Fadre og biologisk forzldreskab

Projektbeskrivelse:

Formal: En undersogelse af, hvilken betydning fedre laegger i det biologiske faderskab i relation til
det ’sociale faderskab’ 1 forhold til deres bern. Herunder en undersagelse af eventuelle forskelle
blandt faedre set ud fra
e relationen til barnet,
o forskelle mellem feedre der fir bern via fertilitetsbehandling og faedre der far bern pé
"almindelig’ vis
e samt forskelle imellem mend og kvinder m.h.t. betydningen af biologisk foreldreskab versus

’socialt foreldreskab’.

Det er malet hermed, at undersege og belyse de psykologiske oplevelser og holdninger hos faedre i
forhold til biologisk versus socialt foraeldreskab. Det vil inden for Forskningsprogrammet Feedres
relationer til deres spced- og smdborn pa et strategisk-forskningsmaessigt plan uddybe forstaelsen af
faderskabets eksistentielle og psykologiske komponenter og dynamikker. Herunder vil ogsé

konsforskelle 1 denne henseende blive afdaekket.

Dertil kommer, at det pd baggrund af undersogelsens resultater gerne skulle blive muligt at vurdere,
om der findes muligheder for psykologisk radgivning, der kan gere visse dele af
fertilitetsbehandlingen mindre indgribende og belastende, eller om ensket om at vaere den

biologisk-genetiske far er et uomgaengeligt behov hos de fleste fedre.

Baggrund: Alle forazldre i fertilitetsbehandling er konfronteret med muligheden for adoption. Dertil
kommer at kvinden ofte gennemgér mange, indgribende og belastende behandlinger for at blive
befrugtet med mandens egen sa&d 1 de mange tilfeelde, hvor kvinden uden de store belastninger kunne

blive befrugtet med donorsaed — dvs hvor befrugtningen kan lade sig gore uden agudtagning.

Mange af ovenstdende problemstillinger viser sig at vaere betydningsfulde set ud fra erfaringer fra den

psykologiske radgivning og behandling, som foreldre 1 denne situation modtager.

Placering: Projektet gennemfores som en delundersogelse af den danske del af
Intra-cytoplasmatisk scedcelle injektion (ICSI): Hvordan gdr det bornene og deres familie? En
international multicenterundersogelse”’; n@rmere bestemt den del af denne undersogelse, der
udferes som en sporgeskemaundersogelse til tre grupper foraldre med hver 66 par i hver:

Undersogelsen vedrarer dels 66 par, der har faet barn efter behandling med mikroinsemination



(ICSI), dels 66 par, der har fodt bern efter almindelig reagensglasbehandling (in-vitro fertilisering,

IVF) og dels 66 par, der har fodt bern uden forudgaende behandling.

Design: Faedrene og medrene sparges via savel spergeskema (200 foraeldrepar) som i kvalitative

nterviews.

Spergeskemaundersogelsen omfatter folgende sporgsmél, som skal vegtes m.h.t. enighed eller

betydning:

1. Det er ikke sa givende at vere forelder som jeg havde forventet.

2. Siden jeg har faet mit barn, foler jeg neesten aldrig jeg kan gore de ting, jeg godt kan lide

3. Nar jeg gor noget for mit barn, foler jeg ikke at mine anstrengelser bliver pidskennet sarlig
meget

4. Jeg ville ikke kunne saenke ambitionsniveauet for min karriere for at veere mere sammen med
mit barn.

5. Jeg bryder mig ikke om at tale om bern nér jeg er 1 byen om aftenen.

6. P& hverdagsaftener har jeg normalt for travlt eller er for traet til at lege engageret med mit
barn.

7. Jeg har lagt mearke til at jeg ofte teenker pa mit barn nar jeg er pa arbejde.

8. Noget af det forste jeg forteller om, nar jeg mader nye mennesker, er mit barn

9. Som forelder kan jeg tillade mig at give udtryk for nogle af de sider og vardier som jeg
verdsatter hojest hos mig selv.

10. Jeg kan ikke forestille mig en tilfredsstillende tilvaerelse uden bern.

11. Jeg kan ikke koncentrere mig om mit arbejde hvis mit barn er sygt.

12. Jeg kan godt lide at bruge tid sammen med mit barn

13. Hvor stor betydning tilleegger du det at veere biologisk foreldre til dit barn:
Hvilken betydning synes du det har for dit forhold til dit barn, at du er biologisk foraldre

— 1mods&tning til:

a) at veere adoptivfar
b) eller at der havde varet en fremmed saeddonor

14. Tror du, at du ville kunne elske et barn, du ikke er biologisk far til lige sd hoj, som det du er
biologisk far til.

15. Hvis du vidste, at du kunne undga ventetiden via adoption eller insemination med fremmed

sad ville du sa det

Endelig stilles der spergsmal vedrerende tidsfaktoren:

Hvor lang tid gik der fra I traf beslutning om at ville have barn til fodsel af forste barn?

Antagelser/hypoteser:

Det undersoges her ud fra:

1.

Hvor mange der er af hver = frekvens, og
a) forskel imellem mand og kvinder

2. Om der er forskel imellem de forskellige grupper — ICSI, IVF og 'normal’, og

3.

a) forskel imellem mend og kvinder
Om der er overensstemmelse inden for typer af spergsmal

4. Om der er signifikante sammenhange mellem:



a) Sterk relation og svag vegt pa det biologiske
b) Svag vagt pa det biologiske og vente tid
¢) Om der er forskelle imellem grupperne
d) Om der er forskelle imellem maend og kvinder
5. Kvalitativ analyse af svar pd &bent spergsmal i spergeskemaet

De kvalitative interviews omhandler via semistrukturerede spergsmal samme problemstillinger som
sporgeskemaet og skal fungere som kontrol, uddybning og casuistisk illustration af besvarelserne i

sporgeskemaerne.
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