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Povzetek:

V diplomskem delu so predstavljene teoreticne podlage in spoznanja slovenskih in tujih
avtorjev in avtoric o zdravljenju neplodnosti v postopkih z biomedicinsko pomoéjo. V
teoreticnem delu so izpostavljena izhodis¢a o novih reproduktivnih tehnologijah ter zakonska
in pravna ureditev zdravljenja neplodnosti pri nas.

Teoreticna spoznanja so vezana na koncept neplodnosti, ki mu sledi razlaga obravnave
neplodnih parov, ki se vklju¢ijo v postopek umetne oploditve. Dotaknila sem se tudi teme
osebnega in druzbenega odnosa do reproduktivnih tehnologij, stigme, povezane z njimi, ter
eti¢nih vprasanj, ki se odpirajo ob temi.

Ugotavljala sem, ali se z razvojem novih reproduktivnih tehnologij spreminjata in Se dodatno
diferencirata tudi koncepta materinstva in o¢etovstva, ob tem pa navajam strukturne spremembe
druzinskega Zivljenja.

Diplomsko delo temelji na izkusnjah Zensk (in moji osebni izkusnji) z zdravljenjem zmanjSane
plodnosti v postopkih z biomedicinsko pomocjo. Poudarek je na raziskovanju dozivljanja in
soocanja posameznic s socialnimi, psihi¢nimi in fiziénimi obremenitvami v razli¢nih fazah
postopka oploditve. Zanimajo me njihovi razlogi za zdravljenje, njihovi motivi, podpora
partnerja ter njihove socialne mrezZe in kakSne strategije reSevanja problema so uporabile za
obvladovanje tega zivljenjskega polozaja.

Na podlagi analize intervjujev sem ugotavljala, kakSne so izkuSnje uporabnic s sodelovanjem s
socialnim delavcem/delavko, s katerimi teZavami so se najpogosteje srecevale in kaksni so
njihovi predlogi za izboljSanje strokovne prakse. Analizirala sem Zelje uporabnic in raziskovala
njihove dejanske moznosti v postopkih zdravljenja z biomedicinsko pomocjo.

Na podlagi odgovorov strokovnjakov, ginekologov in socialnih delavk/delavcev na klinikah za
reprodukcijo, sem opisala njihov pogled in pristop. Raziskovala sem vlogo in naloge socialnega
delavca, delavke v zdravstveni dejavnosti ter nacin sodelovanja in nudenja podpore in pomoci
uporabnikom zdravstvenih storitev.



Title: Hopes and possibilities in processes of artificial reproduction

Keywords: infertility, the right to reproduction, artificial insemination, parenthood, personal

stories, social work in gynaecology.
Abstract:

In the diploma theoretical foundations and findings of Slovene and foreign authors on treating
infertility in procedures with the help of biomedicine are presented. In theoretical part the basis
on new reproductive technologies and legal regulations of treating infertility in our country are
presented. Theoretical findings are bound to the concept of infertility, following the explanation
of a discussion of infertile couples who integrate in the process of an artificial insemination. I
also touched the theme of a personal and social relationship on reproductive technologies,
stigmas connected with them and ethical questions which come across the theme.

| established if the development of new reproductive technologies additionally also changes
and differs the concept of motherhood and fatherhood and | listed structural changes of family
life.

Diploma is based on the experiences of women (and my personal experience) with treating
reduced fertility in processes with the help of biomedicine. The emphasis is on the research of
experiences and confronts of individuals with social, mental and physical strains in various
phases of insemination. | am interested in their reasons for treatment, their motives, the support
of the spouse, their social network and which strategies of solving problems did they use for
controlling this life’s situation.

On the basis of interview analyses | established what are the experiences of the users in
collaboration with social workers, which problems did they most often face and what are their
suggestions for improving professional practice. | analysed the needs of the users and
researched their actual possibilities in the processes of treatment with biomedical help.

On the basis of the answers given by the experts, gynaecologists and social workers at clinics
for reproduction, I described their view and approach. | researched the role and tasks of a social
worker, an employee in health institution, the way of collaborating, offering support and help
to the users of health services.



PREDGOVOR

Temo diplomske naloge sem izbrala zaradi lastne izkuSnje z zdravljenjem neplodnosti s
pomocjo postopka oploditve z biomedicinsko pomocjo. K pisanju o temi me je spodbudila
kopica tezav in ovir, s katerimi sem se soocala v ¢asu zdravljenja. Kot kazejo izsledki razlicnih
raziskav, upad rodnosti ni samo posledica zavestnega odlo¢anja parov za Zivljenje brez otrok,
nacrtnega omejevanja rojstev ali poznejSega nacrtovanja rojstva otrok, ampak se rodnost
zmanjsuje tudi zato, ker se povecCuje Stevilo parov, ki imajo tezave z zanositvijo, zmanj$ano
plodnostjo ali neplodnostjo. Uporaba in dostopnost postopkov oploditve z biomedicinsko
pomocjo v Sloveniji se ponuja kot pomembna reSitev za mnoge heteroseksualne pare, ki se
soocajo z neplodnostjo. Zato se mi zdi pomembno zavedanje in tudi razumevanje tega relativno

pogostega pojava v druzbi.

Ob pregledu slovenske in tuje strokovne literature sem spoznala, da je neplodnost tema, ki je
kljub pogostosti pojavljanja v druzbi, slabo raziskana ali proucena s socioloSskega ali
druzbenega vidika. Predvsem je obravnavana kot medicinska tema, tudi v laicnem diskurzu,
redki avtorji so se dotaknili dozivljanja posameznikov ali parov, ki so se soocali s problemom.
Menim, da strokovnjaki, ginekologi in ginekologinje na klinikah, premalo posvecajo ustrezno
pozornost psthicnemu pocutju in Custvenemu dozivljanju oseb, ki se zdravijo in so v postopku
umetne oploditve. Moje mnenje je, da bi psiholosko-socialno svetovanje moralo biti na voljo
vsem posameznikom ali parom, ki bi jim v tezkih trenutkih, ob neuspe$nih postopkih,
sodelovanje s socialnim delavcem ali delavko zagotovilo ¢ustveno oporo, pomagalo razumeti
posledice zdravljenja neplodnosti in pomo¢, kako se spoprijeti s tezavami. Menim, da je
svetovanje in podajanje informacij na tem podro¢ju zelo pomembno, zato bom raziskala tudi
vlogo in naloge socialnega delavca/delavke ter izvajanje psiholosko-socialnega svetovanja v
praksi. Kot problem sem zaznala, da profil in stroka socialnega dela v zdravstvu nista nikamor
umescena, nikjer opredeljena, niti ni zaznati literature z opisom vloge socialnega
delavca/delavke in konceptov dela, ki jih ta pri svojem delu uporablja (Sele v zadnjem ¢asu so

v toku priprave standardov in normativov za socialno delo v zdravstvu).

Moje diplomsko delo predstavlja analizo desetih posameznih primerov, ki imamo/jo izku$nje z
zdravljenjem zmanjSane plodnosti v postopkih z biomedicinsko pomoc¢jo. Osnovno izkustveno

gradivo predstavljajo pripovedi uporabnic, vse podatke sem pridobila z intervjuji.



Ker podatkov, ki sem jih potrebovala za obravnavo teme skorajda ni, sem na vse Klinike za
zdravljenje reprodukcije v Sloveniji naslovila vprasalnike za strokovnjake:
ginekologe/ginekologinje in socialne delavce/delavke. Pri raziskovanju problema sem
upostevala obe perspektivi: perspektivo strokovnih delavcev in delavk (ginekologov in
socialnih delavcev) ter perspektivo uporabnic, saj verjamem, da ima vsak od njih »svojo«
teorijo o tem, kaj se dogaja, kako se pocutijo, kako situacijo dozivljajo in kak$ni so njihovi

predlogi za reSitve v doloCeni situaciji.

Z informacijami v diplomskem delu Zelim doseci, da bi se preko izkusenj posameznicC in
izmenjave informacij odpiral prostor, da zdravljenje z biomedicinsko pomocjo sprejmemo kot

sodoben pristop k reSevanju pojava in da neplodnost ne bo ve¢ obravnavana kot tabu tema.

Namen mojega raziskovanja je, da bi prisla do spoznanj, na osnovi katerih bi si posamezniki
lahko pomagali ali se izognili oviram v postopku OBMP, ¢e bi se znasli v podobni situaciji ali
polozaju. Moj cilj je doseci zavedanje strokovnjakov, da so za zadovoljstvo uporabnikov na

dolocenih podrocjih potrebne oziroma zazelene spremembe in da te predloge udejanjijo.

Za pomo¢ pri iskanju in dostopu informacij se zahvaljujem Kliniki za ginekologijo in
perinatologijo iz Maribora in iz Centra za oploditev z biomedicinsko pomoc¢jo v Postojni ter
njihovima ginekologoma, izr. prof. dr. Milanu Reljic¢u, dr. med. in mag. UrSuli Res-Muravec,

dr. med., spec. gin. in porod.

Za boljSe razumevanje vloge socialnega delavca/delavke v ginekologiji se za posredovane
informacije zahvaljujem vodji socialne sluzbe Ginekoloske klinike UKC Ljubljana, mag. Zlati
Licer, univ. dipl. soc. del in Andreji Ivanus$i¢, univ. dipl. soc. del., iz socialne sluzbe UKC
Maribor.

Za vse napotke kje naj informacije pridobivam, se zahvaljujem Evi Plahuta iz Drustva Ziva,
Mojci Pirnat iz Drustva za ve¢jo rodnost in plodnost Slovencev, Natasi Grosar, samostojni
svetovalki iz Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter Renati Rihter, predstavnici

pravic pacientov v DrZavni komisiji za OBMP.

Za sodelovanje, strokovno pomoc¢, kriti¢no presojo, podporo in idejne spodbude, pri nastajanju

diplomskega dela, se zahvaljujem mentorici, doc. dr. Ani Mariji Soboc¢an.



Posebna zahvala pa velja mojemu moZzu Blazu in mojima starSema, ki so mi omogoc¢ili $tudij,

me spodbujali, me motivirali ter mi nudili podporo, ko sem jo potrebovala.

Brez sodelovanja, deljenja izkuSen;j in dozivljanja svojih sogovornic, tudi mojega diplomskega
dela ne bi bilo, zato se vsem devetim iskreno zahvaljujem. Verjamem, da bomo stike ohranile

tudi v prihodnje.
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1 TEORETSKI UVOD

1.1 KONCEPT NEPLODNOSTI
Obstaja kar nekaj tem, o katerih se je tezko pogovarjati in neplodnost je gotovo ena od teh.

V literaturi slovenskih in tujih avtorjev lahko zasledimo, da je upad rodnosti posledica
zavestnega odloCanja parov za Zivljenje brez otrok, nacrtno omejevanje rojstva ali poznejse
nacrtovanje rojstva otrok. Izsledki razli¢nih raziskav kazejo na to, da se rodnost zmanjsuje, saj
se povecuje Stevilo parov, ki imajo teZzave z zanositvijo ali neplodnostjo. Od leta 1950 do 2015
se je na svetovni ravni stopnja rodnosti zmanjsala, s povpre¢nih 5 Zivorojenih otrok na 2,5 na

zensko (Statisti¢ni urad RS 2014).

Po podatkih, ki sem jih pridobila od strokovnjakov iz klinike za reprodukcijo v Mariboru in
Postojni, ocenjujejo, da se s problemom neplodnosti sooc¢a vsak sedmi par, to je 10-15
odstotkov vseh parov v Sloveniji. Tudi podatki, ki sem jih pridobila s strani Drustva Ziva
kazejo, da 15 odstotkov parov v rodnem obdobju i§¢e nasvet in pomo¢ zaradi neplodnosti. Ker
o stiski in tezavah mnogi ne govorijo, posameznike, ki nimajo te izkusnje, podatek preseneca.

Menim, da je razlog tudi v tem, da mnogi zdravljenje prikrivajo.

Pri iskanju informacij sem spoznala, da natancnejSih raziskav in podrobnih statisti¢nih
podatkov o neplodnosti prebivalstva Slovenije ni, podatki niso javno objavljeni in dostopni ali
pa jih medicinska stroka pridobiva in uporablja zgolj zase. Z namenom, da bi pridobila
informacije, sem na Klinike za reprodukcijo v Sloveniji poslala prosnjo za posredovanje
podatkov o Stevilu in uspesnosti postopkov zdravljenja neplodnosti. Na Kliniki za reprodukcijo
v Ljubljani so mi odgovorili, da ne morejo sodelovati pri moji nalogi zaradi obsezne in

obcutljive vsebine.?

! Drustvo Ziva- Drustvo za informiranje, prepredevanje in zdravljenje neplodnosti, osebni pogovor na Drustvu
Ziva z gospo Evo Plahuta.

2 Mojo prosnjo za posredovanje podatkov so zavrnili na Kliniki za reprodukcijo v Ljubljani. Podatke so mi
posredovali iz Klinike za ginekologijo in perinatologijo iz Maribora in iz Centra za oploditev z biomedicinsko
pomocjo v Postojni.



1.1.1 Konstrukcija neplodnega para
Strokovnjaka za zdravljenje neplodnosti sta mi pojasnila, da po veljavnem konsenzu »par velja
za neplodnega takrat, ko po letu dni rednih spolnih odnosov, brez uporabe kontracepcije, ne

pride do zanositve oziroma Zelene noseénosti«.®

Condit piSe, da so nezmoznost spocetja otroka vcasih opisovali s pojmom sterilnost ali jalovost.
Sterilni so bili delezni obzalovanja, vendar se je vselej od njih pricakovalo, da bodo sami kos
situaciji. Medicinski termin sterilnost je z razvojem novih tehnologij v medicini zamenjal pojem
neplodnosti in obenem imenoval potencialne paciente, ki potrebujejo zdravljenje. Prav taka
terminologija je ustvarila domnevo, da neplodnost lahko ogrozi vsakogar, tudi Zenske, ki ze
imajo otroka, saj jih lahko doleti tudi sekundarna neplodnost. Vsak nadaljnji mesec, ko zenska

ne zanosi pomeni, da ostaja v omenjeni »neplodni« kategoriji (Condit 1996: 344-345).

Po pregledu razli¢ne literature sem spoznala, da je prevalenca neplodnosti v razli¢nih delih
sveta razli¢na, pri ¢emer pa se moramo opirati tudi na raznovrstne vire in manj zanesljive
informacije. Pfeffer v devetdesetih piSe, da plodnost v zahodnih druzbah §e vedno pomeni nekaj
zazelenega, vendar otrok ni ve€ rojen z namenom, da bi si starsi in druzba zagotovili delovno
mo¢ za obdelovanje zemlje. Navaja, da je otrok pojmovan kot »naravni proizvod zakona in
normativnega heteroseksualnega odnosa« (Pfeffer 1987:82). Poleg tega pa danes otrok ni samo
proizvod heteroseksualnega odnosa, ampak je lahko tudi plod biomedicinskega postopka, ne

glede na vrsto odnosa.

Bregar povzema po Allison, da na neplodnost vplivajo tudi kultura, kontekst in vrednostni
sistemi posamezne drzave. V mnogih Evropskih drzavah tradicionalni ideali druZine in
materinstva Se vedno obstajajo in zato se mnogi posamezniki §e vedno soocajo s paradoksi, ker
so ujeti med moderne ideale reproduktivne izbire in nacrtovanja druZine in med pronatalisticne

imperative cerkva in drzav (Allison 2011:8 v Bregar 2015:285).

Ne glede na to, ali je v posameznem primeru zmanj$ano ploden ali neploden eden od partnerjev
ali morebiti oba, je v reproduktivni medicini njuna vloga kot subjekt zreducirana na obstoj v
paru. Dorijan Kerzan (2008: 127-128) to pojasni kot paradoks, da neplodnega para ni mogoce
drugace definirati kot negativno, saj prav to, da jima spodleti pri spocetju otroka, ju

subjektivizira kot posameznika in kot celoto.

3 Podatke sta mi posredovala: mag. UrSula Re§ Muravec, dr. med., spec. gin. in porod., Zdravstveni center Dravlje
(Postojna) in izr. prof. dr. Milan Relji¢, dr. med., (Maribor).



Ker se Stevilo neplodnih parov z leti povec¢uje menim, da je pomembno tako razumevanje kot
tudi zavedanje tega relativno pogostega pojava v druzbi. Zelim si, da bi se preko izkusen;
posameznic in posameznikov in izmenjave informacij odpiral prostor, da zdravljenje z
biomedicinsko pomocjo sprejmemo kot sodoben pristop k reSevanju pojava in da neplodnost

ne bo ve¢ obravnavana kot tabu tema.

1.1.2 Vzroki za neplodnost

Definicija neplodnosti, ki jo podaja Svetovna zdravstvena organizacija WHO (World health
organization 2015), temelji na statisti¢énih podatkih, ki kazejo na to, da pri zdravem plodnem
paru, v prvih Sestih mesecih, rednih spolnih odnosov, brez uporabe kontracepcije, zanosi 75
odstotkov Zensk in do konca prvega leta, Se nadaljnjih 10 odstotkov. Razvidno je, da avtorji
razliéno opredeljujejo vzroke, zaradi katerih prihaja do tezav z zanositvijo. V literaturi se

sreCamo s poimenovanjem patoloskih, druzbenih, prehranskih in vedenjskih vplivov.

Ko se ugotavljajo vzroki za neplodnost, govorimo o zenski ali moski neplodnosti, ali pa so
vzroki pri obeh. Ce se vzroki za neplodnost ne odkrijejo, strokovnjaki govorijo o nepojasnjeni
neplodnosti. Razvidno je, da avtorji vzroke, zaradi katerih prihaja do tezav z zanositvijo,
razli¢no opredeljujejo. Med ginekologi prevladuje mnenje, da so med pomembnejSimi vzroki
za zmanjSano plodnost predvsem poskodovani jajcevodi, slaba kvaliteta semenskega izliva,
motnje ovulacije, starost, endokrini, endometrioza®, vnetja Zenskega spolnega sistema, spolne
bolezni itd. Z novimi diagnosti¢nimi testi in terapevtskimi postopki odkrivajo in zdravijo nekdaj
popolnoma neugotovljive hormonske motnje.> Vse pogosteje se srec¢ajo tudi z nepojasnjenimi,

neznanimi vzroki, kar imenujejo idiopatska neplodnost.®

4 Pojem je pojasnjen v slovarju izrazov, v prilogi 1.

% Podatke sta mi posredovala: mag. Urula Re§ Muravec, dr. med., spec. gin. in porod., Zdravstveni center Dravlje
(Postojna) in izr. prof. dr. Milan Relji¢, dr. med., (Maribor).

® Pojem je pojasnjen v slovarju izrazov, v prilogi 1.



Na spletni strani Klini¢nega oddelka v Ljubljani so zavedeni podatki, da osemdeset odstotkov
vseh vzrokov Zenske neplodnosti predstavljajo trije glavni vzroki, to so: motnje ovulacije,
endometrioza in neprehodni jajcevodi. Z grafom so ponazorili vzroke neplodnosti in pojasnili,
da natancnega podatka o pogostosti neplodnosti v Sloveniji nimajo, vendar ocenjujejo, da so
podatki primerljivi z evropskimi in je neploden vsak sedmi par (UKC Ljubljana, Ginekoloska
klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Graf 1.1: Vzroki neplodnosti in njihova pogostost /

M jene
m moski
® kombinacija

® nepojasnjena neplodnost

Na spletni strani Centra za oploditev z biomedicinsko pomo¢jo Postojna, kot najpogostejse

vzroke neplodnosti pri Zenah navajajo:

- Nepravilnosti na jajcevodih - vzroke povzrocajo vnetja razli¢nih vrst ali spremembe po
operacijah.

- Endometrioza - pri 2050 odstotkov Zensk naj bi povzrocala neplodnost.

- Nepravilnosti pri ovulaciji in hormonske motnje- najpogosteje gre za policisti¢no
spremenjene jajénike

- Nepravilno oblikovana maternica - v teh primerih pride predvsem do motenj v poteku
nosecnosti

- Ostali manj pogosti vzroki - vklju¢ujejo zdravljenje raka, imunske nepravilnosti,

operacijske poskodbe organov, zdravljenja z dolo¢enimi zdravili ...

" Vir: http://www.reprodukcija.si/neplodnost.


http://www.reprodukcija.si/neplodnost/endometrioza/
http://www.reprodukcija.si/neplodnost/tuboperitonealna-neplodnost/

Med vzroke neplodnosti pri moskih pripisujejo:

- Slabsa kvaliteta semenskega izliva - gre za majhno Stevilo spermijev, slabo gibljivost le
teh, slabo kvaliteto spermijev, infekcija, prisotnost protiteles.

- Semencic v semenskem izlivu ni - gre ali za motnjo v zorenju semencic ali pa za motnjo v
transportu semencic od testisov do secnice.

- Motnje v ejakulaciji - gre za paciente, pri katerih ne pride do semenskega izliva (Center za

oploditev z biomedicinsko pomocjo Postojna).

1.1.3 Kriti¢ni faktorji plodnosti

Na spletni strani UKC Ljubljana je zapisano, da so ostali dejavniki, ki vplivajo na neplodnost:
starost zenske, razvojne nepravilnosti maternice, miomi, prekomerna telesna teza, spolno
prenosljive bolezni, sistemske bolezni (sladkorna bolezen, obolenja $¢itnice) ali zdravila
(antidepresivi, steroidi) (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za

reprodukcijo).

Strokovnjaki Centra za oploditev z biomedicinsko pomo¢jo Postojna kot kriticne faktorje

plodnosti navajajo:
- Starost

Staranje jajénika pri Zenski lahko povzro¢i zmanjSano plodnost in tudi pogostejse genetske
nepravilnosti plodov. Poudarjajo, da v zadnjem ¢asu, kljub tem dejstvom, vedno ve¢ Zzensk
odlasa nosecnost in se odlo¢a za zanositev po 30. letu, ko pa zaéne reprodukcijska sposobnost
pocasi padati. Navajajo podatek, da obstaja 75 odstotna moznost, da bo Zenska pri 25 letih,
zanosila po 6 mesecih rednih spolnih odnosov, pri starosti 40 let pa ta moZnost dramati¢no
pade. Povedo, da se reprodukcijska sposobnost pri moskih z leti manj$a mnogo poc¢asneje kot

pri Zenskah.
- Spolno prenosljive bolezni

Poudarjajo pomen nezas¢itenih spolnih odnosov, ki lahko povzrocijo velike poskodbe
jajcevodov, kar vodi do neplodnosti. Pisejo, da se tudi verjetnost za zamasitev jajcevodov
povecuje z vsako obolelostjo za spolno prenosljivimi boleznimi. Kot pogostejsi vzrok za

nepravilnosti navajajo vnetja v medeni¢ni votlini.


http://www.reprodukcija.si/neplodnost/starost-zene/
http://www.reprodukcija.si/neplodnost/pregrada-maternice/
http://www.reprodukcija.si/neplodnost/miomi/

- Kajenje

Kajenje posredno vpliva na Stevilne psiholoske funkcije, ki so potrebne za normalno
reprodukcijo, kot na primer: rast foliklov, zmanjSuje odpornost organizma proti infekcijam.
Zenske, ki so zagele kaditi pred 16 letom starosti in pokadijo veé kot 10 cigaret na dan, imajo
zelo povecano verjetnost za nastanek neplodnosti. Pri moskem lahko kajenje vpliva na Stevilo

semencic in na njihovo oploditveno sposobnost.

- Vplivi okolja

Pri obeh spolih kot vzrok za zmanjSano plodnost navajajo nekatere kemikalije in hlape.
- Uporaba drog

Substance (marihuana, kokain, alkohol in celo kofein) lahko povzroc¢ajo zmanjsano
plodnost. Navajajo se podatki raziskav v ZDA, ki so pokazale, da zenske, ki popijejo

dnevno vec kot 3 skodelice kave, zmanjsajo svojo plodno sposobnost za 20 odstotkov.
- Stres

Omenjajo, da so v danasnjem casu ljudje pod bistveno veéjim stresom, kot so bile generacije
pred nami. Navajajo podatek, da imajo danes Zenske v rodnem obdobju kar 65 odstotkov ve¢
moznosti, da zapadejo v klini¢no depresijo, kot pa so jo imele Zenske prejSnjih generacij.
Stres ali depresija pa povzroca neredne menstruacijske cikluse in nepravilno ovulacijo pri

zenskah in lahko vpliva tudi na Stevilo in gibljivost semencic pri moSkem.
- Posebne prehrambene navade, pretirana telesna vadba ali pretirana telesna teza

Navajajo, da plodno sposobnost lahko zmanjsuje strogo vegetarijanstvo ali profesionalno
ukvarjanje s Sportom, kjer Sportniki skusajo znizati koli¢ino telesne mascobe na minimum in
to lahko povzro¢i hormonsko neravnovesje. ZmanjSano plodnost pa lahko povzroci tudi
prevelika telesna teZa in premalo gibanja (Center za oploditev z biomedicinsko pomocjo

Postojna).

Menim, da so vsi dejavniki in vzroki, ki jih razli¢ni avtorji naStevajo in imenujejo, med seboj
povezani in soodvisni, kar pa vidim tudi kot enega izmed moznih vzrokov t. i. odloZenega
materinstva in star§evstva. Ce pojasnim na primeru lastne izkusnje, sem prvi¢ zanosila naravno,
spontano, brez medicinske pomoci, drugi¢ pa sem imela tezave z zanositvijo. Najprej sem se

sooCala z raznimi ginekoloSkimi tezavami, za katere nisem vedela, kako je do njih prislo,



nadaljevalo pa se je $e s tezavami z zanositvijo. Ce povzamem, sem zaradi razli¢nih dejavnikov
in tezav, ki so temu sledile, zanosila mnogo kasneje, kot bi si zelela, a na to, na zalost, nisem
mogla vplivati. Po izkusnjah kolegic, ki so sodelovale v postopkih OBMP, lahko povem, da je
pri njih zaradi dolgotrajnih ali neuspeSnih postopkov prislo do t. i. »prisilnega« odlaganja
starSevstva. ZviSevala se je njihova starost, ki je Se dodatno omejila ali zmanjSala moznost

uspeha zanositve in zamaknila rojstvo otroka.

1.1.4 Smeri razvoja reproduktivne medicine
Zacetki zanimanja filozofije nosecnosti segajo Se v ¢as anticne Gr¢ije, ko se je Aristotel s svojim
delom zapisal v razvoj medicinske znanosti. V knjigi Nezmoznost spocetja se je posvetil

vprasanju, zakaj in kako zenske zanosijo? (Virant-Klun et al. 2002:98).

V razli¢nih literaturah je zaznati, da so Ze v 18. stoletju mnoge neplodne Zenske posegale po
razli¢nih zelis¢ih in pripravkih, ki so se uporabljali z namenom, da bi se odpravile tezave z
neplodnostjo. V izrocilu slovenskega ljudskega zdravilstva so za preprecevanje in odpravo
neplodnosti oziroma za pridobitev plodnosti priporocali prevretke melise in rozmarina, ki naj

bi si jih Zenske vbrizgavale v maternico (Repinc 2000:4).

Ze od 19. stoletja je razumevanje in spopadanje z neplodnostjo, s poimenovaniji in medicinskim
modelom, potekalo pocasi in postopno. Greil (1993:196) navaja metode zdravljenja Zenske
neplodnosti v prvi polovici 19. stoletja, to so: kopanje v morju, sprememba klime, spolna
abstinenca ali pocitek. Takrat so se posamezniki ali posameznice, ki so imeli tezave z
neplodnostjo, po pomo¢ obracali k babicam in ginekologom, vendar brez uspehov. Ko so se
sredi 19. stoletja temu pridruzili kirurski posegi in nekatere oblike konzervativnega zdravljenja

nepravilnosti na rodilih, se je stanje zacelo pocasi spreminjati.

Kniebiechler oznaci napredek medicine in pojasni, da so moralne zavore pocasi zacele utrjevati
pot moderni ginekologiji, ki je pred tem zaradi redkih vaginalnih pregledov le malo vedela o
boleznih spolnih organov. Spoznanja in ugotovitve o ovulaciji, v letih 1840 in 1860, so vplivala
na obravnavanje neplodnosti in tudi na njeno zdravljenje (Kniebiechler 1998: 336-342 v
Repinc 2000:8).



V preteklosti so Ze misli na otroke iz epruvete vzbujale obCutek znanstvene fantastike in burile
duhove v druzbi. K temu je pripomogel strah pred neznanim, prepri¢anje o moralni spornosti
postopka in obcutek, da zdravniki izvajajo postopke, ki niso primerni. Najve¢ nasprotnikov je
bilo iz verskih in filozofskih vrst. Tudi sama sem v druzbi naletela na razne pomisleke,
komentarje in mnenja, da umetna oploditev ni naravno spocetje otroka in da naj se prepustim
naravi in toku dogajanj, z obrazlozitvijo, da ¢e mi je otrok namenjen, bo naravno spocet in bom
zanosila. Res je, ko se pojavijo tezave z zanositvijo, je vecina posameznikov usmerjena k
najhitrej$i in najlazji potesitvi in uresnicitvi zelje po otroku in postopek OBMP je ena izmed
teh. V tistem trenutku je bilo mnenje v druzbi zame zadnja ovira, ki bi me ustavila pri izbiri,

kar pa seveda ne pomeni, da vsi pari, ki se soo¢ajo z neplodnostjo, obc¢utijo enako.

Kot navaja Repinc (2000:8) se je v Zdruzenih drzavah Amerike ze leta 1884, zgodila umetna
inseminacija z darovalCevo spermo, vendar je naletela na mocan odpor Vatikana. Cerkev
svojega mnenja o postopkih umetne oploditve $e danes ni spremenila, saj menijo, da se mora
zdruzitev zgoditi v telesu Zzenske (Janezi€ et al. 2011). Leta 1940 so prvi¢ izvedli inseminacijo
z zamrznjenimi semencicami. Menim, da omenjeno vrsto postopkov danes uspesno izvajajo,
vendar pa se ob oploditvah z darovano spolno celico Se vedno odpirajo nereSena eti¢na in
pravna vpraSanja, predvsem vpraSanja pravi¢nosti, enakosti, diskriminacije in varstva

individualnih interesov.

Na spletnem portalu neplodnost.net pisejo, da ideja o oploditvi jajénih celic sega ze na konec
19. stoletja. 1969 so izvedli prvo zunajtelesno oploditev pri ¢loveku, prvi prenos zarodkov pa
leta 1972. Sledila sta Se 102 neuspe$na prenosa zarodkov, nakar se je po 6. letih rodila Luise

Brown, to je natanko po 100 letih, od prve zamisli (Neplodnost.net).

25. julija 1978 se je rodila Louise Joy Brown, prvi otrok spocet zunaj maternice, ki je za tiso¢e
parov po vsem svetu pomenil novo upanje. Postopek sta izvedla zdravnika Partick Steptoe in
Robert Edwards, ki prihodnjima starSema takrat nista povedala, da je postopek in vitro le
eksperimentalen in da se po tem postopku ni rodil e noben otrok (MMC RTV SLO 2013).
Povzeto po Greil (1993:197), pa je rojstvo prvega otroka iz »epruvete« obenem pomenilo Sok
tako za reproduktivno medicino kot za vso svetovno javnost in hkrati najvecjo prelomnico

dramati¢nega razvoja medicinskih tehnologij zdravljenja neplodnosti.



Sele leta 1993 je Svetovna zdravstvena organizacija neplodnost prvi¢ opredelila kot bolezen, ki
je zahtevala medicinsko obravnavo (Mamo 2007:30). Tudi izboljSave laboratorijskih znanosti
in nove tehnike, ki so omogocile hranjenje in zamrzovanje semena, so spodbudile razvoj
zdravljenja neplodnosti. Z napredkom in uspeSnostjo postopkov je tedanji, pogosto uporabljen
izraz sterilnost, zamenjal izraz neplodnost, s ¢imer pa se je destigmatiziralo stanje »biti brez

otrok« (Mamo 2007:29-30).

Uporaba in dostopnost postopkov oploditve z biomedicinsko pomo¢jo je pomembna reSitev za
mnoge heteroseksualne pare, ki se soocajo z neplodnostjo. Kot piSe Sandra Bregar, je do leta
2010 vec kot polovica svetovnih drzav (105) razvilo storitve IVF (zunajtelesne oploditve) ali
pa so bili na pragu razvoja reproduktivnih tehnologij (Inhorn, Patrizio 2015:5 v Bregar 2015:
285). Podatki raziskav ESHRE (2014) kazejo na to, da se veC kot polovica vseh postopkov
izvede v Evropi, zato jo imenujejo tudi »zibelka reproduktivnih tehnologij«. Glede
razpolozljivosti reproduktivnih postopkov se med Evropskimi drzavami v sam vrh uvrsca tudi
Slovenija. Glede na $tevilo posameznic/posameznikov in parov, ki sem jih srecala v ¢asu
zdravljenja, lahko ocenim, da se najverjetneje poveCuje povprasevanje in vkljuCevanje v
postopke umetnih oploditev. Z visanjem Stevila neplodnih parov in z uspesnostjo postopkov
oploditve z biomedicinsko pomocjo pa se posledicno povecuje tudi Stevilo klinik za
reprodukcijo. Kot navajata avtorja Inhorn in Patrizio (2015:5) je po ocenah do leta 2010 na
svetu obstajalo med 4000 in 4500 reproduktivnih klinik. VV Sloveniji imamo tri, v Ljubljani,
Mariboru in Postojni. To so: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (Ginekoloska klinika,
Kliniéni oddelek za reprodukcijo), Univerzitetni klini€ni center Maribor (Klinika za
ginekologijo in perinatologijo, Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko

endokrinologijo) in Center za oploditev z biomedicinsko pomocjo v Postojni.

Veliko vlogo pri dostopnosti, pokritosti in uporabi reproduktivnih tehnologij, ima politika, saj
v razli¢nih drzavah po Evropi obstajajo razli¢ni standardi in priporocila glede reproduktivne
tehnologije (ESHRE, 2010:1). Po dostopnosti postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo
in Stevilu otrok, rojenih iz teh postopkov, je Slovenija med vodilnimi v Evropi (osebni

pogovor)®.

8 Podatke mi je posredovala ga. Nata$a Grosar, ZZZS.



1.1.5 Zdravljenje zmanjSane plodnosti in neplodnosti v Sloveniji
Kot sem ze omenila, ni javno dostopnih podatkov ali raziskav, ki bi prikazale, kaksna je
raz8irjenost neplodnosti v Sloveniji in tudi ni natan¢nih ali zanesljivih podatkov o tem, kdaj so

zaceli obravnavati in zdraviti neplodnost pri nas.

Razli¢ni avtorji za¢etke dejavnosti reproduktivne medicine povezujejo z ustanovitvijo Zenske
bolniSnice v Ljubljani leta 1923 (Meden-Vrtovec s sodelavci 1989), zacetki zdravljenja
neplodnosti v Mariboru pa segajo v leto 1928, ko se je tu odprl ginekoloski oddelek (UKC

Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolo$ko endokrinologijo).

Podatki kazejo, da se je v Sloveniji, Se posebej po letu 1955, v sklopu ginekologije razvijala
tudi sluzba za zdravljenje neplodnosti, najprej v obliki posamicéne, kasneje v obliki organizirane

pomoci (Andolsek-Jeras 1989:12 v Meden-Vrtovec s sodelavci 1989).

Leta 1956 je dr. Tekav¢i¢ v Centralnem ginekoloskem dispanzerju imel ordinacijo za neplodne
pare. Veljal je za nosilca zdravljenja neplodnosti. Leta 1969 je porocal o prvi uspesni umetni
osemenitvi v Jugoslaviji, do takrat pa je veljala posvojitev kot edina moznost in resitev za

neplodne pare (Meden-Vrtovec s sodelavci 1989).

V Sloveniji smo zelo hitro sledili razvoju reproduktivne medicine po svetu in leta 1982
ustanovili skupino za zunajtelesno oploditev (Neplodnost.net). Leta 1983 se je v Ljubljani
zgodila prva umetna oploditev, ki se je na Zalost koncala s splavom, a sta se Ze leto zatem,
natan¢neje 5. oktobra 1984, rodili prvi dvojcici iz epruvete (Odmevi 2013, Meden-Vrtovec s
sodelavci 1989). S prvo zunajtelesno oploditvijo so tako postavili nov mejnik v reproduktivni
medicini.

V Ljubljani je bila ustanovljena tudi prva semenska banka, s katero je $e danes podana moznost
parom oploditve in zanositve z darovano spolno celico. Kocmur (2008) navaja, da so prve
darovalce semena v Ljubljanskem androloSkem laboratoriju privabili januarja 2001, postopke
oploditve pa so zaceli v drugi polovici istega leta. Dostopnost in moznost slovenskih parov je s
tem korakala z roko v roki s tujimi strokovnimi praksami. S tem pa se je zacelo novo poglavje,
ki ga danes uspesno nadaljujejo vsi zaposleni iz Klini¢nega oddelka za reprodukcijo in drugi

strokovnjaki po celi Sloveniji (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za
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reprodukcijo, Kerzan 2008). V Mariboru se je leta 1988 rodil prvi otrok, ki je bil spocet zunaj
telesa, leta 1995 pa so kot prvi v Sloveniji opravili postopek ICSI.° (Tekac 2007).

Na vprasanje, koliko postopkov OBMP (povprecno) izvedejo na kliniki za reprodukcijo na
leto, sta mi strokovnjaka povedala, da v Postojni izvedejo med 800 in 900 postopkov OBMP
na leto in uspesnost izvedenih postopkov ocenjujejo kot 25—30 odstotno, na stimuliran ciklus.
V Mariboru pa ocenjujejo, da vsako leto opravijo 1200 postopkov, v katerih je bilo do leta
2014 rojenih Ze vec kot 6000 otrok. 1° Na kliniki za reprodukcijo UKC Ljubljana mi na
prosnjo podatkov niso Zeleli posredovati. Iz podatkov Poslovnega porocila ZZZS 2014 (ZZZS
2014:50) je bilo v Sloveniji v letu 2014, izvedenih 3.118 postopkov OBMP, za Stevilo
porodov podatka ni. Menim, da je kljub stevilu izvedenih postopkov nemogoce dolo¢iti,
koliko otrok je bilo do danes rojenih v Sloveniji, saj je mnogo posameznikov in parov, ki se

zdravijo tudi v tujini.

Javno objavljenih in statisticnih podatkov o tem, kako so posamezne klinike za reprodukcijo v
Sloveniji uspesne ni, sem pa dobila pojasnilo od predstavnice Drustva Ziva: »Vsaka primerjava
med klinikami kazZe na zgresen pristop k tematiki. V Sloveniji imamo tri centre in vsak center
dela na nekoliko drugacen nacin, z drugimi zdravili, z drugacnim pristopom. Posledicno se na
centre obracajo na zacetku razlicni profili parov. Na splosno med pari velja, da se pari z vec¢
tezavami prej obracajo na kliniko v Ljubljani in Mariboru. Kar se vedno svetuje parom je, da
¢e v enem centru ne uspejo (1x, 2x, 3x), naj center menjajo. Ne zato, ker bi center imel slabso
uspesnost, ampak zato, ker bi mogoce bolj ugodno vplival drug, bolj svez pristop, drugo
zdravilo, anestezija ali zgolj drugo okolje. Klinike so zato enako uspesne, le vsem parom ne

ustrezajo vsi protokoli.« !

Ce pogledamo podatke, klinike $tejejo razli¢ne rezultate, s katerimi ocenjujejo svojo uspesnost
npr.: ponekod k uspesnemu postopku Stejejo pozitiven test, drugje pa Sele porod zivega
otroka. Pri OBMP je stevilo zgodnjih spontanih splavov nekoliko visja kot sicer, zato to nikakor
niso primerljivi podatki.

° Pojem je pojasnjen v slovarju izrazov, v prilogi 1.

10 podatke sta mi posredovala: mag. UrSula Re$ Muravec, dr. med., Zdravstveni center Dravlje (Postojna) in prof.
dr. Milan Relji¢, dr. med., (Maribor).

11 Drugtvo Ziva- Drustvo za informiranje, prepreéevanje in zdravljenje neplodnosti, osebni pogovor z gospo Evo
Plahuta.
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Danes so informacije o moZznostih reSevanja neplodnosti, vkljuéno s predstavljenimi in
opisanimi nacini in metodami zdravljenja, relativno lahko dostopne. Najdemo jih v knjigah,
strokovnih ¢lankih in tudi na spletu. Tudi zame je za potrebe mojega diplomskega dela bil eden

izmed glavnih virov svetovni splet.

Razli¢ni avtorji poudarjajo, da v 21. stoletju reproduktivne tehnologije Se vedno niso realizirane
in globalno zagotovljene kot varne, cenovno dostopne in zanesljive storitve, ¢eprav so na voljo
ze vec kot 30 let (Allahbadia 2013:291, Inhorn, Patrizio 2015: 8-12).

1.1.6 Faze postopka zdravljenja neplodnosti
Postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo opravljajo vse klinike v Sloveniji pri zenskah v
starosti od 18. do 43. rojstnega dneva ter pri moskih starejSih od 18 let, v skladu s slovensko

zakonodajo (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).
Na spletni strani UKC Ljubljana je opisana administrativna pot:

1. korak: Oba s partnerjem sta klicana na posvet-konzilij, ki ga sestavlja strokovno
posvetovalno telo: ginekolog/ginekologinja, embriolog/embriologinja in socialni
delavec/socialna delavka. Ugotavlja se ali par lahko vstopi v postopek oploditve z
biomedicinsko pomogjo in izda se odlo¢ba o dovoljenem prvem postopku.

2. korak: Ob naslednji menstruaciji se je treba narociti na postopek oploditve z biomedicinsko
pomocjo.

3. korak: Ob sprejemu v postopek OBMP se morata oba partnerjema javiti na Klini¢nem
oddelku za reprodukcijo, v ambulanti za IVF. Sestra razlozi ves postopek. Na srecanju se
podpise obvescen pristanek 0 postopku, prejme se obrazec za izdajo zdravil, anketo
zadovoljstva, pisna navodila o poteku postopka, navodila za oddajo semena (partner),
obvestilo zdravniku o vkljucitvi v postopek oploditve z biomedicinsko pomocjo (za potrebe
bolniskega dopusta), formular o izidu postopka oploditve z biomedicinsko pomocjo. Nato
sledi administrativni sprejem, kjer paru podajo navodila za ravnanje z zdravili (hormonske

injekcije) (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).
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Slikovno so predstavili tudi potek postopka zunajtelesne oploditve z biomedicinsko pomocjo:

Slika 1.1: Potek zunajtelesne oploditve po korakih 2

2 korak: . 3 korak:

1 .korak: |
spodbujanje jajcnikov kontrola rasti foliklov zorenje jajcnih celic
s hormoni = xs

‘. |
&.8 7-korak: ' 5.korak: priprava jajcnih 4.korak:v
prenos zarodkov v ‘ celicinsemena v | ultrazxf.oc.nfavv?dena
S #== |aboratoriju, oploditev in'e punkf:uajajcmkov &
podpora lutealne ‘ gojenje zarodkov | ocdgfsemnens

|

nosecnost

1. korak: Spodbujanje jaj¢nikov s hormoni:

Postopek se za¢ne s spodbujanjem jajénikov z vsakodnevnimi injekcijami. S hormoni se
doseZeta rast in razvoj ve€ foliklov hkrati in zrelost vec jajénih celic (za razliko od spontanega
ciklusa, ko raste in dozori ena sama celica). Obstaja vec razli¢nih protokolov za
spodbujanje jajénikov (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska
Klinika).

2. in 3. korak: Kontrola rasti foliklov in zorenje jaj¢nih celic:

Z rednimi vaginalnimi ultrazvo¢nimi pregledi se ugotavlja Stevilo in rast foliklov, v katerih
rastejo jajéne celice, ter ocenjuje debelino maternicne sluznice. Ko rastoci folikli dosezejo
optimalno velikost, prejme zenska t. i. »Stop injekcijo«, ki izzove dokon¢no dozorevanje jajénih

celic (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).

2 Vir: http://www.reprodukcija.si/zunajtelesna-oploditev/sopnje-pri-zunajtelesni-oploditvi/.
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4. korak: Ultrazvo¢no vodena punkcija jajénikov in oddaja semena:

Ultrazvo¢no vodena punkcija (aspiracija foliklov) je postopek, s katerim se pridobijo jajéne
celice, ki so dozorele v foliklih. Postopek se izvaja drugi dan po stop injekciji. Ob istem ¢asu
partner odda seme. Ob odpustu se izve kon¢no Stevilo pridobljenih jajénih celic in medicinske
sestre podajo navodila o nadaljnjem zdravljenju in postopku. Dogovori se za datum in uro, ko
se bo opravil predviden prenos zarodkov (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo,
Ginekoloska klinika).

5. korak: Priprava jaj¢nih celic in semena v laboratoriju, oploditev in gojenje zarodkov:

Ker je seme razlicne kakovosti, ga najprej pregledajo in nato pripravijo za oploditev.
Pripravljene semencice potem Kkultivirajo z jajéno celico (klasiéna metoda zunajtelesne
oploditve - IVF) ali pa jih uporabijo za oploditev z metodo neposrednega vnosa semencice v
jajéno celico. Metodo neposrednega vnosa semencice (ICSI) izvajajo pri moskih, ki imajo slabo
kakovost semena (malo spermijev, slabo gibljive spermije, spermije spremenjene oblike ali celo
spermije, ki jih dobimo v testisu pri tistih moskih, ki nimajo spermijev v izlivu). V tem primeru
v laboratoriju pod posebnim invertnim mikroskopom v vsako jajéno celico vstavijo en spermij.
Tako oplojene jajéne celice potem v gojis¢u za gojenje jajénih celic inkubirajo v inkubatorju
tako kot ostale jajcne celice po klasicnem IVF-u. Sledi kultivacija tako pripravljenih jajénih
celic na posebnem gojis¢u v inkubatorju. Naslednje jutro se pregledajo vse jajéne celice. 18 do
20 ur po oploditvi opazujejo ali je priSlo do oploditve ali ne. Izlocijo se neoplojene, nepravilno
oplojene ali degenerirane jajéne celice (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo,
Ginekoloska klinika).

6. korak: Prenos zarodkov:

Zarodki se prenasajo v maternico drugi, tretji ali peti dan po aspiraciji foliklov (natan¢en dan
se izve ob odpustu po punkciji). Koliko zarodkov se prenese, je odvisno od razli¢nih dejavnikov
(kakovost in Stevilo pridobljenih zarodkov, starost zene, Stevilo neuspelih postopkov) in
doloceno po strokovnih kriterijih Klini¢nega oddelka za reprodukcijo. V maternico se preneseta
najveC dva zarodka hkrati. Navajajo podatek, da od leta 2008, pri Zenskah do 35. leta starosti,
prenasajo v maternico po en zarodek dobre kakovosti v prvih dveh postopkih oploditve z
biomedicinsko pomocjo. Po posegu par seznanijo s kvaliteto zarodkov in z morebitnimi
moznostmi zamrzovanja le teh (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska
klinika).
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7. korak: Nosec¢nost:

V primeru, da Zenska ne dobi menstruacije, se mora 17. dan po postopku (inseminaciji ali
prenosu zarodkov) oglasiti za preiskavo krvi, da opravi test nosecnosti (UKC

Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).

Menim, da je pri zdravljenju v postopku OBMP pomembno tudi dejstvo, da se
posameznik/posameznica ali par zaveda, da test nose¢nosti ni zagotovilo za nose¢nost in rojstvo

otroka. Do tja je Se dolga in zahtevna pot.

Pri prebiranju literature so se mi zdeli zanimivi poudarki strokovnjakov, ko so populacijo
starSev in otrok, spocetih po postopku IVF-ET, razlikovali od splo$ne populacije. Pripisovali
so jim znacilnosti, da so pari, ki SO vklju¢eni v postopke obic¢ajno starejsi, da so nose¢nice v
povprecju 6 let starejSe in da so v postopkih pogostejSe mnogoplodne nosecnosti kot ob obicajni
zanositvi (Virant-Klun et. al., 2002: 199-201). V nadaljevanju so strokovnjaki z rezultati
raziskav ovrgli to teorijo in piSejo o tem, da Studije, ki so upostevale te znacilnosti populacije,
niso pokazale bistvenih razlik med potekom in izidom nosecnosti in poroda otrok po postopku
IVF-ET. Zapisali so, da pa so mnogoplodne nose¢nosti pri zunajtelesni oploditvi okoli 20-krat
pogostej$e kot po naravni zanositvi in da se zato klinike po vsem svetu ukvarjajo z raziskavami,
kako bi uspesnost IVF postopkov ohranili in obenem zmanjSali nastanek mnogoplodnih
nosecnosti. PiSejo o tem, da se v ta namen v posameznih postopkih prenaSa manjSe Stevilo
zarodkov, nadstevilne zarodke se zamrzuje in uporabi za prenos v naslednjih ciklusih, zarodki
se prenaSajo v maternico Sele 4. ali 5. dan, ker se lazje izbere zarodke boljSe kakovosti.
Pomembna se mi zdi tudi informacija, da primerjave nosecnosti, porodov in novorojenckov, pri
enako starih materah, nosecih po naravni zanositvi ali po postopku OBMP, niso pokazale
bistvenih razlik. Ce povzamem, podatki raznih raziskav kaZejo na to, da nose&nosti po postopku
IVF-ET ne predstavljajo tveganj za zaplete v nosecnosti in da je v na$ih klinikah za matere
dobro poskrbljeno. Strokovnjaki piSejo tudi o tem, da se otrokom, rojenim po postopku
zunajtelesne oploditve, po navadi posveca vec pozornosti, zaradi ¢esar je odkritih ve¢ manjsih
nepravilnosti, ki jih pri otrocih po naravni zanositvi, ni opaziti (Virant-Klun et. al. 2002:199—
207).

Moje osebne izkusnje so povsem druga¢ne. Menim, da mojih treh Zivorojenih otrok, ob in po
porodu, strokovnjaki (ginekologi) niso obravnavali ali z njimi ravnali drugace, ¢etudi je prvi bil

spocet po naravni poti. Tudi obravnava in spremljanje nosecnosti je bilo enako. Mogoce je bila
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razlika ob porodu le zaradi tega, ker sem v drugo rodila dvojcka in so bili pripravljeni na mozne

zaplete.
Pari, ki se zdravijo za neplodnost/zmanj$ano plodnost, gredo skozi razli¢ne faze v postopku:
- Preiskave:

Usmerjene so k iskanju vzroka neplodnosti. Strokovnjaki UKC Ljubljana razlagajo, da pravo
zdravljenje neplodnosti pomeni, tako kot nasploh v medicini, odpravljanje vzroka, ¢e je to
mozno. Zapisali so, da vedno zacenjajo z manj invazivnimi in nebolecimi preiskavami, rezultati
opravljenih preiskav pa narekujejo bolj ciljane in zahtevne postopke (UKC Ljubljana, Klini¢ni

oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).
- Priprava na postopek

Strokovnjaki klinike v Mariboru poudarjajo, da je skrbna priprava para klju¢nega pomena za
uspesnost postopkov OBMP. Povedo, da par najprej seznanijo s potekom, uspesnostjo in
morebitnimi tveganji postopkov ter pridobijo njun obvesceni pristanek. Pred samimi postopki
ugotavljajo in odpravljajo vse dejavnike, ki negativno vplivajo na moznost zanositve.
Pomembno se jim zdi, da je par pred zacetkom zdravljenja v kar najboljsi psihofizi¢ni kondiciji
in da Ze nekaj mesecev pred postopkom posveca posebno pozornost zdravemu nacinu Zivljenja

(UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo).
- Prvi pregled:

Pri prvem pregledu par spozna zdravnika ginekologa, ki se ukvarja z neplodnostjo. Seznani ju
S tezavamiin povprasa o boleznih, zdravilih in predhodnih operacijah. Zanimajo ga
ginekoloski podatki. Sledi ginekoloski in ultrazvo¢ni pregled, s pomocjo katerih se ugotavlja,
ali obstajajo organski vzroki za neplodnost. Ce ugotovijo, da gre za organske vzroke, le te
poskusajo popraviti kirursko. Na ta nacin omogocijo paru spontano zanositev in Se izognejo
morebitnim postopkom oploditve z biomedicinsko pomocjo in njihovim zapletom. Zazeleno je,
da sta pri prvem pregledu prisotna oba partnerja, saj neploden par obravnavajo celostno (UKC

Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).
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- Ultrazvocna preiskava:

Je zelo pomembna pri postopkih OBMP, pri kateri se spremlja rast foliklov in debelino sluznice
maternice. Na osnovi pogovora in pregleda se zdravnik odlo¢i za morebitne potrebne dodatne

preiskave (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).
- Analiza semena:

Iz razlogov, ker je priblizno polovica vzrokov za neplodnost para moskih,
izda navodila za oddajo semena partnerja. Analiza semena (Spermiogram) je preiskava, S
katero ugotavljajo kakovost semena. Je izredno pomembna preiskava, ki jo mora opraviti moski
vsakega neplodnega para. Ce odkrijejo nepravilnosti, povabijo moskega na
pregled k andrologu, po potrebi opravijo tudi hormonske teste ali opravijo zahtevnejse

preiskave (UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).
- Hormonska preiskava:

Z merjenjem nivoja hormonov strokovnjaki pridobijo pomembna pojasnila o delovanju
jajénikov in 0 njihovi rezervi. Nivo hormonov ugotavljajo z odvzemom krvi v laboratoriju
(UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).

- Zdravljenje:

Strokovnjaki pojasnjujejo, da tako kot obstaja veliko vzrokov za neplodnost para, obstaja tudi
veliko moznosti za zdravljenje le te. Ko par opravi vse potrebne preiskave, s pomocjo katerih
se odkrije vzrok za neplodnost, ginekolog predlaga plan in naéin zdravljenja (UKC
Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika 2016). Ko so izCrpane vse
moznosti zdravljenja neplodnosti (operativno zdravljenje, zdravljenje z zdravili ali
kombinirano zdravljenje) ginekolog par napoti na postopek oploditve z biomedicinsko

pomocjo.

Postopek zunajtelesne oploditve je zadnja in hkrati najbolj zahtevna stopnja zdravljenja
neplodnosti, za katero je upravicenost tudi natan¢no preverjena. V Kliniki za reprodukcijo v
Ljubljani se ponaSajo s tem, da izvajajo vse najbolj poznane in uveljavljene postopke, ki so na
voljo trenutno v svetu. Mednje sodijo intrauterine inseminacije (IUI), postopki in vitro
fertilizacije (IVF), neposreden vnos spermija v jajéno celico (ICSI) in neposreden vnos
izbranega spermija v jajéno celico (IMSI- Intracytoplasmic Morphologically Selected Sperm

Injection).
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1.2 ZAKONSKA IN PRAVNA UREDITEV OBMP V REPUBLIKI SLOVENIJI

V posameznih drzavah na regulacijo in legalizacijo reproduktivnih tehnologij vplivajo razli¢ne
zgodovinske, politicne, socialne in religiozne tradicije. Kot navaja Sorenson (2006:4) je namen
takSnih regulacij lahko zasCita zdravja, varnosti in blaginje, kar pa drzave zagotavljajo s
ponudbo in zagotavljanjem Sirokega spektra omenjenih reproduktivnih tehnologij ali omejujejo

z zakonsko prepovedjo reproduktivnih tehnologij.

Leta 1977 je bila pri nas uzakonjena pravica do neplodnosti z Zakonom o zdravstvenih ukrepih
pravice do svobodnega odloCanja otrok, novi postopki reproduktivne tehnologije pa so

zahtevali nove pravne ureditve, ki bi bile prilagojene evropskemu prostoru.

V ¢asu sprejemanja slovenske zakonodaje, za podrocje oploditve z biomedicinsko pomocjo, pa
so se zacela pojavljati tudi razli¢ne Spekulacije, dvomi, preprianja, predsodki, razli¢ni pogledi,
poimenovanja in interpretacije o pomenu druzine. Mnogo vprasanj je nereSenih Se danes, ker

druzba postopkov OBMP in novih oblik druzin, ki ob tem nastajajo, ne sprejema.

1.2.1 Zakonska ureditev svobodnega odlo¢anja o rojstvu otrok v Ustavi RS

BrajSa (1987:29) v svojem delu piSe o ¢lovekovih pravicah in o osnovnih pravicah starSev, da
se lahko svobodno in odgovorno odlocajo o Stevilu otrok in pogostosti njihovih rojstev, kar je
bilo navedeno v Teheranski deklaraciji Ze leta 1968. Zvezna skups¢ina SFRJ je leta 1969 izdala
Resolucijo o nacrtovanju druzine, ki je poudarjala, da imajo starS$i moznost, da sami dolocajo
Stevilo otrok. Ista resolucija je navajala, da je za psihofizi¢no celovitost, za zavestno starSevstvo
in za zdrav podmladek pomembno, da so zagotovljeni pogoji za to, da je vsak rojeni otrok tudi

zazelen.

V 55. ¢lenu Ustave RS (1991) je zapisana svobos¢ina, da je odlocanje o rojstvih otrok
svobodno, kar pomeni, da ima posameznik pravico do svobodne izbire o otrocih (¢e bo imel-a,

kdaj in koliko otrok).

V 2. odstavku je zapisano: »Drzava zagotavlja moznosti za uresniCevanje te svobos¢ine in
ustvarja razmere, ki omogocajo starSem, da se odlocajo za rojstva svojih otrok.« 1z svobode
odlo¢anja izhajajo tudi pravica do preprecitve nose¢nosti (kontracepcija), do prekinitve
nosecnosti (splav) in do zdravljenja neplodnosti. Zaradi moznosti zagotovitve slednje pravice

je bil leta 2000 sprejet Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih z biomedicinsko pomocjo.
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1.2.2 Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega odlo¢anja
0 rojstvu otrok (ZZUUP)

V 1. in 2. ¢lenu zakona je opredeljeno, da ima vsak ¢lovek pravico, da se svobodno odloca o

rojstvu otrok. Drzava zagotavlja, da so Zenski in moSkemu dostopne vse moznosti, s katerimi

se jima v okviru zdravstvenega varstva pomaga uresniCiti to pravico in se ju seznanja s

postopkom, potekom in posledicami uporabe sodobnih nacinov in sredstev za uravnavanje

rojstev.

V 3. ¢lenu so zapisani zdravstveni ukrepi, s pomo¢jo katerih se uravnava rojstvo otrok, med
katerimi je poleg preprecevanja zanositve in umetne prekinitve nosecnosti omenjeno tudi

zdravljenje zmanjSane plodnosti.

Omenjeni zakon, ki je bil sprejet ze leta 1977, zensk ni lo¢eval po tem ali so poro¢ene ali samske
in tudi slednje so se lahko vkljucile v postopke umetne osemenitve. Menim, da je zakon

ZZNPOB sporen na tej tocki, ker posega v pravice samskih zensk in jih diskriminira.

1.2.3 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) in Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja

Drzava doloca omejitve pri dostopu do postopkov glede na starost (moskih in predvsem zensk)

ter Stevilo izvedenih postopkov OBMP. Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja v 37.

¢lenu dolocajo, da so Zenske v okviru specialisticno-ambulantne dejavnosti, od dopolnjenega

18. leta do dopolnjenega 43. leta starosti, upravi¢ene do kritja stroskov oploditve v celoti v

primeru zdravstvenih teZav.

S ciljem, da bi zavarovanim osebam zagotovili ustrezno dostopnost do postopkov OBMP v
celoti v Sloveniji, kar je sicer povezano predvsem z uspesnostjo programa darovanja Zenskih
spolnih celic, so se partnerji v zdravstvu na pobudo ZZZS v letu 2010, v okviru SploSnega
dogovora za pogodbeno leto 2010 dogovorili, da ZZZS od 1. 4. 2010 dalje postopke OBMP
placuje po realizaciji in ne ve¢ samo do plana. Tako je dostopnost do postopkov OBMP
izklju¢no odvisna od zdravstvenih zmogljivosti (zlasti kadra in njegove produktivnosti) v
Sloveniji ter uspeSnosti programa darovanja spolnih celic. 136. ¢len Pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja omogoca tudi vracilo stroskov za opravljene postopke OBMP z
darovano spolno celico v tujini, do vi§ine cene storitve v nasi drzavi (Poslovno porocilo Zavoda

za zdravstveno zavarovanje Slovenije za leto 2014, 2015).
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V 23. ¢lenu (ZZVZZ) pise, da je z obveznim zavarovanjem osebam zagotovljeno placilo
najmanj 80 odstotkov vrednosti, med katerimi je opredeljeno tudi placilo za zdravljenje
zmanjsane plodnosti in umetno oploditev. Zenske imajo pravico do oploditve do najveé Sestih
ciklusov za prvi porod Zivorojenega otroka in za vsak nadaljnji porod do najve¢ $tirih ciklusov.
V primeru, ¢e je par neuspesen v vseh omenjenih postopkih, si mora vse nadaljnje postopke
umetne oploditve placati sam ali se lahko odlo¢i za storitev v tujini. Menim, da je s to finan¢no
omejitvijo drzava krsila pravico nekaterim parom o svobodnem odloc¢anju o rojstvu otrok, saj
si sami postopkov ne zmorejo placati, Cetudi si otroka neizmerno Zelijo. Mogoce je v nekaterih

primerih to dejstvo, da zaradi teh pogojev nikoli ne bodo mogli izkusiti lastnega starSevstva.

1.2.4 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomo¢jo
(ZZNPOB)

Ko je Slovenija leta 2000 sprejela Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z

biomedicinsko pomoc¢jo (v nadaljevanju ZZNPOB), je ponudila zakonodajo in zdravstvene

ukrepe, s katerimi se zenski in moskemu lahko pomaga pri spocetju otroka in se jima tako

omogoca uresnic¢evati svoboda odlocanja o rojstvu svojih otrok (1. ¢len), obenem pa je omejila

pravico, istospolnim parom in samskim Zenskam. 1*

V zakonu so opredeljeni tudi opravicenci do postopkov OBMP. V Sloveniji imajo pravico do
postopkov OBMP (oploditve z biomedicinsko pomo¢jo) samo zakonski in zunajzakonski pari,
ki ga predstavljata polnoletna in razsodna moski in Zenska, ki sta v takem psihosocialnem
stanju, v skladu s katerim se pricakuje, da bosta sposobna opravljati starSevske dolznosti v korist

otroka (5. ¢len).

V 15. ¢lenu je doloceno, da se postopki OBMP opravljajo v okviru javne sluzbe, v centrih za
OBMP, ki imajo za to dejavnost posebno dovoljenje. Postopke opravlja skupina biomedicinskih
strokovnjakov pod vodstvom zdravnika, ki je odgovoren, da se postopki izvajajo v skladu z
zakonom. Za izvedbo vsakega prvega postopka OBMP je potrebno poprejSnje soglasje
strokovnega posvetovalnega telesa centra in na podlagi pisne privolitve partnerjev/zakoncev.

Zdravnik partnerja/zakonca pouci o postopku, morebitnih posledicah in nevarnosti postopka,

13 Istospolni partnerji so upravi¢eni do uporabe postopkov OBMP na Nizozemskem, Svedskem, v Belgiji, Izraelu,
na Finskem, na Danskem, v Juzni Afriki, na Novi Zelandiji, v Gréiji, Spaniji, na Norveskem, na Portugalskem, v
Urugvaju, Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije, na Islandiji, v Avstriji in v Braziliji, v Franciji, v Luksemburgu,
v Mehiki, v ZDA in tudi na Irskem (Legge et al. 2007:19, HCCH 2014:13, Brigham et al. 2013:669, Sperling
2010:365, Wikipedija).
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jima svetuje, ju obvesti o zbiranju in obdelovanju njunih osebnih podatkov in pojasni pravila o

shranjevanju spolnih celic in zarodkov (22. ¢len).

Pri postopkih OBMP sta Zenskam v Sloveniji na voljo uporaba partnerjevega semena ali
darovalca. V 8. ¢lenu je opredeljeno darovanje spolnih celic, v katerem se praviloma
uporabljajo spolne celice moskega in zenske, ki sta v medsebojni zakonski zvezi ali sta
zunajzakonska partnerja. Za postopke se uporabljajo jajéne celice darovalke in semenske celice
darovalca. V Sloveniji hkratna uporaba darovane jajéne celice in darovane semenske celice ni
dovoljena, prav tako zakon ne dovoljuje darovanja zarodkov (8. ¢len) in ni dovoljeno dajati ali

sprejemati placilo za darovane spolne celice (9. ¢len).

V 12. ¢lenu je zapisano, da se vsak postopek OBMP z darovanimi spolnimi celicami lahko
opravi na predlog zdravnika po pridobitvi soglasja strokovnega posvetovalnega telesa, ki ga
sestavljajo zdravnik, embriolog, socialni delavec in pravnik. Preden se opravi postopek OBMP
z darovanimi spolnimi celicami, se morata zakonca/partnerja udeleziti psiholosko-socialnega

svetovanja.

V 2. odstavku 24. €lena piSe, da se ju v svetovanju pouci o poteku postopka, pravnik pa ju
seznani tudi s pravnimi posledicami rojstva otroka. Ko gre za postopke OBMP-
znotrajtelesne/zunajtelesne oploditve pa zdravnik partnerja/zakonca po potrebi napoti na

psiholosko-socialno svetovanje o nameravani OBMP (22. ¢len).

Ce povzamem, je v 12. in 24. ¢lenu ZZNPOB socialni delavec imenovan kot del strokovnega
posvetovalnega telesa in psiholosko-socialni pogovor je obvezno nuditi samo parom, Ki se
vkljucijo v postopek OBMP za darovano spolno celico. Kot veliko pomanjkljivost zakona na
tej tocki ocenjujem, da pogovor ni omogocen vsem uporabnikom, ki ¢utijo to potrebo ali bi si
to Zeleli, sploh, ko se morajo soociti z neuspe$nimi postopki OBMP. 1z odgovorov zaposlenih
socialnih delavk iz klinik za reprodukcijo razumem, da se svetovanja, ki jih nudijo parom
razlikujejo ze med samimi klinikami. Menim, da do razlik prihaja zaradi pomanjkljivosti zapisa
v zakonu, saj ni natan¢no opredeljeno ali opisano, kaj naj bi omenjeno svetovanje obsegalo,

kako naj bi potekalo in kaj bi uporabniki s tem pridobili.

41. ¢len ZZNPOD doloca ocetovstvo in materinstvo pri otrocih, spocetih z biomedicinsko
pomocjo. Mati otroka je Zenska, ki ga je rodila, ta materinstva ne more izpodbijati, ¢e je za
izvedbo postopka OBMP podpisala privolitev (22. ¢len ZZNPOD). V primeru, ¢e je otrok

spocet z jajéno celico darovalke, njenega materinstva ni dovoljeno ugotavljati. Ob pogoju
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podpisane privolitve po 42. clenu ZZNPOD velja za oCeta materin moz ali njen zunajzakonski
partner, oCetovstva v tem primeru ni dovoljeno izpodbijati in v primeru oploditve s semensko

celico darovalca oc¢etovstva ni dovoljeno ugotavljati.
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1.3 STARSEVSTVO

V vec virih se najdejo podatki, ki se ponavljajo, da se v zadnjih letih, v vseh evropskih drzavah
soocajo s pojavom, da vedno ve¢ mladih odlasa s starSevstvom in oblikovanjem druzine ali v
skrajnih primerih celo opuscajo Zeljo po tem. PodaljSevanje zZivljenja mladih v izvorni druzini,
odlasanje z rojstvom otrok in prevzem odgovornosti zanje, vzbuja zanimanje druzbe in tudi
zaskrbljenost za prihodnost prebivalstva. Javnost, institucije, mediji, ideologije in politika pa

se razli¢no odzivajo na te pojave (Ule, Kuhar 2003:7).

Majda Cerni¢ Isteni¢ (1998:158-159) opisuje, da je odlogitev za star$evstvo naértovana in je
odvisna od dejavnikov na mikro, mezo in makro ravni. Na primer, odvisna je od socialne
zrelosti in individualne motiviranosti ter pripravljenosti prevzeti starSevsko vlogo ali od
pricakovanj in vrednot druzbenih skupin, ki vplivajo na posameznika/co. Opisuje, da je
velikokrat odlocitev odvisna od dogodkov v SirSem druzbenem okolju, od socialnih, politi¢nih,

ekonomskih ali kulturnih procesov.

Repinc (2000:4) pise o moci okolja in omenja, da je zadovoljitev oCetovske ali materinske vloge
socialna potreba. Podaja razlago, da na odlocitve v zvezi s starSevstvom vplivajo druzina,
prijatelji, sosedje s svojimi vrednotami in stali$¢i ter je odvisno od tega, kak$ne moznosti nam

ponuja druzba za zadovoljevanje teh potreb.

Zivljenjski poteki in izbire posameznikov so razli¢ni in zato tudi star$evstvo ni ve Zivljenjska
samoumevnost, ampak postaja vedno vecja individualna presoja posameznika, ki sprejema
odlocitve: kdaj bi imel otroke, zakaj, koliko in ¢e jih bo sploh imel. V izbirah omejitve
predstavljajo zivljenjske stiske in tesnobe in tudi socialni in druzbeni pritiski. Avtorici Ule in
Kuhar (2003: 8-25) piSeta o zivljenjski nuji in ne ve¢ izbiri mladih in ob tem navajata
znacdilnosti mladih: podaljSujejo Solanje in zivljenje v izvorni druzini, so ekonomsko odvisni in
posledi¢no odlagajo odlocitev za starSevstvo. Kot razloge navajata objektivne in subjektivne
ovire, ki preprecujejo uresni¢evanje Zelja mladih za ustvarjanje lastne druzine. Povzemata, da
so se rojstvo, druzina, zakonska zveza, poklic in politicni polozaj v prejSnjih generacijah
oblikovali v skladu z druzbenim slojem posameznika, danes pa se normativno povezani
zivljenjski polozaji in naérti vedno bolj razkrajajo. Zivljenjski poteki so osebne izbire
posameznikov, ki so vedno bolj diferencirani, individualizirani. Sami se odlo¢ajo o moznostih
in oblikah skupnega Zivljenja, ki si ga Zelijo, s tem je povezano oblikovanje razli¢nih in novih

oblik druzin, ki nastajajo in zahtevajo tudi nove organizacije gospodinjstva.
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Druzbene spremembe vodijo posameznike v prostovoljno ali neprostovoljno stanje brez otrok.
Prostovoljno stanje je definirano kot posameznikovo odlocitev, da nikoli ne bo imel potomcev,
ki je vezano na Zzivljenjski stil, ne glede na biolosko sposobnost reprodukcije. Slednje,
neprostovoljno stanje pa se nanaSa na neplodnost, bolezen, zmanjsano reproduktivno

sposobnost ali nastane zaradi razpada partnerske zveze (Rajgelj 2008:46).

Danes lahko opazimo, da je vedno ve¢ posameznikov in parov, ki se odlo¢ajo za zZivljenje brez
otrok, brez druzine, narasca tudi Stevilo mater in ocetov, ki sami vzgajajo svoje otroke in veca

se Stevilo druzin, ki imajo otroke, ki so bili spoceti z biomedicinsko pomocjo.

Alenka Svab (2001) na podlagi tujih raziskav Beck-Gernsheim ugotavlja, da se hrepenenje po
otrocih veca, ker nove reproduktivne metode in tehnologije bioloSko starSevstvo omogocajo
tudi parom, ki imajo tezave z zanositvijo. Vsi ti dogodki pa pomenijo, da bo vedno tezje
opredeliti pojem druZine, saj spremembe in nove oblike druzin nakazujejo na pluralizacijo
druzinskih oblik. Avtorica Svab (2001:95) druzinsko pluralizacijo v postmodernosti opise kot
proces osvobajanja druzinskega zivljenja izpod reprodukcijskega jarma in pojasni, da so
potomci moZnost izbire in ne ve& samoumevno druzbeno predpisano dejstvo. Kot navaja Svab
(ibid.: 140) piSe o tem, da mladim upada zanimanje za otroke zaradi dostopnosti in uporabe
kontracepcijskih metod in sredstev. Avtorica povzema rezultate raziskav, ki kaZejo na to, da se
veca tudi hrepenenje po otrocih, kar dokazuje s podatki, da naraSca tudi Stevilo parov, ki si
neuspesno prizadevajo spoceti otroka. Nove reproduktivne metode pa so tiste, ki omenjenim
parom omogocajo, da postanejo bioloski star§i. Poudarja, da ima v postmoderni bioloSkost
starSevstva izjemen pomen in da je posvojitev tujega otroka za mnoge Se vedno zadnja izbira

(Fox 1993:214 v Svab 2011:141).

»Najvecji nasprotnik emancipiranega starSevstva je feminizacija starSevstva, ki temelji na
predsodku o nekaksnih moskih in zenskih osebnostnih kvalitetah. Tak$na pojmovanja vodijo v

izkljuéno materinstvo in odrinjeno ocetovstvo.« (Brajsa 1987:107).

Darja Zavirsek opisuje starSevstvo kot obliko sorodstvenega razmerja, ki je od nekdaj temeljilo
na bioloskih in socialnih povezavah, dolo¢eno z bioloskimi in socialnimi vezmi, je bilo krvno
in druzbeno. Pojasni, da gre za razmerja, ki so bila vedno odvisna od politi¢nih, religioznih in
ekonomskih druZbenih struktur. Ne strinja se z omembami, da je uvedba dolocenih
sorodstvenih pravil vplivala na druZbeno zivljenje, politiko in ekonomijo (Stone 2006 v

Zavirsek 2009:3-4). V nadaljevanju je kriticna, da v »pravnem smislu namre¢ priznavanje
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starSevstva temelji skorajda izkljuéno na krvni povezanosti med star$i in otroki in poro¢nih
zvezah, sorodstvo pa drugacno kot krvno ne more biti.« Z njenimi pomisleki se strinjam, saj
lahko v praksi in vsakdanjem Zivljenju opazimo, da se biolosko in socialno starSevstvo stalno
prepletata in da so reorganizirane druzine vse pogostejSe. Mednje lahko poleg posvojiteljskih
in istospolnih druzin umestimo tudi druzine, v katerih je bila za reprodukcijo uporabljena

medicinska reproduktivna tehnologija.

Ker je veliko razli¢nih motivov, novih razmerij in razseznosti starSevstva in se poleg psiholoske
zelje in emocionalnih potreb po otrocih pojavljajo tudi dileme in ovire, postaja starSevstvo tezko

uresnicljiv projekt.

1.3.1 Definicija druZine

Ker obstaja ve¢ definicij o druzini, te raznolike razlage vidim kot problem. Menim, da se Se
vedno porajajo nereSena vprasanja, kaksna je in katera je »prava« definicija druzine, Saj Se
pricakuje, da bo samo ena definicija, ki bo zajemala vse oblike druzin, tudi tiste, ki na novo

nastajajo.

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika (SSKJ 2015) piSe, da je druzina »skupnost enega ali
obeh starSev z otrokom, otroki«, med primeri pa sta navedeni tudi »enostarSevska« in
»istospolna druzina«, v podpomenu pa je druzina navedena tudi kot »skupnost zakonskega ali

zunajzakonskega partnerja in enega od starSev z otrokom, otroki«.

Zakon o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih (2004, Ur. 1. RS, §t. 69/2004) v Sloveniji ureja
podrocje starSevstva, v katerem je zapisana definicija druzine, ki le-to imenuje kot Zivljenjsko
»skupnost starSev in otrok, ki zaradi koristi otrok uZiva posebno varstvo«. V 3. €lenu pa je nato
opredeljena zakonska zveza kot »z zakonom urejena Zivljenjska skupnost moza in zene«. V
drugem odstavku omenjenega ¢lena je zapisano, da je pomen zakonske zveze v snovanju
druzine. Potemtakem zakonca, sama, brez otrok, Se nista druzina, morata jo Sele zasnovati, kar
naj bi bil tudi njun cilj.

V Druzinskem zakoniku, ki je bil leta 2012 zavrnjen na referendumu, je bila druzina definirana
kot »zivljenjska skupnost otroka z enim ali obema od starSev ali z drugo odraslo osebo, ¢e ta

skrbi za otroka in ima po tem zakoniku do otroka dolo¢ene obveznosti in pravice.«

V Ustavi Republike Slovenije definicije druZine ni.
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Statisti¢ni urad RS druzino opredeljuje kot »zivljenjsko skupnost najmanj dveh ljudi v okviru
zasebnega gospodinjstva, ne glede na potomstvo in zakonsko zvezo, prebivati pa morata v istem

stanovanju.«

Tudi cerkev (Katekizem Katoliske cerkve) po svoje definira druzino. Cetrta zapoved razlaga,
da je narava druzine v bozjem nacrtu: »Moz in Zena, zdruzena v zakonu, sestavljata skupaj s
svojimi otroki druzino. Bog je ustanovil ¢lovesko druzino in jo obdaril z njeno temeljno

zgradbo. Zakon in druZina sta naravnana na blagor zakoncev ter na roditeV in vzgojo otrok.«

»Diskurz, ki govori o popolnih in nepopolnih druzinah, ki so ali niso primerno okolje za vzgojo
in razvoj otrok, povsem spregleda razli¢nost druZinskih oblik in vse tiste druzine, ki niso v
skladu s predstavo, zgrajeno na predpostavki ene same ustrezne druzinske oblike.« (Kerzan
2008:111).

Menim, da bi bilo treba zaradi vse vecjega Stevila druzin istospolnih parov in tistih, ki so se
oblikovale s pomocjo OBMP, razsiriti definicijo o druzini. Le tako bodo vkljucene vse nove
oblike skupnosti, ki trenutno ne sodijo v okvir razumevanja druzine. Druzine bodo obstale,
cetudi se spreminjajo oblike druzinskih skupnosti in razlika je v tem, kaj v definiciji se za nas
zdi pomembno ter s ¢im se lahko poistovetimo. Socialno delo temelji na antidiskriminatorni
praksi in na tem, da zagotavlja socialno pravi¢nost in ker so socialni delavci med drugim tudi
izvrSevalci socialnih politik, bi bilo treba, da izrazijo potrebe po nujnih spremembah, ze v

poimenovanju druZine in pomenih v krvnih ali nekrvnih vezeh v starSevstvu.

1.3.2 Materinstvo

Pomeni telesnih ali spolnih razlik med moskimi in Zenskami se v posameznih kulturah,
druZzbenih skupinah ali Casih razli€no konstruirajo. Tudi feministi¢ne teorije so izhajale iz
prepricanja, da morajo Zenske same spregovoriti o svojem telesu, saj bodo le tako lahko zacele
spreminjati javna veljavna prepri¢anja in spodkopale temelje »druzbeno kodiranih razlik,

sistema vrednot in reprezentacij.« (Braidotii 1998:62 v Leskosek, 2002:7-28).

Brajsa (1987:15) piSe o tem, kako okolje vsiljuje svoj model materinstva in namiguje na to, da
se zaradi tega pri osebah razvijajo dvojne morale, saj izrazamo in govorimo tisto, kar se od nas

pri¢akuje in ne tistega, kar v resnici dozivljamo.
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Pogosto v literaturi zasledimo medicinski govor o Zenski in beremo navedbe, da medicinska
vednost vpliva in ohranja druzbene odnose, zazelene vloge in posreduje vzorce spolno
specifi¢nega vedenja. Zenske so neko¢ prikazovali skozi tradicionalne vrednote: »Zenske so
zapisane le svojim telesom, in to tako dolgo, dokler jim telesa dobro sluzijo in dokler jih
uporabljajo za zadovoljstvo svojih gospodarjev in jih podrejajo druzbenim zahtevam.« Veljalo
je dejstvo, da je materinstvo sveto, nadnaravno, najgloblje bistvo zenske, gospodinjstvo je bil
naraven poklic, ki je zanjo najbolj primeren, vloga vzgojiteljice pa ji je pripadala zaradi
zenskosti, njenih nadnaravnih sposobnosti. Vsa ideologija in ekonomija podreditve Zensk je

temeljila na tem (Leskosek 2002:29-234).

Preprianja, katera je primerna starost Zenske za materinstvo, so dolgo obvladovala
reprodukcijsko vedenje Zensk. Kot kaZejo podatki, so Se pred nekaj desetletji veljala splosna
prepricanja, da je zenska v starosti 20 let, najbolj primerna za rojevanje otrok, trideseta so

veljala za prepozna (Ule, Kuhar 2003:61).

Zenske so v modernosti zaradi svoje specifi¢ne reproduktivne funkcije predstavljale kljuéno
vez med naravo in kulturo- med bioloskim in druzbenim. Moski je predstavljal druzbeni pol,
zenske naravo. Tako se je druzbeno definirala spolna razlika, ki se je izrazala tudi v razlicnem
dojemanju materinstva in odetovstva (Roach 1991:46 v Svab 2001: 95-96). Zenska je bila
zaradi svoje reproduktivne funkcije in materinske vloge subjekt med naravo in kulturo, saj je
bila njena bioloskost druzbeno definirana, njena druzbenost pa biolosko determinirana.
Materinstvo je bilo druzbeno definirano in regulirano, njena identiteta pa je bila vezana
izklju¢no na heteroseksualno zvezo. Socialna zgodovina nam poroca o materinski vlogi, ki jo
opisuje, da je izredno pozorna do skrbi, nege in vzgoje otrok ter da je ¢ustveno navezana na
otroke. V modernisticnem pomenu avtorica opiSe odloCitev za materinstvo kot normativno,

obvezno, druzbeno pri¢akovano in &asovno regulirano dejanje (Svab 2001:96-105).

Cerkev si je z versko literaturo prizadevala vzgajati zenske za poniznost, pozrtvovalnost,
usluznost mozu in bogabojecnost, v svojih naukih je Zenskam pripisovala srce, moskim pa
razum. Zenske je prepri¢evala, da je njihovo najvedje poslanstvo skrb za dom in materinstvo.
V drugi polovici 19. stoletja je tudi Pavlina Pajk napisala ¢lanek, v katerem je trdila, da je »edini
pravi poklic zenske materinstvo in s tem podloznost, pokornost in zvestoba mozu.« Celotna
ideologija materinstva je bila mo¢no podrejena katoliski veri in cerkvi, ki je temeljila predvsem

na materinstvu kot dolZnosti in ne kot izbiri Zensk. Druga¢no usodo pa so pripisovali samskim
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zenskam, in sicer, niso jih uvrScali v Zenski svet, bile so konstruirane kot nespolna bitja

(Leskosek, 2002:41-252).

Ann Oakley (2000:74—-199) razlaga poloZzaj Zensk in piSe, da so zenske po druzbenem stereotipu
domesticirane, zaradi druzbenih vlog so omejene njihove vloge in na tem temelji tudi njihov
polozaj. Pove, da je status v druzini Ze od nekdaj dolocal identiteto oseb, spolov in njihovo
vlogo. Govori o mitu o delitvi dela po spolu in opiSe, da je bila v druzinski skupnosti zenskam
odkazana domaca vloga kot nekaj naravnega, neizogibnega in univerzalnega in da so v vseh
druzbah bile Zenske gospodinje, ker jim je to dano po naravi in da morajo za prezivetje druzbe
prevzeti to vlogo. Tudi antropoloski mit je uveljavljal druzbeni vzorec, da sta rojstvo in skrb za
otroka tezavni opravili in da so Zenske iz teh razlogov omejene za delo in prevzemanje drugih
vlog zunaj doma. Gre tudi za podvajanje mita o materinstvu, ko je veljalo prepri¢anje, da je
materinska vloga zenske nenadomestljiva, zato je opraviceno, da se Zenske kot gospodinje
zatirajo. Veljale so trditve: »zenska mora biti mati, mati potrebuje otroka in otrok potrebuje
mater«. Verjeli so, da mora bioloska mati skrbeti za otroka, zaradi svojih Custev in otrokovih
potreb. Avtorica pa pojasnjuje, da materinskega gona ni, ki bi Zenske gnal k rojevanju ali jih
silil k skrbi za otroke, ko jih ze imajo (Oakley 2000:199-213). Pise, da je bilo znacilno nenehno
domesticiranje Zensk v druzini in tudi zunaj nje se kaze ambivalentnost njihovega polozaja.
Pojasni, da so vloge bile tradicionalne in so diskriminirale spol, na drugi strani pa so kasneje
zenske veljale za osebe, ki so se zmozne osebno izpopolnjevati, se rodijo svobodne in so enake
v dostojanstvu in pravicah. Opredelitev moskosti in Zenskosti pa se med druzbami razlikuje in
se tudi zgodovinsko spreminja. Poudarja, da zgodovina Zenske emancipacije Se ni kon¢ana in

da gre za postopno priznavanje pravic zenskam, ki so nekdaj pripadale samo moskim (Oakley
2000:95-99)

LeskoSek (2002: 19) pise: » Otroci se ucijo, da je zenska predvsem mati, to mnenje pa podpirajo
zgodbe, pesmi, spisi, ki ustvarjajo podobo dobre matere. Ta je redko javna delavka, zaposlena
in aktivna, pogosteje je zvesta in pridna ter popolnoma predana svoji druZzini, e je to le
mogoce.« Avtorica opisuje, da je bil status neporocene matere dolga leta diskriminiran in
povezan s sramoto, Vv tridesetih letih 20. stoletja pa Ze naletimo na razprave o prostovoljnem
nezakonskem materinstvu, pisali so o pravici do splava, kasneje tudi o kontracepciji. Skozi
zgodovino je mo¢ cerkve segala globoko v strukturo druzbe in imela velik vpliv, Zeljo po
emancipaciji Zzensk so razumeli kot zavraanje materinstva, saj so verjeli, da je to njihov naravni

poklic. Nadzor nad Zensko reprodukcijo je veljal za nadzor nad zenskami nasploh in spolno
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razliko so obvladovala oblastna razmerja (Lesko$ek 2002:79-210). Ce povzamem, vsako

odstopanje v druzbi je bilo stigmatizirano.

Blanka Tivadar (1996:68-69) v svojem delu navaja, da medicina dejavno sodeluje pri odrivanju
zensk na rob druzbenih dogajanj, saj z nenehnim poudarjanjem njihovih lastnosti le te postavlja
v domestificiran polozaj. Leta 1996 je podobo zenskega telesa v zahodni medicini opisala z
besedami: »nestabilno in slabotno telo, ki se nenehno giblje na meji med slabim zdravjem in
boleznijo, ki je usodno razpeto med hormonskim neredom v ¢asu menstruacijskega cikla in
patolosko nose¢nostjo, med predmenstrualno razdrazljivostjo in depresivnostjo v menopavzi,
med vnetji rodil vseh vrst in ginekoloskimi operacijami, med razmnoZevalno zmoznostjo in
jalovostjo«. Poudari, da Zenske za medicino veljajo le toliko, kolikor uporabnih produktov
proizvedejo. S temi poimenovanji je predstavila druzbeni kontekst in pogled, v katerem je v
preteklosti medicina spoznavala zensko telo in delovala. Pise tudi o tem, kako je od druge
polovice 19. stoletja, medicina vedno bolj posegala v vsakdanja zivljenja ljudi, kar velja Se
danes. Medicina ne more pozdraviti vseh bolezni, lahko pa jih onemogoca, obvladuje, lajSa in
osebi pomaga razumeti, kako s svojim ravnanjem, vedenjem, delom, bivanjem Skodi svojemu
zdravju. PiSe, da si medicina lasti vedno vec¢ podrocij vsakdanjega zivljenja Zensk (Tivadar
1996: 68-98). Iz vere se je ista ideologija nadaljevala v medicini, ki je imela mo¢ poseganja v
¢lovesko telo, kar pa je bilo Se posebej usodno za Zenske, ker je omejevalo njihovo svobodno
voljo (Leskosek 2002:220). 1z literature lahko razberemo, da so do medikalizacije bile kriticne
tudi pripadnice feministicnega pristopa, ki jo prepoznavajo na ravni specificno Zenskih telesnih

procesov, razmnoZzevalnih sposobnosti in druzbenih vlog.

Zenskam, ki so imele otroke in so skrb zanje prelagale na druge, e tudi na oceta, so veljale za
neusmiljene, neljubece, neZenske in so zato tudi dozivljale druzbeno neodobravanje. Menim,
da se pred takimi predsodki in obtoZbami danes Zenske ne rabijo ve€ braniti in zagovarjati, saj
so moski, partnerji, mozje, oCetje v veliki meri vkljuceni v skrbi in vzgoji otrok. Menim, da so
se vloge matere in oCeta, Zene ali moza zelo priblizale med seboj, Se vedno pa se vloga zenske
kot gospodinje v veliki meri ohranja, kljub visokemu Stevilu zaposlenih, finan¢no samostojnih,

neodvisnih Zensk.

Avtorici Ule in Kuhar (2003:50) povezujeta odlocanje Zzensk za odlozitev starSevstva z
moznostjo individualnega nacrtovanja lastnega Zivljenjskega poteka in samoodloc¢anja, ki ga
imajo zenske danes. PiSeta o tem, da je za sodobne zenske danes materinska vloga emotivna

vloga, in da vecini teh Zensk delo, izobrazba in kariera predstavljata pomemben del identitete.
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Povzemata tudi podatke raziskav in piseta o tem, da danes posameznice prej preizkusijo odnose,
preden se zavezejo k starSevstvu, saj jim pomeni varovalni mehanizem pred neuspe$nimi
odnosi, ker se zavedajo velikega Stevila propadlih zakonov. StarSevstvo opiSeta kot skrbno

pretehtano odlocitev mladih.

Svab (2001) pise o spremembah in premikih Zensk, da se jim je v postmodernih pogojih uspelo
osvoboditi jarma reprodukcije t. i. ideologije obveznega materinstva. To ideologijo je
nadomestila nova ideologija odloZenega materinstva, ki temelji na iluziji svobodne izbire Zensk
za materinstvo (Svab 2001:96-105). Leskosek (2002:267-269) pise o preboju v razumevanju
lastnega telesa in materinskih pravic, ki so ga zenske dosegle in takrat zacele jemati materinstvo
kot pravico in ne kot dolznost. Prelomen je bil tudi trenutek, ko je v javni morali postala
pomembna pravica otroka do oceta in s¢asoma je pomemben postal tudi oce, ki so ga prej
razumeli le kot vzdrzevalca druzine. Brajsa (1987:25) je kriti¢en in poudarja, da je pomembno,
da sta oba starSa enakovredna, enako odgovorna in da se odpravi izkrivljen pojem materinstva,
ki materi pripisuje funkcijo mucenice, ki se mora izniciti kot posameznica in osebnost, da bi
podarila potomstvo. Meni, da je takSno pojmovanje materinstva nepravicno, ponizujoce in

skodljivo.

Menim, da se Zenske, ki razpolagajo z ustreznim znanjem, ne glede na to, v katerem casu ali
prostoru Zivijo zavedajo, da imajo vedno pravico odlocati o tem, pod katerimi pogoji bodo
rodile otroka, koliko otrok si Zelijo in da se lahko odlo¢ijo, ali bodo sploh postale matere.
Zenske se vkljuéijo v postopke OBMP iz razliénih vzrokov: ali zaradi pri¢akovanj druZbe,
zaradi stigme neplodnosti, da morajo vse Zenske biti matere ali zaradi Zelje po genetskem

starSevstvu.

Porajajo se mi vprasanja, ki ostajajo neraziskana: Zakaj ¢loveka na splo$no ena¢imo z njegovo
sposobnostjo reprodukcije? Ali je res pomembno in edino mozno, da je ¢lovek spostovan kot
oseba samo v primeru, ¢e ima otroke? Ali s takSnim razmis$ljanjem Se danes potrjujemo mit o
materinstvu, kot ga navaja Oakley v svojem delu, ko razlaga, da vsaka zenska mora biti mati?!
Nekaj svojih mnenj in staliS¢ o trditvi, da »vsaka Zenska mora biti mati«, so podale tudi moje

intervjuvanke, njihovi odgovori pa bodo predstavljeni v nadaljevanju.

Ce je Braj$a (1987:62) $e leta 1987 opisoval materinsko vlogo z besedami, da je rojevanje mater
bioloSka osnova, bioloska pravica in obveznost Zenske in da bodo otroci »iz epruvete« ostali

izjema, ker epruveta nikoli ne bo izlo¢ila maternice, se danes lahko vprasamo: Kaks$na je
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prihodnost materinstva, ko pa je v zadnjih desetletjih dozivelo toliko sprememb? Kaksna je

prihodnost ocetovstva?

1.3.3 Ocetovstvo

Mosko identiteto so v 19. stoletju oznacevali in povezovali z neustrasljivo avtoriteto za vse
druzinske ¢lane, njegova druzinska vloga se je osredotocala na materialno preskrbo druzine in
na prezentacijo druzine navzven. Druzboslovje je spolno vlogo definiralo predvsem s
konceptom vkljucenosti ter izkljucenosti moskega in zenske v druzinskem zivljenju. Sprasujem
se, zakaj je vedno le zaposlena mati predstavljala problem, o ocetovi odgovornosti in vplivu

njegove zaposlitve na otroke pa ni nihce raziskoval in o tem razpravljal?

Ocetova glavna zivljenjska vloga je bila delo, vloga do otrok pa je izhajala neposredno iz
njegove poklicne vloge in odvisno od tega, koliko je bil o¢e pripravljen zanemariti sSvojo
ocetovsko vlogo. Ko je o¢e prevzemal dolznosti skrbi za otroka, so ga imenovali »nadomestna
mati« ali »materin pomoc¢nik« Avtorica je izpostavila tudi dva razloga, zakaj je veljalo splosno
prepri¢anje, da ofe ne zmore ustrezno skrbeti za otroka in pojasnila, da ne more nadomestiti
matere in ne zmore poskrbeti za Custvene potrebe otrok (George, Wilding 1972:40-45 v Oakley
2000:82-83).

Ko je danes govor o starSevstvu ali druzini, je zagotovo med aktualnejSimi temami in se vse
pogosteje razpravlja o »novem« oéetovstvu. Kot pise Alenka Svab (2001:115) se ambivalenca
odkrivanja novega oceta, ki naj bi bil v nasprotju z modernim ocetom (materialnim
preskrbovalcem druzine) razteza do njegove vedno vecje vpletenosti v druzinsko zivljenje.
Kriti¢na je, da danasnje analize novega ocetovstva, oceta raziskujejo le v njegovi pojavnosti,
predvsem v primerjanju s podobo modernega oceta in le redko natancneje problematizirajo

druzbene pomene o¢etovstva, V razmerju z materinstvom.

Postmodernost narekuje in promovira nov nacin, da se ocetje aktivno vkljucujejo na vseh
ravneh druzinskega zivljenja. Spolna delitev dela se navidezno zabriSe, na eni strani z
zaposlovanjem in ekonomsko neodvisnostjo Zensk in na drugi strani z aktivnim vklju¢evanjem
ocetov pri negi, skrbi, varstvu in vzgoji otrok. V postmodernosti je novo o¢etovstvo definirano
z vecjo vpletenostjo oCetov v razmerja z otroki, Zelijo si bolj skrbeti za otroke, pripravljeni so
povecati svojo participacijo, e posebej takrat, ko so njihove partnerke zaposlene (Hochschild

1997 v Svab 2001: 125), vendar kot dodajajo oetje sami, njihove partnerke Se vedno
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prevzemajo poglavitni delez skrbi za otroke. PiSe o tem, da gre za obrat od komplementarnega

modela star$evstva k participativnemu modelu (Svab 2001:118-127).

Brajsa (1987:107) pripisuje lastnosti o¢etom prihodnosti, ki naj bi po njegovih kriterijih bili
emancipirani, ki se zavedajo pomena ocetovstva, da so odgovorni za otrokov celotni razvoj in
ne le za njegovo spocetje ter materialno oskrbo. Opozori na to, da morajo biti tudi pripravljeni

na vloge ocetov samohranilcev.

Svab (2001:117) je kriti¢na, da v kontekstu kvantitativnih diskurzov $tudije vpletenosti odetov
v druzinsko delo najve¢ napora usmerjajo v dokazovanje relativno nizkega deleza moskih, ki
se vklju€ujejo in sodelujejo v druzinskem zivljenju. Tudi BrajSa (1987:76) je desetletja nazaj
pisal o tem, da se pretirano poudarja in razsirja bioloski pomen in nezamenljivost materinstva
in da se ob tem vloga oCeta povsem zapostavlja. Razlaga, da se oCeta zapostavlja, zanemarja se
njegova vloga, potiska se ga na obrobje dogajanja, ker se mu pripisuje posredna oziroma
drugotna naloga. PiSe o tem, da je pomembno, da Ze pri spocetju poudarjamo pomen
enakovrednega deleZa oceta in matere. Menim, da danes lahko opazimo, da se ocetje v veliki
meri vkljucujejo v celotnem procesu starSevstva, spremljajo nosecnost, so vkljuceni v proces
tudi pri porodu in kasneje tudi pri skrbi, negi, vzgoji in varstvu otrok. Moje mnenje je, da so
oCetje danes enakopravni partnerji v starSevski vlogi za otroka. Verjamem, da smo dosegli
ogromen premik in o¢etom omogocili vzporeden razvoj in sodelovanje v starSevstvu in prav je
tako, da imajo pravico do popolnega in ne do omejenega ocetovstva. O ocetovskih vlogah lahko
beremo tudi v njihovih izpovednih zgodbah, v zbirki 24 zgodb, ko avtorja piseta o tem, da:
»Pripovedi ocetov dokazujejo, da je skrb za otroke univerzalni element, ki ni vezan zgolj na

materinstvo, temve v enaki meri tudi na o&etovstvo.« (Humer, Sori 2016:3).

1.3.4 Strukturne spremembe druZinskega Zivljenja

Avtorica Puhar (1982:103-108) v svojem delu orise zgodovino otroStva v 19. stoletju na
Slovenskem in opiSe druzino kot patriarhalno, ocetopravno, ocetovladno, v kateri je vrhovno
avtoriteto predstavljal o€e, ki je bil tudi gospodar zemlje in lastnik premoZenja. Ocetje so bili
predstavljeni kot vladarji, ki so bili skrbni, strogi, trdozivi in gospodovalni. OpiSe
neenakopraven in podrejen polozaj Zensk, ki jim vse prejSnje stoletje, v skladu z vrsto zakonov,

ni pripadal status odrasle osebe. Zenske so morale biti svojim moZem pokorne in vdane, morale
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so biti dobrotne matere, blage in tihe. Otroci so predstavljeni kot podlozniki, hlapci, suznji, ki

so bili vzgojeni v duhu popolne pokors¢ine.

Druzina nikdar ni obstajala v samo eni pojavni obliki, kar dokazujejo tudi razni zgodovinski
prikazi spreminjanja dinamike druzinske skupnosti. Le te se spreminjajo glede na druzbeni

produkcijski nacin ter verske, kulturne in ideoloske spremembe (Kerzan 2008:76).

V preteklosti sta bila zakon in starSevstvo tesno povezana. Ule in Kuhar (2003:57) opisujeta
nove dimenzije starSevstva in navajata razlike v razli¢nih zgodovinskih obdobjih. PiSeta o tem,
da so v prvi fazi industrializacije ljudje imeli otroke zaradi ekonomskih razlogov, saj so jih
izkoriSc¢ali kot delovno silo, Se posebej sinovi so bili pomembni za dedovanje. Opisujeta tudi
pojave, da so bili otroci v velikih druzinah pogosto nezazeleni, izkoris¢ani. Kot prelomnico, ko
se zaCenjata ekonomija in starSevstvo loCevati, navajata drugo polovico 20. stoletja, ko se je
zacela industrializacija. Otrok je postal stroSek za druzino. Danes pa so motivi za starSevstvo

povsem drugacni, saj so v ospredju emocionalne potrebe starSev.

Avtorica Cerni¢ Isteni¢ (1996: 130—145) je pred dvajsetimi leti zapisala, da se je Slovenija po
letu 1980 pridruzila drzavam, ki imajo neustrezen nivo rodnosti, to pomeni, da se prebivalstvo
ni ve¢ zadovoljivo obnavljalo, kar bi omogocilo ohranjanje obstojecega razmerja med vsemi
starostnimi skupinami. Avtorica povzema po druge avtorje in pise o tem, da je bila generacija
zensk, ki so bile rojene 1930, zadnja generacija v Sloveniji, ki je s svojo rodnostjo Se dosegla
nivo enostavnega obnavljanja prebivalstva (Sircelj 1990 v Cerni¢ Isteni¢ (1996: 130-145). V
svojem delu omenja dejavnike in podaja trditve, da je do zmanjsanja rodnosti prislo zaradi
ekonomske krize. Raziskovala je ali so na proces rodnosti vplivali podobni dejavniki, kot so:
spremenjen nacin zivljenja ljudi, spremenjen druzbeni polozaj zensk, uveljavljanje doktrine
odgovornega starSevstva ali mnozi¢na uporaba kontracepcijskih sredstev? Podala je svojo
analizo in opisala, da je bilo upadanje Stevila rojstev v Sloveniji povezano predvsem s
spremenjenim pomenom druzine, zaradi nara$€anja Stevila zunajzakonskih zvez ter zaradi
spremenjene vloge zensk, ki podaljSujejo izobraZzevanje in so pogosteje zaposlene. Podala je
natancne podatke, da je bilo po letu 1979 upadanje rojstev tesno povezano z naraS¢anjem
zunajzakonskih rojstev in z vse vecjo participacijo zensk na trgu delovne sile. Zaznala je tudi
trend odlaganja rojevanja v poznejsih letih, visja starost matere ob rojstvu prvega otroka, ki se
je v Sloveniji zacel v drugi polovici osemdesetih let. Meni, da so spremembe v rodnosti bile
pomembno povezane tudi s spremembami v zakonodaji. Svoje ugotovitve je strnila v zakljucke,

da so za zviSanje rodnosti potrebne kulturne in strukturne spremembe in poudarja, da je druzba
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Se vedno nezadostno prilagojena na spremenjen polozaj zensk, kar se Se vedno kaze v

(ne)delitvi gospodinjskega dela in obveznosti otrok.

Se pred nekaj desetletji bi prevzem starSevske vloge lahko opisali z besedami, da se partnerjema
z ljubeznijo v zakonu rodi otrok. Danes pa ni vedno vec¢ tako, tudi za tiste, ki so poroceni, zelja
po otrocih ni samoumevna iz razlicnih razlogov. Ali postavljajo v ospredje Kkariero,
napredovanje, izobrazbo ali kaj drugega ali pa se jim zelja do lastne druzine ne uresnici zaradi

zdravstvenih razlogov, tj. neplodnosti.

Brajsa (1987:24) nacrtovanje in ustvarjanje druzine opiSe z besedami, da je otrok rezultat
svojevrstnega odnosa med starSema v njunem ozjem intimnem krogu, ne glede na to, ali sta
poro¢ena ali ne, starSevstvo pa je sestavni del sistema njunih medsebojnih odnosov,
komunikacije in prilagajanja. Poudari, da je ravno ta problem dvojice tisti, ki ga predstavljata
2 partnerja, starSa, zaradi ¢esar morajo ocetje z materjo deliti odgovornosti pri odlocitvah za

starSevstvo in tudi obveznosti ob posledicah, ki se ob tem pojavljajo.

Avtorici Ule in Kuhar (2003:49-64) v svojem delu primerjata predindustrijsko druzino in
moderno jedrno druZino. Sprva opisujeta druZino kot patriarhalno skupnost, ki je bila usmerjena
na delo in ekonomijo. Moderni jedrni druZini v zgodnji fazi modernizacije pripisujeta znacilno
neenakopravnost med spoloma, z izpostavljeno vlogo moskega hranitelja druzine in
zapostavljeno vlogo Zenske, ki je bila gospodinja. PiSeta o tem, da je bila patriarhalnost znacilna
tudi za spolno Zivljenje. Nekatere feministicne avtorice so spolne neenakosti med zenskami in
moskimi povezovale z izvorom iz kapitalisti¢nih proizvodnih odnosov, druge pa so videle izvor

v neenakostih v medosebnih odnosih v druzini.

Povzemam avtorici Ule in Kuhar (ibid.:97), ki navajata vidne spremembe danes: visa se
izobrazbena raven posameznikov, veja SO Karierna prizadevanja, spreminjajo se modeli
partnerstev in medgeneracijskega sozitja, spreminjajo se spolne vloge in tudi odnos do otrok.
Zaradi tega opazimo tudi spremenjene rodnostne vzorce: niZa se rodnostna stopnja, narasca
starost ob rojstvu prvega otroka, upada stevilo rojstev drugega otroka. Nacrtovanje formiranja
druzine pa od druge polovice 20. stoletia omogoda tudi kontracepcijska tableta. Svab
(2001:112) pise, da se druzbena norma spreminja in pojasni, da se z druzbeno regulacijo
deregulirajo moderne druzbene norme, kot npr.: upadanje pomena zakonske zveze, vecja

socialna toleranca do otrok, ki so rojeni izven zakonske zveze, enostarSevske druzine ipd.
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V strokovnih in poljudnih literaturah se mnenja avtorjev o tem, kako je pomembno, kdo je
prisoten pri vzgoji otroka, mama ali oce, razlikujejo. Nekaj jih je mnenja, da je za zdrav razvoj
otroka pomembno, da je v prvih letih otrokovega zivljenja mati nujno potrebna, medtem ko so
drugi mnenja, da je pomembno, da sta prisotna oba ali katerakoli odrasla oseba, s katero lahko
otrok zgradi intimen Custveni in socialni odnos. Pomembno je le, da je ta oseba sposobna

razmejevati partnerske potrebe od materinskih funkcij in otrokovih potreb (Brajsa 1987:62).

1.3.5 Druzina in nove reprodukcijske tehnologije
»DruZine, kjer je bila uporabljena medicinska reproduktivna tehnologija, so najmanj raziskane,

zagotovo pa v skokovitem porastu.« (Zavirsek 2009: 9).

Kerzan piSe, da je bilo v antropologiji vprasanje novih reprodukcijskih tehnologij obravnavano
s staliS¢a dvoma o materinstvu kot edini resni¢ni novosti in o lo¢evanju spocetja od rojstva in
pojasni, da je bila pogosta praksa pri neplodnosti ravno prikrivanje pravega nacina spocetja
(Holy 1996 in Strathern 1992 v Kerzan 2008:15). Verjeli so, da je bilo spocetje pri neplodnih
posameznikih pripisano bozji pomoci (Alexandre-Bidon in Lett 1997 v Kerzan 2008:32). Z
nastankom in uspehom reprodukcijskih tehnologij se spreminja tudi pogled na samo spolnost,
starSevstvo, rojstvo otrok, nastanke novih druzinskih oblik, spreminjajo se druzbene prakse,
pri¢akovanja, pogledi in odpirajo se etiCna vpraSanja, porajajo dvomi in pojavljajo se dileme.
Menim, da se hkrati povecuje druzbeni pritisk, da naj imajo mladi (bioloske) otroke in hkrati
se pozablja na vse vecje Stevilo neplodnih parov. Skozi zgodovino so se redefinirali osnovni
pojmi spodetja in rojstva. Svab (2001:111) navaja, da so reproduktivne tehnologije povzrodile
tudi locitev seksualnosti od reprodukcije in pojasni, da je razvoj kontracepcijskih in hormonskih
sredstev zenskam zagotovil nadzor nad telesom in biolosko-reproduktivnimi procesi. Kerzan je
kriti¢en do socialne antropologije in meni, da je ta Ze do sedaj nejasno locevala med bioloskim
in socialnim sorodstvom in dodaja, da se je vpletla Se tretja oblika sorodstva, to je genetsko
sorodstvo, ki bo razlago le Se otezila. Problem vidi v tem, da v tovrstnem starSevstvu pride do
drobljenja vlog matere in oceta in loCevanja med bioloSkim in socialnim sorodstvom. To
pomeni, da se za moskega starSevstvo razdeli na socialno in biolosko, za Zensko pa se poleg

socialnega, biolosko razdeli na genetsko in krvno (Kerzan 2008:14-18).
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Cerkev je ze v 80-ih letih prejSnjega stoletja izrazila nestrinjanje s postopki oploditve z
biomedicinsko pomocjo, saj meni, da se mora zdruzitev Zzenske in moske celice zgoditi v telesu
zenske in ne zunaj telesa in svojega staliS¢a do danes ni spremenila (Janezi¢, Zupanci¢
& Vrtac¢nik-Bokal 2011). Danes postopki OBMP prispevajo k revoluciji v kontroli plodnosti in
za mnoge pare predstavljajo edino ali zadnjo moznost, da bi imeli otroka. Ob tem se moramo
zavedati, da vedno obstaja pravica do svobode razmnozZevanja in obenem moznosti odklonitve

reprodukcije. Torej vedno imamo moznost, da se svobodno odlo¢imo za spocetje otroka.

Kerzan (2008:10-14) opisuje povezave med medicino in genetiko ter sorodstvenimi razmerji,
ki jih sprozajo nove reprodukcijske tehnologije. Poudarja, da je tudi po vec kot tridesetih letih,
od spocetja prvega otroka izven materinega telesa opaziti, da je razvoj medicinske pomoc¢i in
tehnologij mnogim parom omogocil spocetje, ki neko€ niso imeli te moZznosti. Opisuje, da gre
za tehnoloski napredek humane reprodukcije, majhne korake, ki povecujejo uspeSnost
postopkov, hkrati pa pusca za sabo odprta vprasanja, npr.: o odvecnih zarodkih, sprejemljiva

starost bodocih mater ipd.

Kot pise Darja Zavirsek (2009), so pari v preteklosti svoje tezave z neplodnostjo in Zeljo po
otrocih resili in uresnicili s posvojitvijo, danes pa pogosto posezejo po pomoci, ki jim jo nudi
medicina, s postopki OBMP. Nove reprodukcijske tehnologije radikalno posegajo na podrocje
sorodstvenih povezanosti in so ravno zaradi »na novo nastalih« druzinskih oblik eden od
druzbenih konceptov, ki so velikokrat v sredis€u diskurza in razhajanj mnenj. Urh povzema
mnenje Zavirskove, da nove reproduktivne metode reproducirajo stare neenakosti in pojasni,
da te favorizirajo biolosko reprodukcijo znotraj tradicionalne zakonske zveze in obenem ne
odstopajo od konstruirane »naravne danosti« nadaljevanja vrste (ZavirSek 2006 v Urh

2009:120).
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1.4 OSEBNI IN DRUZBENI ODNOS DO REPRODUKTIVNIH TEHNOLOGIJ ALI
SOCIALNA STIGMA

Avtorica Repinc (2000) razpravlja o pomenu plodnosti in navaja, da se je Stevilo rojenih otrok
skozi zgodovino spreminjalo. Ne samo, da so na Stevilo otrok v druzini vplivali razli¢ni
druzbeno-ekonomski dejavniki, velik pomen je imela tudi tradicija. Skozi zgodovino ¢lovestva
je plodnost pomenila vrednoto, nekaj iskanega, zazelenega, medtem ko je neplodnost veljala za
nekaj nezazelenega. Plodnost je neko¢ zagotavljala obstoj in kontinuiteto druzbenih ekonomij
in razmerij, saj so rojeni otroci pomenili garancijo za preskrbljenost v starosti za starSe, ko ti
niso mogli ve¢ skrbeti zase. V svetovnem merilu neplodnost ni bila nikoli delezna take
pozornosti kot velika plodnost, ampak je bila obravnavana kot individualni problem, $e veckrat
pa se o njej niti ni govorilo, saj je pomenila vse od ogrozanja naravnega reda do odsotnosti

milosti boga (Repinc, 2000).

Posamezniki in pari, ki se soo€ajo z neplodnostjo, S0 vpeti v vsakodnevno dogajanje v druzbi
in so zato tudi posledi¢no pod pritiski in pricakovanji druzbe, saj je od nekdaj bila plodnost
cenjena vrednota, saj z reprodukcijo pripomoremo k ohranitvi druzbe. Iz izkusenj povem, da
kljub znanju, informiranju in zavedanju druzbe, da se z neplodnostjo sooca veliko parov, se
moraj(m)o posamezniki Se vedno braniti pred pritiski in stigmatirajo¢imi sporocili
posameznikov druzbe, kar bom podrobneje prikazala v nadaljevanju, v empiricnem delu

diplomskega dela.

Socialna stigma, s katero se soocajo pari, ki ne Zelijo, ali ne morejo imeti otrok, temelji na tem,
da starSevstvu, vecina posameznikov v druzbi, pripisuje velik pomen in vzrok za stigmo je lahko
njihovo ponotranjenje preteklih socialnih norm, da morajo pari imeti otroke. O pojavu je pred
desetletji pisal Miall (1986 v Forsythe 2009), ki v besedilu poudarja, da kulturne norme para
ali posameznike brez otrok obravnavajo kot nekaj, kar je deviantno, in ko pari te obsodbe
ponotranjijo, lahko to vpliva na njihovo identiteto, samopodobo ali celo na odnose z bliznjimi.
Kot je to opisala Darja Zavirsek (2013: 379) v enem od svojih del: »Nezmoznost reprodukcije
proizvaja torej nove bolnike, osebne konflikte in vc€asih stigmo.« Tudi temu podro¢ju sem
namenila pozornost v diplomskem delu, v nadaljevanju bom predstavila odgovore svojih

sogovornic.

Iz razli¢nih literatur sem lahko razbrala, da se je diskurz o neplodnih Zenskah skozi zgodovino

spreminjal, a vselej je bilo vsako odstopanje na svoj nacin stigmatizirano, pogosto se jim je
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pripisovala lastna krivda in odgovornost, ker niso bile zmozne spoceti otrok. Opazam, da se je
manj pogosto razpravljalo in pisalo o moski neplodnosti. Farquahar (1996:85) opisuje poljudne
in medicinske diskurze, da se je mladi, beli pripadnici srednjega sloja, ki je bila v
heteroseksualnem razmerju, zaradi njene nezmoznosti reprodukcije, pripisovala frustracija
njenega naravnega materinskega nagona, s katerim bi se izpolnila kot zenska. Ce pa je starejia
zenska odklanjala ali odlagala materinstvo, ni imela statusa zrtve, temve¢ je nosila breme

krivca.

Ann Oakley pise, da v Stevilnih ekonomsko razvitih drzavah zivljenje brez otrok Se vedno velja
za deviantno in je zato tudi stigmatizirano (Oakley 2000:169). Tako so pogosto stigmatizirani
tudi posamezniki ali pari, ki nimajo ali ne morejo imeti otrok. Nezmoznost imeti potomce je
pogosto obravnavana kot osebna tragedija in prekletstvo za par in vpliva na celotno druzino in

lokalno skupnost (Ombelet et al. 2008:605).

Zavirskova (2009:10) piSe, da se z razcvetom in uspesnostjo postopkov s pomoc¢jo medicinske
reproduktivne tehnologije povecuje tudi Stevilo ljudi, ki so vkljuceni v tovrstno reprodukcijo in

pojasni, da je ravno to izvor njene tabuizacije.

Ko se morajo Zenske soocati s ponavljajo¢imi neuspeSnimi poskusi zanositve s¢asoma pridobijo
status »zensk brez otrok ne po svoji zelji« in ta status oba partnerja odresuje socialnih obsodb
druzbe. Ce pa se par zavestno dolo¢i, da Zelita biti brez otrok, pa si od druzbe ne zasluzita
socutja in podpore (KerSevan Smokvina 2007:26). Veliko parov ne dozivlja stresa samo zaradi

nacinov in metod zdravljenja, ampak zaradi reakcij ali pritiskov posameznikov v druzbi.

Pfeffer (1987:81-97) navaja, da stigma neplodnosti ni nepreklicna, a je za neplodne pare
realnost in stiska, ki jo obi¢ajno morajo premagati sami. PiSe o spremembah in razlikah
diskurzov stigme neplodnosti v danasnjem casu. Navaja, da so diskurzi osredotoCeni na eti¢ne
vidike in da so argumenti zanje zelo razli¢ni. Nekatere struje popolnoma sprejemajo nove
tehnike in jih ocenjujejo kot medicinski napredek in pridobitev v znanosti, spet druge pa
kritizirajo in popolnoma zavracajo sodobne nacine zdravljenja neplodnosti z obrazloZitvijo, da

gre za unicenje ¢loveskosti ¢loveka.

Tudi Suzana Stular (1999:19) navaja, da v sodobni druzbi, kljub vsem spremembam in
napredkom v medicini, za zZenske brez otrok $e vedno ni druzbenega prostora. Tudi sama sem

mnenja, da se $e vedno v vedji meri o tezavah z zanositvijo odkrito govori le med tistimi, ki se
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jih tako ali drugace neplodnost dotakne. Iz izkuSenj lahko povem, da po navadi zaradi
pri¢akovanj in negativnih odzivov socialnega okolja, posamezniki o svojih tezavah in stiskah
neradi govorijo ali se socialno izolirajo, ker se bojijo, da ne bodo razumljeni ali da jih bo druzba

stigmatizirala.

Greil (1993:202-203) razlaga, da danes neplodnost ni ve¢ obsojana, je pa s strani ljudi, ki so se
ze dokazali kot starsi, delezna pomilovanja. Poudarja, da zaradi velikega pomena, ki ga druzba
pripisuje starSevski vlogi in vzgoji otrok, lahko pomeni neplodnost simbol katastrofalnega
zivljenjskega neuspeha. Pojasnjuje, da se pari pogosto umikajo v osamo iz razlogov, da bi se
izognili situacijam, ko bi jih drugi posamezniki zaradi neplodnosti opominjali na njihovo
odstopanje od normalnosti. Ker so neplodni pari prepric¢ani, da jih razumejo le tisti, ki imajo ali
dozivljajo enako izku$njo, pogosto prijateljujejo in iS¢ejo podporo v takSnih skupinah oseb.
Sama sem podporo najpogosteje nasla pri partnerju, svoji druzini, pogosto pa sem informacije
delila ali pridobivala na spletu, v spletnih forumih, kjer sem sklepala nova poznanstva z ljudmi,
ki imajo/so imeli izkuSnje z zdravljenjem v postopku OBMP. Njihove izku$nje in predlogi so
mi bili v tistem ¢asu v pomo¢, ko sem potrebovala potrditve in spodbude, da bo vse v redu. Z
nekaterimi ohranjam stike Se danes. Menim, da so mediji v danasnjem casu zelo pomembni in
lahko pripomorejo k temu, da se bo druzba informirala o neplodnosti tudi preko zgodb
posameznikov, ki imajo to izkus$njo.

Leta 2011 so na Zavodu Med.over.net skupaj z udeleZenci foruma Neplodnost, mediji in
nekaterimi drustvi bolnikov, zasnovali akcijo s sporoc¢ilom: Bom kdaj mama/Bom kdaj oce?
Pozvali so ljudi z izku$njami, da so podali svoj pogled na neplodnost, kako doZivljajo potek
zdravljenja, da so pojasnili, kako se z njo soo€ajo in kaj pri¢akujejo, da bi strokovnjaki,

zdravstveno osebje in ljudje v okolju naredili, da bi jim olajSali tezave?

S kampanjo so zeleli:

- spregovoriti 0 problematiki neplodnosti v Sloveniji,

- opozoriti na dejavnike tveganja za nastanek neplodnosti,

- spodbuditi neplodne pare, da se ne sramujejo neplodnosti in da o izkus$njah govorijo na glas,
- pozvati vse drzavljane k darovanju spolnih celic,

- osvestiti ljudi o pomenu ohranjanja plodnosti pri mlajSih bolnikih z rakom (Zavod

Med.Over.Net).
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1.5 SOOCANJE Z NEPLODNOSTJO
Danes je veliko primerov, ko se partnerja »kon¢no« odlocita, da si bosta ustvarila druzino in

takrat spoznata in ugotovita, da bosta pri spocetju in zanositvi potrebovala pomo¢ medicine.
Tudi pri meni je bilo tako, Se posebej mi je bilo nerazumljivo, zakaj se pojavljajo tezave, zakaj
ne morem zanositi, ko pa sem do prve nosecnosti prisla brez tezav? Vnovicna zanositev se mi
je zdela samoumevna. Ob spoznanju sem dozivela pretres, ok, pocutila sem se nemocno,
prestraseno. V tistem trenutku sem bila »prisiljena« stopiti na prag neznanega, tj., z vkljucitvijo
v postopek OBMP. Kot je mozno zaslediti v literaturi, sem tudi sama dozivljala neplodnost z
razlicnimi obcutki, veCinoma negativni: prepletali so se obcutki jeze, prizadetosti, zalosti,
krivde, bole¢in, obupa in Se kaj bi lahko nastela. Postopek je bil za naju s partnerjem zelo
emocionalen, naporen, stresen, sama pa sem v ¢asu postopka trpela tudi fizi¢ne bolecine, ki so
bile povezane z doziranjem hormonskih zdravil preko injekcij in s punkcijo. Zame osebno je
bil psihi¢no najbolj obremenjujoc ¢as po transferju, tistih 14 dni, ko sva s partnerjem cakala na
izid, rezultat nosecniskega testa in se bala morebitnega neuspeha. Dozivljanja svojih sogovornic

bom predstavila v nadaljevanju.

»Spolnost, nosecnost, porod in starSevstvo so tesno povezani z naSimi Custvi, zato se ne smemo
cuditi velikemu Stevilu psihosomatskih tezav na teh podroc¢jih.« PiSejo o tem, da neplodnost pri
posameznikih pomeni stresno stanje, pri katerem se zaradi stalnih misli na otroka, ciklicno

izmenjujeta upanje in razocaranje (Biirger, Tul & Velikonja, 1995:7-8).

Tuji avtor West (2003:95) pri moskih in zenskah navaja pomembne psihogene vzroke. Pravi,

da se pri neplodnem paru pojavljajo pomisleki in razli¢na Custva, kot npr.:
Sok, ker par ni pripravljen na neplodnost,
strah, da nikoli ne bosta mogla spoceti otroka,

1

2

3. obzalovanje, da sta morda predolgo ¢akala,
4. obcutek krivde, da je partner razocaran,

5

obcutek manjvrednosti in obcutek nemoci.

Kljub temu, da s partnerjem zaradi neplodnosti nisva dozivljala pritiskov, zasramovanj ali
obsojanj posameznikov v druzbi, pa tudi nisva bila delezna tolazbe ali psiholoske pomoci
zdravnikov ginekologov, medicinskih sester, socialnih delavcev ali drugih strokovnjakov. S
partnerjem sva si bila najboljSa medsebojna podpora, v §irSi socialni mrezi pa so nama bili v

oporo bliZnji prijatelji in sorodniki.
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Moja izkusnja z zdravljenjem neplodnosti ima sre¢en konec, saj sem julija 2015 rodila dvojcka,
a mnogi pari ne doseZejo zastavljenega in zelenega cilja, tj. rojstvo otroka, kljub temu, da vse

svoje sile in energijo usmerijo v zdravljenje.

Kuebler (1986:95) pise, da ima neuspeh v postopku na par moc¢an vpliv in da lahko dozivljata
Custva, ki so podobna ¢ustvom zalovanja pri izgubi ljubljene osebe. Globevnik Velikonja
(2007:105) opise, da neuspeh ali perinatalna smrt lahko sprozi tezko zalovanje, ki ga zaradi

pomanjkanja socialne podpore in nerazumevanja pogosto prebolevajo v izolaciji.

Pari gredo skozi 5 faz:

=

zanikanje, ko se mora par sprijazniti, da ne bosta dobila otroka

2. napadalnost, ko se par sooc¢a z vprasanjem »zakaj ravno midva?«, so razdrazljivi, slabe
volje

3. pogajanje, ko sprejmejo realnost, resni¢nost in si izberejo nov cilj, i§¢ejo resitve

4. depresija doleti pare, ki se ne znajo sprijazniti z realnim stanjem in ne i§¢ejo resitev

5. sprejetje, ko se pari sprijaznijo s stanjem, diagnozo, se umirijo in iS¢ejo nove resitve.
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1.6 SOCIALNO DELO V GINEKOLOGIJI

Za Cloveka so socialne in zdravstvene potrebe nedeljive, saj lahko razlicni dejavniki iz okolja

ovirajo, ali pospesujejo razli¢ne bolezni ali zdravljenje.

Za lazje razumevanje vsebine v nadaljevanju bom najprej opredelila in definirala socialno delo
na splosno in nato primerjala z vsebinami socialnega dela, ki se izvaja na medicinskem

podrocju, v zdravstvenih ustanovah.

»Praksa socialnega dela zahteva znanja o clovekovem razvoju in vedenju, o socialnih,
gospodarskih in kulturnih institucijah in o interakcijah med vsemi navedenimi dejavniki«
(Standardi in normativi socialnih sluzb, Nacionalno zdruzenje socialnih delavcev ZDA v

Milosevi¢ Arnold, Postrak 2003:16).

»Predmet socialnega dela je reSevanje kompleksnih socialnih problemov. Kljuéni pojmi so:
pomoc¢, reSevanje problema, soustvarjanje novih reSitev v socialno delavskem delovnem
odnosu, s katerim lahko mobiliziramo mo¢, ki jo ima druzina ali posameznik. V temelju gre
vedno za projekt sodelovanja, ki ga oblikujemo s sporazumevanjem, dogovarjanjem in skupnim
ustvarjanjem resitev, da bi udelezenci v problemu postali udelezenci pri resitvi,« kot pravi Peter

(Liissi 1991 v Caginovi¢ Vogrin¢i¢ et al. 2005:8).

Ko sem prebirala literaturo, sem zasledila, da avtorji razlicno poimenujejo osebe, ki uporabijo
zdravstvene storitve ali so vklju€eni v svetovalne razgovore s socialnimi delavci. Opaziti je
razlike, ali o njih piSejo strokovnjaki s podro¢ja medicine ali strokovnjaki socialnega dela, saj
jih prvi imenujejo pacienti in slednji uporabniki. Gre za razliko v poimenovanju istih oseb.
Pacient/pacientka je bolnik/bolnica ali drug uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvenih storitev, ne
glede na svoje zdravstveno stanje (Zakon o pacientovih pravicah, ZPacP 2008).
Uporabnik/uporabnica sta pojma, ki se najpogosteje uporabljata v socialnem delu (Caginovi¢
Vogrincic¢, 2006: 7). Zakon o pacientovih pravicah (2008) pa navaja, da ima pacient pravice kot

uporabnik oziroma uporabnica zdravstvenih storitev (Erzen et al. 2013:7).

Avtorice so v Strategiji socialnega dela v zdravstveni dejavnosti (Erzen et al. 2013:6) opredelile
socialno delo kot »stroko, ki se ukvarja z izboljSanjem socialne blaginje posameznikov, druzin
in skupnosti. Temeljna naloga socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je strokovno pomagati
ljudem, ki so se znasli v psihosocialni stiski zaradi zdravstvenih tezav, da ohranijo, povrnejo in

razvijejo svoje potenciale za aktivno in enakopravno vkljucevanje v druzbeno zivljenje«.

42



Leta 2000 je Mednarodna federacija socialnih delavcev opredelila, da socialno delo »spodbuja
spremembe, reSevanje problemov v ¢loveskih odnosih, krepitev moci in osvobajanje ljudi, s
¢imer pripomore k njihovi blaginji. Avtorja povzemata, da je v socialnem delu pomembno tudi
razumevanje in vkljuCevanje posrednih in neposrednih virov, saj spodbujajo pozitivne
spremembe pri posameznikih, druzbenih skupinah in tudi $ir$i druzbeni skupnosti, te pa se
odrazajo v samem »vrednotenju ¢loveka, v konkretnem izboljSevanju njegovih zivljenjskih

razmer, primerni vkljucenosti v druzbo (Milo$evi¢ Arnold, Postrak 2003:17-29).

Vida Milosevi¢ Arnold (1989: 247) je zapisala, da se je v Sloveniji socialno delo zacelo leta
1957 in zacetke oznacila s pomembnimi prvimi diplomanti Visje Sole za socialne delavce v
Ljubljani. Avtorica navaja zacetke socialnega dela v zdravstveni dejavnosti na zacetku 20.
stoletja, ko so spoznali, da dejavniki ¢lovekovega okolja lahko pospesujejo ali ovirajo nastanek
bolezni ali zdravljenje (Milosevi¢ Arnold 1989: 247 v Erzen 2012:16). V letu 1960 je bilo na
pobudo takratnega Republiskega sekretariata za zdravstvo in socialno varstvo sklicano
posvetovanje zdravstvenih in socialnih delavcev Slovenije, kjer so predlagali, da bi socialno
delo postalo integralni del zdravstva. Zato je leta 1963 izSlo »Strokovno navodilo za
organizacijo in delo socialnih sluzb v zdravstvenih zavodih«, ki je narekovalo, da se socialna
sluZzba uvede v bolnisnicah z vec kot 200 posteljami, da tovrstna dejavnost dopolnjuje zdravnika
pri socialnem delu zdravljenja, pri restituciji in readaptaciji ter vpliva na preprec¢evanje bolezni

in socialno povzroc¢enih motenj (MiloSevi¢ Arnold 1989: 247 v ErZen et al. 2013:5).

Leta 2009 je Komisija za definiranje normativov in standardov na podrocju socialnega dela v
zdravstveni dejavnosti v svojem porocilu zapisala definicijo socialnega dela: »Temeljna naloga
socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je strokovno pomagati ljudem, ki so se znasli v
psihosocialni stiski zaradi zdravstvenih tezav, da ohranijo, povrnejo in razvijejo svoje
potenciale za aktivno in enakopravno vkljuevanje v druzbeno zivljenje. Z uporabo metod
socialnega dela uporabnik, svojci in socialni delavei soustvarjajo reSitve za kompleksne
probleme, v izvirnih delovnih projektih pomoci. Naloga socialnega dela v ¢asu bolni$ni¢nega
ali ambulantnega zdravljenja je zagotavljanje podpore uporabnikom in njithovim bliznjim pri
prilagajanju na Zivljenjske razmere, pri njihovi vkljucitvi v proces zdravljenja, rehabilitacije ali
umiranja. Prav tako socialni delavci pomagajo pri iskanju ustreznih oblik podpore in storitev,
ki omogocajo uporabniku vrnitev v domace bivalno okolje ali preselitev v zanj sprejemljivo
okolje. Ob upoStevanju temeljnih vrednot in eti€nih nacel socialnega dela pomagajo ljudem

uresniCevati pravice do socialne varnosti in zagotavljati dostop do razpoloZljivih virov in
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razli¢nih zivljenjskih priloZnosti. Njihovo delovanje je usmerjeno v omogocanje vecje izbire, v
krepitev moc¢i in odlocanje o lastnem zivljenju, pri cemer se posluzujejo kompleksne mreze
storitev za uresnicevanje socialnih pravic in potreb ter uporabnikovih lastnih virov. Pri tem si
socialni delavci v zdravstvu prizadevajo za druzbene spremembe, ki povecujejo socialno

pravicnost in izboljSujejo polozaj posameznikov, druzin in skupnosti« (Erzen et al. 2013:6).

Vselej je pomembno, da tudi storitve socialnega dela v zdravstveni dejavnosti temeljijo na
Kodeksu etike socialnih delavk in delavcev Slovenije, ki opozarja na tiste minimalne in splo$no
sprejete kriterije, ki jih je treba nujno upostevati v situacijah, ki zahtevajo eti¢no presojo (Erzen

etal. 2013:29).

Glede na mesto socialnega delavca oz. delavke v doloceni instituciji lo¢imo tri razli¢na podro¢ja

prakse:

1. Primarno podrocje: gre za podrocja, na katerih je socialno delo primarna disciplina, kjer

se zahteva znanje socialnega dela in vecina delovnih mest zahteva to izobrazbo. V vecini
primerov socialni delavci zasedajo vodilna mesta ali usmerjajo razvoj dejavnosti.

2. Sekundarno podro¢je: v nekaterih institucijah posamezne discipline zagotavljajo

podporne storitve primarnim disciplininam in institucije so organizirane tako, da primarni
disciplini omogoca kar najbolj uinkovito delovanje. V tuji literaturi jo poimenujejo
»gostiteljska«, saj se od primarne discipline pri¢akuje, da je glavni usmerjevalec razvoja
na podrocju.

3. Partnersko podro¢je: na nekaterih podro¢jih je socialno delo enakopravni partner drugim

disciplinam in v tem primeru se od socialnih delavcev in strokovnjakov pricakuje, da

enakomerno prispevajo k razvoju podroc¢ja (Milosevi¢ Arnold, Postrak 2003:114).

Vloga socialnega delavca na podrocju zdravstva ilustrira socialno delo kot sekundarno
disciplino, kjer se socialne storitve opravljajo na predlog zdravnikov, ki delajo z bolniki in
dejavnosti so organizirane tako, da ne ovirajo dela medicinske stroke in casovnih razporedov
(Morales, Sheafor 1986: 121 v Milosevi¢ Arnold, Postrak 2003:114). Kot slabost socialnega
dela kot sekundarne discipline avtorica MiloSevi¢ Arnold (2001:90-92 v Erzen 2012:17) vidi
v tem, da se mora »socialni delavec stalno potrjevati oziroma, mu druge stroke odvzemajo
strokovno kredibilnost s tem, ko ga omejujejo v avtonomnosti, minimalizirajo njegov delez,

doloc¢ajo njegove cilje in posegajo v njegove okvirje delovanja«.
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Flaker (2010:4 v Erzen 2012:15) opisuje, da je vloga socialnega delavca/delavke, znotraj
katerekoli ustanove, med drugimi tudi bolni$nice, da prispeva ravno tisto, ¢esar sama ustanova
nima, saj jih zaposlujejo ravno zato, da vzpostavljajo stike z domac¢im okoljem in svojci, Ki jim
prevajajo diagnoze v razumljiv jezik ter poroc¢ajo svojim kolegom v timu, kaj mislijo in Cutijo.
Pojasni, da socialne delavke nudijo pomo¢ tudi tako, da zagotavljajo dostopnost do
razpolozljivih virov, sladno z zdravstveno in socialno zakonodajo, evropskimi direktivami in
temeljnimi Clovekovimi pravicami in obenem upoStevajo nacela solidarnosti in pravicnosti.
Poudari, da so socialni delavci tisti, ki naj bi tezave «pacientov« razumeli in naj bi jih bili

pripravljeni poslusati.

Erzen Irena naSteje vloge, ki jih socialna delavka prevzema pri oblikovanju odnosa s
pacientom/uporabnikom in njegovo druzino: »vloga povezovalke, zagovornice, pobudnice,
posrednice, uciteljice, svetovalke in koordinatorke«. Zdi se ji pomembno, da se pomoc
socialnega delavca/delavke ne osredoto¢a samo na posameznikove psihi¢ne in somatske vidike,

temve¢ tudi na odnose in okolje, v katerem posameznik funkcionira (Erzen 2012:19-23).

Darja ZavirSek navaja, da za socialne delavce in delavke, ki delajo v zdravstvu, obstaja
nevarnost, da za¢nejo probleme ljudi gledati z medicinskega vidika in obenem, da postanejo

zdravstveni delavci (Zavirsek et al. 2008:129).

»S socialnim delom v zdravstvu, utemeljenim na znanstvenih teorijah o ¢lovekovem vedenju
in socialnih sistemih pripomoremo k varovanju Ze doseZenih standardov na podro¢ju zdravja
zensk in Ze dosezenih reproduktivnih pravic na podrodju reproduktivnega zdravstvenega

varstva.« (Dominelli 2009 v Licer 2012:63).

»Cilj socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je s pacientom in/ali njegovim bliznjim v
izvirnem delovnem projektu soustvariti dober in uresni€ljiv izid za uporabnika.« (Erzen et al.

2009:10).

Kot pomanjkljivost mnogi avtorji navajajo, med drugimi tudi Irena ErZen (2012: 18), da na
podrocju socialnega dela v zdravstveni dejavnosti ni doloCenih standardov in normativov in
tudi ni zbranih podatkov o storitvah socialnih delavk v zdravstveni dejavnosti, v zadnjem ¢asu
pa spet potekajo prizadevanja na tem podroc¢ju. To sem ugotovila tudi sama, ko sem iskala
informacije o vlogi in nalogah socialnih delavcev, ki so zaposleni v zdravstvenih ustanovah.
Se najveé informacij sem pridobila od socialnih delavk, ki imata delovne izku$nje na podro&ju

zdravstva, a sem spoznala, da tudi sami tezko opredelita in dolocita okvir svojega dela in
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sodelovanja z drugimi strokovnjaki in institucijami. Kot reSitev strokovnjakinje predlagajo:
»Za uresniCevanje poslanstva socialnega dela v zdravstveni dejavnosti je izredno pomembno,
da socialno delo postane integralni del zdravstvene zakonodaje. Z vkljucenostjo socialnega
dela v zdravstveno zakonodajo bomo lahko dosegli cilj, s katerim bo socialnim delavcem v
zdravstveni dejavnosti zagotovljena najvecja stopnja varnosti in avtonomnosti, uporabnikom
njihovih storitev pa najve¢ja mozna dostopnost in kakovost storitev. Na ta nac¢in bodo socialni
delavci transparentno prispevali k celostni zdravstveni obravnavi posameznih skupin
pacientov, k zadovoljstvu uporabnikov in k stroSkovno ugodnejSemu rezultatu zdravstvene

obravnave.« (Erzen et al. 2013:41-42).

Na pobudo Republiskega strokovnega kolegija za socialno delo v zdravstveni dejavnosti je bila
s strani Ministrstva za zdravje imenovana 8-¢lanska Komisija za definiranje normativov in
standardov na podro&ju socialnega dela v zdravstveni dejavnosti. Clanice so izdelale Poro¢ilo
raziskave o socialnem delu v zdravstveni dejavnosti (2008:12) in navedle podatke, v katerih

zdravstvenih zavodih po Sloveniji so zaposlene socialne delavke.

1.6.1 Psiholoska pomoc¢ in svetovanje neplodnemu paru

Spoznanje in soo¢enje posameznic, posameznikov ali parov, da se jim Zelja po otrocih morda
ne bo izpolnila, lahko povzroci globoko krizo, a pomo¢ pri soo¢anju s tezavami nudi le malo
klinik. 1z izkuSenj uporabnic povem, da se v primeru neuspesnega zdravljenja ali posameznega
postopka le malo zdravnikov, medicinskih sester ali drugih strokovnjakov s parom pogovori ali
jih usmeri, kam in na koga bi se po pomo¢ lahko obrnili. Kot omenja avtorica Urh (2009:119)

»udelezeni v postopku OBMP pricakujejo vec socutnosti, empatije in obcutljivosti«.

Menim, da se zmanjSana plodnost ali neplodnost para ali posameznika(ce) Se vedno prepogosto
obravnava kot zdravstveni problem, samo s stali$¢a medicine. Kot opisuje Doyal (1987:183) se
v zdravljenju neplodnosti kaZe sploSna znacilnost zahodnega medicinskega modela, saj se
zdravstvo osredotoca na telo, zanemarja pa dusevnost. Res je, da neplodni pari niso zivljenjsko
ogrozeni, toda spoznanje, da morda ne bodo mogli imeti otrok, obi¢ajno povzro¢i spremembe
v samopercepciji posameznikov, ki so zaradi informacije prizadeti. Ta trditev Se posebej velja
za 7zenske, ki so odrasle s pricakovanjem, da bo materinstvo najbolj izpopolnjujoci vidik
njihovega Zivljenja, zato spoznanje, da morda ne bodo nikoli mame, lahko povzro¢i globoko

krizo. Kot problem navaja, da prav pomoc¢ pri soo¢anju z omenjeno situacijo nudi le malo klinik,
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uspeh zdravljenja pa se obiGajno meri le v fiziénem dosegu stanja noseénosti. Ce je zdravljenje
ali zanositev neuspesna, le redki zdravniki o tem govorijo s svojimi pacienti, saj jemljejo

rezultat kot lasten neuspeh.

Tudi avtorji Boivin in drugi menijo, da se medicinske ustanove ne bi smele odzivati le na
zdravstvene potrebe, ampak tudi ¢ustvene. Poudarjajo, da je skozi vse postopke zdravljenja
neplodnosti klju¢no konstantno psihosocialno svetovanje. Predlagajo, da bi bilo v taksnih
primerih posameznikom na voljo psiholosko-socialno svetovanje, ki bi jim v tezkih trenutkih
zagotovilo Custveno oporo, pomagalo razumeti posledice zdravljenja neplodnosti in pomoc,

kako se spoprijeti s tezavami (Boivin et al 2001:1304).

Kot sem Ze omenila, je v Zakonu ZZNPOB (2000, 2. odstavek, 12. ¢len) doloc¢eno, da se morata
zakonca ali zunajzakonska partnerja udeleziti psiholosko-socialnega svetovanja, preden se
opravi OBMP s spolnimi celicami darovalke ali darovalca. V tem primeru strokovno
posvetovalno telo sestavljajo zdravnik, strokovnjak s podro¢ja embriologije, socialni delavec
in pravnik. Socialnega delavca ali delavke v kliniki v postopku skoraj, ali pa sploh ni mogoce
zaznati ali z njim sodelovati. To razumem kot problem, saj stroka na eni strani ponuja moznosti
reSitve enega problema, na drugi strani pa ne reSujejo obremenitev in stisk, ki jih v Casu
zdravljenja pari ali posamezniki dozivljajo. Greil (1993) piSe, da zdravniki sicer pri pacientih
(medicinski izraz za uporabnike) obCasno zaznavajo in prepoznajo obcutke osamljenosti ali

poraza, a jim kljub temu le redko namenjajo ustrezno pozornost.

Globevnik Velikonja (2007:102—107) piSe o tem, da je v svetu, ravno zaradi teh razlogov,
svetovalna sluzba sestavni del profesionalnega dela v obravnavi neplodnih parov in zajema
obravnavo mentalnega zdravja. Pojasni, da je namen psiholoSkega svetovanja par pouciti in
pripraviti na postopek zdravljenja in na prepoznavanje kakrSnegakoli psihosocialnega
problema. Razlaga tudi, da je pomembno, da svetovalec razume posameznikovo prilagoditev
na neplodnost, pri tem uposteva razlike v dozivljanju med spoloma in obenem zna oceniti
funkcioniranje partnerstva, saj lahko dolzina ali neuspeli postopki vplivajo tudi na to. Pojasni,
da je pri pomoci parom ob sprejemanju morebitnega koncnega neuspeha zdravljenja potrebno
znati uravnoteziti obravnavo obcutkov izgube in ju usmeriti v iskanje reSitev za prihodnost.
PiSe o tem, da je cilj svetovanja tudi omogociti zalovanje in ohraniti notranje ravnotezje s
priznavanjem izgube in spodbujanjem izrazanja custev. Poudari, da je zelo pomembno, da par,
v primeru neuspesnega zdravljenja, najprej predela stvari, ki so vezane na neplodnost, si vzame

Cas za zalovanje, sprejme razlike med bioloskim in socialnim star§evstvom in se Sele nato odloci
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za posvojitev. Da se to osvoji, je potreben dolgotrajen proces svetovanja. Navaja, da
pozabljamo, da je svetovanje lahko pomembno tudi takrat, ko se postopki oploditve uspesno
zakljucijo. Pojasni, da nekaterim parom lahko nosec¢nost in starSevstvo predstavljata psiholoske
ovire zaradi izkuSnje neplodnosti, zaradi psihicne in fizi¢ne izCrpanosti ali stigme, ki jo lahko

dozivljajo zaradi nacina dosega starSevstva idr.

S partnerjem sva sodelovala s strokovnjaki na konziliju (ginekologinja, pravnica in socialna
delavka), Se preden sva se vkljucila v postopek OBMP, natan¢neje IVF postopek. Moja izkusnja
s sodelovanjem s socialno delavko na UKC Ljubljana je bila, da naju je s partnerjem opozorila
na to, v kolikor bova v vseh postopkih neuspesna, ki nama po zakonu pripadajo, obstaja za naju
tudi moznost, da otroka posvojiva. To so bile za naju informacije, ki jih v tistem trenutku nisva
zelela sliSati, saj sva imela zelo moc¢no Zeljo po »lastnem, skupnem, najinem« otroku.
Razumem, da je njena dolznost uporabnike informirati o pravicah, ki jih imajo, a preden sva se
vkljucila v postopek, bi od strokovnjakov pricakovala, da bodo na pare delovali bolj
motivirajoce, optimisti¢no, spodbujajoce. »Socialno delo je izrazito prakticna dejavnost, v
kateri so osebne kvalitete delavca skoraj tako pomembne kot njegovo znanje, tj., kako se vede,
komunicira in prav tako je pomembno, kaj naredi ...« (Jordan 1990:1 v Milosevi¢ Arnold,
Postrak 2003:17).

Tudi Darja Zavirsek (2012:39) navaja, da izsledki raziskav kazejo na to, da ljudje psihosocialno
svetovanje potrebujejo in da si zelijo strokovne podpore med izbiranjem za reprodukcijo in tudi
takrat, ko so Ze v procesu reprodukcije z biomedicinsko pomoc¢jo. Meni osebno je komunikacija
zelo pomembna, pa naj bo to v zasebnem Zivljenju ali v okviru zdravljenja. Verjamem, ¢e dobro
komuniciramo, lahko imamo dobre odnose in enako mislim, da bi dobra komunikacija z
osebjem pripomogla k boljSemu sodelovanju in boljSemu pocutju nas vseh, Se posebej v
trenutkih, ko smo kot uporabniki (bili) v dvomih, bi Zeleli dodatna pojasnila ali spodbudno

besedo za napre;j.

Avtorica Urh (2009:119-120) je v svoji raziskavi, z naslovom Socialno psiholoske podpore
zdravstvenega osebja v postopkih umetne oploditve, Ze takrat ugotovila, da Zenske ¢utijo in
opozarjajo na pomanjkljivo strokovno podporo medicinskega osebja in so bile nad delom v
velini razocarane, saj so pri¢akovale ve¢ socutja in informacij o samem postopku. Poudarila
je, da je za kvalitetnejSo obravnavo potreba po vecji obcutljivosti strokovnjakov in osebja na

klinikah. Zalosti me dejstvo, da se po sedmih letih stanje ogitno, ni kaj dosti spremenilo.
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Kot navaja Gabi Cacinovi¢ Vogrinéi¢ (et al. 2011:33—34) je vir mo¢i za okrevanje v dialogu in
sodelovanju, v pogovoru, ki omogoca udeleZenost in soustvarjanje. Pojasni, da smo ljudje
naravnani k celjenju in da ljudje s tezavami potrebujejo Cas za dialog oziroma pogovor. Opise
tudi koncept socialne krepitve in nas obenem opozarja na to, da »nasi uporabniki praviloma
nimajo dovolj socialne moci, da bi jih videli ali slisali. To socialne delavce zavezuje, da

ustvarjajo prostor za njihov glas in da ne spregledamo, ko so nasi uporabniki ranljivi«.

Mojca Urek (et. al 2011:11) poudarja, da so pripovedne prakse lahko priloznost za krepitev
moci in soustvarjanje nove zgodbe. Flaker (2001: 85) pojasni, da z odkrivanjem skrivnosti
intimnega obmocja lahko skupaj z uporabniki dosezemo preoblikovanje in spremembo situacije
in posameznika v njej. Mojca Urek (2005:114) pa poudarja uporabo jezika v socialnem delu in
pojasni, da je pomembno, da »uporabljamo jezik in izraze, ki so blizu sogovorniku in jih

pazljivo prevajamo v strokovni jezik, da ne bi kolonizirali pomenov ¢lovekove zgodbe«.

Darja Zavirsek poudarja, da je za kakovostno izvajanje psihosocialnega svetovanja pomembno,
da socialne delavke poznajo osnove socialnega dela in imajo specifi¢na znanja na podroc¢ju
reproduktivne medicine, ter da pred samim zacetkom dela premislijo o svojem odnosu do
Stevilnih eti¢nih dilem, ki jih sprozajo vprasanja na podrocju ¢loveske reprodukcije s pomocjo

novih tehnologij (ZavirSek 2012: 39).

1.6.2 Vloga socialnega delavca/delavke v postopku zdravljenja neplodnosti

Na spletni strani UKC Ljubljana sem naSla opis, s katerim pojasnjujejo, s ¢im se ukvarja
socialna svetovalna sluzba na Ginekoloski kliniki. Razlagajo, da socialni delavci/delavke
»ypomagajo pacientom pri reSevanju socialnih teZav, da pacientom in njihovim bliznjim
zagotavljajo strokovno pomoc¢ in podporo pri prepoznavanju stisk in tezav za odgovorno
sooCanje z razli¢nimi zivljenjskimi situacijami. Osnovna naloga socialnih delavcev je, da
pacientom in njihovim bliZznjim pomagajo zagotoviti informacije ali pomo¢, ki jo v dani

zdravstveni situaciji potrebujejo«.
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Njihove socialne delavke nudijo:

1. pomoc¢ Zenskam zaradi reSevanja socialnih tezav med potekom zdravljenja do zakljucka
hospitalizacije in pri povezovanju z zunanjimi sluzbami po odpustu pacientke,

2. svetovalne razgovore pri odlocanju za umetno oploditev ali sterilizacijo,

3. socialno svetovanje pri postopku oploditve OBMP na Klini¢nem oddelku za reprodukcijo
ter pri Komisiji za strokovna eti¢na vprasanja na Ginekoloski kliniki,

4. sodelujejo na Komisiji I. in Il. stopnje za umetno prekinitev nose¢nosti,

5. pomagajo z informiranjem pacientk/ov in spremljajo izvajanje smernic Nacionalnega
programa RS v socialnem varstvu ter uresni¢evanja reproduktivnih pravic, ki izhajajo iz

mednarodno priznanih akcijskih programov.
Vkljucujejo se v obravnavo pacientov na razli¢nih podro¢;jih:

1. ugotavljanje socialnih okoli§¢in pacientov,

2. svetovalno delo s pacienti (ocena potreb in nacrtovanje reSitev, individualno delo,
zagotavljanje Custvene opore, krepitev moci),
pomoc pri postopkih uveljavljanja pravic,

3

4. svetovalno delo s svojci,

5. koordiniranje sodelovanja z zunanjimi institucijami,
6

sodelovanje pri celostni obravnavi pacienta z multidisciplinarnim pristopom.

Pri delu uporabljajo metode in koncepte socialnega dela: informiranje, svetovanje, spremljanje,
individualna/skupinska obravnava, zastopanje, vodenje, intervencija, preskrba/oskrba (UKC

Ljubljana, Svetovalno socialna sluzba).

Vec¢ avtoric, strokovnjakinj z razlicnih podrocij, so v Predlogu strokovnih standardov
socialnega dela v zdravstveni dejavnosti opisale naloge socialnega delavca v zdravstveni
dejavnosti in pojasnile, da so usmerjeni na delo s posameznikom in njihove druZine oziroma
bliznje osebe. Kot pomembno delo navajajo tudi, da sodelujejo s strokovnimi timi in z
zunanjimi institucijami pri: zagotavljanju psihosocialne pomoci in podpore, informiranju o
pravicah, postopkih in izvajalcih virov pomoci in storitev, sodelovanju in koordiniranju s
posameznimi izvajalci storitev, pri nacrtovanju in koordiniranju odpustov pacientov iz

bolnisnice (Erzen et al 2009:10).
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Od vodje socialne sluzbe Ginekologke klinike UKC Ljubljana®* sem pridobila podatke, da so v
letu 2014 imeli 58 socialnih obravnav s pacientkami na oddelkih klinike, kjer so se ve¢inoma
ukvarjali s socialnimi tezavami pacientk po porodu. Sodelovali so na 22 obravnavah OBMP z
darovano celico, imeli so 12 sestankov za drzavno komisijo in 75 razgovorov z obema
partnerjema na IVF konziliju (od januarja do decembra 2014). V IVF postopku naj bi v
preteklem letu sodelovalo in se zdravilo 550 parov (Porocilo delovnega procesa socialne sluzbe
za leto 2015). Zlata Licer je tudi v enem od svojih objavljenih strokovnih ¢lankov opisala profil
svetovalnega delavca in pojasnila, kaj se od njih pricakuje. »Socialno svetovalno delo temelji
na varovanju in spremljanju uresni¢evanja reproduktivnih pravic Zensk, na osebni pomoci,
custvenem odnosu in vpletenosti v zivljenjsko stisko nosecnice, na upostevanju njenih osebnih
moznostih in zmogljivostih, aktivnem zavzemanju iskanja moZznih izbir in sprejemljivih resitev

za dober razplet trenutne situacije.« (Licer 2005: 379).

Na spletu opisa dela socialne svetovalne sluzbe v UKC Maribor nisem nasla, je pa na moja
vprasanja odgovorila tam zaposlena socialna delavka®. Svoje podro¢je dela je opisala z
besedami, da je kot socialna delavka vklju¢ena v postopke socialne obravnave pacientov, na
podlagi interne napotnice, ki jo sprozijo zdravnik, svojci, zunanje institucije, ipd. Pojasnila je,
da ureja namestitve v institucionalno varstvo, rehabilitacijo, ureja postopke umrlih pacientov,
vodi razgovore, vkljuena je v postopke posvojitve, v razne strokovne time na oddelkih, OBMP.
Pove, da je v postopkih OBMP vkljucena tako, da vodi socialno delavski razgovor (voden
intervju) z namenom, da od para pridobi osnovne informacije glede zakonskega stanu,
premozenja, prebivali$¢a, zaposlitve, ipd. Omeni, da se ji zdi to nesmiselno, saj bi omenjene
podatke lahko posameznika Ze podala na razgovoru, ki ga imata pri psihologinji. Omeni, da na
njihovi kliniki sama ne sodeluje pri psihosocialnem svetovanju neplodnemu paru in pojasni, da

pri njih omenjeno storitev nudi psihologinja.

Obe socialni delavki, s prakti¢nimi izkuSnjami s podro¢ja medicine, sta bili slozni v
poimenovanju metod in tehnik, ki jih pri svojem delu uporabljata. NaSteli sta: svetovanje,
sodelovanje s svojci, zagotavljanje pomoci pri uveljavljanju pravic, krepitev moc¢i uporabnika,
povezovanje in sodelovanje z drugimi institucijami, analiza tveganja, svetovalni pogovori, delo

z druzino, pisanje socialnih porocil itn. Klinika v Postojni svoje svetovalne sluzbe nima.

14 Mag. Zlata Liger, Univ.dipl.soc.del, Svetovalno socialna sluzba Ginekoloske klinike Ljubljana, telefonski
intervju in Porocilo delovnega procesa socialne sluzbe za leto 2015.

15 Andreja Ivanusi¢, univ.dipl.soc.del., Socialna sluzba UKC Maribor, odgovori na vprasalnik za socialne
delavce/socialne delavke.
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1.7 ETICNA VPRASANJA IN DILEME

Obravnava podrocja eticnih vprasanj pri zdravljenju neplodnosti je tema, ki bi lahko
predstavljala novo diplomsko delo. Menim, da je bilo zaradi dosezkov medicinske in bioloske
znanosti Ze potrebnih veliko prilagoditev, tako v stroki kot v javnem diskurzu, a $e vedno je
Mnogo eti¢nih, pravnih, teoloskih, socioloskih, ekonomskih in druzbeno pomembnih vprasanj,
ki ostajajo odprta, so neresena, sporna, ki povzrocajo nesoglasja, konflikte, nejasnosti ipd. Sama

bom preko odgovorov intervjuvank v nadaljevanju predstavila tista, ki se jim zdijo pomembna.

Opaziti je, da je lai¢na in tudi strokovna javnost deljena, nekateri zavracajo postopke OBMP z
argumenti, da se posega v delo narave in da kar ni naravno, ni zazeleno, spet drugi menijo, da
so postopki sprejemljivi, saj se paru tako lahko pomaga pri uresni¢evanju zelja pri snovanju
lastne druzine. Pojavlja pa se nemalo vprasanj o nadomestnem materinstvu, darovanju spolnih

celic, o zaupnosti podatkov, zlorabah postopkov, o otrokovih pravicah in §e mnogo drugih.

Menim, da se razhajanja ze pokaZejo na zacetku zakona ZZNPOB (Zakon o zdravljenju
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo, 2000), ko v 5. in 6. ¢lenu
opredeljuje upravicence do postopkov OBMP. Razumem, da so homoseksualni pari in samske
zenske brez partnerjev v tem primeru diskriminirane, saj jim zakon omejuje to pravico. Po eni
strani zakon in reprodukcijske tehnologije dajejo Zenskam moZnosti za starSevstvo, po drugi
strani pa jih zatirajo. Menim, da ni odve¢ poudariti, ker gre za vpraSanje neplodnosti, mar ne bi
smeli biti opraviceni vsi, ki so »neplodni«, ne glede na spolno usmerjenost, izbiro nacina

zivljenja in starost? Selekcija po spolu in starosti je nedopustna.

Ana Marija Sobocan (2009:71) se spraSuje: «Kaj pomeni izkljuenost iz pravnih ureditev za
omenjene osebe v vsakdanjem zivljenju?« Pojasnjuje, da je istospolno usmerjenim osebam
onemogocena pravica do biomedicinske pomoci na podro¢ju reprodukcije in dodaja, da je
neurejeno tudi podro¢je nadomestnega materinstva. Poudarja, da je vsem odvzeta pravica, da

bi si ustvarili druzino.

Spela Urh (2009:112) razlaga, da bi sprejetje pozitivne pravice do umetne oploditve (za samske
zenske, istospolne partnerje in nadomestno materinstvo) tudi »vplivalo na porast uporabe
postopkov oplojevanja z biomedicinsko pomocjo, kar bi posledi¢no spodbudilo tudi porast
mreze reproduktivnih storitev oz. sluzb in navsezadnje povzrocilo pritisk na vlado drzave, da

bi finan¢no podprla te storitve.«
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Zakon ZZNPOB v 8. ¢lenu omogoca darovanje spolnih celic za oba spola enako, vendar
prejemnike in darovalce obenem omejuje, saj se uporabljajo spolne celice za partnerja, ki sta v
medsebojni zakonski zvezi ali sta zunajzakonska partnerja. Zakonodajalec s takim staliS¢em
meni, da mora biti vsaj en od starSev genetski roditelj. V 13. ¢lenu je zapisano, da je darovanje
¢loveskih zarodkov in uporaba mesSanice semenskih celic 2 ali ve¢ moskih semenskih celic ali
zenskih jajénih celic, prepovedano (Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z

biomedicinsko pomocjo 2000).

Odpirajo se vprasanja in dileme ob tem, kaj bi bilo, ¢e bi bilo darovanje spolnih celic placljivo?
Ker je postopek za darovanje zenske jajéne celice zahteven, se za tovrstno obliko pomo¢i odloca
malo zensk in posledi¢no zaradi dolgih ¢akalnih dob strokovnjaki napotijo pare na zdravljenje
v tujino. Razmisljam o eti¢nem vprasanju: ¢e bi se darovalkam ponudilo simboli¢no placilo ali
bi bile ¢akalne dobe krajse ali bi se zaradi tega spremenil tudi sam namen darovanja in bi se
pojavilo izkoris¢anje? Glede na finan¢no stanje prebivalcev v Sloveniji sem v dilemi, kaj bi se
v resnici zgodilo in kakSen bi bil odziv? Glede na potrebe bi morda lahko razmislili o uvozu
spolnih celic iz tujih semenskih bank, a se bojim, da bi se pojavila ugibanja in dileme v druzbi,
da bi bilo vec¢ otrok drugih ras, ki bi jih posamezniki diskriminirali. Kot sem Ze omenila, so po
mojem mnenju tudi starostne omejitve tiste, ki me vodijo k vprasanju, kdaj in kako lahko
sodimo, da sta partnerja primerna, da bosta sposobna opravljati starSevske pravice, ki bodo v
korist otroku? Kako lahko sodimo, odrejamo, kdaj je Zenska v starostni dobi, ki je primerna za

rojevanje, kot je to doloceno v 6. ¢lenu?

Podatki v literaturi kaZejo na to, da so v nekaterih razvitih drZzavah poznali nadomestno
materinstvo Ze dolgo pred uvedbo zunajtelesne oploditve, ki pa ga v Sloveniji ne poznamo

oziroma je trenutno Se vedno neurejeno in s tem neregulirano.

Strokovno in eti¢no dilemo Se vedno predstavljajo odlocitve o naravnem ali spodbujanem
ciklusu. Ker se v postopkih OBMP navadno uporabljajo zdravila za spodbujanje ovulacije in se
je s tem povecala uspeSnost postopkov OBMP, pa se Se vedno pojavljajo dileme ob tem, da je

tveganje in moznost za nosecnost pri dvojckih ali trojckih veéja (Virant-Klun et. al, 2002: 212).

Kateri postopek je primernejsi, ostaja nepojasnjeno vprasanje. Iz izkusenj povem, da so me
ljudje, ko je stekel pogovor na to, da pricakujem dvojcka, velikokrat vprasali po zanositvi:
naravno ali umetno? Kot o¢itno se jim je zdelo to skoraj nemogoce, da bi bili dvojcki spoceti

spontano.
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Stevilo postopkov OBMP je z zakonom omejeno. Menim, da se Upravi¢eno porajajo dileme
posameznikov pri omejevanju Stevila postopkov OBMP, saj ni tezko razumeti, da gre za
omejitve zgolj iz ekonomskih (finan¢nih) razlogov in ne iz medicinskih, saj je dokazano, da se

uspesnost zaradi ponavljanja postopkov ne zmanjsuje.

Zelo tezko vprasanje, na katerega verjetno Se stoletja ne bomo odgovorili, je: Kako zapisati
zakon, da bomo upostevali nacelo enakosti, prepoved diskriminacije, da bodo vsi udelezeni

subjekti vkljuceni, enako obravnavani, z enakimi moznostmi in obenem zadovoljni?

Veliko neplodnih parov v Sloveniji in po svetu se sooca z vprasanjem: ali bom/bova postala
star§a? To vprasanje ostaja neznanka za mnoge, vse do rojstva otroka. Z rojstvom pa se odpirajo
nova vprasanja: Ali otroku povedati, da je bil spocet s pomocjo postopka OBMP? Ali nas bo
druzba obsojala, ker imamo otroke spocete z biomedicinsko pomoc¢jo? Dejstvo, ki ga navaja
Vlaisavljevi¢ (2006:34—36) je, da bi bilo brez otrok spocetih s pomo¢jo OBMP, potemtakem
Stevilo otrok v Sloveniji Se za polovico niZje. Zavedati se moramo, da bo druzba obstajala samo
z reprodukcijo, pa naj bo to naravna zanositev ali s pomocjo reprodukcijskih tehnologij, le-te

pa ne bodo izginile in tudi razprave o eti¢nosti/neetic¢nosti se bodo nadaljevale.

Otroci, rojeni s pomo¢jo reprodukcijskih tehnologij niso ni¢ druga¢ni od ostalih in to lahko
trdim, ker razlik med mojimi tremi otroki ni, ¢e tudi sta bila dvoj¢ka spoceta s pomocjo
medicine. Avtorica Urh (2009:114) povzema ugotovitve Golombok, ki je ovrgla mit in
pojasnila, da genetska povezava ni nujni pogoj za vzpostavitev mo¢ne vezi med starsi in otroki
in da otroci spoceti z biomedicinsko pomocjo, ne kazejo ve¢ psiholoskih tezav kot otroci iz

tradicionalnih druzin.
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2 PROBLEM

Temo diplomske naloge sem izbrala zaradi lastne izkusnje zdravljenja zmanj$ane plodnosti. K
pisanju o temi me je spodbudila kopica tezav in ovir, s katerimi sem se soocala v Casu
zdravljenja. Se posebej me je zmotil odnos in pristop socialne delavke, ki je sodelovala na IVF
konziliju'® z drugimi strokovnjaki. Moja pri¢akovanja o njeni vlogi v postopku so bila druga¢na

od izkusnje, ki sem jo dozivela.

Zanositev je zame pomenila nekaj samoumevnega, spontanega, sploh iz razlogov, ker sem s
prvim otrokom zanosila spontano, brez posebnosti. Ko pa sva s partnerjem nacrtovala drugo
nosecnost, sva zaradi mojih ginekoloskih tezav in bolezni naletela na veliko problemov. Zaradi
ginekoloskih operacij so mi zdravniki svetovali zanositev oziroma oploditev z biomedicinsko
pomocjo. V cCasu zdravljenja sem spoznala in preizkusila razliéne metode in postopke
zdravljenja, dozivela tudi razne posege. V Casu trajanja postopkov sem sodelovala z ginekologi
in drugimi strokovnjaki iz Klinike za reprodukcijo v Ljubljani in spoznala veliko oseb, ki so
imele podobno izkus$njo. Pridruzila sem se tudi razli¢nim forumom in Facebookovim skupinam,
kjer smo v Casu zdravljenja in nosecnosti posameznice s podobnimi izkuSnjami izmenjavale
mnenja in si nudile medsebojno podporo in pomo¢. Z vecino posameznic ohranjam stike Se

danes.

Ob pregledu slovenske in tuje strokovne literature sem spoznala, da je neplodnost tema, ki je
kljub pogostosti pojavljanja v druzbi bila le v redkih primerih raziskovana ali proucevana s
socioloSkega ali druzbenega vidika. Predvsem je obravnavana kot medicinska tema, tudi v
lai¢nem diskurzu, le redko kaksSen avtor se je dotaknil doZivljanja posameznikov ali parov, ki

so se sooCili s problemom.

V slovenskem strokovnem druzboslovnem diskurzu se je tema neplodnosti pojavila okoli leta
2000, ko je bil sprejet Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih z biomedicinsko pomocjo.
Kasneje se je Se pojavila ob referendumu o noveli zakona, kjer sta bili oploditev samskih Zensk

in uvoz darovanih spolnih celic, izpostavljeni kot eticno sporni vprasanji.

18 IVF konzilij- administrativna pot: oba s partnerjem sta klicana na posvet (Strokovno posvetovalno telo, ki je
sestavljeno iz ginekologa, embriologa in socialne delavke). Ugotavlja se ali lahko par vstopi v postopek
oploditve z biomedicinsko pomog¢jo in dobi se odlo¢bo o dovoljenem prvem postopku. Dostopno na spletni
strani UKC Ljubljana: http://www.reprodukcija.si/zunajtelesna-oploditev/ob-sprejemu/
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Spoznala sem, da teorija piSe in predlaga trditve, ki se v ve¢ji meri ne skladajo z izvedbo
strokovnjakov na klinikah in izku$njah uporabnic, ki so bile vkljucene v postopek zdravljenja

oploditve z biomedicinsko pomogjo.

Zavedam se, da se vsak posameznik ali par, ki ga je omenjeni problem prizadel, dozivlja in se
tudi odziva drugace, kljub temu da je bilo naSe izhodisce enako- zdravljenje s postopkom
oploditve z biomedicinsko pomocjo. Ker imamo posameznice izkusnje iz razli¢nih klinik za
reprodukcijo iz Slovenije, ima vsaka svojo interpretacijo in vsaka pripoveduje svojo zgodbo,

kot jo je sama dozivela.

Iz izkuSenj povem, da so dolocene posameznice in posamezniki, ki so sodelovali v postopku
OBMP, v ¢asu zdravljenja dozivljali stisko, se soocali s socialnimi, psihi¢nimi in fizi¢nimi
obremenitvami. Soocanje z neplodnostjo ni enostavno in posamezniki lahko poleg osebne
stiske naletijo tudi na druge tezave, med drugimi za nekatere pare pomeni tudi preizkusnjo za

partnerski odnos ali za odnose v SirSem socialnem omreZju.

Sama sem cutila predvsem pomanjkanje podpore strokovnjakov in bilo je tudi premalo pretoka
informacij. Menim, da je svetovanje in podajanje informacij na tem podro¢ju zelo pomembno,
zato bom posledi¢no raziskala tudi obseznost, ustreznost in efektivnost psiholosko-socialnega
svetovanja. Menim, da strokovnjaki, ginekologi na klinikah premalo posvecajo ustrezno
pozornost psihi¢nemu pocutju in ¢ustvenemu dozivljanju oseb, ki se zdravijo in so v postopku
umetne oploditve. Moj poudarek pri zbiranju informacij je na vprasanjih, kako in na kakSen

nacin so uporabnice prejele pomo¢€ in podporo ginekologov in socialnih delavcev.
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V diplomski nalogi sem iskala odgovore na naslednja raziskovalna vprasanja:

- Ali uporabnice poznajo svoje pravice v postopku zdravljenja neplodnosti? Kdo jih je z
njimi seznanil?

- Ali so uporabnice v ¢asu zdravljenja dobile zadostno pomo¢ in podporo s strani
strokovnjakov - medicinskega osebja in socialnih delavcev? Kako, na kaksen nacin?

- Al so bile uporabnice delezne psiholosSko-socialnega svetovanja? Kako, na kakSen
nacin?

- Kako se posameznice zaradi zmanjsane plodnosti pocutijo? Kaksni obcutki prevzemajo
posameznico/par ob spoznanju, da ima tezave z zmanjSano plodnostjo ali neplodnostjo?
Kaksne strategije reSevanja problema so uporabile, ko so izvedele za tezave z
neplodnostjo?

- Ali se je odnos med partnerjema, z druzino, s prijatelji spremenil zaradi tezav z
neplodnostjo in zaradi zdravljenja v postopku OBMP? Kako?

- Kako zaznavajo odnos SirSe druzbe do obravnavane problematike?

- Ali menijo, da je neplodnost danes druzbeni pojav ali da je Se vedno tabu tema?

- Kaj menijo o prepri¢anju- »Vsaka zenska mora biti mati«?

- Al bi/bodo uporabnice povedale svojim otrokom, da je bil spocet z biomedicinsko
pomocjo? Ali se jim zdi to pomembno? Zakaj?

- Kateri so tisti problemi v postopku, ki se najpogosteje pojavljajo in bi Zelele, da se
odpravijo?

- Kako ocenjujejo svojo izkusnjo - kot pozitivno/negativno?

- Kaj od tega, kar se jim je pripetilo v postopku OBMP, je za njih pomembno danes?
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3  NACRT METODOLOGIJE

3.1 Vrsta raziskave

Moje diplomsko delo zajema analizo posameznih primerov, ki imajo izkusnjo z zdravljenjem

zmanjSane plodnosti v postopkih z biomedicinsko pomocjo.

Raziskava je kvalitativna, saj osnovno izkustveno gradivo predstavljajo besedni opisi oziroma

pripovedi uporabnic, ki imajo osebne izkusnje z zdravljenjem v postopkih OBMP.

Moja raziskava je empiri¢na oziroma izkustvena, saj je celotno gradivo raziskave pridobljeno
z intervjuvanjem oseb. Raziskava je tudi poizvedovalna, saj so v nadaljevanju predstavljene

znacilnosti omenjene problematike.

Raziskavo sem izvedla tako, da sem podrobno raziskala in pridobila podatke od
strokovnjakov/strokovnjakinj, ginekologov/ginekologinj in socialnih delavcev/delavk, na
klinikah za reprodukcijo v Sloveniji, ki niso javno dostopni in jih dopolnila s podatki, ki so
objavljeni na svetovnem spletu. Podatke sem pridobila tudi od drustev, organizacij, zavodov in

posameznikov, ki zbirajo podatke o neplodnosti v Sloveniji.

S pomoc¢jo odgovorov socialnih delavk, ki sta zaposleni na klinikah, sem predstavila nekaj
vidikov strokovnega profila in stroke socialnega dela v zdravstvu, natan¢neje v ginekologiji. S
pomocjo vprasalnikov sem pridobila informacije socialnih delavk, ki imata izku$nje v praksi in
predstavila njuno vlogo in koncepte dela, ki jih pri delu uporabljata. Sprasevala sem o
psiholoSko-socialnem svetovanju in o njunem na¢inu komuniciranja z uporabniki, ki sodelujejo

v postopku OBMP.

Raziskala sem stvarne probleme posameznic in opisala njihove poglede na trenutni poloZaj
zdravljenja v postopkih OBMP. Zanimalo me je predvsem njihovo dozivljanje, razlogi za
zdravljenje, njihovi motivi, stiske, nacini obvladovanja tega Zivljenjskega polozaja, z
namenom, da bi jih razumela in jih pri soo¢anju s problemom lazje podprla. V diplomskem delu
sem predstavila tudi svoje izkusnje, ki sem jih pridobila v ¢asu zdravljenja, jih primerjala z
izkuSnjami uporabnic ter ugotovitve podkrepila z ustreznimi argumenti in s strokovno

literaturo.
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3.2 Merski instrumenti

Na podlagi ze pripravljenih smernic sem izdelala nestandardiziran, pol strukturiran intervju, ki

ga tudi imenujemo odprti ali dialoski intervju (Mesec 1998:80).

Vnaprej sem si zastavila spisek tem in vpraSanj, ki so mi sluzile kot rde¢a nit pogovora.
Vprasalnik pri intervjujih je sestavljen iz 12 tem, ki so opredeljene z vpraSanji odprtega tipa in

se navezujejo na raziskovalna vpraSanja.
Klju¢ne teme, ki sem jih obravnavala, so:

- Izkus$nja s potekom zdravljenja in postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo;
- Pravice v postopku zdravljenja neplodnosti;

- Pomo¢ in podpora ter sodelovanje s strokovnjaki;

- Vpliv izkusnje z zdravljenjem v postopku OBMP na partnerski odnos;

- Podpora socialne mreze;

- Odnos druzbe do problematike;

- Usklajevanje zdravljenja s sluzbo in drugimi obveznostmi;

- Rezultat uspesnosti postopka;

- Pomanjkljivosti v postopku;

- Predlogi za izboljSanje in spremembe.

Intervjuvanke sem sprasevala po subjektivnem opisu, dozivljanju, mnenjih in stali§¢ih.
Posamezna vpraSanja sem si izmiSljala sproti in tako prilagajala vsebino, glede na znacilnosti
pogovora in na¢in misljenja. S podvpraSanji sem intervjuvanke usmerjala in jim tako pomagala,
da so se spomnile posameznih dogodkov ali izjem, ki so za raziskavo pomembne. V zadnjem
delu vpraSalnika so vprasanja naslovljena na demografske podatke intervjuvank. Primer
intervjuja, zbir tem in vprasanj za uporabnice z izkusnjo zdravljenja (ne)plodnosti v postopku

OBMP, je v prilogi 2.

Menim, da je druzboslovna obravnava problematike povsem zapostavljena in ker podatkov, ki
jih potrebujem za obravnavo teme skorajda ni, sem na vse Klinike za zdravljenje reprodukcije
v Sloveniji naslovila 2 vprasalnika za strokovnjake: za ginekologe/ginekologinje in socialne
delavce/delavke. Vprasalnik za ginekologe/ginekologinje vsebuje 14 odprtih vpraSanj,
vprasalnik za socialne delavce/delavke pa 6 vprasanj. VpraSanja za ginekologe so zastavljena
tako, da sem dobila vpogled v potek postopka z njihovega staliS¢a, Steviléne podatke o

izvedenih postopkih OBMP in o njihovi strokovni vlogi v postopku. V vecji meri me je
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zanimala vloga socialnega delavca/delavke v postopku ter nac¢in komuniciranja z uporabniki
zdravstvenih storitev. Predvsem me je zanimalo, kdaj, v kak§nem primeru in v kaksni obliki
nudijo psihosocialno svetovanje neplodnemu paru? Primera obeh vprasalnikov za strokovnjake

sta v prilogi 3 in 4.

S pridobljenimi odgovori sem v diplomskem delu zelela orisati pogled in predvsem delovni

pristop strokovnjakov na ginekoloskih klinikah in jih primerjala z izku$njami uporabnic.

Pri raziskovanju problema sem upostevala obe perspektivi: perspektivo strokovnih delavcev in
delavk (ginekologov/ginekologinj in socialnih delavcev/socialnih delavk) ter perspektivo
uporabnic, saj verjamem, da ima vsak od njih »svojo« teorijo o tem, kaj se dogaja, kako se
pocutijo, kako situacijo dozivljajo in kaksni so njihovi predlogi za resitve v doloceni situaciji.
Gre le za osvetlitev postopkov in ne za primerjanje njihovih zgodb v smislu, kdo ima prav in
kdo ne. Kot to pojasni Mesec (1998:40):»Sele poznavanje vseh teh pojmovanj pomaga najti

skupno resitev problema.«

3.3 Populacija in vzorcéenje

V nalogi sem se posvetila druzbeni skupini, ki zaradi teZav s plodnostjo ni mogla ali §e vedno

ne more uresniciti Zelje po zanositvi.

Populacijo so sestavljale Zenske, ki so bile vklju€ene v postopek zdravljenja z OBMP, v zadnjih
dveh letih. Vzorec je izbran neslu¢ajnostno, v katerega so zajete Zenske, ki so stare med 27 in
38 let in Ze imajo izkusnjo s postopkom zdravljenja OBMP. Gre za raziskavo manjSega Stevila
primerov, v katero je bilo vkljucenih 9 posameznic, s katerimi sem vzpostavila stik v ¢asu
zdravljenja, jih spoznala v zaprtih Facebookovih skupinah. Vir dokumentarnega gradiva

predstavlja tudi opis moje osebne izku$nje v obliki eseja, je priloga 5.

Vpragalnike sem naslovila na ginekologe/ginekologinje!’ na Klinikah za reprodukcijo v

Sloveniji® in socialne sluzbe na njihovih oddelkih.®

17 mag. UrSula Re§ Muravec, dr. med., spec.gin. in porod., Zdravstveni center Dravlje (Postojna), izr. prof. dr.
Milan Relji¢, dr. med.,(Maribor), prof. dr. Eda Vrtaénik Bokal, dr. med. (Ljubljana).

18 To so: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo),
Univerzitetni kliniéni center Maribor (Klinika za ginekologijo in perinatologijo, Oddelek za reproduktivno
medicino in ginekolosko endokrinologijo) in Center za oploditev z biomedicinsko pomocjo v Postojni.

1 mag. Zlata Li¢er, univ.dipl.soc.del, (UKC Ljubljana), Andreja Ivanusi¢, univ.dipl.soc.del. (UKC Maribor).
Klinika v Postojni nima socialne sluzbe.
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3.4 Zbiranje podatkov

Podatke za raziskavo in obravnavo sem pridobila z delno usmerjenimi osebnimi individualnimi

intervjuji, s pomocjo metode sprasevanja.

Intervjuje sem izvedla v mesecu januarju in marcu 2016 pri meni doma. Ker dolo¢enih sre¢an;j
drugace ne bi mogla izvesti, zaradi razdalje med krajema, kjer zivimo, sem posamezne

intervjuje izvedla s pomocjo Skypa.

Intervjuvankam sem zagotovila zasebnost in miren prostor za pogovor. Vsak posamezni

intervju je trajal med 1 uro in 1 uro in pol.

Vse sogovornice sem seznanila s cilji in nameni svojega diplomskega dela in jim ponudila
moznost, da odklonijo ali ne odgovorijo na vprasanje, ¢e se jim je zdelo preve¢ osebno ali
neustrezno. V vecji meri sem sprasevala z vpraSanji odprtega tipa, ki so jih spodbujala k

samostojnemu pripovedovanju izkusenj, dvomov, mnenj in predlogov.

Njihovo anonimnost sem zagotovila tako, da bodo v diplomski nalogi zapisane le inicialke
imena in priimka ter njihova starost, ki jih bo razlikovala med seboj. Pojasnila sem jim, da bodo
pridobljeni podatki uporabljeni zgolj v $tudijske namene. Pri kodiranju posameznih izjav pa
bom uporabila zaporedne Stevilke intervjuja, ki so si sledili glede na izvedbo, po datumu (npr.

1-2: 1- pomeni zaporedno Stevilko intervjuja, 2- pomeni zaporedno Stevilko posamezne izjave).

Z diktafonom in s snemalnikom na mobilnem aparatu sem intervjuje v celoti posnela. Trudila
sem se, da sem sogovornice mirno poslusala, se jim popolnoma posvetila in po potrebi pogovor
usmerjala v zeleno smer, s postavljanjem podvpraSanj. Za uporabo snemalnika na mobilnem
aparatu sem se odlocila zato, ker sem tako imela moznost veckratnega ponavljanja posnetkov
pogovora, kar mi je v nadaljevanju omogocilo tudi popolno zanesljivost zapisovanja (Mesec
1998: 86). Intervjuvanke sem vnaprej opozorila, da je pogovor sneman in pridobila sem njihovo

ustno soglasje.
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3.5 Obdelava in analiza podatkov

S pomocjo predvajalnika zvo¢nih posnetkov sem pogovore poslusala in jih dobesedno prepisala
na racunalnik. Prepise vseh intervjujev zaradi obsega nisem prilozila diplomski nalogi, so pa

na voljo pri meni na vpogled.

Za analiziranje pridobljenih podatkov sem izbrala kvalitativno analizo, to je s postopkom
kodiranja (Strauss in Corbin 1990 v Rode 2013/2014: 29-26).

Podatke o delovanju klinik v Sloveniji in vlogah strokovnjakov, ki sem jih pridobila z
vprasalniki za ginekologe/ginekologinje in socialne delavce/delavke, sem predstavila v

teoreticnem delu diplomske naloge.

Besedilo sem raz€lenila, izbrane dele besedila zapisala v preglednico in oznacila izjave, ki
pripadajo posameznim intervjujem. Dele izjav, ki sem jih kodirala, sem podcrtala, da sem jih
lo¢ila od ostalega besedila. Zapise sem uredila tako, da sem posamezne izjave ostevilcila, jim
pripisala konkretne pojme (odprto kodiranje), glede na svojo prvo asociacijo. V nadaljevanju
sem zdruzila sorodne pojme v kategorije, jih primerjala med seboj in jih zdruzila v SirSe
kategorije ter jih ponovno poimenovala. Tako sem vzpostavila hierarhijo med kategorijami in
podkategorijami (osno kodiranje). Besedilo sem razélenila na sestavne dele, ki sem jih
razporedila v doloCene teme, glede na svoja raziskovalna vprasanja. Definirane kategorije sem

primerjala med seboj in jih razporedila v domnevne odnose (Rode 2013/2014, Mesec 1998).

Celoten postopek kodiranja zaradi obsega ni prilozen v diplomskem delu, je pa na voljo na

vpogled pri meni.

Na podlagi kodiranja sem zapisala rezultate raziskave v obliki zgodbe o tem, kaj sem spoznala,
predstavila ugotovitve in podala svoje predloge.
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V tabeli so predstavljeni demografski podatki vseh devetih oseb, ki so sodelovale v raziskavi.

Tabela 3.1: Demografski podatki oseb, ki so sodelovale v raziskavi

INTERVJU

INTERVJU 1

INTERVJU 2

INTERVJU 3

INTERVJU 4

INTERVJU 5

INTERVJU 6

INTERVJU 7

INTERVJU 8

INTERVJU 9

STAROST
ZENSKE

27 let

31 let

31 let

32 let

32 let

34 let

28 let

38 let

35 let

STAROST
PARTNERJA

27 let

31 let

34 let

37 let

35 let

36 let

36 let

34 let

38 let

STATUS

zakonska zveza

zakonska zveza

zakonska zveza

zakonska zveza

zakonska zveza

zakonska zveza

zunajzakonska

skupnost

zakonska zveza

zakonska zveza

IZOBRAZBA

gimnazijska

maturantka

mag. prava

poslovna
sekretarka

prof. angleskega
jezika in
filozofije

konfekcijski
tehnik

univ. dipl.
ekonomistka

univ. dipl. inz.
gradbenistva

zivilski tehnik

poslovna
sekretarka
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V tabeli 3.2 so razvidni podatki intervjuvank o zdravljenju neplodnosti v postopkih oploditve z

biomedicinsko pomocjo. Vse osebe, ki so sodelovale v raziskavi, so bile oplojene s partnerjevo

spolno celico.

Tabela 3.2: Podatki o zdravljenju neplodnosti v postopkih OBMP

INTERVJU

INTERVJU 1

INTERVJU 2

INTERVJU 3

INTERVJU 4

INTERVJU 5

KLINIKA ZA
ZDRAVLJENJE
NEPLODNOSTI

UKC Ljubljana

UKC Ljubljana

UKC Ljubljana

UKC Maribor

UKC Maribor

POSTOPEK  USPESNOST/

OBMP

1. postopek:

IVF

2. Postopek:

IVF

2x 1UI,
IxX IVF

Ix IVF

Ix IVF

3x UI,
3X IVF

NEUSPESNOST
POSTOPKOV

Oba IVF
postopka uspesna

IUI postopka
neuspesna,
uspesen IVF

3x neuspesni
transferjiZ°
(zamrznjencki®?),
4 zamrznjencek je
uspesen transfer

uspesSen [VF

3x neuspesen [UI
3x neuspesen
transfer,
splav,
uspesen [VF,
2 zamrznjencka
Se ostala

20 |zraz transfer uporabljajo tudi strokovnjaki: pomeni: prenos zarodkov.
2 Izraz zamrznjencki uporabljajo tudi strokovnjaki; pomeni: zamrznjeni zarodki.
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STEVILO
ROJENIH
OTROK

1 otrok (z2),
dvojcka
(2, m)

dvojcka
(Z, m)

1 otrok (m)

dvojcka (2 m)

1 otrok (z)

1 otrok brez
medicinske
pomoci



INTERVJU 6 UKC Ljubljana, postopek transfer dvojcka (z, m)

UKC Maribor ICSI: zamrznjencka
5 postopkov uspesen
+ transfer
zamrznjencka
INTERVJIU 7 UKC Ljubljana 1x IVF Uspesen IVF 1 otrok (m)
INTERVJU 8 UKC Maribor 1. postopek: 1. postopek: 1 otrok (2)
1UI, uspesen [UI;
2. postopek: 2. postopek: IVF
IVF 5 neuspesnih
transferjev,
ostala 2
zamrznjencka
INTERVJU 9 Center za 1xIVF uspesen 2. 1 otrok (m)
oploditev z transfer z
biomedicinsko zamrznjencki 1 otrok brez
pomocjo Postojna medicinske

pomoci

RAZLAGA POJMOV V TABELI: kratice in strokovni izrazi postopkov oploditve z
biomedicinsko pomoé¢jo (OBMP), npr: IVF, ICSI, IUI, transfer, zamrznjeni zarodki, so
pojasnjeni v slovarju izrazov, v prilogi 1.
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA

Osnovno izkustveno gradivo in podatki izhajajo iz pripovedi sogovornic, ki imajo izku$njo z

zdravljenjem neplodnosti v postopku oploditve z biomedicinsko pomocjo.

V nadaljevanju sem na strnjen naéin povzela temeljne ugotovitve, ki se navezujejo na
raziskovalna vprasanja. Vkljucila sem tudi druge teme in izjave, ki so se v procesu raziskovanja
izkazale kot pomembne, izjemne ali so jih moje sogovonice veckrat omenile. Ugotovitve in

rezultati bodo predstavljeni kot preplet osebnih izkusenj oseb in teoretskih konceptov.

IzkuSnja s potekom zdravljenja in postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo

Moje sogovornice so bile v ¢asu intervjuja stare med 27 in 38 let, tudi razpon starosti njihovih
partnerjev je v enakem razmerju. Sogovornice ocenjujejo trajanje neplodnosti od najmanj pol
leta do najvec 8 let.

Preden so nastopile zdravljenje zmanjSane plodnosti/neplodnosti so vse poskuSale zanositi s
spolnimi odnosi brez zas¢ite. Tri intevjuvanke so posegle po alternativnem zdravljenju, navedle
so. homeopatijo, akupunkturo, bioenergetiko, bionergetiko na daljavo in tudi ajurvedsko

zdravljenje. Vse ostale so se posluzile le uradne medicine.

Osebna ginekologinja je bila tista, od katere so posameznice prejele prvo informacijo o tezavah
z zmanjSano plodnostjo in tista, ki jih je napotila na zdravljenje neplodnosti v kliniko za
reprodukcijo. Le ena posameznica je ginekologinji sama podala predlog za zdravljenje
neplodnosti. Tri posameznice so zaradi nezadovoljstva osebno ginekologinjo pred postopkom

zdravljenja zamenjale.

Vse intervjuvanke so se zdravile v postopku oploditve z biomedicinsko pomo¢jo v klinikah v
Sloveniji in bile oplojene s partnerjevo spolno celico. Stiri imajo izku$njo z zdravljenjem na
Kliniki za reprodukcijo v Ljubljani, tri v Mariboru ter ena v Postojni. Izjemoma ena ima
izkusnjo z dvema klinikama, v Ljubljani in v Mariboru, saj je med klinikama prestopila. Kot
vzrok za zamenjavo OBMP klinike je navedla: »V Maribor sva v bistvu vmes prestopila, ker so
vsi v tistem c¢asu blazno hvalili, da kako je super, da imajo bolj osebni pristop in oh in sploh
krasno...« (6-24).22

22 Oznaka (6-24) pomeni: (6)- pomeni zaporedno $tevilko intervjuja, (24)- pomeni zaporedno $tevilko posamezne
izjave. Enako velja tudi za vse izjave v nadaljevanju
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Ko so se odlocale, v kateri kliniki se bodo zdravile za neplodnost in pri katerih strokovnjakih,

S0 najpogosteje navedle, da je bil vzrok:

- daje klinika najblizje kraju, kjer stanujejo,

- da je bila izbira in odlocitev zaradi predlogov in priporocil oseb s podobnimi
izkuSnjami,

- zaradi krajSe ¢akalne dobe,

- zaradi vez in poznanstev.

Dve intervjuvanki sta omenili, da je pri izboru klinike odtehtalo to, da v Kliniki za reprodukcijo

v Mariboru izvajajo punkcijo pod narkozo, drugje pa ne.

Ko se ugotavljajo vzroki za neplodnost, govorimo o zenski ali moski neplodnosti, lahko so
vzroki pri obeh. V treh od mojih primerov se je izkazalo, da sta imela zdravstvene tezave oba s
partnerjem. Sogovornice so navedle podobne zdravstvene tezave partnerjev in pojasnile, da je
bil vzrok, da niso zanosile, slaba gibljivost ali manjse Stevilo spermijev. Eden od partnerjev je

imel raka na modu.
Kadar se vzroki ne odkrijejo, za par neplodnost ostaja nepojasnjena. Stiri so povedale :
»Niso mi sploh znali pojasnit, zakaj to.« (1-32)

»Neplodnost je pol v koncni fazi ostala kot nepojasnjena. Ni bilo razloga, zakaj ne gre po

naravni poti.«(2-24)
»Tam so ugotovili, da sva oba zdrava, ampak pac ni $lo po naravni poti.«(5-3)
»Pri nama ni bilo nobenega vzroka, slo je za nepojasnjen vzrok.» (9-13)

Med svojimi najpogostejSimi zdravstvenimi tezavami in vzrokih za tezave z neplodnostjo so
navajale: endometriozo, tezave z jajcniki (policisti¢ni jajéniki, neprehodnost jajcevodov,
ciste), neredne in boleCe menstruacije, tezave z maternico idr. Tudi med strokovnjaki iz
medicinske stroke prevladuje mnenje, da kar »osemdeset odstotkov vzrokov zenske
neplodnosti predstavljajo motnje ovulacije, endometrioza ali neprehodni jajcevodi« (UKC

Ljubljana, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Ginekoloska klinika).
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http://www.reprodukcija.si/neplodnost/endometrioza/
http://www.reprodukcija.si/neplodnost/tuboperitonealna-neplodnost/

Zaradi tezav z endometriozo in neprehodnostjo jajcevodov, ki so jih navajale, so intervjuvanke
najpogosteje imele preiskavi: laparoskopijo in histeroskopijo?®. Stiri so imele operacijo
endometrioze in ena odstranitev pregrade na maternici. Med ostalimi preiskavami so navedle
tudi: kontrolne preglede, bris, pregled krvi za §Citnico in za spolno prenosljive bolezni,
hormonske teste, pregled urina idr. Vsi njihovi partnerji so opravili analizo semena-

spermiogram, le eden je, zaradi raka na modu, dal svoje seme zamrzniti.

Ko so opisovale potek postopka zdravljenja, so se njihove izjave ponavljale, zato bom na kratko

povzela, kar so nastele. Omenile SO:

- pregledi/ultrazvoki pri ginekologih,

- za zdravljenje so prejele hormone (hormonske injekcije, tablete),

- partner je oddal seme-spermiogram,

- spremljanje rasti foliklov,

- stop injekcija,

- punkcija foliklov,

- prenos (transfer) zarodkov ali zamrznjenih zarodkov (zamrznjenckov),
- krvni test — ugotavljanje nose¢nosti.?*

Intervjuvanke se spominjajo svojih zdravstvenih tezav, ki so nastale kot posledica zdravljenja
s hormonskimi zdravili (injekcijami). Najpogosteje navajajo: hiperstimulacijo®, slabost,
napihnjenost, vro€inske valove, menjavo razpoloZenja. Tri so navedle bolecine, ki so jih
spremljale v Casu zdravljenja, izjemoma ena intervjuvanka je povedala, da zdravila nanjo niso
posebej vplivala. Dve sogovornici sta pojasnili, da se nista obremenjevali s stranskimi u¢inki

hormonskih zdravil.

Pravice v postopku zdravljenja neplodnosti
Sprasevala sem, ali posameznice poznajo svoje pravice v postopku zdravljenja neplodnosti in
v kolikor jih, kdo jih je z njimi seznanil? Predvsem me je zanimalo poznavanje Zakona o

zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo (ZZNPOB). Bila

23 Pojma sta pojasnjena v slovarju izrazov, v prilogi 1.
24 Pojmi so pojasnjeni v slovarju izrazov, v prilogi 1.
%5 Pojem je pojasnjen v slovarju izrazov, v prilogi 1.
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sem presenecena nad odgovori intervjuvank, saj ve€ina za omenjeni zakon niti ni sliSala ali pa
se ni zavedala, da dolo¢ene informacije, s katerimi so bile seznanjene izhajajo iz tega.
Najpogosteje se je pojavljal odgovor, da poznajo Stevilo postopkov, ki jim po zakonu
pripadajo. Tiste, ki so bile s posameznimi pravicami seznanjene, so povedale, da so
informacije pridobile s strani klinike ali ginekologov, kjer so se zdravile, ali so izmenjavale
izkusnje s prijateljicami, ki imajo tudi osebno izkusnjo z zdravljenjem neplodnosti ali pa so
informacije same iskale na spletu.

Ko sem sprasevala o psiholoSko-socialnem svetovanju, ki je opredeljen v omenjenem zakonu
(ZZNPOB), ce so ga bile delezne ali z moznostjo vsaj seznanjene, so vse odgovorile, da niso

prejele nobenega svetovanja.

Iskanje informacij

V kolikor osebe ne pridobijo zadostnih informacij o zdravljenju neplodnosti, so nekako
prisiljene, da samoiniciativno zacnejo iskati le-te. Danes je dostop do elektronskih na¢inov
komuniciranja lahko dostopen, zato me odgovori vecine intervjuvank, da je bil njihov glavni
vir iskanja informacij o zdravljenju neplodnosti, prav svetovni splet- internet, ne preseneca. Iz
odgovorov je razvidno, da vse pomembnejSo vlogo ponudnika socialne opore prevzema
internet. Prav pogostost ponavljanja enakih odgovorov kaze na to, da dostopu do informacij
preko spleta vecina sogovornic pripisuje velik pomen. Poleg spletnih strani so posameznice
posegale tudi po strokovnih literaturah, revijah, so informacije pridobile od ginekologov ali na
tujih spletnih straneh. VVsem je bilo zelo pomembno, da so informacije lahko pridobile od
oseb, ki so imele podobne teZave in imajo z zdravljenjem tudi osebno izkusnjo.Izkusnje in
informacije so izmenjavale ter pridobivale tudi preko spletnih forumov. Ena od njih je
povedala, da so ji forumi vSe¢ predvsem zato, ker omogocajo tudi anonimne pogovore,
nekatere so izpostavile, da so jim forumi pomenili druzenje. Bercko (2010:21) v svojem
magistrskem delu omenja, da lahko posameznice v slovenskem prostoru na spletu pridobijo in
izmenjavajo informacije na portalu Med.Over.net (forum Neplodnost), obiskujejo forum
drustva Ziva ali na portalu Ringaraja.net. Tri posameznice pa so se ez ¢as odtujile od
forumov, saj so spoznale, da raznolikost osebnih zgodb in negativne izkusnje posameznic,
nanje niso dobro vplivale.

»wZa forume sem takoj rekla, da ne bom brala, ker je na forumih 100 ljudi in 100 razlicnih
zgodb in tudi zase vem, ko mas slabo izkusnjo, jo gres Se isto sekundo napisat po moznosti na
forum in tisto negativo pol Sirit... ko pa naslednji dan prespis pa pomislis, eh, sej ni bilo tako

hudo...«(1-48)
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»S forumi sem jaz imela zelo slab obcutek, nobenih takih realnih informacij, pac¢ vsaka pove

svojo zgodbo, ene so pac uspesne ene neuspesne... Cist po pravici, odsvetujem forume«. (2-42)
»...jaz ful nerada berem te forume...«(3-31)

Sodelovanije s strokovnjaki

Sogovornice sem sprasevala o njihovih izku$njah in zadovoljstvu z obravnavo in sodelovanjem
s strokovnim osebjem: zdravniki-ginekologi/ginekologinjami, medicinskimi sestrami,
embriologi/embriologinjami in socialnimi delavci/delavkami. Ali so uporabnice v c¢asu
zdravljenja dobile zadostno pomo¢ in podporo s strani strokovnjakov - medicinskega osebja in
socialnih delavcev? Kako, na kakSen nacin?

Prvo srecanje in sodelovanje s strokovnjaki na kliniki sogovornice opisejo kot izkusnjo, da so
podpisovale »papirologijo«, podajale osebne podatke in urejale formalne zadeve za vkljucitev
v postopek. Povedo, da so prvi stik imele z medicinsko sestro ali z zdravnikom (ginekologom),
ki sta opisala potek postopka zdravljenja in posredovala navodila za zdravljenje s hormonskimi
zdravili (injekcijami). Povedo, da so bile s strani osebja seznanjene predvsem z osnovnimi
informacijami, zdravniki so podajali osnovna navodila na ultrazvokih, nekatere sproti
informirali ali sploh ne, le redki so jih opozorili na stranske ucinke zdravil ali morebitne
nevarnosti. Spominjajo se, da so z njimi najpogosteje sodelovale na pregledih, na ultrazvokih,

v Casu punkcije ali transferja.

Sogovornice so poudarjale predvsem, da so pri¢akovale ve¢ informacij, ve¢ razlage in vec
socutja. Mnenja, v kolik$ni meri so bile zadovoljne z ginekologi, se razlikujejo. Nekaj jih je
mnenja, da so ginekologi imeli pozitiven odnos, so bili prijazni in strokovni, spet druge so
poudarjale, da so bili ginekologi skopi z informacijami, so imeli neprofesionalen odnos in da
niso prejele zadostne podpore. Samo ena od intervjuvank je mnenja, da je pridobila s strani

osebja zadostne informacije in je bila v celoti zadovoljna z njihovim na¢inom dela.

Izjemoma ena od sogovornic je bila vabljena na konzilij z ostalimi strokovnjaki, preden se je
vkljucila v postopek zdravljenja, ostale intervjuvanke povedo, da na konziliju niso sodelovale

ali o tej moznosti sploh niso bile informirane.

Medicinske sestre predstavljajo vez med posameznikom-co/parom, ki se zdravi v postopku in
ginekologom oziroma ginekologinjo na kliniki. Sogovornice so zaznale, da je njihova vloga
najveckrat podajanje navodil za zdravljenje s hormoni-uporaba injekcij, naroanje na preglede

in da jih spremlja na vseh pregledih, v razli¢nih fazah postopka. Iz njihovih izjav je mogoce
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razbrati, da so bile veliko bolj zadovoljne z delom in pristopom medicinskih sester, kot z
ginekologi. Intervjuvanke se sodelovanja z njimi spominjajo predvsem po tem, da so bile
prijazne, pozitivne, strokovne, z njimi so imele dober odnos. So enakega mnenja, da so od

njih prejele zadostno podporo in pomoc.

Dve posameznici sta povedali, da nista imeli stika z embriologom/embriologinjo, tri pa se
sodelovanja spominjajo na transferju, ko naj bi le-ta podajal informacije o razvoju celic

oziroma razvoju zarodkov.

Ko sem sprasevala po sodelovanju s socialnim delavcem/delavko, sem dobila podrobnejse
informacije le od dveh sogovornic, saj ostale v ¢asu zdravljenja niso sodelovale z njimi, jim
moznost sodelovanja z njimi niti ni bila predstavljena niti ponujena. Dve, ki sta sodelovali s
socialno delavko sta povedali, da je bila njena vloga takrat, da je predstavila moznosti
posvojitve, v kolikor bi bili v postopku neuspesni in jima ponudila mozZnost svetovalnega
razgovora, v kolikor bi ocenili, da ga potrebujeta. Ena izmed sogovornic je v ¢asu zdravljenja
sodelovala s socialno delavko na CSD, ko je tam iskala informacije o0 moZnostih posvojitve

otrok v Sloveniji.

Presenetil me je podatek, ko so posameznice izjavile, da v ¢asu zdravljenja neplodnosti niso

Cutile potrebe po sodelovanju z socialnimi delavci/delavkami:

»...Ce mi do danes Se ne bi ratalo, bi mi pa prav prisla kaksna taka pomoc, ja. Do takrat pa
nisem cutila te potrebe, sem bila kar dosti mocna, Se posebej zato, ker mi je bil moj moz dobra

pomoc.«(3-79)

»Sprejemam to obliko pomoci ampak kot sem Ze povedala, sem imela sama dovolj podpore v
mozu in v moji prijateljici, ki je Ze Cez to Sla, da preprosto nisem cutila potrebe, da se grem

pogovarjat z nekom, ki ima izkusnje z ljudmi, ki se s tem soocajo.«(4-68)

»Ne, nisem prisla tako dalec¢, da bi potrebovala pogovor s psihologinjo ali socialno
delavko.«(7-T7)

»Ne, nisem razmisljala o pogovoru s socialno delavko ali psihologinjo.« (9-74)

Iz navedb uporabnic lahko razberemo, da je socialno delo v zdravstvu, tudi v ginekologiji, v
primerjavi z drugimi strokami zanemarjeno in da le-ti v ve¢ji meri opravljajo le administrativna
dela. Kot slabost socialnega dela kot sekundarne discipline avtorica Milosevi¢ Arnold

(2001:90-92 v Erzen 2012:17) vidi v tem, da se mora »socialni delavec stalno potrjevati
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oziroma, mu druge stroke odvzemajo strokovno kredibilnost s tem, ko ga omejujejo v
avtonomnosti, minimalizirajo njegov delez, dolocajo njegove cilje in posegajo v njegove

okvirje delovanja«.

Dozivljanje in obremenitve

Kako se posameznice zaradi zmanjSane plodnosti pocutijo? Kaksni obcutki prevzemajo
posameznico/par ob spoznanju, da ima tezave z zmanj$ano plodnostjo ali neplodnostjo?
Najprej sem sogovornice povprasala o tem, kako so se pocutile, ko so izvedele za neplodnost
in kaksSna so bila njihova obcutja ob misli, da (mogoce) ne bodo mogle imeti otrok, v kolikor
bi bile v postopku OBMP neuspesne? Govorile so o tem, da so bile razocarane in prizadete.
Njihovi odgovori so si bili zelo podobni, ob spoznanju neplodnosti je bil njihov prevladujo¢

odziv strah in groza:
« Veckrat sem na to pomislila in pocutila sem se grozno.«(1-80)

»Tisti prvi obcutki, ko je enkrat bilo dejansko jasno, da zgleda ne bo Slo, je bilo kar grozen ja.
Ne ves, ali te je strah ali si Zalosten, tisti obcutek nemoci, da ne mores vplivat na to...(2-25).
Za mene je to pomenilo eno veliko izgubo in tisti strah pred izgubo, da nikoli ne bom mogla

imeti svojih lastnih otrok.«(2-97)

»Kako sem se pocutila ob misli, da morebiti ne bom mogla roditi svojega otroka?- grozno.«
(4-50)

»...ko je Sel partner prvic na spermiogram, pa so ga poklicali, da mora priti nazaj. 'V tistem
momentu je bilo meni grozno, zacela sem razmisljati o tem. Najbolj me je bilo strah, kaj pa, ce
sploh ne moreva imeti otrok (7-52). Prav razmisljala sem, kaj bi pol ali sem pripravijena Ziveti
brez otrok, ce sem pripravljena to sploh povedati... (7-53). Takrat sem zacela razmisljati, ce
bo najina veza to zdrzala. Ce bom jaz lahko §la ez to, da recimo jaz dejansko imam moznost
imeti otroke, ce sem se sposobna zaradi njega temu odpovedati.«(7-54)

Izjemoma ena sogovornica je povedala, da o tem, da mogoce ne bo mogla imeti svojih otrok,

ni nikoli razmisljala.

Najpogostejsi obcutki, ki so jih spremljali ob spoznanju, da imajo tezave z zanositvijo in
zmanjSano plodnostjo/neplodnostjo so bili: Sok, strah, nervoza, izguba samozavesti, zapiranje
vase, stiska, depresija, prelaganje krivde nase, ob¢utki nemoci ipd. Vse te obcutke je spremljala

jeza, porajali so se dvomi, razocaranje, jok, nestrpnost, tudi nevos¢ljivost, samokriti¢nost...
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Polovica sogovornic je Se posebej poudarila, da je bil postopek zanje psihi¢no in fizi¢no zelo
naporen. Ena izmed njih, je morala poiskati celo dodatno strokovno pomoc¢ pri psihiatru. 1z
njihovih izjav lahko razberem, da so posameznice dozivljale Sirok spekter negativnih Custev in

negativnih obc¢utkov. Bile so obremenjene in postavljale so si vprasanja:
»Kaj ce ne bo uspelo? »(1-172)

»Kako, kaj, zakaj, kaksne so verjetnosti, kaj lahko pocnem, kaj ne smem, a je pametno doma

lezat, koliko injekcij, koliko bolijo, kaj to pomeni, kaksne so lahko posledice?«(2-69)
»Kaj mi je treba iti sploh skozi to, ¢e vsi govorijo, da ne bo §lo?«(4-38)

»Kaj je narobe z mano? «(4-39)

»Zakaj jaz ne morem imeti otroka, kaj sem naredila narobe? «(8-76)

»Zakaj se to ravno meni dogaja?«(9-47)

Posameznice so omenile, da so jih meSani obcutki prevzemali takrat (obcasno), ko so imele
upanje na dober koncni rezultat. Omenile so, da so na trenutke bile optimisti¢ne, so imele

pozitivne misli, v ¢asu pri¢akovanja so bile pod vplivom adrenalina...

Vse sogovornice so test nose¢nosti naredile doma in krvni test tudi v kliniki. Tri posameznice
so omenile, da jih je na krvnem testu spremljal partner. Njihove izku$nje so zelo razli¢ne, saj
se je za nekatere test izkazal kot pozitiven, za nekatere negativen in so posledicno sledili novi
postopki oplodite ali prenosi zarodkov. Dve sta imeli tudi izkusnjo s splavom. Pri¢akovati je
bilo, da bodo njihova doZivetja in obcutki povezani z rezultatom nosecniSkega testa. To poment,
da so negativne rezultate spremljali negativni obCutki in negativna Custva (jok, tresenje,
Zivénost) in pozitiven test pozitivna custvena stanja (sreca, veselje in nenazadnje tudi olajSanje

ter Sok ob uspehu).

Vse sogovornice, razen ene izjeme, so bile na testu vsaj enkrat pozitivne. Te nose¢nosti so se
zakljucile s porodom zivih in zdravih otrok. Osebam, ki so sodelovale v raziskavi, se je s
pomocjo postopkov OBMP rodilo 14 otrok, od tega so bili 4 pari dvojckov, kar pa je bilo le
nakljucje, da so bile v raziskavo izbrane osebe z izku$njo zanositve z dvojcki. V ve¢ literaturah
se najdejo podatki, ko strokovnjaki piSejo o tem, da SO mnogoplodne nosecnosti pri zunajtelesni
oploditvi okoli 20-krat pogostejse kot po spontani zanositvi in da se zato klinike po vsem svetu

ukvarjajo z raziskavami, kako bi uspes$nost IVF postopkov ohranili in obenem zmanjSali
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nastanek mnogoplodnih nose¢nosti (Virant-Klun et. al. 2002:199-207). Sogovornici, ki je bila
na zadnjem testu preverjanja nosecnosti neuspesna in je bila v ¢asu intervjuja Se vkljuena v
postopek zdravljenja neplodnosti, sta ostala dva zamrznjencka in se Se vedno trudi, da bi
zanosila s pomoc¢jo postopka oploditve z biomedicinsko pomocjo. Le-ta pa ima Zivorojeno

deklico s pomocjo postopka OBMP, ko je bila v prvi¢ v postopku.

Novice o uspehu ali neuspehu na nosecniskem testu so najprej sporocile svojim partnerjem,

starSem, oZjim Clanom druzine, nekatere so povedale tudi bliznjim prijateljem.

Opisale so tudi posebnosti in tezave, ki so spremljale njihovo zanositev in nose¢nost. Pogosto
so obcutile slabost, primanjkovalo jim je Zeleza, imele so nosecniski diabetes, poviSan krvni

tlak ipd.Le dve intervjuvanki sta omenili, da sta nose¢nost dozivljali brez posebnosti in tezav.

Porajalo se mi je vprasanje, ali Zenske in njihovi partnerji razli¢no, kako drugace dozivljajo
neplodnost in proces postopka OBMP? Natan¢en odgovor bi lahko dobila le od njihovih
partnerjev, a vseeno so sogovornice opisale, kakor so one videle in ocenile dozivljanje njihovih
partnerjev. Pripovedovale so o tem, da obi¢ajno partnerji niso radi razglabljali o problemih, ali
so skrivali Custva, bili flegmati¢ni ali sploh niso bili ¢ustveno vpleteni, celo neobremenjeni.
Ena je povedala, da ji je partner potoZil, da se je v Casu oddaje semena pocutil neprijetno. A
kljub temu, da je iz odgovorov mozno razbrati, da partnerji niso bili mo¢no Custveno vpleteni
ali svojih Custev niso jasno pokazali navzven, so posameznice pojasnile, da so najveckrat

podporo iskale in tudi dobile prav pri svojih partnerjih.

Strategije reSevanja problema

Ker me je zanimalo tudi sooCanje posameznic s socialnimi, psihi¢nimi in fizi¢nimi
obremenitvami v razli¢nih fazah postopka oploditve, sem jih sprasevala tudi o tem, kak$ne
strategije reSevanja problema so uporabile za obvladovanje tega Zivljenjskega poloZaja?
Pogosto so se ponavljali odgovori, da so tezke trenutke najlazje prezivele tako, da so se izolirale
od ljudi, od prijateljev, ki niso bili opora in predvsem od negativnih dejavnikov. Povedale so,
da jim je le v dolocenih trenutkih pomagal pogovor s prijatelji ali ko so izkusSnje delile na
forumih. Negativne misli so preusmerile tako, da so se zaposlile z delom v sluzbi, gledale
televizijo in najpogosteje brale knjige. Stiri posameznice so v tem ¢asu razmisljale tudi o
moznostih posvojitve otroka, druge so iskale informacije tudi o zdravljenju neplodnosti v tujini
ter o darovani spolni celici. Vecina je mnenja, da jim je v teh tezkih trenutkih najbolj pomagal

pogovor s partnerjem in njegova podpora. Povedale so tudi, da so za izboljSanje pocutja in tezav
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ve¢ posegale po zdravi prehrani, se vec gibale, bolj pocivale, ena pa je navedla, da je partner

zmanjsal Stevilo pokajenih cigaret.

Vpliv izkuSnje z zdravljenjem v postopku OBMP na partnerski odnos

Iz pripovedi in izjav intervjuvank sem razbrala, da je zdravljenje neplodnosti vplivalo na
partnerski odnos. Intervjuvanke so se spominjale pozitivnih in negativnih sprememb in jih tudi
opisale. Stiri sogovornice so omenile, da so bili v odnosu intervali vzponov in padcev. Sest
posameznic je povedalo, da se s partnerjem nista obsojala ali obtoZevala zaradi neplodnosti in
nista iskala »gresnega kozla« za tezavo.

Njihove odgovore sem zdruzila in jih predstavljam v nasledn;ji tabeli.

Tabela 4.1: Spremembe v partnerskem odnosu

POZITIVNE SPREMEMBE NEGATIVNE SPREMEMBE
zblizanje v ¢asu postopka prepiri
medsebojno spoznavanje konflikti
pozitiven vpliv izku$nje na odnos razmisljanje o razpadu partnerske zveze
izbolj$anje odnosa brez/manj spolnih odnosov
izboljsanje komunikacije trenutki brez stika in podpore
medsebojna podpora ni pogovorov o obcutkih, dozivljanjih
skupni cilj oddaljevanje - zapiranje vase
veliko pogovorov prelaganje odgovornosti
napetost

pomanjkanje pogovora

Pripovedovale so o tem, da so tezave najlazje premostile skupaj s partnerjem, s pogovorom.
Ena je omenila tudi, da sta na izku$njo gledala s humorjem, kar jima je pomagalo. Vecina je
poudarjala, da jim je partner ves €as stal ob strani, bil v oporo in pomoc, jih je spodbujal in
zaupal v dober rezultat. Niso bili samo Custvena opora ampak so partnericam pomagali tudi pri
injeciranju hormonskih zdravil. Posameznice so veckrat povedale, da so od partnerjev dobile
zadostno podporo, le ena od njih je ni prejela toliko, kot si je takrat zelela. Intervjuvanke tudi
drugim parom (s podobno izkusnjo) svetujejo, da ko se soocajo z neplodnostjo, da je takrat Se

posebej pomembno, da imajo dober in iskren odnos s partnerjem, da veliko komunicirajo in se
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pogovarjajo o svojih obcutkih ter dozivljanjih, da se ne obsojajo in naj gledajo na to kot na
skupen projekt.

Ko sem jih sprasevala, ¢e so se s partnerjem pogovarjale o kakSnih drugih moZnostih
(npr.posvojitev otroka), v kolikor bi bili v postopku OBMP neuspesni, so bili njihovi odgovori
razli¢ni. Stiri so povedale, da se s partnerjem niso pogovarjale o moznostih posvojitve otroka,
ostalih pet pa je pritrdilo, vendar se Stirje partnerji z njihovimi predlogi niso strinjali, saj so
posvojitvi nasprotovali. Ena od njih je povedala, da je skupaj s partnerjem iskala informacije o
posvojiti otrok na CSD. Ena posameznica se je s partnerjem pogovarjala o zdravljenju

neplodnosti v tujini, v kolikor bi bila v postopku neuspesna.

Pogovor o neplodnosti in podpora socialne mreze

Tezave in prepreke, s katerimi se pari soo¢ajo v €asu zdravljenja neplodnosti, niso preizkusnja
samo za njun odnos, ampak tudi za odnos z drugimi, ki sestavljajo njuno socialno mrezo.
Sogovornice so se rade spominjale in naStevale pomembne druge, od katerih so prejemale
podporo in pomoc€. Najpogosteje so jo prejele od partnerja, starSev, ozjih druzinskih ¢lanov in
tudi prijateljev/prijateljic, s katerimi so delile izkusnjo ali mnenja. Stiri sogovornice so
povedale, da so drugim zaupale svoje tezave brez dvomov. Odzivi prijateljev in znancev so bili
po ve€ini pozitivni: postavljali so jim spodbudna vprasanja, jih bodrili, z njimi so so¢ustvovali
in jim bili v podporo in pomoc, ko so jih potrebovale.

Predvsem so jih znanci in prijatelji sprasevali po tem, zakaj s partnerjem Se nimata otrok
oziroma kdaj jih nameravata imeti? Ko pa so bili seznanjeni s tem, da se zdravita za neplodnost
in da sta v postopku OBMP, pa so ju vec¢inoma bodrili ter spodbujali in nestrpno pricakovali
koncen rezultat. Le ena od sogovornic je povedala, da ji nih¢e ni postavljal vprasanj na temo

neplodnosti.
Vecina jih ocenjuje, da so dobile zadostno in iskreno podporo od prijateljev in druzine:

»Nic se ni kaj dosti spremenilo v odnosu z drugimi, razen tistega pozitivnega, spodbujajocega

odnosa (2-155). Lahko recem, da je slo vse malo na boljse, veliko vec podpore.« (2-156)

»Moje okolje je situacijo pozitivno sprejelo in nisem nikogar pogresala v smislu podpore.«(4-

89).

»Ko je bilo negativno, so naju bodrili, saj naslednji¢ pa bo. Bili so tolazba in opora. Ko je bilo

negativno, so naju bodrili, saj naslednjic pa bo. Bili so tolazba in opora.«(5-90)
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»Vsi bolj socustvujejo s tabo, so mi stali ob strani...(6-103)...s0 bili kaksni taki momenti, so se

pokazal v negativnem trenutku v Se bolj pozitivni luci kot prej.»(6-104)

Le ena posameznica se spominja, da so se prijatelji odzvali z usmiljenjem, eden od prijateljev
je bil tudi proti: »Imam eno izkusnjo, en odziv od enih dobrih kolegov od mojega moza, ki je

rekel, da on nikoli ne bi sel, ker sperme ne bi dal.«(3-121)

Usklajevanje zdravljenja s sluzbo in drugimi obveznostmi

Zanimalo me je tudi, ali so o svojih tezavah in zdravljenju neplodnosti spregovorili s svojimi
nadrejenimi in sodelavci/sodelavkami? Po pricakovanjih, so bili njihovi odgovori in izku$nje
zelo razlicne. Vse intervjuvanke, razen dveh izjem, so omenile, da so bile delezne razumevanja
in podpore svojih nadrejenih, ostali dve pa sta poudarili, da je imela njuna nadrejena negativen
odnos do njiju. Ena od njiju je bila premescena na tezje delovno mesto, druga pa je celo dobila
odpoved (zaradi staleza).

Sedem jih je bilo v €asu zdravljenja v stalezu, vendar v razlicnih ¢asovnih obdobjih in iz
razli¢nih vzrokov: ena zaradi narave in zahtevnosti dela, stalez v ¢asu punkcije, po prenosu
zarodkov do testa nose¢nosti, po potrditvi nose¢nosti. Dve sta delali ves ¢as, ena od teh je delala

tudi v nose¢nosti.

Ena sogovornica med sodelavkami ni delila izkusSnje, nekatere so o svojih tezavah z
neplodnostjo spregovorile samo z izjemami in po pri¢akovanjih so bili razli¢ni tudi njihovi
odzivi. Dve posameznici sta omenili, da sta od vseh imeli podporo, da so sodelavke pokazale
zanimanje za temo in njihovo pocutje, druge pa so omenile, da so bile sodelavke temu razli¢no

naklonjene.

Pogovor o neplodnosti in odnos druzbe do problematike

Da posameznik zbere pogum in se odlo¢i spregovoriti o svojih teZavah z neplodnostjo obi¢ajno
zahteva svoj Cas, pogum, razmislek in veliko energije, saj se zaveda tveganja in se boji odzivov
ljudi. Neplodnost je tema, ki Se vedno v veliki meri ostaja na podrocju, kar je za cloveka bolj
osebne narave. Ze na splosno ljudje v javnosti ne radi ali z ve&jo mero zadrege tezko
spregovorijo o zdravstvenih tezavah ali o spolnosti in verjetno Se teZje o teZzavah, ki izhajajo iz
»nesposobnosti« zanositve, kar nekaterim lahko zbuja obcutke drugacnosti, manjvrednosti ali
nepopolnosti. Zato je Se posebej pomembno, da vsak sam opredeli in si izbere krog ljudi,

katerim se bo zaupal, kdaj, v kolik$ni meri in na kakSen nacin.
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Sogovornice so pripovedovale o tem, da so se o svojih tezavah najraje pogovarjale z osebami,

ki imajo za seboj podobno izkus$njo in si bile v podporo:

»Sem se pa pogovarjala z eno mojo kolegico o tem, ker je bila ona v istem postopku
dvakrat...«(3-33)

»Bolj pomembno mi je bilo mnenje nekoga, ki ve, kako se pocutim, ker se je Ze pocutil tako...

(4-69 ...a nihce ne razume tako dobro kot nekdo, ki je postopek ze dal skozi.«(4-83)

»Velikokrat se mi je zgodilo, da sem komu povedala, pa so pol rekle, ja saj jaz tudi. Imas taksen
obcutek, da je to zelo pogosto, da je dejansko veliko ljudi v tem, ampak redko kdo pa govori o
tem.«(7-97).

»...tistim, ki sem jim pa Zelela razloZiti to so pa bile prijateljice oziroma kolegice, ki so se sme
soocale s tem. Od njih sem dobila feedback, od njih sem dobila obcutek, da vedo o cem govorim
(8-113). Ljudem, ki se niso s tem soocali se jim nisem zaupala, ker sem vedela, da me ne morejo
razumet in mi je bilo skoda energije in casa da bi enemu to razlagala.(8-116) Z zZenskami, ki se

niso soocale s tem, se pa nisem spuscala v debate, ker ne morejo razumet.«(8-117).

»Z enim, ko je Sel cez to se lahko malo drugace pogovarjas, ker ve priblizno za kaj se gre, kaj
ti dozivijas, ko je v bistvu negativna posledica, kot pa z nekom, ko mu ti samo pripovedujes,

kako to izgleda.«(9-94)

Vecina pove, ko so o neplodnosti spregovorile z drugimi, jim je bilo veliko lazje, saj se Sele

sedaj dobro zavedajo, da imajo podporo in lahko pri¢akujejo pomo¢ od ljudi, ki jih obkroZajo.

Ce povzamem njihova pripovedovanja lahko povem, da poudarjajo, da gre za raznolike
izkusnje, vendar je vecini pomembno mnenje ljudi, ki imajo (lastno) podobno izku$njo, saj
menijo, da te osebe odprto govorijo o tem. Se vedno pa se zavedajo, da kljub velikemu Stevilu
posameznikov, ki se zdravijo za neplodnost, le-ti svoje tezave Se vedno prekrivajo. Pojasnijo,
da o tem ne mores govoriti z vsakim. Dve sta se bali odziva bliznjih in prijateljev, zato sta nekaj
Casa celo lagali in prikrivali tezavo in o tezavah $ele postopoma spregovorili. Stiri intervjuvanke
so povedale, da zanje neplodnost ni sramotna, zato so o temi spregovorile brez dvomov in

iskreno.

Greil (1993:202-203) pojasnjuje, da se pari pogosto umikajo v osamo iz razlogov, da bi se

izognili situacijam, ko bi jih drugi posamezniki zaradi neplodnosti opominjali na njihovo
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odstopanje od normalnosti. Ker so neplodni pari prepric¢ani, da jih razumejo le tisti, ki imajo ali

dozivljajo enako izkuSnjo, pogosto prijateljujejo in iS¢ejo podporo v taksnih skupinah oseb.

Ze iz preteklosti izhaja negativen odnos do neplodnosti, prav gotovo pa se je stereotipno
razmiS$ljanje ohranilo tudi v sedanjosti. Ker sem zelela izvedeti, kak$no je mnenje mojih
sogovornic o tem, v kolik$ni meri se je to preneslo v danasnjo druzbo, sem jih sprasevala o tem,
kako trenutno zaznavajo odnos SirSe druzbe do obravnavane problematike? Vecina je povedala,
da so opazne spremembe in razlike v razmisljanju in dojemanju druzbe med nekoc¢ in danes.
Podale so pojasnila, da druzba posameznike, ki se zdravijo za neplodnost in otroke spocete s
pomocjo OBMP sprejema, danes se ve¢ javno govori o tematiki saj se druzba informira preko
raznih medijev... »Sirsa javnost daje mal vec podpore in tudi mal ve¢ lahko od njih pricakujes
in to mi je ful lepo, da so zacel dojemati, da to je kot neka vrsta bolezen, ki se jo da popravit in

s tem nisi ni¢ manj vreden.«(1-167)

Povedale so, da so vecCinoma imele pozitivne izkuSnje, niso bile delezne neprimernih
komentarjev, ena od njih pa je pripovedovala o tem, da so jo ljudje obsojali, obtoZevali: »So me
obsojali, neplodna si, bog ti ni namenil in se nimas kej vmesavat v bozje plane.(1-36) Od teh

sem se dobesedno izolirala, ker me je to bolelo, da so me drugi ¢udno gledali.«(1-37)

Na vprasanje, ali menijo, da je neplodnost danes druzbeni pojav ali da je Se vedno tabu tema,
sem dobila raznolike odgovore in pojasnila. Tri so mnenja, da je neplodnost druzbeni pojav, saj
je veliko $tevilo parov, ki se zdravi za neplodnost in tega je ¢edalje veé. Stiri so podale svoje
mnenje, da ocenjujejo, da je neplodnost v Sloveniji v veéji meri Se vedno tabu tema, da druzba
do danes Se ni sprejela, da obstajajo neplodni pari in da se Se vedno najdejo posamezniki, ki
prelagajo krivdo na Zenske ter jih obsojajo. Stiri sogovornice so pojasnile, da neplodnost ni veé
tabu tema, da so ljudje o temi informirani, seznanjeni s postopki zdravljenja. Samo ena od
intervjuvank je bila mnenja, da se Se vedno kaze nerazumevanje in nesprejemanje, ko je govor

o oploditvi homoseksualnih parov ali samskih Zensk.

V zakonu (ZZNPOB) so opredeljeni tudi opravi¢enci do postopkov OBMP. V Sloveniji imajo
pravico do postopkov OBMP (oploditve z biomedicinsko pomocjo) samo zakonski in
zunajzakonski (heteroseksualni) pari, ki ga predstavljata polnoletna in razsodna moski in
zenska, ki sta v takem psihosocialnem stanju, v skladu s katerim se pri¢akuje, da bosta sposobna
opravljati starSevske dolznosti v korist otroka (5. ¢len). Zanimalo me je tudi njihovo mnenje o

tem, ali bi se strinjale z oploditvijo za samske zenske in homoseksualne pare, v kolikor bi bilo
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to mogoce. Vse, razen ene izjeme, so se z oploditvijo za samske matere strinjale. Izrazila je

mnenje: »Ce gledam s stalis¢a otroka, mu vzames moznost oceta... »(7-119).

Na vprasanje o moznosti umetne oploditve za homoseksualne pare, pa so bili njihovi odgovori
bolj raznoliki: Ce bi homoseksualni pari imeli to moZnosti, bi se jih $est z moZnostjo oploditve

strinjalo, dve sta izrazili dvom:

»Mene ne moti, ce je nekdo istospolno usmerjen, bolj se vprasam, kako otrok to dozivlja. Kako
otroka okolica sprejema.(8-139)...otroka morata spocet moski in zenska, preko tega ne gre.
Dve Zenski otroka ne moreta spocet, tako da, pa tudi dva moska ne. Tukaj se ne bom

opredeljevala kar je in kaj ni prav, ampak kaj je naravno. »(8-140)

»Kar se pa tice homoseksualnih parov bom pa rekla, da nimam nic proti glede vzgoje oziroma,
da imata onadva otroka. (9-126). Imam pa proti razmisljanju, da bo otrok vzgojen v tem okolju.
On bo vzgojen v okolju homoseksualnih parov in ne bo vedel, da je v bistvu naravno: moski-

Zenska. On bo v prepricanju tega, kar bo videl doma.«(9-127).

Zanimivo se mi zdi, da tudi osebe, ki imajo same izku$njo s tem, da jim drugi o¢itajo, da po¢nejo
nekaj, kar ni 'naravno' (npr. ne morejo 'naravno’ zanostiti), ta isti argument uporabljajo pri drugi

skupini.

Ena intervjuvanka je bila proti in je podala naslednje argumente:: »Kar se tice homoseksualcev
Jjaz nimam nic proti samo pac moj vidik je, da oni ne morejo vzgajat otroke. Lahko so poroceni
in imam tudi prijatelje, ki so homoseksualci in nimam ni¢ proti njim ampak mislim, da je to se
bolj tabu tema kot zanositev z biomedicinsko pomocjo in mislim, da bi ti otroci zelo nastradali
med sovrstniki, lahko nasilno, lahko kako drugace... To povem, da ne, da ne bi homoseksualen

par bil dober stars, ampak zaradi otrok...«(3-132).

Tri posameznice so omenile celo nadomestno materinstvo in pojasnile svoje predloge, da bi le-
to lahko uredili v Sloveniji, saj so predolge ¢akalne dobe za posvojitev otrok ali pa bi bilo

zenkam, ki ne morejo zanositi ali donositi otroka, omogoceno, da bi imele otroka.

Kaj intervjuvanke menijo o prepri¢anju: »vsaka Zenska mora biti mati«? (Ann Oakley)

Kot sem pisala Ze v teoretiénem delu svojega diplomskega dela, so nekdaj Zenske, ki niso imele
(mogle imeti) svojih otrok, oznacevali kot duSevno in telesno nepopolne. »Za popolne so veljale
takrat, ko so postale matere« (Urh 2009:117). Zavirskova je v svojem delu zapisala, da

materinstvo spada v podroc¢je druzbenega in je sposobnost rojevanja biolosko dejstvo. Pojasni,
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da se pojma izkljucujeta. PiSe tudi o tem, da mit iz preteklosti, da zenska ni prava zenska, v
kolikor nima svojih otrok, tako ohranja tradicionalno miselnost tudi danes. To pojasni tako, da
druzba Se vedno oznacuje, stigmatizira zenske, ki se odlocijo, da ne bodo imele otrok in jih

imenujejo za odklonske ali celo sebi¢ne (Zavirsek et al. 2008:124).
Ann Oakley (2000:200-236) je v svojem delu Gospodinja obravnavala mit materinstva:

- »Zenska potrebuje svojega otroka« —vez med materjo in otrokom je Custvena in ne
bioloska.

- »Otrok potrebuje mater« —res je, da otrok potrebuje ljubeco skrb, vendar ni nujno, da
je materina.

- »Zenska mora biti mati« —materinstvo je glavni element Zenske spolne vloge, vendar

je vedenje zensk (mater) povezano z vzgojo in kulturnimi vrednotami in ne biologijo.

Nekaj svojih mnenj in staliS¢ o trditvi, da »vsaka zenska mora biti mati«, so podale tudi moje
intervjuvanke. Najpogosteje so se ponovila razmisljanja, da je to, ali Zenska bo/ne bo mati,
odlocitev vsake posameznice in menijo, da je danes Se vedno izrazit vpliv vzgoje na zensko.
Pojasnijo tako, da obstaja razmisljanje, da ima »vsaka« Zenska otroke. Ob njihovem podajanju
osebnega mnenja sem spoznala, da se z mitom ne strinjajo in da so mnenja, da je to zastarelo

prepricanje.
»Zenska mora biti mati« - njihovo osebno prepri¢anje lahko strnem v naslednje opredelitve:

- Zenske, ki niso matere niso slabse od drugih.

- Ni potrebe, da Zenska postane mati, da je lahko izpopolnjena.
- Vsaka zenska ne more biti mati.

- Ce nisi dober stars bolje, da nimas otrok.

- Doloceni ljudje nimajo smisla za otroke.

Otroci spoceti s postopkom OBMP

Ali je sploh pomembno, na kaksen nacin je otrok spocet? Kako se bo otrok spoprijemal z odzivi
okolja, vpraSanji posameznikov ali morebiti celo stigmo, lahko imajo veliko in pomembno
vlogo star§i. Pomembno je, da otroci svojega nacina spocetja ne dozivljajo ali razumejo kot
nekaj slabega, da je v druzini sprejet in da mu pojasnimo, da zaradi tega ni ni¢ drugacen od
drugih. Menim, da lahko s pozitivnimi sporo€ili pripravimo otroka na mozne neprimerne odzive

iz okolja.
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Vse intervjuvanke so odgovorile, da bodo svojim otrokom razkrile, da so bili spoceti s pomocjo
postopka umetne oploditve, a ko bodo dovolj stari, da razumejo tovrstno tematiko ali se bodo
prilagodile situaciji, ko bodo otroci o tem sprasevali. [zjemoma ena oseba je povedala, da do
danes o tem Se ni razmisljala, a se ji zdi pomembno, da se otroku razlozi na pravi na¢in. Vecina
je tudi mnenja, da to niti ni tako zelo pomembno niti ni za skrivat, saj to ni sramotno. Ena
intervjuvanka je razlozila, da bi mu pojasnila na nacin: »Ni nobene razlike, gre samo za
drugacen zacetek nosecnosti.«(7-111). Menijo, da bi bil otrokov odziv ali pozitiven ali pa ni za

pricakovati posebnega odziva.

Pomanjkljivosti v postopku ter njihovi predlogi za izboljSanje in spremembe

Ko sem bila vkljucena v postopek zdravljenja neplodnosti sem ocenila, da je kar nekaj
pomanjkljivosti, ki so meni, mojemu partnerju ali drugim parom oteZevali zdravljenje. Glede
na to, da s(m)o imele izkusnje z zdravljenjem v razli¢nih klinikah, sem pricakovala raznolike
odgovore, zanimalo pa me je tudi, katere so tiste pomanjkljivosti, ki so klinikam skupne?
Izpostavila bom tiste pomanjkljivosti, ki so jih moje sogovornice najpogosteje omenjale in za

katere bi si zelele, da bi se v prihodnje odpravile.

Dve sta ocenili, da pomanjkljivosti v postopku ni bilo in zato tudi nimata predlogov za
izboljsanje. Ocitna je korelacija med odgovori intervjuvank o sploSnem zadovoljstvu s
postopkom in zadostnim informiranjem s strani osebja. Osebe, ki so bile zadosti informirane,

so bile na sploSno tudi zadovoljne s postopkom in samim izidom.

Eden izmed poglavitnih dejavnikov, Ki so ga izpostavile, je pomanjkanje informacij in razlage
s strani ginekologov. Menijo, da so zdravniki omejeni le na podajanje nujnih informacij v zvezi
s postopkom, pozabljajo pa na Custveni del pacientk/pacientov. Izpostavile so, da so ginekologi,
zaradi velikega Stevila pacientk preobremenjeni in da gre za pomanjkanje ¢asa, da bi se ve¢
lahko posvetili posamezni osebi. Tezko so dostopni za vpraSanja tudi po telefonu. So mnenja,
da manjkajo spodbudne besede s strani osebja, da imajo ginekologi neoseben pristop
(»pacientke so samo Stevilke«) in da se nekateri strokovnjaki izmikajo odgovorom in
odgovornosti. Navedle so tudi, da je bila zanje pomanjkljivost to, da ve¢ ginekologov spremlja
eno pacientko, da delujejo zelo nepovezano in da je med njimi slab pretok informacij.
Ocenjujejo, da niso dobile zadostne podpore s strani strokovnjakov. lzpostavile so tudi
pomanjkljivost prostorov, ki ne zagotavljajo zasebnosti. Ena izmed sogovornic je mnenja, da

so psihologi in socialni delavci tezko dostopni oziroma ji niti ni bilo predstavljene moznosti
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sodelovanja ali pogovora z njimi. Izjemoma ena, je kot pomanjkljivost izpostavila ¢akalno dobo

za zacetek zdravljenja in razdrobljenost procesa diagnosticiranja in pridobivanja izvidov.

Zaradi pomanjkanja informacij je eden od predlogov za nadaljnjo kvalitetnejSo obravnavo oseb,
ki se zdravijo za neplodnost to, da bi bili strokovnjaki bolj obcutljivi, empati¢ni in spodbudni.
Zelele bi si, da bi postopek vodil samo en ginekolog, saj imajo vsi znanja, da izvajajo
posamezne faze postopka: »Pogresala sem, da bi bila samo 1 oseba, ki ti vodi postopek, 1
zdravnik, zato da te pozna, da ve od samega zacetka kako, kaj, zakaj in da imas tudi ti majcken

bolj obcutek c¢lovecnosti. Ne pa, da vsakih naletis na drugega in niti ne ves na koga, niti ne ves

kako se pise...« (2-196).

Sogovornice so mnenja, da v kolikor bi bile faze postopka bolj povezane, bi bile tudi krajse

¢akalne dobe.

Dve osebi menita, da se kaze potreba po dostopnosti, pogovoru in podpori socialnega delavca
ali psihologa takrat, ko se posamezniki soocajo z negativnim rezultatom testa nose¢nosti, splava

ipd.

Ena od njih predlaga: ker si morajo osebe, ki jim je predpisano hormonsko zdravljenje z
injekcijami, le-te vbrizgavati same ali s pomocjo partnerja, si zeli, da bi v prihodnje meSanje
zdravil in njihovo apliciranje prevzela klinika in predvsem to, da bi ve¢ poudarka namenili tudi

opozorilom na stranske uc¢inke omenjenih zdravil.

Izpostavile so tudi to, kar se jim je zdelo strokovno dobro. Tri so navedle, da so bile zadovoljne
z osebjem ali s postopkom. Velika vecina jih je poudarjala, da so bile zadovoljne s pristopom

medicinskih sester, bolj kot z ginekologi, da so bile podporne, strokovne.

Ena, ki je bila v celoti zadovoljna s postopkom OBMP, pa je Se posebej poudarila, da ji je bilo
zelo vsec, da so v kliniki v Postojni zelo prilagodljivi parom: »Bilo mi je super, da so bili
pregledi lahko v taksnih jutranjih urah, da nisi manjkal nikjer, ne v sluzbi, nic ni trpelo...«(9-
68).

IzkuSnja z zdravljenjem

Kot najbolj obremenjujo¢ del zdravljenja so omenjale: ¢akanje na rezultat testa nosecnosti,
Cakanje na rezultat oplojenih celic in na rezultat odmrznitve zarodkov ter odobritev transferja.
Nekaterim je predstavljala obremenitev tudi punkcija in dajanje injekcij, kar so povezovale z

bolecino. Prve negativne asociacije, ki so jih nastele so: ¢akanje na rezultat in negativen rezultat
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testa, punkcija, injekcije, neoseben odnos, psihi¢na obremenitev in birokracija. Iz odgovorov

lahko razberemo, da so nastele vse to, kar so zaznavale tudi kot pomanjkljivosti v postopku.

Spominjale so se tudi pozitivnega vidika izkusnje z zdravljenjem: pozitiven test nosecnosti, da

so imele zadostno podporo partnerja/moza in da so imele medicinske sestre dober odnos.

Kot nas uci socialno delo, da se moramo skupaj s sogovorniki usmeriti iz preteklosti v sedanjost
in prihodnost in od virov nemoci k virom mo¢i, svoj del rezultatov in razprave zakljucujem
tako, da povzemam, kaj od tega, kar se je sogovornicam pripetilo v postopku OBMP, je za njih
pomembno danes? Vesela sem, da vse, brez izjeme, svojo izkus$njo z zdravljenjem na splo$no

ocenjujejo kot pozitivno:

»Ja, izkusnja mi pomeni veliko, da sem sla sploh cez, da sem imela sploh to moznost. » (1-181).

Sem pa spoznala nove ljudi, imamo Se stike.«(1-183)

»V bistvu sem sama sebe zacela bolj ceniti. (2-211). Izkusnja me je bolj mocno naredila.
Pridobila sem na samopodobi, ker mi je Cist vseeno, kaj si drugi mislijo, v eni tocki mi je

priklopilo in sem se bolje pocutila.»(2-212)

»Mislim, da je to vseziviljenjska izkusnja, mislim, da cloveka naredi mocnega in bolj pozitivno
vpliva na cloveka kot negativno.«(3-93). Naucila sem se, da ne smem obupat, ker obstaja
moznost, da dobis otroka na tak nacin.(3-140). Pozitivno je, da sem videla, kdo so pravi
prijatelji, ki so mi stali ob strani.(3-141). Sem videla, kako je moj partner mocen ob meni. To

Jje tisto, da vidis, kdo ti lahko celo Zivijenje stoji ob strani.«(3-142)

»Ce sem se cesa naucila, je to, da je neke stvari v Zivljenju preprosto treba preZiveti, cetudi so

tezke.«(4-126).

»Ce ne bi v postopku bila, si sploh ne bi zamisljala, kako, kaj, koliko, se v to viozi (5-119).
Vidim partnerja v drugi luci, ni to enako kot ¢e normalno zanosis...(5-120). Definitivno vidim

sebe drugace, sem bolj mocna, trdna. Presenetila sem sama sebe.«(5-121).

»Posebna izkusnja, ki je drugace ne bi dozivela.(6-146). Spoznala sem, da zmorem Se vec kot
sem si mislila in dejansko vidis, kaj vse smo pripravijeni, zmozni narediti in pripravijeni

prenesti, da prides do cilja, ki si ga Zelis.«(6-149).
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»Velikokrat se mi je prej zgodilo, da je kaksen par, ki je ze dolgo casa skupaj, pa sem rekla, kaj
pa onadva zdaj cakata, vse imata porihtano, zakaj Se nimata otrok? Zdaj se vedno vprasam,

Mmogoce imata pa problem? (7-130) ... nisem si mislila, da sem toliko mocna.«(7-131).

»Spoznala sem, kar te ne ubije, te okrepi.(8-142) Dobis na samozavesti, noro se okrepis, kljub
fizicnim pritiskom. Jaz sem osebnostno zrasla.(8-143) Dosti sirse gledam na ljudi, se trudim,

da ne obsojam, vsak ima svoje razloge, da je tako.«(8-144).

»Postopek oziroma umetna oploditev je bila za naju pozitivna zivljenjska izkusnja (9-89) in
preizkusnja partnerskega odnosa.(9-90), da sva Sla skupaj cez nekaj, kar je obema dalo
Zivljenjsko sreco in ponos, da imava skupaj otroka, za katerega lahko recem, da sva si ga

prigarala. «(9-91).
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5 SKLEPI

V sledecem poglavju bom na strnjen nacin povzela temeljne ugotovitve raziskave tako, da se

bom oprla na teme, ki so se izkazale kot zanimive v povezavi z raziskovalnimi vprasanji.

Ceprav s(m)o se vse posameznice zdravile za neplodnost, je vsaka zgodba in izkusnja bila
drugacna, dozivljanje podobno ali povsem razli¢no... Prav gotovo je vsaka sogovornica

prispevala nekaj edinstvenega k mojemu diplomskemu delu in osebnemu pogledu.

Osebam, ki so sodelovale v raziskavi, se je s pomocjo postopkov OBMP rodilo 14 otrok, od
tega so bili 4 pari dvojckov. Izjemoma ena sogovornica je bila v postopku OBMP neuspesna in

se Se vedno trudi, da bi zanosila.

Vse sodelujoce v raziskavi so, Se preden so nastopile zdravljenje, poskusale zanositi s spolnimi
odnosi brez zaScCite, nekatere so posegale tudi po alternativnem zdravljenju. Posameznice so
prvo informacijo o neplodnosti prejele od osebne ginekologinje, katera jih je napotila na
zdravljenje neplodnosti v kliniko za reprodukcijo. Vse intervjuvanke so bile oplojene s
partnerjevo spolno celico in iskale zdravnisko pomo¢ v klinikah za reprodukcijo v Ljubljani,
Mariboru in Postojni. Pri njihovem izboru klinike je prevladovalo to, da je le-ta najblizje kraju,
kjer stanuje, k odloc€itvi so prispevala priporocila znancev z osebno izku$njo, ¢akalna doba za
zdravljenje ali izvajanje punkcije pod narkozo, ki posameznicam olaj$a bole¢ine v ¢asu posega.
V treh od mojih primerov se je izkazalo, da sta imela zdravstvene tezave oba s partnerjem, pri
stirth posameznicah je vzrok za zmanj$ano plodnost/neplodnost ostal nepojasnjen. Zaradi
zdravstvenih tezav (endometrioza, teZave z jajéniki, neredne in bolece menstruacije, tezave z

maternico) je ve€ina imela operativni poseg (laparoskopija, histeroskopija).

Zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo
(ZZNPOB) in pravic, ki iz njega izhajajo, ve€ina ni poznala, za omenjeni zakon niti niso
slisale. Tiste, ki so bile s posameznimi pravicami seznanjene, so povedale, da so informacije
pridobile s strani klinike ali ginekologov, kjer so se zdravile, pogosto so izmenjavale izkusnje
in mnenja s prijateljicami ali na spletnih forumih. Vecina je kot glavni vir iskanja informacij o

zdravljenju neplodnosti navedla svetovni splet- internet.

Sprasevala sem jih o psiholosko-socialnem svetovanju, ki je opredeljen v zakonu (ZZNPOB),
¢e so ga bile delezne ali z njim vsaj seznanjene. Vse so odgovorile, da niso prejele nobenega

svetovanja s strani socialnega delavca/delavke ali psihologa. Kot problem so omenile, da
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socialnega delavca ali delavke v ¢asu zdravljenja niso srecale, je z njimi tezko priti v stik,

vecini moznost sodelovanja niti ni bila predstavljena.

Sogovornice so pripovedovale o tem, da so bile s strani osebja seznanjene predvsem z
osnovnimi informacijami, ginekologi so podajali osnovna navodila na ultrazvokih, le redki so
jih opozorili na stranske u¢inke zdravil ali na morebitne nevarnosti. Mnenja, v kolik$ni meri so
bile zadovoljne z ginekologi, se razlikujejo. Nekaj jih je mnenja, da so ginekologi imeli
pozitiven odnos, so bili prijazni in strokovni, spet druge so poudarjale, da so bili ginekologi
skopi z informacijami, so imeli neprofesionalen odnos in da niso prejele zadostne podpore.
Samo ena od intervjuvank je mnenja, da je pridobila s strani osebja zadostne informacije in je

bila v celoti zadovoljna z njihovim nac¢inom dela.

Iz pogovorov sem lahko razbrala, da se mnoge ne strinjajo s sistemom, zaradi katerega imajo
ginekologi prenatrpane urnike in so posledi¢no bile prikrajSane za pogovor ali za povratne
informacije, ki so jih zelele pridobiti. Sogovornice so poudarjale predvsem, da so pri¢akovale
ve¢ razlage in ve¢ socutja. Menim, da dodatnih 5 minut, ki bi jih zdravnik namenil vsakemu
pacientu, da bi jim prisluhnil, ne bi povzrocilo veliko dalj$ih ¢akalnih dob, verjamem pa, da bi
bilo veliko ve¢ uporabnikov bolj zadovoljnih s sodelovanjem strokovnjakov. S podporo in

pomocjo medicinskih sester so bile zadovoljne.

Dve posameznici (s partnerjem), ki sta sodelovali s socialno delavko, sta povedali, da je le-ta
predstavila moznosti posvojitve, v kolikor bi bili v postopku neuspesni. Ponudila jima je tudi
moznost svetovalnega razgovora, v kolikor bi ocenili, da ga potrebujeta. Ena izmed
sogovornic je v ¢asu zdravljenja sodelovala s socialno delavko na CSD, ko je tam iskala
informacije o moznostih posvojitve otrok v Sloveniji. Vecina posameznice je ocenila, da v
¢asu zdravljenja neplodnosti niso Cutile potrebe po sodelovanju z socialnimi

delavci/delavkami.

Najpogostejsi obcutki, ki so jih spremljali ob spoznanju, da imajo tezave z zanositvijo in
zmanj$ano plodnostjo/neplodnostjo so bili: Sok, strah, nervoza, izguba samozavesti, zapiranje
vase, stiska, depresija, prelaganje krivde nase, ob¢utki nemoci ipd. Vse te obcutke je spremljala
jeza, porajali so se dvomi, razocaranje, jok, nestrpnost, tudi nevosc¢ljivost, samokriti¢nost...
Polovica sogovornic je pripovedovala o tem, da je bil postopek zanje psihi¢no in fizi¢no zelo

naporen. Psihi¢ne in fizicne obremenitve so najlazje premostile tako, da so se izolirale od ljudi,
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od prijateljev, ki niso bili opora in predvsem od negativnih dejavnikov, se zaposlile z delom v

sluzbi, gledale televizijo ali brale knjige.

Posameznice so omenile, da so jih ob¢asno prevzemali tudi meSani obc¢utki, ko so imele upanje
za pozitiven test nosec¢nosti. Omenile so, da so na trenutke bile optimisti¢ne in imele pozitivne
misli.

Dozivljanje partnerjev so opisale z besedami, da niso bili mo¢no ¢ustveno vpleteni ali svojih
custev niso jasno pokazali navzven, a kljub vsemu so jim bili najboljSa in najpogostejsa
podpora. Pripovedovale so o tem, da so tezave najlazje premostile skupaj s partnerjem, s
pogovorom. Posameznice so povedale, da so od partnerjev dobile zadostno podporo, le ena od

njih je ni prejela toliko, kot si je takrat zelela.

Stiri sogovornice so povedale, da so tudi drugim zaupale svoje teZave brez dvomov.
Najpogosteje so se zaupale ali izmenjavale mnenja z osebami, ki ze imajo osebno izkusnjo z
zdravljenjem neplodnosti. Povedale so, da so bili odzivi prijateljev, znancev in ozjih druzinskih
¢lanov po vecini pozitivni: postavljali so jim spodbudna vprasanja, jih bodrili, z njimi so

socustvovali in jim bili v podporo in pomoc, ko so jih potrebovale.

Vecina je omenila, da so prejele zadostno podporo svojih nadrejenih in sodelavcev/sodelavk,
le nekatere sodelavke so bile temu razli¢no naklonjene. Izjemoma dve sogovornici sta povedali,

da je imela njuna nadrejena negativen odnos.

Vecina je povedala, da so med nekoc in danes opazne spremembe pri dojemanju in sprejemanju
neplodnih parov v druzbi. Ali je neplodnost tabu tema ali druzbeni pojav so se razlicno
opredelile. Stiri so mnenja, da je neplodnost v Sloveniji v vedji meri $e¢ vedno tabu tema, da
druzba do danes tega Se ni sprejela in pojasnile, da nekateri Se vedno prelagajo krivdo na Zenske
ter jih obsojajo. Tri so mnenja, da je neplodnost druzbeni pojav, saj je veliko Stevilo parov, ki

se zdravi za neplodnost in tega je ¢edalje vec.

Vecinoma so imele pozitivne izkusnje, niso bile delezne neprimernih komentarjev, le ena od
njih je bila deleZna obtozb, obsojanj. Strinjajo se, da se danes ve¢ javno govori o tematiki, saj
se druzba informira preko raznih medijev. Nekaj jih je mnjenja, da so mediji v danasnjem Casu
zelo pomembni in lahko pripomorejo k temu, da se bo druzba informirala o neplodnosti tudi

preko zgodb posameznikov, ki imajo to izkusnjo.
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Se vedno obstajajo odprta nereSena eti¢na in pravna vpraganja, predvsem vprasanja praviénosti,
enakosti, diskriminacije in varstva individualnih interesov, ko sprasujemo o moznostih
oploditve za samske matere ali homoseksualne pare. Vse intervjuvanke, razen ene izjeme, so
se z oploditvijo za samske matere strinjale, pri moznosti umetne oploditve za homoseksualne
pare, pa so bili njihovi odgovori bolj raznoliki. Dve posameznici sta izrazili dvom in pojasnili,
da dva moska nista primerna za vzgajanje otroka in sta v skrbeh, kako bi otrok to dozivljal, v

kolikor ga vrstniki ali druzba ne bi sprejela.

Pri odlocitvi ali zenska bo ali ne bo mati so bile enakega mnenja in pojasnijo, da je to odlocitev
vsake posameznice, ne glede na to, da ima vzgoja Se vedno mocan vpliv. Veéina je mnenja, da

je trditev: »vsaka zenska mora biti mati« zastarelo prepri¢anje in se z njim ne strinjajo.

Vse intervjuvanke so povedale, da bodo svojim otrokom razkrile, da so bili spoceti s pomoc¢jo
postopka umetne oploditve, a ko bodo dovolj stari, ko bodo razumeli tovrstno tematiko ali se

bodo prilagodile situaciji, ko bodo otroci o tem sprasevali.

V zadnjem sklopu intervjujev sem sogovornice sprasevala o pomanjkljivostih v postopku, 0
njihovih Zeljah, mozZnostih in pri€¢akovanjih po izboljSanju. Intervjuvanke so v razli¢nih sklopih
intervjujev pripisovale velik pomen pogovoru s strokovnjaki in poudarjale pomanjkanje
informacij in razlage s strani ginekologov. Zelele bi, da bi v prihodnje posameznico spremljal
le en ginekolog, saj je med ve¢ ginekologi pretok informacij slab in odnos posledi¢no neoseben.

Na splosno ocenjujejo, da niso dobile zadostne podpore s strani ginekologov.

Dve sogovornici sta mnenja, da so psihologi in socialni delavci tezko dostopni. Verjameta, v
kolikor bi bila posameznikom moznost sodelovanja z njimi predstavljena, bi bilo tudi vec

interesa za pogovor z njimi.

Izjemoma dve intervjuvanki sta ocenili, da pomanjkljivosti v postopku ni bilo in zato tudi nista

podali predlogov za izboljSanje.

Vse sodelujoce v raziskavi svojo izkusnjo z zdravljenjem v postopku OBMP ocenjujejo kot
pozitivno. Vecina sogovornic je pripovedovala o tem, da jih je izkusnja okrepila, pridobile so
na samopodobi, izboljsal se je njihov odnos s partnerjem in spoznale so nove ljudi, s katerimi

ohranjajo stike Se danes.
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6

PREDLOGI

V poglavju rezultatov in sklepov sem predstavila staliS¢a, mnenja in poglede intervjuvank, ki

so se zdravile v postopkih OBMP, predstavila sem tudi njihove Zelje in predloge za

izboljSanje strokovne prakse. Vse intervjuvane v avtobiografijah, skozi pripovedovanja

osebnih izkusenj, odstirajo konkretne nacine za vzpostavljanje uspesnih dialoskih praks med

osebami, ki se zdravijo v postopku OBMP in strokovnim osebjem.

Namen mojega raziskovanja in intervjuvanja oseb je bil, da sem prisla do spoznanj, na osnovi

katerih bi si/bodo posameznice/posamezniki lahko pomagali ali se izognili oviram v postopku

OBMP, ce bi se znasli v podobni situaciji ali polozaju. Moj cilj je, da bi se strokovno osebje

zacelo zavedati, da so za zadovoljitev potreb in zelja uporabnikov potrebne spremembe in da

bi moje predloge udejanjili v ¢im vecji meri.

Menim, da je bilo v preteklih poglavjih povzetih kar nekaj tem, o katerih je vredno premisliti,

saj bi lahko pomembno prispevale k izboljSanju prakse socialnega dela v ginekologiji in na

splosno.

Ocenjujem, da je kar nekaj pomanjkljivosti v slovenski zakonodaji, ki je povezana z

zdravljenjem neplodnosti, ki bi jih bilo potrebno odpraviti, dopolniti:
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Menim, da je za celotno druzbo pomembno, da bi se ustvarila atmosfera, v kateri bi se brez
pomislekov posamezniki lahko odlocali o tem: kdaj, s kom, pod katerimi pogoji in koliko
otrok bodo imeli in €e si jih sploh Zelijo. Ustava vsem posameznikom, drzavljanom doloca,
zapoveduje, da skupaj ustvarimo pogoje in razmere, da se ¢lovek lahko sam odlo¢a in mu
odloCitev ni treba pojasnjevati ali opravicevati, Cetudi gre za prepreCitev rojevanja s
kontracepcijo, sterilizacijo ali splavom, kakor tudi takrat, ko se posamezniki odlo¢ajo za
nove reprodukcijske tehnologije.

Kot pomanjkljivost zakona (ZZNPOB) bi omenila, da le-ta namre¢ natan¢no ne doloca, kaj
naj bi psiholosko-socialno svetovanje obsegalo in to, da so do pogovora in svetovanja
opraviceni samo pari v primeru oploditve s spolnimi celicami darovalke/darovalca. Menim,
da bi do pogovora, svetovanja ali podpore morali biti opraviceni vsi pari, ki bi zacutili, da
imajo to potrebo ali o tem bili ustrezno in pravocasno informirani.

Menim, da postopke umetne oploditve uspesno izvajajo, vendar pa se ob oploditvah z
darovano spolno celico Se vedno odpirajo nereSena eti¢na in pravna vprasanja, predvsem

vprasanja pravicnosti, enakosti, diskriminacije in varstva individualnih interesov, ki bi jih



bilo potrebno odpraviti v ¢im krajsem casu. Poudarjam, da bi bilo dobro razmisliti o
izpeljavi nove definicije in sprememb, ki bi vkljuCevale tudi samske matere in
homoseksualne pare ter jim ponudila mozZnosti za vklju€itev v postopke OBMP.

- Menim, da bi bilo treba zaradi vse vecjega Stevila druzin istospolnih parov in tistih, ki so se
oblikovale s pomoc¢jo OBMP, razsiriti definicijo o druzini. Le tako bodo vkljucene vse nove
oblike skupnosti, ki trenutno ne sodijo v okvir razumevanja druzine. Socialno delo temelji
na antidiskriminatorni praksi in na tem, da zagotavlja socialno pravicnost in ker so socialni
delavci med drugim tudi izvrSevalci socialnih politik, bi bilo treba, da izrazijo potrebe po
nujnih spremembah, Zze v poimenovanju druzine in pomenih v krvnih ali nekrvnih vezeh v

starSevstvu.

V nadaljevanju predstavljam svoje predloge, ki sem jih oblikovala kot odgovor na nekatere

kriticne poglede in pricakovanja intervjuvank:

- Zaradi pomanjkanja informacij s strani ginekologov, je eden od mojih predlogov za
nadaljnjo kvalitetnejSo obravnavo to, da bi bili strokovnjaki bolj ob¢utljivi, bolj empati¢ni
in vsekakor bolj spodbudni. Menim, da je pomanjkanje ¢asa problem, saj stroka na eni strani
ponuja moznosti reSitve enega problema, na drugi strani pa ne reSujejo obremeniteV in stisk,
ki jih v ¢asu zdravljenja pari ali posameznice/posamezniki dozivljajo. Izboljsanje stanja bi
lahko dosegli tako, da bi jim namenili ve¢ ¢asa, omogocili prostor za pogovor, s katerim bi
zagotovili ob¢utek intimnosti in varnosti, da bi skupaj z njimi iskali vire moci, jim dodajali
moc¢ v trenutkih, ko bi to potrebovali ali si Zeleli. S to obliko pomoci bi posameznikom
olajSali predvsem premagovanje custvenih obremenitev, ki jih prinasa postopek zdravljenja
neplodnosti.

- Ker primanjkuje ¢asa za pogovor, bi strokovno osebje (ali klinike) lahko posredovalo ve¢
zlozenk o tematiki, s pomocjo katerih bi se posamezniki informirali ali bi na spletnih straneh
klinik objavili naslove ali kontakte oseb, ki nudijo pomo¢ na posameznih podrocjih.

- Strokovnjaki bi za ve¢jo ozavescenost posameznikov v druzbi, za zmanjSanje stigmatizacije
in tabuizacije lahko poskrbeli tudi tako, da bi objavljali ve¢ prispevkov v medijih ali na
druZbenih omreZzjih in obenem pomagali razbiti mite o »otrocih iz epruvete« in parih, ki se

soocajo z neplodnostjo.

91



Na tem mestu se bom posvetila in osredotoc€ila na vsebine, ki so povezane s stroko socialnega

dela v ginekologiji.

Intervjuvanke so na podlagi lastnih izkuSenj izoblikovale mnenja o delu socialnih
delavcev/delavk. Na zalost sem odgovore dobila le od dveh posameznic, zato izjav ter
ugotovitev ne morem posplosevati. Ker ostale sogovornice niti niso imele moznosti
sodelovati s socialnim delavcem/delavko predvidevam, da le-tem primanjkuje ¢asa, da bi
delali z uporabniki, jih poslusali in skupaj z njimi ustvarjali resitve. Predvidevam, da je za
socialno delo v ginekologiji znacilen pisarniski slog dela ali pa le premalo ¢asa posvecajo
uporabnikom, ki se zdravijo v postopkih OBMP. Menim, da bi se morali bolj posvetiti
situacijam in posameznikom »tukaj in zdaj« in se bolj posvetiti njihovim trenutnim
bremenilnim situacijam.

Kot so posameznice omenile, da je bilo zanje izmenjavanje informacij z osebami s podobno
izkusnjo zelo pomembno, ocenjujem, da bi lahko podporne skupine dodale velik prispevek
k temu. Le-te bi delovale v okviru Kklinik za reprodukcijo in bi jih vodile socialne
delavke/delavci. Pomo¢ bi lahko bila ponujena v obliki individualnih sreéanj, skupin za
samopomoc, terapij ali delavnic. Kljuénega pomena bi lahko bila tudi partnerska obravnava,
pomo¢ parom, ki so v stiski.

Vloga socialnega delavca/delavke bi lahko bila bolj povezovalna - med posameznikom in
medicinskim strokovnim osebjem ali podporna, ko v tezkih trenutkih posamezniki
potrebujejo predvsem cCustveno podporo in pomo¢ pri premagovanju stisk, ki lahko
nastanejo zaradi vpliva zdravljenja s hormonskimi zdravili. Menim, da se tukaj pokaze
neustrezna organiziranost te oblike strokovne pomoci, t.j. socialnega dela v ginekologiji.
Ocenjujem, da je profil socialnega delavca v zdravstvu, v obstojeci zakonodaji, Se vedno

neumescen, kar jim Se dodatno otezuje polozaj.

Mnogo vprasanj na temo neplodnosti ostaja odprtih, na katere bi lahko iskala odgovore v

magistrskem delu.
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8 PRILOGE

8.1 Priloga 1: Slovar izrazov

Neplodnost: »O neplodnosti govorimo, ko pri paru tudi po enem letu rednih in nezas$¢itenih
spolnih odnosov ne pride do zanositve« (UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in

ginekolosko endokrinologijo).

Primarna neplodnost: »Ko pri paru $e¢ ni prislo do zanositve« (UKC Ljubljana, Ginekoloska

klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Sekundarna neplodnost: »Ko je par v preteklosti Ze zanosil, sedaj pa do zanositve ne pride«
(UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Idiopatska ali nepojasnjena neplodnost: »O nepojasnjeni neplodnosti govorimo, ¢e ima
moski normalen izvid semenskega izliva, Zenska pa potrjene ovulacije, ohranjene jajcevode,
pravilno oblikovano materni¢no votlino in normalno rezervo jaj¢nika« (UKC Maribor, Oddelek

za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo).

Zdravljenje neplodnosti: »Neplodnost se zdravi z zdravili (hormonsko), operativnimi
posegi in postopki OBMP« (UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in

ginekolosko endokrinologijo).

Postopki oploditve z biomedicinsko pomoéjo (OBMP): »Postopki OBMP so postopki
oploditve Zenske, ki se s pomoc¢jo biomedicinske znanosti izvajajo z namenom zanositve na
drug nacin kot s spolnim odnosom (Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih OBMP,
2000). »Postopki oploditve z biomedicinsko pomo¢jo S0 metode, s katerimi se nadzoruje in
pomaga, ne samo pri oploditvi jajcne celice, ampak tudi pri prenosu spolnih celic, ugnezditvi
in razvoju nosecnosti« (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za

reprodukcijo).

Zunajtelesna oploditev: »Je temeljna metoda oploditve z biomedicinsko pomocjo, s katero se
zaobide jajcevode, moske in Zenske spolne celice pa se zdruzujejo zunaj telesa. Opravi se tedaj,
ko so iz€rpane vse ostale moznosti zdravljenja neplodnosti, oziroma ko operativno, zdravljenje
z zdravili ali kombinirano zdravljenje ni mozno ali ni uspesno« (UKC Ljubljana, Ginekoloska

klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).
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Umetna oploditev z biomedicinsko pomocjo z darovanimi spolnimi celicami: »Se izvaja pri
tistih malostevilnih neplodnih parih, pri katerih zaradi bolezni moskega ali zenske z nobenim
postopkom ni mogoce pridobiti semenskih ali jajénih celic, ali pa sta partnerja nosilca hudih
dednih bolezni« (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Med postopki OBMP lo¢imo:

IUI: »Postopek imenujemo intrauterina inseminacija, je znotrajtelesna oploditev, pri kateri se
ob potrjeni ovulaciji v materni¢no votlino s katetrom prenesejo oprane gibljive semencice
moskega« (UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko

endokrinologijo).

IVF: »Je klasi¢ni postopek zunajtelesne umetne oploditve, pri kateri se opravi zdruzitev
jajénih celic s semencicami zunaj telesa Zenske in tako nastale zarodke se prenese v
maternico« (UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko

endokrinologijo).

ICSI: »Je neposreden vnos semencice v citoplazmo jajéne celice. Izvaja se pod posebnim
mikroskopom. ICSI se najpogosteje izvaja pri premagovanju moske neplodnosti, takrat ko je
semencic premalo oziroma ko niso dovolj gibljive ali niso pravilno oblikovane« (UKC

Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo).

IMSI: »Je najnovej$a metoda, ki strokovnjakom omogoca, da pred izvedbo metode ICSI
pogledajo glave spermijev pri vecji, 6000-kratni povecCavi. Je neposreden vnos izbranega
spermija v jajcno celico. Gre za metodo, ki je trenutno Se v raziskavi, vendar strokovnjaki
domnevajo, da bo izboljSala klini¢ne rezultate metode ICSI pri najtezjih oblikah moske

neplodnosti« (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Prenos zarodkov: »Zarodki se prenasajo v maternico drugi, tretji ali peti dan po aspiraciji
foliklov. Koliko zarodkov se prenese, je odvisno od stevilnih dejavnikov (kakovost in §tevilo
pridobljenih zarodkov, starost zene, Stevilo neuspelih postopkov) in dolo¢eno po strokovnih
kriterijih Klini¢nega oddelka za reprodukcijo. V maternico se preneseta najve¢ dva zarodka
hkrati« (UKC Ljubljana, GinekoloSka klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Aspiracija foliklov: »Je postopek, s katerim se pridobijo jajéne celice, ki so dozorele v foliklih«
(UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).
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Folikel: » Je mehurcek v jajéniku, v katerem raste in se razvija jajéna celica« (Virant-Klun et
al. 2002:223).

Punkcija: »Punkcija ovarijev je man;jsi kirurski poseg, S katerim pridobimo jajéne celice za
oploditev v laboratoriju. S pomo¢jo ultrazvoka in dolge igle se prebode steno vagine in tako
omogoci dostop do jajénikov ter posrka folikularno tekocino, ki vsebuje jajceca. (Center za
oploditev z biomedicinsko pomoc¢jo Postojna, Zdravstveni zavod Dravlje, 2016). »Zdravnik s
pomocjo ultrazvocne sonde in s tanko iglo pod nadzorom ultrazvoka aspirira (»izprazni«) ¢im
vec foliklov v vsakem jajéniku. Epruvete, napolnjene s tekocino iz foliklov, se sproti odnasajo
v laboratorij, ki je neposredno ob operacijski sobi« (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika,

Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Stop injekcija: » Z injeciranjem se konc¢a zorenje foliklov in sprozi ovulacija, priblizno 36 ur
po injekciji hCG«. (Center za oploditev z biomedicinsko pomo¢jo Postojna, Zdravstveni zavod
Dravlje, 2016). »S »stop« injekcijo se sprozi ovulacija«. (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika,

Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Transfer- prenos zarodkov: »Preko tankega katetra, ki ga zdravnik vstavi v maternico, se
preneseta en ali dva zarodka.« (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za

reprodukcijo).

Zamrzovanje zarodkov: »V postopkih zunajtelesne oploditve se v ve€ini primerov ustvari ve¢
zarodkov, kot se jih prenese v maternico. Ta nac¢in omogoca izbiro najboljSih zarodkov za
prenos, preostali kakovostni zarodki se zamrznejo in shranijo«. (UKC Maribor, Oddelek za
reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo). »Zarodki se hranijo v banki zarodkov
v posebnih termi¢no izoliranih posodah. Shranjeni so v to¢no dolo¢enem zaporedju v posebnih
tulcih, ki so natanéno oznaceni. Vsi ti podatki so vpisani v knjigi in v raunalniku, tako da se
lahko kadarkoli najde katerikoli shranjen zarodek«. (UKC Ljubljana, GinekoloSka klinika,

Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Kriobanka: »V kriobanki se shranjujejo zarodki, ki po postopkih zunajtelesne oploditve niso
bili preneseni v materni¢no votlino pa tudi spolne celice moskih in Zensk, ki zaradi resnih
bolezni potrebujejo zdravljenje s Skodljivimi posledicami za njihovo reproduktivno sposobnost
(kemoterapija, obsevanje, kirurSki poseg). Pri bolnicah brez partnerja se svetuje zamrzovanje
jajénih celic«. (UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko

endokrinologijo)
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Endometrioza: »Je bolezen, pri kateri pride do pojava sluznici maternice podobnega tkiva
izven maternice. Tezave, ki se pojavljajo pri endometriozi, so: kroni¢ne bole¢ine v spodnjem
delu trebuha, bole¢e menstruacije, boleci spolni odnosi in neplodnost« (UKC Ljubljana,

Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Laparoskopija: »Laparoskopija je metoda, pri kateri se s pomocjo posebne kamere
(laparoskop) pregleda notranjost trebusne votline, $¢ posebej natan¢no rodil: . maternico,
jajcevode, jajénike in ostale bliznje strukture. Pri neplodni Zenski se preveri prehodnost
jajcevodov z barvilom metilenskim modrilom, ki se vbrizga skozi kanal materni¢nega
vratu. Ce se ugotovijo nepravilnosti (npr. miome na maternici, ciste na jajéniku,
endometriozo, neprehodne jajcevode...), se z operativnimi laparoskopskimi tehnikami

odpravijo« (UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Histeroskopija: »Je metoda, pri kateri se s pomo¢jo tanke kamere (histeroskop) pregleda
notranjost maternice skozi materni¢ni vrat. Ce se ob tem ugotovijo nepravilnosti (pregrada
materni¢ne votline, miom, polip, zarastline, nepravilne krvavitve...), se lahko z operativnimi
histeroskopskimi metodami odpravijo. Velikokrat se zdruzi histeroskopija z laparoskopijo«

(UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo).

Hiperstimulacija: »Nastane zaradi prekomerne odzivnosti na spodbujanje rasti

foliklov. Tezave, kot so boleCine oziroma napetost v trebuhu, tezko dihanje, slabost, hitra
pridobitev telesne teze in povecan obseg trebuha, se pojavijo po stop injekciji in trajajo 1-2
tedna. V primeru zanositve se teZave stopnjujejo in trajajo Se nekaj tednov« (UKC Maribor,

Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo).
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8.2 Priloga 2: Teme in (okvirna) vprasanja za intervjuje za uporabnice z izkusnjo
zdravljenja (ne)plodnosti v postopku OBMP

NEPLODNOST

e Kako se je pri vas vse zacelo? Kako ste izvedeli, da boste potrebovali pomo¢ pri
zanositvi? Kako ste se takrat pocutili? Kako ste se soo¢ili s tezavo? Kdo vam je ob tem
pomagal? Kako?

e Koliko Casa se spopadate z zmanjSano (ne)plodnostjo?

e Kaksni naj bi bili vzroki?

e Ko ste izvedeli za neplodnost in da bo tezko ali nemogoce zanositi brez medicinske
pomoci- kaksne so bile vase strategije reSevanja problema? Kdo vam je pomagal?

e Na podlagi ¢esa ste se odlocili za ustanovo, strokovnjake, kjer ste se zdravili?

o Kje ste iskali informacije (forumi, knjige, osebne zgodbe)? Vam je kdo ob tem

pomagal?

PRAVICA DO REPRODUKCUNE- ZAKON O ZDRAVLIJENJU NEPLODNOSTI IN
POSTOPKIH OPLODITVE Z BIOMEDICINSKO POMOCJO

e Ali poznate svoje pravice v postopku zdravljenja neplodnosti- mi jih lahko nastejete, da
vidim, ¢e jaz vse poznam?

e DA-Kdo vas je z njimi seznanil?

[ZKUSNJA S POSTOPKOM

e Lahko opiSete potek, svojo izkusnjo za postopek zdravljenja neplodnosti?

e Kako se je vase zdravljenje zacelo? Kaj se je dogajalo na prvem srecanju? Kaj je sledilo?
Kako ste se takrat pocutili?

o Kaj/Kdo vama je predlagal (v zvezi s postopkom)?

e Vas je kdo opozoril na morebitne nevarnosti v zvezi s postopkom? DA- Kdo? Katere?

e Kako ste si pomagali med procesom ali ko ste ¢akali na postopek? Kaj ste takrat
dozivljali, kako ste se pocutili?

o Kateri del zdravljenja je bil za vas najbolj obremenjujoc?
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Kaj pozitivnega/negativnega vam je najbolj ostalo v spominu na postopek? Poskusite
opisati z eno besedo- prva asociacija?

Kako ste se soocili z izgubo, negativnim rezultatom?

Kako ste se pocutili ob misli, da morebiti ne boste mogli roditi svojega otroka?

Ste kdaj pomislili na moznosti posvojitve, v primeru neuspesnega postopka?

SODELOVANJE S STROKOVNJAKI:

S katerimi strokovnjaki ste sodelovali v ¢asu postopka? Kako bi na kratko opisali
njihove vloge? Kaksna je bila vasa izkuSnja s strokovno pomocjo?

Kaj so vama svetovali strokovnjaki pred/med/po postopku?

Kako je potekal pogovor na konziliju? Kdo je bil udelezen?

Kaksna je bila vajina vloga s partnerjem pri pogovoru/dogovoru o postopku? (sta lahko
kaj vprasala? Se vam je zdelo bolj kot pogovor/posvetovanje med vsemi udelezenci,
vkljuéno vama, ali bolj kot predstavitev s strani zdravnikov)?

Kako ocenjujete vlogo, delo SD? DA- Kdaj ste se z njo srecali? Kaksno je bilo vase
sodelovanje? Ste kaj pogresali?

Kako ste bili zadovoljni z osebjem? Kako s socialnim svetovanjem?

Ali menite, da ste dobili zadostno podporo strokovnjakov?

Ste kdaj razmisljali, vam je kdo predlagal podporo oz./pogovor s psihologinjo zaradi

primera neplodnosti, neuspeSnega poskusa?

PARTNERSKI ODNOS
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Kako pa je vasa izku$nja z zdravljenjem neplodnosti vplivala na vajin odnos?
(konflikti, komunikacija, spolnost...)?

Na katerih podroc¢jih partnerskega odnosa ste zaznali ali dozivljali najvec tezav?
V¢asih je mogoce zaznati (v literaturi piSe- kaj vi menite?), da se partnerji tudi obsojajo
zaradi neuspehov. Kako je bilo pri vama? Kako sta zmogla to v? Kako sta takrat reSevala
tezave?

Je potekal pogovor kdaj o drugih moznostih?

Kako ocenjujete partnerski odnos- pred/med/po postopku?



e DA- Kaj bi svetovali drugim parom pri spopadanju s tem, kaksna je bila vasa strategija?!

e Ste se s partnerjem pogovarjali o svojih obcutkih, dozivljanju?

e Kako ste vi videli partnerja v asu zdravljenja- kaj je dozivljal, kako se je odzival, soocal
s problemom, kako sta ga/jih resevala?

e Kako bi ocenili- ali je izku$nja na vajin odnos vplivala pozitivno/negativno? Zakaj?

SOCIALNA MREZA

e Ste se s kom (poleg partnerja) pogovarjali o tezavah z neplodnostjo?

e Kako se soocate z vpraSanji sorodnikov, prijateljev, znancev na temo neplodnosti,
zanositve s postopkom OBMP?

e Katera so bila njihova najpogostejsa vprasanja?

e Kaksni so bili njihovi odzivi?

e Ste imeli obc¢utek, da se je kaj spremenilo v vasem odnosu, odkar ste povedali za te
tezave?

e Ste bili kdaj v dvomih, da bi jim zaupali, da ste zanosili s pomoc¢jo postopka OBMP?

e Ali menite, da ste prejemali v Casu postopka dovolj podpore? Kdo vam jo je

najpogosteje nudil? Ste podporo od koga pogresali?

NOSECNOST in OTROK

e Kako so vam sporo¢ili novico o uspehu/neuspehu? Kako ste se ob tem pocutili?

e Komu in na kakSen nacin ste sporocili novico, da ste noseci?

e Kaksne posebnosti (ve€ plodna nose¢nost-dvojcki, spontani splav)?

e Kako ste dozivljali nosecnost?

e Bi/boste otroku povedali, da je bil spocet s pomocjo postopka OBMP? Kdaj? Na kakSen
nacin?

e Se vam zdi to pomembno?

e KakSen bi po vaSem mnenju lahko bil otrokov odziv?
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SLUZBA

e [Kako ste zdravljenje usklajevali z delom/sluzbo? Ste kaj spremenili, prilagodili?

DRUZBA

e Kaj menite, kako druzba vidi, ocenjuje, si razlaga neplodnost?

e Kaksne so vase izkus$nje?

e Ste se morali kdaj soociti z neprimernimi komentarji, marginalizacijo? Kako ste se ob
tem pocutili, kaj ste dozivljali, obcutili? Kako ste se soo€ili s tem?

e Kaj menite, kaj vecina posameznikov misli o otrocih, spocetih z biomedicinsko

pomocjo in tovrstnih druzinah? Imate osebno izkusnjo?

PREDLOGI ZA 1ZBOLJSANJE, SPREMEMBE:

e Kako ocenjujete, kako vidite pomanjkljivosti v postopku?
e S ¢im ste se najveckrat soocali, spopadali?

e Kaj vas je najveckrat/najbolj obremenjevalo?

e Kaksni so vasi predlogi za izboljSanje?

e Kaj vam je bilo vsec? Kaj se vam je zdelo strokovno dobro?

MIT, STEREOTIP, PREDSODEK

e Kaj menite o prepricanju- Vsaka zenska mora biti mati?
e Kaj menite o moznostih zanositve z OBMP za samske matere in homoseksualne pare?

e Ali menite, da je neplodnost danes druzbeni pojav ali da je Se vedno tabu tema?
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DANES

Kaj od tega, kar se vam je pripetilo v postopku OBMP je za vas pomembno danes?
Ste tekom izkuSenj doziveli pozitivno izku$njo v zvezi s problematiko?
Ste se naucili, pridobili kaj smiselnega, uporabnega, ¢esar morda v Zivljenju ne bi

doziveli? Opisite!

DEMOGRAFSKI PODATKI:

spol (Z), starost (vasa/partnerjeva) , izobrazba, status: zakonska zveza/zunajzakonska
skupnost

Oploditev: s partnerjevo ali darovano spolno celico

Kdaj? Kje-ustanova?

Ste menjali OBMP center? DA- vzrok?

Zdravljenje v tujini?

trajanje posameznega postopka

Stevilo poskusov/postopkov- uspesnost/neuspesnost postopkov

Stevilo rojenih otrok ( in s postopkom OBMP)
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8.3 Priloga 3: Vprasalnik za strokovnjaka (ginekologa/ginekologinjo) na Kliniki za
reprodukcijo

Spostovani!

Na Fakulteti za socialno delo v Ljubljani pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Med
zeljami in moznostmi v postopku OBMP. V njej zelim orisati pogled in pristop strokovnjakov
na ginekoloskih klinikah ter dozivljanje uporabnic, ki imajo osebne izkusnje z zdravljenjem v
postopku zaradi zmanjSane plodnosti ali neplodnosti. V vec¢ji meri me zanima tudi vloga
socialnega delavca, delavke v postopku ter nac¢in komuniciranja z uporabniki zdravstvenih

storitev.

Menim, da je druzboslovna obravnava problematike povsem zapostavljena in ker novejSih
statisticnih, javno objavljenih podatkov, ki jih potrebujem za obravnavo teme skorajda ni, vas

prosim, da odgovorite na zastavljena vpraSanja:

e Koliko parov se trenutno sooc¢a s problemom o0z. ima tezave z neplodnostjo?

e Kako trenutno ocenjujejo, kateri so najpogostejsi vzroki za neplodnost (zmanj$ano
plodnost)?

e Kako definirate, kateri pari veljajo za neploden par?

e Kateri je v zadnjem letu najpogosteje izvajani postopek oploditve z biomed. pomocjo
v vasi kliniki?

e Kako ocenjujete uspesnost/neuspesnost posameznih postopkov (v procentih, §t.
parov)?

e Koliko postopkov OBMP izvedete (povprecno) na leto?

e Podatek, koliko otrok se je od prve oploditve do danes rodilo s postopkom OBMP v
vasi kliniki?

e Ali se pri vas zdravijo tudi pacientke iz tujine?

e Kaksne izku$nje imate z ve¢ plodnimi nosecnostmi, zaradi postopka OBMP?

e Kdo financira postopke?

e Kaksno vlogo ima socialna delavka pri postopku- ali je vkljucena v proces, in sicer v
katere dele procesa, kaj je njena vlioga?

e Na kaksen nacin komunicirate s parom pred/med/po postopku?

o Kaj svetujete parom, ki so v postopku neuspesni?

e [Kaks3na je ¢akalna doba v vasi kliniki za postopek zdravljenja neplodnosti oziroma
zmanjSane plodnosti?
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8.4 Priloga 4: Vprasalnik za socialnega delavca/ delavko na kliniki za reprodukcijo

Spostovani!

Na Fakulteti za socialno delo v Ljubljani pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Med
Zeljami in moznostmi v postopku OBMP. V njej zelim orisati pogled in pristop strokovnjakov
na ginekoloskih klinikah ter dozivljanje uporabnic, ki imajo osebne izkusnje z zdravljenjem v
postopku zaradi zmanjSane plodnosti ali neplodnosti. V vecji meri me zanima tudi vloga
socialnega delavca, delavke v postopku ter nacin komuniciranja z uporabniki zdravstvenih

storitev.

Menim, da je druZboslovna obravnava problematike povsem zapostavljena in ker podatkov, ki
jih potrebujem za obravnavo teme skorajda ni, vas prosim, da odgovorite na zastavljena

vprasanja:

e Kaksno vlogo imate kot SD pri postopku- ali ste vkljuceni v proces in sicer v katere
dele procesa?

e Kdaj in na kakSen nacin ste vkljuceni v postopku OBMP?

e Kaksna je vasa vloga?

e Na kaksen nacin komunicirate s parom pred/med/po postopku?

e Ali so pari delezni psiholoske pomoc¢i, storitev (psihosocialno svetovanje neplodnemu
paru) v primeru (ne)uspesnega postopka? Kdo jim nudi to storitev?

e Kaj svetujete parom, ¢e so v postopku uspesni/neuspesni?
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8.5 Priloga 5: Moja osebna izku$nja z zdravljenjem v postopku OBMP
Zanositev je zame pomenila nekaj samoumevnega, spontanega, sploh iz razlogov, ker sem s

prvim otrokom zanosila spontano,brez posebnosti. Ko pa sva s partnerjem nacértovala drugo
nosec¢nost, sva zaradi mojih ginekoloskih tezav (miomi, ciste, polipi idr.) naletela na veliko
problemov, ki jih nisva pricakovala. Zaradi ginekoloskih tezav in posega (laparoskopija,
histeroskopija), so mi zdravniki/ginekologi svetovali zanositev oziroma oploditev z
biomedicinsko pomocjo. Po rednih ginekoloskih pregledih in ob zavedanju, da v enem letu
neza$éitenih spolnih odnosov $e vedno nisem mogla zanositi, naju je z mozem moja osebna
ginekologinja napotila na pregled k enemu izmed ginekologov, ki zdravijo zmanjsano plodnost,
na kliniko za reprodukcijo v Ljubljani. Ob spoznanju, da imam tezave z neplodnostjo, sem
dozivela pretres, Sok, pocutila sem se nemoc¢no, prestraseno. Klinika, ki sva jo izbrala, je bila
najina prosta izbira, lahko bi se odlocila tudi za zdravljenje v tujini. Izbrala sva Ljubljano zgolj
iz razlogov, saj sem pridobila informacije, da so v kliniki v Ljubljani prvi, ki so zaceli z

umetnimi oploditvami in sem predvidevala, da so tudi strokovnjaki najbolj usposobljeni.

Ko sem prvi¢ pri$la v kliniko, sem bila zelo presenecena, saj nisem pri¢akovala tako velikega
Stevila posameznic in parov, ki so ¢akali v ¢akalnici. Nikoli prej si ne bi mislila, da je neplodnost
tako zelo razSirjena pri nas. Bila sem presenecena tudi zato, ker so bili

posamezniki/posameznice v povprecju stari/stare manj kot 40 let.

Z nekaterimi posameznicami sem mnenja in informacije izmenjavala ze tam, medtem, ko smo
Cakale na preglede, preiskave, na ultrazvok... Izkusnje so bile zelo razli¢ne, a iz vsake sem se
nekaj naucila. Predvsem sem iz vsake poskusala potegniti tisto pozitivno, kar me je se dodatno

motiviralo in spodbudilo k temu, da bo postopek oploditve uspesen.

Najprej sem opravila ginekoloski pregled in kar nekaj preiskav (krvne preiskave za spolno
prenosljive bolezni), obenem pa je partner oddal tudi seme, da so preverili gibljivost in kvaliteto
spermijev. Njegovi izvidi so bili super, moji pa kljub operaciji niso bili najboljsi, a kljub vsemu
je bila ginekologinja mnenja, da to ne bi smelo vplivati na zanositev. Nikoli ni nihée jasno
povedal, kaj naj bi bili vzroki, zaradi ¢esar nisem mogla zanositi. Ker niso Zeleli tvegati, v
kolikor bi se moje zdravstveno stanje ponovno poslabsalo, so mi svetovali, da se s partnerjem

takoj vkljuciva v postopek umetne oploditve.

Se preden sva se s partnerjem vkljuéila v postopek OBMP sva bila povabljena na konzilij —
pogovor z ginekologinjo, pravnico in socialno delavko. Moja izkusnja s sodelovanjem s

socialno delavko na UKC Ljubljana je bila, da naju je s partnerjem opozorila na to, v kolikor
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bova v vseh postopkih, ki nama po zakonu pripadajo, neuspesna , obstaja za naju tudi moznost,
da otroka posvojiva. To so bile za naju informacije, ki jih v tistem trenutku nisva Zelela slisati,
saj sva imela zelo mocno Zeljo po »lastnem, skupnem, najinem« otroku. Razumem, da je njena
dolznost, da uporabnike informira o pravicah, ki jih imajo, a preden sva se vkljucila v postopek,
bi od strokovnjakov pricakovala, da bodo na pare delovali bolj motivirajoce, optimisti¢no,
spodbujajoce. Nihfe naju ni seznanil o pravicah, ki izhajajo iz zakona (ZZNPOB) ali o
morebitnih nevarnostih v postopku ali stranski uéinkih zdravil. S partnerjem sva bila zgolj
poslusalca, strokovnjaki pa so bili tisti, ki so posredovali informacije. Kar me je zanimalo, sem
sproti vprasala ginekologe, s katerimi sem se sreCevala v postopku. Bila sem razocarana, saj so
bili njihovi odgovori zelo skopi, kratki, brez dodatnih pojasnil... zmotilo pa me je tudi to, da je
moj postopek vodilo ve¢ oseb. Ves ¢as sem imela obCutek, da nisem pomembna jaz - kot oseba,
ampak samo podatki na izvidih in slika na ultrazvoku, na podlagi katere so se odlocali za

nadaljnji potek zdravljenja.

Prvi¢ so poskusili z inseminacijo, a je bila zaradi neprehodnosti mojega materni¢nega vratu
(miomi, polipi), neuspesna. Moj prvi stik na kliniki je bil z medicinsko sestro, ki je bila zelo
pozitivna, prijetna, prijazna. Le-ta nama je posredovala vse podatke 0 naroc¢anju in 0 tem, kako
bodo pregledi in preiskave potekale. Oba s partnerjem sva podpisala papirje z osebnimi podatki,
da sva seznanjena s potekom postopka... V kratkem sva se vkljucila v postopek IVF, dobila
sem hormonske injekcije. Po mnogih ultrazvo¢nih pregledih so opravili punkcijo in transfer, Ki

se je zakljucil uspesno, na moje in partnerjevo presenecenje, celo z dvojcki.

Moram omeniti, da sem v ¢asu, ko sem se zdravila v postopku OBMP dozivljala neplodnost z
razli¢nimi obcutki, ve€inoma so bili negativni: prepletali so se obcutki jeze, prizadetosti, zalosti,
krivde, boleCin, obupa in Se kaj bi lahko naStela. Postopek je bil za naju s partnerjem zelo
emocionalen, naporen, stresen, sama pa sem v ¢asu postopka trpela tudi fizi€ne bole€ine, ki so
bile povezane z doziranjem hormonskih zdravil preko injekcij in s punkcijo. Zame osebno je
bil psihi¢no najbolj obremenjujoc ¢as po transferju, tistih 14 dni, ko sva s partnerjem cakala na

rezultat nosecniSkega testa in se bala morebitnega neuspeha.

Informacije sem sproti sama iskala na raznih forumih, izmenjavala sem mnenja tudi s
prijateljicami, ki so same imele podobno izkusnjo. Informacije sem delila ali pridobivala tudi
na spletu, kjer sem sklepala nova poznanstva z ljudmi, ki imajo/so imeli izku$nje z zdravljenjem
v postopku OBMP. Njihove izku$nje in predlogi so mi bili v tistem ¢asu v pomo¢, ko sem

potrebovala potrditve in spodbude, da bo vse v redu. Z nekaterimi ohranjam stike $e danes.
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Ozjim prijateljem sem odkrito povedala za svoje tezave, nikoli nisem imela zadrzkov ali se bala
njihovih odzivov. Moram reci, da so poslusali z razumevanjem in zanimanjem, me spodbujali
in se skupaj z nama veselili vsake novice. Moram pripomniti, da edino, kar me je zmotilo, so
bila vprasanja znancev, ki so me, ko je stekel pogovor na to, da pri¢akujem dvojcka, velikokrat
vprasali po zanositvi: naravno ali umetno? Kot o€itno se jim je zdelo to skoraj nemogoce, da bi
bili dvojcki spoceti naravno. StarSev posebej nisem Zelela obremenjevati, So mi pa ves Cas stali

ob strani, me podpirali in bodrili.

Kljub temu, da s partnerjem zaradi neplodnosti nisva dozivljala pritiskov, zasramovanj ali
obsojanj posameznikov v druzbi, pa tudi nisva bila delezna tolazbe ali psiholoske pomoci
zdravnikov ginekologov, socialnih delavcev ali drugih strokovnjakov, kot sva jo pric¢akovala.

Se najbolj podporne so bile medicinske sestre.

S partnerjem sva si bila v ¢asu zdravljenja najboljSa medsebojna podpora, menim, da naju je
izkuSnja celo zblizala. Odlocila sva se, da poskusiva z zdravljenjem, v kolikor bi bila neuspesna,

pa ne bova $la z glavo skozi zid, saj ze imava enega otroka.

Kot sem Ze omenila, ima moja izkus$nja z zdravljenjem neplodnosti srecen konec, saj sem julija
2015 rodila dvojcka, ki sta danes Ze enoletna malcka, ki vse ¢lane nase druzine dnevno

razveseljujeta.
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