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Summary

Assisted reproduction techniques began in our environment nearly forty years ago. Most
studies carried out provide results obtained by quantitative methodology, which does not allow
to evaluate with nuances and sufficient depth the emotional quality that parenthood has had for

them.

An exploratory study is presented to examine the evolution of the natural history of couples
who have conceived children with semen donation insemination techniques. It is intended to
study the emotional effects resulting from the relationship between the modality of elaboration
of the mourning of infertility (MED) and strategies to address the communication of the genetic

origins of babies on the family interpersonal relationships of the experience of affiliation.

The participants are 10 couples who in 1992 agreed to be part of a broader study and signed

informed consent.

We apply the observational methodology, which includes a mixed-methods approach, based
on the integration of qualitative and quantitative perspectives, and which is novel with respect
to most of the literature on the experience of affiliation of these couples.

The observational design is N/S/M: Nomothetic (parallel work with various couples),
incomplete intersessional follow-up (information obtained at two moments in time) and
incomplete intersessional (only the second obtaining of information is a fully analysed in-depth
interview), and multidimensional (since depending on the theoretical framework, different
dimensions are contemplated, which are what make up the indirect observation instrument).

Qualitative analysis of the narratives of recorded interviews has been done through text analysis
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with the ATLAS.ti program. An ad hoc constructed indirect observation instrument has been

developed, configured by field format combined with a category system.

The passage of ATLAS.ti program data a matrix of diachronic codes materialises via the
connect technique that allows the transformation of the content of the text of the interviews
into an organisation structured according to the order or sequence parameter in order to be able

to perform the subsequent quantitative analysis and processing of the data.

We have applied a sequential delay analysis to obtain characteristic behaviour patterns of each
pair, and a polar coordinate analysis to vectorise the interrelationships between the codes
corresponding to the respective behaviours. In parallel we have carried out a case study with
each of the couples to analyse in depth the specific idiographic monitoring of each of them and

detect the regularities that exist inter-pairs to establish the presence of multiple cases.

The results obtained report five multiple cases that show that in their account couples establish
a relationship of association between the behaviours related to the elaboration of bereavement
for the loss of fertility and the communication of genetic origins and emphasises that twenty-
five years after conceiving children, the two behaviours are significantly connected to each

other.

The interpretation of these multiple cases makes it possible to emphasise that conduct relating
to the development of bereavement of infertility and the revelation of genetic origins also
maintain a significant association relationship with conduct relating to the experience of

affiliation with links with children during parenting, to the confrontation of the revelation of
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genetic origins, the psychological value that the child represents to them and the behaviours

related to the decision they made to use TRAD to conceive.

These results transferred to the practice of care allow the making of important
recommendations of a clinical nature both for the care of the fertility clinic in the first line and

for specialised psychotherapeutic intervention.

Resum

Les tecniques de reproduccio assistida s’iniciaren en el nostre entorn al voltant de quaranta
anys enrere. La majoria dels estudis realitzats aporten resultats obtinguts mitjangant
metodologia quantitativa, que no permet avaluar amb matisos 1 suficient profunditat la qualitat

emocional que per ells ha tingut la parentalitat.

Es presenta un estudi exploratori per examinar I’evolucié de la historia natural de les parelles
que varen concebre fills amb técniques d’inseminacié amb donant de semen. Ens proposem
estudiar els efectes emocionals resultants de la relacio entre la modalitat d’elaboraci6 del dol
de la infertilitat (MED) 1 les estratégies d’afrontament de la comunicacid dels origens genétics

dels bebes sobre les relacions interpersonals familiars en 1I’experiéncia de filiacio.

Els participants son deu parelles que en el 1992 varen acceptar formar part d’un estudi més
ampli 1 varen firmar el consentiment informat.

Apliquem la metodologia observacional, que inclou un enfocament mixed methods, basat en
la integraci6 de les perspectives qualitativa i quantitativa, que esta poc present respecte de la

major part de la literatura sobre I’experiéncia de filiaci6 d’aquestes parelles.
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El disseny observacional és N/S/M: Nomotetic (treball en paral-lel amb diverses parelles), de
seguiment intersessional incomplet (informacié obtinguda en dos moments en el temps) i
intrasessional incomplet (només la segona obtencié d’informacidé €s una entrevista en
profunditat analitzada de forma completa), i multidimensional (donat que, en funcié del marc
teoric, es contemplen diferents dimensions, que son les que configuren I’instrument

d’observaci6 indirecta).

L’analisi qualitativa de les narracions de les entrevistes gravades s’ha realitzat a partir de
I’analisi de text amb el programa ATLAS.ti. S ha elaborat un instrument d’observaci6 indirecta

construit ad hoc, configurat per format de camp combinat amb un sistema de categories.

El pas de les dades del programa ATLAS.ti a una matriu de codis diacronica es materialitza a
través de la via connect que permet transformar el contingut del text de les entrevistes en una
organitzacio estructurada d’acord amb el parametre d’ordre o seqiliencia per poder realitzar la

posterior analisi quantitativa i1 tractament de les dades.

Hem aplicat una analisi seqiiencial de retards per obtenir patrons de conducta caracteristics de
cada parella 1 una analisi de coordenades polars per vectorialitzar les interrelacions entre els
codis corresponents a les respectives conductes. Paral-lelament hem realitzat un estudi de cas
amb cada una de les parelles per analitzar en profunditat el seguiment idiografic especific de
cada una d’elles 1 detectar les regularitats que existeixen interparelles per establir la preséncia

de casos multiples.

Els resultats obtinguts informen de cinc casos multiples que demostren que en el seu relat les

parelles estableixen una relacié d’associacio entre les conductes relatives a 1’elaboracio del dol
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per la peérdua de la fertilitat 1 la comunicacié dels origens genétics, destacant que vint-i-cinc

anys després de concebre fills, les dues conductes es troben significativament connectades.

Resumen

Las técnicas de reproduccion asistida se iniciaron en nuestro entorno hace casi cuarenta afios.
La mayoria de los estudios realizados aportan resultados obtenidos mediante metodologia
cuantitativa, que no permite evaluar con matices y suficiente profundidad la calidad emocional

que para ellos ha tenido la parentalidad.

Se presenta un estudio exploratorio para examinar la evolucioén de la historia natural de las
parejas que han concebido hijos con técnicas de inseminacion con donacion de semen. Se
pretende estudiar los efectos emocionales resultantes de la relacion entre la modalidad de
elaboracion del duelo de la infertilidad (MED) y las estrategias de afrontamiento de la
comunicacion de los origenes genéticos de los bebés sobre las relaciones interpersonales

familiares en la experiencia de filiacion.

Los participantes son diez parejas que en 1992 aceptaron formar parte de un estudio mas

amplio, y firmaron el consentimiento informado.

Aplicamos la metodologia observacional, que incluye un enfoque mixed-methods, basandose

en la integracion de las perspectivas cualitativa y cuantitativa, y que es novedosa respecto a la

mayor parte de la literatura sobre la experiencia de filiacion de estas parejas.
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El disefio observacional es N/S/M: Nomotético (trabajo en paralelo con diversas parejas), de
seguimiento intersesional incompleto (informacién obtenida en dos momentos en el tiempo) e
intrasesional incompleto (solamente la segunda obtencidon de informacion es una entrevista en
profundidad analizada de forma completa), y multidimensional (dado que, en funcion del
marco tedrico, se contemplan diferentes dimensiones, que son las que conforman el

instrumento de observacion indirecta).

El analisis cualitativo de las narraciones de las entrevistas grabadas se ha realizado a través del
analisis de texto con el programa ATLAS.ti. Se ha elaborado un instrumento de observacion
indirecta construido ad hoc, configurado por formato de campo combinado con un sistema de

categorias.

El paso de los datos del programa ATLAS.ti a una matriz de cddigos diacronica se materializa
a través de la via connect que permite transformar el contenido del texto de las entrevistas en
una organizacion estructurada de acuerdo con el parametro de orden o secuencia para poder

realizar el posterior analisis cuantitativo y tratamiento de los datos.

Hemos aplicado un anélisis secuencial de retardos para obtener patrones de conducta
caracteristicos de cada pareja, y un andlisis de coordenadas polares para vectorializar las
interrelaciones entre los codigos correspondientes a las respectivas conductas. En paralelo
hemos realizado un estudio de caso con cada una de las parejas para analizar en profundidad el
seguimiento idiografico especifico de cada una de ellas y detectar las regularidades que existen

inter-parejas para establecer la presencia de casos multiples.
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Los resultados obtenidos informan de cinco casos multiples que demuestran que en su relato
las parejas establecen una relacion de asociacion entre las conductas relativas a la elaboracion
del duelo por la pérdida de la fertilidad y la comunicacion de los origenes genéticos,
destacandose que veinticinco afios después de concebir hijos, las dos conductas se hallan

significativamente conectadas entre si.

La interpretacion de estos casos multiples permiten destacar que las conductas relativas a la
elaboracion del duelo de la infertilidad y la revelacion de los origenes genéticos también
mantienen una relacion de asociacion significativa con conductas relativas a la experiencia de
filiacion respecto a los vinculos con los hijos durante la crianza, al afrontamiento de la
revelacion de los origenes genéticos, el valor psicoldgico que el hijo representa para ellos i las

conductas referidas a la decisién que tomaron de utilizar TRAD para concebir.

Estos resultados trasladados a la practica asistencial permiten realizar importantes

recomendaciones de cardcter clinico tanto para la atencion de la clinica de la fertilidad en la

primera linea como para la intervencion psicoterapéutica especializada.
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INTRODUCCIO

“Una sensacion de inquietante extrafieza”

Piera Aulagnier (1992)

La biotecnologia aplicada a la reproducciéo humana ha generat molta controversia social des
dels seus inicis ara fara mig segle. La caracteristica diferencial de les Técniques de Reproduccid
Assistida (TRA) respecte de la reproduccio bioldgica es que totes les seves aplicacions separen
la fecunditat de les relacions sexuals, és a dir, que per primera vegada en la historia, es possible

tenir un control sobre la sexualitat humana fins ara mai vist.

Les TRA, per un costat, permeten oferir programes de tractament a diversos problemes de
fertilitat 1 representen una gran esperanga per moltes parelles i/o persones amb dificultats per a
poder procrear; pero, per I’altre, en la mesura que totes aquestes aplicacions han obert vies fins
ara inedites pels homes/dones cap a la parentalitat, connecten a les persones que precisen de la
reproduccid assistida per procrear, als professionals de la clinica reproductiva i a la mateixa

societat amb una experiéncia de “inquietante extrafieza” (Aulagnier, 1992).

La implementacié de TRA forma part dels programes d’atencio a les parelles infértils fa més
de quaranta anys i les seves aplicacions avui dia soén un fet consumat, aixi com les
conseqiiencies assistencials que ha comportat al cap del temps. En 1’actualitat les unitats de
reproduccid atenen un gran niumero de demandes de procreacié que més que problemes de
fertilitat propiament dits, responen al desig de conformar families des de vies fins ara ignotes:
dones soles, parelles homosexuals, embarassos generats en dones menopausiques o de semen

de pares post-mortem i algunes altres.
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En Pactualitat, a I’estat espanyol i a Catalunya prop del 9% de les criatures neixen a partir del
suport de programes de técniques de reproduccio assistida i es calcula que a nivell mundial des

del naixement de Louis Brown n’han nascut uns vuit milions.

Els efectes psicosocials de les diverses aplicacions de TRA en les parelles de pares o en les
criatures, han estat motiu d’estudi i1 discussid en diversos ambits com son el camp de la
genetica, les lleis 1 la €tica social 1 assistencial, generant una gran proliferacié de coneixement

cientific i també d’opini6 publica entre la ciutadania.

Els naixements derivats de les TRA, han estat motiu d’atencid 1 preocupacid per part de
diversos estaments socials: clinics, juridics i també de I’opinidé publica. Hem escoltat veus, a
vegades ancorades en posicions ideologiques, en clara oposici6 a les aplicacions d’aquestes

alternatives reproductives, 1 altres, de manera for¢a complaent, les defensen a tota costa.

En D’actualitat disposem de molts estudis de seguiment i publicacions sobre el camp de la
reproduccid assistida en el terreny de la Psicologia y las Ciencies Socials. Els estudis van
orientats a valorar el malestar emocional de les parelles en termes d’ansietat 1 depressio, la
dinamica de relaci6 de la parella de pares, la qualitat del vincle filial, possibles disfuncions i/o
psicopatologia en el desenvolupament dels nens, aixi com els mecanismes d’afrontament de

les parelles durant els programes de reproduccio.

La majoria dels estudis, pero, avaluen els resultats amb metodologia quantitativa que no permet

valorar ni detallar en profunditat les caracteristiques de les experiéncies viscudes, aixi com la

qualitat dels vincles relacionals establerts en 1’experiéncia de filiacié d’aquestes parelles.
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El biofisic 1 filosof frances, Henri Atlan (2005) afirma que I’adveniment de 1’uter artificial
sembla inevitable 1 opina que la funcié materna, tal i com la coneixem, canviara a tenor d’una
voluntat meédica, terapeutica i filosofica orientada per uns valors que apunten a desfer-se del
dolor 1 dels limits biologics. Es mostra preocupat, com tots nosaltres, pels interrogants que
giren entorn aquestes noves formes de naixement i els possibles efectes en els nens i en la seva
posterior relacio amb els adults. La qiiestié de fons que inquieta €s sobre si el nou desafiament
a la natura que cerca la planificacio, I’optimitzacio 1 la possibilitat de desfer-se del dolor, no

ens convertira en éssers més insolidaris, individualistes 1 freds.

El significat de les paraules del filosof animen 1’esperit d’aquesta tesi, aixi com el fet d’escollir
la metodologia observacional indirecta, per a realitzar el disseny de la recerca. En el camp de
la reproduccio assistida, fins fa molt poc no es troben publicacions d’estudis realitzats amb
metodologia mixed methods. En els darrers temps apareixen els primers estudis justament pe

tractar de complementar les mancances de la metodologia mixed methods en aquest ambit.

Ens proposem realitzar un estudi exploratori de seguiment per examinar 1’experiéncia vital de
parelles infertils vint-i-cinc anys després que han pogut concebre fills amb teécniques de

inseminacio assistida amb semen de donant (IAD).

Els objectius de I’estudi van orientats a relacionar la modalitat de 1’afrontament del dol de la
infertilitat amb el procés de decisid6 de comunicacio dels origens genctics als fills, i, amb

I’experiéncia de filiacié 1 la satisfaccio parental obtinguda.

Les caracteristiques de 1’objecte d’estudi demanen treballar amb metodologia observacional

indirecta que permeti obtenir una captacio de la realitat extensa, sense perdre els matisos. Hem

23



optat per I’enfocament mixed methods, basat en la integracié d’elements qualitatius i

quantitatius.

La totalitat de la recerca s’ha dut a terme en el Servei de Psicologia Clinica (SPC) de la
Fundacid Puigvert, que ha estat una entitat pionera en els anys vuitanta en 1’atencio clinica de

parelles infertils amb programes de reproduccio assistida.

La Fundacidé Puigvert és una fundacio privada sense anim de lucre que pertany al SISCAT
(Sistema Sanitari Integral de Salut Pablica a Catalunya). Es un hospital monografic universitari
de tercer nivell amb especialitat en Urologia, Nefrologia i Andrologia. Realitza un abordatge
assistencial centrat en la persona des d’una perspectiva biopsicosocial, proporcionant en tot
moment una atencio integral i multidisciplinaria a tots els seus pacients per qualsevol problema

de salut que presentin.

En la Unitat de Reproduccid Assistida s’ofereix a les parelles infértils una atenciod clinica des
d’una perspectiva integral amb un equip interdisciplinari composat per androlegs, ginecolegs,

endocrinolegs, biolegs i psicolegs.

L’abordatge assistencial de les parelles infertils realitzat des del Servei de Psicologia Clinica
inclou la valoracid 1 atencio del factor psicologic al llarg de tot el procés clinic, des del
diagnostic fins a tot el procés del programa de tractaments amb técniques de reproduccio
assistida; en particular, quan es precisa I’aportacié de material genetic de bancs de donacio6 o

quan es presenten dilemes étics relatius al diagnostic genétic preimplantacional.
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PRIMERA PART

MARC CONCEPTUAL SOBRE PARENTALITAT I FILIACIO
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1.  Valor social dels fills. Transcendéncia de la filiacio

La médecine du désir d’enfant est une médecine bien particuliere, une médecine plurielle. Elle
concerne en premirer la femme, mais également le futur nouveau-né et le pere en devenir, et
souvent aussi toute la famille. Si ce désir apparemment simple s’ exprime par “je veux un
enfant”, n’est-ce pas la partie visible de I’iceberg? Enfant alibi, enfant pour soi, enfant pour
I’autre, enfant pour étre, enfant pour paraitre, enfant par amour, enfant par désamour, tout est
possible.

(Frydman, 1998, p. 9)

El recorregut historic de la humanitat €s en ell mateix un testimoni de la for¢a que la procreacio

imprimeix al psiquisme individual i al progrés del sistema social.

Castoriadis (1993) proposa que, des d’abans de néixer, tots els subjectes estem precedits per
un univers simbolic propi de la microcultura a la qual pertanyem. Es tracta d’un univers
simbolic que transporta un sistema de valors 1 creences que son part dels continguts amb els
quals les persones afrontem el desenvolupament vital i les relacions interpersonals. Aquests
valors es modifiquen constantment amb les innovacions de cada ¢poca i es van integrant de
manera progressiva a I’imaginari social. Els desenvolupaments tecnologics de finals del segle
passat, particularment en el camp de la comunicacid i de la genética, han marcat diferéncies

propies dels periodes finiseculars.

Cada periode historic transporta un sistema de valors propi que té una gran influéncia en el
comportament i en les decisions de les persones amb relacio als seus projectes vitals, anhels 1

desitjos.

El desenvolupament tecnologic assolit avui dia, sobretot en el camp de la comunicacio i de la

genetica, ha generat canvis molt importants relacionats amb els valors socials de la filiacié. La
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influéncia de la biomedicina 1 les aplicacions dels programes de reproduccio assistida en la
demanda assistencial de procreacidé ha introduit grans modificacions pel que fa al valor

simbolic atorgat al génere 1 als fills, aixi com a la maternitat i a la paternitat.

La historia de la maternitat d’ Ariés (1973) descriu magnificament la transformacié de I’actitud
maternal de les dones al llarg del temps a la llum de les creences de cada ¢época: des de la
indiferéncia materna cap al beb¢ de les dones en la Franca de I’antic régim del segle XVIII,
fins a les dones actuals que atorguen gran valor a la vida emocional durant la crianga pel bon

desenvolupament de la personalitat dels fills.

Badinter (1980) destaca que la indiferéncia materna, entesa com una defensa emocional davant
la gran mortalitat infantil d’aquell moment, estava explicada també per la creenca de I’¢época
que no donava valor als infants per no ser considerats propiament éssers socials. No es modifica
aquesta creenca fins al 1762 en qué Rousseau publica Emilio i es comenga a donar valor als

vincles afectius durant el procés de crianga i, en conseqiiéncia, a la funcidé materna.

Els rols 1 les funcions de la parella parental queden molt ben diferenciats 1 definits, segons el
genere i les funcions de cada membre de la parella, fins a la meitat del segle XX. Pero, després
dels canvis socioculturals promoguts en el maig del 68, el sistema de valors de I’imaginari
social es transforma radicalment 1 modifica per sempre la nitida divisi6 de funcions en la parella
parental mantinguda fins aleshores. A partir d’aquest moment les fronteres entre aquestes

funcions no tornaran a quedar mai més tan clares com abans.

La progressiva democratitzacid de la societat també ha promogut canvis que han transformat

el teixit social de manera molt significativa. El nucli organitzador de la familia tradicional en
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les societats occidentals presenta substancials modificacions que mostren un nucli en constant
recomposicid, format per diversos origens, com families reconstituides després de divorcis amb
fills d’anteriors parelles, o per adopcions monoparentals. La creacid6 d’aquestes noves
configuracions familiars suposen un repte a les funcions parentals en tant que han d’afrontar la
crianga dels fills en un nou context de familia extensa en qué es combinen vincles de relacio

mixtes, de sang, de caracter genetic i altres només afectius.

Baumann (2003) aporta el concepte de societat liquida tot referint-se al valor actual del
significat dels vincles afectius en les societats modernes. El socioleg estableix una relacié entre
la marcada tendeéncia actual a voler eliminar les emocions doloroses generades per les
experiéncies de frustracio 1 una defensa que tendeix a la devaluacié del caracter singular 1 tinic

de cada relacio.

Altres autors (Ceccarelli, 2004) ressalten 1’emergeéncia d’un perfil psicosocial que, en les
relacions afectives, cerca substituir uns vincles per altres de nous, sense reconeixer la diferéncia
entre ells, convertint les relacions en objectes intercanviables orientades a donar gratificacio

immediata.

Actualitat de la demanda de procreacio a les Unitats de Reproduccio Assistida

La societat actual es caracteritza per la cerca de planificacio per a totes les activitats, de manera

que qualsevol projecte, sigui professional o vital, ha d’estar préviament dissenyat 1 planificat,

1 la maternitat i la paternitat no en so6n una excepcio.
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Beck-Gernsheim (2003) cita un informe del banc de semen més gran dels Estats Units en el
qual s’observa que les parelles usuaries de donaci6é de material genétic, mostren una creixent
demanda cap a I’optimitzacid, destacant que no es busquen nens, sind nens lliures de defectes,
1 agrega que, en aquest ambit, les parelles esdevenen particularment exigents. Afegim, pero,
que en relacidé amb 1’organitzacié del nucli familiar, res €s comparable als efectes que han
generat els tractaments de la fertilitat amb programes de reproduccié assistida en els darrers

cinquanta anys.

L’aplicaci6 de totes les TRA comporta la separacié entre relacions sexuals 1 procreacio i aquest
fet permet un control sobre la sexualitat humana mai vist. Les aplicacions de les TRA canvien,
per primera vegada en la historia, el principi basic de la procreacié que afirma que un ésser

huma ve de dos.

La separaci6 entre les relacions sexuals i la procreacio, en la mesura que no requereix de la
relacid d’interdependéncia entre subjectes monosexuals per tenir fills, ha facilitat I’emergéncia
d’una demanda de procreacid per fora de la parella heterosexual tradicional i ha donat lloc a la
formacio de noves estructures familiars que avui es troben totalment incloses en el teixit social

actual.

Aquesta nova via de procreacio ha tingut conseqiiencies de gran abast en I’organitzacio dels
nuclis familiars. Les demandes de fecunditat que avui dia arriben als dispositius assistencials
de les Unitats de Medicina Reproductiva no responen a problematiques que presenten
alteracions biologiques o de la fisiologia, propiament diagnosticades d’infertilitat, sin6 que es
tracta de consultes de persones i1 parelles que formulen demandes de procreacid relatives a

problemes de subfertilitat i/0 de planificaci6 del desig de fill o familia.
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La preocupacio per I’avidesa que podia generar la normalitzacio de 1’ts de les TRA entre la
poblacié a I’hora de planificar el projecte parental va quedar clarament expressada ja fa anys

per Jacques Testard:

Soy de la opinion que el nacimiento de un hijo del sexo no deseado causara, igualmente, dolor,
y no menos que el que siente hoy en dia una pareja cuyo deseo de tener hijos queda insatisfecho.
Tendrén razén los psiquiatras en sefialar los peligros que podran surgir para el equilibrio
psiquico de la pareja y el desarrollo del nifio si se niega a los demandantes la ayuda técnica que

piden (Testard, 1986, p. 142).

La clinica de la fertilitat atén demandes de procreacidé de dones soles amb opcié de familia
monoparental; de parelles homosexuals; de dones en edat avangada —primer motiu actual
d’indicacio de reproduccio6 assistida-, en estat de climateri, per preservacio de material genétic;
sigui per esperar el moment adequat segons la planificacié familiar, sigui en el cas de malalties
detectades (cancer o genetiques) que requereixen esperar la recuperacié de la malaltia per poder

concebre. De vegades, fins 1 tot, per planificar la fecundacio en situacioé post mortem de 1’home.

Volem aportar un aspecte sociologic més per mostrar una contraposicié de tendéncies en la
societat actual: Per un costat, tendéncies individualistes de la modernitat que desvitalitzen els
llagos afectius i1 afebleixen els vincles, tant en les relacions socials i1 laborals com en les
personals; per I’altre, es detecta un interés creixent, en particular a les grans ciutats del moéon
urba, en les persones i parelles en edat de procrear, per incloure la creacié d’un nucli familiar
propi en el seu projecte vital (Beck-Gernsheim, 2003). En aquesta linia, podem observar que

la formaci6 d’una familia propia torna a ser un objectiu principal en la societat contemporania,
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com un medi que permet establir llagos de sang i vincles més estables i solids que perdurin en

el temps 1 donin sentit a la vida.

La planificacié de la formacié de parella, familia i fills, des de la incorporacid professional a
la vida laboral de les dones, no resulta facil de concretar en el desenvolupament del projecte
vital. L’edat de la dona és un element basic pel pronostic d’exit per I’embaras en la indicacid
de tractaments (Evers, 2002; Jacobs et al., 1990; Klein & Sauer, 2001; Thatcher & Naftolin,

1991).

La tecnologia reproductiva cada vegada es fa més necessaria, tant per conformar nuclis
familiars monoparentals, homosexuals, com per a congelar ovuls o esperma de manera
preventiva fins que arribi el moment adequat per procrear i les técniques de reproduccié puguin

ajudar amb teixit genétic propi o bé amb donaci6 de bancs d’ovuls.

El perfil de la demanda de procreacié actual porta inscrites les paraules visionaries, de René
Frydman, que en els anys vuitanta va afirmar que en 1’ambit de la reproduccié assistida, la
medicina deixaria el camp estrictament de la salut per a esdevenir medicina del desig (Frydman,

1996).

Les noves vies d’accés parental que promouen les TRA son un fet incontrovertible que porten
el segell de la modernitat, €s a dir, son el resultat de la planificacié d’un desig de procrear d’una
manera determinada i en un moment determinat. Les TRA han fet possible prendre decisions

sobre amb qui, com i quan es vol portar a terme la concepcié d’un bebe.
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En aquest punt, volem fer notar que la procreacié assistida requereix en la majoria dels casos
la utilitzacié de material genétic de bancs de donaci6, sigui ovuls, esperma o embrions. Les
families organitzades amb TRA 1 amb el suport de bancs de donacid6 de material genetic

incorporen la figura dels donants que encarnen la preséncia del tercer absent.

La practica clinica ens ha permées observar una gran diversitat d’afrontaments de 1’experiéncia
de procreacio assistida, aixi com dels mecanismes més o menys adaptatius a la vivéncia de no

poder concebre sense assisténcia medica.

Entre les diverses modalitats d’afrontament observades, destacarem aquelles situacions
cliniques en les quals algunes persones/parelles tenen el convenciment que, amb el suport de
les TRA, fan realitat una fantasia d’autofecundacié omnipotent en la qual el tercer queda exclos

en la realitat 1 també simbolicament.

Des del principi dels tractaments dels programes de reproduccié assistida, en els anys vuitanta,
els especialistes en salut mental de la petita i mitjana infancia s’han mostrat interessats pels
efectes que aquestes noves vies d’accés a la parentalitat poden tenir en les funcions parentals 1
han examinat sense prejudicis, des del punt de vista clinic, les caracteristiques dels vincles

d’aferrament d’aquestes xarxes familiars.

Posteriorment, també s’han realitzat seguiments del desenvolupament de les criatures de

families amb nens nascuts de reproduccio6 assistida que han rebut atenci6 clinica en les seves

consultes.
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Els interrogants oberts giren, sobretot, entorn dels efectes que pot tenir el tercer absent, encarnat
en la figura dels donants, en els vincles parentals, aixi com sobre la influéncia que la falta de
vincle genetic pugui tenir en la qualitat afectiva del vincle d’aferrament, tant en les relacions

interpersonals en la familia nuclear com en I’extensa.

El tema més examinat, en la historia d’aquestes families, vinculat amb el tercer absent, és
relaciona amb la decisi6 de comunicar o no comunicar els origens genetics als fills. Les
preguntes més estudiades tracten de determinar quins factors predominen en cada parella en la
presa d’aquesta decisio 1, en cas de comunicar els origens als fills, amb quina modalitat ho fan,
¢s a dir, el com, el qui i el quan fer-ho. Finalment, es tracta de poder discernir en quina mesura

aquest factor esdevé facilitador dels vincles familiars 1 del desenvolupament i crianga dels fills.

La pregunta fonamental que al final ens ocupa ¢és si, a la llum dels resultats que avui disposem
dels estudis de seguiment de parelles 1 de nens nascuts amb reproduccio assistida, es pot pensar

que ells /o els pares, haurien de tenir un futur més dificil que els de les altres parelles.

2. Factors psicologics de la fecunditat humana

La curiositat infantil expressada pel petit Hans sobre la fecunditat humana representa un dels
grans misteris de la humanitat (Freud, 1988). La fecunditat humana, mai reduida a la
reproduccid biologica, s’inscriu en el psiquisme de les persones amb un valor simbolic que

resulta de la interacci6 entre el pla biologic, psicologic i sociocultural.
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El valor de la filiaci6 per a la parella humana, descrit des de diverses perspectives segons els
autors, articula la singularitat del desig conscient/inconscient de ser pare/mare, la construccio

de la identitat masculina/femenina i els ideals individuals, aixi com els de I’imaginari social.

Freud (1914) posa I’accent en la gratificacié de fantasies d’immortalitat i manteniment de
I’especie, definint el subjecte com un fi en si mateix i alhora un gra6 de la cadena. Des d’aquesta
perspectiva, el fill esdevé continent de les ansietats de mort dels pares en la mesura en qué
representa la continuitat i permet mantenir la fantasia de transcendir en el temps. El fill
simbolitza la capacitat de donar vida i I’acceptaci6 de la mort de l'individu a través de la
substitucido de generacions. Des d’aquesta perspectiva, els fills esdevenen continents de les
ansietats de mort dels pares, calmant el malestar inherent a la condicié humana relacionat amb

les experiencies de perdua, indefensio i finitud.

Des del vertex filogenétic, el desig de fill ens precedeix, conjuga els mites dels ancestres i
condensa els valors de I’imaginari social registrats en el passat, en el present i aquells que

apunten al futur.

El desig de fill prové dels objectes interns, incorporats entorn de la figura de la parella parental
creativa, internalitzada després de I’elaboracio del recorregut edipic. Les fantasies conscients 1
inconscients que acompanyen la concepcid, I’embaras 1 el naixement del nadé son diverses 1
singulars per a cada parella i guarden relaci6 amb el vincle més o menys ambivalent establert

amb la parella de pares interns.
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Alguns autors emfatitzen els aspectes instintius del subjecte en el desig de fill; d’altres, en
canvi, destaquen la construccid de la parentalitat, a partir de la influéncia dels factors culturals

(Aries, 1973; Badinter, 1980).

Les aportacions, pero, de la majoria dels autors, sense negar una part a I’instint filogenetic,
concorden en que I’experiéncia subjectiva conscient 1 inconscient d’esdevenir pares, ¢és a dir,
la decisi6 de voler concebre i criar un fill, comporta complexos 1 nombrosos factors psicologics

que articulen el ‘desig de fill’ amb el desenvolupament de les funcions parentals.

2.1 Identitat parental 1 funcions parentals

Erikson (2000) proposa el terme generativitat per expressar el desig huma de cuidar d’un nen i
ser responsable del seu creixement 1 assenyala que €s un interés primari per establir i guiar les
seglients generacions que emergeix de manera previsible si s’assoleix un cert estat de maduresa
psicosocial. L autor destaca que aixo afegeix quelcom que va més lluny de tenir responsabilitat
sobre un mateix, donat que demana la preséncia de dues persones amb un sentit del self
establert, la identitat personal i sexual ben definides 1 que es vinculin a partir d’una relacio
d’interdependéncia cooperativa per tal de tenir cura de les criatures i afrontar el llarg periode

de compromis per a la crianca.

Novick 1 Novick (2005) es refereixen a la parentalitat com una capacitat independent de tenir
o no tenir fills, descrita com “una condicion de la vida adulta que consistiria en la adquisicion
de una capacidad de crear, cuidar, proteger, nutrir, amar, respetar y disfrutar por fuera de las
necesidades de uno mismo” (p. 27). Descriuen la parentalitat com un grau de maduresa de la

personalitat que permet deixar de banda les necessitats propies i posar en primer lloc les dels

35



fills. Tot 1 destacar que la parentalitat es va construint en la relacié amb els fills, a partir del seu
naixement, afirmen que els que no son pares poden desenvolupar aquesta capacitat en altres

relacions.

En el moment que la parella fa conscient el seu ‘desig de fill’ 1 pren la decisi6 de concretar el
projecte parental, la relacio es reorganitza 1 emergeixen nous valors pel que fa a les diferéncies
sexuals en el vincle. La sexualitat queda investida, sobretot, pel valor de la concepcid; els ritmes
1 periodes menstruals redimensionen el temps, i el semen adquireix un valor generatiu no

considerat fins aquell moment.

La preséncia de I’embaras esdevé un nou estat mental, que la parella comparteix, definit com
“estem embarassats”. Les dones poden tenir el sentiment de ser un continent receptiu i
acollidor; pero, en alguns casos, poden generar fantasies sobre els moviments fetals que els fan
creure que elles son les tniques gestores 1 marginen I’home. I els homes poden experimentar
una activaci6 de la virilitat associada a la seva capacitat reproductora, assegurant el sentiment
narcisista del self; tanmateix, alguns homes experimenten una vivencia d’exclusié davant de la
intensa relacido mare-nado 1 tendeixen cap a un sentiment paranoide de creure que nomeés son

un instrument utilitzat per a fecundar (Houzel, 2006).

Mahler (1990) proposa que les parelles en qué els seus membres han realitzat el recorregut del
procés de separacio-diferenciacio, amb el resultat de la individuacid psiquica de la persona,
podran fer una millor gestié d’aquestes fantasies durant I’embaras 1 afavoriran, al seu torn, el

procés d’ individualitzacid dels fills.
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Nanzer 1 Palacio-Espasa (2013) proposen el concepte de “dimensién parental de la
personalidad” per descriure la matriu sobre la qual es desenvolupen les funcions parentals.
Donat el seu valor per a la supervivencia, son captades pel bebe tan aviat com pot 1 a partir de
la identificacio narcisista, es troben presents, inserides en 1’eix narcisista de 1’organitzaci6 de
la personalitat, des de I’inicii de la vida. Mencionen el rol central de les “neurones mirall”, en
tant que reflecteixen els afectes i1 la motricitat de ’altre, posant com a exemples, el bebe que
introdueix el dit a la boca de la mare quan vol menjar o el que posa la ma a la cara de la mare

si la veu plorar amb tristesa, com si I’acaronés.

L’accés a la identitat parental no €s un procés passiu, sind que requereix un laborios treball
psiquic: comporta la rentincia narcisista al projecte de 1’ideal infantil de parentalitat i el treball
que suposa elaborar el dol per les identificacions edipiques omnipotents amb el nen que haurien
volgut ser, i els pares que haurien volgut tenir; és a dir, consisteix en renunciar per sempre al

lloc del nen en el sistema de filiaci6 1 prendre el lloc de pares, cedint el lloc de nen al fill.

El procés d’elaboracié d’aquests dols reedita experiencies de gratificacions i de frustracions en
relacié amb vivéncies de perdues, faltes 1 ferides del passat infantil. Els efectes emocionals
d’aquesta rentincia i les defenses corresponents es posen de manifest més intensament durant

I’adolesceéncia.

Com declaren altres autors, és molt important subratllar la importancia del potencial depressiu
que comporta 1’accés a la parentalitat. “Hemos insistido mucho en los limites de la
conflictualidad depresiva. Las dificultades para aceptar este conjunto de pérdidas y de

exigencias van a movilizar defensivamente la parte narcisista (o infantil) de la personalidad
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dando lugar a diferentes conflictos de la parentalidad. Por lo tanto, se va a desplegar toda una

serie de “escenarios narcisistas de la parentalidad” (Nanzer & Palacio-Espasa, 2013, p.79).

En aquest punt volem manifestar el valor clinic de disposar de programes d’atencio integral a

la maternitat que puguin recollir la complexitat de I’experieéncia de procrear.

Les fantasies conscients/inconscients que acompanyen la concepcid i I’embaras poden mostrar
les dificultats per a la gestio de la frustracidé que suposa I’experieéncia depressiva. La valoracio
psicologica de les parelles que consulten, inclosa en els protocols clinics de la nostra practica
assistencial, considera especificament les caracteristiques d’aquestes fantasies per detectar
factors de risc pel desenvolupament de les funcions parentals i proposar suport i1 tractament
psicoterapeutic si €s necessari davant de situacions de vulnerabilitat per 1’afrontament de la

parentalitat 1 la crianca dels nadons.

2.2 Desig de fill

El desig de procreacio ens precedeix traslladant els mites familiars de generacio en generacio
1 es constitueix inspirat en la figura de la parella parental dels mateixos pares internalitzada, és
a dir, en la identificaci6 amb els objectes matern i patern internalitzats després del recorregut
edipic. Resulta necessaria la preseéncia de dues individualitats amb una identitat personal i
sexual ben diferenciades, aixi com la complementarietat del desig de ’home 1 el desig de la

dona vinculats en una relacio d’interdependeéncia i cooperacio creativa.

En el moment en que una persona/parella concreta el ‘desig de fill’, originat en la identificaci6

introjectiva amb la parella de pares, es posa de manifest, de manera rellevant, el caracter
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potencialment reparador que els fills poden simbolitzar en relacié amb el vincle més o menys

ambivalent mantingut amb els objectes primaris.

En el cas dels homes, la paternitat entronca amb 1’experiéncia de realitzar el mandat cultural,
transmes filogencticament, de perpetuar I’especie a través de llagos de sang, establint la filiacio
a través de la llei del pare que reconeix el fill com a propi. En aquest sentit, el fill esdevé un
atribut de gran valor per a mantenir 1’equilibri del sentiment narcisista de la personalitat, aixi

com per a la construcci6 de la identitat masculina.

L’adquisicié de la identitat paterna connecta amb el procés evolutiu de diferenciacid6 amb
I’objecte primari per adquirir la individuacid, canviant d’objecte durant el treball requerit per

realitzar les identificacions amb el pare com progenitor del mateix sexe, durant el transit edipic.

Tanmateix, ’accés a la paternitat també exigeix als homnes abandonar el lloc de fill del seu
pare per esdevenir pares dels seus fills. El moment de confrontacio amb la dona embarassada
esdevé un impacte que recomposa la dinamica de la parella des d’un nou principi de realitat

que posa al descobert nous atributs psiquics de la dona-mare no mostrats fins al moment.

El vincle tan estret establert en la diada mare-beb¢ exclou al pare de I’experiéncia, de tal manera
que alguns homes, quan es concreta I’embaras, poden reviure amb la parella, experieéncies
doloroses d’exclusio infantils viscudes en el vincle amb la mare. En aquests casos, es poden
observar reacciones diverses que van des de modalitats evitatives de mantenir-se
emocionalment al marge del projecte de filiacié iniciat, fins a presentar estats depressius,

somatitzacions o seriosos conflictes de parella.
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En les dones, el desig de fill esta profundament 1ligat al vincle primitiu amb la mateixa mare.
La nena beb¢ experimenta sensorialment les emocions de plaer que la mare t¢ quan la cuida i
€s, en aquesta experiéncia, on la nena rep de la seva mare la base sobre la qual més tard ella
construira la mateixa identitat maternal. Tamb¢ es fa necessaria la posterior identificacié amb
els atributs 1 capacitats de la mare per tal de comptar amb una imatge maternal positiva i poder

realitzar I’eleccid de la parella en la vida adulta (Pines, 1972).

Durant els primers anys de vida, la nena es prepara psicologicament per adquirir la futura
identitat parental, a partir de les projeccions dels representants afectius i de les figures parentals
internalitzades. El resultat de la integracio dels vincles d’amor i odi amb els objectes

significatius esdevindra el vector per gestionar el desenvolupament a la parentalitat.

Molts autors acorden que per accedir a la maternitat, resulta determinant que les dones puguin
resoldre el conflicte d’ambivaléncia en el vincle amb la mateixa mare com a part del dol

evolutiu especific de la dona (Bydlowski, 1997; Pines, 1972; Winnicott, 1999).

Ressaltem que la resolucid d’aquest conflicte presenta un moment critic a I’adolescéncia amb
I’eclosio de la sexualitat, en el que, amb ’esperit de voler diferenciar-se, les joves dones poden
rebutjar aspectes psicologics de la mare. Bydlowski (1997) destaca que, si aquesta
diferenciacio comporta un rebuig violent de les bondats rebudes de la mare com a font de vida,
el conflicte esdevé de major complexitat i de més dificil resolucié. En el procés d’adquisicio
de la identitat parental, el contacte regressiu amb experiéncies positives i angoixants del passat
infantil genera un moviment psiquic de gran plasticitat que 1’autora descriu com el periode de

“transparencia psiquica”.
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2.2.1. Configuracio psicologica d’un estat mental disponible a la maternitat

L’observacio clinica de les diverses manifestacions psicologiques de les pacients durant els
programes de reproduccio assistida, ens ha permes detectar la configuracié d’un conjunt de
factors psicologics que afavoreix el resultat de 1’accés a I’embaras 1 la maternitat

Destaquem tres caracteristiques fonamentals per descriure la configuraci6 psicologica de I’estat

mental disponible a la maternitat (Camps, 2010).

1. Desenvolupament psicoevolutiu suficient per donar contenci6 emocional a la propia
personalitat per poder afrontar les experiéncies de canvi, i tolerar la incertesa del qué és nou i
desconegut com I’experiéncia de I’embaras i la maternitat.

2. Organitzacidé del self suficientment integrada per suportar el dolor mental de la
frustracid de les experiéncies propies 1 alienes, en termes de posicié depressiva descrita per
Klein (1994a, 1994b).

3. Reconeixement de la relacio d’interdependéncia dels vincles afectius.

Els nostres protocols d’atencié de les parelles infértils en els programes de FIV consideren la
preséncia d’un estat mental disponible a la maternitat com un indicador per la valoracio de la
vulnerabilitat emocional per 1’afrontament de 1’embaras 1, en particular, de 1’estrés generat pel

propis programes de reproducci6 assistida.

En molts casos, la valoracié informa d’un vincle de parella en que la complementarietat del
desig matern 1 patern facilita el procés de concretar la utilitzacié de les TRA indicades. En
altres, en canvi, quan les dones no presenten un estat mental disponible a la maternitat, els

conflictes de caracter psicologic compliquen notablement ’aplicacio i els resultats, en termes
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d’embaras i de problematica clinica afegida, relativa als programes de tractament de fertilitat

proposats segons el diagnostic medic.

2.2.2. Conflictes psicologics relatius a la falta d’embaras i ’estat mental disponible a la

maternitat

La preocupacio generada per la baixa taxa d’embaras dels programes de reproduccid, ja en els
anys seixanta, va portar a realitzar molts estudis que relacionaven factors psicologics amb els
resultats dels tractaments reproductius, relacionant el sistema inmuno-endocrinologic amb la

capacitat reproductiva de la dona.

Les investigacions posteriors relacionen els factors psicologics i els resultats dels tractaments
reproductius en termes d’ansietat i depressio, tan per I’estrés que genera I’impacte del
diagnostic d’infertilitat, com per l’estrés motivat per la incertesa i1 els fracassos dels
tractaments; aixi com pels mateixos efectes secundaris generats per la medicalitzacié que cada

programa comporta (Domar, 2004; Domar et al., 1992; Speroff & Fritz, 2005).

L’experiéncia clinica mostra que els casos que sense causes psicobiofisiologiques que ho
expliquin, la reproduccid assistida fracassa repetidament o es produeixen avortaments de
repeticio d’origen idiopatic, sempre presenten grans nivells de sofriment emocional. Les dones
i/o parelles que es troben en aquestes situacions, presenten notables graus d’ansietat, depressio
1 desajustos relacionals que, en moltes ocasions, requereixen alguna intervencio

psicoterapeutica.
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La valoracio psicologica realitzada en el nostre SPC d’aquests casos, ha posat de manifest que
la majoria d’aquestes pacients presenten un afrontament del fracas de I’embaras amb recursos
adaptatius negatius que dificulten encara més tot el procés; tan per seguir els tractaments

reproductius, com per si han d’acceptar el final dels mateixos.

La valoraci6 i analisi d’aquestes situacions cliniques ens permet destacar que en una bona part
d’aquestes pacients, es presenten nuclis de conflictes psicoldgics clarament vinculats a la
maternitat, caracteritzats pel resultat de 1’articulacio6 entre el vincle establert amb la figura de

la mare primitiva, el deute de vida i la funci6 psiquica reparadora de la fecunditat.

En la nostra experiéncia, seguint conceptualitzacions de Bydlowski (1997), hem distingit tres
grups de pacients segons les caracteristiques del nucli del conflicte psicologic:

e Grup A. Perfil psicologic sense deute de gratitud.

e Grup B. Perfil psicologic d’impas adolescent.

e Grup C. Perfil psicologic d’infertilitat com defensa de superviveéncia.

Grup A. Perfil psicologic sense deute de gratitud

El vincle matern no suposa deute de gratitud per la vida donada per la mare. Es percep el
naixement com una autofecundacio, sense cap mare que infanti. No tenen records del vincle
matern infantil, sind6 que aquesta és una experiéncia emocional escindida de la memoria.
Presenten conflictes de parella per no poder establir una dinamica de relacid
d’interdependéncia adulta reconeguda. La decisi6 de tenir fills, més que una felig
complementarietat, esdevé una competeéncia entre els dos membres de la parella per aconseguir

un acord.
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Grup B. Perfil psicologic d’impas adolescent

El vincle matern descansa sobre intensos sentiments d’odi envejos cap a la capacitat creativa
de la funcié materna. Destaquen biografies de gran turment adolescent, sovint mal elaborades,
amb un alt cost emocional per a la carrega autodestructiva que comporten les actuacions
repetides (avortaments, fracas académic, conductes addictives). La falta de mentalitzacié i
dificultat d’elaboraci6 emocional es presenta en forma de retrets permanents cap a la mare que

dificulten tota possibilitat de reparacid del vincle.

Grup C. Perfil psicologic d’infertilitat com defensa de supervivencia

El vincle matern primitiu va acompanyat de fantasies de desenvolupament catastrofiques. Es
establert des d’una relaci6 de supervivencia, és a dir, es regeix a vida o mort i no permet reviure
I’experiéncia amb la mare a través de la mateixa maternitat. Les dones d’aquest perfil presenten
un estat mental molt amenagat i poc disponible per a la maternitat. Formulen una demanda de
fill a tota costa, pero, al mateix temps, en elles destaca la vivéncia ambivalent per a la maternitat
que fa tanta por com intens ¢és el desig de fill. La infertilitat esdevé un mecanisme de defensa
necessari per fer front a la por de ser mares 1 acollir un fill. La vivéncia catastrofica que promou
I’expectativa de fecunditat en la fantasia de la pacient salva de viure la catastrofe que, en
realitat, es va viure en el passat. Si aquestes dones entren en programes de reproduccio,
presenten major risc de sofriments psicologic o de diversos graus de descompensacio. En
aquests casos, es recomana postergar el tractament de reproduccié assistida i proposar atencio

psicoterapeutica.
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2.3 La complementarietat del desig parental

En D’actualitat, des que els darrers cinquanta anys les dones tenen control sobre la seva
sexualitat, els fills no arriben d’una manera tan anarquica com en temps passats, sind que
neixen fruit de la planificacio. Des de la sociologia, es descriu que la decisio de tenir o no tenir
fills actualment és el fet més disruptiu que les parelles afronten durant el seu projecte vital

(Baumann, 2003).

La decisi6 de tenir fills desencadena un intens moviment emocional que, en alguns casos, posa
de manifest traumes, ferides o conflictes no resolts amb les figures parentals primaries que

entren en conflicte amb el caracter reparador del valor simbolic dels fills.

Cada persona afronta aquesta decisi6 de manera unica i singular, pero els efectes d’aquest
afrontament poden arribar a modificar o desestabilitzar la dinamica vincular de la parella. Les
reaccions son molt diverses i1 van, des de percebre el fill com una experiéncia harmonica
reparadora dels vincles infantils ambivalents, fins a arribar a inhibir el desig de fill 1
comprometre la fecunditat com a mecanisme defensiu davant del conflicte ambivalent amb les

figures parentals no resolt.

Les parelles que, quan decideixen tenir fills. estan conformades per dues individualitats
psicologicament ben diferenciades i presenten una modalitat relacional que reconeix la
interdependéncia, es troben en condicions facilitadores per a realitzar el transit cap a la
formaci6 de la familia. Aquesta dinamica relacional de la parella possibilita la
complementarietat del desig matern i patern, proporcionant al fill un lloc saludable en el

sistema familiar pel seu creixement.
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En el cas de les dones, si han recorregut la crisi evolutiva de manera favorable cap a I’embaras,
també resulta favorable, al seu torn, per al procés d’individualitzacio i creixement dels fills.
Aquestes mares poden permetre més facilment que els fills expressin els impulsos destructius
sense culpa, obrint vies de menor vulnerabilitat a I’expressio psicosomatica com a resolucio

dels conflictes interns.

Altres parelles, en canvi, formulen el desig parental impulsades per raons
conscients/inconscients que, allunyades de donar un valor psiquic de caracter reparador al fill,
cerquen assegurar la seva autoestima davant la societat o resoldre conflictes o ruptures en la
parella. En alguns casos, el desig de fill cerca calmar ansietats depressives o gratificar la
necessitat dels mateixos pares de ser avis. També podem citar situacions en que el desig de fill
oculta fantasies infantils omnipotents d’autofecundaci6 en contra de reconeixer la dependeéncia
afectiva de I’altre; en darrera instancia, hi ha parelles que tenen 1’expectativa que la procreacio
els podra resoldre greus conflictes psiquics que comprometen el seu desenvolupament i

I’equilibri personal.

3. La infertilitat

3.1 Dol de dols

La classificaci6 medica internacional DSM-V defineix com a parella esteril aquells casos en
que després d’un any de mantenir relacions sexuals sense proteccid no s’ha aconseguit cap
embaras. En 1’actualitat, els Centres de Reproduccié Humana Assistida (CRHA) ofereixen
programes de reproducci6 assistida com a alternativa terapeutica per a les parelles/persones

que consulten per una demanda de fecunditat.
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La medicina reproductiva tracta la falta d’embaras com una malaltia que cal curar obtenint
aquest embaras 1 no sempre es t¢ en compte la complexitat que configura el desig de fill des

del punt de vista psicologic per a cada persona/parella.

Massarotti et al., (2019) avaluen els predictors de nivells més elevats d'angoixa en dones en
TRA 1 conclouen que els nivells d’ansietat més alts abans del tractament son I’efecte de no
saber que s’espera que facin per resoldre el seu problema. A més, experimenten alts nivells
d'ansietat general abans 1 durant el tractament relacionats amb un sentiment de culpabilitat.
Muioz, et al., (2009) estudien els tipus d’estressors relacionats amb la infertilitat i informen
que I’estressor més citat és la frustracio del desig de ser pare aixi com el temor al fracas dels

tractaments.

La relaci6 entre l'estrés 1 la infertilitat s'ha debatut durant anys. Rooney & Domar, (2018)
informen que les dones amb infertilitat presenten nivells elevats d’ansietat i depressio, de
manera que €s evident que la infertilitat provoca estrés. El que queda menys clar, pero, és si
I’estrés causa o no la infertilitat. Es dificil investigar I’impacte de 1’angoixa en els resultats del
tractament per diversos factors, incloses les mesures d’informes d’autoinformaci6 inexactes i
la sensacié d’optimisme augmentat a I’inici del tractament. No obstant aixo, la investigacio
més recent ha documentat 1’eficacia de les intervencions psicologiques per reduir el malestar

psicologic 1 també un augment significatiu de les taxes d’embaras.

Diversos autors plantegen que, si la infertilitat no esta compromesa per raons biologiques
irreversibles o alguna malformacié congenita, els programes de reproduccid proposats, més
que un tractament indicat per a un cas d’infertilitat, son una alternativa terapeutica per a

resoldre un problema de fecunditat no reconegut (Faure-Pragier, 1997; Frydman, 1996; Tubert,
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1996). En alguns casos, en qué la produccié espermatica es troba obstruida o alterada, la
biomedicina ofereix tractaments pal-liatius amb bancs de donants que moltes parelles

prefereixen triar en lloc d’optar per una adopcié o renunciar a la vida amb fills.

El diagnostic d’infertilitat, per a les parelles que no poden concebre, suposa un cop brutal al
projecte de vida que havien planificat. La vivencia subjectiva d’infertilitat esdevé una
experiéncia molt traumatica per a totes les parelles, fins i tot per a aquelles que, després dels
tractaments, acaben amb fills. El patiment de les parelles infertils, presentat en forma d’ansietat
1 depressio, ha estat extensament estudiat (Moreno-Rosset, 2000a; Moreno-Rosset, 2000b).
Segons un estudi de I’Institut Nacional de Salut, realitzat a Belgica, als Paisos Baixos 1 a
Franca, Flis-Treéves (1998) informa que, tant per a les dones fertils com per a les infértils, la
impossibilitat de procrear és el quart motiu de patiment, després de la perdua d’éssers

significatius com la mare o el marit 1 dels divorcis.

Més recentment Oztekin et al., (2020) mostren que els pacients homes amb infertilitat presenten
nivells d’ansietat 1 depressio clinics més alts que el grup control i recomanen 1’avaluacio
psiquiatrica com a part del tractament d’infertilitat. Boivin, (2019) informa que les TRA
esdevenen potencialment generadores d’estrés per homes i dones i que resulta convenient
identificar per endavant els nivells de malestar clinic. I Patel et al., (2018) conclouen que els
trastorns afectius en pacients i/o parelles que cerquen concepcid assistida afegeixen
complexitat al tractament de reproduccio, suggerint que la intervencio psicosocial s’hauria

d’integrar dins dels tractaments per a la infertilitat.

Sejbaek et al., (2020) en un estudi que compara homes en TRA per causa de factor masculi i

altres en TRA per causa d’altres diagnostics mostren que els primers presenten més angoixa i
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tenen emocions més negatives, com ara sentiments de pérdua, estigma i baixa autoestima que
els segons; pero, encara que les evidéncies demostren que la infertilitat del factor masculi és
un factor d’estrés sever per als homes, els homes que queden sense fills després de TRA no
tenen un risc significativament major de desenvolupar depressid unipolar diagnosticada
clinicament. Hegyi et al., (2019) mostren que entre els homes, els nivells de simptomes
depressius 1 d'ansietat eren baixos al comengament del treball d'infertilitat. Els nivells de

simptomes depressius van augmentar significativament amb la durada de la infertilitat.

El diagnostic d’infertilitat confronta a les persones/parelles amb el principi de realitat i
mobilitza fantasmes corresponents a la serie del present, que constaten la falta del fill cada dia;
del passat, que fa present la historia infantil 1 dels ancestres; 1, del futur, que remet a 1I’individu

sense fills a la finitud.

Camps (1996) descriu la infertilitat com un dol de dols compost per I’articulacio de tres nuclis
de pérdua:

1. El primer es compon de la perdua de la fecunditat biologica mateixa, que remet a una
pérdua de sentiment de vida. En termes de Green (1986), trenca 1’equilibri vida/mort en
detriment del narcisisme de vida, generant un estat de desvitalitzacido emocional del subjecte.
2. El segon es refereix propiament a la perdua del fill desitjat que no naixera. També
s’experimenta en els casos de les inseminacions per bancs de donacid. Remet a la pérdua de
I’objecte intern de les figures parentals, introjectat després del recorregut edipic que simbolitza
la fecunditat. Es el fracas de les identificacions edipiques amb els pares fértils i la dificultat de
reparar els pares creatius. Es una pérdua intangible, sense mort ni rituals que acompanyin el

sentiment de la parella.

49



3. El tercer es relaciona amb 1’asimetria que es produeix en la parella. Sovint només un
dels dos ¢és biologicament infértil 1 aixo obliga a I’altre membre de la parella a prendre una
decisio, majoritariament no explicitada, de renuncia a la fertilitat bioldogica per amor o

acceptacio de la parella portadora del factor que origina la infertilitat.

Les formes de reacci6 davant de la peérdua son uniques i singulars per cada parella, pero, volem
assenyalar que la nostra experiéncia clinica mostra que les parelles que consulten amb
problemes de fertilitat per factor masculi que precisen donaci6 de semen presenten una marcada
tendéncia a no reconéixer la diferéncia entre la fecundacié biologica i la reproduccio assistida
1 a la utilitzacié de defenses de caracter maniac, propies del sistema depressiu, que dificulten
I’elaboracio6 de la pérdua. La majoria no veuen la necessitat de comunicar els origens genctics

als fills (Camps, 2003).

En el cas d’infertilitat per factor femeni amb indicaci6 de tractament amb donaci6 d’ovuls, en
relacid amb les intencions de comunicar els origens gencétics als fills, hi ha estudis que informen
que, tot 1 que el 80% dels professionals de la salut mental infantil consideren necessari donar
la informacio6 dels origens genetics als fills, només ho han fet el 10% de les families 1 que el
37% expressa que té intencid de fer-ho en un futur (Gonzalez, et al., 2017). En ’estudi de Nabel
et al. (2014), informen que el 37,4% pensava fer-ho en un futur, el 8,7% ja ho havien revelat,

el 30,4% encara no havia pres una decisio6 al respecte i el 23,5% no pensava revelar-ho.

En un altre estudi de seguiment de 105 parelles, Lassalzede et al., (2017) varen detectar que 40

de les parelles havien revelat I’origen gencétic al fill 1 65 no ho havien fet. De les primeres 37

ja tenien intencié de fer-ho abans de realitzar TRA, perd 2 ho van fer després. Entre les 65
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parelles que no van informar als fills 42 pensaven fer-ho aviat pero 20 volien mantenir-ho en

secret. D’aquestes ultimes, 9 havien comunicat a altres persones la donacio, pero no al fill.

Purewal et al., (2018) informen dels resultats d’un metaanalisis on destaquen que les dones que
van aconseguir embarag¢ presentaven puntuacions de depressio significativament més baixes
durant el tractament que les que no van quedar embarassades. Destaquen la necessitat d’oferir
atenci6 psicosocial per ajudar a les pacients a gestionar la demanda de tractament per la

fertilitat.

En la nostra practica clinica detectem una modalitat de reaccio caracteritzada majoritariament
per un primer contacte molt pends amb I’experiencia de peérdua, que remet de manera
progressiva quan les dones incorporen la idea de la gestaci6 com una contribucid
biologica/genctica a la criatura, fet que també ajuda a pensar que no és necessari comunicar als

fills el seu origen genétic.

La tendencia a la negaci6 de la infertilitat és una defensa que guarda relacié amb la intensitat
del dolor emocional de caracter depressiu que resulta molt desestabilitzador per la majoria de
les persones, pero, la defensa també es veu refor¢ada per 1’oferta de la clinica biomédica.
L’actitud més generalitzada de la biomedicina redueix la demanda de fecunditat al que és
estrictament biologic 1 minimitza la participacié de la vida emocional en la procreacio, oferint
molt rapidament les técniques de reproducci6 assistida per resoldre la penosa gestié d’una crisi

vital.
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3.1.1. El component depressiu en la construccio de la identitat parental

La dinamica vincular presentada per la parella parental esdevé el resultat dels mecanismes
utilitzats per fer front al dol de les rentincies narcisistes infantils per abandonar el lloc de fill
per sempre, €s a dir, a la capacitat de tolerar el potencial depressiu inherent a la constituci6 de

la identitat parental.

Des d’aquesta perspectiva, en la classificacidé de les parelles amb indicacido de procreacio
assistida amb semen de donant hem distingit dos grups segons la modalitat de dinamica
relacional que presenten en el moment de la consulta:

e Grup A: Acceptaci6 de la perdua de fecunditat

e Grup B: Negacio de la pérdua de fecunditat

3.1.2. Acceptacio de la pérdua de fecunditat i major tolerancia al component depressiu.

Grup A. Les parelles classificades en aquests grup presenten una dinamica relacional
organitzada en un vincle de cooperacio i reconeixement de la interdependéncia emocional de
’altre. Poden recon¢ixer la interdependeéncia com un element basic per a procrear, pero, tot i
donar un gran valor a la filiaci6, no designen els fills com 1’inic cami per donar sentit a la seva
vida. Presenten expectatives parentals conscients/inconscients en les qué predomina la
gratificacio per la crianga més que la gratificacid o resolucié de conflictes personals a través
dels fills. Poden afrontar la crisi generada per la infertilitat 1 les situacions d’estrés que
comporten els tractaments de reproduccio assistida, siguin amb banc de donacid genética o a
partir d’altres opcions, sense desestabilitzacions majors personals o de parella. La majoria

d’elles, si han aconseguit tenir fills, en les visites de seguiment clinic expressen importants
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graus de satisfaccio per la crianga, en les relacions interfamiliars i respecte al desenvolupament

de les funcions parentals (Camps, 2018).

3.1.3. Negacio de la pérdua de fecunditat i menor tolerancia al component depressiu.

Grup B. Les parelles d’aquest grup presenten una dinamica relacional organitzada en un vincle
de no cooperacio ni reconeixement de la interdependeéncia emocional de 1’altre. Mostren
dificultats en 1’elaboracio6 de la caiguda de les fantasies infantils omnipotents per poder establir
relacions parentals d’interdependéncia emocional de reciprocitat. Les expectatives parentals
conscients/inconscients mostren un caracter de reparacid maniaca omnipotent en les quals
predomina I’esperanca que un fill podra calmar sentiments de soledat i ansietats profundes,
resoldra conflictes personals i proporcionara una identitat o un lloc a la vida, a la familiaia la
societat. En aquests casos, les persones/parelles esperen que el fill curi ferides ocasionades per
situacions traumatiques primitives que afecten severament la seva autoestima, resolent
ansietats lligades a la rivalitat amb els mateixos pares, sobretot entre dones 1 mares. A vegades,
es viuen secretament desitjos de venjanga contra els objectes primaris i també fantasies
d’autofecundacié que neguen la necessitat de 1’altre. En la majoria dels casos, aquestes parelles

tenen moltes dificultats per poder mentalitzar la possibilitat d’una vida sense fills.

3.2. Una crisi vital

Els efectes psicologics produits pel diagnostic d’infertilitat generen una desorganitzacio
emocional descrita com equivalent a la d’una crisi vital i a un procés del dol complex que

comprometen la totalitat de la persona que, en major o menor grau, desestabilitza 1’equilibri
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individual i el de la dinamica de relacié de parella (Avila & Moreno-Rosset, 2008; Camps,

1996; Camps & Martinez del Pozo, 1994).

En el moment en qué es comunica el diagnostic final, la parella connecta aquesta informacio
amb el fet que el projecte parental tal com estava pensat/desitjat no sera possible. La infertilitat
ocasiona una ferida tan important en 1’erotisme 1 la sexualitat de la parella que permet observar,
de manera més oberta que mai, tant les expectatives, les intencions i la voluntat, conscient o
inconscient, que motiven o inhibeixen el projecte parental, com també les diverses reaccions

defensives per poder afrontar la crisi vital generada pel sentiment de perdua de la fecunditat.

La situacio de crisi es gestiona de manera Unica i singular, segons 1’organitzacio de la
personalitat, la dinamica relacional establerta en la parella i el grau de vulnerabilitat psiquica

que presenta la parella considerada com una unitat.

Muioz, et al., (2012) destaquen que 1’Gs d’estratégies d’afrontament relatives a la infertilitat
son inferiors a la mostra normativa. La majoria de les parelles presenten baixa ansietat
(estat/tret) 1 depressio, 1 només un baix percentatge presenten puntuacions que requereixen

atencio clinica.

La nostra practica clinica mostra una diversitat de modalitats de reaccid que van des de parelles
que presenten prou estabilitat emocional per donar-se el temps necessari d’elaboraci6 de la crisi
1 prendre decisions sobre els tractaments de reproduccid proposats, confiant que les TRA
podran ser una alternativa per tenir fills, fins a altres parelles que tendeixen a cancel-lar
rapidament la crisi, prenent decisions immediates que neguen la pérdua i el dol per la

infertilitat.
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Descrivim perfils de dinamiques de parelles molt diversos: dones fertils que cerquen un
embaras a tota costa i dobleguen a homes insegurs a acceptar inseminacions amb donaci6 de
semen; homes infértils que molt aviat proposen inseminacions de donant per calmar profunds
sentiments de culpa. En altres grups de parelles, son les dones les que neguen o minimitzen el
dolor causat per la pérdua del projecte parental compartit, pero, després del naixement dels
fills, es presenten conflictes en la dinamica de parella que mostren una progressiva devaluacio

dels valors de ’home.

La reaccio defensiva de les parelles €s causada per la necessitat de neutralitzar el dolor provocat

per la infertilitat, perod també esta estimulada per I’actitud de la mateixa biomedicina.

En alguns sectors de la medicina de la reproduccio assistida es prioritza 1’obtencid de
I’embaras, deixant de banda la complexitat emocional que comporta la fecunditat humana. En
moltes ocasions, no es considera el factor psicologic ni en I’etiologia dels problemes de fertilitat
ni en els efectes emocionals generats per les exploracions i el mateix procés de les técniques

de reproduccio.

La clinica medica s’ocupa del registre biologic, atenent obstruccions ovariques, endometriosi,
alteracions de les vies seminals, alteracions de la capacitacié del semen per fecundar, pero,

sovint, escindeix la vida emocional de les parelles que presenten aquests simptomes.

La comunicaci6 utilitzada en les consultes de les unitats de reproducci6é és un bon exemple en
tant que permet observar com el llenguatge que designa la fecunditat, feta de paraules que

evoquen fantasies infantils 1 poesia, es transforma en un llenguatge precis que divideix la
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persona en organs, proves, exploracions 1 noms técnics que, a vegades, arriben a esborrar la

vertadera essencia del motiu de la consulta.

Les parelles amb problemes de fertilitat, en general, fan un llarg recorregut clinic
d’exploracions que suposen un seguit d’esperances i frustracions que, moltes vegades, acaba

amb un diagnostic que no té tractament etiologic possible.

La transcendéncia de la procreacié per a I’ésser huma es veu reflectida en la intensitat i la
qualitat del dolor que les parelles experimenten en situacions extremes, com quan el diagnostic
medic confirma que no poden tenir fills o que caldra suport técnic extern per fer-ho, quan es
produeix la pérdua d’un embaras incipient, quan viuen la mort in uter dies abans del naixement,

0 quan es veuen obligades a fer reduccions embrionaries per evitar parts multiples.

Les alternatives reproductives que no permeten la fecundacié amb material genétic de la parella
1 han de recorrer als bancs de donacio, sigui d’ovuls o de semen, demanen un esforg¢ psicologic
encara més gran, i de diferent qualitat, que aquelles que poden fer servir el seu propi material

genetic.

La infertilitat imprimeix una ferida narcisista molt important en la sexualitat i en I’erotisme de
les persones i de les parelles. La nostra experiéncia amb la poblacid atesa mostra que la majoria
del casos presenten, en major o menor grau, un moviment de desestabilitzaci6 emocional. En
aquestes condicions no resulta recomanable prendre decisions de cap mena i tampoc sobre les
diferents alternatives de tractaments reproductius. No obstant aix0, la clinica medica, molt
aviat, indica técniques de reproduccié com una solucié rapida per calmar el dolor de la perdua

i restablir I’alteraci6 de 1’ estabilitat emocional momentaniament perduda. Les TRA s’ofereixen
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com una esperanca per les parelles infertils, perd també son responsables de grans frustracions

quan els resultats no acompanyen (Parés, 2010).

En aquest moment del procés assistencial, la indicacié d’un programa de reproduccio assistida
resulta molt ben acollida per la majoria de les parelles. En aquest context, volem destacar que,
des del punt de vista psicologic, I’oferta de reproduccio6 assistida esdevé una esperanca per la
infertilitat, pero, simultaniament, des del punt de vista psicologic, també es converteix en un

tractament alternatiu per a resoldre una situacid de crisi vital.

Les formes de reaccié davant de la pérdua son uniques 1 singulars per cada parella, com s’ha
dit a priori, pero, tot i aixo destaquem que la mostra de parelles que al cap dels anys compon
la nostra experiéncia clinica,' té un tret comu: presenta una notable dificultat per realitzar el

procés de mentalitzacié d’aquesta experiencia emocional.

La majoria de les parelles mostren una clara tendéncia a I’organitzacié de sistemes defensius
que no reconeixen el significat emocional de la pérdua de la fecunditat biologica. Adopten una
organitzacio defensiva rigida, caracteritzada per arguments que neguen la diferéncia entre la
fecunditat biologica i la fecunditat geneticament assistida, posant 1’accent en el resultat del
procés. En general, no expressen veure la diferéncia entre concebre un fill amb el suport
d’alguna TRA 1 fer-ho sense cap ajut i, en canvi, si expressen la idea que, si tenen un bebe, el

temps esborrara 1’experiéncia viscuda i1 ho fara oblidar tot.

1 Servei de Psicologia Clinica de la Fundacio Puigvert de Barcelona
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La decisio d’accedir a la parentalitat a través de TRA comporta el dolor de la rentncia a la
procreacio a partir de les relacions sexuals de la parella, pero, sobretot en el cas que intervingui

la donaci6 genética, comporta el dolor emocional de la pérdua de la fecunditat biologica.

El desig de procrear en 1’ésser huma és poderos 1 el fracas del projecte parental en les parelles
que cerquen fills genera efectes emocionals desestabilitzadors, dificils de gestionar. El resultat
de I’afrontament és singular 1 depeén de les caracteristiques de cada persona, pero, també de la
pressio de I’entorn familiar, donat que la perdua de la fertilitat esdevé un dol que involucra les

figures dels avis, parents i amics.

Altres autors també relacionen les representacions mentals sobre la importancia de la paternitat
amb simptomes depressius 1 I’evitacidé de I’experiéncia emocional generada per la infertilitat
(Galhardo et al., 2020); aixi com les actituds paternes prenatals sobre la satisfaccio de la relacio
matrimonial. Van trobar que els homes TRA presentaven simptomatologia depressiva alta i
una satisfaccidé matrimonial menor que els homes que presentaven una simptomatologia baixa

(Pinto et al., 2018).

Consideren la necessitat de programes d’intervencid psicologica orientats a la regulacio

emocional de les dones que afronten problemes de fertilitat.

La societat actual del benestar es caracteritza per una marcada tendéncia a evitar el contacte
emocional pends en els ambits interpersonals. La tristesa inherent als processos vitals esta
desacreditada, de manera que se cerquen tots els medis que permetin defugir 1’experiéncia
emocional dolorosa, promovent la idea que sempre és possible 1 desitjable cancel-lar

eficagment 1 rapidament el sofriment que comporten les experiéncies propiament humanes.
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En I’ambit de la biomedicina, el recurs, a vegades sobreutilitzat, és la farmacologia, pero, en el
cas que ens ocupa, moltes vegades, les TRA, més que com un tractament, s’ofereixen com una
alternativa terapeutica que podra resoldre la crisi vital ocasionada per la frustracid del desig de

procrear.

Des d’aquest punt de vista, I’actitud dels clinics en les unitats de reproduccio esdevé un punt
clau respecte a la modalitat de comunicacié adoptada per informar les parelles sobre 1’eleccio
del tractament reproductiu, de manera que pugui afavorir la mentalitzacio o la negaci6 de la

perdua de la fecunditat.

La impossibilitat de mentalitzar una realitat dolorosa i un afrontament defensiu en forma
d’obstinacio per concebre converteix el desig de fill en obsessio. Les parelles que porten a
I’extrem la seva demanda per tenir fills, en general, presenten un patiment depressiu que
recorda I’aillament emocional de 1’estat de dol, que no es pot resoldre ni amb un naixement, ni

esperant que el nounat pugui substituir o reparar la funcié de 1’objecte perdut.

La mentalitzacidé del reconeixement i procés de dol per la pérdua de la fecunditat permet que
la utilitzacié de les TRA adquireixi un valor reparador de les funcions psiquiques en relacio
amb la identitat parental de les parelles; en canvi, si no es realitza aquesta mentalitzacié del
reconeixement 1 dol per la pérdua de la fecunditat, des del punt de vista psicologic, les TRA

adquireixen un valor pal-liatiu de caracter protesic/substitutiu.

En la clinica de la fertilitat, considerem que resulta recomanable promoure la mentalitzaci6 del
reconeixement de la pérdua de la fecunditat biologica per facilitar 1’elaboracié del corresponent

procés de dol.
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4.  Crianga fills nascuts amb tecniques de reproduccio assistida amb

donaci6 de semen (TRAD)

La modalitat d’afrontament del dol de la infertilitat de cada persona o parella remet al grau de
reconeixement de la pérdua viscuda, tanmateix, la mentalitzacio realitzada d’aquesta

experiencia influeix en les actituds parentals adoptades en la crianca dels fills.

Frangois & Bouychou, (2019) posen de manifest que moltes parelles heterosexuals, aixi com
dones solteres 1 lesbianes, utilitzen la donaci6 de gametes a Franga o a I’estranger per complir
el seu desig de tenir un fill. La construcci6 de la paternitat en aquestes condicions planteja
moltes preguntes i requereix un treball psicologic especific per reflexionar sobre qiiestions

relacionades amb la transmissio geneética, 1’establiment del vincle i I’apropiacio6 de la paternitat.

El desenvolupament dels éssers humans es produeix en el marc de la familia, on el subjecte
adquireix un lloc de filiaci6 en el sistema familiar que forma part d’una cadena generacional.

La familia no es defineix només pels llacos de sang, sind també per les interaccions
psicosociobioculturals que s’estableixen entre els seus membres. La familia entesa com un
sistema psicoafectiu facilita als seus membres una modalitat de relacid interpersonal que dona
identitat i sentiment de pertinenca. Els patrons de relaci6 familiars es traslladen directament i

també entre les generacions.

La transmissio generacional requereix com a condicié imprescindible recon¢ixer la filiacio
d’un mateix, ¢és a dir, que un es reconegui fill/filla dels seus pares. No obstant aix0, aquesta

transmissio no €s un llegat que es rep de manera passiva, sind que esdevé un procés en que el
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subjecte participa activament. En paraules de Freud, citant a Goethe, “Lo que has heredado de

tus padres adquiérelo para poseerlo” (Freud, 1988, 13, p.159).

La capacitat de transmissio de coneixements i de cultura es revela com una forga inherent a
I’ésser huma que permet la permanéncia i I’evolucio de la humanitat en el desenvolupament de

les civilitzacions.

La transmissié de la vida psiquica es produeix per via intergeneracional, dins la mateixa
generacid, o per via transgeneracional, entre generacions, a través de la cultura 1 de les
identificacions familiars que transporten determinats continguts de generaci6 en generacio.

L’entramat familiar genera el marc per a la constitucio i desenvolupament del subjecte en el
qual poden emergir de manera simultania mecanismes que estimulen o no les funcions de

creixement mental dels seus membres.

Faimberg (2006) a finals dels anys setanta proposa el terme felescopatge per descriure una
modalitat de transmissio psiquica transgeneracional que condensa tres generacions i trasllada

una singular identificaci6 inconscient/escindida de la ment que aliena a la persona.

Es tracta de la transmissié muda d’una identificacié descrita com secret, fantasma o cripta,
segons les caracteristiques de cada situacio, que transporta patrons, creences o guions de vida
no mentalitzats, promovent una repeticié6 compulsiva de mecanismes defensius al servei de
mantenir I’equilibri dels valors familiars. El motiu és que el contingut de la identificacié oculta
porta en si mateixa una greu amenaga, donat que arrossega experiéncies vergonyoses O
doloroses, mantingudes latents al llarg del temps, que, de ser revelades, poden generar un dolor

emocional molt dificil de suportar.
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En els darrers temps, aquesta modalitat de transmissié ha estat molt estudiada per diversos
autors en la mesura que s’ha detectat el seu potencial patologic que atura la possibilitat de
transformacio 1 canvi en el procés terapeutic aplicat tant a individus 1 grups familiars, com
particularment a les terapies parentals, atés que, molt sovint, els infants carreguen amb les
projeccions dels secrets o d’allo que no s’ha dit de la familia. Aquesta modalitat de transmissid
genera dificultats en el desenvolupament 1 configuracié de la identitat que es detecta pels seus

efectes en la transferéncia.

Les paraules del filosof expressen de millor manera el drama que es viu en aquests casos: “Lo
que el padre calld, eso habla en el hijo; y a menudo he encontrado que el hijo era el desvelado

secreto del padre” (Nietzsche, 1885, p.59).

El grup familiar, per fer front a experiéncies de caracter traumatic com ara injuries, morts,
humiliacions, peérdues, fracassos, dols o tantes altres que no poden ser reconegudes ni
mentalitzades, opta per silenciar I’experiencia. Kaés (1996) proposa el concepte de pacte
denegatiu per descriure el mecanisme pel qual els membres del grup familiar, estableixen un

acord silenciat i no reconegut, pero tacitament acceptat.

Acorden mantenir en secret, ocult o silenciat el motiu pel qual el fet viscut ha esdevingut
traumatic. Es tracta de secrets que tenen el proposit de mantenir immaculada la identitat
familiar, sense la qual es veu amenacat, en termes de desintegracio, I’equilibri del sistema

familiar.
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5. Comunicaci6 dels origens genctics als fills

Els estudis provinents dels desenvolupaments del coneixement psicoanalitic 1 les
neurociencies, aplicats a la comprensio i tractament de les funcions parentals i a les disfuncions
familiars, posen de manifest la importancia de I’establiment d’un vincle d’aferrament segur
amb els bebes per a configurar un marc de confianga en el qual promoure el desenvolupament
saludable dels infants (Ainsworth et al., 1978; Aznar, 2019). Tanmateix, també es destaca la
importancia que tenen les expectatives parentals projectades en els fills en la formacio i qualitat
d’aquest vincle d’aferrament en que es configura la matriu dels futurs patrons relacionals de la

criatura (Palacio-Espasa et al., 2003).

Jaroslavsky (2008) descriu el contracte narcisista com la situacido en que el grup familiar
anticipa la projeccié del rol que el nen tindra, aixi com els ideals dels models familiars sobre
la creenga de la permanencia del conjunt social; el nen, des d’aquesta perspectiva, potencia un

sentiment d’immortalitat en el seu psiquisme.

Les funcions parentals saludables comporten que el naixement del beb¢ pugui desplagar les
projeccions dels desitjos dels progenitors en segon lloc 1 posar en primer terme el vincle amb

la criatura per congixer les seves necessitats reals.

A vegades, les expectatives de filiacid, projectades de manera explicita o implicita en el vincle
establert amb el bebe, traslladen continguts psiquics de caracter traumatic, relatius a
desitjos/manaments/prohibicions familiars que les generacions anteriors no han pogut elaborar

ni mentalitzar, reproduint efectes traumatics en les futures generacions.
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La constitucié del vincle familiar no precisa necessariament de la identitat genetica, pero
esdevé una base necessaria per explicar, justificar i contextualitzar les relacions familiars que

no hauria de quedar oculta (Plaza, 2014).

En el cas que la transmissio entre generacions traslladi continguts d’intens caracter traumatic
per I’equilibri psiquic del sistema familiar, es poden crear problemes en la regulaci6 emocional
del vincle d’aferrament amb el bebe, més o menys severs, que dificultin la realitzacié dels
processos de mentalitzacio que no facilitin establir un vincle d'aferrament segur. Les situacions
d'aferrament patologic poden donar lloc a problematiques diverses que van, des de problemes
del desenvolupament, fins als trastorns de la personalitat (Fonagy, 2015). Hi ha estudis que
detallen 1’abordatge psicoterapeutic d’aquestes problematiques quan en el curs del tractament
psicoanalitic, es detecta 1’origen traumatic de les identificacions inconscients amb objectes del

passat ancestral trames transgeneracionalment (Del Valle, 2014).

En el cas de la reproduccio assistida, quan intervé la donacié de material genétic, les majors
dificultats provenen del fet que es vulgui ocultar aquesta circumstancia a tota costa si €és viscuda

com un fet vergonyos de caracter traumatic.

En aquestes ocasions, si predomina la necessitat de mantenir sintonia amb els continguts
psicologics que romanen en la familia al llarg del temps, es mantindra en secret la donacid
genetica, ocultant el motiu profund que la converteix en una experiéncia traumatica que ha de

ser silenciada o no nombrada.

Les consideracions fetes sobre I’evolucié del desenvolupament infantil expliquen la

preocupacio que els professionals de la salut infanto—juvenil han mostrat des del principi de les
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aplicacions dels programes de reproduccié assistida pels possibles efectes d’aquesta nova via
d’accés a la parentalitat en les funcions parentals 1 en la crianga dels infants, sobretot pels

nascuts amb intervenciod de bancs de donacio.

En D’actualitat es compta amb una extensa literatura d’estudis sobre clinica de la fertilitat, en
particular els vinculats al seguiment de nens nascuts de TRAD. La major part dels estudis
examinen els nivells d’estres de les parelles abans 1 durant els tractaments, aixi com la dinamica
de relaci6 entre ells; pero, les investigacions han resultat particularment prolifiques respecte a
I’estudi de la comunicacid dels origens genetics als fills, quan s’han usat ovuls, embrions o

semen de banc de donants.

Els resultats publicats, en general, no detecten problemes de salut psicologica rellevants en els
nens, ni de tipus evolutiu ni psicopatologic, perd, la majoria dels autors estan d’acord en la
necessitat de prosseguir els estudis per tal de donar seguiment als resultats obtinguts fins ara
(Berger, 1993; Bonney, 2002; Camps, 1992; Golombok et al., 2004; Hahn, 2001; Lansac &

Royere, 2001; Sokoloff, 1987).

Una revisi6 sistematica de 466 articles relaciona els efectes emocionals de la infertilitat amb
I’embaras, el vincle fetal, i la relacio entre pares i fills (Hammarberg et al., 2008). Entre altres
resultats, informen que 1’Gs de la reproduccio assistida pot portar a fer una idealitzacié de
I’embaras 1 de les funcions parentals fins al punt d’obstaculitzar el sentiment d’autoconfianca

necessari per a desenvolupar les funcions 1 la identitat parental.
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Actualment, la qiiestié més debatuda i que desperta major preocupacio entre els professionals,
en el cas dels fills nascuts de bancs de donants, €s la comunicacio dels origens genétics als fills,

1, en cas de revelar-ho, com fer-ho, quan fer-ho i amb quina modalitat.

Isaksson et al., (2019) han realitzat un estudi longitudinal sobre com raonen i experimenten
I’intercanvi d’informacié amb la descendéncia els pares heterosexuals després de la revelacio
dels origens genétics. Els resultats de 1’anlalisi destaquen que la informacio sobre els origens
¢€s un procés complex que implica les creences personals dels pares 1 les respostes particulars
dels nens que actuen com a forces que motiven o impedeixen I’intercanvi d’informacio. Es
destaquen tres subtemes del procés: el pare com a responsable del procés, el fill com a forga o

fre del procés i1 I’elaboraci¢ al llarg del temps.

La literatura destaca importants condicionants socioculturals a la hora d’afrontar la
comunicaci6 dels origens genétics. Alguns com Txequia (Rumpikova et al., 2018) o China
(Tsui & Cheng, 2021) mostren una forta tendéncia a ocultar i, fins hi tot, assegurar la ocultacio
dels origens. Altres autors emfasitzen que 1’accés a la informacié dels origens genctics
augmentara en el futur a través de les proves genctiques de filiacid, de manera que aquells
donants que no puguin acceptar el risc potencial de ser reconeguts en el futur no haurien de fer

donaci6 (Sadeghi, 2019).

En el context de I’aplicacio de la llet Wade, (2020), argumenta que s’hauria de prioritzar
I’interés de les persones nascudes a través de la reproduccid assistida per optar de manera
autonoma a la informacié sobre els seus origens, enlloc de prioritzar I’autonomia dels pares de

no revelar als seus descendents la forma del seu naixement.
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Moltes parelles es pregunten si sera necessari comunicar al fill —si és que el tenen— els seus
origens. No totes pensen igual, algunes no veuen la necessitat de fer-ho per a no marcar la
criatura, altres pensen que el desenvolupament saludable de les criatures inclou tenir la

informaci6 dels seus origens genétics 1 altres no saben qué és millor fer.

La preocupacio per part de les parelles de pares, que es pregunten que cal fer i com fer-ho i la
dels especialistes en el camp de la fertilitat que, en les seves consultes confronten la necessitat
de poder informar amb una opinié formada sobre si cal comunicar o no els origens dels fills 1
dels possibles efectes psicologics que aquesta comunicacié o omissio pot tenir en les criatures,

ha motivat la proliferacio d’estudis sobre aquesta materia.

L’enfocament dels professionals ha estat molt polaritzat des del principi de les aplicacions de
la reproduccid6 assistida, mostrant la seva divisio entre els que recomanaven minimitzar el tema
1no donar-li cap rellevancia i els que proposaven comunicar als fills la veritat dels seus origens,
com una mesura necessaria pel seu bon desenvolupament, sense tenir en compte les

caracteristiques psicosocials de les parelles o el seu entorn.

En relacio amb la identitat del donant, a molts paisos europeus com Sugcia, Suissa, Austria,
Regne Unit, Holanda o Beélgica, la legislacid permet tenir accés a la identificacio del donant,
aixi com a Australia i als Estats Units. Pero, a I’estat espanyol, avui dia, la llei sobre Técniques
de Reproduccio Assistida 14/2006, en I’article 5, estableix la proteccié de 1’anonimat dels
donants, excepte en situacions extraordinaries que puguin suposar un perill per a la vida o la
salut del fill, tot proposant donar una informacié general que asseguri I’anonimat dels donants

(Jociles & Rivas, 2010).
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En el nostre pais, la llei no es pronuncia en relacié amb els drets dels nens a cong¢ixer els seus
origens 1 deixa que aquesta qiiestio es reguli en I’ambit de la vida privada, la decisio de
comunicar o no els origens esdevé un acte de responsabilitat dels pares. En aquest sentit es
poden distingir diferents corrents de pensament entre els estudis publicats pels professionals
de la salut mental infantil 1 de la petita infancia, aixi com per sociolegs interessats en aquest
dilema. Alguns afavoreixen la posicié de mantenir el secret, si €s la voluntat dels pares, 1 altres,
com McGee et al. (2001), que es manifesten clarament en contra en el cas de no comunicar els

origens 1 de mantenir la llei de I’anonimat dels donants.

Un dels primers estudis, realitzat a Nova Zelanda, documenta les experiéncies de parelles
heterosexuals que van revelar als fills el seu origen genetic, destacant com a conclusio: a) La
revelacio dels origens ¢€s preferible en edats primerenques dels nens, b) que els nens plantegen
preguntes practiques sobre el donant i si el podran cong¢ixer, ¢) els pares que van comunicar els
origens ho descriuen com una oportunitat per donar la informaci6é de manera progressiva i els
que pensaven fer-ho més tardanament donaven, com a rad principal, la millor capacitat de

comprensio dels nens respecte a quan son més petits (Rumball & Adair, 1999).

Altres estudis analitzen aquesta qiiestid segons la composicio del model de familia i apunten
que, en les families de parelles heterosexuals, es detecta una tendéncia a no comunicar els
origens; en canvi, les families monoparentals i les homoparentals tendeixen a crear narracions
que permetin fer aquesta comunicacié de manera que resulti comprensiva segons les edats dels

nens (Rivas et al., 2016).

També¢ és motiu d’estudi les diferéncies en la comunicacio dels origens segons el tipus de

donaci6 que es tracti: ovuls, semen o embrions. Alguns estudis destaquen que les dones que
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necessiten ovodonacio parlen menys del tema amb els fills que aquelles que recorren a la
donaci6 de semen (Blake et al., 2010; Lycett et al., 2005; Vanfraussen, 2001). En les parelles
heterosexuals, els homes acaben acceptant més facilment la donaci6é de semen que no les dones
la donaci6 d’ovuls (Baccino et al., 2008). Es destaca que, per les dones, el vincle genétic esdevé
més important, generant el temor que, en el futur, els fills vulguin con¢ixer a la mare biologica

(MacCallum & Golombok, 2007; Murray & Golombok, 2003; Murray et al., 2006).

També es poden observar diferéncies entre les families segons el “mite explicatiu” de les
narratives que fan servir per a aquesta comunicacio. La ficcid sobre els origens agafa la
modalitat de contes o metafores, per tal de fer una historia comprensible pels nens 1 també¢ pels
mateixos pares. Apareixen relats per introduir la figura dels donants com ajudants dels pares,
¢s a dir, com a eina que fa possible el que I’amor desitja, com un procediment facilitador. Entre
les metafores utilitzades trobem la de I’*ajudant”, “les peces de recanvi”, “la diversitat
familiar” 1 “el treball de I’amor” (Gonzalez et al., 2017; Jociles et al., 2014; Rivas & Jociles,

2015).

Actualment, el corrent de pensament predominant defensa que la comunicacié del origens és
un factor positiu per la criancga, aixi com el fet que els fills tenen dret a conéixer els seus origens

genetics (Baccino, 2008, 2009; Fito, 2010; Gonzalez et al., 2008).

Es disposa de nombrosos estudis fets a altres paisos (encara no n’hi ha d’origen espanyol) que
proposen seguir el cami recorregut en el cas de les families adoptives que va culminar amb el
reconeixement del dret dels infants a tenir informaci6 dels seus origens familiars, a través del

decret de la Llei Internacional d’Adopcions (art. 12 de la Llei 54/2007).
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Actualment, la majoria de veus implicades en aquesta qiiestid, tant de professionals experts
com de families implicades, proposen la comunicacio als fills dels seus origens genétics com
la via positiva per afrontar aquesta qiiestio. Al Regne Unit destaquen Freeman (1996), McGee
et al., (2001), Paul i Berger (2007), Snowden i Snowden (1993), Turner i Coyle (2000) i
Vangelisti (1994). Als EUA, I’American Society for Reproductive Medicine (2004) i Miller
(2008). A Nova Zelanda, Daniels (1995) 1 Daniels et al., 2009. I finalment a Israel, Landau 1
Weissenberg (2010) 1 Weissenberg et al. (2007). Resulta rellevant, pero, observar que, en el
cas de les parelles heterosexuals biparentals, malgrat disposar d’aquesta informacio, expressen
importants dificultats per prendre la decisi6 de comunicar els seus origens genétics als seus
fills, com 1 quan fer-ho, un assumpte que no es resol facilment només reforcant la

informacié/recomanacié que proporciona I’evidéncia dels estudis de seguiment.

Altres estudis fan aquesta revisio segons els diferents models de familia (monoparentals,
homosexuals, dones soles...) assenyalant les diferéncies tant en la presa de decisio de
comunicar els origens com en la manera de fer-ho, posant de manifest que en les families
monoparentals de dones soles o parelles lesbianes en les quals la falta del pare és una abséncia
present i reconeguda, la comunicacid dels origens als fills es gestiona des de perspectives
completament diferents (Brewaeys, 2001; Freeman et al., 2009; Landau & Weissenberg, 2010;

Leiblum et al., 1995; Murray & Golombok, 2005a, 2005b; Jociles & Rivas, 2010).

Les publicacions en I’ambit internacional especifiques sobre la comunicacié dels origens en
parelles heterosexuals I’estudien des de diferents veértexs que es poden reunir en tres grans
apartats: 1) la presa de decisio en si mateixa, 2) el moment de la comunicacio i 3) la manera de

fer-ho (Blake et al., 2010; Daniels & Thorn, 2001; Kirkman, 2003; MacDougall et al., 2007).
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La nostra practica clinica coincideix amb les descripcions d’estudis en els quals es destaca que
la presa de decisi6 sobre la comunicacid dels origens genctics als fills esdevé un procés
particularment delicat i conflictiu per les parelles que consulten (Fit6, 2010). Els pares que
reben assessorament durant el procés de comunicacid valoren el suport psicologic abans 1
després del tractament, es a dir, durant les diverses etapes de la paternitat. Després del
naixement es fan més pertinents els temes sobre la comunicaci6 dels origens, la por al rebuig

dels pares 1 el contacte del fill amb el donant d’esperma (Visser et al., 2016).

En moltes parelles observem que apareixen mecanismes dilatoris que permeten retardar la
decisio fins que tenen el fill, pero el fet que volem destacar €s que, des del moment en que les
parelles posen en marxa el primer tractament del programa de reproduccio assistida amb bancs
de donacio genctica, el dilema referent a la comunicacid o no dels origens genetics esta present
de manera explicita o implicita, com un contingut latent que condensa el resultat de tot el procés

psiquic realitzat des del principi fins a la concepcid en el cas de tenir un fill.

Les noves tecnologies reproductives poden suposar un desafiament per als marcs socials, legals
1 etics per gestionar les relacions entre donant i1 receptor. La importancia cultural de les
relacions genétiques es destaca pels canvis en les politiques d’anonimat en el cas de la donacio
d’ovuls, espermatozoides o gametes, vinculats a suposits sobre qui té dret a saber i el dret a no
saber (Dimond et al., 2019). Altres autors destaquen la importancia dels canvis socials en
relacid a la tendéncia a comunicar els origens, mostrant que 1’abséncia de relaci6 biogenética
dins les families comportara menys desaprovacio social; tanmateix també¢ hi ha evidéncies que
els pares de descendents nascuts subrogats concebuts amb I'us de donacié d’ovuls son
propensos a revelar la gestacid subrogada pero no a la revelacio de la participacio del donant

(Frith et al., 2018).
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Una revisio sistematica sobre els aspectes psicosocials de la donacio de gametes des de la
perspectiva de donants, receptor i fills de Skoog Svanberg et al., (2020) mostra que tant els
donants d'ovocits com els d'esperma tenen motius principalment altruistes, 1 els receptors, en
particular les dones lesbianes 1 solteres, solen estar oberts sobre la comunicacié de la donacid
a la seva descendéncia. També mostra que els llacos genetics es perceben com a importants,
especialment durant 1'adolescéncia 1 I'edat adulta, 1 que per aquesta radé esdevenen interessats

en rebre més informacid sobre el donant 1 tenir un contacte potencial.

En un estudi per explorar les actituds dels donants i els receptors sobre I’ampliaci6 del cribatge
genetic dels donants, Amor et al., (2018) conclouen que els participants en programes de
donaci6 donen suport a la deteccid genética, pero desconfien de portar la deteccié més enlla
dels nivells de coneixement actual expressant preocupacié per com s’utilitzaria aquesta

informacio i I’¢tica de la sel-leccid genetica.

Volem fer notar, que no es disposa de prou investigacions amb metodologia qualitativa que
permetin examinar amb detall el procés comunicatiu que les parelles han realitzat ni la manera

en que ho han fet.

Ens proposem realitzar una recerca mixed methods, que integri elements qualitatius i

quantitatius, per examinar 1’experiéncia parental de parelles infertils vint-i-cinc anys després

de concebre fills amb reproduccio assistida amb semen de donant (TRAD).
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SEGONA PART

METODOLOGIA OBSERVACIONAL
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6.  Aspectes conceptuals

6.1. Introduccio

El metode cientific ha monopolitzat la recerca en el camp de les ciéncies naturals, de les
ciéncies del comportament, de les ciéncies socials, 1 també, en el camp de les ciéncies de la
salut, de manera hegemonica els darrers dos cents anys, generant intensos enfrontaments i

controversies molt polaritzades entre paradigma experimental i paradigma no-experimental.

En el rerefons d’aquests enfrontaments rau la gran polémica, protagonitzada de manera molt
viva durant décades, per la investigacid qualitativa i la quantitativa amb les seves metodologies
cientifiques especifiques que varen dicotomitzar el mon de la recerca. En 1’actualitat, en la
comunitat cientifica, el criteri amb el que es tanca majoritariament el conflicte ¢és el grau de
control intern, és a dir, el domini/participacié de I’investigador en I’estudi, amb Ia
diversificacié en tres metodologies: 1) Metodologia Observacional, 2) Metodologia Selectiva

1 3) Metodologia Experimental / Quasi-experimental.

La investigacidé qualitativa i la quantitativa, amb les seves divergencies alhora d’abordar
I’objecte d’estudi, posen de manifest una clara insuficiencia per part d’ambdues per tal de donar
resposta a les problematiques emergents d’una realitat complexa i tossuda alhora de deixar-se

conéixer.

No es tracta de fer valoracions de si una metodologia €s millor que I’altra, sin6 de senyalar que

cada una d’elles suposa posicions de partida ben diferents, tan per la manera d’interrogar i
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percebre I’objecte d’estudi, com per la manera d’establir els dissenys per a la captacio i

transformacio de dades per a I’obtencio de resultats.

La metodologia observacional es proposa estudiar i registrar els comportaments directament
perceptibles en el seu entorn natural, ja sigui en les seves manifestacions més simples o les més
complexes (Anguera, 2007). Inicia la recerca amb dades qualitatives 1 aix0 marca una

diferencia capital amb I’enfocament de la metodologia quantitativa.

Es realitza la primera aproximacio a 1’objecte d’estudi i a la naturalesa dels fenomens des d’una
perspectiva integral, permet considerar aspectes de la subjectivitat 1 possibilita donar un
significat més global a una realitat complexa d’una manera que la metodologia quantitativa no

aborda.

La seva vessant qualitativa és molt més flexible com per adaptar-se a tractar formats molt
diversos, com texts (parlat, escrit o visual), imatges, sons, fotografies, esdevenint una eina molt

més capag per facilitar un analisis afinat, ample i profund de la realitat.

Els seus punts forts tamb¢ han estat qiiestionats com febles, en el sentit de criticar-1i un major
risc de subjectivitat, de no poder contrastar resultats 1 per tant tenir dificultats per a generalitzar-
los; pero, les dades qualitatives, historicament considerades de poc rigor per ser analitzades
quantitativament i1 posteriorment explotades per 1’obtencié de resultats (Anguera, 1995a;
Anguera, 1995b) els darrers anys han rebut un gran reconeixement per part de la comunitat
cientifica, sobretot a partir dels resultats dels estudis mixed methods, que integren elements

qualitatius 1 quantitatius en el mateix estudi.
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La metodologia observacional disposa de dues modalitats: observaci6 directa (Anguera, 2003;
Sanchez-Algarra & Anguera, 2013) i observacio indirecta (Anguera, 1991; Anguera et al.,
2018; Del Giacco et al., 2019; Morales-Sanchez et al., 2014). La primera es caracteritza per
tenir un nivell de percepci6 total i correspon a la captacidé de la informaci6 -essencialment
visual- a través dels sentits 1/0 a través de enregistraments; la segona, correspon al tractament
de texts (obtinguts per transcripcié de conducta verbal o directament de forma documental),
fotos, imatges. El procediment segueix les quatre etapes fonamentals de investigacio cientifica:
formulaci6 d'una pregunta d'investigacid, captacidé de dades del registre 1 la seva

sistematitzacid, control de qualitat i analisi de dades i finalment, interpretacio de resultats.

Les dades obtingudes de I’observacio indirecta, del material utilitzat per recopilar dades, sén
nomeés parcialment perceptibles i sempre de caracter qualitatiu, de manera que les conclusions
han de ser inferides per un investigador que les extregui d’un marc tedric o prenent una posicio

(Anguera, 1991).

La transformaci6 de les dades qualitatives en matrius de codis (Anguera, en premsa) que
permetin el posterior analisi quantitatiu, esdevé un dels punts clau 1 també el principal

desafiament de la recerca des d’un plantejament mixed methods.

L’observacio sistematica de la realitat proporciona abundancia de dades als investigadors 1
brinda I'oportunitat de capturar valuosos trossos o fragments de realitats quotidianes, sense
preguntar especificament per la informacid. La dificultat més important que presenta €s que no
es disposa d’instruments de mesura estandard (no hi ha entrevistes, qiiestionaris, o proves
psicologiques) 1 es fa necessaria la confeccido d’un instrument d’observacio ad hoc per cada

estudi.
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Un estudi observacional requereix una resposta a sis decisions interrelacionades (Anguera et
al., 2018).
1. Demarcaci6 del problema: Acotar els comportaments espontanis d’estudi 1 el context
natural en que es donen.
2. Agenda del procés: Exploracio preliminar passiva del camp d’estudi
3. Nivells de resposta: Format per la delimitacio de les dimensions que es volen estudiar
4. Unitat de comportament: Realitzaci6 de la segmentacio del material registrat per marcar
limits d’espai 1 temps.
5. Temporalitat: Determinar els moments d’observacio rellevants per obtenir mostres del
repertori de conducta a analitzar en el context natural.
6. Acceptacio de sessions. Especificar els requisits de les sessions per formar part de

I’estudi.

La metodologia ha de ser sensible al marc teoric tenint en compte els segiients criteris basics:
plantejament del problema (Anguera, 2003; Portell et al., 2015; Sanchez-Algarra & Anguera,
2013), disseny observacional (Anguera et al., 2001), construccid del instrument ad hoc
(Anguera et al., 2007), registre i codificacio (Blanco-Villasefor et al., 2003), control de qualitat

de les dades (Blanco-Villasefior et al., 2003) 1 analisi de dades (Blanco-Villasefior, et al., 2003).

La realitzacio de tots els estudis en metodologia observacional comencen per delimitar el
disseny observacional que esdevé la guia fonamental per tot el procés d’investigacié empiric.
La taxonomia de dissenys en metodologia observacional definida i desenvolupada per Anguera
et al. (2001) 1 aplicada a I’ambit de I’esport en Anguera et al. (2011), considera tres criteris: les
unitats de ’estudi ideografics (una unitat) i nomotetics (pluralitat d unitats), temporalitat del

registre de les sessions (puntual/seguiment) diferencia els estudis focalitzats en una sessio dels
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portats a terme al llarg de varies sessions, 1 en els dos casos recomana especificar si hi ha hagut
un seguiment intrasessional (registre continuat del comengament al final de la sessio), 1
dimensionalitat (nivell de resposta), ¢s a dir, la implicaci6 d’'una o més dimensions en
I’estudi, tenint present que es poden anar desplegant. La combinacio d’aquests criteris poden
donar lloc a 8 tipus de dissenys observacionals i encara es pot afegir un quart criteri sobre

sequiencialitat (Portell, et al., 2015).

Des de la perspectiva d’aquests criteris els dissenys observacionals poden anar des de
I’estructura més simple (puntual, ideografic, unidimensional i extensiu) a la més complexa
(seguiment, nomotetic, multidimensional 1 intensiu). Tanmateix, segons aquesta taxonomia les
dades dels dissenys més complexes es poden transformar, perd aquesta transformacid pot
comportar perdua d’informacid, per a obtenir parametres dels dissenys més simples (Anguera

etal., 2018).

Idiografico

Multudimensional

Pumnitual Segmmiento

Unadimensional

IV
1

Momotetico

Figura 6.1 Dissenys observacionals (Anguera, Blanco-Villaserior i Losada, 2001)
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6.2. El potencial integrador dels mixed methods

La gesti6 de la transformacio de la informacio6 qualitativa en dades sistematitzades i codificades
per a ser analitzades posteriorment de forma quantitativa és la clau de volta de 1’éxit de la

recerca.

La metodologia observacional integra una vessant qualitativa i una altre de quantitativa
(Sanchez-Algarra & Anguera, 2013) i ha estat pionera en ser considerada mixed method en si
mateixa (Anguera et al., 2017; Anguera, et al., 2018; Anguera et al., en premsa) 1 al llarg de les
macroetapes QUAL-QUAN-QUAL (Anguera et al., 2018; Anguera et al., 2020; Anguera &

Hernandez-Mendo, 2016).

Parteix de 1’observacio sistematica de la realitat per realitzar una avaluacié dels fenomens
humans i transformar la realitat observada en una informacié util per a ser analitzada (Anguera,

2010; Caprara & Anguera, 2019).

L'enfocament dels mixed methods comporta la recopilacio, transformacio, analisi i interpretacio
d'elements qualitatius i1 quantitatius segons els objectius de I’objecte d’estudi 1 d’acord al marc

del disseny establert.

La integracio d’elements quantitatius i1 qualitatius és la base per a qualsevol enfocament mixed
method, sempre guiada des del disseny de 1’estudi que dona compte de tot el procediment
metodologic de la investigacio, respectant les decisions corresponents a la transformacio de les

dades qualitatives en matrius de codis que esdevenen dades aptes pel seu posterior tractament
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1 analisi quantitatiu, donant predomini a una o altra metodologia segons correspongui a cada

moment.

La recerca mixed methods es basa en un continuum entre un single-method 1 estudis
completament mixed methods (Leech & Onwuegbuzie, 2009; Onwuegbuzie, 2003). Tot i que
la comunitat cientifica no t€ un acord total sobre aquesta qiiestid, en general mostra un acord
en que la posicio dependra del objectiu de recerca 1 la naturalesa de les dades, analisi 1 nivell

d'inferéncia.

Johnson et al. (2007) varen definir la investigacid mixed methods com "el tipus de recerca en
que un investigador o equip d’investigadors combinen elements d’enfocament qualitatius 1
quantitatius de recerca (per exemple, s de punts de vista quantitatius i qualitatius, recopilacio
de dades, analisi, técniques d'inferéncia) per ampliar 1’abast i la profunditat de la comprensio i

corroboraci6 dels objectius" (Johnson et al., 2007, p. 123).

L’aportaci6 més interessant dels estudis mixed methods €és que permeten la integracio
d’elements quantitatius 1 qualitatius des del principi de la recerca (Creswell & Plano Clark,
2011). En relacio a aquest procés d’integracio d’elements qualitatius 1 quantitatius, Creswell 1
Plano Clark (2011, p. 7) estableixen tres vies; a) merge: fusionar o convergir els dos conjunts
de dades, b) connect: connectar un conjunt de dades amb 1’altre, fent que un tipus de dades
proporcioni un paper de suport per 1’altre conjunt ¢) embed: incrustar els dos conjunts de dades,
construint un a sobre de I’altre. Destacarem que la segona d’aquestes vies, el connect, és clau

a la metodologia observacional.
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El sistema que proposem de transformacio de dades qualitatives en matrius de codis que
permeten un analisi 1 control de qualitat de les dades propi del métode quantitatiu, és a través
de la plasmacio de la via connect. Aquest plantejament, a diferéncia del marc classic de la
complementacid, comporta la integracio dels elements quantitatius 1 els qualitatius des de
I’inici de la recerca; de manera que ja es contempla 1’observacié sistematica i, per tant,
I’observacio indirecta, com a mixed methods en si mateixa (Anguera et al., 2017; Anguera &

Hernandez-Mendo, 2016).

Anguera et al. (2020) manifesten que el connecting permet fonamentar el quantitizing, la qual
cosa consolida propostes anteriors, pero, des d’un plantejament en el que no cal combinar ni
metodes ni técniques, ni tampoc dades procedents de fonts diverses, sind que la informacié es
transforma de manera diferent a com s’ha descrit en la literatura dels mixed methods (Anguera

etal., 2018).

L'observacid indirecta sempre produeix dades qualitatives 1 son un excel-lent vehicle per
estudiar la vida quotidiana, perd es fa necessari tractar-les quantitativament 1 processar-les
sense perdre informacid rellevant. Els investigadors necessiten un sistema estructurat per
organitzar i preparar la informacié freqlientment heterogenia resultant de I'observaci6 indirecta

per a l'analisi objectiu (Anguera et al., 2018).

El procés de registre i transformacio de les dades que defineixen el caracter de la metodologia

observacional no disposa d’instruments estandard de mesura 1 es fa necessaria la creacié d’un

instrument d’observacio6 ad hoc especificament elaborat per cada estudi.
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“Everything has the potential to be data, but nothing becomes data without the intervention of
a researcher who takes note —and often makes note— of somethings to the exclusion of others”

(Wolcott, 1994, p.3-4).

En el sistema que proposem, l'aplicacio rigorosa d'un instrument d’observacid cuidadosament
dissenyat, per observadors degudament formats, ofereix les garanties necessaries, que es

comprovaran en el posterior control de qualitat de les dades (Anguera et al., 2018).

Krippendorf (2013, p. 24) descriu I’analisi de contingut com “a research technique for making
replicable and valid inferences from texts (or other meaningful matter) to the contexts of their
use”, en canvi, el desenvolupament metodologic de I’observacié indirecta té com a objectiu “el
analisis sistematico del texto (y otros tipos de materiales asociados o asociables) con la
finalidad de detectar su estructura y conocer las relaciones existentes entre categorias o codigos

de conducta” (Anguera, en premsa).

Es necessari no confondre la observacid indirecta amb 1’analisi de contingut, donat que tot i
tenir alguns elements de coincidéncia en les seves modalitats, no segueixen el mateix

procediment.

Els especialistes estan polaritzats, per un costat, en la tradicié més interpretativa centreeuropea,
per I’altra, en la tradicido més funcional estesa a USA 1 Canada que resten en la superficie del
text, treballant a partir d’un analisi informatitzat, que no correspon sensu estricte al
procediment de I’observacid indirecta. Aquesta via d’analisi deixa a fora la construccid de
I’instrument d’observacid que al nostre entendre és justament el que aporta més riquesa a la

part qualitativa de 1’analisi textual (Anguera, 2017; Lewis et al., 2013).
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En la recerca que ens ocupa, a través de la metodologia mixed methods, no donem predomini,
com fan Lacy et al. (2015) a la codificaci6é informatitzada, ni tampoc donem predomini al
concepte de George (1959), que considerava només les dades quantitatives. Tampoc seguim el

concepte de granularity de Grimmer 1 Stewart (2013).

Entenem que 1’analisi d’un text va articulat als codis de categories/catalegs de conducta que
son el que composen la combinacio6 del format de camp 1 sistemes de categories de I’instrument

d’observacid, sigui directa o indirecta (Anguera 2017; Anguera et al., 2007).

La comunitat cientifica, en els darrers anys, reconeix que el resultat dels seus plantejaments
integradors de dades quantitatives i qualitatives tenen el mateix nivell de rigor i fiabilitat que
el métode cientific. En 1’actualitat molts autors atorguen estatus de paradigma als mixed
methods (Creswell et al., 2003; Johnson et al., 2007; Onwuegbuzie & Hitchcock, 2015;

Tashakkori & Teddlie, 2010).

6.3. Aplicacié mixed methods pel seguiment de 1’experiencia de filiacio de fills

nats amb TRAD.

La recerca que ens ocupa té com objectiu realitzar un estudi exploratori de seguiment de la
historia natural de parelles infértils vint-i-cinc anys després de tenir fills amb técniques de
reproducci6 assistida amb semen de donant (IAD), per examinar la relacié entre la modalitat
del dol per la peérdua de la fertilitat biologica i I’afrontament de la comunicaci6 dels origens
genetics als fills, aixi com la satisfaccid expressada per 1’experiéncia parental en la crianga.

Segons els objectius de I’estudi, ens varem proposar examinar el relat que les parelles feien

sobre I’experiencia viscuda feia vint-i-cinc anys, relativa al diagnostic d’infertilitat 1 a la
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proposta terapeutica d’utilitzar un programa de reproduccid assistida amb inseminacié de

semen de donant per procrear.

Les técniques de reproduccié assistida varen comengar en el nostre medi fa més de quaranta
anys 1 la majoria dels estudis de seguiment realitzats a dia d’avui sobre 1’experiéncia de filiacio
d’aquestes parelles, estan fets amb metodologia quantitativa que no permet apreciar la
complexitat de les experiéncies de perdua ni els matisos de la qualitat emocional de

I’experiéncia parental.

En aquest estudi apliquem la metodologia observacional des de I’enfocament mixed methods,
que es basa en la complementarietat/integracid d’elements quantitatius-qualitatius 1 que no es
troba en la majoria de la literatura sobre 1I’experiéncia de filiacié amb el suport de la reproduccio

assistida.

El plantejament mixed methods aporta la riquesa 1 la profunditat que ofereix la integraci6 de
les dues vessants metodologiques, pero, aixi com es fa necessari justificar els criteris utilitzats
en cada pas en la presa de decisions per elaborar el disseny observacional i1 1’organitzacio i
analisi de dades de I’estudi, encara és més necessari el rigor que justifica I’establiment de

criteris per a la creacid dels instruments de mesura ad hoc.

La metodologia observacional és la que millor s’ajusta per captar les conductes espontanies en
un entorn natural 1 examinar el significat de la realitat de manera ample i global, i, en el nostre
cas, I’observaci6 indirecta esdevé una oportunitat Unica per captar els matisos de les

valoracions que fan les parelles sobre la seva experiéncia parental.
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En aquesta primera part de la recerca de caracter qualitatiu, atés que no es disposa a dia d’avui
d’instruments estandard d’avaluacio en el nostre camp d’estudi, varem construir I’instrument

d’observacié indirecta ad hoc, adaptat als objectius de I’estudi per obtenir el registre de dades.

La funcié principal del instrument d'observacié és la captacio i transformacid de les dades
qualitatives de la transcripcio del text de les entrevistes, en un registre sistematitzat a partir de

la codificacid de la informacid ajustada a la seqiienciaciéo amb la qual s’ha produit.

6.4. Elaboraci6 de I’instrument d’observacio indirecta: Paper dels investigadors

en el registre de dades

La captacid i transformaci6 de les dades qualitatives de les entrevistes en matrius de codis utils
pel posterior analisi de dades quantitatiu va requerir la creaci6 d’un instrument ad hoc.

La funci6 principal del instrument d'observacio €s permetre transformar la transcripcio de les
entrevistes, canalitzant adequadament la informacié textual, per oferir un registre sistematitzat

1 codificat de les dades qualitatives 1 ajustat a la seqlienciacié amb la qual s’ha produit.

La creaci6 d’instruments no estandard és un potencial en si mateix, perd alhora esdevé una de
les majors exigencies pel que fa a la gestid de la informaci6 que arriba al seu punt nodal en la

construccio d’aquest instrument.

Varem efectuar la recollida de dades a partir de 1’enregistrament d’una entrevista semidirigida

en profunditat, per considerar que era la via més apta per obtenir la informacié de manera

extensa 1 rica en matisos.
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El fluix de la comunicaci6 humana espontania es dona en un continuum entre dos pols o
extrems. El primer pas per a la seva analisi €s realitzar un procés de segmentacid per establir

limits d’espai 1 temps en aquest continuun.

La presa de decisions per establir els criteris de segmentacid marca els resultats de la recerca,
de manera que en aquesta part de 1’estudi el paper de qui pren aquestes decisions esdevé clau

per la recollida de dades.

La creacio del instrument no estandard demana justificar I’establiment d’un rang jerarquic

d’unitats de conducta. La determinaci6 d’aquest criteri esdevé de gran importancia per tal

d’establir la segmentacio de les unitats de text en relacié als objectius de la investigacio.

3

Krippendorff (2013, p. 98) estableix una diferenciacid entre “unidades de muestreo, de
registro/codificacion, y de contexto, cada una de las cuales tiene unas funciones perfectamente

delimitadas”. Proposa cinc tipus d’unitats segons una diferenciacid fisica, sintactica,

categorica, proposicional i tematica.

Les dimensions/subdimensions delimitades son les que estructuren la construccid del
instrument. El material obtingut haura de ser segmentat en unitats de text amb significat, amb
I’objectiu de sistematitzar la informacio 1 permetre el seu analisi. En 1’actualitat no existeix una
taxonomia tancada de criteris per realitzar la segmentaci6 de texts, tot i que se’n han proposat

diferents vies.

La decisio relativa a I'especificacio de les dimensions que es consideren rellevants en 1’estudi,

com la seva desagregacid en subdimensions, es determina des de la base del marc teoric i /o
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I’experiéncia d’investigadors i1 professionals (Anguera, 2000; Anguera, et al., 2007; Sanchez-

Algarra & Anguera, 2013).

La metodologia observacional compta amb tres tipus d’instruments d’observacid: Format de

camp, sistema de categories, 1 la seva combinacio (Anguera et al., 2007).

El format de camp es de naturalesa multidimensional (només excepcionalment ¢&s
unidimensional), 1 per cada dimensid es crea un cataleg de comportaments, o un llistat de
conductes amb els codis corresponents, que han de complir el criteri de mitua exclusivitat
(ME). Si una dimensi6 s’ha desplegat en subdimensions, €s cadascuna d’aquestes la que dona
lloc a un cataleg de conductes. La llista esta oberta i els elements nous es poden afegir

indefinidament, de manera que ofereix flexibilitat per la seva construccio.

El sistema de categories €s unidimensional, i requereix el suport d’un marc teoric. Esta format
per un conjunt de categories que s’han d’ajustar als requisits d’exhaustivitat, i mutua
exclusivitat (E/ME). Exhaustiu en tan que tot comportament del repertori de I’ambit seleccionat
per I’estudi ha de poder ser assignat a una de les categories 1 mituament excloent perque les
categories que composen el sistema no es poden solapar entre elles, €s a dir, cada comportament

pot tenir assignada una i només una categoria.

La combinaci6é format de camp i sistema de categories es un instrument multidimensional (on,
si escau, les diverses dimensions s’han pogut desplegar en subdimensions). De cada una d’elles
(dimensions / subdimensions) deriva, o bé un sistema de categories o bé un cataleg de
conductes. Els requisits per elaborar un sistema de categories d’una dimensio / subdimensio,

son que hi hagi marc conceptual i que es caracteritzi per la atemporalitat (es a dir, que no es un
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comportament versatil ni variable en temps relativament curt). Si algun d’aquests dos requisits
no es compleix, llavors s’elaborara un cataleg de conductes, que només requerira la mutua
exclusivitat. Els sistemes de categories son tancats i rigids, mentre que els catalegs de conducta
son oberts i es poden autoregular (recodificar molaritzant conductes més moleculars, segmentar

conductes en altres de nivells inferiors, etc.).

Per tal d’assegurar una codificacid rigorosa €s important que cada categoria/conducta
s’acompanyi de la seva definicio i codi de manera molt clara i explicita amb exemples i contra-

exemples que ajudin a la clarificacio.

La construccié del nostre instrument d’observacié €s una combinacié de format de camp i un
sistema de categories (FC/SC) 1 es va elaborar partint de les aportacions del marc conceptual
psicoanalitic 1 de I’experiéncia clinica en el camp de la fecunditat assistida de la doctoranda

que realitza la recerca.

L’elaboracio de I’instrument d’observacio ha estat molt laboriosa, destacant la rellevancia que
té per la recerca I’eleccid d’un model constituit per format de camp combinat amb sistema de
categories, amb un extens cataleg de conductes per cada criteri o dimensié que tendeix a la
molecularitzaci6 1 un Unic sistema de categories per definir el concepte examinat en 1’estudi

sobre 1’afrontament del dol de la infertilitat.

L’analisi del material verbal t¢ com objectiu la comprensid del significat del missatge. Des
d’aquesta perspectiva, varem optar per construir un ampli cataleg de conductes per cada criteri
o dimensidé que permetés assolir el proposit d’obtenir la major riquesa en els matisos sobre el

contingut de les entrevistes. Encara que no es fa servir la totalitat de la codificacio6 en la primera
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part pel tractament i analisi de dades, es tracta d’una informacié que torna a esdevenir
particularment valuosa en la fase final, novament de caracter qualitatiu, per completar la

interpretacid de resultats 1 també per a properes investigacions.

En I’actualitat, en el si de la observacio indirecta, encara podem afegir un altre element: la
liquifying del comportament verbal i de textos (Anguera, 2020; Anguera et al., 2017). Esta
descrit com el procés que consisteix en transformar material textual "solid" en matrius de codis
"liquides" adequades per a I'analisi quantitatiu. Es tracta del processament quantitatiu de les
dades qualitatives originals amb 1’objectiu de detectar patrons de conductes ocultes o
estructures subjacents, fet que afegeix un element de robustesa a la integracié de dades
qualitatives 1 quantitatives, especialment en el cas d'esdeveniments i comportaments de la vida

quotidiana.

En la segona fase, de caracter quantitatiu de 1’estudi, es realitza el control de qualitat de les
dades 1 es comenca el tractament 1 analisi de dades. Per seguir aquesta segona fase, mitjancant
el connect (Cresswell & Plano Clark, 2011) té lloc el procés d’integracio de dades per aplicar
el corresponent tractament i analisi de dades. Finalment, es realitza la interpretacid dels

resultats, de nou des d’una perspectiva qualitativa.

Ens varem proposar realitzar un estudi de cas, paral-lelament amb cada una de les parelles
d’aquest estudi, que detallem en el proper capitol, per tal d’analitzar el seguiment ideografic
especific de cadascuna d’elles amb la finalitat complementaria de detectar les regularitats que
hi pugui haver inter-parelles i1 determinar la potencial deteccid d’un cas multiple des del que

poder donar alguna explicacio conceptualitzada.
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La segona fase quantitativa, disposa del suport de teécniques molt potents d’analisi i tractament
de dades que permeten obtenir resultats relatius a les relacions i associacions establertes entre

les diferents categories que motiven 1’estudi.

Una vegada obtinguts els resultats de 1’analisi de dades amb les dues técniques hem tornat a la
fase qualitativa per fer-ne la interpretacié segons els objectius de 1’estudi i verificar o no els

suposits de la recerca.

Aixi doncs, des de la metodologia d’observacid que compleix els rigorosos estandards
d’investigacio cientifica i, alhora, ofereix la flexibilitat necessaria per estudiar en profunditat
els episodis de la realitat quotidiana, esperem aportar coneixement al camp de la procreacio
assistida tan per oferir una millor assisténcia a les parelles que consulten, com als professionals

per afrontar la seva practica clinica.
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TERCERA PART

ESTUDI EMPIRIC

El treball de recerca implica tenacitat, valentia i audacia

M. Teresa Anguera
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7. Objectius

Les tecniques de reproduccio assistida (TRA) han significat un canvi radical en la via d’accés
a la parentalitat, generant modificacions en I’organitzaci6 del nucli familiar com cap altre via

de canvi social ho ha fet fins ara.

Després de cinquanta anys de les aplicacions de la biomedicina al camp de la fecunditat s’han

fet visibles les transformacions causades en el nucli familiar tradicional.

Els professionals de la salut i la salut mental, en particular de 1’ambit de la infancia, des de les
primeres aplicacions dels programes de reproducci6 assistida, han mostrat interes i preocupacio
pels possibles efectes psicologics que la fertilitat medicalitzada pot produir en els vincles

familiars 1 en el desenvolupament dels infants.

La preocupaci6 central gira entorn de la pregunta de si la reproduccié assistida pot promoure
una vinculacio6 afectiva entre pares i fills de menys qualitat, o més conflictiva, de manera que

comprometi el llacos afectius de la crianga i les relacions interfamilars.
En darrer terme, interessa distingir si la reproduccio assistida per ella mateixa, constitueix un

factor de risc, o detectar factors psicologics especifics d’aquest accés a la filiacid que es puguin

considerar com factors de risc per la crianga dels fills.
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7.1. Objectiu general

Realitzar un estudi exploratori de seguiment de la historia natural de parelles infértils vint-i-
cinc anys després de tenir fills amb técniques de reproducci6 assistida de semen de donant

(TRAD).

7.2. Objectius especifics

1. Detecci6 de regularitats en la modalitat d’elaboraci6 del dol per la infertilitat (MED).

2. Detecci6 de patrons relatius al procés de comunicacio6 dels origens genetics als fills i a
la comunitat.

3. Analisi de la interrelacid entre la modalitat d’elaboracid del dol per la infertilitat
(MED), amb el procés de comunicacio dels origens geneétics, i, amb 1’experiéncia de filiacio

viscuda.

8.  Disseny observacional

El disseny esdevé la guia per organitzar el pla del procés d’investigacio establint les pautes de

tot el procediment de 1’activitat investigadora.
L’estudi analitza el relat enregistrat de les entrevistes de seguiment realitzades amb 10 parelles

que tenien fills nascuts amb TRAD, seleccionades del estudi més ample de 1992, i que varen

signar el consentiment informat.
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El disseny de la recerca esta orientat per realitzar un estudi de cas paral-lelament amb cada una
de les parelles, amb la finalitat d’analitzar el seguiment ideografic especific de cadascuna
d’elles; 1 amb la finalitat complementaria de detectar les regularitats que pugui haver inter-
parelles per determinar la potencial deteccidé d’un cas multiple des del que poder donar alguna

explicacié conceptualitzada.

El disseny observacional d’aquest estudi és N/S/M (Anguera et al., 2001):

= N: Nomotetic, treball paral-lel amb diferents parelles.

= S: Seguiment intersessional incomplet, informacié obtinguda en dos moments en el
temps; 1 intrasessional incomplet, només la segona recollida d’informacid €s una entrevista en
profunditat analitzada de forma completa.

=  M: Multidimensional, en funcié del marc teoric, es contemplen diferents dimensions,

que son les que conformen el instrument d’observacio indirecta.

0. Meétode

La recerca es realitza a partir de I’enfocament mixed methods, perque possibilita la
transformacio de les dades qualitatives, del text del relat de les parelles, en dades també
qualitatives pero altament sistematitzades, que permeten el seu posterior analisi quantitatiu i

obtencio de resultats.

La transformacio de dades qualitatives preservant la integritat dels aspectes que interessen, com
hem senyalat anteriorment, en aquest estudi es realitza a partir de 1’operacié connect. Aquest
procés consisteix en transformar el contingut del text de les entrevistes gravades en una matriu

de codis que preserva el contingut qualitatiu, i que, posteriorment, la seva organitzacio
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estructurada segons un parametre d’ordre o seqiiéncia permetra realitzar 1’analisi 1 tractament
quantitatiu de les dades. A partir d’aquesta transformacié apliquem les opcions d’analisi de
dades disponibles: En primer lloc es realitza un analisi descriptiu que malgrat significa una
aportacio pobre de resultats, va proporcionar informacié sobre les proporcions en qué es
presentaven les dimensions de I’estudi per seguir amb I’analisi seqiiencial de retards i analisi

de coordenades polars amb molt més potencial en la seva aportacio de resultats.

El potencial integrador de I’enfocament mixed method el fa particularment adequat per
analitzar amb profunditat i matisos el text del relat de les parelles entrevistades, destacant que,
en I’actualitat, es troba poc present en la literatura en els estudis de seguiment de parelles amb

fills nascuts amb TRAD.

9.1. Participants

Els participants de I’estudi son 10 parelles escollides aleatoriament entre una mostra més
amplia d’un treball anterior iniciat amb parelles de la base de dades de la Unitat de Reproduccio
Assistida de la Fundacié Puigvert’ (1992). Es va realitzar un estudi (Camps, 1992) amb 25
parelles infeértils per factor masculi que varen tenir fills amb técniques de reproduccio assistida
amb semen de donant per tal d’examinar: 1) el desenvolupament evolutiu del primer any de

vida de les criatures i 2) la modalitat de comunicaci6 dels origens gencétics als fills.

2 Servei d’Andrologia, Laboratori, Servei de Psicologia Clinica de la Fundacié Puigvert i el Servei de
Ginecologia de I'Hospital de Sant Pau.
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Es va realitzar una entrevista semidirigida per poder completar la informacié dels items
evolutius més rellevants préviament seleccionats per a la recerca, aixi com els items des dels

que es va descriure la modalitat de comunicaci6 o no del origens genetics als fills.

9.1.1. Criteris de Seleccio

Les parelles varen ser seleccionades partint de la mostra més ampla de I’estudi del 1992. Varen
ser trucades per teléfon seguint la llista de manera successiva, abandonant aquelles que no
contestaven a la primera trucada i1 passant a la segiient fins arribar a n=10 parelles.

Totes les parelles contactades, sense excepciod, van acceptar de participar en 1’estudi i es van
comprometre a venir al Servei de Psicologia Clinica per tal de mantenir una entrevista sobre el

tema proposat.

Del conjunt de les 10 parelles, en varen venir 8 pare i mare junts, excepte dos casos, en que

varen venir les mares soles, donat que s’havien separat. No es va poder contactar amb els pares

per cap medi.
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9.1.2. Caracteritzacio

Les parelles participants de 1’estudi estan caracteritzades de la segiient manera: n= 8 parelles 1

2 dones soles separades de la parella. Les seves edats es troben compreses entre 45 1 60 anys.

HOMES DONES TOTAL
N 8 10 18
Mitjana d’edat 52,6 48.9 50.6
Edat min. i max. 48-60 45-52 45- 60

CONFIGURACTIONS FAMILTARS
PARELLA 1 [;E PARELLA

PARFII.A 2 [22] PAREILA 7

6 a separats

PARELLA 3 D[ N &O PARELLA §
1212

[24]
PARELLA 4 | < PARELLA 9
[20]cD 193D
9 a separats
PARELLA 5 @ . .
PARELLA 10 (9

Figura 9.1 Configuracio de les parelles participants



9.2. Instruments

9.2.1. Entrevista Semidirigida

Examinem la historia de vida de les parelles participants amb 1’objectiu d’obtenir una
informacié amplia, extensa i rica en continguts i significats sobre la seva experiéncia parental.
Totes les tecniques d’entrevista mostren el seu abast 1 també¢ les seves limitacions. Cadascuna
d’elles s’aproxima a la realitat que es vol con¢ixer de manera parcial 1 proporciona diferent
tipus de dades. En aquest cas hem fet servir 1’entrevista oberta semidirigida perqué €és un
instrument que facilita accedir de manera individualitzada i profunda a les histories de vida de
les parelles participants. Aquesta técnica permet captar les interpretacions subjectives que les

parelles fan de 1’experiéncia viscuda.

Abans d’iniciar les entrevistes de 1’estudi, des del punt de vista €tic, varem considerar dos
aspectes: els potencials riscs emocionals que 1’entrevista podia ocasionar als participants 1 el

risc relatiu a I’analisi 1 us de les dades de la informacid mateixa.

En relacio als riscs emocionals dels participants varem considerar possibles desestabilitzacions
psicologiques desencadenades pel fet de rememorar experiencies de dol i perdua del passat. En
aquest cas ens varem proposar intervencions d’aplicacio rapida i senzilla: oferir contencio
emocional, aturar, posposar o cancel-lar D’entrevista en cas necessari. En cas de
desestabilitzaci6 emocional, també contemplavem Ila possibilitat d’oferir intervencio
psicoterapeutica. Si en el moment d’iniciar les entrevistes es detectava alguna situacié prévia
de vulnerabilitat i/o inestabilitat emocional, haviem previst un oferiment de counseling i retirar

la parella de la mostra. No es va donar ni una d’aquestes situacions en cap cas. Abans de

98



comengar les entrevistes es va informar d’aquests riscs i es va complimentar i signar el

consentiment informat relacionat amb la confidencialitat de les dades.

Les entrevistes es van dur a terme en un context que proporcionés la privacitat necessaria per
la manifestacid de sentiments i narratives sobre continguts de gran intimitat, no sempre facils
de comunicar. La modalitat de ’entrevista va intentar evitar tota mena d’intervencions que
poguessin imposar una mirada particular de 1’entrevistadora sobre els continguts de les
respostes. Aixo donava més llibertat de comunicaci6 a les parelles, pero, de tan en tan, també
demanava realitzar cert encoratjament per part de D’entrevistadora per estimular una
comunicacio6 fluida en el curs de ’entrevista. En aquest sentit el grau d’intervencio es va aplicar
amb certa flexibilitat segons les caracteristiques individuals dels interlocutors. Tanmateix, si
en alguna ocasio, hi havia temes molt especifics de I’objecte d’estudi que quedaven fora de les

comunicacions de les parelles, I’entrevistadora preguntava directament per ells.

Captacid del significat

En el procés observacional son els sentits (visual, auditiva o altres) els que realitzen la captura
de la percepcio de la informaci6. Si només es tractes de capturar dades qualsevol mitja técnic
de registre podria substituir 1’observaciéo humana. Ara bé, el resultat mancaria de significat 1
només oferiria signes buits de contingut. Es necessari que el resultat de la percepcio de la
informacié es correspongui en una adequada interpretacidé que atorgui un significat a la
percepcid realitzada, és a dir, la percepcio ha de tenir un significat cognitiu. La captacio del
significat articula amb la “equacié funcional de la observacié” O =P + 1+ Cp — S (Mucchieli,

1977).
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L’equacio descriu la dinamica entre percepcio, interpretacid i coneixement previ, encara que
ni aixo estalvia el possible biaix entre diversos observadors. També cal recordar la reactivitat
dels subjectes participants exposats a 1’ull de I’observador que en alguna mesura altera les

conductes espontanies en el seu medi natural.

En aquest estudi el nivell de participacio de la observadora és de tipus observacio participant

en la mesura que 1I’observador estableix relacio amb el participant.

9.2.2. Instrument de registre

Totes les entrevistes varen ser enregistrades amb una gravadora Olympus del model WS-560M.

9.2.3. Creacio de ’Instrument d’Observacio Indirecta ad hoc

La manca d’instruments de mesura estandard per poder realitzar una analisi qualitativa de la
historia de vida de les parelles participants, ha requerit la creacié d’un instrument ad hoc que
permeti transformar el registre de la informacid obtinguda de les entrevistes, en dades

codificades que posteriorment siguin aptes per 1’analisi 1 obtencié de resultats.

La construcci6 de I’instrument ad hoc ¢€s clau per transformar la informacio qualitativa en
codis. En aquest estudi es parteix del marc conceptual psicoanalitic, el coneixement de
professionals de I’ambit de la clinica de la fertilitat i I’experiéncia previa de la doctoranda en
aquest ambit per tal de delimitar les dimensions i subdimensions per acotar el camp d’estudi.
De cada una d’elles en deriva, o bé un cataleg de conductes o bé un sistema de categories. En

el nostre estudi, com hem dit anteriorment, hem optat per crear un instrument configurat per la
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combinaci6 de format de camp, respectant la mitua exclusivitat dels catalegs de conducta que
inclou a les respectives dimensions/subdimensions amb un sistema de categories respectant les

regles E/ME.

9.2.3.1. Justificacié conceptual de les dimensions de 1’estudi

Els objectius de la recerca incorporen el pressuposit que la gestié emocional que realitza la
parella parental de 1’experiéncia d’infertilitat guarda relacio amb la decisié de comunicar o no
els origens genetics als fills que, en conseqiiéncia, pot tenir efectes en I’establiment dels vincles

amb el fills 1 les relacions interfamiliars durant la crianca.

El diagnostic d’infertilitat trasllada el reconeixement i la mentalitzacié de la perdua de la
fecunditat bioldgica 1 genera un important impacte psicologic que afecta 1’autoestima 1 el

sentiment d’identitat.

La perdua de la fecunditat desencadena un complex procés de dol que pot comprometre
’estabilitat emocional personal i el vincle de parella. La modalitat d’elaboraci6 d’aquesta
experiéncia de perdua és singular, resultant de 1’articulacio de 1’organitzaci6 de personalitat de
cada membre de la parella, de la dinamica vincular, del prondstic del tractament de reproduccio

1 de les caracteristiques de les expectatives parentals.

Les parelles que presenten conflictes relatius a la identitat parental presenten més dificultats
per connectar amb la vivencia d’infertilitat biologica i realitzar I’acceptacio i elaboracié del dol
de I’experiéncia de perdua. La majoria d’aquestes parelles opten per utilitzar rapidament els

programes de reproduccid assistida, substituint de manera pal-liativa el dol que comporta la

101



infertilitat. En aquestes situacions es produeix la negacié psicologica de la diferéncia entre
ambdues modalitats de procreacio, establint una equivaléncia total entre la reproduccio

biologica i la reproducci6 assistida.

En canvi, les parelles que no presenten conflictes importants en 1’organitzaci6 de la seva
identitat parental, no presenten grans dificultats per connectar amb els efectes emocionals que
suposa la perdua de reconcixer la diferéncia entre la procreacid biologica i la reproduccid
assistida. En aquests casos, les parelles mentalitzen 1’experiéncia de perdua i poden iniciar el

procés d’acceptacid i elaboracid del dol de la infertilitat.

L’estudi es proposa examinar la relacid entre la modalitat d’elaboracié del dol (MED) per la
perdua de la fecunditat biologica amb el procés de comunicaci6 dels origens genétics als fills 1
la comunitat i ’experiéncia de satisfaccid viscuda en les relacions familiars durant la crianga.
Des d’aquesta perspectiva varem delimitar I’estudi en cinc dimensions.

1. Parentalitat: Procés des de la cerca de fill fins la crianca

2. Infertilitat: Dol per la pérdua de la fecunditat i afrontament del dol

3. Comunicacio/Revelacié dels origens genetics

4. Filiacio: Aspectes psicologics de les relacions interpersonals en I’experiéncia de crianga
en la xarxa familiar.

5. Satisfaccid experiéncia: Percepcio de la satisfaccié des del grau positiu al negatiu

9.2.3.2. Delimitaci6 de les Dimensions/Subdimensions

La delimitacid es realitza a partir del marc conceptual psicoanalitic i I’experiencia clinica de la

doctoranda en I’ambit de la reproduccio assistida. Des de les cinc dimensions proposades i
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partint també del marc conceptual hem desplegat subdimensions de primer nivell. A partir
d’aquestes subdimensions de primer nivell hem desplegat subdimensions de segon nivell. En
alguns casos hem desplegat encara subdimensions de tercer 1 quart nivell a partit del llistat del

cataleg de conductes.

Dimensi6 1 — PARENTALITAT

Examina les actituds i manifestacions emocionals del procés parental, en totes les seves
presentacions, des del pol positiu al negatiu, des del moment de la presa de decisié de cercar
fils fins el periode de la crianca.

Es desplega en sis subdimensions de primer nivell referides a la presa de decisio de tenir fills 1
d’utilitzaci6 de TRAD, distingint els aspectes més biologics de la parentalitat, com sén

I’embaras 1 part dels aspectes més socials 1 interpersonals.

Dimensi6 2 - MODALITAT ELABORACIO DOL INFERTILITAT (MED) “DOL DE DOLS”

Examina les manifestacions emocionals en totes les seves presentacions, des del pol positiu al
negatiu, viscudes a partir de rebre el diagnostic medic d’infertilitat de factor masculi i la
modalitat d’elaboracié del dol (MED) per la pérdua de la fecunditat biologica.

Es desplega en un sistema de tres categories 2A, 2B 1 2C.

2A Examina les manifestacions emocionals en totes les seves presentacions, des del pol positiu
al negatiu, generades pel diagnostic medic d’infertilitat.
2A1 Examina les manifestacions emocionals del pol positiu: Descriu tota la gama de sentiments

1 emocions positives relacionades amb 1’experiéncia del diagnostic d’infertilitat
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2A2 Examina les manifestacions emocionals del pol negatiu: Descriu tota la gama de

sentiments 1 emocions negatives relacionades amb 1’experiencia del diagnostic d’infertilitat.

2B Afrontament del dol de la infertilitat.

Examina la modalitat d’afrontament dels efectes emocionals emergents del diagnostic
d’infertilitat en termes de reconeixement/Acceptacid o no reconeixement/Negacié de la
diferéncia que suposa la fecunditat assistida amb TRAD de la fecunditat biologica.

2B1 Acceptacid perdua infertilitat: Parelles que accepten el tractament amb TRAD com una
via per poder concebre fills tot 1 reconeixer la diferéncia entre fecunditat assistida i1 fecunditat
biologica i connectar amb els efectes emocionals generats per la perdua de la fertilitat.

2B2 Negacio pérdua infertilitat: Parelles que no reconeixen cap diferéncia entre fecunditat
assistida 1 fecunditat biologica, establint una equivaléncia total entre elles. Accepten el
tractament amb TRAD atribuint-1i un valor de substitucio a la fecunditat biologica.

2B3 Reaccio adaptacié depressiva: Parelles que presenten un estat ansios-depressiu lleu,

moderat o greu, segons la classificacio del DSM-V, reactiu al diagnostic medic d’infertilitat.

2C Afrontament del dol durant la crianca

Examina la modalitat de comunicaci6 utilitzada per la parella en relacid al
reconeixement/Acceptacid o No reconeixement/Negacid de la infertilitat, en les relacions
interpersonals amb els fills i la familia durant el periode de la crianca.

2C1 Estrategies d’afrontament actives: Parelles que cerquen 1’objectiu d’incorporar el
significat de 1’experiéncia d’infertilitat en la crianga del fills. Promouen de manera activa i
voluntaria en la relacié amb els fills 1 la familia, la comunicacio sobre el tractament medic rebut
per concebre. Utilitzen diversos recursos psicologics de confrontacié segons la manera de fer-

ho i el moment en qué¢ es produeix la comunicaci6. Utilitzen un sistema defensiu que
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voluntariament eludeix les situacions externes que poden evocar el reconeixement de la perdua
de la fertilitat i/0 comunicacié dels origens genetics i provocar dolor emocional.

2C2 Estrategies d’afrontament passives: Parelles que utilitzen un sistema defensiu que
voluntaria o involuntariament inhibeix actituds de cerca activa en relacio al reconeixement i/0
comunicaci6 dels origens genétics.

2C3 Estrategies d’afrontament evitatives: Parelles que tenen com objectiu evitar la revelacio
de I’experiéncia d’infertilitat viscuda en la crianga dels fills. Promouen de manera activa i
voluntaria estratégies per cancel-lar la possibilitat que el problema de la infertilitat es faci
present en la comunicacié amb els fills i la familia. Utilitzen mecanismes psicologics propis
d’aquest afrontament al servei de no fer front al problema, com ara la negacid, excuses

evitatives o el control sobre potencials situacions desencadenants de preguntes sobre el tema.

Dimensié 3 — COMUNICACIO ORIGENS GENETICS

Examina el procés relatiu a comunicar o no els origens genctics als fills, des de les actituds
adoptades des d’ abans del naixement per la presa de decisié de compartir o mantenir en secret
la informacid, les diverses modalitats de comunicacio utilitzades, fins les manifestacions
emocionals viscudes segons 1’experiéncia concreta realitzada.

Es desplega en nou subdimensions que es refereixen a la gestio emocional dels aspectes
psicologics referits a tot el procés, la modalitat, el moment, les persones relatiu a la decisio de

revelar o no els origens genétics al fill /o a la comunitat.
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Dimensi6 4 — FILIACIO

Examina les actituds i manifestacions emocionals en totes les seves presentacions, des del pol
positiu al negatiu, relacionades amb el procés de filiacio per determinar el valor que els pares
atorguen al fill i a la crianca en el sistema familiar propi i en la familia extensa; aixi com en la
gestid de les relacions interfamiliars 1 de la informacié sobre els origens genetics al fill 1 a
I’entorn socio-familiar.

Es desplega en 5 subdimensions de primer nivell que descriuen el valor psicologic que el fill
te per ells en el seu projecte vital, aspectes psicologics i problemes psicologics del fill i la gestio

emocional de les relacions interfamiliars.

Dimensi6 5 — SATISFACCIO EXPERIENCIA FILIACIO

Examina la satisfaccido que la parella expressa al cap dels anys, descrita dins d’una escala
definida entre experiéncia positiva / experiéncia negativa, en relacio al recorregut parental de
la crianca dels fills/filles. Detalla les caracteristiques en positiu i negatiu que acompanyen la
descripci6 de I’experieéncia.

Es desplega en 3 subdimensions de primer nivell que descriuen en una escala definida entre
experiéncia positiva, experiencia dificil perd positiva 1 experiéncia negativa, la vivéncia de
gratificacio expressada per la parella en termes cognitius 1 afectius en relacio a la crianga dels

fills/filles.
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9.2.3.3. Creaci6 codis i categories

La transformacio de la informaci6 qualitativa en dades

utils per a ser analitzades es realitza a partir de la . B
oy = .
codificaci6 de la informacid, atorgant a cada unitat de text at LaS-té7
un codi que esdevingui util per ser tractat “
quantitativament. En el nostre estudi, els registres de les

gravacions per establir les segmentacions en unitats de text varen ser tractats a partir del

programa informatic Atlas.ti versio 7.5.17.

Per realitzar la segmentacid en unitats de text va ser necessari escoltar préviament varies
vegades consecutives les gravacions per tal de poder efectuar, en funcioé del marc conceptual i

I’objectiu de I’estudi, la captacio de cites.

El programa informatic ofereix la possibilitat de poder escoltar tan com es vulgui la gravacio,
facilitant un registre rigoros de la identificacio de les cites capturades, el moment de I’entrevista
en que es produeixen en el continuum del fluix espontani de la comunicacio i el codi assignat

a cada cita.
9.2.3.4. Segmentacid en unitats: Criteris de segmentacio

El procés de segmentacié del text de les entrevistes en unitats de conducta diferenciades en
I’espai, el temps 1 en la seqiiéncia en que s havien produit, es porta a terme seguint la regla de
les tres D (Anguera & Izquierdo, 2006): 1) Delimitacio: Es realitza a partir del mostreig

intrasessional de les unitats textuals en funcio de les dimensions del instrument d’observacio
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indirecta, 2) Denominacio: Assignacié d’un nom amb codi a cada cita en funcio del significat
que li és atribuible segons les dimensions establertes, 3) Definicid: Indicar el significat clar 1

precis de tots els codis/categories que permeti diferenciar-les entre elles.

El procés de segmentacid requereix un seguit de preses de decisions basades en aportacions
des del marc teoric i I’experiéncia en el camp de I’estudi. Es una operacié molt delicada i cal
que I’investigador principal defineixi els criteris emprats amb molta cura, donat que les unitats

resultants de la segmentaci6 marcaran els resultats de la recerca.

El programa informatic permet capturar les unitats de text significatives i adjudicar el codi
adient a cadascuna d’elles. A partir d’aqui es genera una matriu de dades qualitativa composada
per un cataleg de codis en el que cada unitat de text s’ha assignat a un unic codi. El llistat
complet de tots els codis ordenats segons la seva aparicid temporal al llarg de cada una de les

deu entrevistes constitueix una matriu de codis (de columna tnica).

|
(0:29:45.99 [0:00:10.29] ) (Super)
Cédigos: [mod_mixtal
No memaos
Comment:
D: Ja saps que gls papes fan gls nens i pot fer que el papa en un potet faci un nen i que després li posin ala mama i
la mama el fregui.

e

(0:30:12.93 [0:00:29.94] ) (Super)

Caodigos: [mod_mixtal

No memaos

Comment:
D: Li yaig dir tu per exemple vas néixer diferent en aguest cas no era la mama gui no podia sing era el papa..yam
anar a uns doctors, li van fer una gperacid, li van dir com tenia per poder tenir nanos i yam decidir i el papa es va
posar en mans dels metges i aleshores et vam tenir a tu.

Figura 9.2 Exemple de captacio i codificacio de cites

Els investigadors que fan recerca realitzen les decisions de la segmentacid del text en

coheréncia amb el marc conceptual tedric i amb les dimensions delimitades en I’estudi. En

108



aquest cas, ressaltem que la selecci6 de les unitats de text s’ha obtingut partint sempre del propi
material de les entrevistes usant la técnica (bottom-up) 1 no al revés (top-down). Seguidament,
hem assignat els codis a les unitats de text a partir del marc teoric (bottom-up). Es a dir que
hem donat un valor predominant a la identificaci6 dels continguts en el propi material, més que

fer encaixar els conceptes del marc tedric en els continguts del material.

El procés de segmentacid pot tendir a la molaritzacio o a la molecularitzacié de les unitats
segmentades. Es recomana tirar cap a la molecularitzacio, pero, per tal de poder ordenar el
resultat de la segmentacio6 calen eixos que permetin organitzar la codificacio: En primer lloc
s’estableixen les unitats més moleculars com categories SC= (al a2 a3 bl b2 b3 cl c2), en
segon lloc es cerquen relaciones existents entre elles per agrupar-les entre si 1 molaritzar-les

SC=(ABC).

U. moeculares U. molares 2
z g

A | \" | & g

3 ; >

Eevada | Registro Elevada Baja 4 i 2
objetividad | poco vertebracién | abjetividad b \ S
verebrade del registro g ) 2

z

Planos de la codificacion:

1) Codificacion de las unidades mas moleculares en
categorias:

SC={a1a2a3 b1 b2c1c2c3cd}

1) Comparacion de las categorias entre si para agruparlas,
buscar posibles vinculaciones, y molarizarlas

SC={AB C} AN 2
SC={AB C) d:)o .

- . '-‘ " = ‘\ " == . ;

/o 0 0\ z

SC={a1 2223 b1b2c1c2clcd) ,O o o 0 o \.\. <

A
Anguera, (2010). Documents docents, UB, (material no publicat)

Figura 9.3 Diagrama molaritat/molecularitat
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En aquesta recerca varem aplicar la segmentacid en unitats de conductes tendint a la
molecularitzaci6 amb la intencid de poder recollir el maxim de matisos en les comunicacions
de les parelles; assumint el risc de disgregacio que el pol molecular comporta, en benefici de
construir un instrument apte per explorar de manera minuciosa la qualitat dels relats que és un

dels aspectes de major interes de la recerca.

El sistema de codificacio d’aquest instrument d’observaci6 es composa de 442 unitats de text,
que soOn les cites seleccionades com a significatives i d’un llistat de cataleg de conductes que

consta de 249 codis.

El llistat del cataleg de conductes va acompanyat de la definicid de totes les dimensions,
subdimensions i categories amb algunes cites com exemples, per afavorir la interpretacié dels

significats entre investigadors/observadors.

Posteriorment, partint d’aquesta definici6 de codis, del marc conceptual i de I’experiéncia en
aquest camp clinic, la doctoranda, aplicant una tendéncia molaritzadora, va ordenar, agrupar i
classificar el llistat del cataleg de conductes, referint cada conducta a una de les cinc dimensions

que configuren 1’estudi, confirmant la idoneitat de I’eleccio de les dimensions.

El rigor de la creaci6 de I’instrument d’observacid ad hoc és fonamental per realitzar la
transformacio de les dades qualitatives en dades posteriorment aptes per ser analitzades

quantitativament.

El resultat obtingut condueix a I’elaboraci6 completa de I’instrument d’observacié ad hoc

configurat per una combinaci6 de format de camp i un sistema de categories.
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Taula 9.1 Instrument d’observacio indirecta ad hoc configurat per format de camp combinat
amb un sistema de categories

Dimensions Instrument Codi Subdimensions
14 Decisio cercar fills
1B Decisio TRAD
1
1c Embaras
Experigéncia FC
10 Part
parental
1E Crianca
1F MNowves families
2 2A Emaocions perdua fertilitat
Experigéncia 5C 2B Modalitat efrontament infertilitat
Infartilitat 2C Afrontament infertilitat en la crianga
3A Paosicia inicial revelacid origens
3B Modalitat comunicacid
ac Procés comunicacia
s iD Qui ho comunica
Comunicacio
FC 3E Moment acordat per comunicar
arigans
; 3F Emaocions en la comunicacio
genetics
3G A gqui es comunica
3H Motius comunicacio
3l Motius no comunicacia
44 Valor psicologic del fill
4B Corolari identificatori
4
FC 4C Percepcio relacions interfamiliars
Valor filiacia
40 Percepcio relacions intergeneracionals
4E Aspectas psicolagics del fill
5 EA Experiencia positiva
Satisfaccio FC GB Experiencia dificil pera positiva
filiacio 5C Experiencia negativa
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9.3. Procediment

9.3.1. Convocatoria dels participants

Les parelles varen ser citades per telefon al Servei de Psicologia on I’entrevistadora els va rebre
seguint la mateixa pauta amb totes les parelles: a) Explicacioé del motiu i valor psicosocial de
I’estudi b) Proposta per realitzar una entrevista gravada sobre el tema proposat ¢) Demanar el

Consentiment Informat per 1’us de les dades obtingudes en la recerca.

9.3.2. Seleccié dels participants

Les parelles de I’estudi varen ser seleccionades de manera aleatoria d’una mostra més ample

del estudi realitzat en el 1992.

9.3.3. Recollida i transformacio de dades

En aquest treball hem escollit I’entrevista en profunditat com a Unic metode de recollida
d’informacio6 qualitativa. S ha realitzat en una sola sessié d’una duraci6 de 60 1 90 minuts. Hem

utilitzat un format totalment no estructurat, associat a respostes obertes.

Les entrevistes varen estar realitzades per la mateixa persona que realitza la recerca, utilitzant
la mateixa consigna per obrir les entrevistes amb totes les parelles, sense afegir valoracions
personals de cap tipus: “Em poden parlar tan extensament com els sigui possible de
[’experiencia viscuda com a pares al llarg d’aquests anys des que varen consultar per rebre

ajut per tenir fills?”.
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Les entrevistes enregistrades 1 introduides al programa informatic ATLAS.ti 7, varen ser
delimitades 1 segmentades en unitats de text (Izquierdo & Anguera, 2007). Un cop delimitades

es transcriu cada cita i se 1i assigna un sol codi que la identifica.

L’exportacié manual de les dades del programa Atlas.ti al GSEQ mitjangant la matriu de codis
diacronica, en aquest estudi, materialitza el connect (Creswell 1 Plano Clark, 2011, pag. 7) com

a via d’integracio d’elements qualitatius i1 quantitatius.

P2: 10 I v/ A - 2:5 (10 I v/ A1
(0:05:38.20 [0:00:30.18]) (Super)

Codi Nurmeracic
ident_depen] AE11
mare_fill_neg] ac
prev_propi_des] | 164
ini_no_comp] 1A14
supabs_dif_posi] | 1E12
exp_compl_fill] | 5C1
exp_compl_fill] 5C1
rel_pfill_neg] 1E323
donant] 4B4
intent_suicidi] 4E131
ingres_psig] 4E132
mare_fill_neg] aC
ad)_fills] 1E7
v_npar_difposi] | 1F12
v_gtres_difposi] | 1F42
rel_exparneg] 1E313
rel_exparneg] 1E313
no_c_germitre] 311
tem_salut_ment] | 319
rel_exparabs] 1E314
v_pm_difposi] aC
v_npar_difposi] | 4C
vincle_operatiu] | 1F321
exp_compl_fill] | 5C1
mare_fill_neq] ac
v_pm_neg] AC
r_parefil_nemc] | 1E324
sup_pr difposi] | 1E12
fill_amaterna_p] | 4D
m_amaterna_n] | 4D

npar_efill] 3G12
amics_efill] 3G10
tem_efill] 38
ini_ncomunicar] | 3A2
minim_bic] 37
exp_compl_prl] | 5C2
perd_ideal] 4A1

exp_compl_fill] 5C1
perc_demon] 442
mare_fill_neg] 4ac
mare_fill_neg] aC
perc_demaon] a4A2
m_amaterna_dp] | 4D
insomni] AE134
man_cultural] 1A411
decisic_propia] | 1A42

Figura 9.4 Registre sistematitzat qualitatiu. Codi mixt literal-numeric
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9.3.4. Control de qualitat

L’avaluacid del control de qualitat de les dades es realitza mitjangant un acord de concordanga.
Es dur a terme a partir de la codificacio per un segon investigador del 15% de la totalitat de les

entrevistes, per tal de discriminar la interrelacio entre els observadors i els errors estandards.

Es torna a codificar la mateixa entrevista de la parella per segona vegada en un nou registre en

blanc d’Atlas.ti.

Concordancia/Kappa GSW,
Trazado de concordanci

concordancia = 91,30% Kappa de Cohen
Filas: H, colu

Figura 9.5 Concordanga index de Kappa de Cohen

Valors de kappa obtinguts entre les tres codificacions realitzades:
Entre la primera i la segona codificacio: 0,85

Entre la primera i la tercera codificacio: 0,93

Entre la segona i la tercera codificacio: 0,79

Promig valors kappa 0,856>0,8 : Satisfactori (Cohen, 1960).

El programa informatic utilitzat per aquests calculs és GSEQ.
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9.3.5. Analisi de dades

9.3.5.1. Analisi descriptiu

L’analisi descriptiu consisteix en determinar els parametres de les distribucions de probabilitat
amb que esta present cadascuna de les categories. Aix0 ens permet determinar la magnitud de
cada categoria. Si bé aquesta magnitud per si mateixa no explica la ra6 de la seva preséncia,
ens aporta una primera informacio per tal de plantejar futures hipotesis en funcié d’aquelles
freqliencies que destaquen entre les cinc dimensions considerades. A partir dels resultats

observats varem procedir a I’analisi seqiiencial de retards 1 a I’analisi de coordenades polars.

9.3.5.2. Analisi seqiiencial de retards

L’analisi seqiiencial de retards (Bakeman, 1978; Bakeman & Quera, 2011) s’ha utilitzat
tradicionalment en molts ambits psicologics, i també en psicologia clinica (Arias-Pujol &
Anguera, 2004, 2005, 2020; Del Giacco et al., 2020; Roustan et al., 2013; Venturella et al.,

2019).

L'esséncia radica a cone¢ixer en quina mesura una seqiiéncia de conductes ocorre amb major
freqliencia que 1'esperada, si només actués l'efecte de 'atzar (Anguera et al., en premsa)

En cas afirmatiu, els patrons de conducta resultants mostraran la connexio existent entre ells.
Els elements essencials son els segiients: conducta criteri, conducta condicionada i retard. La
conducta criteri (given behavior), que pot derivar de la hipotesi de treball, €s la que encapgalara,

si n'hi ha, el patré de conducta o estructura que s'extraura de la base de dades.
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Les conductes condicionades son aquelles que poden associar-se significativament amb la
conducta criteri, formant part del patr6 de conducta resultant. I retard és el lloc d'ordre que
ocupa una determinada conducta condicionada respecte a I'anterior/s conducta/es criteri, en
retards positius, o respecte a la ulterior/s conducta/es criteri, en retards negatius. En el nostre
estudi plantejarem com a premisses quines seran les conductes criteri, les conductes

condicionades, i els retards.

A partir de la conducta criteri es calculen les freqiiéncies d'aparellament, tenint en compte les
conductes condicionades i el retard, sigui positiu o negatiu. La freqiiéncia d'aparellament és un
parametre consistent en el nombre de vegades en que¢ una determinada conducta (conducta
condicionada) apareix després (si el retard és positiu) o abans (si el retard és negatiu) que la
conducta criteri. Podem treballar amb totes les conductes criteri 1 totes les conductes

condicionades que considerem necessaries.

La realitzacié de 1'analisi seqiiencial de retards es pot fer mitjancant qualsevol dels cinc tipus
de dades existents (Bakeman & Quera, 1996), que procedeixen de la proposta inicial de
Bakeman (1978) en quatre tipus de dades, en funcid de si son seqiiencials (una dimensi6 en
I'instrument d'observacio) / concurrents (diverses dimensions en l'instrument d'observacid), 1 si
es t€¢ en compte 1'ordre o la durada. Al respecte, en la nostra recerca hem utilitzat dades tipus
II, és a dir, dades seqiiencials de multievento. Un aspecte interessant del lag sequential analysis
¢s que l'estudi es pot realitzar prospectivament, és a dir, cap endavant (retards +1, +2, +3...), 0
retrospectivament, €s a dir, cap endarrere (retards -1, -2, -3...). Son dues perspectives de
l'analisi diacronica que poden donar resposta a plantejaments ben diferents, i partint sempre de

dades qualitatives.
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A partir de les freqiiencies simples 1 les freqiiéncies d'aparellament, 1 els seus totals, es troben,
respectivament, les probabilitats esperades, que solament es refereixen a aquest efecte de
l'atzar, i les probabilitats condicionades, que es refereixen a la probabilitat d'ocurréncia de cada
conducta condicionada, en un determinat retard, a partir d'una determinada conducta criteri.
Un cop fet aquest pas, es calcula mitjangant una prova binomial, i d'acord amb la correccio
d’Allison i Liker (1982), si els valors de probabilitat condicional son superiors a la probabilitat
esperada, en els respectius retards. En cas afirmatiu, son significatius, i ens mostren les
conductes que formaran part del patré de conducta, atés que la seva probabilitat d'ocurréncia
no depen de 1'atzar, sind d'una associacio seqiiencial demostrada respecte a la conducta criteri.
Per descomptat, aquestes relacions d'associacio, poden ser positives o activadores, quan la
conducta criteri activa I'ocurréncia de determinada conducta condicionada, o bé negatives o

inhibitories, si la conducta criteri inhibeix 'ocurréncia de determinada conducta condicionada).

En els estudis aplicats i de recerca, malgrat I'enorme senzillesa d'aquest calcul, l'analisi no es
realitza manualment, sindé mitjancant els programes lliures SDIS-GSEQ (Bakeman & Quera,
1996), GSEQS5 (Bakeman & Quera, 2011) o bé HOISAN (Hernandez-Mendo et al., 2012). En
aquests programes ja s'incorporen les optimitzacions corresponents a: 1) calcul d'un interval de
confianca entorn dels valors de les probabilitats esperades, interessant unicament el valor
superior; 2) aplicacido de la prova binomial per a comparar els valors de les probabilitats
esperades i condicionades en cada retard, amb la finalitat d'obtenir les conductes significatives,
quan el valor critic és superior a 1,96, per a .05); 1 3) calcul quan es disposa de diverses

conductes criteri.

En aquest estudi es calcula un analisi seqiiencial de retards per totes les dimensions i les

subdimensions de primer nivell de totes les parelles de la mostra per tal d’establir associacions
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entre els episodis interactius de comunicacido produits des del retard -1 (amb caracter
retrospectiu) al +3 (amb caracter prospectiu) (Bakeman & Quera, 2011). Encara que varem fer
calculs amb un nombre més elevat de retards no va donar informacio rellevant.

L’analisi s’ha fet mitjancant el programa lliure GSEQS5 (Bakeman & Quera, 2011).

Taula 9.2 Exemple de fragment de la taula de residus ajustats del retard -1 parella 1

PARELLA1

R-1

Given: 1A 1B 1C 1D 1E

14 0,36 0,36 0,36 -0,26 -0,36
1B 461 0,45 0,45 0,45 0,45
1c 0,45 2,08 461 0,45 0,45
1D 0,45 -0,45 2,08 4,61 -0,45
1E -0,45 2,08 -0,45 -0,45 2,08
1F 1] 0 1] 0 0
24 0,36 0,36 0,36 -0,26 -0,26
2B 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
20 0,45 0,45 0,45 0,45 2,08
T 0,25 -0,25 -0,25 0,25 0,25
3B P | -0,36 0,36 0,36 -0,36
ac 0,25 0,25 0,25 0,25 4,04
a0 0,25 0,25 0,25 0,25 -0,25
3E 0 0 0 0 0
3F 0,59 0,59 0,59 1,59 1,59
3G 0,25 -0,25 -0,25 0,25 0,25
3H -0,45 -0,45 -0,45 -0,45 -0,45
3 0,36 P | 0,36 0,36 0,36
ah 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
4B -0,59 -0,59 -0,59 141 -0,59
4 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
40 0 0 0 0 0
4F -0,52 -0,52 -0,52 -0,52 -0,52
LA 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52
L8 0 0 0 0 0
5C 0 0 0 0 0
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La interpretaci6 dels patrons de conducta en observacid indirecta s’accepta que tenen
rellevancia interpretativa fins a 3 retards. El patr6 significatiu de conducta acaba quan hi ha
dos retards consecutius buits i sempre que hi ha dos retards consecutius amb dos o més
conductes significatives, el primer retard d’aquests dos consecutius és el darrer retard
interpretable 1 pren el nom de Max Lag. Es considera el patréo més rellevant el que es situa en

el pas de retard 0 (conducta criteri) a retard +1.
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Figura 9.6 Exemple de configuracié de patrons
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9.3.5.3. Analisi de coordenades polars

L’analisi de coordenades polars (Sackett, 1980; Anguera, 1997), en els ultims anys, s’ha
utilitzat en molts ambits psicologics, i també en psicologia clinica (Alcover et al., 2019; Arias-
Pujol & Anguera, 2017, 2020; Arias-Pujol et al., 2015; Del Giacco et al., 2020; Rodriguez-
Medina et al., 2018). S'utilitza quan es requereix 1'obtencid d'un mapa complet que mostra les
relacions entre tots els codis de conducta que considerem rellevants, particularitzant en cada
cas un d'ells com a conducta focal, i els altres com a conductes condicionades. Es pot considerar
com una segiient etapa a partir dels resultats obtinguts en ’analisi seqliencial de retards.
Igualment, es requereix un registre sistematitzat mitjancant una matriu de codis (Anguera et

al., en premsa).

Tant en situacions totalment perceptibles (observacid directa) com en aquelles en quée el grau
de percepci6 és parcial (observaci6 indirecta) resulta extremadament estimulant poder obtenir
un mapa amb el qual es pugui con¢ixer el complex entramat de relacions entre cada conducta,
considerada com a focal, 1 totes les altres. Des del punt de vista-conceptual, es manegen de
manera complementaria els conceptes de prospectivitat i de retrospectivitat. Aquest ultim,
respecte a la proposta de Sackett (1980), considerem que podria optimitzar-se, 1 Anguera
(1997) va proposar diferenciar el seu plantejament (que va denominar retrospectivitat classica)
per un altre que va proposar (retrospectivitat genuina) que ¢és el que auténticament realitza el

calcul cap endarrere.

L'analisi de coordenades polars va ser proposat per Sackett (1980) com un sistema de reduccio
de dades, encara que en l'actualitat no es recorda sovint aquest origen, que €s summament

rellevant. L'objectiu central és 1'obtencié d'un mapa complet d'interrelacions entre conductes
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(observacio directa) o entre unitats textuals (observacio indirecta), o entre totes dues (si
complementem observacid directa i indirecta); per a aixo es posa en marxa un procés de
reduccid de dades, en el qual podem anar assignant com a conducta focal, successivament,
cadascun dels codis que vulguem considerar, a manera de centre de I’ “‘univers’, per a saber com
es relaciona amb cadascun dels altres codis, i1 reciprocament, obtenint els valors numeérics de

determinats parametres, 1 representar-ho graficament mitjangant vectors.

A partir dels valors de residus ajustats obtinguts en I'analisi seqiiencial de retards, es troben les
corresponents puntuacions z, com a indexs relatius de dependéncia seqiiencial, tant quan la
conducta focal actua com criteri com quan actua com condicionada, i tant en sentit prospectiu
(retards +1, +2, ...) com a retrospectiu, considerant la retrospectivitat genuina, €s a dir, retards
-1,-2,...),1que com a minim han de ser 5 (de -5 a-11de+1 a+5), segons Sackett (1980). Les
puntuacions Z que connecten la conducta focal amb cada conducta condicionada son valors
independents per a cadascun dels retards, atés que parteixen de freqiiencies d'aparellament
diferents. En ser independents, Sackett va considerar que es podia aplicar el parametre Zsum
proposat per Cochran (1954), que permetia obtenir uns valors “simbol” que substituien a una
llista de valors independents, facilitant enormement la reducci6 del volum de dades per a la

seglient etapa de I'analisi.

El parametre Zsum de Cochran (1954) es basa en el principi que la suma d'un nimero N de

puntuacions z independents es distribueix normalment, amb X=0 1 o=VN, (sent n el nombre de

Z:u,n:% retards), 1, segons Sackett (1980), permet mesurar la forca o consisténcia entre
n

diverses conductes. El primer nivell de reduccié de dades es materialitza en la taula de valors

Zsum, que €s una taula d'ordre k(k-1), sent k el nombre de codis, 1 permet visualitzar la relacio

de cada codi amb cadascun dels altres.
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No obstant aix0, encara ¢és possible una reduccié de dades major, en representar aquests valors
en vectors, sabent que cadascun d'ells té una longitud i un angle. En efecte, en distribuir-se els
codis en els diferents quadrants, segons la mena de relacio establerta en cada cas entre la

conducta criteri 1 la condicionada, €s possible trobar la distancia entre l'origen (0,0) de

coordenades Zsum i el punt d'interseccio (o longitud del vector), la qual correspon a VX? + Y2,

sent X el Zsum corresponent a la conducta focal 1 Y el corresponent a la conducta condicionada,

Y , .
———— després de tenir
tud

aixi com l'angle, la funcio trigonomeétrica del qual (arc sin) és Arc sin=L0ngl

en compte el nombre de graus a addicionar o sostreure en els diferents quadrants, alhora que

s'indica el tipus de relacions establertes:

A retrospectiva
I Conducta focal i conducta
condicionada mutuament
activadores

II Conducta focal inhibidora i 11 |
conducta condicionada activadora

III Conductafocal i conducta
condicionada mutuament
inhibidores

prospectiva

IV Conducta focal activadora i
conducta condicionada inhibidora

Figura 9.7 Interpretacio dels vectors segons posicio en els quadrants

L’analisi s’ha fet mitjangant el programa lliure HOISAN (Hernandez-Mendo et al., 2014;

Hernandez-Mendo et al., 2012).
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9.4. Programes informatics

Pel tractament i control de qualitat de les dades 1 obtenci6 de resultats hem utilitzat:

1) ATLAS.ti (versi6 7.5.12)
Programa informatic d’analisi de text i material multimeédia que permet delimitar,
segmentar 1 codificar unitats de text. © 1993-2020 per ATLAS.ti GmbH, Berlin.

Parts amb drets reservats de Cincom Systems, Inc

2) GSEQ per a Windows (versi6 4.1.3)

Analitzador Seqiiencial de Proposit General. Parteix de la matriu de codis construida i
permet descriure la configuracié de I’estructura dels episodis interactius de la comunicacio6 1
definir patrons de conducta entre ells. Es realitza amb caracter retrospectiu i prospectiu
(Bakeman & Quera, 1996, 2011). Tamb¢ permet realitzar el control de qualitat de les dades.
Drets reservats (c) 1991-2007, Roger Bakeman y Viceng Quera. Georgia State University, USA

| Universitat de Barcelona, Espafia. bakeman@gsu.edu | vquera@ub.edu

3) HOISAN v. 1.6.3.3.6.

Programa informatic HOISAN (Herramienta de Observacion de las Interacciones
Sociales en Ambientes Naturales). Calcula diferents tipus d’index de concordanga i correlacid
1 proporciona suport per I’intercanvi de dades amb programes especifics per a la metodologia
observacional (SDIS-GSEQ, OBSERVER, THEME i1 MOTS) i programes per 1’analisi
qualitatiu (Atlas.t1).

(Hernéandez-Mendo et al., 2014; Herndndez-Mendo et al., 2012)
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10. Resultats

10.1. Resultats de 1’analisi descriptiu

Es realitza un primer analisi de dades de caracter descriptiu relatiu a les unitats textuals
obtingudes de les entrevistes en profunditat de cadascuna de les parelles participants, amb
I’objectiu d’establir una comparacié de proporcions entre les unitats textuals de les cinc

dimensions de I’estudi considerant les deu parelles.

70
60

50

40 I
0 i

20

UIIIIIIIIII
PL P2  P3

HD1 mD2 D2 mD4 mD5

1

=

Figura 10.1 Comparacio de proporcions d’unitats textuals per dimensio i parella

Mostra que totes les parelles presenten conductes referides a totes les dimensions de 1’estudi,
excepte una parella que no en presenta cap em la dimensio 2 relativa a la modalitat elaboracio
dol (MED), aixi com una altra que tampoc en presenta cap en la dimensid 5 relativa a

I’experiéncia de satisfaccio parental obtinguda.

Tanmateix, destaca la major proporcié de conductes de la dimensi6 1 relativa a I’experiéncia
emocional viscuda en tot el procés de filiacid, suggerint la rellevancia que té per les parelles la

comunicaci6 sobre I’experieéncia viscuda per accedir a la parentalitat en comparaci6 a totes les
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altres dimensions delimitades, aixi com que només dues de les parelles superen aquesta

dimensi6 amb la dimensid 3 relativa a la comunicacio dels origens genétics als fills.

El resultat del conjunt mostra que el 80% dels participants presenten conductes relatives a totes
les dimensions delimitades en 1’estudi, verificant I’adequada elecci6 de les dimensions per la

recerca.

10.2. Resultats de 1’analisi seqiiencial de retards

A partir de la matriu de codis construida 1’analisi seqiiencial de retards ha permes establir
associacions entre els episodis interactius de comunicaci6 produits des del retard -1 (amb
caracter retrospectiu) al +3 (amb caracter prospectiu) per totes les dimensions 1 les

subdimensions de primer nivell de totes les parelles.

En aquest estudi, hem realitzat 1’analisi seqiliencial de retards de les vint-i-sis subdimensions
delimitades en I’estudi, establint en cada ocasio una subdimensioé com conducta criteri i la resta

com a condicionades.

A continuaci6 presentem els patrons de conducta resultants de la connexi6 entre la conducta
criteri, conducta condicionada i retards. Destaquem que totes les parelles sense excepcio
generen un o més patrons de conducta en les subdimensions 1 i 4; en la dimensi6 2, totes

excepte dues; en la dimensio 3, totes excepte una i en la dimensio 5 totes excepte tres.
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Figura 10.2 Patrons de conducta de totes les parelles participants
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10.2.1. Analisi dels patrons de conducta

Descrivim ’estudi realitzat amb cada parella amb 1’objectiu d’analitzar en profunditat el

seguiment ideografic especific de cada una d’elles.
Els resultats mostren la particular i especifica associacio realitzada per cada parella, entre les

conductes criteri, motiu d’analisi de I’estudi, amb totes les altres conductes que, més enlla de

I’atzar, son significatives en cada cas.
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Figura 10.3 Patrons de conducta de la parella 1

S5A - 1A - 1B :laconducta relacionada amb decisio de cercar fills queda articulada
mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la decisié d’aplicar técniques de
reproduccid assistida i retrospectiva amb una experiéncia de satisfaccié parental positiva.

S5A - 1A - 1B :les conductes experiéncia de satisfaccid parental positiva, procés
de cerca de fill i decisio d’aplicar técniques de reproducci6 assistida queden articulades
successivament amb alternanca prospectiva al marge de que no hi ha conducta criteri.

SA - 1A - 1B :laconducta relacionada amb una experiéncia de satisfaccid
parental positiva queda articulada mitjangant alternanca seqiiencial prospectiva amb el procés

de cerca de fill i amb la decisio d’aplicar técniques de reproduccio assistida .
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FE|CIC]ReL| B RS | reeeteent T g conductes relacionades amb lz decisié de cercar fills i la satisfaccié
sal1al ae
Y TS BT . parentzl queden articulades mitjancant altsmanga segiiencisl prospectiva
A | 1A | 12 amb la decisic d'utilitzzr TRA.
Figura 10.4 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.3

3C - 1A - 3B :laconducta relacionada amb decisi6 de cercar fills queda articulada

mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb la modalitat de comunicacié dels origens

genctics al fill i retrospectiva amb el procés de comunicaci6 dels origens genétics

3C - 1A - 3B :laconducta relacionada amb procés de comunicaci6 dels origens
genétics queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb el procés de

cerca de fill i la modalitat de comunicacid dels origens genetics al fill.

Les conductzs relactonades amb 12 decisio de cercar fills 1 €l procss de

R-1 | C/C | R+l

R#2 | R+3 | repeticions
2 comunicacio dels origens queden sficulades mitjangant altemanca
seqilencizl prospectiva zmb 12 modalitat de comunicacio dels origens.

BC| A | BB
3C | 1A | 38

Figura 10.5 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.3

: la conducta relacionada amb les emocions viscudes en

3G - 2A - 5A - 1A
relacid a la perdua de la fertilitat queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial

prospectiva amb una experiéncia de satisfaccio parental positiva i el procés de decisio de

cercar fills 1 retrospectiva amb a qui es comunica I’origen genetic del fill.
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3G - 2A - 5A - 1A :laconducta relacionada amb a qui es comunica I’origen
genetic del fill queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb les
emocions viscudes en relacié a la perdua de la fertilitat, una experiencia de satisfaccio

parental positiva i el procés de decisio de cercar fills.

Les conductes relacionades zmb les emocions relatives 2 la pérdua de la

|,“'|- i | el [ B+ | B+3 [ repeticians

ok ST B BT fertilitat 1 amb 2 qui 23 comumica els crigens queden articulzdes mitjangant
G 1
:

3| 28 | sA | ia zlternanca seqilencisl prospecttva amb la decisio de cercer fills tuna

satizsfaccio parental positiva

Figura 10.6 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.3

2A - 5A - 1A - 1B :laconducta relacionada amb les emocions viscudes en
relaci6 a la pérdua de la fertilitat queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial
prospectiva amb una experiéncia de satisfaccid parental positiva, la decisi6 de cercar fills i la
decisi6 d’aplicar tecniques de reproduccié assistida.

2A - 5A - 1A - 1B :laconducta relacionada amb experiéncia de satisfaccid
parental positiva queda articulada mitjangant alternanca seqiiencial prospectiva amb la
decisi6 de cercar fills i la decisi6 d’aplicar técniques de reproducci6 assistida i retrospectiva

amb les emocions viscudes en relacio a la pérdua de la fertilitat.

Les conductss relacionzdes amb les emocions relatives 21z pérdua de 1z

H-lilE.-‘C Rel | Bel | R+3 | repeticions

fertilitat una experiéncia de satisfaecio perental positiva queden zrtienlades

a4 | %A | 1A | 2D £
TR ETE BT mitjancant altermanca seqilencial prospectiva amb la decisio de cereer fills 4

dutilitzar TRA

Figura 10.7 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.3
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4E - 3G - 2A :laconducta relacionada amb a qui es comunica els origens genétics
dels fill queda articulada mitjangant alternanga prospectiva amb les emocions viscudes en
relacid a la perdua de la fertilitat seqiiencial retrospectiva amb aspectes de personalitat del
fill.

4E - 3G - 2A : la conducta relacionada amb aspectes de personalitat del fill queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb a qui es comunica els origens

genetics dels fill 1 les emocions viscudes en relacio a la pérdua de la fertilitat.

RL] C/C|Ril] Re2 | Re3 | repeticions| Les conductes relacionades amb a qui es comunica els origens genetics i

4E | 3G | 2a 2 aspectes de personalitat del fill queda articulada mitjancant alternanca
4E | 3G | 2A

seqliencial prospectiva amb les emocions relatives a la perdua de la fertilitat.

Figura 10.8 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.3

4B - 4A - 4E :laconducta relacionada amb el valor psicologic del fill en
I’experiéncia parental queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb els
aspectes de personalitat del fill i retrospectiva amb el corolari identificatori del fill.

4B - 4A - 4E :laconducta relacionada amb el corolari identificatori del fill queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb el valor psicologic del fill en

I’experiéncia parental 1 els aspectes de personalitat del fill.

SiToc [ mi EaT 5 [remeneam|  Les conductes relacionades amb valor psicologic del fill 1 corolani

MIENE: F wdentificatori queden artienlades mitjancant sltemance seqilencial prospectiva

48 | 4A | 4E

amb aspectss personalitar del fill

Figura 10.9 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.3
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4C - 4B - 4A :laconducta relacionada amb el corolari identificatori del fill queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb el valor psicologic del fill i
retrospectiva amb la percepcio de les relacions interfamiliars.

4C - 4B - 4A :laconducta relacionada amb la percepci6 de les relacions
interfamiliars queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb el corolari

identificatori del fill i1 el valor psicologic del fill.

Les conductes relacionades amb €l corolart identificatort del fill 1 percepeio

Q-I.il:."l: B+l | B+ | B3 | repamisiond

4| an | aa : deles relzcions mterfamiliars queden articulades mitjancent alternanga

TAEIET

prospective zmb valor psicologic del fill.

Figura 10.10 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.3
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Figura 10.11 Patrons de conducta de la parella 2

IB - 1A - 5C : laconducta relacionada amb el procés de cerca de fill queda

articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb una experiéncia de satisfaccio

parental negativa i retrospectiva amb la decisi6 d’aplicaciéo de TRAD.

1B - 1A - 5C : laconducta relacionada amb la decisi6 d’aplicacié de TRAD

queda articulada mitjangant alternanca seqiiencial prospectiva amb el procés de decisio de

cerca de fill i amb una experi¢ncia de satisfaccio parental negativa.
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S

A1 | Cfc | Asl | @2 | Red | repetcions|  Les conductesrelacionades ambla decisio de cercar fills 1 d’utilitzar

18 | 1A 5C

2 TEAD queden articulades mitjancant altemanca seqgiiencial

18 L& SC

prospectiva amb una experénecia de satisfaccio parentalnegativa

Figura 10.12 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11

3G - 3I - 3A :laconducta relacionada amb persones a qui es comunica els origens
genétics del fill queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb motius de
no comunicaci6 dels origens al fill i/o la comunitat i amb la posicid inicial de la parella
respecte a la revelacio dels origens.

3G - 31 - 3A : laconducta relacionada amb motius de no comunicacio dels
origens al fill i/o la comunitat queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva
amb la posicio inicial de la parella respecte a la revelacié dels origens i retrospectiva amb

persones a qui es comunica els origens genetics fill.

Lezconductesrelacionades amb persones a qui es cormurica els

B | GG | Rel | Red | Red | repeticions | grigensi motins de no comumnicacid dels origens queden articulades
3G 3 3a 2
£{r) 3 3A

mitjancant altemarga segiiendal prospectiva amb la posicio inicial de

la parellarespecte ala revelacio dels origens.

Figura 10.13 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11

3A - 3I :laconducta relacionada amb la posicio inicial de la parella respecte a la
revelacio dels origens genétics queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva
amb motius no comunicacio al fill i/o a la comunitat dels origens genétics.

3A - 3I :laconducta relacionada amb motius no comunicacio al fill i/o a la
comunitat dels origens genétics queda articulada mitjangant alternanca seqiiencial

retrospectiva amb la modalitat de comunicacio6 dels origens.
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Les conductesrelacionades ambla posicio inicial de 1a parella respecte

ERET s my ==, g i ¥ 3 s o o
| CE | REL) A2 F R | repetiions | 5 ] ravelacid dels origens i motius de no comunicacio dels origens

3A | H 2
i gqueden articulades mitjangant altemanca seqiiencialretrospectivai'o

prospectiva entre elles.

Figura 10.14 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11

1E - 4B : la conducta relacionada amb les emocions en el procés de crianga queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb el corolari identificatori fill.
1E - 4B : la conducta relacionada amb el corolari identificatori queda articulada

mitjangant alternanca seqiiencial retrospectiva amb les emocions en el procés de crianca.

- Les conductesrelacionades amb les emocions en el procés de crianca
R-1 || CiC| Rel | A#2 | B+3 | repaticions

IE | A8 2

1 el corolan identificaton queden articulades mitjancart altemanga

seqiencial prospectiva i'o retrospectiva entre elles.

Figura 10.15 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11

4B - 4E : la conducta relacionada amb el corolari identificatori queda articulada
mitjancant alternancga seqiiencial prospectiva amb els aspectes de personalitat del fill.
4B - 4E : la conducta relacionada amb els aspectes de personalitat del fill queda

articulada mitjancant alternanca seqiiencial retrospectiva amb el corolari identificatori.

STToe T RaTaa Teey  Les conductesrelacionades amb aspectes de personalitat del fill 1

a8 | 4E 2 corolanidentificaton queden articulades mitjangant altermanca

a8 | 4E

seqgilencial retrospectiva i'o prospectiva entre elles

Figura 10.16 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11
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4D - 3G : la conducta relacionada amb les persones a qui es comunica els origens
genetics del fill queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial retrospectiva amb la
percepcid de les relacions intergeneracionals

4D — 3G : laconducta relacionada amb la percepcio de les relacions
intergeneracionals queda articulada mitjancgant alternanga seqiiencial prospectiva amb les

persones a qui es comunica els origens genetics del fill.

Lesconductesrelacionades ambla percepeid deles relacions

AL ] T | Rel | ReZ | Re3 | reset : : ; ; ! -

ReTR™ ) mtergeneracionalsiles persones a qui es comurica els origens
0| 36 )
D

genetics del fill queden articulades mitjangant altemanca seqiiencial

prospectiva i'o retrospectiva entre elles.

Figura 10.17 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11

4C - 1B : la conducta relacionada amb el procés de decisié d’aplicacié de TRAD
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial retrospectiva amb la percepcid de les

relacions interfamiliars.

4C - 1B : la conducta relacionada amb la percepcio de les relacions interfamiliars
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb el procés de decisio

d’aplicacio de TRAD.

Lesconductesrelacionades amb la percepeio deles relacions

A1 G| Rel ) Re2 | @6l | repetcions|  jpperfamiliarsi el procés de decisio d’aplicacio de TREAD queden

ac 18 A : . .. . . .
articulades mitjancant altermanga seqiiencial retrospectivai’o

4c | 18

prospectiva entre elles.

Figura 10.18 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11
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5C —4A: la conducta relacionada amb una experieéncia de satisfaccio parental
negativa queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva al marge que hi hagi
conducta criteri amb el valor psicologic del fill.

5C - 4A: la conducta relacionada amb una experiéncia de satisfaccio parental

negativa queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb el valor

psicologic del fill.
EaTor TR R T reeioe]  Lesconductesrelacionades ambl'expenéncia de satisfaccio parental
sc | 4s 2 negativa queden articulades mitjancant altemanca seqiiencial
ol Ko prospectiva amb el valorpsicologic del fill.

Figura 10.19 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.11

137



R-1| CfC | R+1 | R+2Z | R+3 | repeticions

({C .-~ @-—*5!1)'—* 4E 1c | 1a | sa
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@RE_ ~sch 1D | 48 2
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1A
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TR e

Figura 10.20 Patrons de conducta de la parella 3

I1C - 1A - 5A:laconducta relacionada amb la cerc a del fill queda articulada
mitjancant alternancga seqiiencial prospectiva amb experiéncia de satisfaccio parental positiva
i retrospectiva amb les emocions viscudes en I’embaras.

1C - 1A - 5A :la conducta relacionada amb emocions viscudes en I’embaras queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb el procés de cerca de fill i amb

una experieéncia de satisfaccié parental positiva.

Lesconductesrelacionades amb [a decisia de cercar fills 1 les

B-1 | EAC | Rel | Reld | B43 | repetcicns

RIS emocionsrelatives al’embaras queden articula des mitj ancart una

1€ | 14 | SA altermanga seqiiencial prospectiva amb una experiéneia de satisfaceio

parental positiva.

Figura 10.21 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.20
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1D - 4B : la conducta relacionada amb les emocions 1 sentiments del procés del part
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb el corolari identificatori
del fill.

1D - 4B : la conducta relacionada amb el corolari identificatori del fill queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial retrospectiva amb les emocions 1 sentiments del

procés del part.

R [ G | Al | A9 | o3 | repenicions Les conductesrelacionades amb corolanidentificator del fill 1 les

el s | % emocionsrelatives al part queden articula des mitjangant altemanca

seqiiencial prospectiva i'o retrospectiva entre elles.

Figura 10.22 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.20
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Figura 10.23 Patrons de conducta de la parella 4

4E - 1D - 1C - 1C: La conducta relacionada amb les emocions viscudes en el part
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb les emocions de I’embaras
1 retrospectiva amb els aspectes de la personalitat del fill.

4E - 1D - 1D - 1C: La conducta relacionada amb aspectes de la personalitat del
fill queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb les emocions viscudes

en el part i amb les emocions de I’embaras.
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Les conductesrelacionades amb les emocionsrelativez al parti amb

Bl | CAC | Rsl | B2 | Re3 | tepeticians

aspectes personalitat del fill queden articulades en una forta relacio
4E 1D c 1c

2| 10| 0| 1t L) associativa persemblanca en els codis mitjancant altemanca

seqiiencial prospectiva amb les emocions relatives al'embaras.

Figura 10.24 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.23

3C - 2C - 3C-4D - 4D : La conducta relacionada amb la modalitat d’afrontament
dol durant la crianga queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb el
procés de comunicacio dels origens al fill 1 amb la percepcié de les relacions
intergeneracionals 1 retrospectiva amb procés de comunicacio dels origens al fill.

2C - 3C - 2C- - 4D : La conducta relacionada amb el procés de
comunicaci6 dels origens al fill queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva
amb la modalitat d’afrontament del dol per la infertilitat durant la crianga i amb la percepcio

de les relacions intergeneracionals i retrospectiva amb la modalitat d’afrontament del dol per

la infertilitat durant la crianca.

Les conductesrelacionades amb I'afrontament dol durantla criangai

procés de comunicacid origens queden articulades rmitjancart

A1 | CAC | Rel | Rel | B3 | rapeticions

altemanca segiiencial prospectiva 1o retrospectiva entre elles; i en
3C | 2L ac 40 | 4D 2

TR 0 una altemarnga seqiiencial prospectiva amb una forta relacio

associativa per semblanca en els eodis amb la percepeio de les

relacions intergensracionals.

Figura 10.25 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.23
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4D — 3G : La conducta relacionada amb les persones a qui es comunica els origens
genetics dels fills queda articulades mitjangant alternanga seqiiencial retrospectiva amb la
percepcid de les relacions intergeneracionals.

4D — 3G : La conducta relacionada amb la percepcio de les relacions
intergeneracionals queda articulada mitjancgant alternanga seqiiencial prospectiva amb les

persones a qui es comunica els origens genetics dels fills.

Les conductesrelacionades amb les persones a qui es comurica els

21 [ cic [ el | Rez [ Rs3 | repemcions y o 4 % '
! origens genetics dels fills 1la percepeio deles relacions

an | G a

a6 | e intergeneracionals queden articulades mitjangant altemanca

prospectival’oretrospectiva entre elles.

Figura 10.26 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.23

5B - 5A - 4B : La conducta relacionada amb una experiéncia de satisfaccié parental
dificil pero positiva queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb una
experiéncia de satisfaccid parental positiva i amb el corolari identificatori del fill.

4A - 4B - 5B : La conducta relacionada amb el valor psicologic dels fills queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb el corolari identificatori del fill 1

amb una experiéncia de satisfaccio parental dificil pero positiva.

Lesconductesrelacionades amb una experéncia de satisfaccio

parental dificil perd positivai el valorpsicologic del fill gqueden

R-1 | OfC | R+1 | Re2 | R+d | repeticions

58 | 54 | 48 2 articulades mitjancant altemanga seqiiencial prospectivai'o

45 | 4B 58 £ = =g
retrospectiva enuna forta relacio associativa per semblanca en els

codis amb el corolan identificaton

Figura 10.27 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.23
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4B | 2C | 3G

Figura 10.28 Patrons de conducta de la parella 5

2A - 1B - 5A : La conducta relacionada amb el procés de decisio d’aplicacio de
TRA queda articulada mitjancant alternanca seqiliencial prospectiva amb una experiéncia de

satisfaccio parental positiva i retrospectiva amb les emocions de la vivéncia de pérdua de la

fecunditat

2B - 2A - 1B - 5A - 1B: La conducta relacionada amb les emocions de la perdua
de la fecunditat queda articulada mitjangant alternanca seqiiencial prospectiva amb la decisid

d’utilitzar TRA, amb una satisfaccio parental positivai retrospectiva amb la modalitat de dol

per la infertilitat.
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2B - 2A - 1B - 5A :La conducta relacionada amb la modalitat d’afrontament del
dol de la fertilitat queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb les
emocions de la pérdua de la fecunditat, la decisio d’utilitzar TRA 1 una satisfaccid parental
positiva.

IB - 5A - 1B : La conducta relacionada amb la satisfaccio parental positiva queda

articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva i retrospectiva amb la decisio

d’utilitzar TRA.

Les conductesrelacionades amb la decisio d'utiitzar TEA les

Rl | CFC | Rel | Red | Red | repabaicng
MIETRED emocions perla péerdua dela fecunditatila modalitat elaboracio dal

b il Rl Ml B infertilitat queden articula des mitjangant altemanga seqiiencial

prospectivai/oretrospectiva enuna forta relacio associativa per

semblanca en els codis amb la satisfaccio parental positiva.

Figura 10.29 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.28

2C 2B 2C: Laconducta relacionada amb la modalitat d’afrontament del dol queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva i retrospectiva amb les emocions de
I’afrontament del dol durant la crianca

2B 2C 2B : La conducta relacionada amb la modalitat d’afrontament del dol
durant la crianga queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva i retrospectiva
amb la modalitat d’afrontament del dol

2B 2C 2B: La conducta relacionada amb la modalitat d’afrontament del dol queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva, al marge de la conducta criteri amb

modalitat afrontament dol durant la crianca.

PR SO AR Red | reeete™ | Les conductesrelacionades amb la modalitat elaboracié doli

| 28| | 3

TR BT t afrontament dol durant la enanga queden articulades mitj angant
| 2c | 28 alternanga seqiiencial retrospectiva ifo prospectiva en entre elles.

Figura 10.30 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.28
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3G 2B 2C: Laconducta relacionada amb la modalitat d’afrontament de la peérdua
de la fecunditat queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb
I’afrontament del dol durant la crianca del fill 1 retrospectiva amb les persones a qui es
comunica els origens.

3G 2B 2C: La conducta relacionada amb les persones a qui es comunica els origens
genetics del fill queda articulada mitjancant alternanga prospectiva amb la modalitat
d’afrontament dol de la pérdua de la fecunditat amb les emocions de I’afrontament del dol

durant la crianga.

miTer T e Tomioas)  Les conductesrelacionades amb modahtat elaberacio dol 1amb
28| 2 H personesa qui es cormmmica queden articula des mitjancarnt altermanca
3G | 18 | 1¢ ey : ; :
segiiencial prospectiva amb I'afrontament del dol durantla crianga.

Figura 10.31 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.28

4B 2C 3G : La conducta relacionada amb les emocions de 1’afrontament del dol de
la fecunditat durant la crianga del fill queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial
prospectiva amb les persones a qui es comunica els origens i retrospectiva amb el corolari
identificatori.

4B 2C 3G: Laconducta relacionada amb el corolari identificatori del fill queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb I’afrontament del dol de la

fecunditat durant la crianga i amb les persones a qui es comunica els origens.

Lesconductesrelacionades amb 'afrontament dol durantla enangai

B-1 | CfC | R+L | R#2 | B+] | repeticions

48 | 2c | 35 2 el corolan identificaton queden articulades mitjancart altemanca

seqgilencial prospectiva amb persones a qui es comumica els origens.

Figura 10.32 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.28
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Figura 10.33 Patrons de conducta de la parella 6

4A 5A 5A 1B : Laconducta relacionada amb el valor psicologic del fill queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la satisfaccid parental positiva i
la decisi6 d’utilitzar TRA.

4A 5A 1B 1B 2A:Laconducta relacionada amb la satisfaccio parental positiva
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la decisi6 d’utilitzar TRA
i amb les emocions per perdua de fecunditat i retrospectiva amb el valor psicologic del fill.

4C 1B 2A : La conducta relacionada amb la decisio d’utilitzar TRA queda

articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb les emocions viscudes per la

perdua de fecunditat i retrospectiva amb la percepcio de les relacions interfamiliars.
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4C 1B 5A: Laconducta relacionada amb la percepcio de les relacions
interfamiliars queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb la decisio
d’utilitzar TRA 1 la satisfacci6 parental positiva.

5A 1B 2A : La conducta relacionada amb la decisié d’utilitzar TRA queda

articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb les emocions per la perdua de la

fertilitat i retrospectiva amb la satisfacci6 parental positiva.

Rel| C/C| R+l | R#2 | R#3 | repeticions| TLesconductesrelacionades amb elvalorpsicolagic del fill,
44 | 5A | 5A | 1B la satisfaccic parental positiva, la percepcid de les

4A | 5A | 1B | 1B | 2A relacions mterfamiliarsi decisic d'utilitzar TEAD queden

4c | 18 24 5 articulades mitjancart alternanga seqiiencial prospectiva en
4C | 1B | 5A una forta relacié associativa per semblanca en els codis

SA | 18 24 amb emocions relatives a la pérdua de fertilitat.

Figura 10.34 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.33

2A 3H 3H 4D : La conducta relacionada amb les emocions de la perdua de la
fecunditat queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb els motius
sobre comunicar els origens genctics i amb la percepci6 de les relacions intergeneracionals.

2A 3H 4D 4D 4C : La conducta relacionada amb els motius sobre comunicar els
origens genetics queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb els la
percepcid de les relacions intergeneracionals 1 la percepci6 de les relacions interfamiliars i
retrospectiva amb les emocions per la perdua de la fertilitat.

3H 4D 4C 4C 5A :La conducta relacionada amb la percepcio de les relacions
intergeneracionals queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb la
percepcid de les relacions interfamiliars, una satisfaccid parental positiva y retrospectivament

amb els motius sobre comunicar els origens.

147



Lesconductezrelacionades amb lez emocionsrelativezala

— pérdua de fertilitat, motius per comunicar els origensila
R-1 | CfC | R+1 | R+2 | R43 | repeticions

percepeio deles relacions intergeneracionals queden
24 | 3H | 3H | 4D 3

articulades mutjancant altemanca seqiiencial prospectiva
ZA| 3H | 4D | 4D | 4C

Voretrospectiva enuna forta relacio associativa per
3H | 4D [ 4C | 4C | 5A

semblanca en els codis amb motius per commumicar els

origensi amb la percepeio de les relacions interfamiliars.

Figura 10.35 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.33

2C 2B  3E: La conducta relacionada amb 1’afrontament dol fertilitat durant la
crianga queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb la modalitat
d’afrontament dol infertilitat i amb el moment de la comunicacio6 dels origens genétics al fill.

2C 2B 3F 3E 3B:Laconducta relacionada amb la modalitat d’afrontament del
dol queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb moment comunicacio
dels origens, emocions de la comunicaci6 dels origens i la modalitat de la comunicacié dels
origens 1 retrospectiva amb 1’afrontament del dol durant la crianga.

3F 3E 3B 3B :Laconductarelacionada amb el moment de la comunicacio dels
origens queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la modalitat de la

comunicaci6 dels origens i retrospectiva amb les emocions de la comunicaci6 dels origens.

R1] C/C| Rl Rez | RS | repeticions Les conductesrelacionades amb a fontament dol durantla
3¢ | 28 e crianga imodalitat elaboracio dol queden articulades

AR ARIE " mitjancant altemanca seqiiendal prospectiva amb

3r | 3¢ | 38 | 38 erocions comumnicacid orgens. elmoment conmmicacio

origensi la modalitat de comunicacio origens.

Figura 10.36 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.33
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2B 3F 3E :Laconducta relacionada amb la modalitat d’afrontament dol queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb les emocions de la comunicacié
dels origens 1 el moment de la comunicacio.

2B 3F 3E :La conducta relacionada amb les emocions de la comunicacio dels
origens queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb el moment de la

comunicacio i retrospectiva amb la modalitat elaboracio6 dol.

1] C/C| Re1] Rez | R+3 | repeticions Les conductesrelacionades amb modalitat elaboracio doli

8 | 3F | 3t BIIOCIONS COrunicacio origens queden articulades

mitjancant altemanga segiiendal prospectiva amb el

moment commpLcacio orgens.

Figura 10.37 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.33
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Figura 10.38 Patrons de conducta de la parella 7

1B 1C 1A 1A: La conducta relacionada amb la decisi6 d’utilitzar TRA queda

articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb emocions de I’embaras i amb la

decisi6 de cercar fills.

IB 1C 1A 1A: La conducta relacionada amb les emocions de I’embaras queda

articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la decisi6 de cercar fills 1

retrospectiva amb la decisio d’utilitzar TRAD.

B-1| C/C | R+1 | R+2 | R+3 | repeticions

18 | 1C | 1A | 1A

18 | 1C | 1A | 1A

amb la decisio de cercar fills.

Lesconductesrelacionades amb la decisio d'utilitzar
TEAD i les emocions relatives a embaras queden

2 articulades mitjancant altemanga seqiiencial prospectiva

Figura 10.39 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.38
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2A 1B 1C: La conducta relacionada amb la decisio d’utilitzar TRA queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb emocions de I’embaras 1
retrospectiva amb emocions per la pérdua de fertilitat.

2A 1B 1C: La conducta relacionada amb les emocions per la pérdua de fertilitat
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la decisié d’utilitzar

TRAD i les emocions de I’embaras.

Les conductes relacionades ambla decisio d utilitzar

R-1| C/C | R+1 | R+2 | R+3 | repeticions
TRAD 1 les emocionsrelatives a la pérdua de fertilitat

2A | 18 | 1C 2
gueden articulades mitjangant altermarnca seqiiencial

prospectiva amb les emocionsrelatives a l'embaras.

Figura 10.40 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.38

4B - 2B - 2C: La conducta relacionada amb 1’afrontament del dol de la fertilitat
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb I’afrontament del dol
durant la crianca i retrospectiva amb el corolari identificatori.

4B - 2B - 2B: La conducta relacionada amb el corolari identificatori del fill queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb la modalitat d’afrontament del

dol.

— Les conductesrelacionades amb la modalitat elaboracio
R-1 | C/C| R+1 | R+2 | R+3 | repeticions

A dolinfertilitat i el corolan identificaton queden articulades

2 mitjancant altemanca seqiienaal prospectivai’o
2 | 28 | 26 tjang ATl a SEg] prosp

retrospectiva entre elles.

Figura 10.41 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.38

151



4E - 3G - 4D : La conducta relacionada amb les persones a qui es comunica els
origens genetics del fill queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb la
percepcid de les relacions intergeneracionals 1 retrospectiva amb els aspectes psicologics del
fill.

4D - 4E - 3G : La conducta relacionada amb els aspectes psicologics del fill queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb les persones a qui es comunica

els origens genetics 1 retrospectiva amb la percepcio de les relacions intergeneracionals.

Lesconductesrelacionades amb persones a quies

R-1| C/C| R+l | R42 | R43 | repeticions|  comunica els origensi els aspectes psicologics del fill

4E | 3G | 4D gqueden articulades mitjancant alternaneca seqiiencial

4D | 4E | 3G prospectival'oretrospectiva amb percepeio deles

relacions intergensracionals.

Figura 10.42 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.38
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Flgura 10.43 Patrons de conducta de la parella 8
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1A —3A — 5A: La conducta relacionada amb la decisié de cercar fill queda articulada
mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb posicio inicial parella sobre comunicacio
dels origens 1 satisfaccio parental positiva.

1A - 3A - 5A: Laconducta relacionada amb posicio inicial parella sobre
comunicaci6 dels origens queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb

satisfaccio parental positiva i retrospectiva amb decisio de cercar fills.

mi|oc|aea] Aoz | es [resetones| Lesconductesrelacionades amb decisio de cercar fills 1 posicio nmcial

1a | 34| 54 | 2 parella sobre comuricacio origens queden articula des mitj ang ant

altemanga seqiiencial prospectiva amb satisfaccio parental positiva.

Figura 10.44 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.43

3A - 5A - 1C: La conducta relacionada amb posici6 inicial parella sobre
comunicaci6 dels origens queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb
satisfacci6 parental positiva i emocions de I’embaras

3A - 5A - 1C: La conducta relacionada amb satisfaccid parental positiva queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb emocions de I’embaras 1

retrospectiva amb posicio inicial parella sobre comunicacié dels origens.

Les conductesrelacionades amb posicic imicial parella sobre

~ T T
B1 | et | Bel '-!*:':H-.'I|'r|:|e'|ll:lur~s

comunicacio origensisatisfaceid parental positiva queden articulades

34 A 1c
| ] e 2 L & : :
34 | 5A | IC | mitjancant altemanga seqiiendal prospectiva amb emecions relatives

al'embaras.

Figura 10.45 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.43
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S5A - 1C - 1D: La conducta relacionada amb satisfaccio parental positiva, emocions
de I’embaras 1 emocions del part queden articulades mitjancant alternanca prospectiva al
marge de que hi hagi conducta criteri

S5A - 1C - 1D: La conducta relacionada amb emocions de I’embaras queda articulada
mitjangant alternanga projectiva amb emocions del part i retrospectiva amb satisfaccio

parental positiva.

Bi] Lt | Feilaea] ied [reneooom] Laconducta relacionada amb emocionsrelatives al'embaras queda

4| 1 |10 , articulada mitjancant alternanca projectiva armb emodonsrelatives al
5A | 1€ | 1D

partiretrospectiva amb satisfaccio parental positiva.

Figura 10.46 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.43

1B - 1D - 4A: La conducta relacionada amb la decisié d’utilitzar TRDA queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial projectiva amb emocions del part i valor
psicologic del fill.

IB - 1D - 4A: La conducta relacionada amb emocions del part queda articulada

mitjancant alternanca seqiiencial projectiva amb valor psicologic del fill i la decisid

d’utilitzar TRDA.

(a1l cic| Bl | o2 | 248 | repeticans | Lesconductesrelacionades amb la decisio d'utihitzar TEAD 1

4 emocionsrelatives al part queden articula des mitjangart alternancga

seqilencial projectiva amb valorpsicologic del fill.

Figura 10.47 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.43
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3G 2C 4B: La conducta relacionada amb I’afrontament del dol durant la crianga
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb el corolari identificatori
del fill i retrospectiva amb les persones a qui es comunica els origens genétics dels fills.

3G 2C 2C 4B: Laconducta relacionada amb les persones a qui es comunica els
origens queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb I’afrontament del

dol durant la crianga i amb el corolari identificatori.

Les conductesrelacionades amb 'afrontament dol durantla cnangai

Bl | €fC | Rel | Rel [ R43 | repeticions = : . :
les persones a qui es comurnica els origens queden articulades

G ac 48
AT 2 mitjancant altemang a seqilendal prospectiva amb el corolan

identificaton.

Figura 10.48 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.43

4B - 3H - 3F - 3I: La conducta relacionada amb els motius per la comunicacié dels
origens genetics als fills queda articulada mitjangant alternanca seqiiencial prospectiva amb
les emocions de la comunicaci6 dels origens i amb els motius de no comunicaci6 dels origens
gengtics; 1 retrospectiva, amb el corolari identificatori del fill.

4B - 3H- 3F- 3I: Laconducta relacionada amb el corolari identificatori queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb motius per la comunicacio6 dels
origens, emocions de la comunicaci6 dels origens i els motius de la no comunicacié dels

origens al fill.

Lesconductesrelacionades amb els motiius comunicacio origensiel

B | C/C | Rel | Red | Ba3 | repaticions

corolanidentificaton queden articulades mitjangant altemanca
4% | 5n &F L1]
o Tm T o 2 zeqilencial prospectiva amb emocions conmmicacio origensi motius

perla no cormunicacio dels origens.

Figura 10.49 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.43
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3H - 3F - 3I: La conducta relacionada amb les emocions en el procés de
comunicaci6 dels origens al fill queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva
amb motius de la no comunicacié dels origens genctics i retrospectiva amb motius per la
comunicaci6 dels origens genétics als fills.

3H - 3F- 3I: La conducta relacionada amb els motius per la comunicaci6 dels
origens genetics als fills queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb
les emocions del procés de comunicacio al fill dels origens genétics 1 amb els motius de no
comunicacio dels origens genétics.

3H 3F 3I: La conducta relacionada amb els motius per la comunicaci6 dels
origens genetics als fills queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb
les emocions del procés de comunicacio al fill dels origens genétics 1 amb els motius de no

comunicaci6 dels origens genétics al marge de cap conducta criteri.

Les conductesrelacionades amb emocions cormmicacio origensi
R-1| C/C | R+l | R+2 | R+ | repetiticns

M ERE motins perla comunicactd origens queden articulades mitjangant
a4 | 3F 3 3

altermanga seqiiencial prospectiva amb motius de no cormumnicacio del

s".. - J_ri..:q-”

OTIgens.

Figura 10.50 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.43
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Flgura 10.51 Patrons de conducta de la parella 9
2C - 1A - 1C: La conducta relacionada amb la decisid de cercar fills queda articulada

mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb les emocions de I’embaras i retrospectiva

amb 1’afrontament del dol durant la crianca.
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2C - 1A - 1C: La conducta relacionada amb la decisio de cercar fills, les emocions de
I’embaras i I’afrontament del dol durant la crianga queden articulades entre elles mitjangant
una forta relacié associativa al marge que hi hagi conducta criteri.

2C - 1A - 1C: La conducta relacionada 1’afrontament del dol durant la crianca queda
articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la decisi6 de cercar fills 1 les

emocions de ’embaras.

[0} CiC | Ral | Red | Be3 | repebeions . A g o
Les conductesrelacionades amb decisio de cercar fills 1 afrontament

1 14 1C

THETR TS . dol durantla crianca queden articulades mitjancant altermancga

AL | AR seqiiencial prospectiva amb emeocionsrelatives al'embaras.

Figura 10.52 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.51

4C - 2B — 2C — 1A : La conducta relacionada amb 1’afrontament del dol de la
fecunditat queda articulada mitjangant alternanca seqiiencial prospectiva, amb I’afrontament
del dol durant la crianga i amb la decisid de cercar fills i retrospectiva amb la percepcio de les
relacions interfamiliars.

4C - 2B —2C — 1A: La conducta relacionada amb la percepcié de les relacions
interfamiliars queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva, amb
I’afrontament del dol de la fecunditat, 1’afrontament del dol durant la crianga i amb la decisio

de cercar fills.

Les conductesrelacionades amb modalitat elaboracio dolinfertilitati

Bel | CAC | Rl | Ra2 | Be3 | repeticions iy . . . )
amb la percepcio deles relacions interfarmiliars queden articulades

ac | 28 | Ic | 1A = mitjancant altemanca seqilendal prospectiva amb I"afromtament del

dol durantla criangaila decisio de cercar fills.

Figura 10.53 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.51
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1A - 5A- - 4E: La conducta relacionada amb la decisio de cercar fills
queda articulada mitjangant alternanca seqiliencial prospectiva amb la satisfacci6 parental
positiva i1 aspectes psicologics del fill.

1A -5A - 2A - 4E: La conducta relacionada amb la satisfaccié parental positiva

queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb emocions peérdua de la

fertilitat i aspectes psicologics del fill.

Les conductesrelacionades amb la decisio de cercarfills 11a

Rl | CAC| Rl | el | Red | repeticions
|

satizfaccio parental pozitiva queden articulades mitjancant alternanca
14 | 54 &E |
TN TR TR : seqilencial prospectiva amb emocions perla pérdua dela fertilitati

aspectes psicologics del fill.

Figura 10.54 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.51

4B — 4E — 1E: La conducta relacionada amb corolari identificatori queda articulada
mitjancant alternancga seqiiencial prospectiva amb els aspectes psicologics del fill i amb les
emocions viscudes durant la crianga.

4B — 4E — 1E: La conducta relacionada amb els aspectes psicologics del fill queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb emocions viscudes durant la

crianga i retrospectiva amb corolari identificatori.

T T o TanT e e Temeion]  Lesconductes relacionades amb corolanidentificatoniiaspectes

48 | ag | 1E ] psicologics del fill queden articulades mitjancant altermanca seqiiendal

prospectiva amb emocionsrelatives ala crianga.

Figura 10.55 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.51

1D — 4C - 2B: La conducta relacionada amb les emocions del part queda articulada
mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb la percepcio de les relacions interfamiliars i

amb ’afrontament del dol de la fertilitat.
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1D — 4C — 2B: La conducta relacionada amb la percepcié de les relacions
interfamiliars queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb

I’afrontament del dol de la fertilitat 1 retrospectiva amb les emocions del part.

Lesconductesrelacionades amb emocionsrelatives alpartila

A1 | CfC | Rl | R+2 | R43 | repeticions .. i . - . .
percepcio relacions interfamiliars queden articulades mitjancant

10 | 4C | 28

S — ?

10| 4 | 28 altemanga seqiencial prospectiva amb modalitat elaboradé del

mfertilitat.

Figura 10.56 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.51

31— 3G —4B: La conducta relacionada amb motius per no comunicar els origens
genetics del fill, persones a qui es comunica els origens 1 corolari identificatori del fill queden
articulades mitjancant una forta relaci6 associativa per semblanca en els codis al marge de
la conducta criteri.

31— 3G — 4B: La conducta relacionada amb persones a qui es comunica els origens
genetics queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb corolari

identificatori 1 retrospectiva amb motius per no comunicar els origens als fills.

Les conductesrelacionades amb persones a qui es comunica els

origens queda articulada mitjangant altemanga seqiiencial prospectiva

Rl | CiT Rlllﬂ*i‘ [ rEpetiang |

3| 2G| a8 3 amb corolanidentificatoni retrospectiva amb una ferta relacio

N 3G | B

associativa per semblanca en els codis almarge de la conducta

criteri amb motius perno comunicar £ls origens.

Figura 10.57 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.51
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Figura 10.58 Patrons de conducta de la parella 10

3C — 2A — 2B: La conducta relacionada amb emocions de la perdua de la fecunditat
queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial prospectiva amb la modalitat

d’afrontament dol de la fertilitat 1 retrospectiva amb procés de comunicacid dels origens

genetics.

3C —2A —2B: La conducta relacionada amb procés de comunicaci6 dels origens

genetics queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb emocions de la

R-1 | C/C | R+1 | R+2 | R+3 | repeticions
3C | 2A | 2B
2
3C | 2a | 2B
3E| 2B | 3A
2
3E| 2B | 3A
2B | 3A 3H
2
2B | 3A 3H
3H | 2C | 3C
2
3H | 2C | 3C
4A | 2C | 3D
2
a4a | 2C | 3D
2C | 3C | 2A
2
2C | 3C | 2A
2C | 3D | 3E
2
2C | 3D | 3E
30| 3E | 2B | 2B
2
30| 3E| 2B | 2B
4E | 1E
2
4E 1E

perdua de la fertilitat i amb modalitat d’afrontament dol fertilitat.
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Rel | CFC ) Bel | Bed | E-Si repetichans

Les conductesrelacionades amb emocions perdua fertilitatiprocés
3| 24| 2B |

2
ic | A I8 |

comunicacio origens queden articula des mitjancant altemanca

seqilencial prospectiva amb modalitat elaboracio dol infertilitat.

Figura 10.59 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

3E — 2B — 3A: La conducta relacionada amb modalitat d’afrontament dol de la

fertilitat queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb la posici6 inicial
de la parella sobre la comunicaci6 dels origens genétics i retrospectiva amb el moment de la
comunicaci6 dels origens.
3E — 2B — 3A: La conducta relacionada amb moment de la comunicaci6 dels origens
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb modalitat d’afrontament

dol de la fertilitat 1 la posicio inicial de la parella sobre la comunicaci6 dels origens genetics.

R4

Les conductesrelacionades amb modalitat elaboracio dol mfertilitati
fepebcCicng

JE| 2B | A

moment cormmmcacio origens queden articulades mitj ancart
2
SE | 28 | 34

altemanga seqiiencial prospectiva amb posicio micial de la parella

relativa a comunicacio origens.

Figura 10.60 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

2B —-3A - —3H: La conducta relacionada amb la modalitat d’afrontament dol de la

fertilitat queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb posicid inicial de

parella sobre la comunicacid dels origens genetics i amb motius per a la comunicacié dels

origens genetics al fills.

2B —3A — —3H: La conducta relacionada amb posicid inicial de parella sobre la

comunicaci6 dels origens genétics queda articulada mitjancant alternanga seqiiencial

prospectiva amb motius per a la comunicacié dels origens genetics al fills 1 retrospectiva amb

modalitat d’afrontament dol de la fertilitat.
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Lesconductesrelacionades amb modahitat elaboracio dolmfertibtat

Bl | CIC | Rel | Re2 | Ra3 | repeboicng il A i 2 g X
posicio iricial parella relativa a comurnicacio origens queden

28 | 34 in
2

28 | 2a T articulades mitjancant altemanga seqiiencial prospectiva amb motius

pera connuncar £ls origens.

Figura 10.61 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

3H — 2C — 3C: La conducta relacionada amb 1’afrontament del dol durant la crianca
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva procés de comunicacié dels
origens genetics i retrospectiva amb motius per a comunicar dels origens genetics.

3H —2C —3C: La conducta relacionada amb motius per a comunicar dels origens
genétics al fill queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb

afrontament del dol durant la crianca i procés de comunicacid dels origens gencétics.

Lesconductesrelacionades amb1'afrontament dol durantla criancai

m=1 [ cic | mea | ez | mea | repetcions . . . . .
! motius per a comunicar origens queden articulades mitjancant

3 | IC L

& alternanga seqiiencial prospectiva amb procés de comumnicacio dels

origemns.

Figura 10.62 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

4A —2C — 3D: La conducta relacionada amb I’afrontament dol durant la crianga
queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb a qui és el que comunica
els origens i retrospectiva amb valor psicologic del fill.

4A —2C - 3D: La conducta relacionada amb valor psicologic del fill queda articulada
mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb afrontament dol durant la crianga i qui és la

persona que comunica els origens.
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AT reoeioors]  Lesconductesrelacionades amb I'afrontament dol durantla criangai

£
s

bl el valorpsicologic del fill queden articuladesmitjancant altemanca

X
aa | 2C | 30

seqgilencial prospectiva amb qui €z el que comunica els origens.

Figura 10.63 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

2C —3C —2A: La conducta relacionada amb el procés de comunicacié dels origens
genetics queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb les emocions de
la perdua de la fecunditat i retrospectiva amb 1’afrontament del dol durant la crianga.

2C —3C — 2A: La conducta relacionada amb 1’afrontament del dol durant la crianca,
el procés de comunicaci6 dels origens genétics i les emocions de la pérdua de la fecunditat
queda articulades mitjangant una forta relacié associativa per semblanca en els codis al

marge de la conducta criteri.

La conducta relacionada amb procés comunicacio origens quada

T T articulada mitjancant altemanca seqiiencial prospectivaio

]

Fepetaicnl

AESED retrospectiva amb afrontament dol durantla criancaiemocions
2

2C | AC | 24

relatives a pérdua de fertibtat mitjancant una forta relacio associativa

persemblanca en els codis al marge de la conducta criteri.

Figura 10.64 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

2C — 3D - 3E: La conducta relacionada amb qui és el que comunica els origens
genétics queda articulada mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb el moment de la
comunicaci6 dels origens geneétics i retrospectiva amb 1’afrontament del dol infertilitat durant
la crianga.

2C - 3D - 3E: La conducta relacionada amb I’afrontament del dol infertilitat durant la
crianga, qui és el que comunica els origens genctics i el moment de comunicacio dels origens
genétics queden relacionades mitjancant una forta relacié associativa per semblanca en els

codis al marge de la conducta criteri.
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Lesconductesrelacionades amb qui és el que conminica els origens

B [ cic | Rt | Re2 | a3 [ repeticn : v . : .
3 | queda articulada mitjangant altemanca seqiiencial prospectiva amb el

| 30| 3E
2C | 3D | 3

# morment comuricacio origensiretrospectiva amb a frontament dol

durantla crianga.

Figura 10.65 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

3D —3E — 2B — 2B: La conducta relacionada amb qui és el que comunica els origens
genetics als fills queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb el
moment de la comunicaci6 dels origens genétics i la modalitat d’afrontament del dol de la
infertilitat.

3D - 3E — 2B — 2B: La conducta relacionada amb el moment de la comunicacio dels
origens genetics queda articulada mitjangant alternanga seqiiencial prospectiva amb la
modalitat d’afrontament del dol de la infertilitat i retrospectiva amb qui és el que comunica

els origens genctics als fills.

Les conductezrelacionades amb qui &z el que comumnica els origens i

| #-1 'E.'I:‘_ R+l | R+ | R+3 | repebcions § . .- - . .
| " moment conmuicacid origens queden articulades mitjangant

IEAEED
$ altemarnca seqgiiencial prospectiva amb modalitat elaboraas dol

mfertilitat.

3D M a8 a8

Figura 10.66 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58

4E — 1E: La conducta relacionada amb les emocions relatives a la crianca queda
articulada mitjancant alternanca seqiiencial retrospectiva amb aspectes psicologics dels fills.
4E — 1E: La conducta relacionada amb els aspectes psicologics dels queda articulada

mitjancant alternanca seqiiencial prospectiva amb emocions relatives a la crianca.

B | CJC | el | Re2 | Bed | repetions | Les conductesrelacionades ambles emocionsrelativesala cnangai

bl B i els azpectes psicologics dels fills queden articulades mitjancant
G

altemanga segiiencial prospectiva i'o retrospectiva entre elles.

Figura 10.67 Interpretacio dels patrons de conducta de la figura 10.58
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INTERPRETACIO DELS RESULTATS DEL SEGUIMENT IDIOGRAFIC PER PARELLA

Parella 1. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives al MED i el procés de comunicacio6 dels origens genetics amb la

satisfaccid parental, i, també, amb les vivéncies de 1’experiéncia de filiacio.
9 9 b

Parella 2. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives al procés de comunicacid dels origens genétics amb les vivencies de

I’experiencia de filiaci6 i amb una satisfaccid parental negativa.

Parella 3. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives a la satisfaccio parental amb la decisié de cercar fills i amb el corolari

1dentificatori dels fills.

Parella 4. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives al MED, amb el procés de comunicacio dels origens genetics, amb la

viveéncia de I’experiéncia de filiaci6 1 aquesta amb la satisfaccid parental.

Parella 5. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives al MED amb el procés de comunicaci6 dels origens genétics, la vivéncia

de I’experiencia de filiaci6 1 la satisfaccio parental.
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Parella 6. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives al MED amb el procés de comunicacid dels origens genetics, la vivéncia

de I’experiencia de filiacio i la satisfacci6 parental.

Parella 7. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives al MED amb el procés de comunicaci6 dels origens genétics 1 amb la

vivéncia de 1’experiencia de filiacio.

Parella 8. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula el
procés de comunicacid dels origens genétics amb les conductes relatives al MED, la vivéncia

de I’experiencia de filiaci6 1 la satisfacci6 parental.

Parella 9. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula les
conductes relatives al MED amb la vivéncia de 1I’experiéncia de filiacio, el procés de

comunicaci6 dels origens genétics, 1 la satisfaccid parental.

Parella 10. Les regularitats obtingudes mostren que, en el seu relat, aquesta parella articula
les conductes relatives al MED amb el procés de comunicaci6 dels origens genétics i amb la

viveéncia de I’experiéncia de filiacio.
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10.2.2. Estudi de cas multiple

Resultat de 1’analisi dels patrons de conducta inter-parelles

Els resultats de I’analisi de patrons de conducta del seguiment idiografic de cada parella, ens
han permés realitzar, paral-lelament, una revisié complementaria per determinar les regularitats
que es presenten inter-parelles amb 1’objectiu de detectar la preséncia d’algun cas multiple
entre els patrons de comportament de les parelles que aporti coneixement en relacid a I’objecte

d’estudi que motiva aquesta recerca.

Taula 10.1 Estudi cas multiple del seguiment idiografic de totes les parelles

PARELLA 1 PARELLA 2 PARELLA 3 PARELLA 4 PARELLA 5
145A /1B 14 1B /5C 1A 1C/5A 1D4E/1C 1B 2A 2B/ 5A
1A3C /3B 3G 3134 10 4B 2C3C /4D 2B 2C
243G /5A1A 3A 3 3G 40 283G, 2C
2A5A /1A 1B 1E4B SB4A /4B 2C48B /3G
3G 4E/ 2A 4E4B
4448 4E 40 3G
4B 4C [ 4A 4C 1B
5C/4A
PARELLA & PARELLA 7 PARELLA 8 PARELLA 9 PARELLA 10
A4ASA4C 1B [ 2A 1B 1C /1A 1434 /5A 1A2C/1C 2A3C /2B
2A3H4D f3H4C 1B2A/1C 3ASAS1C 2B4C/2C1A | 2B3E/3A
2C 2B /3F3E3B 2B 4B 1C /1D -5A 1A5A/2A4E | 2B3A/3H
2B 3F 3E 3G 4E,4D 1B 1D /4A 4B4E/ 1E 2C3H/3C
2C3G /48 1D4C /2B 2C4A 3G
3H4B,/3F3I 3G ,/4B-3I 3C f2C2A
3F3H /3 3G /3E-2C
3G 3E/2B
4E1E
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Hem obtingut 5 casos multiples que informen de la preséncia de regularitats de patrons de

conducta repetides entre la totes les parelles participants.

A continuacié despleguem la revisio de cada cas amb la finalitat de posar de manifest les

explicacions que relacionen aquests resultats que, en la nostra opini6, esdevenen d’un gran

valor respecte als objectius de 1’estudi.
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CAS MULTIPLE I: PATRONS DE CONDUCTA RELATIUS A LES DIMENSIONS

PARENTALITAT (D1) / SATISFACCIO FILIACIO (D5)

Els resultats mostren que set de les parelles participants (P1, P2, P3, P5, P6, P8 i P9) presenten
regularitats en el patr6 de conducta que relaciona les viveéncies relatives a I’experiéncia d’accés
a la parentalitat, en particular les associades a la decisio de tenir fills 1 a la utilitzacié de
tecniques de reproduccié amb semen de donant, amb la vivéncia de la satisfaccio finalment

obtinguda en la seva experiencia de filiacio.

Taula 10.2 Cas multiple I: Relacio entre accés a la parentalitat i satisfaccio per la filiacio

PARELLA 1 PARELLA 2 PARELLA 3 PARELLA 4 PARELLA 5
1A5A /1B 1A 1B/ 5C 1A 1C/ 5A 1D 4E/1C 1B 2A 2B/ 5A
1A3C/3B 3G3I/3A 1D 4B 2C3C/4D 2B 2C
2A3G/5A1A 3A3I 3G 4D 2B3G/2C
2A5A /1A 1B 1E4B 5B 4A /4B 2C4B/3G
3G4E/2A AE 4B
4A 4B/ AE 4D 3G
4B 4AC/ 4A 4C 1B
5C/4A
PARELLA 6 PARELLA 7 PARELLA 8 PARELLA 9 PARELLA 10
4A5A4C1B/2A 1B1C/ 1A 1A3A /5A 1A2C/1C 2A3C/2B
2A3H4D/3H 4C 1B2A/1C 3A5A/1C 2B4C/2C1A 2B3E/3A
2C2B/3F3E3B 2B 4B 1C/1D-5A 1A 5A / 2A 4E 2B3A/3H
2B3F/3E 3G 4E /4D 1B 1D/ 4A 4B4E/ 1E 2C3H/3C
2C3G/4B 1D4C/ 2B 2C4A /3G
3H 4B /3F 3l 3G/4B-3I 3C /2C2A
3F3H/3I 3G/3E-2C
3G3E/2B
4E 1E
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‘ 1A A/ 1B

Pl ZAIGSALA
. Casmiltiple presentaten 7 parelles
IASAC1AIB
1ALE 5C
B . s \
S0/ dA Les conductesrelatives ala decisio de cercar fillsi'o
Fi | 1AIC 5A

_ = d'utibitzar TEAD es relacionen nitjangant altemanca
Pi|  1BIAZR SA

5 | IASAICIE 3A prospectival’oretrospectiva amb la satisfaccio per
N 4 — P
Pé I'expeneéncia de fihacio
1C/1D- 54
PY | LA SA ZALE

Figura 10.68 Interpretacio del cas multiple I de la taula 10.57

De totes les parelles participants, set estableixen relacio entre la decisié de tenir fills i/o utilitzar
TRAD amb I’experiencia de satisfaccid aconseguida. De totes elles, sis descriuen una
experiéncia de satisfacci6 positiva (P1, P3, P5, P6, P8 i1 P9), perd una descriu una experiéncia
de satisfacci6 negativa, expressant que no hauria d’haver-ho fet. (P2); tanmateix, quatre
parelles (P1, P5, P61 P9) de les que descriuen satisfaccio positiva, també articulen el patré amb

modalitat elaboracid dol per la fertilitat (MED).

Els resultats indiquen que un 70% de les parelles participants relacionen la decisié que varen
dur a terme fa vint-i-cinc anys de tenir fills utilitzant TRAD amb la valoracié de I’experiéncia

de satisfaccid obtinguda amb la filiacié realitzada.

En resum, destaquem que en el conjunt dels relats de les parelles que presenten aquest patrd
multiple, sis parelles informen que la decisié d’utilitzar TRAD per afrontar la infertilitat els ha
ajudat a poder concebre fills 1 a realitzar una experiéncia parental satisfactoria; a més, quatre
d’aquestes parelles, en la seqiiencia del seu relat també relacionen aquesta experiéncia amb el

dol que la infertilitat va suposar per ells; en canvi, la parella (P2, mare separada) que informa
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d’una experiéncia de satisfaccid negativa, en el seu relat no es troben associacions relacionades
amb el dol de la infertilitat. També destaquem que hi ha tres parelles de la totalitat de les
participants que en el seu relat no han associat de manera significativa 1’accés a la parentalitat

amb la valoracié d’una experiéncia de satisfaccio.
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CAS MULTIPLE II: PATRONS DE CONDUCTA RELATIUS A LES DIMENSIONS

MED (D2) / COMUNICACIO DELS ORIGENS (D3) / FILIACIO (D4)

Els resultats mostren que sis de les parelles participants (P1, P4, PS5, P6, P8, P10) presenten
regularitats en el patr6 de conducta que descriu que la modalitat elaboracié dol (MED) queda
articulada mitjangant alternanga prospectiva i/o retrospectiva amb comunicaci6 dels origens

genetics 1 I’experiéncia de filiacio.

Taula 10.4 Cas multiple II: Relacio entre modalitat elaboracio dol (MED), comunicacio dels
origens i experiencia de filiacio

PARELLA 1 PARELLA 2 PARELLA 3 PARELLA 4 PARELLA 5
1A5A /1B 1A 1B/ 5C 1A 1C/ 5A 1D 4E / 1C 1B 2A 2B/ 5A
1A3C/3B 3G3I1/3A 1D 4B 2C3C /4D 2B2C
2A3G/5A 1A 3A3 3G 4D 2B3G/2C
2A5A /1A 1B 1E 4B 5B 4A /4B 2C4B /3G
3G4E/2A 4E 4B
4A 4B/ AE 4D 3G
4B 4C/4A 4C 1B
5C/ 4A
PARELLA 6 PARELLA 7 PARELLA 8 PARELLA 9 PARELLA 10
4ASAAC 1B/ 2A 1B 1C/ 1A 1A3A/5A 1A2C/1C 2A3C/ 2B
2A3H4D /3H 4C 1B2A/1C 3A5A/1C 2B4C/2C1A 2B3E/3A
2C2B/3F3E3B 2B 4B 1C/ 1D -5A 1A 5A / 2A 4E 2B3A/3H
2B 3F/ 3E 3G 4E/4D 1B 1D/ 4A 4B4E/ 1E 2C3H/3C
2C3G /4B 1D 4C/ 2B 2C4A /3G
3H4B/3F 3| 3G/4B-3l 3C /2C2A
3F3H/3I 3G/3E-2C
3G3E/28B
4E 1E
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Pl

2A 3G

A 1A

IG4E 1A

P4

20 3C

4D

1B 3G
2C 4B

aC
3G

P

1A ZH 4D
2C2IB
1B 3F

3H4C
3F 3E 34
3E

P3

==

IC 3G

1B

P10

1A 3C
2B 3E
2B 3A
2C3H
2C4A

i<

3G
3G3E

1B
3A
iH
C
3G
2C 1A
3E-2C
B

Cas multiple presentat en 6 parelles
Les conductes relatives a la modalitat
d’elaboracio del dol (MEID) es relacionen
mitjan¢ant altermanga prospectiva i/o
retrospectiva amb la comunicacio dels

origens genétics 1 ['experiéncia de filiacio.

Figura 10.69 Interpretacio del cas multiple Il de la taula 10.59

El patr6 descriu que en el relat d’aquestes sis parelles, en relacié a I’elaboracio del dol (MED),
encara que expressen que les emocions emergents del diagnostic d’infertilitat son negatives,
només tres presenten comunicacions associades a la conducta relativa al reconeixement o no

de la pérdua de la fecunditat (P5, P6 i P10), en canvi, cinc d’elles, el relacionen amb el procés

de crianga.

El patr6 de conducta descrit informa que entre el conjunt dels relats de totes les parelles
participants, el 60% d’elles, tot i mostrar que la modalitat d’elaboracio del dol de la infertilitat
(MED) utilitzada, és unica i singular, en tots els casos esta associada al procés de comunicacio

dels origens genetics. Al seu torn, les conductes d’aquest patré també articulen amb les

conductes relatives a I’experiéncia de filiaci6 viscuda.
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CAS MULTIPLE III: PATRONS DE CONDUCTA RELATIUS A LES DIMENSIONS

MED (D2) / PARENTALITAT (D1)

Els resultats mostren que 5 de les parelles participants (P1, P5, P6, P7, P9), presenten
regularitats en els patrons de conducta que descriuen que la conducta relacionada amb la
modalitat elaboraci6 dol (MED) queda articulada mitjangant alternanca prospectiva i/0

retrospectiva amb la decisio de cercar fills i/o la d’utilitzar TRAD.

Destacarem que en aquest patré multiple, les conductes que descriuen les emocions emergents
del diagnostic d’infertilitat relacionades amb la modalitat d’elaboraci6 del dol (MED), sempre

sOn negatives.

Taula 10.5 Cas multiple I1I: Relacio entre modalitat elaboracio dol (MED) i procés d’accés
a la parentalitat

PARELLA 1 PARELLA Z PARELLA 3 PARELLA 4 PARELLA 5
1a 54/ 18 14818/ 5C 141G 5A 1D 4E S 1C 1B 24 26/ 54
1A3C/ 38 3E3 34 1D 4B 2C3C/ 4D 2B2C

283G / 54 1A 3431 34D 2B3G/2C

28 504 14 1B 1E 4B SB44 /4B 2048/ 3G
3G 4E [ 24 AE 4B
A4 AE J AE 403G
ABAC S 44 AC 1B
SCFaA

PARELLA & PARELLA 7 PARELLAE PARELLA 9 PARELLA 10

AASAACIE /24 1B1C/ 1A 1A 34/ 54 1A2C /10 ZA3C/ 28

24 3HAD f 3HAC 1B 24/ 1C IASASIC ZBACS 2C1A 2B3E/ 34

2C2B/ 3F 3E3B 2ZBAEB 1C/ 1D -5 14 54 f 24 4E 2B3Af3H
2B3F J 3E IEAE S AD 1B1D/aA ABAE [/ 1E ZC3H/ 30

2C3G /4B 1D4Cc/f 2B 2C4A S 3G
3IH4B/ 3F 3 3E/46-3I 3c f2cza
IF3IHSI 3IEF3IE-2C
3E3E/28

4E 1E

176



24 3G/ 5A 1A
P1 24 5A /1A 18
3G4E /24
PS5 1B 24 2B / 5A
4ASA4C 1B/ 24
" 2A 3H 4D / 3H 4C
P7 18 2A / 1C
P9 1A 5A [ 24 4E

Cas muiltiple presentat en 5 parelles
Les conductes relatives a la modalitat d’elaboracié del
dol (MED) es relacionen mitjangant alternanga
prospectiva 1o retrospectiva amb 1a decisio de cercar

fills /o la d'utilitzar TRAT).

Figura 10.70 Interpretacio del cas multiple Il de la taula 10.61

Els resultat posa de manifest que del total de les parelles participants, el 50% d’elles presenten
un patr6é de conducta que relaciona la modalitat d’elaboracio de les emocions emergents del
dol del diagnostic d’infertilitat (MED) que son de caracter negatiu en tots el casos, amb la
decisio d’utilitzar TRAD per cercar fills. Tanmateix, d’aquestes cinc parelles, quatre d’elles

també associen 1’elaboracié del dol i la decisidé d’utilitzar TRAD amb una valoracid de

I’experiéncia de filiacié positiva.
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CAS MULTIPLE IV: PATRONS DE CONDUCTA RELATIUS A LES DIMENSIONS

DOL INFERTILITAT (D2) / FILIACIO (D4)

Els resultats mostren que vuit de les parelles participants (P1, P4, PS5, P6, P7, P8, P9, P10)
presenten regularitats en els patrons de conducta que descriuen que la conducta relacionada
amb la modalitat elaboracio dol (MED) queda articulada mitjangant alternanca prospectiva i/o
retrospectiva amb experiéncia de filiacio. D’aquestes parelles, sis (P1, P4, P5, P6, P8, P10)
també articulen el patr6 amb comunicacid dels origens i quatre (P1, P5, P8 i P10)

especificament amb la conducta a qui es comunica els origens.

Taula 10.6 Cas multiple IV: Relacio entre modalitat elaboracio dol (MED) i experiencia de

filiacio
PARELLA 1 PARELLA 2 PARELLA 3 PARELLA 4 PARELLA 5
14 54 f 1B 1418/ 5C 1810/ 58 1D4E S 1C 1624 26/ 54
1430/ 38 3E3 /34 1D 4B 2C3CfaD 282C
ZA3E/5A 1A 3431 34D 263G /S 2C
ZA5SA 1A 1B 1E 4B SE4A f4B 2C4B /3G
J=4E S 28 AE 4B
48 4B/ AE AD 3G
4B4C /S 4A AC 1B
S5CFaA
PARELLA & PARELLA 7 PARELLA 8 PARELLA 9 PARELLA 10
AASAACIE /24 1B1C S 1A 1434 f 5A 1A2C/1C 2A3C/ 2B
2A3HAD / 3H AC 1B2A/1C JASAS1C 2B4AC2C1A 2B3E/3A
2C268/3F 3E 3B 26 4B 1C/1D-5A 1A SA 28 AE ZB3AS3H
2B3F/3E IGAE 4D 1B1D/ 44 AB4E / 1E 2C3H/3C
203G/ 4B 1DAC /2B 2C4AA /36
3H4B/3F3I 3Ef48-31 3C f2C24
3F3H/ 3 3G3E-2C
3G3E/S 2B
AE1E
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" 3G 4E [ 24
B4 2C3C /4D ; s
Cas multiple presentat en 8 parelles
Ps 2C4B /3G
pg | 4A5A4C 18/ 24 Les conductes relatives a la modalitat d’elaboracio
2A 3H 4D f 3H 4C
P7 2848 del dol (MED) es relacionen mitjancant altermanga
2C 3G /4B L . . —
ve prospectiva Vo retrospectiva amb 1a "experiéncia
g 1D 4C / 2B
— 3C 4A/ 3G de filiacio.

Figura 10.71 Interpretacio del cas multiple 1V de la taula 10.63

El resultat posa de manifest que el 80% de les parelles participants relacionen la vivencia del
dol de la infertilitat amb 1’experiéncia de filiaci6 viscuda expressada a través de comunicacions
relatives al valor psicologic dels fills, els seus aspectes i/o0 problemes psicologics i també¢ a les
identificacions amb figures familiars significatives atribuides als fills. Tanmateix, informa que
el 75% d’aquestes parelles també relaciona ’afrontament del dol de la infertilitat amb les

decisions preses respecte a comunicar els origens genetics al fill i a la comunitat.
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CAS MULTIPLE V: PATRONS DE CONDUCTA RELATIUS A LES DIMENSIONS

COMUNICACIO ORIGENS (D3) / FILIACIO (D4)

Els resultats mostren que nou de les parelles participants (P1, P2, P4, P5, P6, P7, P8, P91 P10)
presenten regularitats en els patrons de conducta que descriuen que la conducta relacionada
amb la comunicacio dels origens genétics queda articulada mitjangant alternancga prospectiva
1/o retrospectiva amb experiencia de filiacid. En relacié a la comunicacié del origens genétics

subratllem que set d’elles es refereixen particularment amb a qui es comunica.

Taula 10.7 Cas multiple V: Relacio entre comunicacio dels origens i experiencia de filiacio

PARELLS 1 PARELLA 2 PARELLA 3 PARELLA 4 PARELLA 5
1A 54/ 1B 1A 18/ 5C 1410/ 5A 1D 4Ef1C 1624 26/ 5A
1430/ 38 3E3 38 1048 2C3CSAD 2B2C

243G,/ 5A18 343 3G AD 2B3E/2C

2A54 1418 1E 4B 5644 /4B 2CAE /3G
3GAE [ 24 4E 4B
45 4B f 4E 40 3G
4B4C 44 4C 16
5CfaA

PARELLA € PARELLA 7 PARELLA B PARELLA 9 PARELLS 10

AASAACIES2A 1B1C /1A 1434 F 54 1A2C/1C 2A3C/ 2B

ZA3HAD / 3HAC 1824/ 1C JASAS1C 2BAC/ 2C1A 2ZB3ES3A

2C2B/3F3E36 2646 1C/ 1D -54 1A 5A 28 AE 2B3AS3H
2B3F f3E 3G AE /4D 1B1D/f 44 ABAE f 1E 2C3H/3C

2C3G /4B 1DAC/ 26 2CA4 /3G
JHAE /3F H 3G/ 48 -3 3C f2C2A
3F3H/S 3 3G/3E-2C
3G3ES 2B

4E 1E
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p1 3G 4E[ 2A
P2 4D 3G g5
= 20 3C /4D Cas multiple presentat en 9 parelles
3G 4D : T
- 248 /3G Les conductes relatives a la comunicacio dels
¥h 240 /oG origens genétics es relacionen mitjancant
p7 3G 4E /4D
¥ 203G / 48 alternanga prospectiva i'o retrospectiva amb
8 3H 48 / 3F 31
Pg 3G 48 - 3 I'experiéncia de filiacio.
P10 2044/ 3G

Figura 10.72 Interpretacio del cas multiple V de la taula 10.65

El resultat posa de manifest que el 90% de les parelles participants relacionen les conductes

relatives

expressada a través de comunicacions relatives al valor psicologic dels fills, els seus aspectes

/0 problemes psicologics 1 també a les identificacions amb figures familiars significatives

a la comunicacid dels origens genetics amb 1’experiéncia de filiacido viscuda

atribuides als fills.

P1 3G 4E /2

P R0 D’aquestes parelles, sis (P1, P4, P5, P6, P8 1 P10)
P 2c48/36 articulen el patré amb la modalitat elaboraci6 dol
Pe 2A3H4D/3H4C infertilitat (MED), 1 quatre, en particular, amb
P8 203G /48 I"afrontament del dol durant la crianga.

P10 2C4A/3G

Figura 10.73 Interpretacio del cas multiple V de la taula 10.65

La taula mostra que 2/3 d’aquestes parelles també relacionen la decisio sobre la comunicacid

dels origens genetics amb la modalitat d’elaboracid del dol (MED) i quatre parelles en

particular

amb I’afrontament del MED durant la crianga.
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P1

3G4E/2A

P2

4D 3G

P4

3G 4D

PS

2C4B/3G

P7

3G4E /4D

P8

2C3G /48

P3

3G4B - 3l

P10

2C4A /3G

En un 89% d’aquestes parelles es destaca la preséncia de
la conducta 3G relacionada amb a qui es comunica els

origens geneétics.

Figura 10.74 Interpretacio del cas multiple V de la taula 10.65

El cas multiple també mostra que un 89% d’aquestes parelles, en les conductes referides a la

decisi6 de la comunicaci6 dels origens genétics, es destaca la importancia de la persona a qui

€s comunica.

Finalment volem subratllar que aquest cas multiple reforga els resultats dels casos multiples 11

1 IV. Es posa de manifest que també articula amb les conductes relatives a la modalitat

d’elaboraci6 del dol (MED).

182




10.3. Resultats de I’analisi de coordenades polars

El calcul de les coordenades polars examina la relacio d’associacio entre les conductes focals

1 les conductes condicionades, permetent obtenir mapes d’interrelacions entre conductes.

Taula 10.8 Conductes focals i condicionades seleccionades

Conductes focals Conductes condicionades
2A Pérduafecunditat biologica 3A Actitud inicial comunicacion origens genétics
2B Afrontament dol intertilitat 3B Modalitat Comunicacio

44 Experiencia filiacio, valor psicologic del till
4B Experiénciaftiliacio, trets identiticatoris

4E Experiénciafiliacio, aspectes psicologics till
LA Experiéncia satistaccio tiliacio Positiva

5C Experiéncia satistaccio tiliacio Negativa

Els resultats de 1’analisi de les coordenades polars de la interrelacio entre les conductes focals
2A 12B i les condicionades 3A, 3B, 4A, 4B, 4E 1 5C, mostren que tan en el conjunt de les
parelles com en la majoria d’elles (set de deu) s'obtenen resultats significatius. No s’obtenen
resultats significatius en la parella 2, 2A 1 2B; en la parella 3, 2A; en la parella 4, 2A 1 2B; en
la parella 5, 2A 1 2B; en la parella 6, 2A; en la parella 7, 2B; en la parella 8, 2A; en la parella

9, 2B; en la parella 10, 2B.
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P1-2A-3B P1-2B-3B P3—-2B—-4A P6—2B—-3B

Figura 10.75 Grafiques polars amb resultats significatius representats pels vectors vermells

Seguidament, de la figura 10.14 fins a 1a 10.24 es desplega I’analisi i interpretacid de cadascuna

de les parelles que presenta resultats significatius.
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Conducta focal 2A Emocions dol infertilitat

Categoria | Qnt [ Prosp. | Retrosp | Ratio | Radi Angle
SBD3 3A |m |-047 |-047 |-071|067 225

S5BD3 3B (0 [-063 |251 |097 |259(*) 10414
SBD4_4A (I [-047 [-047 -0,71 | 0,67 225

SBD4_4B|m |-11 |-004 |-004|11 182,32
SBD4 4E (N |-0387 |02 0,21 |1 168,16
3BD5_5A || 136 (0,25 0,18 (1,39 10,45

Subdimensions: Les emocions negatives pel dol infertilitat inhibeix Modalitat de Comunicacio

1 la Modalitat de Comunicacid activa Emocions dol infertilitat.

Categories: Sentiments de falta i identitat paterna incompleta inhibeix Modalitat mixta de

Comunicacié i la Comunicacié mixta activa els sentiments de falta i identitat paterna

incompleta.

Figura 10.76 Parella 1: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2A relativa a les

emocions perdua de fertilitat

La modalitat d’elaboraci6 del dol (MED) de les emocions negatives emergents del diagnostic
d’infertilitat inhibeix la possibilitat de poder comunicar els origens al fill, donat que la

comunicaci6 dels origens posa la infertilitat en evidéncia per la parella, activant en ’home el

sentiment de falta en la identitat paterna.
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Conducta focal 2B Modalitat afrontament dol

Categoria | Qnt | Prosp | Retrosn | Batig | Radi Angle
SBO3_3A |1 -0,47 |-047 -0,71 | 0,67 225

SED3_3B | Il 063 |251 |097 |259(% (10414
SBO4_44 | 047 [-047 0,71 | 0,67 225

SBOr4_48 | =l -0,04 004 111 182,32
SBD4_4E |1 097 (0,2 021 |1 168,16
SBO5_5A|| 1,36 |0,25 0,18 |1,39 10,45

Subdimensions: Modalitat Afrontament dol inhibeix Modalitat de Comunicacio 1 la

Modalitat de Comunicacid activa Modalitat Afrontament dol.
Categories: TRAD com defensa dolor no donar fills inhibeix Modalitat mixt de Comunicacio i
la Modalitat mixt de Comunicacié activa TRAD com defensa del dolor per la culpa de no donar

fills.

Figura 10.77 Parella 1: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2B relativa a la
modalitat afrontament dol

La modalitat d’afrontament del dol (MED) basat en la negacié de la peérdua de la fecunditat
inhibeix la possibilitat de comunicar els origens genctics que activa la utilitzacié de la
reproduccid assistida com a defensa de les emocions negatives que emergeixen en 1I’experiéncia

parental, generades pel sentimetn de falta en la identitat paterna.

Parella 1: Els resultats obtinguts mostren que vint-i-cinc anys després de la filiacid, el relat de
la parella presenta una relacio significativa entre la modalitat d’afrontament del dol per la
infertilitat (MED) 1 la comunicaci6 dels origens genetics al fill.

En aquest cas, es presenta a través del conflicte establert per la utilitzaci6 defensiva de les
TRAD com a substitucio de la fecunditat biologica. La no comunicacio dels origens és una

accio protectora/defensiva respecte 1’afrontament del sentiment de falta.
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Conducta focal 2B Modalitat afrontament dol

Categoria | Qnt | Prosp | Retrosn | Ratio | Radi Angle
SUBA 44 |1l 073 |248 |o%6 |[258(%) 10645
suBd_48 || 0,04 (0,87 1 0,87 87,38
3UB4_4E (1 073 |07 0,69 11,01 2238
SUBS_SA | 0,73 |07 0,69 11,01 2238

Subdimensions: Modalitat afrontament del dol inhibeix valor psicologic del fill i la valor

psicologic del fill activa Modalitat afrontament del dol.
Categories: No reconeixement perdua fertilitat inhibeix la percepcid realista del fill 1 la

percepcid realista del fill activa el no reconeixement de la pérdua fertilitat.

Figura 10.78 Parella 3: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2B relativa a la
modalitat afrontament dol

La negacio de la peérdua per la infertilitat inhibeix la percepcio realista del fill que obliga a
reconeixer 1’origen genétic, de manera que la percepcio realista del fill activa la negaci6 de la
pérdua, que de no produir-se, retornaria a la parella la visid dels origens genetics del fill,
perdent el caracter idealitzat que els permet mantenir la negacio de I’experiéncia d’infertilitat.
En aquest cas, el valor de la filiaci6 es fonamenta sobretot en la biologia representada per
I’embaras 1 el part i la negacio de la pérdua de la fertilitat es realitza a partir d’establir una

equivaléncia entre la reproduccié TRAD i la biologica.
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Parella 3: Els resultats obtinguts mostren que vint-i-cinc anys després de la filiacio, el relat de
la parella presenta una relacié significativa entre la modalitat d’afrontament del dol per la

infertilitat (MED) i la comunicacié dels origens genetics al fill.

En aquest cas es presenta a través del conflicte que no permet que es pugui donar al mateix
temps la negacid de la perdua de la fertilitat 1 la percepcio realista del fill. L’equivaléncia de
TRAD i fecunditat biologica que promou la negacio de la perdua, inhibeix la percepci6 realista

del fill que es reconeix com fill biologic sense apreciar la diferéncia que comporta el TRAD.

188



Conducta focal 2B Modalitat afrontament dol

Categoria | Qnt | Prosp | Betrosp | Rati | Radi Angle
sBp3 3B (v 312 [-058 [-018 [3,271(%)|340.37
36O 4_4A | -0.61 |-0,59 -0,69 | 0,85 223,85
SBD5_5A [N -0,61 |-045 -0,59 |0,76 216,44

Subdimensions: Modalitat afrontament del dol activa modalitat de comunicacié origens i

modalitat de comunicacio6 origens inhibeix modalitat afrontament del dol.

Categories: El no reconeixement de la perdua de la fertilitat activa modalitat mixta de

comunicaci6 origens i la modalitat mixta de comunicacié origens inhibeix el no reconeixement

de la perdua de la fertilitat.

Figura 10.79 Parella 6: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2B relativa a la

modalitat afrontament dol

La modalitat d’afrontament del dol de no reconeixement de la peérdua de la fertilitat (MED)

activa la comunicaci6 dels origens als fills i la comunicaci6 dels origens inhibeix la modalitat

I’afrontament del dol de no reconeixement de la pérdua de la fertilitat (MED).

En aquest, es destaca el fet que la decisiéo de comunicar els origens en el moment considerat

adequat modula I’experiéncia emocional del dol de la infertilitat inhibint la conducta relativa

al no reconeixement de la pérdua de fertilitat.
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Parella 6: Els resultats obtinguts mostren que vint-i-cinc anys després de la filiacio, el relat de
la parella presenta una relacié significativa entre la modalitat d’afrontament del dol per la

infertilitat (MED) i la comunicacié dels origens genetics al fill.

En aquest cas es posa de manifest a través del fet que la decisi6 de comunicar els origens

genetics al fill quan la parella ho va trobar adequat, va suposar una experiencia de caracter

d’elaboraci6 retrospectiva sobre 1’experiéncia d’afrontament del dol.
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Conducta focal 2A Emocions pérdua de fertilitat

Categoria | Qnt | Prese | Betrosp | Ratig | Radi Angle
sBD4_4B |(Iv [2,79 [-1,72 |-052|328(*)|328,35

SBO_4E

Il -1,29 |-0,37 0,27 (1,34 18592

Subdimensions: Emocions dol infertilitat activa corolari identificatori 1 corolari identificatori

inhibeix emocions dol infertilitat.

Categories: Sentiments de falta, culpa per no donar fills i malestar per trencar cadena
genealogica activa identificacions maternes 1 identificacions paternes 1 identificacions
maternes 1 identificacions paternes inhibeix sentiments de falta, culpa per no donar fills i

malestar per trencar cadena genealogica.

Figura 10.80 Parella 7: Interpretacio coordenades polars conducta focal 24 relativa a les
emocions perdua de fertilitat

El resultat descriu que les emocions negatives com el sentiment de falta, culpa per no donar
fills 1 trencar la cadena genealogica, relatives a la modalitat d’afrontament del dol (MED)
activen I’emergencia d’identificacions maternes/paternes que, al seu torn, operen inhibint les

emocions negatives emergents de la infertilitat.
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Conducta focal 2B Modalitat afrontament dol

Categoria | Qnt |Erose | Retrosn | Ratia Angle
SBD4 4B |V 274 -1,72 -0.52 328,35
SBOG _4E | -1,29 |[-037 0,27 18592

Subdimensions: Modalitat afrontament del dol activa corolari identificatori 1 corolari

1dentificatori inhibeix modalitat afrontament del dol.

Categories: El reconeixement de la peérdua per infertilitat activa identificacions maternes 1

identificacions paternes i les identificacions maternes i identificacions paternes inhibeixen el

reconeixement de la pérdua per infertilitat.

Figura 10.81 Parella 7: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2B relativa a la

modalitat afrontament dol

El resultat descriu que la modalitat d’afrontament de reconeixement de la perdua de fertilitat

activa el corolari identificatori amb la familia materna/paterna 1 que el corolari de les

indentificacions maternes/paternes inhibeix el reconeixement de la pérdua de la fertilitat.

La parella presenta un conflicte entre el reconeixement de la peérdua per infertilitat 1 les
atribucions d’identificacions del fills amb membres de la familia, en la mesura que realitzen un
reconeixement racional de la perdua, perd, mantenen I’experiéncia emocional escindida a
través de la no revelacio dels origens genétics a ningu. Les identificacions amb figures de la

familia extensa donen suport a la fantasia de mantenir la cadena genealogica i reparar el

sentiment de falta d’identitat paterna.
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Parella 7: Els resultats obtinguts mostren que vint-i-cinc anys després de la filiacio, el relat de
la parella presenta una relacié significativa entre la modalitat d’afrontament del dol per la

infertilitat (MED) i I’experiéncia de filiacio.

En aquest cas, que no es presenta una relacié significativa entre MED 1 comunicacié dels
origens, volem destacar que, la modalitat de comunicacié de mantenir el secret per a tothom
sobre els origens, cerca reforgar la identitat parental a través de la implementaci6é defensiva
d’identificacions maternes-paternes que permeten creure que mantenen la cadena genealogica

amb la identificacio transgeneracional.

193



Conducta focal 2B Modalitat afrontament dol

Categoria | Qnt | Prosp | Befrosn | Ratig | Radi Angle
SBD3_3A |1 -0,71 |-061 -0,65(054 220,44

SBD4_4A [V (426 |-043 |-01 |42B(*) |354,29

SBD4_48 (I 05 |-043 -0,65| 0,66 220,44
SBD4_4E (I 05 |-043 -0,65|0,66 220,44
SBDS_S5A | I 055 | 2,26 0,07 |2,33(*) | 103,54

Subdimensions: Modalitat afrontament del dol activa el valor psicologic del fill i1 el valor

psicologic del fill inhibeix la modalitat afrontament del dol.

Modalitat afrontament del dol inhibeix la satisfacci6 parental i la satisfaccio parental activa la
modalitat afrontament del dol

Categories: El reconeixement de la pérdua per infertilitat activa la percepcid idealitzada del
fill, la satisfaccio per la filiacid feta segons els valors parentals propis, el suport de les TRAD
per fer familia; i la percepci6 idealitzada, la satisfaccid per la filiacio feta segons els valors
parentals propis, el suport de les TRAD per fer familia inhibeix el reconeixement de la pérdua

per infertilitat.

Figura 10.82 Parella 8: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2B relativa a la
modalitat afrontament dol

El resultat descriu que el reconeixement de la pérdua per infertilitat com modalitat
d’afrontament del dol (MED) activa una percepcio del fill idealitzada, la satisfacci6 per la
filiacio feta segons els valors parentals propis i el suport rebut de les TRAD per fer familia,
aixi com la percepcio del fill idealitzada, la satisfaccio per la filiacié feta segons els valors
parentals propis i el suport rebut de les TRAD per fer familia inhibeix el reconeixement de la

perdua per infertilitat com modalitat d’afrontament del dol (MED)
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Parella 8: Els resultats obtinguts mostren que vint-i-cinc anys després de la filiacio, el relat de
la parella presenta una relacié significativa entre la modalitat d’afrontament del dol per la

infertilitat (MED) i I’experiéncia de filiacio.

En aquest cas, la MED presenta una relaci6 significativa amb I’experieéncia de filiacidi no la
presenta amb la comunicacié dels origens,. Volem senyalar, pero, que en la viveéncia de
I’experiéncia de filiaci6 destaca la utilitzaci6é defensiva dels efectes de les funcions parentals
en la idealitzacid dels fills i el projecte familiar construit; és a dir, que 1’experiéncia de
satisfaccio positiva de filiacid descansa, en bona mesura, sobre la idealitzaci6 del fill 1 de les

funcions parentals.
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Conducta focal 2A Emocions pérdua de fertilitat

Categoria | Qnt| Presp | Betrosn | Ratig | Radi Angle
suB3_3a (v |243 |-037 |[-0,15(246(%) (351,30

suB4_ 4B || |02 [o21 |087 |024 |60
SUB4_4E |l |-0,37 [-037 |-071|052 |225
SUBS_5a |l |-054 (076 |o81 [D93 |12561

Subdimensions: Emocions dol infertilitat activa posicio inicial parella respecte de comunicar

origens 1 posicid inicial parella respecte de comunicar origens inhibeix emocions dol
infertilitat.
Categories: Sentiment dolor intens per la infertilitat activa acord parella de no comunicar

origens 1 acord de no comunicar origens inhibeix el sentiment de dolor intens de la infertilitat.

Figura 10.83 Parella 9: Interpretacio coordenades polars conducta focal 24 relativa a les
emocions perdua fertilitat

El resultat descriu que el sentiment de dolor intens per la infertilitat en la MED activa la posicio
inicial de la comunicaci6 dels origens en la parella i la posicid inicial de la comunicacié dels

origens en la parella inhibeix el sentiment de dolor intens per la infertilitat en la MED.

En aquesta parella es manifesta la impossibilitat de pensar en revelar els origens genétics per
la intensitat del dolor que causa connectar amb les emocions negatives de la infertilitat.
Tanmateix 1’acord de no comunicar els origens als fills des del moment inicial, té un valor de
defensa organitzada per protegir-se d’un dolor emocional insuportable que la parella no pot

mentalitzar.
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Parella 9: Els resultats obtinguts mostren que vint-i-cinc anys després de la filiacio, el relat de
la parella presenta una relacié significativa entre la modalitat d’afrontament del dol per la

infertilitat (MED) i la comunicacié dels origens genetics al fill.

En aquest cas, es posa de manifest la importancia de la modalitat de comunicaci6 del origens
genetics a partir del valor psicologic que adquireix el secret sobre la seva revelacid per tal de

mantenir 1’equilibri emocional de la parella.
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Conducta focal 2B Modalitat afrontament dol

Categoria | Qnt | Prosp | Befrosn | Ratig | Radi Angle
5BD3_3A | IV 1,67 |-0,65 036 |18 338,64
SBD4_4A |1 -0,55 |0,25 042 |061 155,27
5BD4 4B [0 |-1,22 |-1.89 |-084 [225(%) (23711
5BD4_4E [N -1,02 |-1,55 -0,84 1,85 236,71

Subdimensions: Modalitat afrontament del dol (MED) inhibeix experiéncia filiacio; aixi com

I’experiéncia de filiaci6 inhibeix la modalitat afrontament del dol (MED).

Categories: Reconeixement diferéncia bio i TRAD, identificacio generacional i elaboracié dol
infertilitat inhibeix corol-lari identificatori de linies materna i paterna; aixi com, el corol-lari
identificatori de linies materna i paterna inhibeix reconeixement diferéncia bio/TRAD,

identificacié generacional 1 elaboraci6 dol infertilitat.

Figura 10.84 Parella 10: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2B relativa a la
modalitat afrontament dol

El resultat descriu que la MED caracteritzada per recon¢ixer la diferencia entre reproduccio
biologica/assistida, les identificaciones intergeneracionals i 1’elaboracio del dol inhibeix el
reconeixement dels trets identificatoris de la linia materna/paterna; aixi com els trets
identificatoris de la linia materna/paterna inhibeixen la MED definida per recon¢ixer la
diferencia entre reproduccid biologica/assistida, les identificaciones intergeneracionals i

I’elaboracid del dol.
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El resultat mostra la dificultat per mantenir simultaniament el reconeixement de la pérdua de
la fertilitat i les identificacions de la linia materna i paterna atribuides als fills. Descriu la relacio
establerta entre I’afrontament del dol que remet a la peérdua de la fecunditat biologica i
I’acceptacio de reproduccié amb semen de donant, amb el corolari identificatori dels fills. Es a
dir, que la cerca de semblancga del fill amb membres de la familia nuclear o extensa €s una
manera de mantenir la continuitat en la cadena genealogica que des del punt de vista biologic,

per la linia paterna, no es dona

Parella 10: Els resultats obtinguts mostren que vint-i-cinc anys després de la filiaci6, el relat de
la parella presenta una relacié significativa entre la modalitat d’afrontament del dol per la

infertilitat (MED) 1 I’experiéncia de filiacio.

En aquest cas, la MED que no presenta una relacié significativa amb la comunicacié dels
origens, sind amb 1’experiencia de filiacio, trobem destacable la comprensié sobre la doble
inhibici6 per explicar com, en aquesta ocasid, la MED es relaciona secundariament amb la

comunicacio dels origens durant la crinanca.

La parella realitza un procés psicologic que els permet 1’elaboraci6 del dol per la pérdua de la
fertilitat, 1 també, atribuir identificacions de la linia materna 1 paterna, no defensives, en la
mesura que no substitueixen la fertilitat biologica per la TRAD. Des d’aquesta perspectiva
poden connectar 1’experiencia emocional de la pérdua afrontant el dol durant la crianca 1

comunicant els origens genétics al fill.
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Conducta focal 2A Emocions pérdua de fertilitat

Categoria | Qnt | Prosp | Betrosp | Ratig | Radi Angle
sBD3_3A (v [oo3 [-008 |-08s|o00 |2873

5B803_38 |l 0,83 (1,54 088 |1,75 11847

sBD4 4A [m [-146 [-012 |-008|146 |18454

sB04_48 | IV 062 |-1,77 0,94 | 187 289,25

sBD4 4E [m  [-2,14 [-124 |-05 |247(%)|21008
SBDS_5A || ooe |os6  |og99 |o57  |BO44
sBDs_sC |m  |-083 |-097 |-072|135 |22617

Subdimensions: Emocions dol infertilitat inhibeix Aspectes Psicologics dels fills i Aspectes
Psicologics dels fills inhibeix Emocions dol infertilitat.

Figura 10.85 Totes les parelles: Interpretacio coordenades polars conducta focal 24 relativa
a les emocions perdua fertilitat

Conducta focal 2B Modalitat afrontament dol

Categoria | Qnt | Prosg | Betrosg| Ratio | Radi Angle
sgp3_3a|w (ool 107 [ 1,07 270,53

3BD3_3B |V |1,75 |[-0.B7 -045 (1,85 333,57

sBD4_4A |1 |op06 [058 |1 059 |B4,36
sBD4_48B | |-022 [037 |087 |043 [12000
SBD4_4E |l |-2,11 [-1,73 |-0,63 [2,73(*) | 219,42

3BODS_5A |V (016 | -004 -0,23 | 0,16 346,7

SBDS 5C | |-092 |-087 |-0,73|1,34 |22656

Subdimensions: Modalitat Afrontament del Dol inhibeix Aspectes Psicologics dels fills 1
Aspectes Psicologics dels fills inhibeix Modalitat Afrontament del Dol.

Figura 10.86 Totes les parelles: Interpretacio coordenades polars conducta focal 2B relativa
a la modalitat afrontament dol
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El resultat de ’analisi de coordenades polars de totes les parelles descriu que les emocions
negatives 1 la modalidad d’afrontament del dol (MED) inhibeix la valoracié dels aspectes
psicologics dels fills; aixi, com la valoraci6 dels aspectes psicologics dels fills inhibeix les

emocions negatives de la modalitat d’afrontament del dol (MED).

Totes les parelles: El resultat obtingut informa de la dificultat que comporta 1’experiencia de
vivenciar, simultaniament, les emocions negatives que comporta el reconeixement de la pérdua
de fertilitat en I’afrontament del dol (MED) i la valoracié dels aspectes psicologics de la
personalitat dels fills. La doble inhibicid mostra les dificultats que pot comportar I’elaboracid

del dol de la fertilitat, en els vincles anb els fills 1 les relacions interpersonals, durant la crianca.
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11. Discussid

En aquesta investigacio, orientada a examinar la relaci6 entre 1’ elaboraci6 del dol de la fertilitat
(MED), la decisio de revelar els origens genctics i I’experiéncia de filiacio i satisfaccié amb
la crianca, hem obtinguts resultats que, per nosaltres, han esdevingut particularment

emocionants en dos ambits.

En I’ambit metodologic, els resultats posen de manifest el potencial i la idoneitat de I’aplicacio
mixed methods utilitzada en la recerca per aportar resultats que permeten quantificar la
valoracié dels matisos de 1’observacié d’una experiéncia altament complexa (Anguera, 2018;
Gerring, 2007; Stake, 2006; Yin, 2014). En [Dactualitat encara es disposa de poques
investigacions amb mixed methods en el camp de la reproduccio assistida (Sandelowski, 1988;

Sandelowski, 2009).

Un aspecte rellevant de la metodologia del nostre estudil, és el tractament de I’entrevista en
profunditat desde la perspectiva mixed-methods que ens ha permés la transformacio de les
dades observades sobre una experiéncia molt dificil de quantificar, en uns resultats mesurats
quantitativament, pero rics en matisos qualitatius, sobre I’experiéncia estudiada en un ambit

que disposa de poques investigacions portades a terme amb aquesta metodologia.

Anguera (2021) destaca les innovacions realitzades sobre la perspectiva multimodal de la
comunicacié aplicada a I’entrevista en profunditat i senyala que la transcripcid de les
entrevistes, altament sistematitzades a partir d’una codificacié més o menys molaritzada o

molecularitzada, permet obtenir matrius de codis que, si bé contenen informacié qualitativa,
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el grau de sistematitzacid ja les fa aptes per I’analisi quantitatiu. En la linea descrita per
I’autora, en el nostre estudi hem aplicat aquest procediment per detectar 1’estructura
d’associacions significatives en les conductes/comunicacions del relat de les parelles; 1, aixi,
hem establert el mapa de les interrelacions entre els codis/categories que ens han donat els

resultats de 1’estudi

En I’ambit clinic, justament pels matisos de la informaci6 obtinguda, els resultats es poden
traslladar en recomanacions cliniques pels protocols assistencials per I’abordatge integral de

les parelles amb problemes de fertilitat.

Els resultats descriuen cinc casos multiples a partir de patrons de conducta que mostren que les
parelles participants, en el seu relat, estableixen una relacid d’associacio entre les conductes
relatives a I’elaboraci6 del dol de la perdua de la fertilitat 1 la comunicacio6 dels origens; 1 posen
de manifest que vint-i-cinc anys després de concebre fills, ambdues conductes es troben

significativament connectades entre elles.

En la nostra opinio, la interpretacié detallada de cada cas aporta una informacié molt valuosa
per determinar amb detall aspectes especifics de 1’experiéncia estudiada sobre el dol de la

infertilitat 1 que son imprescindibles per analitzar-la en profunditat.

El cas multiple I informa que set de les parelles participants relacionen la vivéncia de
satisfacci6 parental que tenen avui dia amb la decisid que varen prendre d’utilitzar les TRAD
com a tractament per cercar fills. Totes elles, excepte una, fan una valoraci6 positiva de la
vivencia de filiacio. Entre aquestes parelles, quatre d’elles (66%) associen la decisi6 presa amb

I’experiéncia de dol que vivien per la perdua de la fertilitat en aquell moment.
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Aquest resultat mostra que la valoracid positiva expressada per sis de les parelles per
I’experiéncia de filiacio, al cap dels anys, segueix associada al fet que les TRAD varen
esdevenir la millor via per afrontar la pérdua de la fertilitat. Només una dona d’aquest grup,
que no associa la decisié d’utilitzar TRAD amb el dol de la fertilitat, comunica una satisfaccio
negativa per I’experiéncia de filiacio (parella separada) que emfasitza que no ho hauria d’haver
fet 1 informa que la filla presenta un trastorn limit de la personalitat que ha necessitat diversos

ingressos psiquiatrics.

Aquest patré multiple mostra que la vivéncia de perdua causada per la infertilitat perdura al
llarg del temps 1, que els seus efectes psicologics, tal com destaquen altres autors (Hammarberg
et al., 2008), recauen en la filiacio des de ’experiéncia de I’embaras, el part, fins als vincles

d’aferrament establerts en la crianca.

En la nostra opinid, aquest resultat permet afirmar el valor emocional que té la peérdua de la
fertilitat per les parelles i la seva transcendencia en la crianga dels fills. Per aquesta rad, veiem
necessari considerar el reconeixement i acceptacio de la perdua de la fertilitat biologica com
un factor psicologic a tenir present en la primer linia de la clinica de la fertilitat quan es realitza

el procés diagnostic.

El cas multiple II presentat per sis parelles, informa especificament sobre la relacié entre les
conductes relatives a la modalitat d’elaboraci6 del dol per la pérdua de la fertilitat amb la
comunicaci6 dels origens genctics als fills. Posa de manifest la relacio establerta entre les
conductes relatives a la decisio sobre revelar que han utilitzat semen de donant per la concepcio

dels fills amb les conductes relatives a I’afrontament del dol de la infertilitat, mostrant
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I’associacié dialéctica que ambdues conductes mantenen entre si, aixi com la interaccio

establerta entre elles.

Els resultats obtinguts en aquest cas multiple es troben en la linia d’un dels temes més
examinats en el seguiment de parelles que han utilitzat TRAD per tenir fills: la decisio de
comunicar o no els origens genetics; i en cas de fer-ho; com fer-ho, quan fer-ho 1 amb quina
modalitat (Blake et al., 2010; Daniels & Thorn, 2001; Kirkman, 2003; MacDougall et al.,

2007).

L’enfocament del tema ha estat historicament polaritzat entre veus a favor de revelar els origens
1 altres en contra, pero, en 1’actualitat, la majoria de les opinions expressades en publicacions
internacionals proposen la comunicacio dels origens com el millor afrontament de la situacio.
Tanmateix, en aquestes publicacions, també es destaca que malgrat disposar d’aquesta
informaci6, en el cas de parelles heterosexuals biparentals, s’observen clares dificultats per

prendre la decisio.

La decisio de comunicar o no els origens genétics €s un tema delicat que les parelles no saben
com afrontar en la majoria dels casos. La nostra practica clinica coincideix amb les opinions
d’altres autors (Fito, 2010) que informen que aquest problema no es resol només reforgant la

recomanacié de comunicar que prové de I’evidéncia dels estudis de seguiment.

Els nostres resultats permeten afirmar que la decisié de revelar els origens genétics als fills es
troba relacionada amb la vivencia de pérdua viscuda pel diagnostic d’infertilitat. En la nostra
opinio6 aquesta relacié connecta a les parelles de manera directa amb les expectatives de filiacio

1 les fantasies que impulsen el desig de fill, de manera que la informaci6 sobre 1’existéncia del
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tercer, del donant de semen, revela el dolor de narcisismes i identitats ferides, que en moltes

ocasions, queden escindides, sense possibilitat de ser mentalitzades i elaborades.

Aquest resultat permet establir una relacié entre les dues dimensions: modalitat elaboraci6 dol
infertilitat (MED) 1 comunicacio dels origens. Aquesta aportacid ens anima a proposar que en
I’atencid clinica de les parelles infértils es pugui afavorir a priori el reconeixement de la perdua
de la fertilitat i ’elaboracio del dol; facilitant una millor gestio de la presa de decisio sobre la

comunicaci6 dels origens genétics, d’acord amb les singularitats triades per cada parella.

A la nostra manera de veure, les aplicacions d’aquest resultat en la clinica de la fertilitat és
capital, en particular, respecte a I’orientacio de les intervencions que poden oferir els facultatius
1 professionals a la primera linia de consulta. Volem ressaltar la justificacié de la necessitat que
els especialistes incorporin, en les entrevistes amb les parelles infertils, una escolta sensible
que doni contencid emocional 1 significat al seu dolor per promoure la gestié de 1’elaboracio

de la pérdua.

Des de la perspectiva de 1’abordatge assistencial de primera linia, pensem que la funcié de
counseling realitzat pels especialistes té un paper educatiu i preventiu molt important en I’ajust
de la dinamica de les parelles 1 en la crianga dels futurs infants. Kazemi et al., (2021) també
posen de manifest la necessitat de programes de salut mental per millorar les estratégies
d’afrontament adaptatives dels homes en tractament amb TRAD. Tanmateix, Luca et al.,
(2021) proposen considerar un programa centrat en la parella per al maneig integrat de la

disfuncid psicologica i sexual en el context dels programes TRAD.
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En aquesta linia P’articulacié dels resultats del cas multiple I amb els del cas multiple 1
permeten destacar la importancia d’orientar els objectius assistencials a la millora de les
funcions parentals de les parelles ateses, en lloc d’orientar-les només a la millora técnica per

augmentar la taxa d’embarassos.

El cas multiple III informa del patr6 presentat per cinc parelles que mostra la relacié entre les
conductes relatives a la modalitat d’elaboraci6 del dol (MED) i la decisi6 d’utilitzar TRAD per
cercar fills; alhora també relacionen aquestes conductes amb I’experiéncia de filiacio i la

satisfaccio viscuda en la crianca dels fills.

El resultat obtingut en aquest cas multiple mostra que les parelles d’aquest grup, la meitat del
total de les parelles participants, després de vint-i-cinc anys de tenir fills, relacionen
I’afrontament de la perdua de la fertilitat, en particular les emocions viscudes totes elles de
caracter negatiu, amb 1’eleccio de les TRAD com a suport per accedir a la parentalitat.

Volem subratllar que aquest cas multiple, presentat per la meitat del total de les parelles
participants, podria explicar una de les consideracions complementaries de 1’estudi, és a dir,
que I’oferta terapeutica de les técniques de reproduccid assistida, proposada rapidament, pot
tenir efectes en I’afrontament del procés de dol, obstruint o facilitant la funci6 reparadora que,

des del punt de vista psicologic, la fertilitat pot tenir per les persones.

El cas multiple IV presentat per vuit parelles, informa de la relacié de les conductes relatives a
I’experiéncia de filiacié amb la modalitat elaboraci6 dol infertilitat (MED). En sis d’aquestes
parelles el patré també articula amb conductes referides a la comunicacié dels origens. En

relacido amb revelar els origens, volem ressaltar que la conducta més present de totes €s a qui
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es comuniquen (3G); mostrant que les persones a qui es pot revelar la informacié esdevenen

de gran importancia, en sentit negatiu i positiu.

Aquest cas mostra que al cap de vint-i-cinc anys les parelles de pares segueixen associant
I’experiéncia emocional viscuda per la pérdua de la fertilitat amb la decisio de revelar els
origens genetics 1 amb els valors de 1’experiéncia de filiacid realitzada. Aquestes parelles
encara relacionen les caracteristiques psicologiques dels fills, els seus trets identificatoris i les
relacions interpersonals en el sistema familiar amb 1’afrontament de les emocions causades per

la vivéncia d’infertilitat realitzat.

Volem emfasitzar que aquest cas multiple articula amb el cas multiple II, per posar novament
en valor la importancia clinica de I’afrontament i elaboraci6 del dol de la infertilitat (MED) en

I’abordatge assistencial de les parelles infertils.

Finalment el cas multiple V, presentat en nou de les parelles de 1’estudi, informa del patr6 que
estableix una relacio entre les conductes relacionades amb la comunicacié dels origens genétics
1 ’experiencia de filiacid, mostrant la influéncia que ha tingut la gestio emocional d’incorporar
I’experiéncia de la donacié de semen en els vincles interpersonals amb el fill 1 la familia. En
aquest grup de parelles, resulta d’interés destacar que en sis de les nou parelles (66%), el patro
de conducta descrit també es relaciona amb la modalitat elaboracié dol (MED), en quatre

d’elles, especificament, amb 1’afrontament del dol en el vincle amb el fill durant la crianca.

En els casos en que el diagnostic adquireix un alt nivell traumatic fins al punt que les parelles
no poden mentalitzar la pérdua i mostren actituds de negaci6 extrema, escindint I’experiéncia

emocional, és encara més recomanable afavorir el contacte emocional i el procés de

208



mentalitzacid, de manera que, en aquestes situacions, es requerira la intervencio psicologica

especialitzada.

El desenvolupament infantil saludable depén de I’establiment d’un vincle d’aferrament segur
entre el bebe 1 la mare (Ainsworth et. al., 1978; Aznar, 2019). Les expectatives parentals, de la
dimensi6 parental de la personalitat, projectades en els fills tenen un paper molt important en
la formacio i la qualitat del vincle d’aferrament ( Palacio-Espasa et. sl., 2003) en el que es

configura la matriu dels futurs patrons relacionals de la criatura.

En el casos de parelles que depositen en les funcions parentals expectatives 1 esperances com
que un fill resolgui problemes d’identitat o conflictes personals de la infancia, els vincles
d’aferrament no poden esdevenir segurs per realitzar una crianga saludable, en tant que

comporten una exigencia emocional que sobrepassa amb escreix les possibilitats dels infants.

Fonagy (2015) descriu que la transmissio de continguts traumatics entre generacions altera
I’equilibri psiquic del sistema familiar 1 crea problemes de regulacié emocional en el vincle
d’aferrament, podent donar lloc a diverses patologies des de problemes de desenvolupament

fins a trastorns de la personalitat.

Les parelles que tenen 1’expectativa que un fill pugui omplir la totalitat del projecte vital i que
sigui I’tnic projecte que doni significat a la vida, és a dir, quan la maternitat/paternitat es
configura sobre una base defensiva a 1’enfonsament psiquic que suposaria no tenir fills,
I’experiéncia traumatica no reconeguda pot posar en perill els vincles de filiacio. En aquestes
situacions, en moments d’estrés o de crisis vitals evolutives, I’experiéncia traumatica pot

retornar els conflictes negats o escindits amb presentacions patologiques molt diverses.
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La lectura integrada dels casos multiples II, IV 1 V, en relacié als objectius de 1’estudi ens
permet afirmar que les parelles participants estableixen una relacid associativa significativa
que articula les emocions emergents de la perdua de la fertilitat i I’afrontament del dol, amb la
decisio de revelar els origens genétics als fills, 1 tamb¢, amb 1’experieéncia resultat de la crianca
relativa al valor que donen a les caracteristiques psicologiques dels fills, als trets identificatoris

1 a les relacions interpersonals del nucli familiar i amb la familia extensa.

L’aplicacio d’aquests resultats en I’ambit assistencial permet donar suport a la recomanacio
clinica de facilitar el reconeixement de la pérdua de fertilitat 1 I’elaboracié del dol en les parelles

infeértils com una via per promoure funcions parentals més saludables en la crianca dels fills.

L’analisi de les coordenades polars mostren resultats significatius en set del total de les parelles
participants, que es poden classificar en dos grups. El primer grup A (Parelles 1, 6 1 9) mostra
la relaci6 de dependéncia seqiiencial significativa que les conductes de la modalitat
d’elaboracié del dol (MED) estableixen amb les conductes relatives a la comunicacio dels
origens genetics. Aquests resultats reforcen els obtinguts en el cas multiple II que estableix la

vinculaci6 significativa entre les mateixes dimensions.

En la primera parella del grup A, tot i mantenir 1’acord de comunicar els origens genetics al
fill, la possibilitat de dur a terme la comunicacié activa el dolor emergent del diagnostic
d’infertilitat Iligat al sentiment de falta en la identitat paterna de I’home 1 inhibeix el no
reconeixement de la infertilitat. En la segona, encara que no mostren reconeixement de la
pérdua de la fertilitat, ’acord que tenen de comunicar els origens gencétics al fill en el moment
evolutiu adequat, modula el dolor generat per la perdua, de manera que la comunicacio dels

origens, en aquest cas, t€ un paper defensiu del dolor de la infertilitat. En canvi, en la tercera
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parella, que descriu una gran intensitat de dolor emocional emergent al diagnostic d’infertilitat,
I’acord de no comunicar mai els origens genetics al fill mitiga/inhibeix la intensitat d’un dolor

insuportable 1 impossible de mentalitzar.

El segon grup B (Parelles 3, 7, 8 1 10) mostra la relacié de dependéncia seqiiencial significativa
que les conductes de la modalitat d’elaboracio del dol (MED) estableixen amb les conductes
relatives a I’experiéncia de filiacio. Aquests resultats reforcen els obtinguts en el cas multiple

IV que estableix la vinculacié significativa entre les mateixes dimensions.

En la primera parella del grup B, la negacio de I’elaboracié del dol dificulta la visi6 realista del
fill. En la segona, en canvi, malgrat que es produeix I’acceptacio de la perdua de la fertilitat,
les emocions emergents del dol queden escindides per la decisi6 de no comunicar mai els
origens genctics dels fills. La tercera parella d’aquest grup també accepta la perdua de la
fertilitat pero utilitza la no comunicacio dels origens genetics per mantenir la idealitzacié de
les funcions parentals. Finalment la quarta parella d’aquest grup descriu que 1’acceptacié de la
perdua de la fertilitat i I’acord de comunicar els origens genétics als fills faciliten les posteriors

1dentificacions amb membres de la familia extensa.

12. Conclusions

La informaci6 aportada pels resultats obtinguts en aquesta recerca respon a la preocupacio
central de I’estudi sobre si la reproducci6 assistida pot generar una vinculaci6 afectiva entre
pares 1 fills de menys qualitat, o més conflictiva, de manera que comprometi el llagos afectius
de la crianga 1 les relacions interfamiliars. Aixi mateix mostra la idoneitat de les aplicacions

mixed methods per realitzar el seguiment a llarg termini de la historia de vida de les parelles
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estudiades, aportant informaci6 registrada de manera precisa i matisada de 1’experiéncia

emocional viscuda en el procés de filiacio dels fills concebuts mitjangant TRAD.

Presentem els resultats obtinguts respecte els tres objectius especifics de I’estudi:

1. Detecci6 de regularitats en la modalitat d’elaboraci6 del procés de dol (MED) per

la infertilitat.

Les regularitats relatives al MED, obtingudes mitjangant 1’analisi seqiiencial de retards, estan
presents en vuit de les parelles participants. Aquestes regularitats es detecten, en sis de les
parelles, en el cas multiple II en relacid amb la comunicacio dels origens 1 I’experiéncia de
filiacio; en cinc de les parelles, en el cas multiple III, en relacid amb 1’experiéncia parental, i

en totes les vuit parelles, en el cas multiple IV, en relaci6 a I’experiéncia de filiacio.

Aquest resultat permet afirmar que els efectes emocionals resultants de la relacio entre la
modalitat d’elaboracio del dol (MED) i la comunicacié dels origens genetics guarden relacid

amb les conductes referides als vincles amb els fills durant la crianca.

2. Deteccié de patrons de conducta sobre el procés de comunicacié dels origens

genétics als fills i a la comunitat.

Els patrons de conducta relatius a la comunicacio dels origens, obtinguts mitjangant 1’analisi

seqiiencial de retards, estan presents en nou de les parelles participants. Aquests patrons estan

implicats, en sis de les parelles, en el cas multiple II en relacié amb la comunicaci6 dels origens
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1 ’experiencia de filiacio, i totes les nou parelles, en el cas multiple IV en relacid a I’experiéncia

de filiacio.

3. Analisi de la interrelacié entre la modalitat d’elaboracio del dol de la infertilitat
(MED), el procés de comunicacio dels origens genétics i I’experiéncia de filiacié6 amb la

satisfaccio obtinguda.

Els resultats de I’analisi de coordenades polars mostren que 1’experiéncia de satisfaccio per la
filiacid no estableixen cas multiple respecte de la comunicacié dels origens i la modalitat
d’afrontament del dol. En canvi, mostren que set de les parelles participants presenten
regularitats en el patr6 de conducta que relaciona les vivéncies relatives a 1’experiéncia
parental, en particular associades a la decisié de tenir fills amb TRAD 1 amb la vivéncia de
satisfaccid obtinguda amb la filiaci6. D’aquestes parelles, sis expressen satisfaccid positiva i
una expressa un grau de satisfaccid negativa. Tanmateix, de les que descriuen satisfaccio
positiva, quatre d’elles presenten patrons de conducta associats a la modalitat d’afrontament

del dol.

La lectura integrada dels cinc casos multiples informa que les parelles participants, en el seu
relat, estableixen una relacio d’associacio entre les conductes relatives a 1’elaboracio del dol
de la perdua de la fertilitat i la comunicacio dels origens; posant de manifest, de manera
destacable, que vint-i-cinc anys després de concebre fills, ambdues conductes es troben
significativament connectades entre elles. Aixi mateix, també mantenen una relacio
d’associacio significativa amb conductes relatives a la filiacio, pel que fa als vincles amb els

fills durant la crianga, en relaci6 amb I’afrontament de la revelacié dels origens i el valor
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psicologic que el fill representa per ells; i amb conductes referides a la decisid presa d’utilitzar

TRAD per poder concebre.

Els resultats permeten establir que 1’elaboracio de les emocions emergents de I’impacte del
diagnostic d’infertilitat (MED) guarda relaci6 amb la decisi6 de revelar o no els origens
genetics dels fills 1, conseqiientment, aixo influeix en les relacions interpersonals establertes en

els vincles del sistema familiar durant la crianca dels fills.

A la llum dels resultats obtinguts, volem ressaltar que ni la reproduccio assistida constitueix un
factor de risc per ella mateixa pel saludable desenvolupament dels infants, ni les
caracteristiques 1 la qualitat dels vincles de les families amb nens nascuts de reproduccio
assistida depenen de manera directa de la técnica reproductiva; en canvi, voldriem posar en
valor la importancia de la modalitat d’afrontament psicologic que la parella de pares fa de la

tecnica reproductiva.

Les parelles que no en fan un us defensiu, en el sentit d’utilitzar-la com un equivalent
substitutiu de la fertilitat biologica i que la poden fer servir en un sentit reparador que, un cop
renunciada I’aportacid genética, es trobaran en millors condicions per exercir les funcions

parentals 1 per establir relacions de filiaciéo més satisfactories.

APORTACIONS A LA PRACTICA ASSISTENCIAL

Els resultats de I’estudi posen de manifest la importancia de realitzar un abordatge assistencial
integral a la parella infértil que inclogui la valoraci6é del factor psicologic, considerant el

significat del desig de fill i la modalitat d’elaboraci6 del dol (MED) com a indicadors de millor
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gestid del procés de decisid de comunicar els origens genetics als fills que, en definitiva, és la

conducta que més influéncia directa acaba tenint en la crianga dels fills.

La clinica de la fertilitat requereix un abordatge integral interdisciplinari que inclogui el disseny
de protocols assistencials que contemplin la complexitat de la constitucié del desig de fill,
incorporant la valoracio dels factors psicologics més destacats: a) expectatives de filiacio de la
parella, b) el reconeixement de la pérdua de la fertilitat 1 I’acceptacidé o negacio del dol i ¢)
I’assessorament per la presa de decisid respecte a la revelacio de la utilitzacié de semen de

donant per procrear.

Coincidim amb Fieldsend & Smith (2021) en que la pérdua d’esperanga no es pot patologitzar
pero, el dolor, ambigu 1 intangible, pot complicar el procés de dol de les persones. També, el
sentiment dolor6és de les persones infértils pot desenvolupar simptomes similars als
diagnosticats amb trastorn del dol prolongat (DPG). Les troballes d’aquests autors senyalen la
necessitat que els metges, consellers 1 professionals de la salut siguin conscients de la possible
associaci6 amb PGD 1 promoguin el suport i I’atenci6 a llarg termini per ajudar a mantenir el

benestar psicologic de les persones que pateixen sense infancia involuntaria.

Destaquem la importancia que els professionals en la primera linia d’atenci6 detectin els
aspectes de vulnerabilitat psicologica en la valoracio de les parelles en les primeres consultes,
per tal d’oferir el counseling necessari que permeti iniciar en millors condicions emocionals el

procés dels programes de reproduccio assistida.

Proposem que 1’assessorament dels equips assistencials en la primera linia focalitzi les

intervencions en el reconeixement dels efectes emocionals de la infertilitat per promoure
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I’elaboracio6 del dol (MED) i facilitar que es pugui prendre la decisio sobre la comunicacio dels
origens genetics als fills amb millors condicions emocionals, d’acord amb la singularitat de

cada parella.

Els resultats obtinguts ens permeten inferir el valor psicologic de promoure, des dels dispositius
assistencials de primera linia (disciplines ginecologiques, andrologiques i personal assistencial
vinculat a la clinica de la fertilitat), I’elaboracid del procés de dol per la pérdua de la fecunditat
biologica per prevenir possibles desajustos en la relacio de parella i en la futura crianga dels

fills.

Les indicacions cliniques dels programes de reproduccié assistida han d’incloure la
consideracid de 1’estat emocional de la parella per valorar el grau de disponibilitat mental per
a la parentalitat que presenten en el moment de la consulta, sobretot en el cas de les dones, que

son les que han de seguir els tractaments hormonals 1 les intervencions quirargiques.

Les contraindicacions cliniques haurien de considerar aquelles parelles que presenten factors
de patologia mental severa i/o que no poden reconcixer ni elaborar la problematica que
pateixen, les que presenten expectatives parentals conscients o inconscients de resoldre
conflictes propis o de parella a través de la procreacio i aquelles per les quals un fill simbolitza

I’tinic 1 absolut sentit de la vida i no poden mentalitzar una vida sense fills.

En aquest sentit és convenient facilitar una adequada transmissio de la informaci6 en un bon

entorn d’assessorament, oferir contencio a les emocions emergents del diagnostic 1 propiciar la

no negaci6 de la pérdua afectiva de la infertilitat. Per aixo és fonamental donar el temps
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necessari perque la parella pugui restablir 1’equilibri emocional abans de prendre decisions

terapeutiques, especialment si requereix donacio o consell genétic.

Volem fer notar que, en ’actualitat, el 20-30% dels pacients amb malestar emocional per
problemes de fertilitat evoluciona cap a alteracions de caracter psicopatologic i1 la falta
d’atencio psicologica en la majoria dels dispositius assistencials €és un fet constatat. Per altra
banda, la majoria dels pacients que reben ajut psicologic prefereixen ser tractats en els equips

especialitzats en infertilitat i no en centres de salut mental (Fisher & Hammarberg, 2012).

Les parelles amb problemes de fertilitat demanen ser ajudades per poder concebre fills, pero
en la nostra opinid, en la clinica de la fertilitat, é¢s absolutament irrenunciable que els facultatius
especialistes considerin els aspectes psicologics que la configuren, de manera que ja des de les
primeres visites es pugui transformar la demanda d’ajut per tenir fills, en una assisténcia
orientada a promoure una parentalitat amb els millors recursos possibles per I’acolliment 1

crianca d’un bebe.

En moltes ocasions les TRA ajuden a les parelles a fer el projecte parental, pero, aquestes
parelles no sempre es troben en les millors condicions psicologiques ni el millor moment vital
per a dur a terme els tractaments. En les situacions en que interaccionen 1) la dificultat
d’algunes parelles per reconeixer i1 acceptar que la infertilitat pot suposar una vida sense fills 1
2) la dificultat de la medicina per tolerar el fracas dels resultats, es genera una clinica de la
fertilitat obstinada, que, fins 1 tot, pot arribar a perdre el sentit de la bona practica i convertir-

se en iatrogenica.
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Un abordatge assistencial ¢€tic 1 responsable hauria d’orientar 1’atencid clinica a ajudar a les
parelles a trobar la millor manera i el moment més adequat per esdevenir pares i no tan sols a

obtenir les millors taxes de resultats d’embaras.
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LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Una limitacié important d’aquesta recerca és que es tracta d’un estudi de seguiment

longitudinal parcial.

Encara que es podria considerar com a limitacié el nombre reduit de participants, la
metodologia observacional emprada, de caracter intensiu, optimitza la profunditat per sobre del
nombre de participants. També en relacid al reduit nombre de participants, poden no haver
aparegut tots els factors relacionats amb 1’objecte de I’estudi; tanmateix la identificacio de fins

a cinc casos multiples sembla indicar que hem pogut detectar els més importants.

La homogeneitat i el reduit nombre de participants responen a les normes de la IPA pero, tot i

aixi, la generalitzacio no es objectiu d’aquest estudi, que s’orienta particularment a 1’analisi

minuciods de cada cas.

Un altra limitacid es que la recerca portada a terme queda restringida a un moment (entrevista

oberta semidirigida), vint-i-cinc anys després del estudi inicial.

FUTURES LINIES DE RECERCA

L’estudi, des d’un plantejament mixed methods (QUAL-QUAN-QUAL), es podria estendre a

a les segiients linies:

1) Verificar els resultats amb major nombre de participants.
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2)

3)

Per afegir valor clinic i metodologic a la recerca. Realitzar un estudi longitudinal amb
una avaluaci6 en profunditat en tres moments de seguiment: 1) inicial en el moment del
diagnostic d’infertilitat, i1) al primer any de vida dels infants nascuts, iii) a

I’adolescencia dels infants.

Obtencid de perfils diferenciats entre les parelles participants, com ara a) parelles amb

infertilitat femenina, b) gestacid subrogada c) parelles adoptants, d) parelles sense fills

1 e) parelles de cultures i religions diverses.
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ANNEX I. Aprovaci6 del Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) i Full

de Consentiment Informat

=
js=)
Fundaci6 Puigvert

Diia. Silvia Mateu Escudero, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) de la
Fundacion Puigvert,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta para que se realice en la Fundaci6 Puigvert el proyecto de

investigacion:
n/ref (cntese en toda la correspondencia dirigida a este CEIC): 2008/15
Titulo i iales de al infertilidad. Un estudio retrospectivo 20

anos después do las parejas atendidas en el Servicio de Andrologia de la
Fundacié Puigvert por problemas de fertilidad

Vers. Protocolo Vs 1, 26/09/2008

Vers. Hoja Info Paciente Vs 1, 26/09/2008

Que este Comité dio su APROBACION en la sesién de 10/10/2008* y considera que:

* Se cumplen los requisitos de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y
estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

* La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el
estudio.

» Elprocedimiento para obtener el consentimiento informado es adecuado.
Que este Comité ACEPTA que dicha investigacion clinica sea realizada en la Fundacién Puigvert
por CAMPS, N. como investigadora principal.

Por ello, ha acordado informar favorablemente sobre su realizacién, y para que asf conste, firma el
presente documento en Barcelona, a 14/10/2008.

Firmado:

Silvia Mateu Escudero
Secretario del CEIC

* Nota: los miembros presentes en la reunion fueron, por orden alfabético: Bassas — Bover —
Corbella — Gausa — Isdbal — Mateu — Sintes — Sotorres — Torres

H. U. Especialitzat en Urologia, Nefrologia i Andrologia / Universitat Autdbnoma de Barcelona

Cartagena, 340-350 / 08025 Barcelona (Espanya) - Tel. (34) 934 169 700 / Fax (34) 934 169 730 - www.fundacio-puigvert.es
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Estudio sobre las consecuencias psicosociales de la
infertilidad a largo plazo

Le proponemos participar voluntariamente en un estudio de investigacién que se esta llevando
a cabo en la Fundaci6 Puigvert y que tiene por objeto examinar el grado de satisfaccion de las
parejas que consultaron por dificultades para la procreacién hace 20 afios.

Objeto de estudio

Las personas afectadas por dificultades para concebir nos han informado de sufrir un impacto
emocional muy importante a lo largo del tratamiento clinico recibido. Queremos examinar el
grado de satisfaccién que estas parejas disfrutan en la actualidad con la decisién tomada y los
resultados obtenidos, asi como con la ayuda asistencial que en su dia les brindamos.

En qué consiste el estudio

Si acepta participar, serd necesario mantener una entrevista con el clinico responsable de la
investigacién que se grabara con cinta magnetofénica y en la que se le pedira que nos informe
de la vivencia de su experiencia. Debera asimismo cumplimentar unos cuestionarios de datos
clinicos.

Riesgos e inconvenientes
El Unico inconveniente es el derivado del desplazamiento a nuestro centro y el tiempo que nos
dispensara para cumplimentar los cuestionarios y la entrevista.

Beneficios

Le ofrecemos la oportunidad de tener un espacio en el que considerar esta experiencia vital tan
importante, y plantear preguntas si las tuviere, pero sobre todo confiamos en que su ayuda
permita ofrecer mejor asistencia a aquellas personas que nos siguen consultando por la misma
razén.

Confidencialidad de datos
Todos sus datos estaran sujetos a una completa confidencialidad, de modo que en ningin caso
se relacionaran con informacién de identificacion personal.

Durante la realizacién del estudio, la investigadora y las personas que deban manejar
informacién derivada del estudio, actuaran con la més estricta confidencialidad. Sus datos
seran recogidos y tratados de forma disociada de acuerdo a lo que establece la Ley Orgénica
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de datos de carécter personal, y seran usados
exclusivamente para los fines de este estudio que se han descrito en el presente documento de
informacién. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacién, oposicién y cancelacion de datos, para lo cual debera
dirigirse a la investigadora responsable del estudio, Nuria Camps Bellonch, al teléfono 93 416
9713.

El acceso a su informacion personal quedaréa restringido a la investigadora, al personal
autorizado y a las Autoridades Sanitarias, todos ellos sujetos al deber de confidencialidad.

Aspectos éticos
Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Evaluacién Clinica de la Fundacio

Puigvert.

Version 1: 26 de Septiembre de 2008 1

246



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio sobre las consecuencias psicosociales de la
infertilidad a largo plazo

D

DECLARO haber leido esta hoja de informacién y haber sido informado suficientemente por
sobre el estudio que se me propone.

ACEPTO libremente participar en el mencionado estudio, sabiendo que puedo retirarme sin
tener que dar explicaciones y sin que ello afecte al trato que se me dispensara como paciente.

Barcelona, a de de
Firma del paciente Firma de la investigadora principal
Version 1: 26 de Septiembre de 2008 D
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ANNEX II. INSTRUMENT D’OBSERVACIO INDIRECTA I DEFINICIONS

1. EXPERIENCIA PARENTALITAT
1.A) PROCES DECISIO CERCA FILL/A FILLS/ES
Manifestacions emocionals desencadenats a partir del moment en qué un o ambdos membres
de la parella es planteja tenir fill/a fills/es.
1.A.1. Cerca primer fill/a fills/es
Primera ocasio en qué la parella declara obertament que busca fill/a fills/es.
1.A.1.1 Iniciativa de la dona
En el cas que la declaracio de cerca de fill/a fills/es sigui iniciativa de la
dona.
1.A.1.2. Iniciativa de ’home
En el cas que la declaracio de cerca de fill/a fills/es es sigui iniciativa de
[’home.
1.A.1.3. Iniciativa complementaria entre ambdds
En el cas que la declaracio de cerca de fill/a fills/es es doni de manera
simultania entre els dos membres de la parella.
1.A.1.4. Iniciativa imposada d’un membre a 1’altre
En el cas que la declaracio de cerca de fill/a fills/es sigui iniciativa d’un
membre de la parella i sotmeti a ’altre.
1.A.2. No cerca de més fill/a fills/es: fill/a Gnic
Decisio de no buscar de manera voluntaria més d’un fill/a fills/es.
1.A.2.1. Temor a perdre allo aconseguit
Sentiment d’amenaga enfront el canvi.
1.A.2.2. Voler donar el bo i millor al fill/a tinic
Desig de donar tot el que es pot més enlla de les necessitats del fill/a.
1.A.3.3. El fill/a fills/es no demana germans
Desig de no frustrar la voluntat del fill/a que no vol més germans.
1.A.2.4. Fill/a fills/es tinic com gratificaci6 narcisista completa
Sentiment d’estar complet amb un sol fill/a.
1.A.2.5. Por a forgar el desig de I’altre
Actitud de respecte per I’altre membre de la parella.
1.A.2.6. Per no poder tenir fill biologic
Decisio de no cercar més d’un fill donat que cal la TRAD per la fecundacio.
1.A.3. Cerca de més fills/es
Decisio de buscar de manera voluntaria el segon fill/a.
1.A.3.1. Per trobar la parelleta
Desig de satisfer un model actual de familia.
1.A.3.2. Per evitar la solitud del primer fill/a fills/es
Desig que un germa sigui un suport i/o companyia.
1.A.3.3. Per repetir una experiéncia positiva
Desig de repetir la gratificacio per la crianga del primer fill/a fills/es.
1.A.3.4. Gestaci6 sense TRAD
Embaras produit sense ['us de Reproduccio Assistida.
1.A.3.5. Per demanda directa del pare
En el cas que el pare verbalitzi voler un segon fill/a fills/es.
1.A.3.6. Per demanda directa de la mare
En el cas que la mare verbalitzi voler un segon fill/a fills/es.
1.A.3.7. Per demanda directa dels germans
Desig de complaure al fill/a fills/es més que a la parella.

248



1.A.3.8. Mixt
En el cas que ambdos membres de la parella verbalitzin simultaniament
voler un segon fill/a fills/es.
1.A.4. Expectatives cerca fill
Motivacid conscient/inconscient que promou e/ desig per cercar fill
1.A.4.1. Per creences en I’imaginari social i manament cultural
Descriu un conjunt de valors transmesos en I'imaginari social que
composen ideals culturals del moment respecte de la parentalitat.
1.A.4.2. Procés decisio propia
Descriu el procés conscient i inconscient que desencadena el desig de tenir
fills fins a materialitzar-lo o no.
1.A.4.3. I1-lusid per maternitat
Descriu vivencia de gran carrega emocional per [’experiencia de ['embaras
i la maternitat.
1.A.4.4. Dificultat mentalitzar vida sense fills
Descriu un estat mental que no pot representar la possibilitat de no
concebre i criar fills.
1.B) PROCES DECISIO UTILITZACIO TRAD
Manifestacions emocionals desencadenades a partir del diagnostic d’infertilitat i la presa de
decisio per utilitzar un programa de reproduccio assistida amb banc de donacio de semen
com alternativa terapéutica.
1.B.1. Temor a allo desconegut natural
Sentiment d’amenaga davant del canvi que implica el naixement d’un fill/a fills/es.
1.B.2. Temor a allo desconegut tecnologic
Sentiment d’amenaga davant dels efectes desconeguts que implica I'uis de TRAD.
1.B.2.1. Efectes sobre la salut de la mare
Temor a que la mare pugui perdre la salut amb ['is de TRAD.
1.B.2.2. Efectes sobre la salut del fill/a fills/es
Temor a que els efectes propis de la tecnica afectin la salut fel fill/a fills/es.
1.B.2.3. Efectes segons creences tradicionals
Temor o convenciment que [’us de la tecnologia atempta el curs de la natura
i pot ser castigat.
1.B.2.4. Efectes causats pel donant desconegut
Sentiment d’incertesa per I’aportacio de la donacio genética.
1.B.2.5. Efectes estigmatitzacié TRA per falta de normalitzacié social
Temor per la incertesa de ser pioners en l’uis de les TRA.
1.B.3. Temor a forcar el desig de ’altre
Actitud de no voler imposar a la parella el propi desig de tenir un fill
1.B.4. Temor a no aconseguir fecunditat o tenir avortaments
Sentiment depressiu causat per [’experiencia de perdua i/o fracas i per [’experiencia
traumatica de pérdues preévies.
1.B.5. Temor a imposar el desig propi
Inhibicio per temor a voler imposar a la parella el propi desig de fill.
1.B.6. Preocupacio per perdre la feina
Expressio de queixa per incompatibilitat de les inseminacions amb horaris laborals.
1.B.7. Temor a no tenir estabilitat socioeconomica
Expressio de prioritzacio de béns materials per la crianca dels fill/a fills/es.
1.B.8. Consol eficacia TRAD
Valoracio de les TRAD com equivalent a la reproduccio biologica.
1.B.9. Ansietat per la durada procés TRAD
Descriu la preocupacio de necessitar molts cicles d’inseminacio per aconseguir
l’embaras.
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1.B.10. Motivacio preservar biologia materna
Descriu el fet de prioritzar TRAD per davant de [’adopcio per tal de mantenir la
genetica materna.

1.B.11. Confianga en TRAD per aconseguir I’embaras

Descriu un estat emocional que no perd l’esperancga de tenir un fill en tot el procés
de TRAD.

1.C) EMBARAS

Descriu les manifestacions emocionals desencadenades durant tot el procés de gestacio i els
efectes internes i externs generats en les relacions interpersonals, amb les figures parentals,
aixi com les expectatives de maternitat i de interdependencia en la propia parella.

1.C.1. Sentiments durant I’embaras

Descripcio experiencia emocional durant [’embaras.

1.C.1.1.

I1-1usi6 carrega biologica
Descriu la importancia que es dona a la biologia, destacant el llag de sang
que es vincula a partir de les relacions sexuals de la parella.

1.C.1.2 Temor a I’avortament

1.C.1.3.

1.C.1.4.

1.C.1.5.

1.C.1.6.

Ansietat generada durant [’embaras per la possible amenaga de pérdua del
fetus.

Temor a I’avortament post experiéncia mort in uter

Ansietat generada per la possible amenaga de perdua de I’embaras
intensificada per l’experiencia traumatica d’haver sofert previament la mort
in uter de 1’embrio.

Pena pérdua embaras

Sentiment depressiu generat per la pérdua previa d’'un embaras degut a un
avortament i/o mort in iter.

Pena pérdua mort in tuter

Sentiment depressiu generat per l’efecte traumatic de la mort in uter de
[’embrio.

Pena dol pérdua éssers significatius

Descriu un estat emocional ocasionat per una mort durant l’embaras.

1.C.2. Vincle parella durant I’embaras

Descripcio de les actituds de cada membre de la parella respecte I’embaras.

1.C.2.1.

1.C.2.2.

1.C.2.3.

1.C.2.4.

1.C.255.

Participacié home

Motivacio per part de I’home d’implicar-se a I’experiéncia de l’embaras.
No participacié home

L’home no vol implicar-se en ’embaras.

Actitud dona per incloure home

Motivacio per implicar a I’home per part de la dona en [’experiéncia de
l’embaras.

Actitud dona per no incloure home

Motivacio per no implicar a I’home per part de la dona en [’experiencia de
l’embaras

Inclusié de participacid reciproca

Actitud activa per part dels dos membres de la parella de participar en
l’experiencia de [’embaras conjuntament.

1.C.3. Viveéncia psicofisica embaras
Descripcio experiéencia en relacio a [’estat de salut i afectiu durant I’embaras.

1.C3.1.

Positiva
Descripcio de I’experiencia global de manera satisfactoria.

1.C.3.2. Dificil pero positiva

Descripcio de I’experiencia amb problemes de tipus psiquic o fisic, pero amb
una percepcio global satisfactoria.
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1.C.4.3. Negativa
Descripcio de I’experiencia global de manera insatisfactoria.
1.C.4. Temor als avortaments
Interrupcio del procés d’embaras.
1.D) PART
Manifestacions emocionals desencadenades per I’experiencia del naixement de la criatura.
1.D.1. Actitud pare
Motivacio del per donar suport a la mare en [’experiéncia del part.
1.D.1.1. Present amb contenci6é emocional
Actitud de suport afectiu visible per la mare.
1.D.1.2. Present no contencié emocional
Presencia fisica activa sense suport afectiu visible per la mare.
1.D.1.3. Absent
No present en el moment del part.
1.D.2. Model
Classificacio médica del part.
1.D.2.1. Normal
No utilitzacio de suport instrumentalitzat.
1.D.2.2. Forceps
Utilitzacio de suport instrumentalitzat.
1.D.2.3. Cesaria
Intervencio quirurgica.
1.D.2.4. Nounats amb necessitats atencions especials
Nadons que presenten dificultats en el naixement que precisen atencio
especialitzada a neonatologia.
1.D.2.5. Nounats saludables
Nadons que no presenten dificultats en el naixement ni precisen atencio
especialitzada a neonatologia.
1.D.3. Percepci6 de I’experiencia viscuda
Descripcio de I’experiencia del part al cap del temps.
1.D.3.1. Positiva
Descripcio d’un record satisfactori de I’experiencia.
1.D.3.2. Positiva pero dificil
Descripcio d’un record dificil pero satisfactori de [’experiencia.
1.D.3.3. Negativa
Descripcio d’un record d’experiéncia insatisfactoria.
1.D.4. Primera percepci6 criatura
Experiencia emocional viscuda en el moment del naixement.
1.D.4.1. Saludable
Percepcio d’una criatura amb salut i vitalitat.
1.D.4.2 Malaltis
Percepcio d’una criatura amb una salut fragil i poca vitalitat.
1.D.4.3. Maco
Percepcio d’una criatura de faccions boniques.
1.D.4.4. Lleig
Percepcio d’una criatura de faccions poc agraciades.
1.D.4.5. Ambivaléncia emocional
Descriu una vivencia de sentiments contraris davant el naixement del fill.
1.D.5. Percepcio recuperaciod
Descripcio de I’experiencia post part al cap del temps.
1.D.5.1. Facil
Descripcio d’un curs natural de [’experiéencia.
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1.D.5.2.

1.D.5.3.

1.E) CRIANCA

Dificil

Descripcio d’un curs torpid de [’experiencia.

Depressio post part

Descripcio d’un estat depressiu durant un llarg periode posterior al
naixement.

Descriu estats i reaccions emocionals presents en els vincles amb el fill/a fills/es, la parella i
la familia ampliada.
1.E.1. Suport familiar

Descripcio del suport de la familia extensa en el procés de la crianga.

1.LE.1.1.

1.LE.1.2.

1.E.1.3.

1.E.1.4.

1.LE.1.5.

1L.E.1.6.

Present positiu

Aportacio de recursos facilitadora per la crianga del fill/a fills/es, per part
de la familia extensa, per exemple avis tenint cura dels nens mentre els pares
treballen.

Present positiu amb dificultats

Aportacio conflictiva de recursos facilitadors de la crianca del fill/a fills/es,
per part de la familia extensa, per exemple avis que tenint cura dels nens
interfereixen les maneres de crianga propies dels pares.

Present negatiu

Aportacio conflictiva de recursos que no faciliten la crianca del fill/a fills/es,
per part de la familia extensa, per exemple avis que, tenint cura dels nens
malmeten la imatge dels pares.

Absent positiu

No aportacio de recursos pero sense interferir en la crianca del fill/a fills/es
per part de la familia extensa.

Absent negatiu

No aportacio de recursos, que interfereix en la crianga del fill/a fills/es per
part de la familia extensa.

Necessitat d’ajuda social

Descriu una situacio de precarietat sociolaboral que

requereix ajuda dels serveis socials.

1.E.2. El vincle de parella
Dinamica i canvis de la modalitat vincular entre els dos membres de la parella a
partir de la filiacio.

1.LE.2.1.

1.LE.2.2.

1.E.2.3.

1.E.2.4.

1.LE.2.5.

Dinamica satisfactoria

Descriu una relacié de parella amb una vivéncia general de gratificacio pel
projecte vital compartit.

Dinamica satisfactoria amb problemes

Descriu una relacio de parella amb una vivéncia general de gratificacio pel
projecte vital compartit, pero altament complicada per afrontar la crianga
del bebe

Dinamica no satisfactoria per gelosia pare

Descriu una relacio de parella amb una vivencia general no gratificant pel
projecte vital compartit generat pel sentiment gelos del pare que pensa que
els fills ’exclouen del vincle de parella.

Dinamica no satisfactoria per parella possessiva

Descriu el desig d’'una relacio simbiotica.

Dinamica no satisfactoria per rebuig funcions parentals

Descriu la dificultat per assumir la responsabilitat familiar que inclou la
parentalitat.
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1.E.2.6. Dinamica no satisfactoria per maltractament psicologic
Descriu una actitud de vexacio i no respecte en el tracte interpersonal de la
parella.
1.E.2.7. Dinamica no satisfactoria per pérdua RRSS
Modalitat vincular de tipus operatiu sense relacions sexuals.
1.E.2.8. Dinamica no satisfactoria per pérdua vida parella
Modalitat vincular centrada en la crianc¢a substituint la interaccio de
parella.
1.E.3. Vincles en families de parelles separades
Descriu els efectes de la relacio entre els pares divorciats o que no conviuen junts en
la crianga del fill.
1.E.3.1. Positiva
Descripcio d’una relacio amb la ex parella sense conflictes que interfereixin
la crianga del fill/a fills/es.
1.E.3.2. Positiva amb dificultats
Descripcio d’una relacio amb la ex parella amb conflictes que no
interfereixen la crianca del fill/a fills/es.
1.E.3.3. Negativa
Descripcio d’una relacio conflictiva amb la ex parella que interfereix la
crianga del fill/a fills/es.
1.E.3.4. Negativa per abséncia
Descripcio d’una relacio conflictiva entre la parella que promou un vincle
filial sense interes del pare pel fill/a fills/es.
1.E.3.5. Relaci6 pares-fills positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori amb el pare que no viu amb el
fill/a fills/es.
1.E.3.6. Relaci6 pares-fills positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori amb el
pare que no viu amb el fill/a fills/es.
1.E.3.7. Relacio pares-fills negativa
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori amb el pare que no viu amb
el fill/a fills/es.
1.E.3.8. Relacio pares-fills negativa per manca d’implicacié emocional
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori amb el pare que no viu amb
el fill/a fills/es per escissio dels aspectes afectius.
1.E.4. Vincles pares-fills en families no separades
Modalitat vincle relacional entre els pares i el seu fill/a fills/es.
1.E.4.1. Positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori.
1.E.4.2 Positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori.
1.E.4.3. Negativa
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori.
1.E.4.4. Negativa amb obsessio sobreprotectora
Comportament compulsiu d’extrema preocupacio per [’estat dels fills.
1.E.4.5. Negativa amb no assumpci6 responsabilitat paterna
Actitud paterna de no fer-se carrec de les funcions parentals de la crianga
dels fills per no ser el pare biologic.
1.E.4.6. Negativa amb maltractament psicologics cap als fills
Actitud paterna de desqualificacio explicita dels fills.
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1.E.4.7. Negativa amb autonomia com amenagca estabilitat vincle
Descriu el temor a perdre la relacio amb el fill a causa de I'adquisicio de la
seva autonomia.
1.E.4.8. Negativa amb consentit/s
Vincle relacional en el que els pares intenten gratificar totes les demandes
dels fills, evitant la frustracio.
1.E.4.9. Negativa amb vincle mare — fill/a fills/es parentalitzat
Descriu un vincle indiferenciat mare-fill en el que
el segon pren el lloc del pare en la figura parental.
1.E.4.10 Comparaci6 entre fills
Descriu la singularitat de la relacié amb cada fill establint comparacions a
partir de qualificatius.
1.E.5. Relacio entre germans
Descriu la modalitat de vinculacio interpersonal entre germans.
1.E.6.1. Positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori.
1.E.6.2. Positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori.
1.E.6.3. Negativa
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori.
1.E.6. Relacio amb la familia extensa
1.E.6.1. Positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori.
1.E.6.2. Positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori.
1.E.6.3. Negativa
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori.
1.E.7. Atribucions del fill/a fills/es
Llista dels adjectius qualificatius del caracter del fill que els pares utilitzen per
descriure el fill.
1.E.8. Experiéncia d’aprenentatge escolar
Descriu el procés d’escolaritzacio dels fills, en termes d’assimilacio de coneixements.
1.E.8.1. Facilitat aprenentatge

Descriu una experiéncia academica sense dificultats per 'aprenentatge.
1.E.8.2. Dificultats aprenentatge

Descriu una experiéncia académica amb dificultats per I’aprenentatge.
1.E.9. Salut del fill/a fills/es

Descriu les malalties i/o alteracions de la salut fisica dels fills.
1.F) CREACIO DE NOVES FAMILIES

Modalitat vincular amb els membres de les noves families en el cas que les parelles s hagin
separat i recompost.
1.F.1. Vincle nova parella
Modalitat vincular amb la nova parella.
1.F.1.1. Positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori del pare/mare amb la seva
nova parella.
1.F.1.2. Positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori del
pare/mare amb la seva nova parella.
1.F.1.3. Negativa

Descripcio d’un vincle relacional insatisfactori del pare/mare amb la seva
nova parella.
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1.F.2. Vincle padrastre/madrastra
Modalitat vincular amb la figura parental de la nova familia.
1.F.2.1. Positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori del fill/a fills/es amb la nova
parella d’un dels pares
1.F.2.2. Positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori del fill/a
fills/es amb la seva nova parella d’un dels pares.
1.F.2.3. Negativa
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori del fill/a fills/es amb la seva
nova parella d’un dels pares
1.F.3. Vincle fill/a fillastres
Modalitat vincular amb el fill/a fills/es o fill/a fills/es de la nova parella.
1.F.3.1. Positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori d’un dels pares amb els fill/a
fills/es de la nova parella.
1.F.3.2. Positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori d’un dels
pares amb els fill/a fills/es de la nova parella.
1.F.3.3. Negativa
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori d’un dels pares amb els
fill/a fills/es de la nova parella.
1.F.4. Vincle germanastres
Modalitat vincular amb la figura fraterna de la nova familia.
1.F.4.1. Positiva
Descripcio d’un vincle relacional satisfactori del fill/a fills/es amb els fill/a
fills/es de la nova parella del pare/mare.
1.F.4.2. Positiva amb dificultats
Descripcio d’un vincle relacional amb dificultats pero satisfactori del fill/a
fills/es amb els fill/a fills/es de la nova parella del pare/mare.
1.F.4.3. Negativa
Descripcio d’un vincle relacional no satisfactori del fill/a fills/es amb els
fill/a fills/es de la nova parella del pare/mare.
MODALITAT ELABORACIO DOL INFERTILITAT (MED) “DOL DE DOLS”
2.A) EMOCIONS VISCUDES RELATIVES A LA PERDUA
Manifestacions emocionals en la parella desencadenades pels efectes del diagnostic
d’infertilitat.
2.A.1. Emocions positives
Condicio afectiva més o menys estable que permet una gestio suficientment adequada
del sentiment de perdua com per poder seguir mantenint un pensament confiat i
esperangat en relacio a la perdua.
2.A.2. Emocions negatives
Condicio afectiva que no permet una gestio suficientment adequada del sentiment de
perdua i desestabilitza el procés de pensament dificultant l’esperanca i la confianga
necessaries en relacio a la possibilitat d’aconseguir un embaras i el naixement d’un
fill/a fills/es.
2.A.2.1. Sentiment de falta
Descripcio d’una vivencia que fa referencia a un buit que no s ’ha pogut
encaixar respecte [’expectativa i/o desig de la filiacio o la parentalitat.
2.A.2.2. Sentiment d’identitat paterna incompleta
Descripcio d’una vivencia de no sentir assolit del tot el desenvolupament de
la identitat paterna fins i tot en I’actualitat després d’haver tingut el fill.
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2.A23.

2.A24.

2.A25.

2.A.2.6.

2.A2.7.

2.A28.

2.A209.

Por reconeixement diferéncia entre fills biologics i TRAD

Descripcio d’una vivencia amenagadora del vincle amb un dels fills no
biologic.

Per mala gesti6 comunicaci6 diagndstic

Descriu el impacte emocional generat per la falta d’empatia en la
comunicacio d’infertilitat.

Culpa per no poder donar fills a la dona

Descriu la vivencia de sentir-se responsable de la falta de maternitat de la
dona.

Sentiment malestar per trencar cadena genealogica

Descriu el dolor de la vivencia de no poder donar continuitat
transgeneracional.

Retrets familiars

Descriu una experiencia en la que la familia d’un o altre membre de la
parella fa evident la possible conflictiva que la infertilitat pot genera en la
parella.

Temor a la recriminacié per ocultacio infertilitat

Descriu la por a ser recriminat per la parella per pensar que li ha ocultat la
informacio de la infertilitat.

Sentiment de dolor intens

Descriu una experiencia emocional d’haver estat ferit/colpejat pel
diagnostic d’infertilitat.

2.B) AFRONTAMENT DOL INFERTILITAT
Sistemes defensius més o menys organitzats i orientats a la gestio dels efecte emocionals
generats per la perdua de la fertilitat.
2.B.1. Acceptaci6 perdua fecunditat biologica
Organitzacio del jo amb suficients recursos per gestionar els efectes emocionals

desencadenats per la perdua, mantenint I’equilibri emocional basal de la parella.

2.B.1.1.

2.B.1.2.

2.B.1.3.

2.B.1.4.

Reconeixement diferéncia bio i TRAD

Descriu els efectes emocionals produits per la perdua de fecunditat que
suposa percebre la diferéncia entre reproduccio bio i TRAD.
Reconeixement pérdua per projeccio dolor en la parella

Descriu la percepcio en els altres dels efectes dolorosos de I’experiéncia
d’infertilitat.

Identificacié generacional reparadora

Descriu una defensa adaptativa vinculada a la gratitud cap a la figura de
[’avi matern.

Elaboraci6 dolor infertilitat

Descriu la capacitat del self per poder suportar el dolor emocional produit
per la perdua de la fecunditat biologica.

2.B.2. Negaci6 perdua fecunditat biologica

Organitzacio del jo amb recursos insuficients per gestionar els efectes emocionals

desencadenats per la perdua i mantenir I’equilibri emocional basal de la parella.

Utilitzen sistemes defensius d’escissio, que eviten el contacte amb el dolor emocional
produit per ’experiéncia de perdua.

2.B.2.1.

2.B.2.2.

TRAD com a defensa culpa inconscient

Descriu vivéncia de les TRAD com una alternativa que calma el dolor que
causa la culpa de no poder tenir fills biologics.

No reconeixement perdua fecunditat

Descriu una falta de capacitat psicologica per fer-se carrec de la
impossibilitat de concebre fills biologics.
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2.B.2.3. TRAD equivalent a fecunditat biologica
Descriu un mecanisme defensiu que equipara els fills biologics dels nats
amb TRAD.
2.B.2.4. TRAD com substitucié de fecunditat biologica
Descriu una actitud en la que el valor de les funcions parentals prenen la
totalitat del significat de la procreacio cancel-lant el significat de la
participacio de la donacié biologica.
2.B.3. Reacci6 adaptacié depressiva
Els sistemes defensius organitzats resulten insuficients per a mantenir [’estat
d’equilibri emocional basal de la parella, generant un sentiment de fracas vital i
desesperanga per a reorganitzar el seu projecte vital.
2.C) AFRONTAMENT DOL DURANT LA CRIANCA
Sistemes defensius més o menys organitzats i orientats a la gestio dels efectes del
reconeixement de la pérdua de la fecunditat en relacio a la comunicacio dels origens genétics
a linfant i a ’entorn sociofamiliar durant tot el procés de crianga..
2.C.1. Vincle evitaci6 activa
Sistema defensiu que voluntariament eludeix les situacions externes que poden evocar
el reconeixement i/o comunicacio dels origens genétics i provocar dolor emocional.
2.C.1.1. Pare
Sistema defensiu que voluntariament eludeix les situacions externes que
poden evocar el reconeixement i/o comunicacio dels origens genétics i
provocar dolor emocional utilitzat pel pare.
2.C.1.2. Mare
Sistema defensiu que voluntariament eludeix les situacions externes que
poden evocar el reconeixement i/o comunicacio dels origens genétics i
provocar dolor emocional utilitzat per la mare.
2.C.1.3. Ambdos
Sistema defensiu que voluntariament eludeix les situacions externes que
poden evocar el reconeixement i/o comunicacio dels origens genétics i
provocar dolor emocional utilitzat pels dos membres de la parella.
2.C.2. Vincle evitaci6 passiva
Sistema defensiu que voluntaria o involuntariament inhibeix actituds de cerca activa
en relacio al reconeixement i/o comunicacio dels origens genétics.
2.C.2.1. Pare
Sistema defensiu que voluntaria o involuntariament inhibeix actituds de
cerca activa en relacio al reconeixement de la pérdua de fertilitat i/o
comunicacio dels origens genétics utilitzat pel pare.
2.C.2.2. Mare
Sistema defensiu que voluntaria o involuntariament inhibeix actituds de
cerca activa en relacio al reconeixement de la perdua de fertilitat i/o
comunicacio dels origens genétics utilitzat per la mare.
2.C.2.3. Ambdos
Sistema defensiu que voluntaria o involuntariament inhibeix actituds de
cerca activa en relacio al reconeixement de la perdua de fertilitat i/o

comunicacio dels origens genétics utilitzat pels dos membres de la parella.
2.C.3. Vincle confrontacié per donar significat

Sistema més o menys organitzat d’actituds orientades a fer sorgir situacions,
preguntes i/o comentaris, que permetin [’emergencia d 'una narrativa que abordi les
emocions i sentiments, relacionats amb els efectes de la infertilitat i [ 'us de donacio
geneética per la procreacio.
2.C.3.1. Pare
Sistema més o menys organitzat d’actituds orientades a fer sorgir situacions,
preguntes i/o comentaris que permetin l'emergencia d una narrativa que
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abordi les emocions i sentiments relacionats amb els efectes de la infertilitat
i I'us de donacio genetica per la procreacio, per part del pare.

2.C.3.2. Mare
Sistema més o menys organitzat d’actituds orientades a fer sorgir situacions,
preguntes i/o comentaris que permetin l’emergencia d una narrativa que
abordi les emocions i sentiments relacionats amb els efectes de la infertilitat
i I'us de donacio genética per la procreacio, per part de la mare.

2.C.3.3. Ambdos
Sistema més o menys organitzat d’actituds orientades a fer sorgir situacions,
preguntes i/o comentaris que permetin [ 'emergencia d 'una narrativa que
abordi les emocions i sentiments relacionats amb els efectes de la infertilitat
i I'us de donacio genetica per la procreacio, per part dels dos membres de la
parella.

2.C.4. Vincle positiu

Disposen de recursos adaptatius per desenvolupar actituds i estratégies que permeten

afrontar de manera satisfactoria la criancga dels fill/a fills/es, en relacio a la decisio

de comunicar-los els origens genétics i portar a la practica les decisions adoptades al

respecte. En el nivell de les relacions interpersonals, també mantenen una actitud

oberta des de la que accepten i valoren rebre ajuda de [’entorn.

2.C.4.1. Pare
El pare disposa de recursos adaptatius per desenvolupar actituds i
estrategies que permeten afrontar de manera satisfactoria la crianga dels
fill/a fills/es en relacio a la decisio de comunicar-los els origens genétics i
portar a la practica les decisions adoptades al respecte. En el nivell de les
relacions interpersonals, també mantenen una actitud oberta des de la que
accepten i valoren rebre ajuda de [’entorn.

2.C4.2. Mare
Sistema més o menys organitzat d’actituds orientades a fer sorgir situacions,
preguntes i/o comentaris que permetin l'emergencia d 'una narrativa que
abordi les emocions i sentiments relacionats amb els efectes de la infertilitat
i I'us de donacio genetica per la procreacio, per part de la mare.

2.C.4.3. Ambdos
Sistema més o menys organitzat d’actituds orientades a fer sorgir situacions,
preguntes i/o comentaris que permetin [ 'emergencia d 'una narrativa que
abordi les emocions i sentiments relacionats amb els efectes de la infertilitat
i I'us de donacio genética per la procreacio, per part dels dos membres de la
parella.

2.C.5. Vincle negatiu

No disposen dels recursos adaptatius per desenvolupar actituds i estratégies que
permeten afrontar de manera satisfactoria la crianga dels fill/a fills/es en relacio a la
decisio de comunicar-los els origens genétics i portar a la practica les decisions
adoptades al respecte. Destaca la falta de flexibilitat per incorporar diferents punts
de vista sobre la mateixa problematica i poder mantenir una lluita activa per la
resolucio dels problemes. També s ’observa falta de recolzament sociofamiliar, sovint
ocasionat per una actitud desconfiada que no facilita demanar ajut ni ser ajudat.
2.C.5.1. Pare
El pare no disposa dels recursos adaptatius per desenvolupar actituds i
estrategies que permeten afrontar de manera satisfactoria la crianga dels
fill/a fills/es en relacio a la decisio de comunicar-los els origens genétics i
portar a la practica les decisions adoptades al respecte. Destaca la falta de
flexibilitat per incorporar diferents punts de vista sobre la mateixa
problematica i poder mantenir una lluita activa per la resolucio dels
problemes. També s observa falta de recolzament sociofamiliar, sovint
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ocasionat per una actitud desconfiada que no facilita demanar ajut ni ser
ajudat.
2.C.5.2. Mare
La mare no disposa dels recursos adaptatius per desenvolupar actituds i
estrategies que permeten afrontar de manera satisfactoria la crianga dels
fill/a fills/es en relacio a la decisio de comunicar-los els origens genétics i
portar a la practica les decisions adoptades al respecte. Destaca la falta de
flexibilitat per incorporar diferents punts de vista sobre la mateixa
problematica i poder mantenir una lluita activa per la resolucio dels
problemes. També s’ observa falta de recolzament sociofamiliar, sovint
ocasionat per una actitud desconfiada que no facilita demanar ajut ni ser
ajudat.
2.C.5.3. Ambdos
Cap dels dos membres de la parella disposa dels recursos adaptatius per
desenvolupar actituds i estratégies que permeten afrontar de manera
satisfactoria la crianga dels fill/a fills/es en relacio a la decisio de
comunicar-los els origens genétics i portar a la practica les decisions
adoptades al respecte. Destaca la falta de flexibilitat per incorporar
diferents punts de vista sobre la mateixa problematica i poder mantenir una
lluita activa per la resolucio dels problemes. També s’ observa falta de
recolzament sociofamiliar, sovint ocasionat per una actitud desconfiada que
no facilita demanar ajut ni ser ajudat.
2.C.6. Vincle indiferent
Recursos adaptatius posats al servei de no reconéixer els efectes emocionals de
I’experiéencia de I'us de les TRAD, negant cap diferéncia entre la procreacio assistida
i la biologica.
2.C.6.1. Pare
El pare posa els recursos adaptatius al servei de no reconéixer els efectes
emocionals de I’experiencia de ['us de les TRDA, negant cap diferéncia
entre la procreacio assistida i la biologica.
2.C.6.2. Mare
La mare posa els recursos adaptatius al servei de no reconéixer els efectes
emocionals de I’experiencia de ['us de les TRDA, negant cap diferéncia
entre la procreacio assistida i la biologica.
2.C.6.3. Ambdos
Els dos membres de la parella posen els recursos adaptatius al servei de no
reconéixer els efectes emocionals de I’experiencia de I'us de les TRDA,
negant cap diferéncia entre la procreacio assistida i la biologica.
3. COMUNICACIO DELS ORIGENS
3.A) POSICIO INICIAL PARELLA
Descriu ’actitud de la parella prévia al naixement de la criatura respecte a la decisio de
comunicar o no al fill/a fills/es i/o a la comunitat els seus origens genétics.
3.A.1. Acord de comunicar
Els dos membres de la parella coincideixen en voler fer coneixedor dels origens al
seu fill/a fills/es i/0 a la comunitat.
3.A.2. Acord no comunicar
Els dos membres de la parella coincideixen en no voler fer coneixedor dels origens al
seu fill/a fills/es i/o a la comunitat.
3.A.3. Acord per cercar clarificacio
Els dos membres de la parella necessiten processar les seves diferéncies per poder
establir una posicio comuna respecte a fer o no coneixedor dels origens al seu fill/a
fills/es i/0 a la comunitat.
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3.A.4. Acord en estat de conflicte
Els dos membres de la parella reconeixen tenir un conflicte de desacord respecte a
fer o no coneixedor dels origens al seu fill/a fills/es i/o a la comunitat que necessiten
resoldre.

3.A.5. Desacord
Els dos membres de la parella es veuen abocats en un conflicte de dificil resolucio,
excepte que una de les dues posicions s’imposi a l’altre per tal d’assolir un acord
respecte a fer o no coneixedor dels origens al seu fill/a fills/es i/o a la comunitat que

necessiten resoldre.
3.B) MODALITAT COMUNICACIO
Descripcio de les narratives utilitzades per dur a terme la decisié de comunicar o no els
origens genetics al fill/a fills/es i al seu entorn sociofamiliar.
3.B.1. Progressiva
La informacio es dona a través d’un procés de comunicacio que segueix una
narrativa al llarg del temps.
3.B.2. Directa
La informacio es dona amb una narrativa en un sol acte comunicatiu.
3.B.3. Mixta
La informacio es dona a través d’un procés de comunicacio que segueix una
narrativa al llarg del temps i que finalitza en un acte comunicatiu puntual.
3.C) PROCES DE COMUNICACIO
Motivacions i valors que constitueixen les raons per les quals cada parella acorda revelar o
no la veritat dels origens genetics al fill/a fills/es i al seu entorn sociofamiliar immediat, de
manera que s’inclogui o s’ exclogui segons el cas aquesta informacio en l’educacio de la
criatura al llarg del cicle vital i en les relacions amb [’entorn.
3.C.1. Des de naixement
Descripcio de la motivacio de comunicar I’origen genétic al fill/a fills/es des del
naixement.
3.C.1.1. Iniciativa materna
Descripcio de la motivacio a predomini de la mare, per a comunicar
["origen genetic al fill/a fills/es des del naixement.
3.C.1.2. Iniciativa paterna
Descripcio de la motivacio a predomini del pare, per a comunicar I’origen
genetic al fill/a fills/es des del naixement.
3.C.1.3. Iniciativa compartida
Descripcio de la motivacio simultania en el temps del pare i a la mare, per a
comunicar [’origen genétic al fill/a fills/es des del naixement.
3.C.2. Durant la crianga
Descripcio de la motivacio de comunicar I’origen genétic al fill/a fills/es en el
moment de la criang¢a que estimen adequat pel moment evolutiu de la criatura.
3.C.2.1. Iniciativa materna
Descripcio de la motivacio a predomini de la mare, per a comunicar
I"origen genetic al fill/a fills/es en el moment de la crianga que estima
adequat pel moment evolutiu de la criatura.
3.C.2.2. Iniciativa paterna
Descripcio de la motivacio a predomini del pare, per a comunicar [’origen
genetic al fill/a fills/es en el moment de la crianca que estima adequat pel
moment evolutiu de la criatura.
3.C.2.3. Iniciativa compartida
Descripcio de la motivacio simultania en el temps del pare i la mare, per a
comunicar I’origen genetic al fill/a fills/es en el moment de la criang¢a que
estima adequat pel moment evolutiu de la criatura.
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3.C.3. Mai
Descripcio de la motivacio en I’acord de no comunicar mai l’origen genétic, ni al
fill/a fills/es ni a ningu del seu entorn sociofamiliar.
3.C.3.1. Iniciativa materna
Descripcio de la motivacio a predomini de la mare, per a no comunicar
["origen genetic al fill/a fills/es ni a ningu del seu entorn sociofamiliar.
3.C.3.2. Iniciativa paterna
Descripcio de la motivacio a predomini del mare, per a no comunicar
I"origen genetic al fill/a fills/es ni a ningu del seu entorn sociofamiliar.
3.C.3.3. Iniciativa compartida
Descripcio de la motivacio simultania en el temps del pare i la mare, per a
no comunicar [’origen genétic al fill/a fills/es ni a ningu del seu entorn
sociofamiliar.
3.D) QUI HO COMUNICA
Persona o persones que es fan carrec, en un moment donat, de donar la informacio sobre els
origens geneétics al fill/a fills/es.
3.D.1. Pare
Quan és el pare sol qui ho comunica.
3.D.2. Mare
Quan és la mare sola qui ho comunica.
3.D.3. Compartida
Quan son els dos (mare i pare), qui ho comuniquen.
3.E) MOMENT DE LA COMUNICACIO
Descripcio de I’acord per escollir el moment evolutiu de la criatura, adequat per a comunicar
els seus origens genétics.
3.E.1. Des del inici
Descripcio de la motivacio per a comunicar els origens genétics a partir del
naixement.
3.E.2. A partir de I’edat adequada segons caracteristiques criatura
Descripcio de la motivacio per a comunicar els origens genéetics a partir del moment
de la crianga que s estima adequat pel moment evolutiu i la personalitat de la
criatura
3.E.3. A partir d’una situacio desencadenant
Descripcio de la motivacio per a comunicar els origens genétics a partir de fets

externs que fan imprescindible la revelacio de [’origen genétic al fill/a fills/es.
3.E.4. Mai

Descripcio de la motivacio per a no comunicar sota cap concepte els origens
genetics, ni al fill/a fills/es ni a ningu del seu entorn sociofamiliar.
3.F) EMOCIONS RELATIVES AL PROCES DE COMUNICACIO
Descripcio de la vivencia experimentada d’emocions i sentiments en relacio a la decisio i al
fet de la revelacio dels origens al fill/a fills/es.
3.F.1. En la parella parental
Percepcio de les vivencies experimentades pels pares en el moment de donar la
informacio al fill/a fills/es/s sobre els seus origens.
3.F.1.1. Temor resposta del fill/a fills/es
Sentiment d’impoténcia a [’hora de donar la informacio per por a
desil-lusionar les expectatives parentals del fill/a fills/es.
3.F.1.2. Sentiment d’alleugeriment
Recuperacio de I’equilibri emocional alterat per [’estres de la comunicacio
dels origens.
3.F.1.3. Sentiment de fer la relacio més solida
Millora dels vincles relacionals i gratificacio afectiva posterior a la
comunicacio dels origens.
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3.F.1.4. Confiang¢a per normalitzaci6 social TRAD
Descriu la facilitacio per tractar la tematica de les TRAD gracies als efectes
produits per la informacio donada pels medis de comunicacio.
3.F.2. En el fill/a fills/es/s
Percepcio de les vivéncies experimentades pel fill/a fills/es en el moment de rebre la
informacio sobre els seus origens.
3.F.2.1. Negaci¢ diferéncia genética amb afectacié emocional
Descripcio de la reaccio emocional generada per la comunicacio dels
origens malgrat no atorgar importancia a la diferéncia entre progenitor
biologic i donant que suposa el TRAD.
3.F.2.2. Negacio diferéncia genética sense afectaciéo emocional
Actitud que minimitza el component genétic fins a restar-li significat per tal
de no registrar els afectes generats per la informacio sobre els origens
3.F.2.3. Reconeixement diferéncia genética amb afectacié emocional
Descripcio de la reaccié emocional generada per la comunicacio dels
origens al reconéixer la diferéncia entre progenitor biologic i donant.
3.F.2.4. Reconeixement diferéncia genética sense afectacié emocional
Actitud que pot percebre la diferéncia de I’origen genétic amb abséncia
d’efectes emocionals causats per la comunicacio dels origens.
3.G) PERSONES A QUI ES COMUNICA
Descripcio de les persones de I’entorn sociofamiliar a qui es decideix comunicat I’origen
genetic del fill/a fills/es
3.G.1. Només al fill/a fills/es/s
Informacio restringida al fill/a fills/es.
3.G.2. A tothom, sense excepciod
Informacio donada a totes les persones de [’entorn sociofamiliar.
3.G.3. A tota la familia ampliada
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada a l’entorn familiar excepte al fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada a I’entorn familiar incloent el fill/a fills/es.
3.G.4. Només familia paterna
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada a la familia paterna excepte al fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada a la familia paterna incloent el fill/a fills/es.
3.G.5. Només familia materna
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada a la familia materna excepte al fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada a la familia materna incloent el fill/a fills/es.
3.G.6. Ambdues families
Excepte al fill
Informacio donada a les dues families excepte al fill/a fills/es.
Incloent el fill
Informacio donada a les dies families incloent al fill/a fills/es.
3.G.7. Només avis paterns
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada als avis paterns excloent el fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada als avis paterns incloent el fill/a fills/es.
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3.G.8. Només avis materns
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada als avis materns excloent el fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada als avis materns incloent el fill/a fills/es.
3.G.9. Avis ambdos families
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada als avis d’ambdues families excloent el fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada als avis d’ambdues families incloent el fill/a fills/es.
3.G.10. Amics seleccionats
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada als amics designats excloent el fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada als amics designats incloent el fill/a fills/es.
3.G.11. Persones afins
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada a persones seleccionades excloent el fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada a persones seleccionades incloent el fill/a fills/es.
3.G.12. Noves parelles després de divorci
Excepte al fill/a fills/es
Informacio donada a les noves parelles excloent el fill/a fills/es.
Incloent el fill/a fills/es
Informacio donada a les noves parelles incloent el fill/a fills/es.
3.G.13. A ningu sense excepciod
La informacio queda restringida a la parella i no es dona a ningti més sense
excepcio.
3.H) MOTIUS COMUNICACIO
Narratives utilitzades en la comunicacio dels origens que descriuen els motius que impulsen a
les parelles en la decisio de donar aquesta informacio.
3.H.1. Reassegurar sentiment de filiacio
Destaca la necessitat de reconeixement de la singularitat del vincle pare - fill/a
fills/es.
3.H.2. Temor als efectes informacions externes
Destaca la necessitat de proteccio de l’equilibri emocional del fill/a fills/es.
3.H.3. Donar confianga al fill/a fills/es amb la veritat
Destaca la idea que la veritat millora la qualitat dels vincles afectius.
3.H.4. Reassegurar identitat parental
Destaca el sentiment feble en la constitucio de la identitat parental.
3.H.5. Temor possibles problemes de salut en el futur
Destaca el temor que futures afectacions de salut esdevinguin un motiu disruptiu de
la revelacio dels origens.
3.H.6. Per concordanga amb els ideals parentals
Descriu la valoracio de la veritat com a element normalitzador de l’experiéncia de
filiacio.
3.I) MOTIUS NO COMUNICACIO
Narratives utilitzades en la comunicacio dels origens que descriuen els motius que impulsen a
les parelles en la decisio de no donar aquesta informacio.
3.I1.1. Temor fill/a fills/es rebutjat per no pertinenga a la cadena genealogica
Destaca la idea de la filiacio creada a partir de les relacions sexuals en la parella.
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3.I1.1.1. Temor rebuig familia ampliada (avis, tiets, cosins...)
Destaca un sentiment de desconfianga respecte a la capacitat d’acceptacio
de les diferencies per part de la familia.
3.1.1.2. Temor rebuig comunitat (pobles petits, escola...)
Destaca un sentiment de desconfian¢a respecte a la capacitat d’acceptacio
de les diferéncies per part de [’entorn social.
3.1.1.3. Temor que el fill/a fills/es rebutgi els pares
Destaca la por a una resposta agressiva del fill/a fills/es que pugui
qiiestionar les funcions parentals.
3.1.2. Temor a perdre la satisfaccié de 1’experiéncia
Destaca la por a patir un canvi catastrofic en I’equilibri emocional de la familia
promogut per ['emergeéncia de la veritat dels origens del fill/a fills/es.
3.1.3. Considerar que la informacié no incumbeix al fill/a fills/es
Destaca la creenga d’un imaginari social que la informacio sobre els fill/a fills/es
pertany als pares.
3.1.4. No saber com explicar-ho
Destaca un sentiment de confusio i poca elaboracio emocional que dificulta la
possibilitat de construir una narrativa de l’experiencia.
3.1.5. No ha estat vitalment necessari
Destaca el no reconeixement de la diferencia entre la fecunditat biologica i
Iassistida si no és que una causa major obliga a fer-ho.
3.1.6. Minimitzaci6 de la participacié biologica
Destaca el no reconeixement de la diferencia entre la fecunditat biologica i
I"assistida.
3.1.7. Temor efectes psicologics sobre el fill/a fills/es
Descriu la preocupacio per possibles afectacions emocionals que la informacio sobre
els origens genétics pot causar en el fill i la voluntat de protegir al fill/a fills/es dels
efectes que la informacio sobre els seus origens pogués ocasionar-Ii.
3..7.1 Alteracions emocionals
Descriu la preocupacio que la informacio dels origens genétics desestabilitzi
I"equilibri emocional del fill.
3.1.7.2. Temor a causar desil-lusi6 al fill/a fills/es
Destaca la idea que la informacio de la veritat sobre els origens causaria
una desil-lusio insuportable en el fill.
3.1.7.3. Temor incertesa reaccio fill
Descriu la preocupacio per la falta de control sobre els possibles efectes
emocionals de la comunicacio dels origens als fills.
3.1.8. Temor a crear problemes de salut mental
Destaca la preocupacio de poder desestabilitzar encara més 1’equilibri mental

precari del fill/a fills/es amb la informacio.
3.1.9. Per no fer diferéncies entre les families ampliades

Destaca voler respectar la mateixa modalitat de comunicacio a ambdues families
ampliades encara que una pogués comprendre millor I’experiencia de filiacio
realitzada.

3.1.10. No consentiment del pare per evitar comunicaci6é germanastre
Actitud activa per part el pare a negar-se a donar informacio dels origens al fill/a
fills/es per tal d’evitar que aquesta informacio arribi a I’altre fill/a hagut en una nova
parella.

3.1.11. Temor no aprovacio per les creences del fill/a fills/es
Descriu la idea que el fill no acceptara la decisio dels pares d’haver usat TRAD
perque ell no ho hauria fet.

3.1.12. Idea que el fill no s’ho creura
Descriu el convenciment que el fill no admetria el seu origen genétic

264



3.1.13. Per temor als efectes entre germans TRAD i els biologics
Descriu la preocupacio materna de que els fills TRAD puguin excloure al germa
nascut més tard biologicament d’ambdos pares.
3.1.14. Per considerar la infertilitat informacid estrictament de la parella
Descriu la vivencia d’infertilitat com una experiéncia profundament intima que no
pot ser compartida amb ningu incloent els fills.
3.1.15. Innecessari per no diferenciar fecunditat biologica i TRAD
Descriu la idea que la concepcio assistida i la biologica no suposen cap diferéncia en
relacio a la parentalitat.
3.1.16. Innecessari per predomini de funcions parentals
Descriu una actitud que valor per sobre de la biologia les funcions parentals en la
crianga.
EXPERIENCIA DE FILIACIO
4.A) VALOR PSICOLOGIC DEL FILL/A FILLS/ES
Significat simbolic atorgat al fill/a fills/es pel pare i la mare segons les expectatives
projectades en la crianga a partir de la identitat parental de la parella de pares.
4.A.1. Percepci6 idealitzada
El fill/a fills/es es valora com un objecte ideal, sense faltes que gratifica totalment les
expectatives parentals, retornant, al seu torn, una imatge parental idealitzada que
refor¢a [’autoestima dels pares.
4.A.2. Percepci6 negativa
El fill/a fills/es es valora com un objecte que causa frustracio en la mesura que no
respon a les expectatives parentals previstes, convertint-se en el motor i la causa de
totes les insatisfaccions del projecte vital dels pares.
4.A.3. Percepcit realista
El fill/a fills/es esdevé un subjecte diferenciat dels pares, que gratifica i frustra
alhora les expectatives parentals, mantenint un gran valor afectiu que dona
satisfaccio per ’experiencia de filiacio a la parella parental.
4.B) COROLARI IDENTIFICATORI
Descripcio de la percepcio que tenen els pares de caracteristiques/aspectes de la personalitat
del fill/a fills/es, que relacionen/identifiquen amb trets de personalitat d’algun membre de la
familia, siguin les figures parentals o figures significatives del marc familiar extens.
4.B.1. Linia materna
Atribucio al fill/a fills/es, realitzada pels pares, d’aspectes de personalitat de les
figures significatives de la familia materna.
4.B.2. Linia paterna
Atribucio al fill/a fills/es, realitzada pels pares, d’aspectes de personalitat de les
figures significatives de la familia paterna.
4.B.3. Ambdos
Atribucio al fill/a fills/es, realitzada pels pares, d’aspectes de personalitat de les
figures significatives d’ambdos progenitors.
4.B.4. Donant
Atribucio al fill/a fills/es, realitzada pels pares, d’aspectes de personalitat referits a
les fantasies i/o caracteristiques que la parella parental ha projectat en el donant.
4.B.5. Altres
Atribucio al fill/a fills/es, realitzada pels pares, d’aspectes de personalitat de figures
significatives de [’entorn familiar.
4.C) PERCEPCIO RELACIONS INTERFAMILIARS
Descripcio de les caracteristiques de les relacions entre els diferents membres de la familia
nuclear i la qualitat dels vincles establerts, definits com a positius , dificil pero positius i
negatius.
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Positiu: presenten suficient elaboracio de I’ambivalencia i bon grau d’integracio com per
obtenir una experiencia global de gratificacio.
Dificil pero positiu: presenten una capacitat d’elaboracio de I’ambivalencia i possibilitat
d’integracio moderades que genera dificultats en [’afrontament de situacions de crisi i
conflictes familiars, pero que permet obtenir una experiencia global de gratificacio.
Negatiu: no presenten suficient elaboracio de I’ambivalencia ni prou bon grau d’integracio
com per obtenir una experiencia global de gratificacio.
4.C.1. Pare-fill
4.C.1.1. Positiva
4.C.1.2. Dificil pero positiva
4.C.1.3. Negativa
4.C.2. Mare-fill
4.C.2.1. Positiva
4.C.2.2. Dificil pero positiva
4.C.2.3. Negativa
4.C.3. Mare-pare
4.C.3.1. Positiva
4.C.3.2. Dificil pero positiva
4.C.3.3. Negativa
4.C.4. Germa-germa
4.C.4.1. Positiva
4.C.4.2. Dificil pero positiva
4.C.4.3. Negativa
4.D) PERCEPCIO DE LES RELACIONS INTERGENERACIONALS
Descripcio de les caracteristiques de les relacions entre diferents membres de la familia
ampliada a les generacions dels avis i la qualitat dels vincles establerts, definits com a
positius, dificils pero positius i negatius.
Positiu: presenten suficient elaboracio de I’ambivaléncia i bon grau d’integracio com per
obtenir gratificacio en la majoria d’experiencies de la relacio.
Dificil pero positiu: presenten una capacitat d’elaboracio de I’ambivalencia i possibilitat
d’integracio moderades que genera dificultats en [’afrontament de situacions de crisi i
conflictes familiars, pero que permet obtenir una experiencia global de gratificacio.
Negatiu: no presenten suficient elaboracio de I’ambivalencia ni prou bon grau d’integracio
com per obtenir gratificacio en la majoria d’experiencies de la relacio.
4.D.1. Pare-avis
4.D.1.1. Avis paterns
4.D.1.1.1. Positiva
4.D.1.1.2. Dificil pero positiva
4.D.1.1.3 Negativa
4.D.1.2. Avis materns
4.D.1.2.1. Positiva
4.D.1.2.2. Dificil pero positiva
4.D.1.2.3 Negativa
4.D.2. Mare-avis
4.D.2.1. Avis paterns
4.D.2.1.1. Positiva
4.D.2.1.2. Dificil pero positiva
4.D.2.1.3. Negativa
4.D.2.2. Avis materns
4.D.2.2.1. Positiva
4.D.2.2.2. Dificil pero positiva
4.D.2.2.3. Negativa
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4.D.3. Fill-avis
4.D.3.1. Avis paterns
4.D.3.1.1. Positiva
4.D.3.1.2. Dificil pero positiva
4.D.3.1.3. Negativa
4.D.3.2. Avis materns
4.D.3.2.1. Positiva
4.D.3.2.2. Dificil pero positiva
4.D.3.2.3. Negativa
4.D.4. Altres
4.E) ASPECTES PSICOLOGICS DEL FILL/A FILLS/ES
Descripcio de caracteristiques del desenvolupament de la personalitat del fill/a fills/es des de
la perspectiva dels pares.
4.E.1. Constructe identitat
Caracteristiques de personalitat del fill/a fills/es que mostren [’autonomia adquirida
en el proces de diferenciacio i el grau de desenvolupament evolutiu.
4.E.1.1. Dependéncia
Caracteristiques psicologiques del fill/a fills/es que mostren dificultats de
diferenciacio-separacio que interfereixen el procés evolutiu i la construccio
de la identitat propia.
4.E.1.2. Autonomia
Caracteristiques psicologiques del fill/a fills/es que mostren aspectes de la
personalitat prou diferenciats que faciliten el procés evolutiu i la
construccio de la identitat propia.
4.E.2. Problemes psicologics
Reaccions emocionals relatives a dificultats d’adaptacio.
4.E.2.1. Intent de suicidi
Acte orientat a treure’s la vida.
4.E.2.2. Ingressos psiquiatrics
Indicacio médica de la necessitat de quedar durant un temps vivint en una
institucio psiquiatrica per efectuar diagnostic i/o tractament.
4.E.2.3. Tractament psicologic
Descriu algun tipus d’intervencio psicologica motivada per presentar
simptomes en alguna de les arees relacional, mental, fisica,
comportamental.
4.E.2.4. Trastorns del son / Insomni
Descriu dificultats per conciliar el son o per mantenir-lo durant tota la nit.
4.E.2.5. Tics nerviosos
Descriu un simptoma de descarrega motriu.
4.E.2.6. Ansietat posttraumatica
Descriu un estat ansios reactiu a accidents amb risc vital.
4.E.3. Orientaci6 sexual
4.E.2.1. Heterosexual
4.E.2.2. Homosexual
4.E.2.3. Bisexual
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5. SATISFACCIO EXPERIENCIA DE FILIACIO
Descripcio d’un estat mental que reuneix les apreciacions cognitives i també les afectives Veenhover
(1994) en referencia a la valoracio del resultat de la crianga dels fills
5.A) EXPERIENCIA POSITIVA
Descriu una valoracio de la crianga dels fills en que les parelles han vist complertes les seves
expectatives, obtenint, amb més o menys grau, la gratificacio esperada.
5.A.1. Sentiment de coheréncia amb els valors propis
Descriu el sentiment d’haver obtingut satisfaccio en l’experiencia de filiacio per
haver-la realitzat d’acord amb els principis de la parella.
5.A.2. Sentiment que els fills donen vida
Descriu la vivencia que els fills aporten contencio a les ansietats de mort pel
sentiment de transcendencia vital experimentat a través dels fills
5.A.3. Sentiment que els fills donen significat a la vida
Descriu la vivencia que els fills son una rao, sino la més important, que dona
motivacio al projecte vital.
5.A.4. Sentiment paternitat construida
Descriu la vivencia de completar [’adquisicio de la identitat parental a partir de la
crianga versus una identitat parental donada per la biologia.
5.A.5. Sentiment que TRAD ha permés objectiu vital de fer familia
Descriu la importancia decisiva que les TRAD han tingut en el desenvolupament i
satisfaccio del projecte vital.
5.4.6. Sentiment d’haver fet realitat un desig
Descriu 'experiencia de filiacio com un projecte viscut impossible i que s’ha fet
realitat.
5.B) EXPERIENCIA DIFICIL PERO POSITIVA
Descriu una valoracio de la crianga dels fills en que les parelles, malgrat transitar
complicacions inesperades, les han pogut resoldre fins a veure complertes les seves
expectatives, obtenint, amb més o menys grau, la gratificacio esperada.
5.B.1. Vivéncia dificil pero globalment positiva
Descriu una situacio on destaca l’experiencia de dificultat per pujar els fills pero
amb el sentiment que la filiacio és globalment gratificant.
5.B.2. Crianga dificil que proporciona fortalesa vital
Descriu una situacio de importants dificultats economiques, socials i emocionals per
pujar els fills, encara que la filiacio gratifica enfortint la personalitat de la mare.
5.C) EXPERIENCIA NEGATIVA
Descriu una valoracio de la crianca dels fills en que les parelles no han vist complertes les
seves expectatives, ni han obtingut la gratificacio esperada.
5.C.1. Sentiment d’experiéncia complicada degut al fill/a fills/es
Descriu una vivencia insatisfactoria en relacio a la crianga causada per les
caracteristiques de personalitat del fill/a fills/es.
5.C.2. Sentiment d’experiencia complicada per pérdua idealitzacié parella
Descriu que I’origen de la insatisfaccio en I’experiencia de filiacio es relaciona
fonamentalment amb el vincle de parella i el fracas per poder integrar una imatge
realista de I’altre, a partir de la caiguda de la idealitzacio.
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ANNEX III. CODIFICACIO I EXEMPLES DE L’INSTRUMENT D’OBSERVACIO INDIRECTA

EXPERIENCIA PARENTALITAT ESA_procés_parella
1A)PROCES DECISIO CERCA FILL dec_cerca_fill
1A1 Cerca primer fill cerca_primer
1A11 Iniciativa de la dona ini_dona
1A12 Iniciativa de 'home ini_home
1A13 Iniciativa complementaria entre ambdds ini_ambdods

Son fills teus, teus i meus, perque vam arribar a la decisio tots dos. Jo
des del moment que varem prendre la decisio tots junts mai mes vaig
pensar que els fills no eren d'ell... pero ell mai s'ha comportat com a
pare.. ni ara tampoc...
1A14 Iniciativa imposada d’'un membre a 'altre ini_no_comp
Jo no vaig tenir que insistir, no vaig dir rés, és clar que és un acord
entre dos, pero va ser ell que va decidir...hi ha dones que poden
insistir o enganyen...pero jo no vaig dir res va ser ell...
1A2 No cerca de més fills: fill anic cerca_unic
1A21 Temor a perdre allo aconseguit temor_perdre_aconseguit
Ex. 1: Intentant les inseminacions em van sortir quists i em vaig
espantar, vaig pensar a veure si perds el que tens per buscar una
altra cosa...
Ex. 2: N’hauria tingut un altre...pero és cosa de dos...
1A22 Voler donar el bo i millor al fill Unic donar_millor
Ex. 1: No tenim grans despeses pero si tenim el nen unic volem ajudar
en tot el que puguem...
Ex. 2: El que passa és que nosaltres vam decidir que amb tot el
problema, amb una teniem suficient. Per poder donar-li el millor que
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podem... si hagués vingut normal potser si hauriem pensat amb un
altre...pero amb tanta cosa tanta cosa...

1A23 El fill no demana germans
Mai ens ha demanat de tenir un germa, és curids...mai ha dit res
d’aixo

1A24 Fill Unic com gratificacid narcisista completa
Estdbamos obsesionados con ella, nos olvidamos de querer otro nifio
y de lo que hubiera por ahi..., lo teniamos todo alli metido, parecia
que solo existiera la nifia...te olvidaste del mundo.

1A25 Por a forgar el desig de I'altre
Hubiera empezado antes si lo hubiera sabido. Pero estas cosas no se
saben...pero yo un par mds si los habria tenido.

1A26 Per no poder tenir fill biolodgic

1A3 Cerca més fills

1A31 Per trobar la parelleta
Con dos nifios estariamos mejor...aquello de la parejita que no fue
pero bueno encantados...son dos niflos y muy bien.

1A32 Per evitar la solitud del primer fill

1A33 Per repetir una experiéncia positiva
Ex. 1: Com que havia anat bé, ell estava bé i tot havia anat bé...cap
malaltia important...
Ex. 2: Muy contentos...un embarazo muy bueno...todo perfecto...y
bueno la prueba es que lo volvimos a repetir.

1A34 Gestacid sense TRAD
Yo tenia espermatozoides buenos pero te dicen que no llegan, que
son gandules o yo que sé... pues no usas preservativo...pues llego
uno... la tranquilidad que teniamos... al estar relajados...

1A35 Per demanda directa de pare
1A36 Per demanda directa de mare
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Vaig dir, em faria gracia tenir-ne un altre i vam tornar i vam tenir-
la...
1A37 Per demanda directa de germans demanda_germans
L'A va comengar a dir... vull un germanet, perqué ell es sentia solet.
Jo deia que no, perqué jo ja se el que es ser mare i pel que tinc de
passar i ja en tinc prou.... pero el meu ex va dir va si anem a buscar
un germanet per I'A.

1A38 Mixt demanda_mixt
1A4 Expectatives cerca fill motivacio_fill
1A41 Per creences imaginari social i manament cultural imaginari_social
1A42 Per elaboracié complementaria parella decisié_propia
1A43 Per mantenir continuitat biologica il-lusi6_maternitat
1A44 Dificultat mentalitzar vida sense fills no_mentalitzar_sense_fills
1B) PROCES DECISIO UTILITZACIO TRAD dec_TRAD
1B1 Temor a allo desconegut natural temor_desco_nat

Sempre m’ha fet por perqué si no ve bé és un pal...és un pal molt gros
per a tothom i és clar mai saps...
1B2 Temor a allo desconegut tecnologic temor_desco_tec
Ex. 1: Sempre m’ha fet por perqué si no ve bé és un pal...és un pal
molt gros per a tothom i és clar mai saps...
Ex. 2: Penses si forces la natura i ve malament...
Ex. 3: Si ho fas natural i no va bé...pero si ho busques fora de lo
natural...
Ex. 4: Un cop ella embarassada la por em va anar passant...
Ex.5: No saps en el mon que entres en el seu moment, diferent del
que tu estas vivint...
1B21 Efectes sobre la salut de la mare efectes_salut_mare
La meva mare tenia por que aix0 em pogués portar a tenir un
problema de salut...
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1B22 Efectes sobre la salut del fill
Ex. 1: Tenia tanta por que pensava, no tindra 5 dits...
Ex. 2: Tenia por de com seria el meu fill...
1B23 Efectes segons creences tradicionals
La meva mare tenia una edat i unes creences propies d’aquell
moment...
1B24 Efectes causats pel donant desconegut
Tenia molta por perqué una cosa és amb la teva parella i I'altra cosa
és amb una persona desconeguda...et donen seguretat pero...és un
dubte...
1B25 Efectes estigmatitzacio TRA
1B3 Temor a forgar el desig de I'altre
Ex. 1: La decisid era d’ell perqué jo si que els puc tenir...Veus que
forces fins un punt...pero veus que ja no pots forcar més...
Ex. 2: Penses que potser ha estat forgat... la natura és molt sabia ell
no és un bon pare i dius potser si no hagués forcat no els hauria tingut
i hauria estat millor...
1B4 Temor a no aconseguir fecunditat o tenir avortaments
Estuve muy afectada porque después del aborto que tuve de cuatro
meses si el bebé no se movia me iba corriendo a urgencias...Aquello
fue muy malo.
1B5 Temor a imposar desig propi
1B6 Preocupacio per perdre la feina
Ex. 1: Veniem de fora, perdiem moltes hores, haviem de donar
informacid als caps...
Ex. 2: Perqué penses ai aquest mes no encara ...una altra vegada!
Corrent sempre perqué també penses en els jefes... un altre mes
amb el tema del treball...
1B7 Temor a no tenir estabilitat socioeconomica
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Voliem esperar a tenir feina fixa i una casa nostra...
1B8 Consol eficacia TRAD
1B9 Ansietat per la durada procés TRAD
1B10 Preservar biologia materna
Voliem tenir un fill i aquesta era la tnica manera i si no aquesta anar
a una adopcio...teniem les dues possibilitats pero primer vam fer
aquesta per la rad de que sigui com a minim sang d'ella diguem...
1B11 Confianca en TRAD per aconseguir 'embaras
1C) EMBARAS
1C1 Sentiments durant I'embaras
1C11 ll-lusié carrega biologica
Ex. 1: A mil’'embaras em feia molta il-lusid...
Ex. 2: Hubiera sido peor si me hubiera quedado sin hijos...he
preferido esto que es como si fuera tuyo que no haber ido a la
adopcion desde luego...
Ex. 3: A mi personalment, molt m'ha marcat...a més va ser molt com
'oooh ja estic..." vaig deixar de fumar...em vaig engreixar 20kg...era
la dona més felic del mdn...si...i després quan va néixer com
espantada...pero d'il-lusid.
Ex. 4: Era la felicitat amb potes.
1C12 Temor a I'avortament
Fue una experiencia muy dificil, porque después de tantos afios de
buscarlo cuando te quedas que se te muera en la barriga.. fue algo
muy malo... lloramos mucho los dos.. fue muy dificil.
1C13 Temor a I'avortament post experiéncia mort in Uter
1C14 Pena pérdua embaras
1C15 Pena pérdua mort in uter
1C16 Pena dol pérdua éssers significatius
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Als 6 mesos d'embaras i mort de I'avi matern. Un disgust, em vaig
aprimar molt, pero la llevadora deia que la nena creixia bé. La nit que
va morir el pare, la nena anava d'una banda a l'altre que jo pensava
ai mare de Déu...!
1C2 Vincle parella durant I'embaras vincle_parella_embaras
1C21 Participaciéo home participa
Ex. 1: Un cop ella va estar embarassada em va anar passant la por...
Ex. 2: A ella si que la recordo molt felic. De mi no me’n recordo,
suposo que també estava felic.
1C22 No participacié home no_participa
1C23 Actitud dona per incloure home inclusiva
Ex. 1: Perqué ell tenia tanta por, era una manera de “fortalecer-lo”,
una manera de dir que no passa res, jo estic perfecte, ni vomits ni
res...
Ex. 2: Epoca muy bonita para disfrutar y hacerlo participar...cuando

se movia...
1C24 Actitud dona per no incloure home no_inclusiva
1C25 Inclusié de participacio reciproca incl_reciproca
1C3 Vivencia psicofisica de 'embaras viv_psicofisica
1C31 Positiva viv_posi
1C32 Dificil pero positiva viv_dif_posi
1C33 Negativa viv_neg
1C4 Temor als avortaments avortaments
1D) PART part
1D1 Actitud pare A_pare
1D11 Present amb contencié emocional present_contemo

Ex. 1: Estuve dentro en los dos y con el segundo me desmaié...
Ex. 2: Este estaba loco con la nifia y yo tardé unos 6 dias en bajar a
ver a la nifia...éste decia 'tu que no quieres ver a la nifia?'y el doctor
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le dijo 'no insista, que estd muy mala que para que haya nifios tiene
que ver madres y ella estad muy mala’...

1D12 Present no contencié emocional

1D13 Absent

1D2 Model

1D21 Normal

1D22 Forceps

1D23 Cesaria

1D24 Nounats amb necessitats atencions especials
Ex. 1: Quan em van dir no ploris per ens hem d'endur el nen perqué
ha costat mes de treure del que esperavem perqué pujava i el van
treure amb forceps...
Ex. 2: Va fer rehabilitacio perque va néixer amb un desviament de
tibia i peroné congeénit.
Ex. 3: La nifia no estuvo conmigo porque habia tragado porqueria y
estuvo en la incubadora...
Ex. 4: Va fer un refluxe uretrovesical grau Il. Va estar 1 mes
ingressada a I'hospital i fins els 2 anys en tractament... Arrel de
I'hospital que no menjava bé... No volia menjar i va tancar la
boca...fins als 13 anys no va fer el canvi.

1D25 Nounats saludables

1D3 Descripcid de I'experiéncia viscuda

1D31 Positiva
Ex. 1: Quan va néixer molt bé... Podia haver tingut conseqliéncies que
no va tenir...Jo em vaig fer carrec del part de la meva mare quan va
néixer germa perqué era grandeta. Ella quan va trencar aigiies va fer
un gran mollader i jo esperava aixo.
Ex. 2: Parto sin epidural "quiero saber lo que es parir"...
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Ex. 3: Para nosotros fue una puerta muy grande abierta...yo es que
firmaba para otra vez porque con los embarazos y partos tan buenos
que he tenido...yo firmaba no para una sino para veinte mds...!
1D32 Dificil pero positiva exp_ bona_dificil
La tuve un sabado que me la han sacado 4 doctoras la tuve a las 4
de la mafana...en el parto me puse con mucha fiebre y nunca he
vomitado tanto...al final me han hecho cesdrea...

1D33 Negativa exp_mala
El part de I'E va ser complicat. Es viu de miracle.
1D4 Primera percepcio criatura imp_infant
1D41 Saludable saludable
1D42 Malaltis malaltis
1D43 Maco maco
Ha sido siempre un nifio muuy guapo
1D44 Lleig lleig

Nacid y lo peinaron y cuando me lo dieron digo "que cosa mds fea"
1D45 Ambivaléncia emocional ambivalencia_emocional
Tenia tanta por pero estava tant felic que no el vaig voler veure...

1D5 Percepcio recuperacio percep_retro_recup
1D51 Facil facil
1D52 Dificil dificil
1D53 Depressio post part depressié_postpart

1E) CRIANCA crianca

1E1 Suport familiar suport_fam

1E11 Present positiu suport_present_posi
La van cuidar els avis mentre els pares treballaven fins els 2 anys.

1E12 Present positiu amb dificultats suport_present_dificil_posi
1E13 Present negatiu suport_present_neg
1E14 Absent positiu suport_absent_posi
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Ex. 1: Es que els meus pares viuen fora i no he pogut tenir aquest
suport...

Ex. 2: No els vaig donar el pit, perqué amb ell amb la cesaria no
pujava la llet i amb I'Ariadna no vaig voler passar pel mateix i de dret
“bibi”. A més el meu pare acabava de morir i la meva mare em va dir
que si m'havien d'ajudar i jo me la criava no podrien fer-ho.

1E15 Absent negatiu suport_absent_neg
1E16 Necessitat d’ajuda social ajuda_social

1E2 El vincle de parella vincle_parella
1E21 Dinamica satisfactoria parella_satisfactoria

Ex. 1: Els nens donen vida...la parella s’ha enfortit... ens hem
acostumat a que ens prengui I'espai...
Ex. 2: Nosotros no es que estemos de acuerdo, es que tenemos la
misma idea...
1E22 Dinamica satisfactoria amb problemes parella_satisfactoria_problemes
La culpabilitat per jo poder i ell no sempre ha estat alla, com a la
ombra, un sentiment que ens podia haver separat pero jo crec que
ens ha unit també...
1E23 Dinamica no satisfactoria per gelosia del pare parella_gelosia_ pare
Ex. 1: Ell va agafar molts gelos, moolts gelos, des del principi. Mai va
dir que no eren seus...el petit si que ho és, el petit va venir després i
és d’ell.
Ex. 2: Els gelos li van venir aviat, ja amb el primer...quan tenia 3 anys
a ell ja li va canviar el caracter...de tanta gelosia els empenyia...

1E24 Dinamica no satisfactoria per parella possessiva parella_obsessiva
1E25 Dinamica no satisfactoria per rebuig funcions parentals parella_rebuig_parental
1E26 Dinamica no satisfactoria per maltractament psicologic parella_maltractament_psicologic
1E27 Dinamica no satisfactoria per pérdua RRSS parella_perdua_relsex
1E28 Dinamica no satisfactoria per perdua vida parella parella_vincle_parental
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Ex. 1: Jo no és que I'hagués apartat pero els nens necessiten molta
atencid i jo no tenia ajuda d'avis per deixar-los una mica i fer vida de
parella. no vaig tenir aixo, mai, mai, mai... pero poc a poc la parella
es va anar destruint.
Ex. 2: Estem construits totalment com a pares, no hi havia un altre
cami, és el que havia de ser i el que voliem...
1E3 Vincles en families de parelles separades

1E31 Positiva
Ex. 1: Ellos son carifiosos con nosotros también... ella es como la
gallina con los polluelos...
Ex. 2: Ahora estan mds con el padre...porqué son nifios...

1E32 Positiva amb dificultats

1E33 Negativa
Sempre dic que es el seu pare i sempre ho diré, encara que tinguem
trifulgues... perqué ells els estima...

1E34 Negativa per abséncia
Ex. 1: Es que ell sempre ha estat del tot absent per totes dues, és la
mateixa relacié amb les dues... jo li havia de dir fins i tot que jugues
amb ella
Ex. 2: Nosaltres als 10 anys ens vam separar. Es una persona
totalment absent, ella viu fora de Barcelona i no es preocupa per res.
Es veuen uns tres cops I'any i no pregunta ni pels tractament ni per
res...
Ex. 3: No el puc trobar a faltar perqué no hi era...no es pot trobar a
faltar a algu qui no hi és...

1E35 Relacio pares-fills positiva

1E36 Relacio pares-fills positiva amb dificultats

1E37 Relacio pares-fills negativa
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El fill gran fa dos mesos que no vol veure al seu pare.. perqué si
queden és per mal parlar, mal parla de mi... i ells s'afecten...

1E38 Relacio pares-fills negativa per manca d’implicacié emocional rel_parefills_no_emo / rel_marefills_no_emo
1E4 Vincles pares-fills en families no separades rel_pares_fills

1E41 Positiva rel_paresfills_posi

1E42 Positiva amb dificultats rel_paresfills _dificil_posi

1E43 Negativa rel_paresfills _neg

1E44 Negativa amb obsessid sobre protectora obsessié_sobreproteccid

1E45 Negativa amb no assumpcid responsabilitat paterna 0_assumpcio_paterna

1E46 Negativa amb maltractament psicologics cap als fills maltractament_psicologic_fills

1E47 Negativa amb autonomia com amenaca estabilitat vincle autonomia_amenaca

1E48 Negativa amb consentit/s rel_consentit

1E49 Negativa amb vincle mare - fill parentalitzat vincle_parental_marefill

1E410 Comparacio entre fills comparacio_quali_fills

Ex. 1: Diferéncia entre germans. Va costar molt, no dormia. Encara
amb 20 anys li costa dormir. Tenia un caracter molt fort. La nena no,
van ser molt diferents. | els hem pujat igual eh!

Ex. 2: En canvi I'altre és més tranquil-la...Els caracters no son iguals...
Ex. 3: AI'E noli costa pero no li agradava estudiar, a la nena li agrada
meés pero li costa també més.

Ex. 4: L’A és carinyosa, I'E és més serios pero també molt sociable
Ex. 5: Son muy diferentes, la noche y el dia...El mayor es un tio
prudente, estudioso...el M es otro cardcter...es mds trasto...son la
noche y el dia...yo siempre he dicho uno es del papa y el otro de la
mama.

Ex. 6: El mayor te lo cuenta todo, el pequefio va cambiando ahora,
es mds retraido y se lo ha guardado todo para él, la psicéloga dice
que no quiere crecer.

Ex. 7: J es muy carifiosa...me hace regalos...un mural. El H es
diferente...lo demuestra de otra manera...te hace bromas...se parece
mucho a su abuelo...
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Ex. 8: Es que J le da muchas vueltas a la cabeza...y sufre mucho...A
veces demasiadas vueltas...el H es mds tranquilo.

1E5 Relacid entre germans

1E51 Positiva

1E52 Positiva amb dificultats
A A. le vino muy grande, ya tenia 6 afios y era el rey de la casa y
bueno...lo paso..que aun de vez en cuando

1E53 Negativa

1E6 Relaciéo amb la familia extensa

1E61 Positiva
1E62 Positiva amb dificultats
1E63 Negativa

1E7 Atribucions del fill/a fills/es
1E8 Experiencia d’aprenentatge escolar

1E81 Facilitat aprenentatge
1E82 Dificultats aprenentatge

1E9 Salut del fill/a fills/es
1F) CREACIO DE NOVES FAMILIES
1F1 Vincle nova parella

1F11 Positiva

1F12 Positiva amb dificultats
Ex. 1: He fet una nova parella pero no vivim junts perqué ell també
té dues nenes i si ho ajuntem seria una bomba de rellotgeria.
Ex. 2: Fa sis mesos que m'he separat i em sento lliure, sé estimar i em
sento estimada més que mai pel noi que ve amb mi i esté a la sala
d'espera.. ell te esclerosi multiple i no em fa por eh, perqué em
considero una persona molt lluitadora.

1F13 Negativa
1F2 Vincle padrastre/madrastra

martre_dificil_posi

1F21 Positiva
1F22 Positiva amb dificultats

Ella deu pensar ‘perqué no hem tingut nosaltres un pare aixi...?’
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1F23 Negativa
1F3 Vincle fillastres
1F31 Positiva
1F32 Positiva amb dificultats
Ex. 1: Egoistament per nosaltres seria millor que visquessin amb la
mare. Aleshores les tindria cada quinze dies i viuriem junts... segur
que si, ell viuria amb mi... "pero és lo que hay"
Ex. 2: Tinc bona relacié amb la gran, no m'explica la vida perqué jo
no m'hi poso pero la relacié és bona...
1F33 Negativa
1F4 Vincle germanastres
1F41 Positiva
1F42 Positiva amb dificultats
La gran i la meva son més esbojarrades...tenen dificultat amb el
control dels impulsos...
1F43 Negativa
MODALITAT ELABORACIO DOL INFERTILITAT (MED) “DOL DE DOLS”
2A) EMOCIONS VISCUDES RELATIVES A LA PERDUA
2A1 Emocions positives
2A2 Emocions negatives
Ex. 1: Es un pal...
Ex. 2: Un cop molt fort...
Ex. 3: No t’ho esperes...
Ex. 4: Va ser una noticia molt dura...
Ex. 5: Ens va costar molt com a parella.
2A21 Sentiment de falta
Ex. 1: Va ser una gran pena... avui dia encara ho és... perdo no com en
aquell moment.
Ex. 2: Pena...jo per allo d'haver-ne pogut tenir dos...que tingués un
germa, que no estigués sola...pero per lu demés...
2A22 Sentiment d’identitat paterna incomplerta
Ex. 1: Ets el pare... pero sempre falta aquella coseta...
Ex. 2: Es el meu fill i me I’estimo pero queda aquella cosa de la sang...
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Ex. 3: Que llevan mi apellido pero en realidad no son mios por
sangre...genéticamente no son mios. que yo sepa son C (apellido de
ella).

2A23 Por reconeixement diferéncia entre fills biologics i TRAD

2A24 Per mala gestié comunicacié diagnostic
La noticia va ser molt dura...em van dir una cosa molt forta...encara
me'n recordo ara... Va ser una mica groller...Em va dir que seria més
facil que em toqués la loteria que jo tingués un fill...

2A25 Culpa per no poder donar fills a la dona
Ex. 1: Sentiment de culpabilitat...
Ex. 2: No és culpa de ningu... pero sap greu
Ex. 3: Quan tu ho vas saber...que et vas sentir tant culpable...a mi em
va saber greu per tu...aixo si..ploravem tots dos...per coses
diferents.

2A26 Sentiment malestar per trencar cadena genealogica

2A27 Retrets familiars

2A28 Temor a la recriminacié per ocultacio infertilitat

2A29 Sentiment de dolor intens
Ex. 1: No m’ho puc creure, no em cap la idea al cap... Ho tinc molt
gravat....
Ex. 2: Et quedes fred...
Ex. 3: Para mi quizds era mds traumadtico el saber que no iba a tener
hijos que no el hecho de la enfermedad por la cual no podia tenerlos.

2B) AFRONTAMENT DOL INFERTILITAT
2B1 Acceptacié pérdua fecunditat biologica

2B11 Reconeixement diferencia bio i TRAD

2B12 Reconeixement perdua per projeccié dolor en la parella

2B13 Identificacié generacional reparadora

2B14 Elaboracié dolor infertilitat
Ex. 1: Nijo li haig de recriminar res ni ell a mi... Ens compensem...fara
27 anys que estem casats...
Ex. 2: Qué vas a pensar hi ha el que hi ha...no pots fer res més...

2B2 Negacio perdua fecunditat biologica
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2B21 TRAD com a defensa culpa inconscient defensa_culpa
Jo havia fet intents de fer-li veure que la relacié no anava bé...pero
ell baixava el cap i no deia res...no parlava...
2B22 No reconeixement perdua fecunditat no_mentalitzacid
Ex. 1: Yo..creo que lo hemos vivido...no ha sido un tema de
conversacion como si no hubiese sucedido...como si hubiese sido una
cosa normal.
Ex. 2: No hi ha diferéncia també seré el pare...
Ex. 3: Amb el temps no ens en recordarem...
Ex. 4: No en parlarem més...
Ex. 5: Es que ha sido todo normal, normal como cualquier otra
familia... Todo normal, el embarazo y todo los dos iguales, todo
igual...
2B23 TRAD equivalent a fecunditat biologica no_dif_bio_assistida
Ex. 1: A mi me supo muy mal, pero fue poco tiempo eh porque
encontramos esta solucion y fue tan bien... no me lo he planteado
nunca mds.
Ex. 2: Siempre dices que Idstima pero bueno ahi se quedd...yo no
puedo estar 25 afios ddndole la vuelta
Ex. 3: Para nosotros es natural...no creo que ningun padre que tenga
un hijo natural le diga ‘soy tu padre natural’ pues lo mismo...
2B24 TRAD com a substitucio de fecunditat biologica substitucid_infertilitat_parentalitat
Ex. 1: No passa res el que compte és que podrem tenir un fill...
Ex. 2: Si...és un pal. Pero un cop vam venir aqui i ens van dir que aixo
es podia fer aixi ja va estar
Ex. 3: Nos dieron esta opcion...vinimos...nos gusto y bueno muy bien
muy bien, los dos lo hemos llevado estupendamente...
Ex. 4: Llavors va anar tot molt rapid ja aprofitant les proves que
portavem...estic molt content...el doctor ens va donar la ma per
entrar per la manera més facil que és la de donant.
Ex. 5: No és un nen adoptat que se li ha d’explicar tota una
historia...aqui només és que I'esperma no és d’ell que és d’una altra
persona i ja esta, no hi ha res més...
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Ex. 6: Qui el vam estar esperant vam ser els dos, qui [’hem tingut
hem estat els dos, qui [’hem criat hem estat els dos...l’esperma
és senzillament una petita cosa...
Ex. 7: Soy su padre porqué le he pagado los zapatos durante 20 afios.
2B3 Reaccid adaptacioé depressiva
2C) AFRONTAMENT DOL DURANT LA CRIANCA
2C1 Vincle evitacio activa
2C11 Pare
2C12 Mare
2C13 Ambdods
Ex. 1: No n'hem parlat més, "tenim la canalla ja esta" Va ser una cosa
que en aquell moment si...pero un cop em vaig quedar embarassada
ja esta..no he pensat mai ai que no..."
Ex. 2: Si, si, és que nosaltres ja no en parlem ni res, sén nostres tots
dosis'ha acabat i ja esta.
Ex. 3: No lo hemos hablado para nada.
Ex. 4: A casa és un tema tancat, no n’hem parlat més. No és un secret
pero tampoc cal.
2C2 Vincle evitacio passiva
2C21 Pare
2C22 Mare
2C23 Ambdods
Ex. 1: No fue un tema para darle vueltas, se hablé en su momento y
nada mds.
Ex. 2: Hem viscut...va ser una etapa de vida que va passar i sempre
s'ha tingut present pero sense donar-li cap importancia... A vegades
n'hem parlat per dir que bé que ens havia anat.
2C3 Vincle confrontacié per donar significat
2C31 Pare
2C32 Mare
Ex. 1: Vols dir que no li hauriem de dir...
Ex. 2: No ha estat un tema tabu, hem parlat molt de tot
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Ex. 3: No ha estat motiu d’angoixa...per mi no..potser una mica més
peraell
2C33 Ambdods
2C4 Vincle positiu
2C41 Pare
2C42 Mare
2C43 Ambdods
Aixo va durar pero poquet i ens va fer forts...aleshores decideixes que
som nosaltres dos i ens estimem nosaltres dos i afrontem el que
vingui
2C5 Vincle negatiu
2C51 Pare
2C52 Mare
2C53 Ambdods
2C6 Vincle indiferent
2C61 Pare
2C62 Mare
2C63 Ambdods
COMUNICACIO DELS ORIGENS
3A) POSICIO INICIAL PARELLA
3A1 Acord de comunicar
Ex. 1: Ho vam tenir sempre clar des del principi... Igual que si
haguéssim adoptat que també ho haviem pensat.
Ex. 2: Ho van pensar aixi des del principi, i ho hem fet tal i com ho
varem pensar, sense canvi d'opinio...
3A2 Acord no comunicar
Ex. 1: S’ha de respectar la teva decisio, tu estas més comode si no ho
sap...)
Ex. 2: Des del principi teniem molt clar que no tenia que saber-ho...i
fins avui...penso que s’ha de respectar també la teva decisio (la del
pare) i tu estas més comode si no ho sap.
3A3 Acord per cercar clarificacié
Jo ho vaig proposar i vam acabar decidint aixo
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3A4 Acord en
3A5 Desacord

estat de conflicte

3B) MODALITAT COMUNICACIO
3B1 Progressiva

3B2 Directa

3B3 Mixta

Ex. 1: Des de petit com un conte. Hem parlat de la paternitat des de
sempre, des de petit, a I'escola deien que no féiem molt be... A través
de contes li deiem que hi havia diverses maneres de néixer... de la
panxa, adopcions...

Ex. 2: Als 6 anys adopcid d'una veina i li parlen d'altres maners de
tenir nens a més de l'adopcio... A vegades les mares tenen alguna
malaltia i no poden concebre i els pares si...

Ex. 3: Als 6 anys adopcid d'una veina i li parlen d'altres maners de
tenir nens a més de l'adopcio... A vegades les mares tenen alguna
malaltia i no poden concebre i els pares si...

Ex. 4: Sempre procuravem que si sortien coses a la TV ella estigués
alla perqué veiés la situacio...i sempre hem intentat posar-li una mica
a poc a poc perqué ella ho entengués...

Vaig agafar un dia i en varem parlar i va dir: "ah, vale ja sabia que hi
havia algo"... Livaig dir Oriol tu saps que vam fer inseminacio.. pero
va ser amb semen de donant perque el meu era vago i no servia i ho
varem fer aixi.... ell va contestar ah!! vale, no pasa res.

Meés endavant li vaig dir ", tu vas néixer diferent, en aquest cas no
era la mama qui no podia siné que era el papa". El papa tenia
problemes i es va posar en mans dels metge i li van fer una operacio
i la mama et va poder tenir a tu...

3C) PROCES DE COMUNICACIO
3C1 Des del naixement

3C111
3C121
3C131
3C2 Durant Ia

niciativa materna
niciativa paterna
niciativa compartida
crianga
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3C21 Iniciativa materna
3C22 Iniciativa paterna
A la J se lo conté a los 14 afios... era como si me costara mds
contdrselo que al primero... porqué empezaria a darle vueltas.
3C23 Iniciativa compartida
3C3 Mai
3C31 Iniciativa materna
3C32 Iniciativa paterna
3C33 Iniciativa compartida
3D) QUI HO COMUNICA
3D1 Pare
3D2 Mare
3D3 Compartida
3E) MOMENT DE LA COMUNICACIO
3E1 Des del inici
Al H se lo conté cuando era pequefio.
3E2 A partir de I'edat adequada segons caracteristiques criatura
Ex. 1: Haviem parlat de que haviem tingut problemes... pero clar la veritat
li van dir quan era una miqueta més gran per la raé que ella ho entengués
millor...
Ex. 2: Con J estuve esperando el momento y cuando cumplio los 14 hace
nada se le expliqué...
3E3 A partir d’una situacié desencadenant
3E4 Mai
3F) EMOCIONS RELATIVES AL PROCES DE COMUNICACIO
3F1 En la parella parental
3F11 Temor resposta del fill
Ex. 1: Jo l'unic problema o dubte que tinc és que si algun dia se
n'assabenta...no saps que pot passar...aixo si que m'angoixa una mica...un
dia parlavem i jo tinc una taca que en G també té i ell diu que és genétic,
allo que et quedes una mica...Si que és d'aquelles coses que ens fa una mica
de por..no tant el dir-li siné la reaccio que pot tenir
Ex. 2: Si ho sabés ara, li sabria greu que no li haguéssim dit abans.
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Ex. 3: Perque també sap greu que si després de tot el que vas fer si no s'ho
prenen bé...és un problema clar...

Ex. 4: Si, a més si els hi expliqués no sé com s'ho agafarien. Ja no vull pas
parlar-ho més...com s'ho agafarien no se sap...Per si de cas el millor és no
intentar-ho, per si de cas ens retraguessin res...

3F12 Sentiment d’alleugeriment

Ara que ja ho sap et quedes més tranquil.

3F13 Sentiment de fer la relacié més solida

3F14 Confianga per normalitzacio social TRAD

3F2 En el fill

3F21 Negacio diferencia genetica amb afectacié emocional

3F22 Negacio diferéencia genetica sense afectacié emocional

3F23 Reconeixement diferéncia genética amb afectacié emocional
3F24 Reconeixement diferéncia genética sense afectacié emocional

3G) PERSONES A QUI ES COMUNICA
3G1 Només al fill/s

Els avis i familia no saben res mes que ha estat per inseminacio. El fet que
és amb donant només els tres i prou.

3G2 A tothom, sense excepcio

Abans de fer-ho ja ho sabia tota la familia, els avis...els germans
també...encara no havia nascut ella ja ho sabia tota la familia més propera,
germans, pares...sempre ens van recolzar molt.

3G3 A tota la familia ampliada

Excepte al fill

Ho saben, si mai ens passa res...tenim una mena de pacte amb la meva
germana, li vaig demanar que fos la padrina en el sentit que si mai en
Guillem es queda sol que se'n faci carrec...ella ha estat el punt primer
d'informacio de la familia...és molt més propera a nivell de mentalitat que
la meva mare.

Incloent el fill

3G4 Només familia paterna

Excepte al fill
Incloent el fill
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3G5 Només familia materna
Excepte al fill
Incloent el fill
3G6 Ambdues families
Excepte al fill
Incloent el fill
3G7 Només avis paterns
Excepte al fill
Incloent el fill
3G8 Només avis materns
Excepte al fill
Incloent el fill
3G9 Avis ambdds families
Excepte al fill

Ells no ho han de saber...ho sabien els pares, els 4 avis.

Incloent el fill
3G10 Amics seleccionats
Excepte al fill
Incloent el fill
3G11 Persones afins
Excepte al fill

A una amiga de la feina d’aquells temps...que també tenia problemes

Incloent el fill

3G12 Noves parelles després de divorci

Excepte al fill

No ho hem dit a ningu de la familia ni a ningu, en J i prou (parella actual)...

Incloent el fill
3G13 A ningu sense excepcio

Ex. 1: No hemos hablado de este asunto con nadie. Es un tema
personal...que queda en familia...

Ex. 2: No...inclusio a ni mi familia sabe nada...ni la suya (la del
padre)...nadie nos ha preguntado...mi vida privada es mi vida privada...
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porqué otra gente tampoco dice nada...mucha gente dique que O es rara
igual que su padre...parece que tenemos como los genes...
3H) MOTIUS COMUNICACIO
3H1 Reassegurar sentiment de filiacié
Yo crei que ellos lo deberian saber porqué la vida da muchas vueltas y lo
que hoy no se sabe mafana se puede saber. Hay cosas...que no es nada
grave...pero hay cosas que te las tiene que explicar la persona implicada y
no una tercera persona.
3H2 Temor als efectes informacions externes
Per donar seguretat, vull dir que la persona ho entengui bé i que el dia de
dema ella no se'n pugui assabentar per una altra banda i faci un rebuig més
important
3H3 Donar confianca al fill amb la veritat
Si, reforga la relacié i d'alguna manera et confiar més en els pares...(parla
la filla).
3H4 Reassegurar identitat parental
Ell no s'ha afectat i per nosaltres ha significat que en J esta més tranquil i
en conseqliéncia jo també... Si, perqué saps que ets el pare, pero sempre hi
ha aquella cosa... i ara dius doncs ell ja ho sap i ja esta.
3H5 Temor possibles problemes de salut en el futur
Ex. 1: Ara tot ha avangat molt ADN, la sang. Penses si per desgracia li passés
alguna cosa i se n’assabentés...
Ex. 2: Li hem dit a la padrina del G ...si mai hi ha alguna cosa seva que
sapiguen a on s'han d'adregar, a casa teva no ho saben el lloc i aixo...
3H6 Per concordanca amb els ideals parentals
31) MOTIUS NO COMUNICACIO
311 Temor fill rebutjat per no pertinenca a la cadena genealogica
3111 Temor rebuig familia ampliada (avis, tiets, cosins)
Los primos igual dirian 'tu no eres mi prima
3112 Temor rebuig comunitat (pobles petits, escola)
Ex. 1: Viuen en un poble petit iva dir que no que de cap manera...
Sies diu ala E el nen (germanastre) també ho sabria i en un poble
petit no ho vol...
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Ex. 2: Hay gente muy mala...que yo tengo un sobrino tartamudo
que hasta tuvo que ir al psicdlogo...dicen 'tu que eres
tartamudo'...y 'tu que eres adoptado'...los nifios son muy malos...
Ex. 3: El mundo es tan malo...pues me gusta que siga asi de por
vida...
3113 Temor que el fill rebutgi els pares
Ex. 1: Amino es miedo a que me rechaze...pero bueno..no se.... que
te echen un dia en cara “tu cdllate que no eres mi padre”
Ex. 2: Aquello que a veces te discutes com todo padre e hijo y ella
me diria 'pues tu no eres mi padre'...seria capaz de decirlo eh....en
un momento de nervios...
312 Temor a perdre la satisfaccié de I'experiéncia
Ex. 1: Estamos a gusto y estamos encantados, pues ya estd...si surge algo
que lo tengamos que decir...pero no hay que darle mds vueltas...
Ex. 2: Jo ho veig aixi...penso si estem bé aixi no ho emerdem per a res...
313 Considerar que la informacié no incumbeix al fill
Ex. 1: Es una cosa intima nuestra...
Ex. 2: Es una cosa tan mia...No se lo voy a decir salvo que haya algun motivo
por el que haya que hacerlo...
Ex. 3: Si algun dia tenen un problema és el vostre...nosaltres un dia en
vam tenir un i ens ho van fer doncs...ja esta...
314 No saber com explicar-ho
De petit no sabiem com explicar-ho i després ho vam deixar... Ara ha arribat
un punt que no sabriem com...perqué potser fariem un problema d'una
cosa que no ho és.
315 No ha estat vitalment necessari
Ex. 1: Si hagués estat necessari per problemes de salut li hauriem dit...
Ex. 2: Si le hicieras un bien a alguien..pues si...pero no le veo que...
316 Minimitzacié de la participacio biologica
317 Temor efectes psicologics sobre el fill/a fills/es
3171 Alteracions emocionals
Ex. 1: A ella también le podrian repercutir en cosas (a O)..tal y como
es ella yo creo que si...podria ser un xoc...
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4.

3172 Temor a causar desil-lusid al fill/a fills/es
Ex. 1: Pero cdmo le voy a decir eso al nifio!!l... nooo, le digo esto y
le pongo un trauma. Si el nifio estd con su padre..
Ex. 2: Ens fa una mica de por..no tant el dir-li sind la reaccid que pot
tenir, perqué quan va saber qui son els reis es va sentir molt ofés de
que I'hagués estat enganyant tants anys ‘com m'has pogut mentir
durant tants anys?'
3173 Temor per incertesa reaccio fill
318 Temor a crear problemes de salut mental
La psicologa pensa que li hauriem de dir i ell (el pare) va contestar
"radicalment no”...a mi també em semblava que ella no estava bé com per
dir-li.
319 Per no fer diferéncies entre les families ampliades
No podia dir-ho a una part de la familia i a I'altre no. Era complicat, la
familia d'ell pot ser no haurien entes i fins i tot podia fer mal i que el
miressin diferent...Podien dir aquest no és del meu fill.. a més tenien
moment dificil per la separacio de la meva cunyada i van patir molt. No vaig
voler afegir patiment.
3110 No consentiment del pare per evitar comunicacié germanastre
3111 Temor no aprovacio per les creences del fill/a fills/es
V tiene ideas muy cldsicas... si él se encontrara en esta situacion en la vida
creo que él no lo haria...
3112 Idea que el fill no s’ho creura
3113 Per temor als efectes entre germans TRAD i els biologics
3114 Per considerar la infertilitat informacid estrictament de la parella
3115 Innecessari per no diferenciar fecunditat assistida i biologica
Hem parlat del tema. Un cop vam decidir fer-ho, com si fossin nostres... és
que jo ni hi penso...
3116 Innecessari per predomini valor funcions parentals
La veritat no ens varem plantejar molt de dir-lires... al cap i a la fi els pares
son els que ella ha conegut i ja esta.

EXPERIENCIA DE FILIACIO
4A) VALOR PSICOLOGIC DEL FILL
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4A1 Percepcio idealitzada percep_idealitzada
Ex. 1: Soc lluitadora i faria el que fos pels meus fills i ells em compensen
perqueé son patidors per mi, sempre mama, mama...
Ex. 2: Y mi O madre mia con su padre...cuando estaba malo que pena
tenia...ella me decia 'yo siento mucho dolor'...Nos quiere muchissimo...
Ex. 3: Es fantastic, no em penedeixo d'haver perdut feina i passat probes i
tot el que he tingut de fer per tenir tot el que volia: els meus fills.
4A2 Percepcio negativa percep_demonitzada
Ex. 1: Es una carrega de 2000kg amb la que has d’apetxugar...
Ex. 2: Esta en tractament psiquiatric i psicologic, sempre ha tingut
problemes de bebé també...
Ex. 3: Ella (la filla) és carinyosa perdo a mi mostrar carinyo a algu que
m'amarga la vida em costa molt...
Ex. 3: La meva mare va criar més els fills dels meus germans, la E no perqué
era molt dificil... "jo ja sabia que no li podia deixar aix0"...una criatura
aixi no la pots deixar a ningu...
4A3 Percepcio realista percep_acceptacid_realista
Ex. 1: Ens hauria agradat que estudiessin pero estem contents perqué
sobretot sén bones persones...
Ex. 2: Yo me siento orgulloso de como son... no por los estudios...sino
porque son muy abiertos...ayudan a los demds...si se parecen mucho a sus
abuelos maternos...
Ex. 3: Uno tampoco espera que los hijos sean tu espejo y te veas
reflejado...cada uno tiene su cardcter y tiene que tener su espacio. Las
bases estdn ahi pero tienen que ser ellos mismos siempre.
4B) COROLARI IDENTIFICATORI cor_identi
4B1 Linia materna linia_materna
Ex. 1: Ell és de comunicar com jo...
Ex. 2: No és molt alta, és com jo...és fineta han dit que per a catalegs de
troba els interessa...
Ex. 3: La nena encara no se sap pero ja té 11 anys i nosaltres tenim botiga
i es posa darrere el tauell i fa anar el canvi i les balances com jo.
Ex. 4: El nifio es como una calcomania de su abuelo materno.

293



Ex. 5: Se parece a una hermana mia.
Ex. 6: El H se parece mds a ella...

4B2 Linia paterna

Ex. 1: Ella es muy buena...muy humanitaria...yo le digo no puedes sufrir
por todo lo vas a pasar muy mal...pero yo también soy asi...

Ex. 2: Si es que V tiene muchas cosas de su padre...que yo no sé como
puede ser esto...

Ex. 3: El también tiene mando...yo si tengo mando a mi me gusta
mandar...

Ex. 4: Mucha gente me dice, es que el A es igual que tu...y si es que incluso
fisicamente bastante y luego de cardcter también.

Ex. 5: Els amics diuen que s’assembla al pare, nosaltres riem.

Ex. 6: Es rara como yo.

Ex. 7: La J con lo morruda que es y eso a lo mejor si que se parece mds a
mi... de todas maneras algunos gestos si que tiene mios el H...

4B3 Ambdods

Muchissima gente nos dice es que A es clavado a M. Nos reimos, es que si
que se parece hasta fisicamente. En cambio M se parece a la familia de la
madre.

4B4 Donant

Als 18 anys volia donar semen...perqué va dir ‘jo a casa he viscut aixo’
...ho faria per diners i també per ajudar a les families igual que va passar
aqui a casa que el pare no podia.

4B5 Altres
4Q) PERCEPCIO RELACIONS INTERFAMILIARS
4C1 Pare-fill

4C11 Positiva
4C12 Dificil pero positiva
4C13 Negativa

4C2 Mare-fill

4C21 Positiva
4C22 Dificil pero positiva
4C23 Negativa
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4C3 Mare-pare
4C31 Positiva
4C32 Dificil pero positiva
4.C.3.3. Negativa
4C4 Germa-germa
4CA41 Positiva
4CA4A2 Dificil pero positiva
4C43 Negativa
4D) PERCEPCIO RELACIONS INTERGENERACIONALS
4D1 Pare-avis
4D11 Avis paterns
4D111 Positiva
4D112 Dificil pero positiva

La meva familia no és tant normal com és la d'ella...ens
veiem molt poc...vivim al mateix poble pero a en G o amb
ella, els veuen 3 cops I'any...jo els vaig a veure un cop a la
setmana perqué m'obligo...no és distancia si ens trobem
ens trobem i sind no...ens veiem per Nadal...

4D113 Negativa

Mi padre no era un buen padre, uno no elije a los padres.
Mi suegro era un trozo de pan y mi padre no.

4D12 Avis materns
4D121 Positiva

Ex. 1: Los abuelos vivieron con nosotros 4 afios. De una
situacion muy mala resulté que nos beneficio
mucho...sobretodo a los nifios...yo he vivido muchos

momentos buenos...

Ex. 2: Mi padre no era un buen padre, uno no elije a los
padres. Mi suegro era un trozo de pan y mi padre no.
Ex. 3: Yo es que era un enamorado de mi suegro...

4D122 Dificil pero positiva
4D123 Negativa
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4D2 Mare-avis
4D21 Avis paterns

4D211 Positiva mare_avispaterns_posi
4D212 Dificil pero positiva mare_avispaterns_dificil_posi
4D213 Negativa mare_avispaterns_neg

4D22 Avis materns
4D221 Positiva mare_avismaterns_posi

Els meus pares estan ajuntats perqué la mare era casada i
el marit li va marxar...Tot aixo la meva mare m'ho va
explicar des del primer moment...el meu pare va
desapareéixer mentre ella paria, un penques
4D222 Dificil pero positiva mare_avismaterns_dificil_posi
Ex. 1: Per no preocupar-nos no ens diem gaire res.. som
iguals...
Ex. 2: De jove no era molt bona, lo tipic...no em deixava fer
res em tenia molt lligada fins que em vaig casar... llavors
suposo que es van treure responsabilitat del damunt...

4D223 Negativa mare_avismaterns_neg
4D3 Fill-avis
4D31 Avis paterns
4D311 Positiva fill_avispaterns_posi

Ex. 1: Els avis tenen el mateix tracte que amb la C (cosina) el
que passa és que a ella la veuen més i al G no tant pero el
tracte és el mateix...evidentment és el seu nét i el que faci

falta...

Ex. 2: El nifio tenia muy buena relacion con el abuelo...
4D312 Dificil pero positiva fill_avispaterns_dificil_posi
4D313 Negativa fill_avispaterns_neg

Amb Il'altra avia no...aquella dona quan anava a casa seva
la va matxacar molt... un dia va dir "la tiraré per I'escala a
aquesta nena..."
4D32 Avis materns
4D321 Positiva fill_avismaterns_posi
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Ex. 1: Ells saben que ella és dificil, ha vist tot el que ha
passat... no diuen rés ells I'estimen molt i ella també
estima molt als avis...sobretot la iaia...

Ex. 2: Talla els cabells als avis (materns)... te bona relacio
amb ells... "es clar el paper dels avis és més facil..."

Ex. 3: L’avia té desfici per ell.

4D322 Dificil pero positiva fill_avismaterns_dificil_posi
4D323 Negativa fill_avismaterns_neg
4DA4 Altres altres_neg
AE) ASPECTES PSICOLOGICS DEL FILL/A FILLS/ES percep_caracter_fill
4E1 Constructe identitat ident_propia
4E11 Dependeéncia ident_dependencia

Ex. 1: Encara que ell va a la seva bola, sempre necessita molt
recolzament...la palmadita...

Ex. 2: Molt esforg, no només de diners... jo tenia que anar amb ella i
esperar a la sala d'espera, com en un periode d'adaptacio a la
guarderia...

Ex. 3: Es molt agobiant. Ella és molt depenent i et truca
seixanta vegades, siguis on siguis, per fer les coses i que li
donis la opinio. Per altra banda vol fer el que li dona la gana.
Ex. 4: El mayor tiene novia que vive en casa...es que no
pueden estar separados... Tienen miedo que se vaya con otro...
Ex. 5: L'any passat ens va costar molt perqué era el primer any que
marxava de casa... Els primers 3 mesos van ser molt dificils...Es va
haver d'acostumar de comencar de nou, viure sol de 0, anar a
la universitat de 0 i comencgar a un club nou de 0...i s'aprimava
5 kg cada setmana i quan venia a casa els caps de setmana el

recuperavem.
4E12 Autonomia ident_autonomia
4E2 Problemes psicologics alt_psicologiques

Molt dificil, de sempre molt manipuladora, es vol sortir amb la seva
i al final abandones. No es podia instaurar cap conducta...
4E21 Intent de suicidi intent_suicidi
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4E22 Ingressos psiquiatrics
Va sortir amb un noi durant 9 mesos i va tres ingressos perqué va
fer una relacié molt depenent i si ell deia que ho volia deixar era
com si fos droga i es tornava boja...
4E23 Tractament psicologic
4E24 Trastorns del son / Insomni
4E25 Tics nerviosos
4E26 Ansietat posttraumatica
4E3 Orientacio sexual
4E31 Heterosexual
4E32 Homosexual
4E33 Bisexual
5. SATISFACCIO EXPERIENCIA DE FILIACIO
5A) EXPERIENCIA POSITIVA
Ha sido una experiencia afortunada y bella...
5A1 Sentiment de coheréncia amb els valors propis
Ho tinc molt clar...estic molt segur de lu que he fet i no faria res diferent.
Yo estoy encantadissimo con mi vida y con mi mujer.
5A2 Sentiment que els fills donen vida
5A3 Sentiment que els fills donen significat a la vida
5A4 Sentiment paternitat construida
5A5 Sentiment que TRAD ha permeés objectiu vital de fer familia
Ex. 1: Para nosotros (las TRAD) fueron una puerta muy grande abierta
Ex. 2: Jo penso que ha valgut la pena, han estat 20 anys molt felicos,
obviament no ho voliem buscar aixi...va tenir que ser aixi pero bueno...
546 Sentiment d’haver fet realitat un desig
Ex. 1: Repetiriem I'experiencia, no imagino la vida sense ells, ha valgut la
pena...
Ex. 2: Repetiriem sense pensar I’experiéncia...
Ex. 3: Tornariem a repetir
Ex. 4: No saps mai el que pot passar...no has de pensar el que podria
haver passat. Has d'estar content amb el que tens i crec que ho hem
aconsequit...i ja esta.
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tractament_psicologic
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posi_paternitat_construida
posi_objectiu_familia
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5B) EXPERIENCIA DIFICIL PERO POSITIVA
5B1 Vivencia dificil pero globalment positiva
Ex. 1: Va ser un sacrifici pero el resultat va ser bo...
Ex. 2: Yo al principio lo veia una cosa imposible después de luchar...y
bueno tampoco ha sido tan dificil...no ha sido tan dificil...ahora estamos
la mar de encantados...
5B2 Crianga dificil que proporciona fortalesa vital
5C) EXPERIENCIA NEGATIVA
Ex. 1: No ho hauriem hagut de fer mai..., mai ho hauriem hagut de
forgar..., me’n penedeixo...
Ex. 2: A vegades miro tot el que ha passat i penso "vull desaparéixer”, el
dia després dius "has de tirar endavant, no pots estar pensant tot el dia en
aixo"...
Ex. 3: Per pensar qué hauria fet diferent hauria de tornar molt enrere...
5C1 Sentiment d’experiéncia complicada degut al fill/a fills/es
Experiéncia molt complicada i encara ho és... (La nena) Sempre ha tingut
problemes.
5C2 Sentiment d’experiencia complicada per perdua idealitzacio parella
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ANNEX IV. TRANSFORMACIO DEL REGISTRE A MATRIU DE CODIS

Parelles

5|67

10

EXPERIENCIA PARENTALITAT

1A Decisio
cerca fill

1A1 Cerca primer fill

Iniciativa dona

Iniciativa home

Iniciativa comple

Iniciativa Impos

1A2 No cerca més fills

Temor perdre aconseguit

o

o

o
o
o

o

Donar bo i millor

[

o

o

o

o
[
o

o

o

Fill no demanda

Fill gratificacié completa

Por forgar altre

Por no fill biologic

1A3 Cerca més fills

Fer parelleta

Evitar solitud

Repetir exp positiva

Gestacio sense TRAD

Demanda pare

Demanda mare

Demanda germans

OO0 |0O |O|O|O|O | |O

OO0 |0O | OO0 |O |O|O

O|O|[O|N |OO|O|O O |O

R |O[Rr|kP |O0O|0|0O |0 |O

Ok |[O|0O |P,P|O|O|O |O|O
OO0 |0O |O|O|O | |O|O
OO0 |O |k |O|R|O|O|O

OO0 |O |O|Rr|O|O|O|O

OO0 | OO0 |O O |k

OO0 |OlO|O|O |O|O

Demanda mixt

1A4 Expectativa cerca fills

Manament ideal cultural

Elaboracié complementaria

Il-lusié maternitat biologica

Dificultat vida sense fills

OO O |o

O O |k (-

OO O |Oo

OO O |o

OO O |o
OO O |Oo
OO |[O|o

== |0 |O

OoON [O|O

OO |Oo|o

1B Aplicacid
TRAD

1B1 Temor desconegut natural

1B2 Temor desconegut técnica

Temor efectes técnica
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Salut mare ojofojojo|jof0|1]|0 0
Salut fill o|o0ojo0o|jO0OflO|jO|O|1]0O 0
Creences
Donant 0O(0|j0O|O0O|0O]|0O]|O 0 0
Estigma TRAD o,o0|0|0|0O0|O0]O 0 0
1B3 Temor forgar desig de I'altre
1B4 Temor no fecunditat
1B5 Voluntat desig propi 1/{1/0/0|0|0|0O0]|0O0]|O 0
1B6 Preocupacio perdre feina ojofojo0o|1|12|0|0]|O 0
1B7 Preocupacio estabilitat
socioeconomica
1B8 Consol eficacia TRAD o|ojojO0Of1|l0|0|0O]O 0
1B9 Ansietat durada procés TRAD ojofo0ojo0o|0O0|212|0|0]|O 0
1B10 Preservar biologia materna o(0|j0|0|O 0[0]|O0 0
1B11 Confianga en TRAD per
aconseguir embaras ojo0|0|0|jO|O|1]|O0 0
Il-lusié carrega biologica 1/0|{0|0|0|O0|O0|2 0
Temor avortament oOo(0|j0|O0O|O0O|0O]|O 0
Temor avortament post mort in
1C1 Sentiments embaras uter ojof1/0|0|0|O0|O]|O 0
Pena pérdua embaras ojofo0ojo0o|0O|0O|O|O]|O 0
Pena mort in uter o|oj1|{0l0|l0O|0O|O]O 0
1C Embaras Pena dol éssers significatius olololo|1|l0l0|0O]|O 0
participacié home
No participacié home
e il weiele AU RS Actitud dona per incloure home 1/0/{0|/0|O0O|O0O|O0]|O]|O 0
Actitud dona per no incloure
home o|ojo0oj1|l0|l0O|0O|0O]O 0
Inclusié reciproca ojof1/0|0|0|O0|O0]|O 0
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1C3 Vivencia psicofisica embaras

Positiva

Positiva amb dificultats

Negativa

1C4 Temor als avortaments

1D Part

1D1 Actitud pare

Present amb contencid

= O

o

Present no contencid

Absent

1D2 Tipus part

Normal

Instrumentat

Cesaria

RN atencions especials

= | O |~ |O |0

O |00 |O|O

O |0 |0O|r|O

OOk |k |-

O|IN [P |O|O

O |00 |O|O

OO0 |O |O

OO0 |O |O

== [O|O|O

OO0 |O |O

RN saludables

1D3 Percepcioé experiencia

Positiva

Positiva pero dificil

Negativa

1D4 Primera Percepcid criatura

Saludable

Malaltis

Maco

Lleig

Ambivaléncia emocional

1D5 Percepcio recuperacio

Facil

Dificil

Depressio post part

1E Crianga

1E1 Suport familiar

Present positiu

Present positiu dificultat

o

o

o

o

o

Present negatiu

Absent positiu

Absent negatiu

Ajuda social

1E2 Vincle parella

Dinamica satisfactoria

o0 | O |Oo

OO O |k

o0 | O |o

Ok |N|O

o0 | O |o

o0 | O |Oo

WO | O |o

OO |Oo|Oo

OO |O|Oo

WO | o |o
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Dinamica satisfactoria amb
problemes

DNS - gelosia pare

DNS - parella possessiva

DNS- Rebuig funcions parentals

DNS - Maltractament psicologic

O |0 |00 |O

O |0 |0 [0 |O

O |0 |0 [0 |O

Rk |Rk(un|o

O |0 |0 [0 |O

O |0 |0 |0 |O

O |0 |0 |0 |Oo

O |0 |O[0O|w

O |0 |0 |0 |Oo

O |0 |0 |0 |Oo

DNS - Perdua RRSS

DNS - Parella predomini funcions
parentals

1E3 Vincles en families de parelles
separades

Relacié positiva

Relacié positiva amb dificultats

Relacié negativa

Relacié negativa per absencia

Relacié pares-fills positiva

Relacié pares-fills positiva amb
dificultats

Relacié pares-fills negativa

Relacié pares-fills no implicacid
emocional

1E4 Vincles pares-fills en families no
separades

Positiva

Positiva amb dificultats

Negativa

N - Obsessié sobreprotectora

N -no responsabilitat paterna

N - maltractament psicologic fills

N - autonomia amenaga parella

N - consentits

N - vincle filial parentalitzat

Comparacio entre fills

OO 0O|O|O0O|O|O|O|OC|O|O

OO0 |0O |0 |0 O |k |O|O|F

OOk, |O|O|O(O|O|W|O |O

Ok |O|0C|Fkr | [W|Fk|[krIO|OC|N

NOO|O|O0O|O O |0O|0C |0 |O

OO 0O|O|O0O|O O |O|OC|O|O

R OOO|O|O(O|O|OC|O |O

o|ojlo|lw OO |d|O|R,|O|O

Ok |kPr|OO|OO|O|OC|O |O

~AOO|O|O|O(O|O|O (N |O
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Positiva ojo0|0|0|1|0|1|0]|O 0
1E5 relacié entre germans Positiva amb dificultats ojofo0j2|0|0|0|0O0]|O 0
Negativa
Positiva
1E6 Relacid familia extensa Positiva amb dificultats
Negativa ojo0|0|3|0|0|O|0O]|O 0
1E7 Qualificacions sobre els fills oOo(1|1(2|2]|1|3|2]|4 5
o Facilitat o|o0ojo0jOf1|0|1]|1]0O 1
1E8 Experiencia aprenentatge escolar —
Dificultat o(ojojo0|2|0|0|0|1 0
1E9 Salut fills o|0j|0|O|21|2|0]|1]0O 0
Positiva
1F1 Vincle nova parella Positiva amb dificultats 0|j2(0j1|0|0|0|0O0]|O 0
Negativa
Positiva
1F2 Vincle padrastre i madrastra Positiva amb dificultats of1|0;1|(0|j0j0f0]|O 0
1F Noves Negativa oj1({0|0|0|JO0O|0O0|0O0]|O 0
families Positiva
1F3 Vincle fillastres Positiva amb dificultats oj1(0|0|0|0O|O0O|O0]|O 0
Negativa
Positiva
1F4 Vincle germanastres Positiva amb dificultats of1|0|j0|0|j0Oj0Of0O0]|O 0

Negativa
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(MED) "DOL DE DOLS"

z

MODALITAT ELABORACIO DOL INFERTILITAT

2A1 Emocions Positives

Sentiment falta ojo0o|0|1|0f|212|0|0]2
Identitat paterna incompleta ojojo|jo|jo0fO0O|jO0O|O]|O
Por reconeixer diferencia biologia
o i TRAD
2A YlvenC|a . . Manera comunicar diagnostic ojo|oj0flO0Of1|/0|0]|0]|O
Pérdua 2A2 Emocions negatives -
Culpa no fills a dona ojo0ojo0o|0j0O|0O0|2|2|0/|0O0
Malestar trencar cadena ojo|ojo0oflO0OflO|1|0|0]|O
Retrets familiars ojo0ojo0o|jo0ojo|lO0OjO|1|0]|0O
Angoixa ocultacié infertilitat ojlo|o|jO0O|lO|lO|O|1]|]0]O0
Sentiment dolor intens ojo0ojo0o|jojofjojojO|1]0
Reconeixement diferéncia bio i
TRAD ojojojo0o|O0O|O0O|1]|3]|0]1
2B1 Acceptaci.é r?érdua fecunditat Sglcgrns:(riﬂ;ent BEleLE PelEedE olololololololololo
biologica . .
Identificacid generacional
2B reparadora ojo0j0|0|O0OfO|O]|O|O
Afrontament Elaboracié dolor infertilitat ojo|ojo0oflO0O|lO|O]|O]|O
dol infertilitat TRAD com defensa culpa
inconscient 1,0|0|O0lO|O|JO|O0O]|O0]|O
2B2 Negacid péerdua fecunditat No reconeixement pérdua
biologica fecunditat o|lo|1]|0l2l2l0|0]|]0]O
TRAD equivalent a biologica o|0o|2|0|1|l0|0|0O0]|0O0]|O
TRAD com substitucio biologica ojlo|o|jOo|lO|lO|O|O]|1]0O
2B3 Reacci6 adaptacioé depressiva oj|o|jojo0oflOoflO|jO0O|O|0O0]|O
Pare
2C 2C1 Vincle evitacio activa mare
Afrontament ambdés olo|1]2|o0lo|oloo0]o0
dol durant la
crianga 2C2 Vincle evitacio passiva rP:arfe 1,010/0.0/010101010
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ambdds

2C3 Vincle confrontacié per donar
significat

Pare

mare

ambdds

2C4 Vincle positiu

Pare

mare

ambdds

2C5 Vincle negatiu

Pare

mare

ambdds

2C6 Vincle indiferent

Pare

mare

ambdds
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COMUNICACIO DELS ORIGENS

3A1 Acord comunicar 1/,0|0|lO0O|O0O|O|O0O|O0|O0]1
3A2 Acord no comunicar o(1(0|j0}12(0|0]2]1]0
3A Posicid —
- 3A3 Acord per clarificar
inicial parella
3A4 Acord en estat de conflicte
3A5 Desacord
8 e T 3B1 Progressiva
© .a It.a,t 3B2 Directa
comunicacio
3B3 Mixta 2|0|0|0j0|2|0|0|0]O
Iniciativa materna
3C1 Des del naixement Iniciativa paterna ojojo0|1|j0|l0|]O0O|O|O0O]|O
Iniciativa compartida ojo0ojo0o|jo0ojo|lO0OjO0O|O|O0O]|O
e Pt Iniciativa materna 1/0|]0]0]|]0O]O]O0O]0O]O]O
r<.)ces” 3C2 Durant crianga Iniciativa paterna ojo0ojo0o|jo0ojo|lO0OjO0O|O|O0O]|O
comunicacio
Iniciativa compartida
Iniciativa materna
3C3 Mai Iniciativa paterna
Iniciativa compartida
3D Quih 3D1 Pare 1|/0{0|0|lO0O|O|O|O]|O0]|1
UI‘O 3D2 Mare
comunica
3D3 Compartida
3E1 Inici ojo|jO0jO0O|O|lO|]O|O|O]|O
3E Moment de 3E2 Edat adequada ojlo|o|O0O|lO|2|0|0]|O0]2
la comunicacio 3E3 Situacié desencadenant
3E4 Mai
Temor resposta fill 2|10(0|0|jO|2]0|3|0/|0O0
3F Emocions Alleugeriment 1/,0|0|lO0OlO|O|JO|O]|O0]|O
relatives procés 3F1 En parella parental Relacié més solida
comunicacio Confianca per normalitzacié social
TRAD o(fojojojoj1(0|j0j01|0O0
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Negacio diferéncia genética amb

AE 2/|0(0|0|O0O|O|]O|O|O0O]|O
Negacid diferéncia geneética sense
AE
3F2 En el fill — —
Acceptacié diferencia geneética
amb AE
Acceptacié diferéncia genetica
sense AE o(ojojojo0j2|0|j0|0]|O
3G1 Nomeés fill 1/,0|0|O0OlO|O|JO|O|O0]|O
3G2 Tothom sense excepcid oj|o|ojo0oflO0Of1|/0|0]|0]|O
excepte fill
3G3 Tota la familia ampliada : P : GO LSOl e e e[|
incloent fill
; - excepte fill
3G4 Només familia paterna : :
incloent fill
te fill
3G5 Només familia materna fexcepel. YO LW Ao e u] oo ]
incloent fill
te fill
3G6 Ambdues families fexcepel. YO WOl e e e Lo ]
incloent fill
3G Persones a -
. i . excepte fill
qui es 3G7 Només avis paterns - -
. incloent fill
comunica
i . excepte fill
3G8 Només avis materns = =
incloent fill
te fill
3G9 Avis ambdds families fexcepel. YOS O] e e oo ]
incloent fill
te fill
3G10 Amics seleccionats fexcepe I, (R
incloent fill
te fill
3G11 Persones afins fexcepel. YOI WOl e el L)oo ]
incloent fill
excepte fill
3G12 Noves parelles : P : (R
incloent fill
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3G13 A ningl sense excepcio ojlo|ojo0oflOflO|1]|0|1]|0
3H1 Reassegurar sentiments filiacio
3H2 Temor informacié externa 10|00} O0 0|1/0]|0
3H3 Donar confianga amb la veritat oOo|o0|0|0f|O 0/|0|0]|O0
3H Motius 3H4 Reassegurar identitat parental 2|/0|0|0]|O0 0/0|0|O
comunicacio 3H5 Temor possibles problemes salut
futur
3H6 Concordanga amb ideals parentals ololololololololol1
i i . T rebuig familia ampliada 1/{0|0|j0|O0O|O|O|0O]|21]|0O
Sl AL r;e:;::;c no pertinenca T rebuig comunitat ojo0ojo0o|jojofjojojOo|1]0
T fill rebutgi els pares ojlo|ojo0oflO0OflO|1]|0|1]0
312 Temor perdre satisfaccié
experiencia ojo|jojoflo0oflO0O|1]|0]|0]|O
313 Informacié no incumbeix fill ojo0j(0|0|j1|0j1|]0|0]|0O
314 No saber com explicar o|o|1|]0l0|O|O0|1]|]0]O0
315 No ha estat vitalment necessari ojoj1j0|j0|lO0O|j1|1|12]0
. 316 Minimitzacié biologia o|(1|1|j]0(2|0|0]|1]|]0]0O0
31 Motius no = :
comunicacio 317 Temor efectes psicologics sobre el AIteraC|ons' em(??lonals 0,1:1,1/0,0,0,0,040
il Causar desil-lusid ojo0oj1|0|0|lO0O|O0O|0O0|2]|0
Temor incertesa reaccio fill oj|o|o0ojO0fl21|l0|0|0O0]|0O0]|O
318 Temor a crear problemes de salut
mental oj1(0|0|jO0O|O0O]jO|O|O0O0]|O
319 No diferencies familia ampliada i1/0|l0|O0O|O|O|O|O|O]|O
3110 No consentiment pare 1|1]0|(]0(0|O0|JO]O|O0]|O
3111 Temor no aprovacié per creences
fill oj|o0|2|0|0|0O0O|O|O|O]|O
3112 Fill no ho creura ojo|1|]0l0|lO0O|O0O|O0O]|O0]|O
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3113 Temor efectes germans TRAD-bio

3114 Considerar informaciéo només
parella

3115 Innecessari per no diferenciar bio i
TRAD

3116 Innecessari per predomini
funcions parentals
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EXPERIENCIA DE FILIACIO

AV 4A1 Percepcio idealitzada o|o0|0|2|0|2|0|1]|]0]0O0
aAvaor 4A2 Percepci6 negativa o|l2/olo]lolololo]o]o
psicologic del fill -

4A3 Percepcid realista 1/0|1|0[0|O0O|0|0|0]2
4B1 Linia materna 2(0(0|2(1(0|1|]0|6]|5

Jp—— 4B2 Linia paterna 3/]0|2(1|0|0|4|1]|2]2
P ~oronan 4B3 Ambdos oloflol1]o]o]o]o]o]o
identificatori

4B4 Donant o(1/0|]0|]0O|O|O]JO|O]|O
4B5 Altres
Positiva
4C1 Pare-fill Dificil pero positiva
Negativa
Positiva
4C2 Mare-fill Dificil pero positiva
4C Percepcio N X
; egativa
relacions —
Positiva

interfamiliars

4C3 mare-pare

Dificil pero positiva

Negativa

4C4 germa-germa

Positiva

Dificil pero positiva

Negativa

4D Percepcio
relacions
intergeneracionals

4D1 pare-avis

Avis paterns

Avis materns

4D2 mare-avis

Avis paterns

Avis materns

OO0 |0O([0O|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC (R, |O|F|O

OO0 |kPr|[PIOOO|O|O|O|COO|O|O|N|O(O|O|O|O

OO0 /0O|Oj0O|O|O|O|O |P,|O|O|F|[O|O(FR|O|FR|F

ON|[P|IPIO|IO(kP|OOO|O|OIO|O|O|O|O(O|O|O|O

OO0 |0O([0O|0O0O|O|O|O|O|OOO|O|O|O(O|O|O|O

RrlOO|O/O|O|O|O|Pr|O|O|O|O|O|O|O|O(O|O|O|O

OO0 |0O[0O|0O0O|O|O|O|O|O|OO|O|O|O(O|O|O|O

OO0 |0O[0O|0O0O|O|O|O|O|OOO|O|O|O|O|O|O|O

OO0/ |lO|O|O|O|lO|O|O|O|O(O|O|O|F

OO0 |0O([0O|O(O|N|OO|O|O|IO|O|O|O|O|O|O|O|O
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o(ojlo0o|O|O|O|1]|]0|0]|O
. ojojo0o|0|jO0O|lO0O|]O0O|2|0]|0O

Avis paterns
) . ojojo0|1|]0|l0|O0O|O|O]|O

4D3 fill-avis

o(ojlo|O0O|O|O|O|]O|O]|1
. oj1(1(1|j0|0|0|1|0]|0O

Avis materns
o(ojlo|O0O|O|O|O|]O|O]|1
4D4 Altres o(lolo0o|O|O|1|0|]0O|0O0]|O
D denci 1/,0|0|O0O|O0O|2|0]|0O0

4E1 Constructe identitat Sl er.1C|a 2 1
Autonomia
Intent suicidi oj1|0|0|O0O|JO0O|JO]|]O|O0O0]|O
Ingressos psiquiatrics o(1/0|0|]0O|O|O]|JO|O]|O
4E Aspectes . Tractament psicologic ojojo0o|1|j0|l0|1|0|0]|0O
A 4E2 Problemes psicologics

Psicologics dels Trastorns del son o/j1(0|0|212|0|]O0|0O|O0O0]|0O
fills/es Tics nerviosos olo|jo|1|/0|0|0|O|O]|O
Ansietat Posttraumatica o(olo0O|1|0|O0O|O|]O|O]|O
Heterosexual o(ojfo|jO0O|O|O|1|]0|1]|1

4E3 Orientacio sexual Homosexual
Bisexual 2(0(0|0O|O0O|O|O]|]O|O]|O
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SATISFACCIO EXPERIENCIA DE FILIACIO

5A Experiéncia
Positiva

Experiéncia positiva global

5A1 Coheréncia valors propis

5A2 Sentiment fills donen vida

5A3 Sentiment donen significat a la
vida

5A4 Sentiment paternitat construida

5A5 Sentiment TRAD facilita objectiu
vital familia

5A6 Sentiment fer realitat un desig

5B Experiéncia
dificil positiva

Experiencia dificil positiva global

5B1 Crianga dificil que proporciona
fortalesa vital

5C Experiencia
negativa

5C1 Sentiment expe complicada causa
fill

5C2 Sentiment expe complicada pérdua
idealitzacio parella
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