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VRAGENLIJST INVRIEZEN SOCIALE REDEN  
Noodzakelijk in te vullen en te bezorgen aan secretariaat fertiliteit voor gesprek bij de 

psycholoog. 

PERSOONLIJKE GEGEVENS 

 

Naam:  .................................................................................................................  

Voornaam:  .................................................................................................................  

Adres (officiële domicilie): .............................................................................................................  

Adres (indien verschillend van domicilie): .............................................................................................  

Geboortedatum:  .................................................................................................................  

Telefoonnr/gsm-nr: .............................................................................................................   

E-mail:  .................................................................................................................  

Opleidingsniveau : ................................................................................................................  

Huidige beroepsactiviteit: ...................................................................................................  

 

GEZINSPLANNING 

 

1.1. Kan je je wens tot fertiliteitspreservatie toelichten?  

 ....................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  
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1.2. Heb je al nagedacht over je kinderwens? 

 ....................................................................................................................................   

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

1.3. Waarom werd de kinderwens tot op heden nog niet geconcretiseerd? 

o Omdat ik nog niet de geschikte partner vond 

o Omdat ik voorrang heb gegeven aan mijn carrière/opleiding 

o Combinatie van 1 en 2 

o Weet nog niet zeker of ik wel kinderen wil 

o Omdat mijn partner niet klaar was/geen kinderen wilde 

o Andere:  ...................................................................................................................  

 

1.4. Welke manieren om zwanger te worden zijn voor jou aanvaardbaar op dit moment? 

o Spontane zwangerschap met eigen partner 

o Spontane zwangerschap met losse relatie (ifv zwanger worden) 

o Zwangerschap met donorsperma 

o Zwangerschap met donoreicellen 

o Zwangerschap met behulp van medische begeleide bevruchting 

o IUI (inta-uteriene inseminatie) 

o IVF (in-vitro fertilisatie) 

o ICSI (Intracytoplasmatische sperma-injectie) 

o PGD (pre-implantatie genetische diagnostiek) 

o  .....................................................................................................................  
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1.5. Wat is op dit moment het sterkst aanwezig in je leven? 

o Eerder kinderwens 

o Eerder partnerwens 

o Beiden zijn met elkaar verbonden 

o Beiden zijn even sterk  

o Geen van beiden 

o Andere:  ...................................................................................................................  

 

MOGELIJKHEID OM EICELLEN IN TE VRIEZEN 

 

2.1. Hoe heb je de mogelijkheid tot invriezen van eicellen ontdekt? 

o Media; krant – tv – magazine 

o Online (internet, forums,…) 

o Huisarts of gynaecoloog 

o Vrienden – collega’s – partner – familie 

o Andere: ....................................................................................................................  

 

2.2. Stel dat de mogelijkheid er niet is om eicellen in te vriezen, wat zijn voor jou dan 

alternatieven? 

o Actiever een partner zoeken 

o Inseminatie met donorsperma als alleenstaande 

o Losse relatie ifv kind 

o Adoptie als alleenstaande 

o Pleegouder als alleenstaande 

o Kinderloos blijven 

o Niets doen en afwachten 
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2.3. Waarom wil je je eicellen invriezen? 

o Ik beschouw dit als een soort van “verzekering” tegen mogelijke 

vruchtbaarheidsproblemen 

o Ik heb er nu pas van gehoord, anders had ik dit reeds eerder overwogen 

o Extra tijd om partner te zoeken 

o Extra tijd om prille relatie kans te geven 

o Extra tijd om uit te zoeken wat ik wil 

o Druk verlagen om meteen partner te vinden 

o Idee alles geprobeerd te hebben en later geen spijt te hebben mbt kinderwens 

o Andere reden: ..........................................................................................................  

 

2.4. Welk gevoel roept invriezen van eicellen op dit moment bij je op? 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

2.5. Zijn er mensen op de hoogte van jouw plannen? 

o Nee 

o Ja 

Openheid naar wie? Wie niet? 
 

o Moeder 
o Vader 
o Partner 
o Vriendinnen 
o Collega’s 
o Broers/zussen 
o Ex-partner  
o Ruimere familie 

o Moeder  
o Vader 
o Partner 
o Vriendinnen 
o Collega’s 
o Broers/zussen 
o Ex-partner 
o Ruimere familie 
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2.6. Hoe hebben ze gereageerd? 

o Positief 

o Enkel negatief 

o Mixed 

 

2.7. Wat waren de positieve reacties? 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 

2.8. Welke kritische bedenkingen of bezorgdheden werden er gemaakt? 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  
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DE BEHANDELING VOOR HET INVRIEZEN VAN EICELLEN 

 

3.1. Je zult als ‘vruchtbare vrouw’ een fertiliteitbehandeling ondergaan, hoe sta je daar 

tegenover?  

o Ik vind dit geen probleem 

o Ik vind dit wel een probleem 

o Het is dubbel. 

Licht toe aub:  ..........................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 

3.2. Welke zijn voor jou de voor- en nadelen verbonden aan de behandeling? 

Voordelen:  ..........................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

Nadelen: 

o Financiële kosten 

o Gebruik hormonen 

o Onzekere uitkomst/geen garantie 

o Onzekerheid over identiteit van de eicellen 

o Onzekerheid over de ontwikkeling van de kinderen 

o Angst voor stigmatisatie 

o Angst dat het psychisch zwaar zal zijn 

o Logistieke/praktische 

o IVF behandeling ondergaan 
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o Angst voor gynaecoloog 

o Andere: ....................................................................................................................  

 

3.3. Hoe vaak denk je de behandeling te herhalen? …………………..maal 

 

3.4. Wat zou maken dat je de behandeling stopzet?  

o Weet ik niet 

o Medisch probleem 

o Snel een partner vinden 

o Behandeling fysiek/psychisch niet aankunnen 

o Nadelige effecten van hormonen 

o Indien arts het zegt 

o Indien verdere behandelingen niet terugbetaald worden 

o Indien zwanger 

o Andere:  ...................................................................................................................  

 

3.5. Zijn er mensen die je tijdens de behandeling zullen steunen? 

o Ja; bij wie kan je terecht?  .......................................................................................  

o Nee 
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3.6. Op welke soort steun kan je rekenen?   

o Iemand zal met me meekomen naar het ziekenhuis?  

o Ja ; Zo ja, wie?  .............................................................................................  

o Nee  

o Morele steun 

o Financiele steun 

o Andere:  ...................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................   

 .............................................................................................................................................  

O  

GEBRUIK VAN INGEVROREN EICELLEN IN DE TOEKOMST 

 

4.1. Tot welke leeftijd geef je jezelf om je eicellen te gebruiken? ………jaar 

 

4.2. Indien je een partner vindt, die tevens een kinderwens heeft, hoe zal je de 

kinderwens dan proberen te vervullen? 

o Spontane zwangerschap 

o IVF met vers materiaal 

o IVF met gebruikvan mijn ingevroren eicellen 

o Afhankelijk van mijn leeftijd 

o Afhankelijk van het advies van mijn arts en/of gynaecoloog  

o Weet ik niet 
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4.3. Als je in de toekomst besluit om je eicellen niet (meer) te gebruiken, wat gebeurt er 

dan met de ingevroren eicellen:   

o Beschikbaar stellen voor anonieme eiceldonatie. 

o Beschikbaar stellen voor gekende donatie. 

o Beschikbaar stellen voor wetenschappelijk onderzoek. 

o Ik wil de ingevroren eicellen vernietigen? 

o Ik wil de ingevroren eicellen zeker niet vernietigen. 

o Dit weet ik nog niet. 

 

ETHISCHE VRAGEN 

 

5.1. Roept deze behandeling ethische vragen of implicaties bij jou op? 

o Nee 

o Ja 

o Moederschap op oudere leeftijd 

o Veiligheid en gezondheid van de kinderen 

o Keuze vrijheid en verantwoordelijkheid 

o  .....................................................................................................................  

 

5.2. Spelen religieuze of wereldbeschouwelijke argumenten een rol in de beslissing om 

over te gaan tot deze behandeling? 

o Nee 

o Ja 

o Soms denk ik er wel eens aan 
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ALGEMENE INFORMATIE  

 

6.1. Uw huidige relationele situatie: 

o Alleenstaande 

o Prille relatie 

o Relatie > 6 maand 

o Gehuwd 

o Andere:  ...................................................................................................................  

 

6.2. Heb je reeds kinderen? 

o Ja (hoeveel en met welke partner(s) …………….) 

o Neen 

 

6.3. Ouderlijk gezin (gezin van herkomst) 

o Moeder 
o In leven 
o Overleden 
o Geen contact 

o Vader 
o In leven 
o Overleden 
o Geen contact 

 
o Aantal zussen ............  o Aantal broers ............  

 

6.4. Ben je op dit moment in behandeling voor een medisch of psychisch probleem? 

o Ja :  ...........................................................................................................................  

o Neen 
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6.5. Heb je in uw leven zwaar belastende, levensbedreigende of traumatische 

gebeurtenissen meegemaakt? 

o Ja 

o Neen 

 

6.6. Ben je reeds in behandeling (of in behandeling geweest) voor een psychisch 

probleem? 

o Ja :  ...........................................................................................................................  

o Neen 

 

6.7. Neem je medicatie? 

o Ja, welke:  ................................................................................................................  

o Neen 

 

6.8. Heb je ooit geprobeerd om zwanger te worden? 

o Ja:  ............................................................................................................................  

o Neen 

 

6.9. Ben je ooit zwanger geweest? 

o Ja:  ............................................................................................................................  

o Neen 
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6.10. Heb je ooit een abortus om medische of andere reden gehad? 

o Ja:  ............................................................................................................................  

o Neen 

BIJKOMENDE OPMERKINGEN 

 

7.1. Zijn er nog andere bezorgdheden of vragen die niet in deze vragenlijst aan bod zijn 

gekomen? 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 

7.2. Welke informatie mbt het invriezen van eicellen wenst u nog te ontvangen? 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  


