klinisch
werken met zowel ouders die een adoptiewens
uiten als ouders die hun adoptiekind al in hun
gezin hebben mogen verwelkomen.
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N Noten

1. Omdat onvruchtbare heteroseksuele koppels het
leeuwendeel uitmaken van de (kandidaat-)adop-
tieouders leek het ons relevant dit thema in een
artikel aan de orde te stellen. Uiteraard zijn er
ook ouders met eigen biologische kinderen en
alleenstaanden en homoseksuele koppels die
(wensen te) adopteren. Hoe de wens tot adoptie
dan zijn vorm krijgt, is zeker interessant, maar
behoort niet tot de focus van dit artikel.

2. Maar ook in niet-westerse maatschappijen en
culturen wordt de biologische ouderschapsiden-
titeit als erg belangrijk beschouwd (bijvoorbeeld
Afrika: zie bijvoorbeeld Pearce, 1999; India: zie
bijvoorbeeld Riessman, 2000; Israél: zie bijvoor-
beeld Remennick, 2000; Pakistan: zie bijvoor-
beeld Bhatti, Fikree, & Khan, 1999; Vietnam: zie
bijvoorbeeld Pashigian, 2002).
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Summary

For many adoptive parents the wish to adopt origi-
nates first and foremost in their impossibility to have
biological children, and the prime reason for the lat-
ter is infertility in one or both partners (Berry, Barth,
& Needell, 1996). In this paper first, the process of
working through fertility issues is discussed as a pro-
cess of identity transformation. Further, the impact of
this process of working through on adoptive parents’
socio-emotional well-being is addressed with re-
gard to both intrapsychic and interpersonal aspects.
Specific attention is paid to gender differences as well
as to the recent evolution in research on factors and
processes assumed to modulate the impact of infer-

tility, Finally, clinical considerations are formulated,
based on the acknowledgment that confrontation
with and working-through of loss is a central and
common theme in the experiences of both adoptive
parents and child.
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