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Pomen socialnih opor in pozitivne samopodobe v postopku zunajtelesne oploditve
Povzetek diplomskega dela

Diplomsko delo se osredoto¢a na vlogo in pomen socialne opore in samopodobe pri zenskah,
ki se soocajo z neplodnostjo in s postopki zunajtelesne oploditve. V ospredju raziskave je
psiholosko dozivljanje celotnega postopka in kakSen je njegov vpliv na samopodobo zensk. Cilj
diplomskega dela je raziskati vlogo socialne opore, pri ¢emer me zanima, ¢igavo in katere vrste
pomoci potrebujejo. Lazje spopadanje z izzivi, povezanimi z neplodnostjo, predstavlja skrb
zase kot pomemben vir samopomoci in ohranjanja pozitivne samopodobe. Del raziskave se
osredotoca na vlogo socialnega dela pri obravnavi neplodnosti in kako socialni delavci s svojim
znanjem in pristopi prispevajo k celostni podpori zensk v postopku zunajtelesne oploditve. V
raziskavi sem uporabila neslucajnostni prirocni vzorec osmih zensk z izkusSnjo zunajtelesne
oploditve. Zbiranje podatkov je potekalo z ustnim in s pisnim sprasevanjem, zbrano gradivo pa
sem obdelala na kvalitativen nac¢in z osnim in odprtim kodiranjem. Glavni izsledki raziskave
so0, da zenske v postopku zunajtelesne oploditve dobijo premalo socialne opore in bi si te zelele
ve¢. Od medicinskega osebja si Zelijo ve¢ informacij, razumevanja, ¢asa in prijaznih besed.
Socialne delavke v obravnavo niso vkljucene. Kot glavne potrebe navedejo vecjo informiranost
o celotnem postopku, podporo partnerja in druZine ter razumevanje okolice, ki pogosto prispeva
k slabemu pocutju z neprimernimi komentarji in nezazelenimi nasveti. Skrbi zase pripisujejo
velik pomen in ima klju¢no vlogo pri spopadanju s stresom, povezanim z neplodnostjo.

Kljuéne besede: neplodnost, zunajtelesna oploditev, socialno delo, socialna opora,
samopodoba



The importance of social support and positive self-image in the process of in vitro
fertilization.
Graduation Thesis Abstract

This graduation thesis focuses on the role and importance of social support and self-esteem in
women facing infertility and in vitro fertilization. The study examines the psychological
experience of the entire process and the impact it has on women's self-image. The aim of this
study is to research the role of social support, with particular interest in the types of help women
need and from whom they seek this support. Self-care plays an important source in facing these
challenges. Part of the study examines the role of social work in addressing infertility, focusing
on how social workers, through their knowledge and approaches, contribute to the holistic
support of women undergoing IVF. The research was conducted using a non-probability
convenience sample of eight women with experience of IVF. The data collection was carried
out through both oral and written interviews; the material was analysed qualitatively using open
and axial coding. The main findings indicate that women receive insufficient social support and
would welcome more of it. They expressed a need for more information, understanding, time
and kind words by medical staff. Social workers are not included in the treatment process. The
main needs they identified in the process of IVF are improved access to information, support
by their partner and family, and the understanding from the broader social environment, which
often contributes to distress trough inappropriate comments and unsolicited advice. Self-care
was highlighted as a crucial resource, playing a key role in managing the stress associated with
infertility.

Keywords: infertility, in vitro fertilization, social work, social support, self-esteem
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. Samopodoba
1.1.1. Opredelitev samopodobe

Kadar govorimo o dojemanju samega sebe oziroma svojega telesa, se nanaSamo tudi na
samopodobo. Da bi pojem bolje razumeli, ga je potrebno opredeliti. Samopodobo je James
(1980, kot navedeno v Zeigler-Hill, 2013) opredelil kot obCutek pozitivnega samospostovanja.
Ta se razvije, kadar posameznik uspesno dosega pomembne cilje, ki si jih je zastavil v zivljenju.
Samopodoba predstavlja eno temeljnih podrocij osebnosti, ki se razvija skozi celotno zivljenje
(Mar¢i¢ in Kobal Grum, 2009). Samopodoba predstavlja organizirano vsoto karakteristik,
potez, podob, verovanj, za katere je znacilno, da:

1. sijih posameznik pripisuje samemu sebi,

2. tvorijo referen¢ni okvir, s katerimi posameznik uravnava in usmerja svoje ravnanje,
3. so v tesni povezavi z obstojecim vrednostnim sistemom posameznika,
4

so pod nenehnim vplivom delovanja obrambnih mehanizmov (Kobal, 2000, str. 25).

Poimenovanja samopodobe niso enotna. V Zdruzenih drzavah Amerike ta pojem razumejo kot
self-concept, v drzavah Evrope pa kot self-image. Self-concept se navezuje na zavestno in
pojmovno razumevanje sebe, vkljuCuje tudi logi¢ne in racionalne vidike. Self-image pa
poudarja nezavedne, Custvene plati. S slovensko besedo »samopodoba« lahko razli¢ni
opredelitvi zajamemo v eno, saj ima ta beseda dvojni pomen. »Samo« predstavlja »self,

medtem ko »podoba« predstavlja »concept« in »image« (Kobal, 2000).

Samopodobi lahko pripiSemo prispodobo nekaksnega notranjega stebra, ki predstavlja temelj
dojemanja samega sebe in sveta okrog nas. Na§ »notranji steber« sestavljajo zavestna in
nezavedna prepricanja o samem sebi, ki se gradijo naSe celotno zivljenje (Einsiedler, 2015, str.
7). Gre za dialekti¢ni spoj zavestnega in nezavednega, znotraj katerega nezavedno nadzoruje
obrambne mehanizme, ki jazu (ego) omogocajo nadzor onega (id), ki preprecuje vdor
nezazelenih vsebin (Kobal, 2000). Ego ohranja ravnovesje med zahtevami okolja ter iz
zavestnega podrocja izriva tiste nagonske teZnje, ki so v prehudem nasprotju z zahtevami
okolja. Tako se oblikuje id, ki ga sestavljajo nezavedni nagoni, ki so izrinjeni, potlaceni iz nase
zavesti. Prav tako pa se razvije Se supergo ali nadjaz, ki vsebuje najnujnejSe zapovedi okolja

(Musek, 1977, str. 87).



Predstave o samem sebi in njihovo vrednotenje se tesno povezujejo s posameznikovo identiteto,
ki jo Kobal (2000) opredeli kot dinamicen proces razlikovanja in zaznavanja samega sebe kot
loCenega od drugih. Na razvoj identitete vplivajo psihosocialni procesi samopresojanja, ki
potekajo na dveh predvsem nezavednih ravneh. Prva raven zajema posameznikovo vrednotenje
samega sebe v skladu s sodbami, ki jih dozivlja in misli, da jih imajo drugi o njem. Druga raven
pa zajema ocenjevanje ocen, ki naj bi jih imeli drugi o njem. Na obeh ravneh so prisotni trije
primerjalni vidiki, ki jih uporabljajo drugi za presojanje posameznika in jih posameznik
uporablja za presojanje drugih. Primerjalni vidiki so sestavljeni iz:

- primerjave sebe z drugim,

- primerjave sebe z drugimi ¢lani skupine ter

- primerjave sebe z idealno samopredstavo (Erikson, 1980).

1.1.2. Temeljni vidiki samopodobe

Kot sest klju¢nih podroc¢ij samopodobe Youngs (2000) nasteje:
- telesno varnost,

- Custveno varnost,

- identiteto,

- pripadnost,

- kompetentnost,

- poslanstvo.

Obcutek fizi€ne varnosti izvzema bojazen, da bi nam nekdo povzro€il bolecino. Kadar
obcutimo fizi€no varnost, se lahko uc¢imo zaupanja, odprtosti. Drugi pomemben vidik
predstavlja ¢ustvena varnost, ko oseba ne ¢uti strahu, da bi jo nekdo ponizeval (Youngs, 2000).
Kadar izpolnimo pogoja fizi¢ne in Custvene varnosti, ¢as lahko posvetimo razvijanju identitete,
ki zajema lastna videnja, priCakovanja ter videnja in pricakovanja drugih. Pomemben vidik
predstavlja pripadnost, ki se nanaSa na potrebo po prijateljstvu vrstnikov. Ta zajema naSe
videnje in vrednotenje tega, kako nas dojemajo drugi (Youngs, 2000). Naslednje podrocje
samopodobe predstavlja kompetentnost, ki vsebuje obcutek sposobnosti, ki vpliva na
ucinkovitost. Pozitivno staliS¢e, verovanje, da nam nekaj lahko uspe, vodi v boljSo samopodobo
in ve¢je samozaupanje pri doseganju ciljev. Zadnji element samopodobe je poslanstvo, ki se
tesno povezuje z obCutkom smiselnosti v zivljenju. Zavedanje, da ima smisel in je nekam

usmerjeno, nam daje moc¢ in deluje kot gonilo v smeri zelenih ciljev (Youngs, 2000).



Tako kot Youngs tudi Humphreys (2002) nasteje Sest temeljnih podrocij samopodobe, ki jih
poimenuje kot: telesni jaz (nanasa se na fizi¢ne lastnosti nasega telesa); Custveni jaz (Custvena
povezanost ipd.); intelektualni jaz (um, bistrost); vedenjski jaz (vrednotenje vedenja v druzbi);

socialni jaz (samovrednotenje); ustvarjalni jaz (razli¢nost, prilagodljivost).

1.1.3. SamospoStovanje

Vrednostni vidik samopodobe se nanasa na podrocja, o katerih ima posameznik ze oblikovane
vrednostne sodbe (Lamovec, 1994). Samospostovanje je vrednostni vidik samopodobe, ki ga
delimo na pozitivno staliS¢e ali visoko samospostovanje in negativno staliS¢e do samega sebe.
Visoko samospostovanje je opredeljeno kot posameznikovo pozitivno sprejemanje samega sebe
takSnega, kot je, zadovoljstvo posameznika samega s sabo. Negativno staliS¢e do samega sebe
pa zajema neodobravanje svojih lastnosti, nesprejemanje samega sebe ipd. (Rosenberg, 1965,

kot navedeno v Lamovec, 1994).

Za osebe z visokim samospoStovanjem se sklepa, da imajo pozitivna pri¢akovanja do sebe, so
bolj prepricane v lastne sposobnosti in bolj suverene v izvajanju raznih nalog ter vlog (Mar¢i¢
in Kobal Grum, 2009). Zanje velja, da so na splosno bolj zadovoljne z zivljenjem ter da
dozivljajo ve¢ pozitivnih emocij. Kljub temu da visoko samospostovanje povezujemo z
druZbeno zazelenim vedenjem, obstajajo tudi negativne posledice visokega samospostovanja,
saj raziskave kaZejo, da lahko povzrocajo Skodo drugim, saj so za posameznike z visokim

samospoStovanjem znacilna tudi agresivna nagnjenja (Kobal Grum in Avsec, 2007).

Samospostovanje v mladostnistvu Rosenberg (1965, kot navedeno v Lamovec, 1994) opredeli
kot nihajo€ proces, ki pa sCasoma postane bolj stabilen in do neke mere neodvisen od okolja.
Dejavniki samospoStovanja se nanasajo na vrednostne sodbe o samem sebi, zato je pomembno,
da upostevamo le tiste dimenzije, ki so za osebo osrednjega pomena (Lamovec, 1994). Splosno
samospoStovanje lahko delimo na akademsko in neakademsko. Ti dve kategoriji pa se potem
delita Se naprej. Akademsko samospostovanje delimo na naslednja podpodrocja: materni jezik,
zgodovina, matematika, znanost itn. Neakademsko samospoStovanje pa delimo na socialno,
emocionalno ter telesno. Pod socialno samospostovanje uvrs¢amo vrstnike in pomembne druge.
Slednje lahko poleg posameznih emocionalnih stanj prav tako uvrstimo k emocionalnemu
samospostovanju. Pod telesno samospoStovanje pa uvrS¢amo telesne dejavnosti ter zunanji

videz (Lamovec, 1994).



1.2. BioloSka reprodukcija

Kadar govorimo o lastnem dojemanju telesa, ne moremo mimo njegove temeljne bioloske
funkcije — reprodukcije. Poznavanje reprodukcije kot bioloskega pojava nam omogoci boljse
razumevanje prepleta telesnih, psiholoskih in druzbenih dejavnikov, ki vplivajo na Zensko
dozivljanje telesa. Razumevanje reprodukcije v SirSem kontekstu nam omogoca vpogled v to,
kako medicinski posegi in druzbene predstave o plodnosti oblikujejo telesno izkusnjo zenske v

postopku zunajtelesne oploditve.

Razvoj ¢loveka se zacne z oploditvijo, do katere pride, ¢e so izpolnjeni vsi pogoji, ki jih zahteva
mehanizem oploditve. V najSirSem pomenu morata biti izpolnjena pogoja Zenskega jajceca in
moske semencice (Tekavcic, 1982). »Razmnozevanje ¢loveka (humana reprodukcija) je proces,
pri katerem zdruZzitev zenske in moske gamete omogoca razvoj novega organizma. O spolnem
razmnozevanju govorimo, ko se jedri dveh gamet zdruZita in iz tega nastane nov organizem.«
(Klun - Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevic, 2002, str. 42). V 0Zji okvir potrebnih pogojev
pa uvrs¢amo: ploditveno sposobnost obeh partnerjev; zrelo jajéece Zenske; neoviran prehod
skozi jajcevod; pripravljenost materni¢ne sluznice za ugnezdenje oplojenega jaj¢eca; zadostno

Stevilo normalno gibljivih, zrelih, moskih semencic (Tekavcic, 1982).

Zenska ima v telesu priblizno 150.000 nedozorelih jajéec, ki so spravljene v posebnih
mehurckih — foliklih. Ti od pubertete naprej rastejo in se razvijajo, pri spolno zreli Zenski se
razvije vsaj en folikel na mesec. Ta raste, se razvija in ob ovulaciji poci ter izlo¢i dozorelo
jajCece. Kadar pride do izliva semenske tekoCine v noZnico, ki vsebuje povpre¢no 300
milijonov Zivih in dobro gibljivih semencic, se pomika proti materni¢nemu ustju, ki v ¢asu
ovulacije in pred njo producira sluzast izcedek. Slednji je luznat (pH izcedka je vecji od 7), kar
semencica privlaci, da se zazenejo proti njemu in z njegovo pomocjo priplavajo v maternico.
Ko premagajo oviri materni¢nega ustja in vratu, se pozenejo v naslednjo oviro, ki jo
predstavljata zoZena prehoda dela maternice levo in desno, kjer se zacneta oba jajcevoda.
Plovba proti toku predstavlja zahtevno nalogo, zato je ob izbrizgu semenske tekocCine zares
potrebno ogromno Stevilo semencic. Mnoge na dolgi poti premagovanja ovir propadejo, le
najmocnejSe uspesno pridejo do oddaljenega konca jajcevoda, kjer naletijo na zrelo jajcece,
pripravljeno na oploditev. Le eni (ali v izjemah dvema ali trem) izmed mnogih obkroZujoc¢ih
semencic uspe prodreti v jajéece, kjer se slednje malce izboc€i (sprejemni gri¢ek). PovrSina
jaj€eca se na tem mestu spremeni tako, da nobena druga semencica ne more prodreti vanj

(Tekavcic, 1982).



1.2.1. Dojemanje lastnega telesa kot reproduktivno sredstvo

Tekav¢ic (1982) opredeli spolni nagon kot naravno silo, ki obstaja v vsakem c¢loveku od
njegovega rojstva, primerja jo s prasilo, ki ohranja razmnozevanje. V zenskem telesu naj bi se
zacel prebujati v zgodnji dobi adolescence. Kljub morebitnim mitom, da Zenske spolnega
nagona nimajo, danes vemo, da ga zenske imajo in je enak moskemu. Razlike obstajajo le v

tem, kdaj se spolni nagon prebudi in kako se manifestira (Tekavcic, 1982).

Na dojemanje lastnega telesa kot reproduktivnega sredstva vpliva ve¢ dejavnikov, Tekav¢i¢
(1982, str. 31) navaja: »Ne smemo pozabiti, da je patriarhalni duh, katerega ostanke cutimo Se
danes, vzgajal Zensko le za dom in materinstvo. Spolnost je bila dopustna le moskemu, Zenska
pa je bila le bitje, ki na svet prinasa potomce.« Od tod lahko sklepamo, da se je v kontekstu
reprodukcije Zensko telo dojemalo kot sredstvo za doseganje SirSega druzbenega cilja —
materinstva. Prav tako so sporocila, ki jih Zenske prejemajo glede spolnosti in materinstva zelo
ambivalentna — na eni strani je spolnost zelo stigmatizirana, prejemajo opozorilna sporocila, da
ne bi prezgodaj zanosile, po drugi strani pa druzba pricakuje, da Zenska ne bo dozivljala

psihi¢nih ali fizi¢nih ovir, ko naj bi otroka imela (Klun, 2009, str. 43).

Materinstvo dojamemo kot druzbeni konstrukt, saj danes vemo, da je to nekaj priucenega, saj
so tako Zenske kot mogki enako sposobni biti dobri starsi. Zenska spolna vloga se utemeljuje z
bioloSkimi dejavniki, saj so skozi zgodovino materinstvo predstavljali kot Zensko »naravno«
vlogo (nosecnost, rojevanje itd.). Danes pa se zavedamo, da na to, kako Zenska dojema lastno
spolno vlogo in svoje telo, vpliva ve¢ dejavnikov. Eden izmed pomembnejSih dejavnikov
predstavlja socializacija, ki Ze od zgodnjega otrostva Zenske izpostavlja druZbenim normam,
pri¢akovanjem in predstavam o materinstvu kot eni izmed temeljnih vlog Zenskosti. To se kaze
kot:

- manipulacija, ki se lahko manifestira na razlicne nacine, npr. da mati ve¢ ¢asa posveca

oblacenju h¢erke v »Zenskam primerna« oblacila,

- usmerjanje deklice v igro z dojencki, s punckami, igre, ki vsebujejo gospodinjska opravila,
- verbalno apeliranje,

- razlicne aktivnosti, ki so nudene deklicam in deckom (npr. vzpodbujanje deklic, da se

ukvarjajo z gospodinjskimi deli) (Oakley, 2000).

Hkrati na izoblikovanje mnenja o lastnem telesu kot reproduktivnem sredstvu vplivajo tudi
razni miti o materinstvu, ki slednjega prikazujejo kot naravno, univerzalno in izpolnjujoco

vlogo vsake Zenske. Slednji je zelo vpet v zavest zenske, kar spoprijemanje z neplodnostjo



naredi veliko bolj bolece (Klun, 2009). Taks$ni miti strukturirajo pri¢akovanja o tem, kako naj

bi zensko telo delovalo in doloc¢ajo vrednost zenske skozi njeno sposobnost rojevanja.

Trije miti o materinstvu, ki jih navede Oakley (2000), so:
1. »Zenske potrebujejo svojega otroka.«
2. »Zenska mora biti mati.«

3. »Otrok potrebuje svojo mater.«

Kljub temu da te mite lahko razblinimo s preprosto razlago, so globoko zakoreninjeni v

prepricanju druzbe in imajo silovit vpliv na to, kako zenska dojame sama sebe in lastno telo.

Prvi mit se nanasa na navidezni bioloski gon, ki Zensko usmerja v materinstvo in povelicuje
prepricanje, da bi vsaka zenska ta gon morala imeti. Toda kot sem ze navedla, je materinstvo
nekaj priucenega, saj se ga lahko nauci vsaka zenska, ¢etudi nima svojega bioloskega otroka.
Sklepamo torej, da ni bioloSka podlaga tista, ki je temelj »dobremu« materinstvu, temvec

custvena vez, ki jo zenska vzpostavi z otrokom (Oakely, 2000).

Drugi mit predpostavlja, da Zenska zares postane Zenska, kadar postane tudi mama. Razne
teorije namigujejo na to, da Zenska, ki nima otrok, ne more biti Zenstvena, saj z zavra¢anjem
materinstva zavraca svojo naravo. A danes vemo, da je zenstvenost prav tako kot materinstvo

druzbeni konstrukt ter da vsaka zenska na svoj nacin definira, kaj pomeni biti Zenstvena.

Tretji mit pa sam po sebi vsebuje tri predpostavke, ki so: otrok potrebuje svojo biolosko mater;
otrok za prezivetje in v kontekstu skrbi potrebuje mater bolj kot kogarkoli drugega; za otroka
je potrebno skrbeti v odnosu zgolj dveh oseb. Ta mit natancno opredeli vlogo matere, hkrati pa
izpostavlja, da otroci, ki so prikrajSani za mater, utrpijo Custvene in psihi¢ne bolecine (Oakley,
2000). Ta mit tako izkljuc¢i vse druge oblike druZine, v katerih imajo npr. posvojene otroke ali
pa druZine z istospolnimi partnerji, in sklepa, da je le mama tista, ki lahko otroku zagotavlja

primerno okolje za odraS¢anje.

Ni pa samo socializacija tista, ki vpliva na dojemanje materinstva in lastnega telesa, temvec
razna prepricanja, ki jih na Zenske posredujejo drzava, razne nevladne formalne in neformalne
skupine (npr. verske skupine) (Yuval-Davis, 2009). Drzava z raznimi politicnimi ukrepanji
spodbuja Zenske v materinstvo, kot na primer v Izraelu, kjer so judinje spodbudili, da imajo ¢im
vec otrok z raznimi ugodnostmi, ukrepi (otroski dodatki itn.). Yuval-Davis (2009) ta fenomen

poimenuje »ljudje kot moc«, znotraj katerega drzava prihodnost nacije vidi v nenehni rasti in



posledi¢no spodbuja zenske reproduktivne sposobnosti. Pritisk na zenske, da imajo ¢im vec

otrok, lahko dojamemo tudi kot nacionalno strategijo za reSevanje nacionalnih katastrof.

1.2.2. Reproduktivno zdravje

Kadar govorimo o reproduktivnem zdravju, se ne nanasamo samo na ¢lovekovo biolosko
zmoznost reprodukcije. Borko in Zebeljan (2006, str. 214) ga opredelita kot: »Reproduktivno
zdravje zagotavljajo pravica do zadovoljnega in varnega spolnega zivljenja, pravica do
svobodnega odlo¢anja o rojstvu otrok, pravica do enake dostopnosti do znanja o nacrtovanju
druzine in varovanju reproduktivnega zdravja ne glede na spol, pravica do varnih in u¢inkovitih
metod za nacrtovanje druzine, pravica do zdravstvenih storitev, ki zagotavljajo Zenskam varno
nosecnost in porod ter uc¢inkovito preprecevanje in zgodnje odkrivanje bolezni, ki povzrocajo

prezgodnjo obolevnost in umrljivost.«

V Sloveniji je reproduktivno zdravje opredeljeno v ve¢ zakonih, ki omogocajo uporabo
kontracepcije, sterilizacije, umetne prekinitve nosecnosti in ugotavljanje in zdravljenje
neplodnosti (Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega odlocanja

o rojstvu otrok, 1977).

Reproduktivno zdravje zajema pravico posameznika do odloc¢anja o svoji spolnosti, na¢rtovanju
druzine ter varnega dostopa do ustrezne zdravstvene oskrbe. Vendar pa reproduktivno zdravje
ne predstavlja samo posameznikove pravice do samoodlocanja in medicinske kategorije,
temved je tudi rezultat §tevilnih zunanjih dejavnikov. Clovek je del okolja, ki ga obdaja in
vpliva nanj, zato ¢edalje ve¢ govorimo o Skodljivem vplivu okolja na reproduktivno zdravije.
Okolje lahko negativno vpliva na ¢lovekove reproduktivne organe in njihovo delovanje. Ti
negativni vplivi se lahko kazejo kot naslednje bolezni: teZave pri oploditvi in zanositvi,
prirojene nepravilnosti spolnih organov, slabSa kakovost semena, raka mod pri moskih in rak

na dojkah pri Zenskah (Klun - Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevic, 2002).

Negro-Vilar (1993, str. 60) okolje opredeli kot zunanje dejavnike, ki na reproduktivna tkiva
vplivajo prek razlicnih receptorjev. Sem uvrS¢a fizicne, kemicne, bioloske, vedenjske in
socioekonomske dejavnike. Okoljski signali se pretvorijo v kemijske signale in vplivajo na

ucinkovanje nevroendokrinega sistema, ki nadzoruje reproduktivne funkcije in spolno vedenje.

Na nepravilen razvoj in poseg v hormonski sistem lahko vplivajo mnoge kemicne snovi, ki jih

najdemo v okolju, za katere imamo premalo podatkov o toksi¢nosti. Takim snovem lahko



recemo kseno-estrogeni ali endokrinomotece snovi (v nadaljevanju EDS). Snovi EDS na
hormonski razvoj vplivajo razlicno, razne raziskave kazejo, da lahko predstavljajo resen in

razsirjen vpliv na reproduktivno zdravje (Klun - Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevic, 2002).

Stevilne $tudije so pokazale visoko povezanost med izpostavljenostjo pesticidom in negativnim
vplivom na reproduktivno zdravje. Te se pri zenskah kazejo predvsem kot poveCano tveganje
za razvoj sindroma policisti¢nih jajénikov, disfunkcija jajénikov (posledi¢no motnje ovulacije),
dolgih menstrualnih ciklov, izostalih menstruacij, zapoznele menopavze (Wang, Ma in Liu,
2025). Izpostavljenost snovem EDS je najvecja v fetalnem obdobju Zivljenja, v kolikor pa se
nadaljuje po rojstvu, lahko predstavlja ve€jo groznjo za trajne razvojne nepravilnosti in
neplodnost. Fetalno obdobje Wu (2024) opredeli kot obcutljiv ¢as, v katerem je genom $e bolj
obcutljiv na okoljske vplive, toksine in psiholoski stres, ki lahko negativno vplivajo na
reproduktivne teZzave v poznejSem Zivljenju. Snovi EDS v okolju najdemo kot naravni ali
antropogeni izvor — vkljucujejo naravne fitoestrogene (pojavljajo se v rastlinah, tudi zelenjavi),
sinteti¢ne steroidne hormone (npr. kontracepcijske tabletke), pesticide in sestavine plasti¢nih

mas (Klun - Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevic¢, 2002).

Pogosto se izpostavljenost snovem EDS v fetalnem obdobju povezuje z nepravilnostmi
genitalnega trakta in dolocenimi vrstami raka (Klun - Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevic,
2002). Izpostavljenost snovem EDS Se posebej slabo vpliva na decke, ki lahko kot posledico
doZivijo nepravilno oblikovanje penisa, poslabSano kakovost semena in raka mod. Na razvojne
anomalije opozarja tudi Wu (2024), ki s tem pojavom povezuje okoljske dejavnike. Poslabsano
kakovost semena opazimo tudi v Sloveniji; zanjo $e ne vedo to¢nega razloga, a sklepajo, da je
posledica onesnazenosti okolja (pesticidi ipd.) ter nezdravega nacina Zivljenja (kajenje, stres,
alkohol) (Klun - Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevi¢, 2002). Negativni vplivi okolja na
kakovost semena se lahko kazejo neposredno kot poslabsana kakovost semena ali pa posredno
kot podaljSanje Casa za zanositev partnerice, zastoj razvoja zarodka in vecja moznost
obolevnosti potomcev za rakavimi boleznimi (Klun - Virant, Meden - Vrtovec in TomaZevic,
2002). Hkrati snovi EDS negativno vplivajo na razvoj rakavih bolezni pri Zenskah.
Izpostavljenost kseno-estrogenom lahko negativno vpliva na pravilen razvoj prsi in na kasnejSa
obolenja. Reproduktivno zdravje pa lahko ogrozijo tudi razli¢ni dejavniki in snovi, ki posredno

vplivajo na sisteme in tkiva, klju¢na za njegovo uravnavanje Negro-Vilar (1993).

Na plodnost prav tako vpliva hrana, ki jo zauZijemo in je danes prepojena z raznimi hormoni

za vecjo tezo in razvoj zivali. Klun - Virant, Meden - Vrtovec in TomaZevi¢ (2002, str. 94)



navajajo, da naj bi se hormonski pripravki v zivalskem mesu kopicili v cloveskem organizmu
in tako rusili hormonski sistem. Poleg substanc, ki jim je izpostavljeno ¢lovesko telo, imajo
negativen vpliv na plodnost tudi drugi skodljivi dejavniki okolja. Mednje uvrs¢amo sevanje,
kajenje matere, kajenje oceta idr. (Klun - Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevic, 2002).
Deyhoul, Mohamaddoost in Hosseini (2017, str. 25) kot pomembne faktorje, ki vplivajo na
neplodnost, nastejejo uzivanje alkohola in kajenje, uporabo mobilnih telefonov, debelost,

motnje in bolezni reproduktivnega sistema, starost, spolno nasilje, stres in kroni¢ne bolezni.

1.3. Tezave z biolosko reprodukcijo in neplodnost

Kot Ze navedeno, obstajajo Stevilni dejavniki, ki negativno vplivajo na ¢lovekovo zmoznost
reprodukcije. A kdaj govorimo o neplodnosti in teZzavah z reprodukcijo? Vlaisavljevi¢ (2006,
str. 307) neplodnost opredeli kot nezmoznost zanositve po enem letu rednih spolnih odnosov

brez uporabe kontracepcije.

Izrazi, kot so sterilnost, infertilnost in subfertilnost, se pogosto uporabljajo v povezavi z
neplodnostjo, vendar njihov pomen ni povsem enak (Ograjensek, 1989). Subfertilnost in
neplodnost sta izmenljiva izraza, za katera velja, da ima par kakrSnokoli obliko zmanjSane
plodnosti. Infertilnost se nanasa na doloceno ¢asovno obdobje, ko je par neploden, sterilnost pa

predstavlja trajno neplodnost (Vander Borght in Wyns, 2018).

Moznost zanositve posameznega para je odvisna od Stevilnih okoli§¢in, ki dolo¢ajo oploditveno
sposobnost vsakega posameznika. Vsak posameznik v odnos prinasa doloCene znacilnosti, ki
vplivajo na moZzZnost zanositve v posameznem menstrualnem ciklusu (fekundabilnost). Na
podlagi tega lahko posameznika opredelimo kot plodnega, manj plodnega ali neplodnega

(Vlaisavljevi¢ 2006, str. 307).

V okviru opredeljevanja neplodnosti upostevamo ve¢ vidikov, eden izmed njih je starostno
obdobje, v katerem sta partnerja lahko plodna, slednje ve¢inoma nastopi po puberteti. Pri
zenskah pa poznamo tudi obdobja, ko je manj plodna (premenopavza) in ko je neplodna
(menopavza) (Vlaisavljevi¢, 2006). Vzrok za neplodnost lahko ti¢i v enem izmed partnerjev ali
pa v obeh. Neplodnost delimo na prvotno (primarno) in drugotno (sekundarna). Prvotna
neplodnost pomeni, da Zenska nikoli ni zanosila, moSki partner pa Se ni oplodil nobene
partnerke. O drugotni neplodnosti pa govorimo, kadar Zenska ne more ponovno zanositi, moski

pa je partnerko Ze oplodil (Vlaisavljevi¢, 2006).



Pri Zenski kot razloge za neplodnost Vlaisavljevi¢ (2006, str. 312) navede:
- genitalni izvor neplodnosti (v noZnici, maternici, maternicnemu vratu, jajcevodu, jajénikih),
- ekstragenitalni izvor (bolezni endokrinih zlez in druge bolezni) ter

- psihogeni izvori neplodnosti.

Pri moSkem so razlogi za neplodnost enaki, vendar se nanaSajo na moske spolne ude in moske

spolne hormone.

Na dojemanje neplodnosti v SirSem druzbenem kontekstu vplivajo tudi Skodljivi miti, ki
dodatno obremenijo osebo ali par, ki se sooc¢a s tovrstnimi tezavami. Pogosto velja prepricanje,
da moski nimajo tezav z neplodnostjo in da je to problem zensk. Seveda temu ni tako, saj vemo,
da je pri 30 % vseh primerov neplodnosti vzrok neplodnosti pri zenskah. Enak odstotek velja
tudi za moske (Stvarnik, 2019). Vlaisavljevi¢ (2006, str. 318) navaja: »Prizadeti par vedno

obravnavamo kot celoto, saj je neplodnost sestevek fertilnosti moza in Zene.«

Naslednje skodljivo prepri¢anje se nanasa na prepricanje, da vecini Zensk ni tezko zanositi. Vec
dejavnikov je tistih, ki vplivajo na to, ali bo Zenska lahko zanosila, in zagotovo ni res, da lahko
zanosi vsaka zenska. To¢nih podatkov o tem, koliko je neplodnih parov v Sloveniji, ni. Toda
stroka ocenjuje, da je obseg primerljiv z evropskimi drzavami, kar pomeni, da ima tezave s

plodnostjo vsak sedmi par (Stvarnik, 2019).

Pogosto velja tudi verovanje, da pari, ki so neplodni, ne bodo doziveli zadovoljstva in
izpolnjenosti v Zivljenju. Ceprav je soo¢anje z neplodnostjo zelo ¢ustveno prezet ¢as, ju ta
edinstvena izkuSnja lahko poveZze na poseben nacin. Kljub temu da gre za eno najvecjih
zivljenjskih preizkuSenj, se vecina parov postopoma prebije skozi to obdobje in razvije nov
pogled na Zivljenje. Pogosto spoznajo nov smisel in uvidijo, da je Zivljenje vredno ne glede na

to, ali vkljucuje starSevstvo ali ne (Stvarnik, 2019).

1.3.1. Neplodnost pri Zenskah

Vzrokov za neplodnost pri zenskah je vec, kot prvega Vlaisavljevi¢ (2006) navaja neplodnost

zaradi nepravilne funkcije jajénikov in jajcevodov, kar v oZjem pomenu pomeni:

- Motnje ovulacije, ki se nanaSajo na endokrine motnje, fizicne motnje (premajhna ali
prevelika telesna teza), motnje jajcnikov ter endometrioza.

- Motnje v transportu jajéeca in sperme, kar je lahko posledica brazgotinskega tkiva po

morebitnih abdominalnih operacijah (spremembe gibanja jajénikov, jajcevodov in

10



maternice) ter poskodb na maternicnem vratu. Lahko pa se navezuje na slabo kvaliteto
jajceca ali semena.
- Motnje v implantaciji; lahko se pojavijo ob prirojenih anomalijah maternice ter miomih

(Anwar in Anwar, 2016, str. 2).

V drugo kategorijo vzrokov neplodnosti pri Zenskah se uvrscajo zapleti pri potovanju spolnih

celic (gamet). Med te vzroke uvr§¢amo:

- Nepravilnost noznice, ki neplodnost povzrocajo le, ¢e onemogocajo in ovirajo spolni odnos.

- Okvarjena funkcija cervikalnega kanala, ki je precej redka, a je izredno pomembna funkcija
cervikalne sluzi, ki lahko onemogoca ustrezno delovanje semencice.

- Bolezenske spremembe na maternici, ki ovirajo vgnezditev semencice v maternico

(Vlaisavljevi¢, 2006).

Vlaisavljevi¢ (2006) navede Se vzroke za neplodnost, ki so v spolnih celicah in pomenijo, da
kljub temu da se jajcna celica in semencica srecajo, ne pride do njihove zdruzitve. Kot zadnji
vzrok neplodnosti pri Zenskah pa navede Se psihogene vzroke, ki se nanasSajo na ¢ustvene odzive

ob neuspesnem prizadevanju za spocetje otroka.

Fris¢i¢ in KusSevi¢ (2013) navajata, da psihogeni vzroki na zensko plodnost vplivajo na treh
ravneh — na povrsinski, globlji in najgloblji ravni. V povrSinsko raven uvr§¢amo razne motnje
ovulacije, ki spremljajo Custvene obremenitve, kot so stres, zalovanje ali motnje hranjenja.
Globlja raven se prepleta z nezavednimi dejavniki, kot so: obcutki krivde (povezani s prej$njimi
dogodki, npr. spontani splav ali miselnost, da je nosecnost ovira pri uspehu v karieri), druzinska
zgodovina (npr. smrt Zenske ob porodu) in zgodbe o teZkih porodih (Fris¢i¢ in Kusevi¢, 2013,

str. 100). Najgloblja raven pa se navezuje na psiholoski razvoj posameznika.

Pri govoru o neplodnosti se ne smemo ozirati samo na bioloske vzroke, temvec tudi na Sirsi
druzbeni kontekst, v katerem se interpretira neplodnost. Spol namre¢ pomembno vpliva na to,
kako se posameznik sooca s to izkusnjo. Zgodnje raziskave o povezavi med stresom, depresijo
in neplodnostjo niso odkrile posebnih razlik med plodnimi in neplodnimi zenskami. Vendar so
kasnejSe, bolj poglobljene raziskave pokazale, da je med 122 intervjuvanimi zenskami kar 40
% kazalo znake tesnobe, depresije in stresa, Se preden so obiskale kliniko za oploditev. Dodatno
zapletenost pri preuc¢evanju teh povezav pa predstavlja tudi hormonska terapija, ki jo Zenske
prejmejo za zdravljenje neplodnosti. Slednja namre¢ povzro€i nezazelene stranske ucinke

(tesnobnost, neprijetni obcutki, psihicne obremenitve); tako raziskovalci niso prepricani, ali
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zenske, podvrzene postopkom oploditve, dozivljajo psihicne stiske kot posledico neplodnosti

ali pa so te tezave del stranskih u¢inkov zdravljenja (Rooney in Domar, 2018).

Malina in Pooley (2017) opisujeta, da je dozivljanje neplodnosti druga¢no za moskega in
7ensko. Zenska druzbena vloga je namre¢ pogosto pomembno vezana na materinstvo.
PogostejSe so vecje Custvene reakcije, hkrati pa so zenske bolj podvrzene stresom, ki se
navezujejo na neplodnost. Oba partnerja lahko spremlja obcutek krivde, ker ne moreta

zadovoljiti potrebe drugega partnerja.

»Medtem ko je zdravljenje zelo stresno za oba partnerja, obstaja velika kvalitativna razlika
v intenziteti in stopnji stresa, ki ga vsak od partnerjev ob tem dozivlja. Ce nekoliko
generaliziramo, lahko re€emo, da se pri zenskah pogosteje pojavijo obcutki anksioznosti
vezani na njihov menstrualni cikel in na plodne dneve v mesecu. Prav vsak mesec izkusijo
budno pri¢akovanje mesecnega perila. Ob nastopu menstruacije izkusijo zalost, globoko

razoCaranje in Se vec¢jo nesigurnost vezano na zmoznost zanositve.« (Stvarnik, 2018b).

1.3.2. Neplodnost pri moskih

Kadar govorimo o neplodnosti pri moskih, se nanasamo na neplodnost, povezano s funkcijo
semencic, in psihogene vzroke neplodnosti (Vlaisavljevi¢, 2006). Prav tako Starc (2008) vzroke
moske neplodnosti deli na vzroke v modih in vzroke na ravni mozganov. Pod neplodnost, ki je
povezana s funkcijo semencic, uvr§€amo:

- odsotnost obeh mod (testisov) ali odsotnost semencic v modih,

- okvaro zorenja in spros¢anje semencic v izvodila in

- motnje v ejakulaciji (Vlaisavljevic, 2006).

Sharma (2017) navaja, da lahko vzroke za moSko neplodnost razdelimo na genetske in
negenetske. O slednjih lahko govorimo, kadar je moski neploden zaradi izpostavljenosti
boleznim, ki posredno ali neposredno vplivajo na plodnost. Genetski vzroki neplodnosti se
nana$ajo na anomalije kromosomov, mikrodelecije na kromosomu Y (izguba dela kromosoma),
mutacije genov in polimorfizem genov (prisotnost vec razli¢nih oblik istega gena) (Ferlin,
Arredi in Foresta, 2006). Razne raziskave kazejo, da tako kot Zenske tudi moski trpijo ob
izkusSnji neplodnosti. Ta bolecina se pri moskih vecinoma izraza kot niZja samopodoba,
povecana tesnoba (predvsem vezana na spolno vlogo), sram, razvrednotenje, stigma itn.

(Stvarnik, 2018a).
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1.3.3. Soocanje para z neplodnostjo

Ob prvem srecanju z diagnozo sta pogosta obcutka nejevernosti in zanikanja. Par ne more
verjeti, da se je to zgodilo njima. Kadar so jim predstavljene alternativne moznosti zdravljenja,
pa na izbiro teh poti vplivajo starost, stopnja izobrazbe ter dohodek (Malina in Pooley, 2017).
Pogosto se pojavi tudi Sok, saj ljudje odrascajo s prepri¢anjem, da je bioloska reprodukcija
odlocitev posameznika, zato neplodnost par dozivi kot nepri¢akovano krizo (Hobrook, 1990).
Na to, ali se bo par odlo¢il za zunajtelesno oploditev, vpliva tudi druzbeni pogled na starSevstvo
in kako druzba dojema zakone brez otrok — to vpliva na vecanje obcutka izgube, sramu,
custveno krizo (Malina in Pooley, 2017). V druzbi pogosto prevladuje prepricanje, da je za
izpopolnitev partnerstva nujno starSevstvo, zato pari brez otrok lahko ¢utijo, da je njihov odnos
ogrozen (Pasch in Sullivan, 2017). Kadar par pride do odkritja, da do zanositve ne bo prislo po
ortodoksni poti, se odloci, da poisc¢e medicinsko pomo€. V postopku poskuSanja zanositve z
medicinsko pomocjo gre vecina parov ¢ez 6 faz sooCanja z oploditvijo z biomedicinsko
pomocjo (v nadaljevanju OBMP), ki so med seboj zabrisane in za katere ni nujno, da jih dozivi

vsak par (Pogacnik, 2019).

Za prvo in drugo fazo je znacilno zavedanje, da je zanositev problem. V teh zacetnih fazah je
partnerski odnos sproscen, partnerja uzivata v odnosu in sta polna upanja. Ko vidita, da njuna
poizkuSanja spocetja ne delujejo, se zacneta zavedati, da imata tezave na tem podrocju. Z
vsakim mesecem, ko Zenska ne zanosi, je skrb narasc¢ajoca. Pari za odlocitev iskanja pomoci
potrebujejo razli¢no dolgo ¢asa, nekateri to storijo ze po enem mesecu, nekateri po enem letu,
nekateri pa pomoci sploh ne poiscejo ali pa to storijo pred Zenskim 43. rojstnim dnevom, ki
predstavlja starostno omejitev za OBMP. Kadar se odlo¢ijo za medicinsko pomoc, se spoznajo
z zdravnikom in pri¢nejo odkrivati, zakaj ne pride do zanositve. Odkritje lahko predstavlja Sok
ali pa olajSanje. Za ti fazi je znacilno, da par dozivlja tezave s spolnostjo in spolni odnosi niso
vec¢, kar so bili (Pogacnik, 2019). Spolni odnosi tako postanejo obveznost, nekaj mehanskega,
nespontanega, pogost je tudi obcutek pomanjkanja sle (McDaniel, Hepworth in Doherty, 1992,
kot navedeno v Ridenour, Yorgason in Peterson, 2008). Naslednja faza obsega medicinsko
zdravljenje para, kjer se vse vrti okoli problema neplodnosti in Zelje po otroku. Vse druge
aktivnosti niso tako pomembne, ves €as pa se izmenjujeta obCutek upanja in razocaranja. Par

cuti upanje v vsakem novem postopku, kadar pa je ta neuspesen, sledi obcutek razocaranja.

Ti postopki so fizi¢no in psihi¢no zelo naporni in lahko veliko terjajo od para (Pogacnik, 2019).

Zdravljenje neplodnosti pogosto predstavlja velik poseg v najbolj intimne vidike partnerstva,
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zato je dozivljanje neplodnosti in zdravljenja odvisno od posameznega para. Zaradi stresa,
nezadovoljstva in napetosti v odnosu lahko par dozivlja oddaljevanje in prelom odnosa, nekateri
pari pa lahko postanejo bolj povezani (Pasch in Sullivan, 2017). Ve¢ avtorjev uspesnost
partnerjev pri sooCanju s stresom, ki ga prinasa neplodnost, pripisuje kakovosti njihove
komunikacije. Brez odprte in iskrene komunikacije lahko razvijejo negativne strategije
spopadanja, ki Se dodatno obremenijo njihov odnos (Higgins, 1990, kot navedeno v Ridenour,
Yorgason in Peterson, 2008). Kot pomembne vidike uspesne komunikacije Ridenour, Yorgason
in Peterson (2008) navedejo: odprto Custveno deljenje (partnerja sta si v oporo in se zaneseta
drug na drugega), samoevalvacija zakona (partnerja redno preverjata stanje zakona z drugim

partnerjem) ter skupno sprejemanje odlocitev.

Barbic¢ (2008, str. 102) navaja: »Neplodnost je za par velika stresna izkusnja in preizkusnja ter
vir ponavljajocega in kroni¢nega stresa. Najprej vsak mesec, ko se veliko pri¢akovanj sprevrze
v veliko razoc€aranje. Nato sledijo stresne preiskave, izidi, zdravljenja, upanja, razocaranja,

obdobja obupa in veliki Custveni in finan¢ni napori ter odrekanja.«

Cetrta faza predstavlja izbiro alternativnih moznih zdravljenj, kot je na primer umetna
oploditev. Ta faza je za par polna upanja (Pogac¢nik, 2019). Predzadnja faza je faza resitve, ko
se par, ki tudi s pomoc¢jo medicine ni pridobil otroka, sooci z neplodnostjo in zaluje za otrokom,
ki ga nikoli ni bilo. V tej fazi par zakljuci z zdravljenjem in se pogosto odlo¢i za posvojitev,
rejniStvo ali Zivljenje brez otrok. Znacilno je tudi, da si par v tej fazi postavi nove cilje
(Pogaénik, 2019). Sesta in tudi zadnja faza je prepojena z zapuséino neplodnosti, ki se kaze kot
dolgoro¢ne posledice neplodnosti — zalost, tezave v odnosu, spolnosti, komunikaciji itn.

(Pogaénik, 2019).

1.3.4. Tehnike zanositve z medicinsko pomocjo

Poznamo vec tehnik zanositve z medicinsko pomocjo. Vlaisavljevi¢ (2006) nasteje sprozitev
ovulacije ter metode oploditve z biomedicinsko pomocjo. Za vsako motnjo ovulacije se najde
primerna oblika zdravljenja. Ko je u¢inkovito sprozena, postopek nadaljujejo, saj se verjetnost
zanositve veca. SproZzitev ovulacije povzrocajo z razli¢nimi zdravili:

- klomifen citrat,

- gonadotropini,

- humani hormonski gonadotropin (Vlaisavljevi¢, 2006).

Med metode oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo uvrs¢amo:
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- osemenitev ali inseminacijo,

- asistirano reproduktivno tehnologijo (ART),

- 1invitro fertilizacijo (IVF),

- vnos semencice v citoplazmo jajcne celice,

- druge manj pogostne tehnike ART,

- druge postopke, povezane =z reproduktivno tehnologijo (zamrzovanje semencic,

zamrzovanje zarodkov, nadomestno materinstvo) (Vlaisavljevi¢, 2006).

1.3.4.1. Zunajtelesna oploditev ali postopek IVF

Zunajtelesna oploditev velja za eno izmed najstarejSih oblik asistirane reproduktivne
tehnologije (Vlaisavljevi¢, 2006). Lahko jo poimenujemo tudi in vitro fertilizacija (IVF),
znacilno pa je, da znotraj tega postopka ustvarijo najboljSe pogoje za zdruzitev gamet (Klun -
Virant, Meden - Vrtovec in Tomazevic, 2002). Vidic (2002, str. 428) zunajtelesno oploditev

opredeli kot: »Oploditev clovekove jajcne celice v hranilni raztopini zunaj telesa (in vitro).«

Dejavniki, ki vplivajo na uspeSnost postopka, so starost partnerja, kakovost ovulacije in
spermiogeneze, splosno telesno in duSevno zdravstveno stanje partnerjev in ginekoloski status

pri zenski (Meden - Vrtovec in Hren - Vencelj, 1989, str. 343).
Postopek zunajtelesne oploditve poteka v naslednjih fazah:
1. Spodbujanje jajénikov s hormoni

Postopek se pri¢ne s spodbujanjem rasti jajénih celic v jajéniku, znotraj te faze zenska prejema
vsakodnevne hormonske injekcije (hormon hipofize — gonadotropini). S slednjimi doseZejo rast
ve¢ foliklov hkrati in zrelost ve¢ jaj¢nih celic (v okviru spontanega ciklusa pa zraste samo ena)

(Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, b. d.).

2. Ultrazvocna kontrola rasti foliklov in 3. zorenje jajénih celic — stop injekcija

Zenska v tej fazi hodi na redne vaginalne ultrazvoéne preglede, s katerimi ugotavljajo $tevilo
in rast foliklov, v katerih rastejo jajcne celice. Ko rastoci folikli doseZejo optimalno velikost,
prejme zenska »stop injekcijo«, ki povzroci dokon¢no dozorevanje jajénih celic (Univerzitetni

klini¢ni center Ljubljana, b. d.).
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3. Ultrazvo¢no vodena punkcija jajénikov in oddaja semena
Dva dni po prejemu »stop injekcije« se opravi aspiracija foliklov, s katero se pridobijo jajéne
celice. Na ta dan partner odda seme. Aspiracija foliklov poteka tako, da Zenska pol ure pred
posegom pridobi protiboleCinska zdravila in zdravila za pomiritev. Postopek velja za nekoliko
bolecega, zato je dobro, ¢e se Zenska nanj pripravi psihi¢no. Sprva zdravnik umije zunanje
spolovilo in v noZnico injicira lokalni anestetik, nato si z ultrazvo¢no sondo ogleda maternico.
Pod nadzorom ultrazvoka aspirira, izprazni ¢im vec foliklov, ki jih premakne v epruvete.
Slednje se sprotno odnaSajo v laboratorij, kjer embriologi natancno preverijo tekoCino in
izolirajo jaj¢ne celice. Po posegu mora zenska vsaj pol ure pocakati v opazovalnici, kasneje pa
pridobi Se pisno obvestilo o nadaljnjem zdravljenju in Stevilu aspiriranih jajénih celic

(Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, b. d.).

4. Priprava jajcnih celic in semena v laboratoriju, oploditev in gojenje zarodkov
Izolirane jajéne celice sperejo z gojisS¢em in jih shranijo v inkubatorju, v katerem veljajo
podobni pogoji kot v telesu. Socasno partner odda seme, ki ga pregledajo in pripravijo za
oploditev. Seme glede na kakovost razli¢no pripravijo, preprostejSemu nacinu priprave re¢emo
»swim up«, kjer v vzorec semena dodajo gojisce in po priblizno tridesetih minutah najboljse
semencice priplavajo na vrh. V primeru semena slabSe kakovosti seme pripravijo s
centrifugiranjem. Pripravljene semencice nato kultivirajo z jajéno celico (klasicna metoda
zunajtelesne oploditve — IVF) ali pa jih uporabijo za oploditev z metodo neposrednega vnosa

semencice v jajéno celico (Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, b. d.).

5. Prenos zarodka v maternico

V kolikor se celice pravilno oplodijo in razvijajo, v maternico prenesejo po najvec dva zarodka
hkrati. Prenos zarodka se lahko opravi drugi, tretji ali peti dan po punkciji jajénika. Ce v
postopku pridobijo ve¢ kot dva zarodka, lahko druge zamrznejo in jih v maternico prenesejo
kasneje v spontanem ali blago spodbujenem ciklusu. Pred posegom je par seznanjen s kvaliteto
zarodkov in z morebitnimi moznostmi zamrzovanja. Postopek izgleda tako, da zenski preko
tankega katetra, vstavljenega v maternico, prenesejo en ali dva zarodka (Univerzitetni klini¢ni

center Ljubljana, b. d.).

6. Podpora lutealne faze

Po punkeciji ve€ jajénih celic je delovanje rumenega telesa, ki je potreben za pripravo sluznice

maternice za vgnezditev zarodka, pogosto nezadostno. Delovanje zato podpirajo z
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vaginaletami, ki jih Zenska prejema od dneva punkcije in dodatnih 14 dni ali do menstruacije

(Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, b. d.).

1.4. Dozivljanje in spoprijemanje s celotnim procesom zunajtelesne oploditve

Soocanje z zunajtelesno oploditvijo na zensko vpliva vsaj v treh dimenzijah — telesni, identitetni
in Custveni. Na dojemanje lastnega telesa vpliva predvsem to, da tudi ko vzrok neplodnosti ne
izhaja iz zenske, ona ostaja predmet zdravljenja in vseh medicinskih posegov, ki predstavljajo
velik poseg v njeno zasebnost (Haelyon, 2010). Prav tako postopki zunajtelesne oploditve pri
zenskah povzrocajo zmedo v identiteti, saj podkrepijo njeno zeljo po materinstvu, a hkrati ves
¢as izpostavljajo njeno nezmoznost postati mama. To protislovje lahko vodi v stres, socialno
izkljuGenost in razne frustracije (Haelyon, 2010). Zenska v teh postopkih ¢uti veliko fizi¢ne
bolecine (posegi itn.), sooCanje z njo pa je lahko vir Custvenih preizkusenj. Spozna pa se tudi z
raznimi ¢ustvi, ki jih do tedaj $e ni ¢utila, kot so obcutki nelagodja ob sre¢evanju z zdravstvenim

osebjem, obzalovanje, hrepenenje, tesnoba.

Da bi se zenske lahko spoprijele z bole¢ino in s tegobami, ki jih ¢utijo ob diagnozi neplodnosti
in zdravljenja, razvijejo razlicne strategije spoprijemanja. Jahromi in Ramezanli (2015)
navajata dve glavni kategoriji spoprijemanja, to sta strategiji Custvenega spoprijemanja in
strategije, osredotoCene na reSevanje problema. Znotraj strategij Custvenega spoprijemanja
zenske poskuSajo ublaziti Custvene posledice stresnega dogodka. V okviru strategij,
osredotoCenih na reSevanje problema, pa si zenska prizadeva za dinamiCne procese, ki
odstranijo ali spremenijo vir stresa (Jahromi in Ramezanli, 2015). Haelyon (2010) opisuje
raziskavo, v kateri je opravljala pogovore s 30 Zenskami, ki jim je bila postavljena diagnoza
neplodnosti. Raziskovanje je razdelila v dve fazi — faza poskuSanja naravnega spocetja in faza

po pridobljeni diagnozi.

Za prvo fazo je bilo znacilno, da so Zenske za neuspesne poskuse nosecnosti krivile sebe, saj so
verjele, da problem izhaja iz njih samih. To jim je povzrocalo stres, saj so tako izgubljale nadzor
nad svojim telesom (Haelyon, 2010). Koci (2019, str. 14) opisuje izkuSnje ob administriranju
injekcij, ki spodbujajo rast foliklov: »Bolelo me je to, da nisem bila dovolj dobra, da bi zanosila

PO naravni poti...«

Fazo, ko so Zenske pridobile diagnozo, je Haelyon (2010) razdelila na dodatni kategoriji
spoprijemanja z zunajtelesno oploditvijo. Za prvo kategorijo je bilo znacilno, da so bile Zenske

zelo ubogljive in so se rutinsko drzale postopkov zdravljenja. Predvsem so poveli¢evale
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bioloSko materinstvo in verjele, da je to cilj, za katerega bi naredile vse, Zrtvovale vse. Zanje je
bilo znacilno, da so se zelele zdraviti, dokler niso priSle do cilja ali pa dokler zdravnik ne
»obupa« nad njimi. Svojo predanost cilju so pogosto dokazovale z namernim lo¢evanjem same
sebe od svojega telesa, saj so tako tudi lazje prezivele fizicne bolecine. Da bi lazje dosegle cilj
brez dodatnih zapletov, so pogosto utisale svoj glas. Verjele so, da dokler ne bodo nosece, ne

bodo dovolj Zenstvene, privlacne (Haelyon, 2010).

Druge udelezenke v raziskavi pa so se konstantno pogajale s svojimi partnerji, sorodniki, z

medicinskim osebjem. Zanje je bilo znacilno, da niso tako povelicevale vloge bioloskega

starSevstva, temvec so bile odprte tudi za alternativne metode starSevstva. Da bi pridobile vsaj

nekaksen nadzor nad svojim telesom, so se zelele ¢im ve¢ izobraziti o postopku ZTO. To je

pripomoglo k boljsemu obcutku avtonomije in nepopolnega zanasanja na nekoga drugega.

Zenske znotraj te kategorije so pogosto prevzele druge identitete brez dajanja prednosti

materinstvu in identiteti matere (Haelyon, 2010). Zenske se v tem procesu pogosto sreujejo z

zalovanjem, a neplodnost lahko dozZivljajo kot izgubo na ve¢ nacinov:

- izguba plodnosti in reproduktivne sposobnosti,

- izguba moznosti uresni¢evanja v vlogi starSevstva (Volgsten, Svanberg in Olsson, 2010, kot
navedeno v Mitrovi¢, 2023, str. 111),

- simboli¢na izguba sanj in prihodnosti,

- fizi¢na izguba nadzora nad lastnim telesom (Hooyman in Kramer, kot navedeno v Mitrovi¢,

2023, str. 111).

1.4.1. Vloga socialne podpore v postopkih zunajtelesne oploditve

Socialna podpora predstavlja posameznikovo dojemanje razpoloZljivosti virov pomoci, ki jih
nudijo drugi ljudje z namenom laZjega spopadanja z razlicnimi Zivljenjskimi situacijami
(House, 1981, kot navedeno v Dimitra M. Montgomery, Lennox Terrion in Crighton, 2024).
Delimo jo na zaznano ter dejansko socialno podporo, ki jo posameznik prejme (Yan, Ma, Xu
in Lv, 2025). Zaznana socialna podpora se navezuje na posameznikovo dozivljanje, da mu je
potencialna pomo¢ na voljo, medtem ko dejanska socialna podpora predstavlja konkretne
oblike pomoci (Taylor, 2007). Dejansko socialno podporo lahko opredelimo kot funkcionalni
vidik socialne opore in jo dodatno raz€lenimo na tri osnovne komponente: custveno,
instrumentalno in informacijsko podporo (Helgeson, 2003). Custvena podpora pomeni, da ima
oseba ob sebi ljudi, ki jo znajo poslusati, nuditi oporo, izraziti soCutje. Instrumentalna podpora

zajema pomo¢ pri opravilih, opravkih, posojanje denarja. Informacijska podpora pa pomeni
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podajanje informacij (Helgeson, 2003, str. 25). Medtem ko je ¢ustvena podpora skoraj vedno
zazelena, enako ne velja za informativno podporo, saj pogosto deluje kot nezaZzelen nasvet. Zelo
pomembno je, kdo nudi informacijsko podporo — nasveti zdravstvenega osebja so pogosto
dojeti kot strokovni in dobrodosli, medtem ko lahko enaki nasveti prijateljev, druzine ipd.
delujejo vsiljujoce ali obremenjujoce (Helgeson, 2003). Zenske pogosto poro&ajo o tezavah pri
komuniciranju o neplodnosti z druzinskimi ¢lani in s SirSo socialno mrezo, njihove potrebe po
Custveni opori so pogosto nezadovoljene (Steuber in Haunani Solomon, 2008). Pogosto jih

lahko vsiljeni nasveti in komentarji prizadenejo (High in Steuber, 2014).

Socialna podpora ima pomembno vlogo pri spoprijemanju z neplodnostjo in v postopkih
OBMP, saj lahko prispeva k zmanjSanju stresa in tesnobe, ki spremljata te postopke (Villines,
2022). Pomembno lahko nastopi pri zmanjSevanju stresa ter predstavlja varovalni dejavnik pred
stisko, povezano z neplodnostjo (Hasanpour, Mirghafourvand in Kochaksarayie, 2014). Razne
raziskave so pokazale, da je socialna podpora pomemben za$citni dejavnik za duSevno in
telesno zdravje, Se posebej prispeva k ohranjanju posameznikovega dusSevnega zdravja
(Umberson in Karas Montez, 2010). Pogoste vire socialne podpore predstavljajo partner,
druzina, svetovalec, prijatelji in podporne skupine (High in Steuber, 2014). Zelo pomemben vir
socialne podpore predstavljajo podporne skupine ter podpora ljudi s podobno oziroma enako
izku$njo. Slednja prispeva k boljSemu ¢ustvenemu pocutju, krepi obcutek pripadnosti in hkrati
lahko nudi informacije o zdravstvenih postopkih (Dimitra M. Montgomery, Lennox Terrion in

Crighton, 2024).

Na dojemanje socialne podpore vplivajo razlicni dejavniki, kot so spol, stil navezanosti ter
stopnja cini¢nega pogleda na svet (Helgeson, 2003, str. 30). Zenske imajo pogosto ved
razpoloZljivih virov socialne podpore kot moski, a hkrati veckrat nudijo podporo, kar jih lahko
1z€rpa (Helgeson, 2003). Na kakovost prejete podpore pogosto vpliva tudi nain razkritja
informacij o zivljenjskih situacijah — na primer ali posameznica svojo izkusnjo neplodnosti
razkrije prostovoljno ali pa je k razkritju prisiljena zaradi okolis¢in, kot so zdravstveni pregledi

(Steuber in High, 2015).

1.5. Vloga socialnega dela pri obravnavi neplodnosti

V SirSem kontekstu zdravstvene oskrbe se vloga socialne delavke pogosto nanaSa na
vzpostavitev stika z izvornim, domacim okoljem (Erzen, 2012, str. 15). Socialna delavka

pogosto deluje kot most med strokovnimi delavci in uporabniki, saj strokovno terminologijo
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(diagnoze, postopke zdravljenja) uporabniku predstavi na njemu razumljiv nacin (ErZen, 2012).
V okviru obravnave neplodnosti je vloga socialne delavke vezana na psiholosko-socialno

svetovanje, ki je uporabnikom dostopna v reproduktivnih centrih (Bregar, 2018).

22. ¢len zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo

(2000) navaja:

»Preden podata zakonca ali zunajzakonska partnerja pisno privolitev v postopek OBMP, ju
mora zdravnik pouciti o postopku OBMP, z mozZnostjo za uspeh, morebitnimi posledicami
in nevarnostmi postopka za Zensko, moskega in otroka ter jima svetovati. Zdravnik ju
obvesti, v kakSne namene se zbirajo in obdelujejo njuni osebni podatki, ter jima pojasni, da
se varujejo kot poklicna skrivnost po prvem odstavku 18. Clena tega zakona. Po potrebi
napoti zdravnik zakonca ali zunajzakonska partnerja na psiholosko-socialno svetovanje o

nameravani OBMP.«

V Sloveniji psiholosko-socialno svetovanje izvajajo socialne delavke ali psihologi. Namen
svetovanja je nudenje opore in podajanje informacij, ki jih uporabniki Se nimajo. V okviru
svetovanja je pomembno posvetiti pozornost custvenim, psihosocialnim, odnosnim in eti¢nim

posledicam OMBP (Bregar, 2018, str. 121).

Socialno delo lahko delimo na sploSno in specializirano socialno delo (MiloSevi¢ Arnold in
Postrak, 2003). Specializirano znanje, ki ga ima socialna delavka v zdravstvenem okviru, je
poznavanje diagnoz, medicinskih pripomockov, potek zdravljenja in okrevanja in moznosti
zdravstvene oskrbe (Zlodej, 2018, str. 232). Socialna delavka mora obvladati osnove socialnega
dela ter imeti specificna znanja, povezana s podro¢jem reproduktivne medicine (ZavirSek,

2012).

Postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo se za¢nejo na predlog zdravnika, nadaljujejo pa
se le ob pridobitvi soglasja strokovnega posvetovalnega telesa centra OBMP in z dovoljenjem
Drzavne komisije za OBMP. Strokovno posvetovalno telo sestavljajo zdravnik, strokovnjak s
podro¢ja embriologije, socialni delavec ter pravnik (Zakon o zdravljenju neplodnosti in
postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo, 2000). Zato je izjemno pomembno, da se
socialni delavci zavedajo svojih eti¢nih dilem na podrocju ¢loveske reprodukcije (Zavirsek,

2012).

Socialni delavci se pri obravnavi neplodnosti zlasti srecujejo s pari, ki se odlocijo za oploditev

z biomedicinsko pomocjo z darovanimi spolnimi celicami, saj 24. ¢len Zakona o zdravljenju
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neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo (2000), navaja, da se par pred
postopkom mora vkljuciti v psihosocialno svetovanje. Slednje pa je bolj informativne narave,
kjer so paru predstavljene pravice in dolznosti ter druge oblike starSevstva. V kolikor par med
postopkom potrebuje nadaljnje psihosocialno svetovanje, je upravicen do pregleda pri
klinicnem psihologu. Dostop do te obravnave je omogocen na podlagi napotnice osebnega
zdravnika (zaposlen na kliniki za neplodnost). Po oceni Klini¢nega oddelka za reprodukcijo
(2011) so socialni delavei med letoma 2007 in 2010 opravili od 35 do 45 pogovorov v kontekstu
oploditve z biomedicinsko pomocjo. Uporabnike teh storitev lahko razdelimo v 4 skupine. V
prvo skupino uvrséamo ljudi, ki se tezko spopadajo s stresom, povezanim z zdravljenjem in
diagnozo, in jih ta ovira pri vsakdanjih opravilih. Drugo in tretjo skupino predstavljajo ljudje,
ki potrebujejo darovane spolne celice in v zdravljenje niso vkljuceni zaradi zdravstvenih
razlogov, temve¢ zaradi socialnih okoliS¢in (npr. istospolni partnerji). V cetrto skupino
uvrséamo ljudi, ki imajo zgodovino dusevnih tezav (ESHRE, 2001, kot navedeno v Bregar,

2018, str. 122).

Ceprav so v Sloveniji v okviru neplodnosti vzpostavljeni sistemi psihosocialnega svetovanja,
na tem podroc¢ju prevladuje medicinski model, kar posameznike pogosto ovira pri dostopu do
ustrezne psiholoske in psihosocialne podpore med postopki ter omejuje dostop do pogovora o
morebitnih dilemah in dvomih v varnem okolju, ki jih ne omejuje in ogroza (ZavirSek, 2012).
Zenske, ki so prestale ve¢ neuspesnih postopkov OBMP, so izpostavile, da je strokovna podpora
s strani osebja na klinikah pomanjkljiva. Izrazile so zeljo po ve¢ informacij o postopku in na
splo$no ve¢ socutja (Urh, 2009). Strokovno svetovanje lahko Zenski pripomore pri Custveni

razbremenitvi in nudi oporo pri sprejemanju reproduktivnih odlocitev (Licer, 2012, str. 63).

Reid (1977, kot navedeno v Holbrook, 1990) izpostavlja potrebno po ve¢ji izurjenosti socialnih
delavk na podrocju posvojitev, neplodnosti in sodobnih reproduktivnih tehnologij. Greenfeld,
Diamond, Breslin in DeCherney (1986, kot navedeno v Bergart, 2000) poudarjajo pomen
prilagodljivosti socialnega dela, s cimer lahko Zenski zagotavljajo podporo v obliki

izobrazevanja, psihosocialne podpore ali klini¢ne obravnave.

V postopku OBMP Zenske pogosto potrebujejo pomoc pri spoprijemanju z mo¢nimi ¢ustvi, kot
so osebni neuspeh, obcutek nezadostnosti, zalovanja, krivde, obcutek izgube nadzora (Bergart,
2000, str. 63). Socialni delavci lahko zenskam nudijo oporo v obliki individualnega svetovanja,
pri cemer priznavajo, da so taksna Custva pogosta, popolnoma razumljiva in jih dozivlja veliko

zensk, ki so vklju¢ene v postopke OBMP (Bergart, 2000). Prav tako lahko nudijo oporo paru
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ter sodelujejo z medicinskimi strokovnjaki, ki jih poducijo o psihosocialnih potrebah uporabnic
z namenom individualizacije procesa zdravljenja (Bergart, 2000, str. 63). Lowy (1997) navaja
smernice, ki socialnim delavcem lahko pridejo prav pri delu z neplodnimi Zenskami. V prvo
kategorijo dela uvrSc¢a razumevanje neplodnosti, ki omogoca vecje dojemanje, kaj Zenski

pomeni neplodnost v socialnem, medicinskem in ¢ustvenem okolju (Lowy, 1997, str. 164).

Znotraj prve kategorije dela z neplodnimi zenskami predstavi metode dela, ki socialnim
delavcem in uporabnicam lahko sluzijo kot vodilo pri spoprijemanju z neplodnostjo. Predstavi
metodo Olshanskyja (1987, kot navedeno v Lowy, 1997, str. 164), kjer socialna delavka zenski
nudi oporo pri sprejemanju, raziskovanju in predelovanju svoje identitete kot neplodne osebe.
Mahlstedt (1985, kot navedeno v Lowy, 1997, str. 165) predstavi koncept »vlaka smrti«, kjer
je zenski lahko v oporo njegova prispodoba, saj omogoca Stevilne opise, ki so primerni za
obcutke, povezane z neplodnostjo. Na primer vzpon vlaka lahko ponazarja napore, ki so
povezani z zdravljenjem neplodnosti, spust lahko simbolizira obcutke izgube nadzora, ki so
prisotni v obdobju OBMP. Ta koncept vecplastnih izgub lahko Zenski prinese obcutek potrditve
in vecjega razumevanja (Mahlstedt, 1985, kot navedeno v Lowy, 1997, str. 165).

V drugo kategorijo smernic dela uvr§¢a prepoznavanje vedenj, ki so klju¢nega pomena pri
ucinkovitem spoprijemanju s problemom (Lowy, 1997, str. 166). Znotraj te kategorije socialna
delavka in uporabnica skupaj raziskujeta nove, ucCinkovite strategije spoprijemanja s

problemom in kako jih prenesti na svojo Zivljenjsko situacijo (Lowy, 1997).

Tretjo kategorijo poimenuje zagotavljanje ustrezne podpore, kjer socialna delavka uporabnici
nudi oporo pri uporabi Custveno usmerjenih strategij za dosego osebne razresitve neplodnosti
(Lowy, 1997, str. 167). V tej kategoriji je pomembno zavedanje, da ima vsaka oseba svoj
Gasovni okvir za razreSevanje tezav ter da je to popolnoma sprejemljivo. Zenska se v tej

kategoriji osredotoca na prihodnost in druge vidike svojega Zivljenja (Lowy, 1997).

Smernice za socialno delo v okviru neplodnosti navaja tudi Bergart (2000, str. 64):

- Socialne delavke naj vzpostavijo stik s parom, Se posebej, ko so postopki OBMP neuspesni.

- Paru je potrebno nuditi pomoc¢, da prepoznajo svoje meje in te doloCijo v okviru dogovora
v partnerski zvezi.

- Socialne delavke morajo oceniti, kateri nafin podpore je najprimernejSi za par —
izobrazevanje, podpora ali svetovanje.

- Socialne delavke naj nudijo pomo¢ parom in posameznikom.

- Socialne delavke naj o potrebah uporabnikov poducijo medicinsko osebje.
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2. FORMULACIJA PROBLEMA

V Sloveniji ima tezave z zanositvijo vsak Sesti do sedmi par (Neplodnost, 2011, kot navedeno
v ZavirSek, 2012, str. 42). Postopek oploditve z biomedicinsko pomocjo je za mnoge najtezja
preizku$nja v Zivljenju, tako jo opredeli kar 48 % Zensk, ki gre ¢ez ta postopek. Kljub temu da
je neplodnost zdravstveno stanje, je potencialno lahko vir resnejSih Custvenih in psiholoskih
posledic (Malina in Pooley, 2017). Stevilne raziskave so pokazale, da si Zenske v postopku
zunajtelesne oploditve Zelijo in potrebujejo vec podpore svojih partnerjev, prijateljev, druzine
in strokovnega osebja (High in Steuber, 2014), saj so pogosto prisotni obcutki krivde, jeze,
zalosti, napetosti, depresije in izgube (Malina in Pooley, 2017). Prav tako pa izkuSnja

neplodnosti lahko negativno vpliva na samopodobo zenske (Zayed in El-Hadidy, 2020).

Zunajtelesna oploditev obseZno posega v telo Zenske, tako fiziéno kot psihi¢no. Ze pred samim
zaCetkom postopka mora Zenska prestati vrsto ginekoloskih pregledov, ki pogosto prinasajo
dodatno nelagodje. Sam postopek ZTO pa v razli¢nih fazah zahteva, da si zenska administrira
hormonske injekcije, opravlja redne ginekoloske preglede, punkcijo jajec ter prestane
postopek prenosa zarodka v maternico. Ti postopki so lahko zelo fizi¢no bole¢i in predstavljajo
Sustven napor. Ceprav je zunajtelesna oploditev lahko zelo nagrajujo¢a, saj omogoca

uresnicitev Zelje po materinstvu, ostaja tudi vir bole¢in, negotovosti in morebitnih neuspehov.

Za izvedbo raziskave na temo zunajtelesne oploditve sem se odlocila, ker menim, da gre za
1zjemno zahteven in ¢ustveno obremenjujo€ proces, ki lahko pomembno vpliva na samopodobo
zensk. Ob pregledu literature sem opazila, da Zenske pogosto prejmejo premalo podpore, zlasti
s strani socialnih delavcev, ki bi lahko imeli klju¢no vlogo pri spopadanju z izzivi neplodnosti
in s postopki zunajtelesne oploditve. V okviru raziskave zelim raziskati, kakSno vlogo ima
socialno delo pri postopkih zunajtelesne oploditve ter katero vrsto podpore Zenske potrebujejo.
Poleg tega me zanima, kako zunajtelesna oploditev vpliva na samopodobo zensk ter kako v

postopkih poskrbijo za svoje dobro pocutje.

2.1. Raziskovalna vprasanja

Na podlagi osnovnega razmisleka in pregleda obstojeCe literature sem si zastavila naslednja

raziskovalna vprasanja:

RV1: Katere vidike zunajtelesne oploditve Zenske ocenjujejo kot najzahtevnejse?
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RV2: Na katerih podro¢jih zunajtelesne oploditve bi zenske potrebovale ve¢ podpore?

RV3: Kako v postopku zunajtelesne oploditve Zenske skrbijo zase in kakSen pomen in ima ta

skrb za dobro samopodobo?

RV4: Kaksna je vloga socialne delavke v postopkih zunajtelesne oploditve?
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave

Izvedla sem kvalitativno raziskavo, saj osnovno izkustveno gradivo predstavljajo besedni opisi,
ki se navezujejo na izkusnjo zunajtelesne oploditve (Mesec, 2009). Raziskava je empiri¢na, saj
predstavlja novo, neposredno izkustveno gradivo (Mesec, 2009). Zbrano gradivo sem obdelala

na besedni nacin ter z odprtim in osnim kodiranjem.

3.2. Merski instrument in viri podatkov

Za zbiranje podatkov sem uporabila dva merska instrumenta — smernice za delno standardiziran
intervju ter vpraSalnik z odprtimi vprasanji. Za dva merska instrumenta sem se odlocila zaradi
razlicnih namenov pridobivanja podatkov. Intervju je imel namen poglobljenega razumevanja
celotnega procesa zunajtelesne oploditve vkljuéno z vsemi postopki. Vprasalnik pa je bil
namenjen razumevanju razli¢nih izkuSen;j Zensk glede tem, ki sem jih opredelila v raziskovalnih

vpraSanjih.

Vodilo za intervju in vpraSalnik sem sestavila po prebiranju literature in dolocitve, katere teme
so najpomembnejSe. Vodilo za intervju je sestavljeno iz treh glavnih tem, ki se nanasajo na
zivljenje pred zunajtelesno oploditvijo, med zunajtelesno oploditvijo in po zunajtelesni
oploditvi. Vprasalnik je sestavljen iz sedmih tem in podvprasanj. Glavne teme predstavljajo
Zivljenje v primarni druZini, obdobje poskuSanja zanositve in iskanja pomoci, dojemanje
lastnega telesa in samopodobe v postopkih, vlogo strokovnjakov in socialne delavke,
opredelitev najtezjih delov postopka ter skrb zase. Vsa vpraSanja so odprtega tipa, brez vnaprej
ponujenih odgovorov, s ¢imer sem omogocila, da so lahko sogovornice odprto, brez omejitev

izrazile svoje mnenje, predstave, izkusnje.

Vodilo za intervju ter vpraSalnik obsegata pribliZzno dve strani natipkanega besedila. Za boljse
razumevanje izkuSenj udelezenke, s katero sem izvedla intervju, sem pridobila tudi njene
dnevniSke zapise, ki jih je vodila med potekom zunajtelesne oploditve. V dnevniskih zapisih

me je predvsem zanimalo njeno pocutje ter kako je dozivljala posamezne postopke.
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3.3. Opredelitev enot raziskovanja

V raziskavi populacijo predstavljajo vse zenske, ki imajo stalno prebivalis¢e v Republiki

Sloveniji in imajo izkus$njo zunajtelesne oploditve (IVF).

Enote raziskave predstavlja osem posameznic z izkusnjo zunajtelesne oploditve. Za nacin
vzor¢enja sem izbrala neslucajnostni priro¢ni vzorec, saj je bila raziskava izvedena z osebami,
ki so bile najbolj dostopne (Mesec, 2009). Izvedla sem priloznostno vzorcenje, saj sem
udelezenke v raziskavi k sodelovanju povabila preko skupine Facebook, namenjene Zenskam z

izkusnjo oploditve z biomedicinsko pomocjo.

3.4. Zbiranje podatkov

Intervju sem opravila 22. 10. 2024 ob 17-ih na domu sogovornice, trajal je priblizno tri ure.
Poleg intervjuja sem pridobila dnevniSke zapiske, ki jih je udelezenka vodila med celotnim
procesom oploditve. DnevniSke zapiske mi je posredovala intervjuvanka z dovoljenem za

obdelavo in prikaz. Drugim udelezenkam sem vprasalnik poslala po e-posti.

Pred zacetkom zbiranja podatkov sem od udelezenk pridobila pisno soglasje za sodelovanje v
raziskavi. V soglasju so opredeljeni namen raziskave ter pomembne informacije o zagotavljanju

anonimnosti in zaupnosti podatkov ter pravici do umika iz raziskave.

Pri udelezenki, s katero sem izvedla intervju, sem pred zaCetkom pridobila dovoljenje za
snemanje pogovora, saj je to omogocilo pozornejSe poslusanje in osredoto¢enost na pogovor.
Zvocne posnetke sem kasneje uporabila za prepis intervjuja v besedilno obliko. Uporabila sem

jih zgolj za Studijske namene ter jih po prepisu v besedilno obliko izbrisala.

3.5. Obdelava in analiza podatkov

Pridobljene podatke sem obdelala na kvalitativen nacin. DnevniSke zapiske sem analizirala,
tako da sem najprej dolocila teme in nato s postopkom osnega in odprtega kodiranja vsebinsko

razdelila ter izlusc¢ila pojme, ki so bili relevantni za raziskavo.

Tudi intervju in izpolnjene vprasalnike sem analizirala s kodiranjem. Relevantne dele intervjuja
sem primerno oznacila in oStevilcila, s ¢imer sem pridobila enote kodiranja. Enako sem storila
pri drugih udeleZenkah, ki so na vprasanja odgovorile pisno. Oznacene dele besedila sem vnesla

v tabelo odprtega kodiranja in enotam pripisala dolo¢ene pojme (kode) ter dolocila primerno
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kategorijo in temo. Zatem sem opravila e osno kodiranje, kjer sem podatke iz tabele zdruzila

po temabh.

Primer odprtega kodiranja:

KODA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
D23 Pocutila sem se, kot da sem Razocaranje nad Obdobje pokusanja | Reproduktivno
zapravila dodatno pol leta, zapravljenim naravnega spocetja | zdravje
ucinka pa Cisto nobenega. casom
D24 V tej fazi sem iskreno napol Prilagoditev Sprejemanje Reproduktivno
obupala, sprejela sem dejstvo, pricakovanj alternativnih zdravje
da naravno pac ne bo $§lo. nacinov nose¢nosti
D25 Pocutis se izjemo razocarano Razocaranje nad Pocutje v obdobju | Dozivljanje
sam nad sabo, kakor da drugi sabo prizadevanja za neplodnosti
lahko zivijo, ti pa ne otroka
E20 Dobis obcutek, da si Stevilka, da | Neoseben pristop v | Medicinsko osebje | Izku$nja
se s teboj postopa kot z drugimi, | zdravstvenem zunajtelesne
Ceprav si seveda drugacen. sistemu oploditve
E21 Ni¢ posebnega. Minimalisticna Obravnava Reproduktivno
podpora ginekologinje zdravje
ginekologinje
E22 Vecjo podporo sem ¢utila sedaj, | Vecja podpora Medicinsko osebje | Izkusnja
ko sem se odlocila za medicinskega zunajtelesne
zdravljenje na Ceskem. osebja v tujini oploditve

Primer osnega kodiranja

Pogovor o neplodnosti

Transparentnost in podpora v postopku umetne oploditve (A53, A276)

Transparentnost in podpora v postopku umetne oploditve (A276)

o
o Pogovor o nosecnosti (A54)

o Iskanje podpore (A167)

o

o Odkrito in iskreno o zunajtelesni oploditvi (A296)

o Neprimerni komentarji (D52, D59, E39, E59, G27, H69)
o Izogibanje pogovorom o neplodnosti (D58)

o Molk o neplodnosti (E58, 118)

o Socustvovanje ljudi (G1)

o Opolnomocenje drugih Zensk (G58)

o Narascanje odprtosti s casom (H48)

o Odprto o neplodnosti (H58)

o

Pomanjkanje odprtega diskurza o neplodnosti (H71)
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o Obzalovanje molka o neplodnosti (132)
o Vecja odkritost o neplodnosti (143)

o Custvena ranljivost ob pogovoru o zanositvi (J22)



4. REZULTATI

4.1. Druzbeno okolje

Druzbeno okolje respondentk sestavljajo njihovi partnerji, prijatelji, znanci in druzina.
Pomembno vlogo ima primarna druzina, kjer so vprasanke dobile zgled za druzinsko Zivljenje
in predstave o materinstvu. VpraSanke A, D in E v otroStvu niso Cutile pritiska, da bi neko¢
morale postati matere. »Ne, to se mi ne zdi, da bi se pricakovalo od mene, da bi nujno imela
druzino. To ne.« (A20) »Vzgojene smo bile v tem, da najprej izobrazba, potem hisa, Sele nato

partner in otroci.« (D2)

Vprasanka A je poudarila, da se ji je zelja po lastni druzini razvila zaradi dobrega zgleda
primarne druzine. Vprasanki D in E pa sta bili vzgojeni v prepricanju, da je pred ustvarjanjem

druzine potrebno poskrbeti za izobrazbo in primerno nastanitev.

Vprasanke H, I in J so izpostavile, da jih druzina ni neposredno silila v materinstvo, vendar so
se o tem pogovarjali in to od njih pri€akovali. »Ne bi rekla, da so me konstantno spodbujali,

vendar vsake toliko je bilo vedno govora o druzini in otrocih.« (H1)

Vec¢ o primarni druzini sta povedali vprasanki A in H. VpraSanka A je skozi vzgojo razvila
delovne navade ter spoStovanje do skupnega prispevanja k druzinskemu zivljenju. Izpostavila
je porazdelitev vlog v druZini, ki je bila enakomerna med vsemi ¢lani. StarSa nalog v druzini
nista delila glede na spol, le o¢e je opravljal fizicno tezja opravila. Ti vzorci so pomembno

vplivali na to, kako danes razume druzinsko dinamiko in porazdelitev dela v svoji jedrni druZini.

Vprasanka H pa je o svoji primarni druzZini povedala, da je bila kljub odsotnosti oceta zelo

povezana z materjo in s sestro.

Jedrno druzino vprasanke A predstavljata moz ter njuna héi. S partnerjem sta v
intimnopartnerski odnos stopila v njenem 15. letu, njune skupne vrednote so predvsem
ljubezen, ki ju zdruZuje. Povezuje pa ju tudi ljubezen do njune hcerke ter njihova druzina.
Vprasanka poudari, da svoj prosti ¢as najraje prezivlja s svojo druzino, saj ji ta najve¢ pomeni

in jo izpopolnjuje.

Vprasanka A je navedla, da sta s partnerjem Ze od zacetka vedela, da si Zelita ustvariti lastno
druzino. Pogovori o tem so postali intenzivnej$i po poroki, ko sta se tudi odlocCila opustiti

kontracepcijo. Nacrtovanje nosecnosti je sprva bilo spros¢eno, brez nacrtovanja z oporo
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medicinskega osebja ali spremljanja plodnih obdobij. Kot razlog spros¢enosti pri nacrtovanju
nosecnosti sta navedla tudi njuno mladost. Tudi vprasanka D in njen partner sta v nacrtovanje

druzine vstopila lahkotno, sprva se zaradi mladosti s Casovnim okvirjem nista obremenjevala.

Preostale vpraSanke pa so s partnerji pogovor o starSevstvu nacele v razlicnih obdobjih in z
razli¢no intenzivnostjo. VpraSanka J je pogovor o starSevstvu s partnerjem imela pred vstopom
v razmerje, medtem ko so vprasanke D, F in I pogovor o starSevstvu nacele po doloenem
casovnem obdobju v razmerju. Na odlocitev za starSevstvo sta pri vprasankah E in G
pomembno vplivala tudi njuna partnerja. Ceprav sta si otroka Zeleli, bi se zanj odlo¢ili le v

primeru kompatibilnosti s partnerjem.

Z nacrtovanjem starSevstva so se pri vprasankah pojavile teZzave z zanositvijo, kar je odprlo
custveno obremenjujoco temo pogovora o neplodnosti, do katere so imele drugacen odnos.
Vprasanka A je vseskozi vzdrzevala odprto komunikacijo o neplodnosti in postopkih
zunajtelesne oploditve. Pri vprasanki H pa je odprtost o neplodnosti narascala s casom. Dlje kot
se je zdravila za neplodnostjo, bolj odkrito je o tem spregovorila. Poudarila je pomen
druzbenega diskurza o neplodnosti. Podobno velja za vprasanko I, ki je v €asu zdravljenja
neplodnosti o tem molcala. Danes pa to obzaluje in verjame, da bi se o tej temi morali
pogovarjati ve¢. »Danes vem, da bi o tem morala govoriti. Zato danes z veseljem delim svojo

izkusnjo s pari, ki imajo tezave z neplodnostjo.« (144)

VpraSanka E se je pogovorom neplodnosti izogibala ter o tem molcala. Pogovor o neplodnosti
in otrocih je vprasanki J predstavljal custveno obremenitev, zato se je temu izogibala. » Pogovor

o0 otrocih/zanositvi me je pogosto spravil v jok. Tezko mi je bilo.« (J22)

Pogovoru o neplodnosti so se Zenske pogosto izogibale zaradi neprimernih komentarjev iz
okolice. Pogosto so ti komentarji prisli v obliki nezaZelenega nasveta. VpraSanke so jih oznacile
kot zelo motece in boleCe. O neprimernih komentarjih so porocale vprasanka A, D, G, E in H.
»... Ampak meni je to ful neprijetno, ko zacnejo: »O, pa saj bo. Pa saj mogoce bo pa drugic.
Mogoce bo pa naravno. A ves, une dva sta pa tako.« (A309) »Prevec je komentarjev kot »tvoj
moz bi bil zelo dober oce, poglej kako ima rad otroke«, »probajta se samo sprostiti, ko ne
razmisljas o tem se bo sigurno prijelo«, »vzemita si prost vikend, se napijta in bos sigurno
noseca«, »kaj pa ce bi probala ...«, »prijateljica je poskusila ...« »morala bi samo ...«, »zakaj

pa ne posvojita«, »oh, bolje za vaju, otroci so samo problem, lahko ti dam moje«...« (D59)
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Zenske so od druzbenega okolja potrebovale predvsem veé¢ razumevanja ter opore. Okoli sebe
so si zelele pozitivne ljudi, ki bi jim prisluhnili, se z njimi pogovorili. Predvsem pa so
potrebovale oporo s partnerja in druzine. »Vecje razumevanje s strani delodajalcev, Sirse

okolice ...« (E64)

4.2. Dojemanje sebe

VpraSanke so imele v Zivljenju razli¢ne poglede na materinstvo. Za nekatere izmed vpraSank je

bila zelja po materinstvu izrazita ze od otrostva. »Biti mama, od vedno sem si zZelela biti mama.«

(I3)

Materinstvo je predstavljalo sreco, prelomnico v Zivljenju, nekaj pozitivnega in

Samoumevnega.

Hkrati pa so se pogledi na materinstvo spreminjali z odras¢anjem. Za vprasanko F je Zelja po
materinstvu nihala — vcasih si je zelela postati mama, drugi¢ spet ne. Podobno velja za
vpraSanko J, ki je bila dolgo ¢asa prepri€ana, da si ne Zeli postati mama, materinstvo je dojemala
kot dolZznost zenske. Vprasanka E razmisljanju o materinstvu v otroStvu ni posvetila prevec

pozornosti.

Pogled na materinstvo se tesno povezuje s telesno identiteto in z izraZanjem spola. VpraSanke
D, E, G in H so poudarile velik pomen materinstva za izpolnjenje Zenske vloge. Materinstvo
predstavlja poslanstvo ter temeljno nalogo zenske. Kadar ta vloga ni izpolnjena, lahko
predstavlja vir bole¢in in tegob. »Da Zelim biti mama, sem si Zelela in cutila kot svoje

poslanstvo.« (D6)

VpraSanki A in G materinstvu pripisujeta velik pomen, ob materinstvu cutita ponos in veliko

zavezanost tej vlogi.

Sebe, svoje telo in samopodobo vprasanke dojemajo drugace. Vprasanke A, D, F in J svojo
samopodobo v odraslem obdobju ocenjujejo kot pozitivno, visoko, dobro. »S samopodobo
nisem nikoli imela kakih tezav. Mogoce sem bila malo tiha in sramezljiva, kaj vec se pa niti ne

spomnim.« (F5)

Morebitna nihanja v samopodobi so doZivljale predvsem v obdobju najstniStva ali otrostva. Kot
obdobja nizke samopodobe so izpostavile predvsem osnovno Solo. »Moja samopodoba v

otroStvu in mladostnistvu ni bila prevec dobra, optimalna.« (E9)
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Nekatere izmed vprasank so ocenile, da je njihova samopodoba naras¢ala z odra$canjem.
Vprasanka G je izpostavila nizko samopodobo.

Vprasanke so prav tako ocenile, da so zivljenjske izkusSnje, ki so jih dozivele, pozitivno vplivale
na njihovo samopodobo. Predvsem ocenjujejo, da jim je izkuSnja zunajtelesne oploditve dala
drugacen pogled na Zivljenje. S to izkusnjo so se naucile biti bolj nezne do sebe, hvalezne
svojemu telesu, cenijo to, kar je prestalo. »Ja, bolj nezno. Zaradi tega, da sem zacela sama sebe
bolj tako ... dej bodi malo bolj prijazna sama s sabo.« (A315) »Mogoce mi je celo malce ojacala
samopodobo. Moje telo ne rabi biti popolno po druzbenih standardih, dovolj je, da samo je.«

(J68) »Vendar sem svoje telo vedno spostovala, bila se bolj nezna do njega kot prej.« (E36)

Kot vplive na samopodobo je vprasanka A navedla svojega partnerja ter nose¢nost. VpraSanka
G je ocenila, da je njena samopodoba narasla z dosegom materinstva. Vprasanka H pa je

poudarila, da neplodnost ni imela negativnega vpliva na njeno samopodobo.

4.3. Reproduktivno zdravje

V okviru vprasanj, ki se nanasajo na reproduktivno zdravje, so vpraSanke pripovedovale o
morebitnih zdravstvenih tezavah pred vstopom v postopek zunajtelesne oploditve. Vprasanka
A je poudarila, da je od nekdaj cutila bolecine v predelu rodil ter dozivljala bolece menstruacije,
zaradi katerih je bila v ginekoloSko obravnavo vklju¢ena Ze od najstniskih let. O bolecih

menstruacijah sta pricali tudi vprasanki F in G.

Kot nacin regulacije boleCine ob menstruaciji je vprasanka A prejela hormonsko terapijo. O
hormonski terapiji kot najstnica ni razmisljala, osebni ginekologinji je popolnoma zaupala. O
morebitnih stranskih u¢inkih pogovora ni bilo. Danes se ji je odnos do kontracepcijskih sredstev

spremenil, ¢e bi enako terapijo ponudili njeni h¢erki, bi ji njeno uporabo odsvetovala.

Nekatere izmed vpraSank so ze pred vstopom v postopek zunajtelesne oploditve prestale posege
na Zenskih reproduktivnih organih ter pridobile zdravstveno diagnozo. »Zaradi zdravstvenih

tezav so mi ze pred priblizno 11 leti potrdili, da bom verjetno tezko zanosila po naravni poti.«

(F7)

Vprasanka A je opisovala spros€en vstop v nacrtovanje starSevstva. Vendar je s ¢asovnim
obdobjem, ko jima ni uspelo zanositi, nelagodje narasc¢alo. Podobno je ¢utila tudi vprasanka D.

»Na zacetku se nisva. Na zacetku sploh ne pomislis, da lahko sploh ne bi mogel imeti. Sva sla

32



neobremenjeno v to.« (A123) Ob neuspesnih prizadevanjih za spocetje so vpraSanke cutile
predvsem razoCaranje — nad lastnim telesom, menstruacijo. Pogosto so si pripisovale
odgovornost za nezmoznost spocetja, kar je vodilo v obcutke krivde. Menstruacija je v tem
obdobju predstavljala opomnik neuspesnosti. Vprasanka J je to obdobje opisala kot stresno
obdobje, v katerem je spolnost dozivljala kot obvezo in do nje razvila odpor. »Pocutis se, kot

da te telo znova in znova razocara.« (D19)

Vprasanki H in G pa sta v obdobju poskusanja naravnega spocetja doziveli tudi ve¢ izgub

nosecnosti. Vprasanka H je ob tem cutila neizmerno bolecino. »Bil je Sok in bolecina.« (H17)

Nekatere izmed vprasank so pred napotitvijo na kliniko za neplodnost starSevstvo nacrtovale z
oporo osebne ginekologinje. To obdobje je bilo za vpraSanko D nesmiselno, saj je imela
obcutek, kot da zapravlja Cas. Vprasanka A pa si je od osebne ginekologinje Zelela hitrejSo
napotitev na kliniko za neplodnost. » Pocutila sem se, kot da sem zapravila dodatno pol leta,

ucinka pa cisto nobenega.« (D23)

V tem obdobju so obravnavo ginekologinje dozivljale drugace. Vprasanki D in E sta s strani
ginekologinje ¢utili minimalno podporo, medtem ko so vpraSanke F, I in J s strani ginekologinje

dobile podporo v obliki razumevanja, svetovanja in opore.

Kasneje so bile vpraSanke napotene na kliniko za neplodnost. »Glede na opisane tezave naju je

napotila na kliniko za zdravljenje neplodnosti.« (J20)

Pred vstopom v postopek so Zenske in njihovi partnerji prestali vrsto raziskav za odkrivanje

vzrokov za neplodnost. VpraSanke D, E, I in J so navedle to¢ne diagnoze kot vzrok neplodnosti.

Pri vprasankah A in H je vzrok za neplodnost ostal nepojasnjen. »Nato so sledile histeroskopija
in laparoskopija za pregled jajcnikov in maternice, ponovno nic. Nepojasnjena neplodnost.«

(H27)

Ginekoloske preglede, ki so jih prestajale, so dozivljale drugace. VpraSanke A, H in J so
preglede dojemale kot neprijetne, a obvezne. Vprasanka E je pregled dojemala kot korak k
doseganju cilja. Vprasanka G pa jih je dojemala ambivalentno. »Bilo jih je ogromno, ampak
sem se zavedala, Ce Zeliva postati starSa, morava cez to, tako da nisem imela problema z

nenehnimi pregledi, saj sem vedela, da nama pomagajo.« (H62)
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Vprasanke A, D, G in H so se s€asoma sprijaznile z dejstvom, da naravna zanositev zanje
najverjetneje ne bo mogoca. Svoja prvotna pricakovanja so prilagodile in sprejele, da bo pot do

cilja drugacna. »Nekako sem cCez cas sprejela, da nama ni usojena lahka pot do zelje.« (H49)

4.4. Dozivljanje neplodnosti

Izkusnja neplodnosti je pri vprasankah sprozila Stevilna vpraSanja o smislu, zivljenjski poti in
lastni usodi. TakSna obcutja sta izrazili predvsem vpraSanki A in D. »Pocasi se zacnes
sprasevati ogromno stvari, ali je sploh vredno, ali mi je sploh usojeno biti srecna in vesela v

zivljenju.« (D18) »Se pa veckrat vprasas, ali ti je sploh namenjeno to ... Tako tudi telesno.«

(A170)

Pri vprasankah E in H se je pojavil tudi dvom v lastno telo. » Vedno v nevednosti, niso nasli

razloga, zato sem se vedno spraSevala, kaj je narobe z mano in mojim telesom.« (H54)

V obdobju prizadevanja za otroka sta vpraSanki D in E ¢utili obCutke razocaranja, nemoci, upad
upanja ter razoCaranje nad lastnim telesom. »Ampak nic¢ ni dovolj, toliko das na sebe, telo pa

vedno znova zavraca in razocara.« (D33)

VpraSanka D svoje dojemanje neplodnosti opisuje kot globok udarec, saj je kon¢no imela
obcutek, da se ji Zivljenje kon¢no postavlja na svoje mesto. VpraSanki I in J se z diagnozo nista

obremenjevali.

V soo€anju z diagnozo neplodnosti in s postopki zunajtelesne oploditve je imela klju¢no vlogo
psihosocialna podpora. Vprasanke E, G in J so se vkljucile v placljive oblike psihoterapevtske

podpore.
VpraSanka D je psihoterapevtsko pomo¢ zavracala, vpraSanki F in I pa je nista poiskali.

Skoraj vse vpraSanke so izpostavile, da podpore socialne delavke niso pridobile, saj v postopek
zdravljenja na kliniki za neplodnost ni bila vkljucena. Vprasanka G pa o morebitni vlogi
socialne delavke ne ve. »Ne. Nobene socialne delavke ni bilo nikjer. Niti omembe tega ni bilo.«

(J49)

VpraSanki E in J sta poudarili pomen psihosocialne podpore v tako tezkem obdobju ter da tega
primanjkuje. » Vendar psihosocialne pomoci Zal nisva bila delezna, kvecjemu kaka topla beseda

katere izmed medicinskih sester.« (E28)
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Vprasanke E, F in I so ocenile, da bi potrebovale ve¢ empatije in razumevanja medicinskega
osebja. Pomemben pomen pripisujejo socutju in osebnemu pristopu. »Od strokovnjakov bi
potrebovala malo vec socutnosti in profesionalnosti. Ne le obcutka, da si samo Stevilka.« (F18)
Prav tako vprasanke poudarjajo potrebe po ve¢ informacijah. Informacije, ki jih pridobijo o
postopku, so skope, pogosto jih nadgrajujejo s pomocjo pogovora z Zenskami s podobno
izkuSnjo. »Nekoga, ki bi si vzel ¢as za naju in nama vse razlozil. Celoten postopek, mozne

zaplete, vse, kar je pisalo na tisti papirjih.« (J50)

4.5. IzkuSnja zunajtelesne oploditve

Vprasanke so ob prihodu na kliniko za neplodnost Cutile raznolika obc¢utja. Vprasanka A je

imela obcutek, da je na kliniki deleZzna drugacne obravnave kot pri osebni ginekologinji.

Vprasanke D, E in J so se ob prvem obisku klinike pocutile neprijetno. Predvsem so cutile
negotovost, saj niso vedele, kaj pricakovati. »Sprasujes se, kaj pricakovati, kako bo kaj
potekalo. Ali bova srecala koga znanega — kaj v tem primeru reci? Imela sem tudi strah pred

iglami, ki pa sem scasoma izgubila.« (E25)

Vprasanki G in I pa sta zadetek obravnave na kliniki za neplodnost videli kot zagon. Cutili sta
visoka pri¢akovanja, saj jima je klinika predstavljala priloznost za doseganje cilja. »Ko sem

obiskala kliniko za neplodnost, sem imela upanje, da pa morda le uspe. Nov zagon.« (G22)

Pred vstopom v postopek konzilij odloa o primernosti para za zunajtelesno oploditev.
VpraSanka A je opisovala prisotnost socialne delavke, psihologa ter ginekologa. Tedaj so ji
predstavili tudi alternativne moznosti starSevstva, kot so rejnistvo, posvojitve. Pri vpraSanki G
je bila vkljucena Se psihiatrinja. VpraSanka J pa se je pocutila, kot da je morala podpisati vse
papirje brez kakr$nekoli obrazlozitve postopka ali ¢ustvene opore. »Papirje od konzilija sva
dobila napol podpisane (3/4 osebe so podpisale). Vso dokumentacijo sva morala vnaprej

podpisati in nihée nama ni NIC razloZil. NIC.« (J46)

Vprasanka A opisuje, da se je postopek zunajtelesne oploditve zacel hitro po prvi napotitvi na
kliniko. VpraSanka H pa opisuje, da je na samo prvo obravnavo ¢akala pribliZzno pet mesecev.

Prvemu pregledu so sledile Stevilne casovno zamudne preiskave.

VpraSanka A je prestala 3 postopke zunajtelesne oploditve, pri Cemer je imela $tiri prenose

zarodkov, eden izmed zarodkov je bil zamrznjen iz predhodnih postopkov.
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Vprasanka D je prestala en postopek.

Vprasanka E je prestala 4 postopke zunajtelesne oploditve v Sloveniji ter dva prenosa darovanih

zarodkov na CeSkem.

Vprasanka G je prestala en postopek, v katerem so oplodili 3 celice. En zarodek so ji vstavili v

maternico, drugega zamrznili, tretji pa je propadel.

Vprasanka I je prestala 5 postopkov. Za prvo nosecnost je prestala 4 postopke in en prenos

zarodka, za drugo nosecnost pa je prestala 1 postopek.

Postopek zunajtelesne oploditve se zacne z vbrizgavanjem injekcij, ki spodbujajo jajénike. O
tem sta veC povedali vpraSanki A in H. Vprasanka A je ob vbrizgavanju injekcij dozivljala
slabost ter stranske ucinke, kot so rde¢ica okoli vboda in napetost trebuha. Vprasanka H pa se
je ob prejemu terapije pocutila slabse in bolj razdrazljivo. » Zvecer dve injekciji Bemfola in nova

Orgalutran (da ne pride do ovulacije), po kateri se mi je zelo vrtelo, trebuh je otekel in rdec

...« (BS)

Spodbujanju rasti jajénikov sledi punkcija jajcec, ki jo opisuje predvsem vpraSanka A. Ta del
postopka opisuje kot zelo bolec, pred postopkom je cutila obcutke strahu in negotovosti. Pred
punkcijo jajcec si je o tem nekaj prebrala na spletnih blogih Zensk, ki se soocajo z neplodnostjo.

Poizvedovanje o postopku na tak nacin je ni pomirilo, ampak povzrocilo $e vec strahu.

VpraSanka I je pred punkcijo jajcec Cutila strah, a se je hkrati zavedala, da bo hitro minilo.

Postopek opisuje kot bolec.

Prenos zarodka v maternico vpraSanka A opisuje kot obdobje visokih pri¢akovanj in velikega

upanja. V tem obdobju je bila zelo pozitivno naravnana ter prepri¢ana v uspesnost postopka.

Pocutje znotraj postopkov so vprasanke A, I in J ocenile kot Custveno zelo napeto in z meSanimi
obcutki. Pogosto so se pocutile napeto, pojavljala sta se strah in negotovost. »Obenem sem se
pocutila kot krava, ki caka na zakol, zaradi vzdusja v cakalnici in med samimi postopki.« (J45)

»Stres je bil prisoten vsak dan ter pritisk glede starosti ter vsega ostalega.« (G13)

Vprasanko D je celoten postopek zelo iz¢rpal. Vprasanka G pri¢a o podobnem pocutju, saj je

celoten postopek ovrednotila kot zelo naporen.

VpraSanke kot najtezji del celotne izkusSnje opredelijo razlicne dele postopka zunajtelesne

oploditve. VpraSanke A, G in H so se najtezje spopadale s ¢akanjem, ki so ga prestajale med
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posameznimi fazami zunajtelesne oploditve. Najvecji Custveni napor jim je predstavljalo
obdobje ¢akanja na potrditev nosecnosti. » Ubija cakanje ter zacetek procesa samega postopka.

Stetje dni ...« (G46)

VpraSanka D je kot najtezji del postopka opredelila samo punkcijo jajcec ter prenos zarodka v

maternico.

VpraSanki E in J pa sta kot najtezji del postopka opredelili neuspeh. Dodatno Custveno
obremenitev je vpraSanki J predstavljalo to, da ni vedela na koga se lahko obrne, kdo bi ji lahko
pomagal v tako tezkem Casu. »Ko sva ob neuspehu ostala povsem sama in se nisva imela kam

obrniti.« (J55)

Vprasanka F pa je kot najtezji del izpostavila nenehno vlaganje truda, ki ni prinesel

pricakovanih rezultatov.

V samem postopku je prisotnih ve¢ Custev. Za vpraSanki A in E so bili pogosti obcutki upanja

in veliko pri¢akovanj.

Vprasanke A, D, E, G in H so za izkuSnjo hvaleZne. Ocenjujejo, da se je njihov odnos do
lastnega telesa po izkusnji spremenil. Na to obdobje pogledujejo z obéudovanjem in se svojemu
telesu cudijo, kaj vse je prestalo. »Priznam, da je najtezje obdobje do zdaj v mojem Zivijenju, z
grenkim priokusom. Pozitivno pa je, da sem se veliko naucila o sebi, da sem veliko vioZila v
sebe in nekako zacela tudi veliko bolj pozitivno razmisljati o vsem skupaj. Spremenila sem nacin

Zivljenja, nehala nacrtovati stvari in Ziveti iz dneva v dan.« (H84)

Kljub temu to obdobje vprasanke A, F, H in J opisujejo kot tezko in intenzivno obdobje, v
katerem so imele razne obCutke zalosti, nemoci ter ob¢utek, kot da ni¢ ne pripomore k boljSemu

pocutju.

Zagotovo pa je neuspeh postopka najbolj Custveno zahteven in prepleten z negativnimi obcutki.
VpraSanke A, E, H in J so porocale o hudi bolecini ob neuspe$nosti postopka. Pred neuspehom
so Cutile strah ter bile Custveno ranljive. Pogost je bil tudi obcutek brezupa. »Moja pikica v
trebuscku se spremeni v kupe rdecih sledi na vlozku in v straniscu ter veliko bolecine, fizicne in
v obliki solzic.« (C20) »Vsak neuspeh me je seveda potolkel, predvsem psihicno je za nekaj casa

vplivalo na mene.« (H63)

VpraSanke poroc¢ajo o naras¢anju bolecin z neuspehi. Neuspehe dozivljajo kot ponavljajoce se

cikle, v katerih jih na zacetku preplavijo obcutki upanja, ob neuspehu pa globoko razocaranje,
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ta vzorec se nenehno ponavlja. Pogosti so tudi obc¢utki obupa ter vdanosti v usodo. »Ne vem,

kako naprej, ne vem ...« (C32) »Vsak postopek, prenos, vsak neuspeh je tezje prenasati.« (E61)
Menstruacijo pa so dozivljale kot opomnik neuspesnosti, ob pojavu so Cutile zalost, razoCaranje.

Vprasanki A in J sta se pogosto spraSevali o namenu in razlog za neuspeh iskali v sebi. »Ja,
mogoce ja, da je sedaj bolj v tej smeri. Zdaj pac tako, da si recem: »Pa kako ne morem?!« Pac,

kako ne more sprejeti ...« (A299)

V postopku zunajtelesne oploditve ima veliko vlogo medicinsko osebje, o katerem imajo
vprasanke razlicno mnenje in izkusnje. Pogosto pa vpraSanke medicinsko osebje dozivljajo
ambivalentno — z nekaterimi zaposlenimi so imele prijetne izkusnje, medtem ko so druge bile

neprimerne, bolece.

Pozitivne izkus$nje so opisovale vprasanke A, D, E , H in J. Poudarile so trud osebja, socutje ter
zanesljivost. »Osebje na neplodnosti je res vrhunsko in socutno. Na njih se lahko obrnes na

bilo kak nasvet in zelo te podpirajo.« (H50)

Hkrati pa so s strani medicinskega osebja pogosto dozivele neprimerne komentarje in vedenje,
ki jih je spravljalo v zadrego in dodatno pripomoglo k slabemu pocutju. »Nekateri pa bolje, da
bi zadrzali jezik za zobmi, ker zbodejo z besedami po nepotrebnem.« (ES1) »Vem, da je tako,
da so direktni, da morajo povedati moznosti, ampak vcasih bi bil mogoce nacin lahko

prijaznejsi.« (D65)

Pogost je bil obcutek neosebnega pristopa, vpraSanke so si zelele, da bi bil odnos toplejsi ter da
bi od medicinskega osebja dobile ve¢ informacij. Vprasanka J poudarja izkljucitev partnerja iz
medicinskih postopkov. »Dobis obcutek, da si Stevilka, da se s teboj postopa kot z drugimi,
Ceprav si seveda drugacen.« (E20) Pomembno vlogo pri prestajanju izzivov zunajtelesne
oploditve pa imajo partnerji. Vprasanke A, F, I in H opisujejo prisotnost partnerja v razli¢nih

fazah zunajtelesne oploditve in kako so v postopku najbolj potrebovale partnerjevo oporo.

4.6. Nacini skrbi zase

VpraSanke zase skrbijo na razlicne nacine. Kot strategije sooCanja s stresom navedejo
samostojno prestajanje tezav, ¢as zase, samopomoc, oporo socialne mreze, razli¢ne aktivnosti.
»Sprehodi, pogovori, pozitivne misli, delanje na sebi psihicno, predvsem usmerjanje v

pozitivo.« (H79)
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Vprasanka A je kot skrb zase navedla urejanje ter osebno nego. Poudarila je pomen ljubezni in

skrbi do telesa po zahtevnih postopkih.

Vprasanke D, E, G in J so zase poskrbele tako, da so si vzele dovolj ¢asa ter se umaknile iz
druzbe. Potrebovale so Cas zase, pocitek in umik. »Potrebovala sem svoj mir, ne da bi okolje

drezalo in sililo vame.« (G50)

VpraSanke skrbi zase pripisujejo velik pomen, verjamejo, da pomembno prispeva k boljSemu
pocutju ob tezkih preizkusnjah. »To je bilo izjemno pomembno. Viasih moras dati sebe na prvo

mesto. Da se sestavis nazaj in lahko nadaljujes z zivljenjem.« (D90)
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5. RAZPRAVA

V tem poglavju se bom osredotocila na interpretacijo pridobljenih podatkov in jih postavila v
kontekst obstojecih spoznanj s podro¢ja neplodnosti, socialne opore in vloge socialnega dela.
Ugotovitve bom primerjala z literaturo, ki sem jo povzela v teoreticnem uvodu diplomskega
dela. Namen moje raziskave je bil raziskati, kako postopki zunajtelesne oploditve vplivajo na
samopodobo zensk. Osredotocila sem se na vlogo socialnega dela in socialne opore — kakSna
je, kako jo udelezenke dozivljajo in opredelijo. Prav tako sem skusSala identificirati klju¢ne
tocke, kjer bi Zenske v postopku potrebovale ve¢ opore in ¢igavo oporo bi potrebovale. V
raziskavi je sodelovalo 8 zensk s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji in z izkuSnjo

zunajtelesne oploditve.

V raziskavi me je sprva zanimalo, kako posameznice opredelijo svojo samopodobo ter kako jo
dozivljajo v kontekstu postopka zunajtelesne oploditve. Vecina udelezenk v raziskavi je svojo
samopodobo v odraslem obdobju ocenila kot pozitivno. Dobra samopodoba lahko deluje kot
varovalni dejavnik, ki posameznikom omogoca u¢inkovito spopadanje s stresnimi zivljenjskimi
situacijami brez prekomernih negativnih Custev (Dehghani, Ghasemi, Safari, Ebrahimi in
Etemadi, 2013). BioloSka reprodukcija je povezana z druzbeno konstrukcijo osrednje vloge
zenske kot matere. Z izgubo te vloge lahko Zenske, ki se poistovetijo z druzbenimi pricakovanji
glede materinstva, obcutijo osebno izgubo, kar lahko niza samopodobo (Matthews in Matthews,
1986). Neplodnost povzroca psiholoske frustracije, ki spodbujajo posameznikovo
samopresojanje, ki je tesno povezano s samospoStovanjem in samopodobo. Frustracije se
kaZzejo kot nizka samopodoba, obcutki krivde in praznine (Podolska in Bidzan, 2011).
Udelezenke v raziskavi ne govorijo neposredno o spremembah v samopodobi, vendar
ocenjujejo, da je izkuSnja zunajtelesne oploditve pozitivno vplivala na dojemanje njihovega
telesa. Z izkusnjo zunajtelesne oploditve do svojega telesa postanejo prijaznejSe — bolj skrbijo
zanj, so neznejSe do sebe ter pozorne na telesne potrebe. Poudarjajo tudi razvoj obcutka, da so

mocne, saj je njihovo telo prestalo vrsto hudih psihofizi€nih obremenitev.

O temi dolgotrajnih ucinkov zunajtelesne oploditve na Zenske ni najti veliko literature
(Vikstrom, Josefsson, Bladh in Sydsjo, 2015), ve€ina avtoric in avtorjev pa povezuje nizko
samopodobo z zunajtelesno oploditvijo (Abbey, Andrews in Halman, 1992). Zenske ob
soo¢anju z nezmoznostjo zanositve pogosto ¢utijo obcutke tesnobe, depresije in stresa (Rooney
in Domar, 2018). Ob neuspehu pri zunajtelesni oploditvi dozivljajo intenzivnejSe psiholoske

posledice, kot so tesnoba, jeza, depresija, nizja samopodoba (Hosseini, Neissi, Davodi,
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MehrabiZade-Honarmand in Zargar, 2017; Ashrafian, Sadeghi in Rezaei, 2019, kot navedeno
v Shafaghi idr., 2024). Neplodnost lahko dozivljajo kot izgubo na ve¢ nacinov — izguba
plodnosti in reproduktivne sposobnosti; izguba moznosti uresnievanja vloge starSevstva
(Volgsten, Svanberg in Olsson, 2010, kot navedeno v Mitrovi¢, 2023, str. 111); izguba sanj in
prihodnosti; fizi€na izguba nadzora nad lastnim telesom (Hooyman in Kramer, kot navedeno v
Mitrovi¢, 2023, str. 111). V postopku OBMP zenske pogosto potrebujejo pomoc¢ pri
spoprijemanju z moc¢nimi Custvi, kot so osebni neuspeh, obcutek nezadostnosti, Zalovanja,
krivde, obcutek izgube nadzora (Bergart, 2000, str. 63). Izsledki moje raziskave se ujemajo z
ugotovitvami obstojece literature, ki obravnava psiholoske posledice neplodnosti in izkusnje
ZTO, saj udelezenke pricajo o obcutkih razocaranja, osebne nezmoznosti, izgubi in

neizpolnjenih pricakovanjih.

V okviru raziskave sem se osredotocala tudi na pomen socialne podpore, ki jo lahko definiramo
kot posameznikovo dojemanje razpolozljivosti virov pomoci, ki jih nudijo drugi ljudje z
namenom lazjega spopadanja z razli¢nimi Zivljenjskimi situacijami (House, 1981, kot navedeno
v Dimitra M. Montgomery, Lennox Terrion in Crighton, 2024). Delimo jo na zaznano ter
dejansko socialno podporo (Yan, Ma, Xu in Lv, 2025). Zaznana socialna podpora se navezuje
na posameznikovo dozivljanje, da mu je potencialna pomoc¢ na voljo, medtem ko dejanska
socialna podpora predstavlja konkretne oblike pomoci (Taylor, 2007). Dejanska socialna
podpora ima 3 komponente — ¢ustveno, instrumentalno in informacijsko (Helgeson, 2003). V
okviru informacijske socialne podpore je zelo pomembno, kdo jo nudi, saj to vpliva na njeno
dojemanje. Ce informacije o postopku nudi medicinsko osebje, lahko to dojemamo kot
zazeleno, kadar pa nam tovrstne nasvete nudijo prijatelji ali druZinski ¢lani, lahko izpadejo
vsiljivo ali kot nezazeleni nasveti (Helgeson, 2003). Trditev se sklada z ugotovitvijo moje
raziskave, v kateri Zenske poroc¢ajo, da so iz okolice pogosto delezne nezazelenih in vsiljenih
nasvetov ter neprimernih komentarjev. Zenske pogosto poro¢ajo o tezavah pri komuniciranju o
neplodnosti z druzinskimi ¢lani in s §irSo socialno mrezo, njihove potrebe po Custveni opori so
pogosto nezadovoljene (Steuber in Haunani Solomon, 2008). Pogosto so lahko prizadete zaradi

vsiljenih nasvetov in neobcutljivih komentarjev (High in Steuber, 2014).

Vire socialne opore lahko predstavljajo partner, druzina, svetovalec, prijatelji, podporne
skupine (High in Steuber, 2014). Zenske v postopku zunajtelesne oploditve potrebujejo
razumevanje, socutje in empatijo, esar jim pogosto primanjkuje (Steuber in Haunani Solomon,

2008). V okviru moje raziskave udelezenke poroCajo, da so najveC socialne podpore
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potrebovale s strani partnerja in druzine, malo manj pa so jo potrebovale s strani prijateljev

(socialne mreze) in psiholoskih strokovnjakov.

Izpostavljena je bila premajhna socialna opora medicinskega osebja, ki so ga dozivljale
ambivalentno, negativne izkuSnje pa so slabo vplivale na splosno dozivljanje postopka
zunajtelesne oploditve. V postopkih so se pogosto pocutile izgubljeno, niso vedele, kako to¢no
je videti sam potek zdravljenja. Zaradi premalo socialne opore medicinskega osebja se je nekaj
zensk vkljucilo v razne vrstniske skupine na spletu (skupine na Facebooku, spletni forumi ...),
ki predstavljajo zelo pomemben vir socialne podpore. Prispevajo namre¢ k boljSemu
custvenemu pocutju, krepijo obcutek pripadnosti in hkrati lahko nudijo informacije o

zdravstvenih postopkih (Dimitra M. Montgomery, Lennox Terrion in Crighton, 2024).

Udelezenke v raziskavi si od medicinskega osebja zelijo ve¢ razumevanja, Casa in prijaznega
odnosa, spodbudnih besed. Custva so v medicinskem okolju pogosto zanemarjena, saj obi¢ajno
veljajo za iracionalne motnje, ki zamegljujejo razumevanje objektivnih dejstev (Kaliarnta,
Nihlen-Fahlquist in Roeser, 2011, str. 288). Zenske, ki so prestale ve¢ neuspesnih postopkov
OBMP, so izpostavile, da je strokovna podpora osebja na klinikah pomanjkljiva. Izrazile so
zeljo po vec informacijah o postopku in na splosno ve¢ socutja (Urh, 2009). Strokovno
svetovanje lahko pripomore k ¢ustveni razbremenitvi in nudi Zenskam oporo pri sprejemanju

reproduktivnih odlocitev (Licer, 2012, str. 63).

22. ¢len Zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo

(2000) navaja:

»Preden podata zakonca ali zunajzakonska partnerja pisno privolitev v postopek OBMP, ju
mora zdravnik pouciti o postopku OBMP, z moZnostjo za uspeh, morebitnimi posledicami
in nevarnostmi postopka za Zensko, moskega in otroka ter jima svetovati. Zdravnik ju
obvesti, v kak$ne namene se zbirajo in obdelujejo njuni osebni podatki, ter jima pojasni, da
se varujejo kot poklicna skrivnost po prvem odstavku 18. €lena tega zakona. Po potrebi
napoti zdravnik zakonca ali zunajzakonska partnerja na psiholoS§ko-socialno svetovanje o

nameravani OBMP.«

Udelezenke v raziskavi porocajo tudi o premajhni psihosocialni opori in odsotnosti socialne
delavke v postopku, kar kaZe na pomanjkljivo izvajanje navedenega ¢lena. Zenske si Zelijo veé
podpore strokovnjakov, zlasti na podroc¢ju psiholoske pomoci, ki je pogosto slabo dostopna.

Mnoge ne vedo, katere oblike pomoci obstajajo v okviru klinike za neplodnost ali pa se sooc¢ajo

42



z dolgimi ¢akalnimi dobami, kar jih lahko $e dodatno obremeni v Ze tako ¢ustveno zahtevnem
obdobju. Vecina zensk se je vkljucila v psiholosko pomo¢ samoplacnisko in ne prek napotnice
v okviru javnega zdravstva. To lahko predstavlja dodatno finan¢no breme, saj so placljivi tudi
posamezni postopki v procesu zunajtelesne oploditve. Ceprav so v Sloveniji v primeru
neplodnosti vzpostavljeni sistemi psihosocialnega svetovanja, na tem podro¢ju prevladuje
medicinski model, kar posameznike pogosto ovira pri dostopu do ustrezne psiholoske in
psihosocialne podpore med postopki ter omejuje dostop do pogovora o morebitnih dilemah in

dvomih v varnem okolju, ki jih ne omejuje in ogroza (Zavirsek, 2012).

Pomembno vlogo pri nudenju socialne podpore ima lahko socialna delavka, ki se v obravnavo
para vkljuci le takrat, ko gre za oploditev z biomedicinsko pomoc¢jo z darovano spolno celico,
kar ureja 24. ¢len Zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko

pomocjo (2000):

»Pred postopkom OBMP z darovanimi spolnimi celicami mora zdravnik, ki je odgovoren
za izvedbo postopka, pouciti zakonca ali zunajzakonska partnerja o poteku postopka,
pravnik pa ju mora pouciti o pravnih posledicah postopka. Zdravnik, ki vodi OBMP, mora
zakonca ali zunajzakonska partnerja pred zacetkom postopka napotiti na psiholosko-

socialno svetovanje.«

V okviru drugih storitev oploditve z biomedicinsko pomocjo socialna delavka ni vklju¢ena
(zaposlena na kliniki za neplodnost). Kot Ze omenjeno, Zenske pogosto poroc¢ajo o pomanjkanju
informacij v postopku zunajtelesne oploditve, kar dodatno krepi obcutek negotovosti in
custvene obremenitve. Pomembno vlogo pri vecji informiranosti uporabnic v okviru
zunajtelesne oploditve bi lahko prevzelo socialno delo, ki ga lahko delimo na splosno in
specializirano socialno delo (MiloSevi¢ Arnold in Postrak, 2003). Specializirano znanje, ki ga
ima socialna delavka v okviru zdravstvenega varstva, je poznavanje diagnoz, medicinskih
pripomockov, potek zdravljenja in okrevanja in moznosti zdravstvene oskrbe (Zlodej, 2018, str.
232). Socialna delavka mora obvladati osnove socialnega dela ter imeti specificna znanja,

povezana s podro¢jem reproduktivne medicine (Zavirsek, 2012).

Socialna delavka lahko nastopi kot most med strokovnimi delavci in uporabniki, saj strokovno

terminologijo (diagnoze, postopke zdravljenja) uporabniku predstavi na njemu razumljiv nacin

(Erzen, 2012).
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Pomemben vir samopomoci pa predstavlja skrb zase. Hansson, Hilleras in Forsell (2005, str.
135) navedejo 10 razliénih kategorij skrbi zase — fizi¢na aktivnost; skrb za fizi¢no zdravje;
posvecanje hobijem; na¢rtovanje resitev; socialna opora; vkljucitev v psiholoSko obravnavo;
pozitivno razmisljanje; delo in druge kategorije. Udelezenke v raziskavi so skrbi zase pripisale
izredno pomembnost pri soocanju z izzivi, povezanimi z neplodnostjo. Zase skrbijo na razlicne
nacine — s prosto¢asnimi aktivnostmi (sprehodi, Sport ...), hobiji (ro¢no izdelovanje razli¢nih
izdelkov), pogovori itd. Udelezenke v raziskavi zase poskrbijo tudi z umikom, s pocitkom,

¢asom zase, podporo socialne mreZe in z vkljucitvijo v psiholosko obravnavo.

5.1. Omejitve raziskave

Izbira kvalitativnega nacina raziskovanja je bila primerna, saj sem tako pridobila poglobljene
opise izkuSenj Zensk v postopku zunajtelesne oploditve. Podatke sem zbirala z ustnim in pisnim
sprasevanjem. Odlocitev za izvedbo kombiniranega zbiranja podatkov izhaja iz potreb
udelezenk v raziskavi, ki so izrazile, da o tako custveno naporni temi lazje spregovorijo v pisni

obliki.

Pomanjkljivosti na¢ina raziskovanja so predvsem v pisnem sprasevanju, ki je onemogocilo
dodatno postavljanje morebitnih podvprasanj in razjasnjevanja negotovosti. Zaradi tega
nekateri odgovori ostajajo povrsni, saj ni bilo moznosti poglabljanja v posamezne vidike
izkuSenj. Kot morebitno pomanjkljivost vidim tudi, da so bile zaradi pisne oblike nekatere teme
izpus€ene ali manj jasno izraZene, kot bi bile pri ustnem sprasevanju. Zaradi velikosti vzorca,
ki predstavlja osem Zensk z izkuSnjo zunajtelesne oploditve, ugotovitev raziskave ni mozno
posplositi na SirSo populacijo. Znotraj mojega raziskovalnega dela sem se osredotocila na
dozivetja Zensk z izkuSnjo zunajtelesne oploditve, nikakrSne pozornosti pa nisem namenila
drugim vrstam oploditve z biomedicinsko pomocjo, ki prav tako predstavljajo pomembne in
raznolike izkuSnje, ki bi jih bilo smiselno raziskati. Predvsem sem se osredotocila na osebna
doZivetja in izkuSnje Zensk, stika z moskimi pa nisem imela, kar predstavlja omejitev raziskave.
Vsekakor pa so tudi partnerji, ki doZivljajo svojevrstne stiske v okviru neplodnosti, pomemben

del procesa zunajtelesne oploditve.
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6. SKLEPI

Po pregledu in analizi zbranih podatkov podajam klju¢ne ugotovitve raziskave.

- Zenske v postopku zunajtelesne oploditve pridobijo premalo psihosocialne podpore. Veéina
udelezenk v raziskavi poroca, da bi si Zelela ve€ podpore, Se posebej s strani strokovnjakov.
Ob pojavu tezav ne vedo, na koga se lahko obrnejo ter kdo jim lahko nudi pomo¢ in oporo.

- Zenske v postopku zunajtelesne oploditve pridobijo premalo informacij o poteku postopka,
kar pri mnogih povzroca negotovost, zmedenost ter povecano stopnjo stresa.

- Zenske v postopku zunajtelesne oploditve medicinsko osebje doZivljajo ambivalentno.
Belezijo dobre in slabe izkusnje. Kadar so s strani medicinskega osebja delezne neprimernih
komentarjev, neprijaznega ali neosebnega odnosa, to lahko poglobi njihov obcutek
ranljivosti in vpliva na dozivljanje celotnega postopka.

- Zenske v postopku zunajtelesne oploditve od medicinskega osebja potrebujejo ved
informacij, razumevanja, ¢asa, toplega odnosa ter iskrenosti.

- Zenske poro¢ajo, da v postopek zunajtelesne oploditve socialna delavka ni vkljuéena.

- Psiholoske obremenitve, ki jih Zenske cutijo ob neplodnosti in neuspesnih postopkih
zunajtelesne oploditve, so predvsem obcutki razocaranja, izgube, osebne nezmoznosti ter
neizpolnjena pric¢akovanja.

- Prestajanje tezav je individualno za vsakogar, vendar zZenske potrebujejo predvsem podporo
partnerja in druZine, nekoliko manj socialne mreZe ter psiholoske strokovne pomoci.

- Zunajtelesna oploditev zenskam da drugacen pogled na njihovo telo. Z njim postanejo
neznejse ter hvalezne za vse, kar je prestalo. Na svoje izku$nje so zelo ponosne.

- Zenske ocenjujejo, da je skrb zase v postopku zunajtelesne oploditve zelo pomembna, saj
jim omogoca laZje prestajanje teZav in soocanje s tegobami. Zase poskrbijo na razli¢ne
nacine — s prostocasnimi aktivnostmi, hobiji, pogovori itd.

- Ob neuspesnem postopku zenske potrebujejo ¢as za umik, Custveno oporo ter razumevanje
okolice, ki naj spostuje njithovo zasebnost in ne posega vanje z nezazelenimi vpraSanji.

- Zenske so ob neplodnosti delezne veliko neprimernih komentarjev in nezazelenih nasvetov
iz okolice, kar lahko negativno vpliva na njihovo pocutje in poglobi obcutek nerazumevanja

in posledi¢no vecje osamljenosti in socialne izolacije.
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7. PREDLOGI

Na podlagi ugotovitev raziskave v nadaljevanju predstavljam predloge, ki bi lahko izboljsali

izkusSnjo Zensk v postopku zunajtelesne oploditve.

46

Vkljucitev socialne delavke v vse postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo in ne samo
pri OBMP z darovano spolno celico. V postopkih OBMP zenske porocajo o premajhni
podpori strokovnega osebja, zato je pomembno, da se vkljucijo socialne delavke, saj se
parom tako krepi obCutek, da jim ob strani stoji strokovna oseba, na katero se lahko obrnejo
za Custveno podporo in razumevanje. Medicinsko osebje je pogosto osredotoceno na
medicinske vidike postopkov in zaradi ¢asovne obremenjenosti ter pomanjkanja specifi¢nih
psihosocialnih znanj pogosto ne more nuditi celostne podpore. Tu imajo klju¢no vlogo
socialne delavke, ki s pristopi socialnega dela ustvarjajo varen, zaupen prostor, v katerem
se pari ali posameznice lahko izrazijo. Z vzpostavitvijo delovnega odnosa gradijo na
zaupanju in obcutku varnosti, ki posameznicam omogoca spopadanje z izzivi, povezanimi
z OBMP.

Vloga socialne delavke je lahko informativna, podporna v custvenem smislu ter
usmeritvena, saj parom lahko nudi oporo pri iskanju dodatnih virov pomoci. Posameznice
v postopku zunajtelesne oploditve izrazajo razli¢ne potrebe. Socialna delavka jih lahko v
okviru delovnega odnosa prepozna ter jih skupaj s posameznico naslavlja na nacin, ki ji je
v tistem trenutku najbolj ustrezen. Na primer Ce se posameznica pocuti izgubljeno v
celotnem postopku, ni prepricana, kako poteka zdravljenje, in potrebuje ve¢ informacij, ji
te lahko nudi socialna delavka.

Socialna delavka na kliniki za neplodnost lahko paru nudi osebno svetovanje, dokler ne
najde ustreznejSe psiholoske pomoci. Posameznice izrazajo stisko in potrebo po
psihosocialnem svetovanju, ki je teZzko dostopno, predvsem zaradi dolgih ¢akalnih dob.
Cakanje na pomo¢ lahko posameznicam povzroé¢i dodatno stisko, zato socialna delavka v
vmesnem obdobju nudi razbremenilne pogovore. TakSna podpora je lahko dostopna brez
dodatnih finan¢nih stroskov, kar je pomembno, saj je Ze proces zunajtelesne oploditve lahko
vir velike finan¢ne obremenitve.

Vkljucitev psiholoske strokovne pomoci na kliniki za neplodnost, ki parom omogoca
Custveno razbremenitev in hitrejSi dostop do tovrstnih storitev. Vkljucitev psihologov v
kliniko za neplodnost bi omogocala hitrej$i dostop do psiholoske podpore, zmanjSala

cakalne dobe ter posameznicam prihranila dodatne stiske z iskanjem strokovne pomoci v



tako Custveno zahtevnem obdobju. Ta reSitev bi bila pomembna tudi s finan¢nega vidika,
saj s mnoge posameznice ne morejo privosciti samoplacniske psiholoske pomoci.
Spodbujanje druzbenega diskurza o neplodnosti kot strategija zmanjSevanja stigme,
povezane z neplodnostjo, in spodbujanje ozaves€anja in izobraZevanja ljudi o tem, kako se
na pravi nacin pogovarjati o tej temi. S spodbujanjem druzbenega diskurza bi se lahko
zmanjSala stigma okoli OBMP, saj pari pogosto o tem ne zelijo govoriti zaradi sramu,
povezanega z izkuSnjo neplodnosti in nezmoznostjo spocetja. Kadar pa se pari odloc¢ijo, da
bodo o tematiki spregovorili, so lahko delezni neprimernih komentarjev in nezazelenih
nasvetov iz okolice. To lahko dodatno poglobi ob¢utek sramu in socialne izolacije.
Vzpostavitev posebnega izobrazevanja za medicinsko osebje v postopku OBMP, kjer se
seznanijo s pravilnim pristopom (spostljiv nac¢in komunikacije in spodbujanje ravnanja, ki
veca obcutek zaupanja in varnosti pri uporabnikih in premik od medicinskega modela) do
parov, ki se soocajo z neplodnostjo. Potrebe posameznic v procesih OBMP se pogosto
nana$ajo na vedenje medicinskega osebja, od katerih bi si Zelele predvsem vec prijaznosti,
razumevanja in bolj osebnega odnosa. Posebno izobrazevanje bi bilo usmerjeno v razvoj
vescin komunikacije — kako predati informacije na lep$i, neznejsi nacin in brez neprimernih
komentarjev. Del izobrazevanja bi bil posvecen psiholoskim tegobam, ki spremljajo zenske
v procesu OBMP z namenom vecjega razumevanja zensk s strani medicinskega osebja.
Vzpostavitev novih spletnih strani, kjer je zbranih ve¢ informacij o poteku postopka,
moznih zapletih in moZnih oblikah pomoc¢i (na koga se obrniti itd.). Nove spletne strani,
kjer bi bilo zbranih ve¢ zanesljivih informacij o procesu OBMP, bi lahko Zenskam povecale
obcutek boljSe orientacije. Te informacije bi bile dostopne kadarkoli in komurkoli in tako
zmanjSale obcutek izgubljenosti. Hkrati bi to lahko razbremenilo strokovno osebje, saj bi
bile osnovne informacije o postopkih, pravicah, morebitnih zapletih in oblikah podpore

zbrane na enem mestu.

47



8. VIRIIN LITERATURA

Abbey, A., Andrews, F. M., & Halman, L. J. (1992). Infertility and subjective well-being: The
mediating roles of self-esteem, internal control, and interpersonal conflict. Journal of
Marriage and the Family, 54(2), 408-417. Pridobljeno 12. 5. 2025 s
https://www.jstor.org/stable/353072

Anwar, S., & Anwar, A. (2016). Infertility: A review on causes, treatment and management.

Womens Health Gynecol, 2(5). Pridobljeno 26. 3. 2025 s https://poliklinika-

harni.hr/images/uploads/180/neplodnost-uzroci-lijecenje.pdf

Ashrafian, F., Sadeghi, M., & Rezaei, F. (2019). The effect of integrative positive cognitive
behavioral therapy on infertility stress and hope in Infertile Women. J Clin Nurs
Midwifery, 8(3), 436-45.

Barbi¢, M. (2008). Stres in reproduktivni organi pri zenskah. V R. Starc (ur.), Bolezni zaradi
stresa 2 (str. 93—106). Ljubljana: Sirius AP.

Bergart, A. M. (2000). The experience of women in unsuccessful infertility treatment: what do
patients need when medical intervention fails?. Social Work in Health Care, 30(4), 45—
69.

Borko, E. & Zebeljan, I. (2006). Naértovanje druZine in reproduktivno zdravje. V E. Borko &
I. Takac (ur.), Ginekologija (str. 213-285). Maribor: Visoka zdravstvena Sola.

Bregar, S. (2018). Modeli psiholosko-socialnega svetovanja za uporabnike postopkov oploditve
z biomedicinsko pomocjo (Doktorska disertacija). Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Dehghani F, S., Ghasemi, H., Safari, S., Ebrahimi, A. A., & Etemadi, O. (2013). The
effectiveness of group motivational interviewing sessions on enhancing of addicted
women’s self-esteem and self efficacy. Scientific Quarterly Research on Addiction, 7(26),
145-158. Pridobljeno 12. 5. 2025 s https://etiadpajohi.ir/article-1-293-en.html

Deyhoul, N., Mohamaddoost, T., & Hosseini, M. (2017). Infertility-related risk factors: a
systematic review. Int J Womens Health Reprod Sci, 5(1), 24-29. Pridobljeno 26. 3. 2025
s https://www.ijwhr.net/pdf/pdf ITWHR_177.pdf

Dimitra M. Montgomery, N., Lennox Terrion, J., & Crighton, E. (2024). Building Social

Support: Disclosure and Communication Processes Between IVF Patients and Peers in
Canada. Women's Reproductive Health, 11(2), 217-238. Pridobljeno 25. 4. 2025 s
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/23293691.2023.2215765?need Access=tr

uc

Einsiedler, S. (2015). Moja samopodoba je moja odlocitev. Golo: Heliopolis izobrazevanje.

48


https://www.jstor.org/stable/353072
https://poliklinika-harni.hr/images/uploads/180/neplodnost-uzroci-lijecenje.pdf
https://poliklinika-harni.hr/images/uploads/180/neplodnost-uzroci-lijecenje.pdf
https://etiadpajohi.ir/article-1-293-en.html
https://www.ijwhr.net/pdf/pdf_IJWHR_177.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/23293691.2023.2215765?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/23293691.2023.2215765?needAccess=true

Erikson, E. (1980). Identitiy and the life cycle. New York: W. W. Norton & Company.

Erzen, 1. (2012). Socialno delo v zdravstveni dejavnosti. Socialno delo, 51(1-3), 15-26.

ESHRE (2001). Guidelines for counselling in infertility. Strombeek-Bever: ESHRE.
Pridobljeno 3. 4. 2025 S https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-
files/SIGs/Psychology/Guidelines.pdf

Ferlin, A., Arredi, B., & Foresta, C. (2006). Genetic causes of male infertility. Reproductive
toxicology, 22(2), 133-141. Pridobljeno 27. 3. 2025 S
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3776680/

Fris¢i¢, T., & Kusevi¢, Z. (2013). Najces¢i psiholoski problemi kod parova u procesu
potpomognute oplodnje. Socijalna psihijatrija, 41(2), 99—-108.

Greenfeld, D., Diamond, M. P., Breslin, R. L., & DeCherney, A. (1987). Infertility and the new
reproductive technology: A role for social work. Social Work in Health Care, 12(2), 71—
81.

Haelyon, H. (2010). The psychological needs of women undergoing IVF treatment. Journal of
Reproductive and Stem Cell Biotechnology, 1(2), 212-218. Pridobljeno 9. 2. 2025 s
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/205891581000100208

Hansson, A., HillerdS, P., & Forsell, Y. (2005). What kind of self-care strategies do people

report using and is there an association with well-being? Social Indicators Research, 73,
133-139. Pridobljeno 12. 5. 2025 s https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-004-
0995-3

Hasanpour, S., Bani, S., Mirghafourvand, M., & Kochaksarayie, F. Y. (2014). Mental health

and its personal and social predictors in infertile women. Journal of caring sciences, 3(1),
37-45. Pridobljeno 25. 4. 2025 s https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4134165/
Helgeson, V. S. (2003). Social support and quality of life. Quality of life research, 12(Suppl 1),
25-31. Pridobljeno 25. 4. 2025 s
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1023509117524

Higgins, B. S. (1990). Couple infertility: From the perspective of the close-relationship model.
Family Relations, 39, 81-86.

High, A. C., & Steuber, K. R. (2014). An examination of support (in) adequacy: Types, sources,
and consequences of social support among infertile women. Communication Monographs,
81(2), 157-178. Pridobljeno 25. 4. 2025 S
https://doi.org/10.1080/03637751.2013.878868

49


https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/SIGs/Psychology/Guidelines.pdf
https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/SIGs/Psychology/Guidelines.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3776680/
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/205891581000100208
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-004-0995-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s11205-004-0995-3
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4134165/
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1023509117524
https://doi.org/10.1080/03637751.2013.878868

Holbrook, S. M. (1990). Adoption, infertility, and the new reproductive technologies: Problems
and prospects for social work and welfare policy. Social work, 35(4), 333-337.
Pridobljeno 24. 4. 2025 s https://doi.org/10.1093/sw/35.4.333

Hooyman, N. R. & Kramer, B. J. (20006). Living through loss: Interventions across the life span.
Columbia University Press.

Hosseini, M., Neissi, A., Davodi, I., MehrabiZade-Honarmand, M., & Zargar, Y. (2017). The
effectiveness of holistic-oriented psychological intervention on health psychology in
infertile women undergoing IVF. J Clin Psychol, 9(3), 47-54.

House, J. S. (1981). Work stress and social support. Addison-Wesley.

Humphreys, T. (2002). Otrok in samozavest: Kako doseci in utrditi samospostovanje zZe v
mladih letih. Ljubljana: Mladinska knjiga.

Jahromi, M. K., & Ramezanli, S. (2015). Coping with infertility: An examination of coping
mechanisms in Iranian women with infertility. JAMA Psychiatry, 18, 1-5. Pridobljeno 27.
3. 2025 s https://www.walshmedicalmedia.com/open-access/coping-with-infertility-an-
examination-of-coping-mechanisms-in-iranian-188.pdf

James, W. (1980). The principles of psychology. Cambridge, MA: Harvard University Press

Kaliarnta, S., Nihlén-Fahlquist, J., & Roeser, S. (2011). Emotions and ethical considerations of
women undergoing [VF-treatments. HEC forum, 23, 281-293. Pridobljeno 12. 5. 2025 s
https://link.springer.com/article/10.1007/s10730-011-9159-4

Kliniéni oddelek za reprodukcijo (2011). Neplodnost. Pridobljeno 24. 4. s

http://www.reprodukcija.si/neplodnost

Klun, M. (2009). Posvojitve v Sloveniji kot oblika socialnega starSevstva. Socialno delo, 48(1-
3), 35-49.

Kobal, D. (2000). Temeljni vidiki samopodobe. Ljubljana: Pedagoski institut.

Koci, B. (2019). Otopelo srce. Ljubljana: Enspirales, coaching in mentorstva.

Lamovec, T. (1994). Psihodiagnostika osebnosti II. Ljubljana: Znanstveni institut Filozofske
fakultete.

Licer, Z. (2012). Spolno zdravje, reproduktivno zdravje in varno materinstvo. Socialno delo,
51(1-3), 55.

Lowy, M. (1997). Coping with infertility. a social work perspective (Doktorsko delo).
University of New South Wales, Sydney. Doi: https://doi.org/10.26190/unsworks/13298

Mahlstedt, P. P. (1985). The psychological component of infertility. Fertility and Sterility, 43
(3), 335-34e.

50


https://doi.org/10.1093/sw/35.4.333
https://link.springer.com/article/10.1007/s10730-011-9159-4
http://www.reprodukcija.si/neplodnost
https://doi.org/10.26190/unsworks/13298

Malina, A., & Pooley, J. A. (2017). Psychological consequences of IVF fertilization — Review
of research. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 24(4), 554-558.
Pridobljeno 9. 2. 2025 S https://www.aaem.pl/pdf-72588-
17053 ?filename=Psychological.pdf

Marci¢, R. & Kobal Grum, D. (2009). Povezanost samopodobe in samospostovanja z
agresivnostjo. Psiholoska obzorja, 18(4), 59-71.

Matthews, R., & Matthews, A. M. (1986). Infertility and involuntary childlessness: The
transition to nonparenthood. Journal of Marriage and the Family, 48(3), 641-649.
Pridobljeno 12. 5. 2025 s https://www.jstor.org/stable/352050

McDaniel, S. H., Hepworth, J., & Doherty, W. (1992). Medical family therapy with couples
facing infertility. The American Journal of Family Therapy, 20(2), 101-122.

Meden-Vrtovec, H. & Hren-Vencelj, H. (1989). Zunajtelesna oploditev. V H. Meden-Vrtovec
(ur.), Neplodnost (str. 343-362). Ljubljana: Cankarjeva zalozba.

Mesec, B. (2009). Metodologija raziskovanja v socialnem delu 1: Nacrtovanje raziskave.
Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.

Milosevi¢ Arnold, V. & Postrak, M., 2003. Uvod v socialno delo. Ljubljana: Fakulteta za
druzbene vede.

Mitrovi¢, M. (2023). Psiholoske reakcije na neplodnost. V M. D. Stojkovi¢ (ur.), Kada roda
nece da sleti: psiholoski aspekti neplodnosti. NiS: Filozofski fakultet u NiSu. Pridobljeno
27. 3. 2025 s  https://www.researchgate.net/profile/Jelena-Opsenica-Kostic-
2/publication/371687316_Kada_roda nece da_sleti -

psiholoski_aspekti neplodnosti/links/6490477095bbbe0Oc6edab37c/Kada-roda-nece-da-

sleti-psiholoski-aspekti-neplodnosti.pdf

Musek, J. (1977). Psihologija osebnosti. Ljubljana: Univerzum.

Negro-Vilar, A. (1993). Stress and other environmental factors affecting fertility in men and
women: overview. Environmental health perspectives, 101 (2), 59—64. Pridobljeno 24. 3.
2025 s https://ehp.niehs.nih.gov/doi/epdf/10.1289/ehp.93101s259

Oakley, A. (2000). Gospodinja. Ljubljana: ZaloZzba /*cf.

Ograjensek, Z. (1989). Neplodni par. V H. Meden-Vrtovec (ur.), Neplodnost (str. 232-251).

Ljubljana: Cankarjeva zaloZzba.

Olshansky, E. F. (1987). Identitiy of self as infertile: An example of theory-generating research.
Advances in Nursing Science, 9(2), 54-63.

Pasch, L. A., & Sullivan, K. T. (2017). Stress and coping in couples facing infertility. Current
opinion in  psychology, 13, 131-135. Pridobljeno 27. 3. 2025 s

51


https://www.aaem.pl/pdf-72588-17053?filename=Psychological.pdf
https://www.aaem.pl/pdf-72588-17053?filename=Psychological.pdf
https://www.jstor.org/stable/352050
https://www.researchgate.net/profile/Jelena-Opsenica-Kostic-2/publication/371687316_Kada_roda_nece_da_sleti_-_psiholoski_aspekti_neplodnosti/links/6490477095bbbe0c6edab37c/Kada-roda-nece-da-sleti-psiholoski-aspekti-neplodnosti.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jelena-Opsenica-Kostic-2/publication/371687316_Kada_roda_nece_da_sleti_-_psiholoski_aspekti_neplodnosti/links/6490477095bbbe0c6edab37c/Kada-roda-nece-da-sleti-psiholoski-aspekti-neplodnosti.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jelena-Opsenica-Kostic-2/publication/371687316_Kada_roda_nece_da_sleti_-_psiholoski_aspekti_neplodnosti/links/6490477095bbbe0c6edab37c/Kada-roda-nece-da-sleti-psiholoski-aspekti-neplodnosti.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Jelena-Opsenica-Kostic-2/publication/371687316_Kada_roda_nece_da_sleti_-_psiholoski_aspekti_neplodnosti/links/6490477095bbbe0c6edab37c/Kada-roda-nece-da-sleti-psiholoski-aspekti-neplodnosti.pdf
https://ehp.niehs.nih.gov/doi/epdf/10.1289/ehp.93101s259

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X163009027casa_token=6Q
rfB2jiWmcAAAAA:asIZBRAh45nrNi-grkxQCpT4NgQdHss2zi77{9PFROStMT20pP-
vmp-oE6nB6Qjoelco2 OuXlc

Podolska, M., & Bidzan, M. (2011). Infertility as a psychological problem. Ginekologia Polska,
82(1), 44-49, Pridobljeno 12. 5. 2025 ]

https://journals.viamedica.pl/ginekologia polska/article/view/46385/33172

Pogacnik, N. (2019). Soocanje para z neplodnostjo. V A. Prelec (ur.), Skrb za kakovost zdravja
zensk, otrok in druzin (str. 14-21). Zbornik prispevkov. Ljubljana: Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije, Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Reid, W. J. (1977). Social work for social problems. Social work, 22(5), 374-381.

Ridenour, A. F., Yorgason, J. B., & Peterson, B. (2009). The infertility resilience model:
Assessing individual, couple, and external predictive factors. Contemporary Family
Therapy, 31, 34-51. Pridobljeno 217. 3. 2025 ]
https://link.springer.com/article/10.1007/s10591-008-9077-z

Rooney, K., & Domar, A. (2018). The relationship between stress and infertility. Dialogues in
Clinical ~ Neuroscience,  20(1), 41-47.  Pridobljeno 6. 2. 2025 s
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6016043/

Rosenberg, M. (1965). Society and the Adolescent Self-Image. Princeton: Princeton University
Press.
Sharma, A. (2017). Male infertility; evidences, risk factors, causes, diagnosis and management

in human. Ann Clin Lab Res, 5(3), 188. Pridobljeno 27. 3. 2025 s https://poliklinika-

harni.hr/images/uploads/178/neplodnost-muskarac.pdf

Starc, R. (2008). Bolezni zaradi stresa 2. Ljubljana: Sirius AP.

Steuber, K. R., & Haunani Solomon, D. (2008). Relational uncertainty, partner interference,
and infertility: A qualitative study of discourse within online forums. Journal of Social
and Personal Relationships, 25(5), 831-855. Pridobljeno 25. 4. 2025 s
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0265407508096698

Steuber, K. R., & High, A. (2015). Disclosure strategies, social support, and quality of life in
infertile women. Human Reproduction, 30(7), 1635-1642. Pridobljeno 25. 4. 2025 s
https://academic.oup.com/humrep/article/30/7/1635/653049

Stvarnik, A. (2018a). Kako mneplodnost dozivljajo moski. Pridobljeno 6. 2. 2025 s

https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/09/05/kako-neplodnost-dozivljajo-

moski

52


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X16300902?casa_token=6QrfB2jiWmcAAAAA:asIZBRAh45nrNi-grkxQCpT4NgQdHss2zi77f9PFR0StMT20pP-vmp-oE6nB6QjoeJco2_OuXIc
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X16300902?casa_token=6QrfB2jiWmcAAAAA:asIZBRAh45nrNi-grkxQCpT4NgQdHss2zi77f9PFR0StMT20pP-vmp-oE6nB6QjoeJco2_OuXIc
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352250X16300902?casa_token=6QrfB2jiWmcAAAAA:asIZBRAh45nrNi-grkxQCpT4NgQdHss2zi77f9PFR0StMT20pP-vmp-oE6nB6QjoeJco2_OuXIc
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_polska/article/view/46385/33172
https://link.springer.com/article/10.1007/s10591-008-9077-z
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6016043/
https://poliklinika-harni.hr/images/uploads/178/neplodnost-muskarac.pdf
https://poliklinika-harni.hr/images/uploads/178/neplodnost-muskarac.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0265407508096698
https://academic.oup.com/humrep/article/30/7/1635/653049
https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/09/05/kako-neplodnost-dozivljajo-moski
https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/09/05/kako-neplodnost-dozivljajo-moski

Stvarnik, A. (2018b). Med pricakovanjem in razocaranjem — mali vodnik za dober partnerski

odnos ob neplodnosti. Pridobljeno 6. 2. 2025 s https://www.psihoterapevtske-

storitve.si/post/2018/06/11/mali-vodnik-za-dober-partnerski-odnos-ob-neplodnosti

Stvarnik, A. (2019). Stirje miti o neplodnosti in o vplivu zakonske terapije na partnerski odnos.

Pridobljeno 6. 2. 2025 s https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/09/13/miti-o-

neplodnosti
Taylor, S. E. (2007). Social Support v H. S. Friedman, & R. Cohen Silver (ur.), Foundations of

Health Psychology (str. 145—-171). Oxford University Press.
Tekavcic, B. (1982). Kaj mora Zenska vedeti o sebi. Ljubljana: Cankarjeva zalozba.
Umberson, D., & Karas Montez, J. (2010). Social relationships and health: A flashpoint for
health policy. Journal of health and social behavior, 51(1), 54—66. Pridobljeno 25. 4. 2025
s https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0022146510383501

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (b. d.). Zunajtelesna oploditev. Pridobljeno 9. 2. 2025 s

https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike in_oddelki/ginekolo

ska_klinika/ko_za reprodukcijo/zunajtelesna_oploditev&id=5473

Urh, S. (2009). Nove tehnologije stare ideologije: oploditev z biomedicinsko pomo¢jo.
Socialno delo, 48(1-3), 111-121.

Vander Borght, M., & Wyns, C. (2018). Fertility and infertility: Definition and epidemiology.
Clinical ~ biochemistry, 62, 2-10. Pridobljeno 26. 3. 2025 S
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009912018302200?via=ihub

Vidic, M. (ur.) (2002). Biologija. Leksikon. Trzi¢: U¢ila International

Vikstrom, J., Josefsson, A., Bladh, M., & Sydsj6, G. (2015). Mental health in women 20-23

years after IVF treatment: a Swedish cross-sectional study. BMJ open, 5(10), 1-7.
Pridobljeno 12. 5. 2025 S
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/5/10/e009426.full.pdf

Villines, Z. (2022). Infertility and depression: Symptoms and coping. Pridobljeno 25. 4. 2025 s

https://www.medicalnewstoday.com/articles/323557

Virant - Klun, I., Meden — Vrtovec, H., & Tomazevic, T. (2002). Od nastanka gamet do rojstva.
Radovljica: Didakta.

Vlaisavljevi¢, V. (2006). Neplodnost. V E. Borko & I. Takac (ur.), Ginekologija (str. 307-329).
Maribor: Visoka zdravstvena Sola.

Volgsten, H., Svanberg, A. S., & Olsson, P. (2010). Unresolved grief in women and men in

Sweden three years after undergoing unsuccessful in vitro fertilization treatment. Acta

53


https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/06/11/mali-vodnik-za-dober-partnerski-odnos-ob-neplodnosti
https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/06/11/mali-vodnik-za-dober-partnerski-odnos-ob-neplodnosti
https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/09/13/miti-o-neplodnosti
https://www.psihoterapevtske-storitve.si/post/2018/09/13/miti-o-neplodnosti
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1177/0022146510383501
https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/ginekoloska_klinika/ko_za_reprodukcijo/zunajtelesna_oploditev&id=5473
https://www.kclj.si/index.php?dir=/pacienti_in_obiskovalci/klinike_in_oddelki/ginekoloska_klinika/ko_za_reprodukcijo/zunajtelesna_oploditev&id=5473
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009912018302200?via=ihub
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/5/10/e009426.full.pdf
https://www.medicalnewstoday.com/articles/323557

Obstetricia et  Gynecologica  Scandinavica,  89(10), 1290-1297.  doi:
10.3109/00016349.2010.512063

Wang, L., Ma, X. & Liu, J. (2025). Adverse Effects of Pesticides on the Ovary: Evidence from
Epidemiological and Toxicological Studies. Environment & Health. Article ASAP. DOI:
10.1021/envhealth.4c00243. Pridobljeno 25. 3. 2025 S
https://pubs.acs.org/doi/epdf/10.1021/envhealth.4c00243?ref=article openPDF

Wu, W. (2024). Environmental factors, epigenetics, and reproductive health. Frontiers in
Endocrionology, 15, 1517774. Pridobljeno 25. 3. 2025 s
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2024.151777
4/full

Yan, Y., Ma, Y., Xu, L., & Lv, Y. (2025). Impact of perceived social support on anxiety and
depression in women undergoing in vitro fertilization-embryo transfer: the role of
psychological resilience. Journal of Assisted Reproduction and Genetics, 42(1), 231-242.
Pridobljeno 25. 5. 2025 s https://link.springer.com/article/10.1007/s10815-024-03308-1

Youngs, B. B. (2000). Sest temeljnih prvin samopodobe. Ljubljana: Educy.

Yuval-Davis, N. (2009). Spol in nacija. Ljubljana: ZaloZzba Sofia.

Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo (ZZNPOB)
(2000). Ur. L. RS 70/00, 15/17 — DZ, 100/24 — odl. US.

Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni¢evanju pravice do svobodnega odlocanja o rojstvu
otrok (ZZUUP) (1977). Ur. L. SRS, §t. 11/77, 42/86 in Ur. 1. RS 70/00.

Zavirsek, D. (2012). Reproduktivna medicina in socialno delo. Socialno delo, 51(1-3), 39-54.

Zayed, A. A., & El-Hadidy, M. A. (2020). Sexual satisfaction and self-esteem in women with
primary infertility. Middle East Fertility Society Journal, 25, 1-5. Pridobljeno 25. 4. 2025
s https://link.springer.com/article/10.1186/s43043-020-00024-5

Zeigler-Hill, V. (ur.) (2013). Self-esteem. London: Psychology Press.

Zlodej, N. (2018). Participacija socialnega dela pri obravnavi bolnice z ginekoloSkim rakom. V
A. Isteni¢ (ur.), Zenske in ginekoloski raki (str. 228-242). Ljubljana: Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji pri Zbornici zdravstvene in babiSke nege -

Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

54


https://pubs.acs.org/doi/epdf/10.1021/envhealth.4c00243?ref=article_openPDF
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2024.1517774/full
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2024.1517774/full
https://link.springer.com/article/10.1007/s10815-024-03308-1
https://link.springer.com/article/10.1186/s43043-020-00024-5

9. PRILOGE
9.1. Merski instrumenti

9.1.1. Merski instrument 1

Pozdravljeni,

najprej se iskreno zahvaljujem, da si boste vzeli ¢as in odgovorili na vprasanja. Ta vprasalnik je zasnovan tako, da
vam omogoca, da delite svoje misli, obCutke in izkusnje. Vsa vprasanja so odprta, kar pomeni, da lahko odgovorite
na tisto, kar Zelite, in v svojem tempu. Ce na katero vprasanje ne Zelite odgovoriti, ga preprosto preskogite — brez

skrbi!

Vprasanja so oblikovana kot okvirji za pripovedovanje, kar pomeni, da ste vabljeni, da pri vsakem vprasanju delite,
kar vam je najblizje. Vasi odgovori so popolnoma prostovoljni, zato se lahko odlo¢ite, da odgovorite le na tista

vprasanja, s katerimi se pocutite udobno.

1. Primarna druzina in zgodnje predstave o materinstvu

. Ste imeli obcéutek, da so vas spodbujali k temu, da boste neko¢ mama?

. Kako ste v otrostvu in mladosti dojemali materinstvo?

. Kaksno zeljo ste imeli do materinstva? Ste od nekdaj vedeli, da si Zelite postati mama?

. Kaj vam je takrat materinstvo pomenilo oz. predstavljalo (npr. nekaj, kar zenska mora izpolniti, nekaj

pomembnega, nekaj, kar predstavlja breme ...)?
. Kako se je vas pogled na materinstvo spreminjal skozi razli¢na Zivljenjska obdobja?
. Kako bi ocenili svojo samopodobo v otrostvu/najstnistvu/kasneje v zivljenju — oziroma kako bi

ocenili svojo samopodobo skozi razli¢na Zivljenjska obdobja?

2. Odlo¢itev za otroka in prehod v iskanje pomoci

. Kdaj sta se s partnerjem prvi¢ pogovarjala o Zelji po otroku?

. Kako je potekalo obdobje posku$anja zanositve?

. Kdaj sta posumila, da morda ne bo $lo po naravni poti?

. Kako bi v tem ¢asu opisali svoj odnos do mesecnega perila/menstruacije? Kaj vam je menstruacija
predstavljala?

. Kdaj in kako sta poiskala strokovno pomoc¢? Kaksna je bila ta izkusnja?

. Kaksno pomo¢ vam je nudila osebna ginekologinja?

. Kako ste se pocutili v tem obdobju? Kako ste v ¢asu poskusanja zanositve dojemali svoje telo?

. Kako ste se pocutili ob prvem obisku klinike za neplodnost?

. Kaj vam je predstavljala “oznaka” neplodnosti? Kako ste v tem ¢asu dojemali svoje telo?

. Kako bi v tem ¢asu ocenili medicinsko osebje? Kaksno psihosocialno pomo¢ so vam nudili?

. Kaksno podporo ste takrat potrebovali?

. Ste v tem obdobju iskali kaksno psihosocialno pomoc¢, ¢e da, na koga ste se obrnili?
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3. Dojemanje telesa in samopodoba skozi postopke

. Koliko postopkov zunajtelesne oploditve ste prestali?

. Ali so odkrili razlog za neplodnost? Kaksen je bil?

. Kaj vam je ta diagnoza pomenila? Kako ste takrat dojemali svoje telo?

. Kako se je spremenil vas odnos do telesa, ko ste vstopila v postopke zdravljenja neplodnosti?

. Kako bi opisali svojo samopodobo v tem obdobju?

. Kako so postopki vplivali na vase obCutenje zZenskosti?

. Kako se je spreminjal odnos do vaSega telesa v posameznih fazah postopka zunajtelesne oploditve?
. Kako so na vas vplivali vsi ginekoloski pregledi? Kako ste jih dojemali?

. Kako je na dojemanje lastnega telesa vplivala neuspes$nost ali uspesnost postopka? Kako se je z

uspehom oziroma neuspehom postopka spreminjala samopodoba?

4. Vloga strokovnjakov in socialne delavke

. Kaksne izkusnje ste imeli z medicinskim osebjem na kliniki za neplodnost?

. Je bila vklju€ena tudi socialna delavka? Kaj je bila njena vloga? Kako ste jo dozivljali?
. Kaj ste takrat potrebovali od strokovnjakov in sistema? Cesa vam je primanjkovalo?

. Kje bi si zeleli ve¢ opore in od koga konkretno?

. Kaksno vrsto opore ste potrebovali v tem obdobju?

5. NajteZji deli postopkov in podpora

. Kateri deli postopkov zdravljenja so vam bili najtezji?
. Kako ste se takrat pocutili? Kako ste se soocala s tem?
. Kaj bi vam pomagalo, da bi lazje §li Cez te izkuSnje?
6. Skrb zase
. Kako ste v tem obdobju poskrbeli zase?
. Kaj ste takrat najbolj potrebovali zase (psihi¢no, telesno, socialno)?
. Ste imeli kak$ne nacine, s katerimi ste se sprostili, pomirili, si dali prostor?
. Kaj bi si zeleli, da bi imeli (npr. ve¢ ¢asa zase, podporo, pogovore)?
. Kako pomembna vam je bila skrb zase v tem obdobju?
7. Zakljuéek
. Kako se danes ozirate nazaj na to obdobje?
. Kako danes dojemate svoje telo?
. Kako bi ocenili, da je izkusnja zunajtelesne oploditve dolgoro¢no vplivala na samopodobo?

Ce imate e kakrsne koli misli ali informacije, ki jih Zelite deliti, a niso bile zajete v vprasanjih, vas prijazno

prosim, da jih zapiSete v odgovoru. Vse dodatne misli bodo zelo cenjene.
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9.2. MersKki instrument 2

1. PRED PRVIM POSTOPKOM ZTO
1.1. PRED PARTNERJEM

e Vprasanja o primarni druZini

o

o

o

@)

@)

Kako izgleda tvoja primarna druzina? Kdo jo sestavlja?

Kaksne so bile vloge znotraj druzine? Kako si dojemala te vloge?

Kaksen pogled si imela na druzino? Kako je tvoja druzina vplivala na tvoje poglede v
zivljenju/zelje v zivljenju?

Kako je tvoja druzina prispevala k tvojemu videnju materinstva? So te od nekdaj usmerjali

v materinstvo?

Izobrazba — zaposlitev

Katero OS/SS/fakulteto si obiskovala?

Kaj te je spodbudilo, da izberes to smer (srednja Sola, faks)?

Socialna mreza

o Kdo so ljudje okoli tebe? Kaksen naziv bi jim nadela (npr. prijatelji, znanci, itd.)?

o Komu zaupas? Na koga se lahko zanese$?

o Kdo so tvoji prijatelji? Kaksen odnos imate? Koliko pogosto se videvas, si v stiku z njimi?

o Kako se pocutis znotraj druzbe?

o Kaksno vlogo ima$ znotraj druzbe? Kako to vlogo dozivljas?

o Kako bi ocenila razsirjenost tvoje socialne mreze pred partnerjem (v kak§nem obsegu je bila
glede na danes — vecja, manjSa, enaka....)? Kako bi ocenila pogostost stikov s svojimi
prijatelji pred partnerjem in sedaj ko imas partnerja?

o Ali ima vecina tvojih prijateljic otroke? Je kaks$na brez otrok? Ste se o tem veliko
pogovarjale?

e Hobiji

o Kajrada pocnes v prostem casu?

o Kaj so tvoji hobiji?

o Kaksen odnos imas do prostega ¢asa? KakSen pomen mu pripisujes?

o Kako tvoji interesi pripomorejo k dobri samopodobi?

o Kako poskrbis za svoje dobro pocutje?

o Kolik$no pomembnost bi pripisala skrbi samemu zase?

o Koliko pogosto nekaj zavedno naredis za to, da to pripomore k tvojemu boljsemu pocutju?

o Kako je tvoj prosti ¢as vplival na to, da si se odlocila za otroka?

e  Zdravstvo

o Kako bi opisala svoje zdravje pred partnerjem?

o Siimela kak$ne zdravstvene tezave? Ce da, katere?

o Kako je to vplivalo nate in dojemanje same sebe?

o Kaksen pomen si takrat pripisovala zdravju?

Samopodoba, dojemaje samega sebe
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Kako si v ¢asu pred partnerjem videla samo sebe? Kako bi ocenila pocutje v lastnem telesu?
Kako si dojemala lastno telo skozi razli¢na zivljenjska obdobja?

Kako je odras¢anje v majhnem kraju, na vasi, vplivalo na tvojo samopodobo?

Kako so vloge, ki si jih takrat imela, vplivale na tvojo samopodobo (npr. h¢i, Studentka,

dijakinja, prijateljica)?

e Partnerstvo

(¢]

(¢]

(¢]

Kaksne so bile tvoje Zelje znotraj partnerskih odnosov?
Kam so bili partnerski odnosi usmerjeni (npr. v poroko, starSevstvo itd.)?
Kaksen obcutek si gojila do ginekologije in samimi pregledi pred Zeljo zanositve? Kaj je

takrat zate pomenil obisk ginekologa?

e  Materinstvo

O

Kaksen je bil tvoj pogled na materinstvo pred zdaj$njim partnerjem?

Kaksno zeljo si imela do materinstva? Si od nekdaj vedela, da si zeli§ postati mama?

Kaj ti je takrat materinstvo pomenilo, predstavljalo (npr. nekaj kar zenska mora izpolniti,
nekaj pomembnega, nekaj kar predstavlja breme...)?

Kako se je pogled na materinstvo spreminjal skozi razli¢na zivljenjska obdobja?

1.2. ZIVLJENJE S PARTNERJEM

e Partner

(@]

(@]

(@]

O

Kaj vama je skupno? Kaj so vajine skupne vrednote?

Kako je izgledalo vajino razmerje? Kaj sta si Zelela znotraj tega partnerskega odnosa?
Kdaj sta se pri¢ela pogovarjati o temah, kot so: poroka, star§evstvo, skupno zivljenje...? Kaj
so vama te teme predstavljale?

Kako je partner vplival na tvoje dojemanje lastnega telesa?

e StarSevstvo

(@]

Kdaj sta se prvi¢ pri¢ela pogovarjati o starSevstvu? Koliko Casa sta potrebovala, da preideta
od pogovora o otrocih do dejanskega poskusanja spocetja?

Kaj je zate predstavljala ta ideja, da bi postala mama? Kaksne obcutke je to zbudilo v tebi?
Si se o spocCetju posvetovala z osebno zdravnico/ginekologinjo? Kdaj si prenchala z uporabo
kontracepcijskih sredstev?

Kako sta s partnerjem spremljala obdobje plodnosti? Kdo je poskrbel za to, da sta vedela, v
katerem obdobju si najbolj plodna?

Koliko casa sta se trudila spoceti, dokler nista poiskala pomoci, oz. se odpravila na prvi
pregled?

Kako si se pocutila v obdobju poskusanja spocetja?

Kako bi v tem cCasu opisala svoj odnos do mese¢nega perila/menstruacije? Kaj ti je
menstruacija predstavljala?

Kako sta se s partnerjem v tem ¢asovnem obdobju soocala s tem, da ni pri§lo do oploditve?
Kako bi takrat ocenila svojo samopodobo? Kaksen odnos si imela do lastnega telesa?
Kako ti je partner v tem Casu stal ob strani?

Kako sta se odlocila, da obisceta ginekologa? Sta se na pregled odpravila skupaj?



Kako je izgledal pregled?

Kako sta po pregledu nadaljevala s poskusanjem zanositve? Kako se je to razlikovalo od
poskusanja zanositve pred obiskom ginekologinje?

Kaksen odnos si takrat imela do spolnih odnosov? Kaj ti je predstavljala intima s
partnerjem?

Kako bi ocenila lastno samopodobo znotraj tega obdobja?

Koliko ¢asa sta poskusala spoceti do ponovnega obiska ginekologinje?

Kako si se pocutila v tem ¢asovnem obdobju?

Sta bila napotena h kaksnemu specialistu? Ce da, kateremu? Kako je izgledal ta pregled?
Je kateri od vaju imel zdravstvene teZave, ki so oteZzevale zanositev? Ce da, kateri? Kako so
to ugotovili? Kaksen pregled sta opravila?

Kako so ti pregledi vplivali na tvojo samopodobo? Kako si v tem ¢asovnem obdobju
dojemala lastno telo?

Kdo in kdaj so, vama prvi¢ predstavili zunajtelesno oz. umetno oploditev?

Kaksen odnos si gojila do zunajtelesne oploditve? KakSen odnos je gojil tvoj partner?
KaksSen odnos si v tem ¢asovnem obdobju gojila do svojega telesa?

Katere druge nacine starSevstva so vama predstavili? Kako so vam jih predstavili? KakSen

odnos sta imela do teh na¢inov?

2. VSTOP V PROCES OBMP

e  Prvi postopek zunajtelesne oploditve

o

@)

Kdaj sta se odlocila za zunajtelesno oploditev? Kako sta sprejela to odlo€itev?
Kako vama je zunajtelesna oploditev bila predstavljena podrobneje? Kdo vama jo je
predstavil?
Kako bi ocenila primernost medicinskega osebja pri pogovoru o tezavah z reprodukcijo?
Postopek se pricne tako s spodbujanjem jajcnikov s hormoni. Kako je to izgledalo? Kdo ti
je vbrizgal vsakodnevne injekcije? Kako si se pocutila ob prejemanju le-teh?
= Kako sta se s partnerjem takrat pocutila? Kako je zacetek postopka vplival na tvoje
upanje?
= Kako bi opisala lastno samopodobo v tem ¢asu?
= Kako si takrat dojemala lastno telo?
Ultrazvocna kontrola rasti foliklov in zorenje jajcnih celic
= Koliko pogosto si takrat obiskovala ginekolosko ambulanto oz. specialista? Kaj so
ti ti pregledi predstavljali?
= Kako si v tem Casu poskrbela zase? Kako sta si s partnerjem v tem Casu stala ob
strani?
Ultrazvocno vodena punkcija jajcnikov & oddaja semena
= Kako je izgledal ta postopek? Kako si se nanj pripravila psihi¢no?
=  Kako te je nanj pripravilo medicinsko osebje?
= Kako si se soocala s Custvi, ki si jih dozivljala pred posegom? Katera Custva so to

bila?
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(¢]

O

= Kako ti je v tem Casu partner stal ob strani?

Priprava jajcnih celic in semena v laboratoriju, oploditev in gojenje zarodkov

= Kako si se pocutila ob ¢akanju na prenosa zarodka v maternico?
= Koliko foliklov so uspeli aspirirati? Kako so opredelili to Stevilo? Kaj ti je to Stevilo
predstavljalo?
Prenos zarodka v maternico
= Ali so se celice pravilno oplodile ter razvile? Kako si se pocutila, ko si izvedela,
da celice (ni)so pravilno oplojene, razvite?
= Kako je ta ves postopek vplival na vajino upanje?
= Kako je izgledal postopek prenosa zarodka v maternico? Kaj je to zate pomenilo?
Kako si se takrat pocutila?
Kdaj si izvedela, da postopek ni uspesen? Si to izvedela s prihodom mese¢nega perila?
Kako si se takrat pocutila? Kako si v tem ¢asu dojemala lastno telo?
Kako sta s partnerjem poskrbela za dober odnos v tako tezkem casu?
Kdaj sta se odlocila za ponovni poskus zunajtelesne oploditve?
Kaksen odnos si takrat gojila do zunajtelesne oploditve? Kaj ti je predstavljalo dejstvo, da

bos morala skozi ta postopek ponovno?

e Drugi postopki zunajtelesne oploditve

(@]

(@]

(@]

(@]

o

Koliko neuspesnih poskusov zanositve sta imela do uspe$ne zanositve?

Kako si v tem ¢asu poskrbela sama zase? Kdo, poleg partnerja, ti je stal ob strani? Na koga
si se lahko zanesla?

Kako bi ocenila tvoj odnos do druzbe (prijateljev, starSev, itd.), ko je postopek bil neuspesen
(si se iz druzbe odmakanila, si jo Se bolj potrebovala, ipd.)?

Kako se je odnos do zunajtelesne oploditve spreminjal s Stevilom neuspesnih postopkov?
Kako se je spreminjala Zelja do starSevstva s Stevilom neuspesnih postopkov?

Kaj so ti neuspesni postopki predstavljali?

Kako si v tem Casu poskrbela sama zase?

Kako se je spreminjal odnos do menstruacije s Stevilom neuspesnih postopkov?

Kdaj si izvedela, da si noseca? Kako si se takrat pocutila?

Koliko ¢asa je trajalo, da zanosi$ od prvega postopka zunajtelesne oploditve?

Kako si sprejela novico, da si noseca?

Kako si v zgodnjih mesecih nosecnosti poskrbela sama zase?

Kako bi opredelila svoje dojemanje lastnega telesa kot reproduktivno sredstvo, ko si
zanosila? Kako si se takrat dojemala kot Zensko?

Kako je nosecnost vplivala na samopodobo?

Kako je nosecnost potekala? Kako si se soocala z morebitnimi zapleti?

Kako je materinstvo vplivalo na tvojo samopodobo?

e Zelja po Se enem otroku

o Kdaj se vama je prvi¢ porodila Zelja po Se enem otroku? Kdo je prvi izrazil to zeljo?

o Kaj vama je predstavljala Zelja po Se enem otroku?
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Sta vedela, da bo potrebna ponovna zunajtelesna oploditev? Ce da, kak$en odnos sta gojila do
le-te?

Kako pripravljena si bila, da gres ponovno skozi ta postopek?

Kolikokrat sta pripravljena poskusiti z zunajtelesno oploditvijo?

Kaksni obcutki so se ti porajali ob ponovni omembi zunajtelesne oploditve?

Kaksni obcutki so se ti porajali ob neuspesnem postopku?

9.3. Osno kodiranje

e DruZzbeno okolje

- Nacini prezivljanja prostega casa

O

(@]

Prezivljanje prostega ¢asa (A2)

Vrednote v vsakdanjem zivljenju (A3)

- Norme in pri¢akovanja o druzinskem Zzivljenju

(@]

(@]

O

(@]

(@]

Pri¢akovanja druzine (A20)

Usmerjanje druzine preko vzgoje (A23)

Odsotnost pritiska s strani druzine (A25)

Vpliv druzinskih vzorcev na odlocitve o materinstvu (D1)
Prioriteta izobrazbe in materialne stabilnosti (D2, E1)
Druzbena pri¢akovanja glede materinstva (E3)

Pogovor o otrocih (H1)

Usmerjanje v materinstvo (I1)

Usmerjanje v materinstvo v otrostvu (J1)

Materinstvo kot norma (J5)

- Partnerski odnos

O

O

Bivanje in selitev (A8)

Zelja po lastni druzini (A24)

Pomembnost prezivljanja ¢asa z druzino (AS59)
Partnerska usmeritev v druzinsko Zivljenje (A22)
Poroka in zaposlitev (A29)

Zgled za zdravo prehranjevanje (A66, A67)
Nacini skrbi zase in prenos vrednot na naslednjo generacijo (A81)
Mocna zaljubljenost na zacetku razmerja (A88)
Spreminjanje s partnerjem skozi odrascanje (A89)
Partnerski odnos kot zgled héerki (A91)
Odlocitev za poroko (A92)

Zelja po lastni druzini (A93)

Prva spolna izkus$nja (A95)

Vpliv prvega spolnega odnosa na telesno samopodobo (A96)
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@)

@)

Prizadevanje za zanositev (A117)

Skupne vrednote v partnerskem odnosu (A118)

Pogoji, ki so morali biti izpolnjeni za starSevstvo (A119)
Custveno dozivljanje star§evstva (A120)

Visoka Zelja po starSevstvu (A122)

Pricetek pogovora o starSevstvu po letu in pol zveze (D11)
Neobremenjen vstop v nacrtovanje starSevstva (D12)
Poglobljen partnerski odnos po tezki preizkusnji (D79)
Vpliv kakovosti partnerskega odnosa na razmisljanje o materinstvu (E7)
Zelja po starSevstvu (E8)

Pricetek pogovora o starSevstvu (A116, E14)

Pricetek pogovora o starSevstvu po letu zveze (F6, 110)
Neujemanje v Zelji po otroku (G10)

Zacetek partnerskega odnosa (A87, H13, 19)

Pricetek pogovora o starSevstvu po 5 letih zveze (H14)

Pogovor o starSevstvu ob zacetku razmerja (J13)

- Pogovor o neplodnosti

o Transparentnost in podpora v postopku umetne oploditve (A53, A276)
o Pogovor o nose¢nosti (A54)
o Iskanje podpore (A167)
o Odkrito in iskreno o zunajtelesni oploditvi (A296)
o Neprimerni komentarji (A309, D52, D59, E39, E59, G27, H69)
o Izogibanje pogovorom o neplodnosti (D58)
o Molk o neplodnosti (E58, 118)
o Socustvovanje ljudi (G1)
o Opolnomocenje drugih zensk (G58)
o Narascanje odprtosti s casom (H48)
o Odprto o neplodnosti (H58)
o Pomanjkanje odprtega diskurza o neplodnosti (H70)
o Obzalovanje molka o neplodnosti (I32)
o Vecja odkritost o neplodnosti (143, 144)
o Custvena ranljivost ob pogovoru o zanositvi (J22)
- Potrebe po podpori
o Potreba po ve¢jem razumevanju (E57, E64)
o Potrebe po pogovoru ob stiski (E63)
o Potreba po podpori okolja (G45)
o Partnerska in druzinska opora (H40)
o Zelja po pozitivnem odnosu (H52)
o Zelja po pozitivni energiji in upanju (H68)
o Podpora v obliki poslusanja (H72)
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Podpora socialne mreze (H77)

Potreba po podpori moza in druzine (I19)

Odnosi v primarni druzini

O
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O
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Povezanost druzine (H2)

Bivanje v hisi (A4)

Izguba druzinskega ¢lana (AS)

Stik z necakinjo (A6)

Prezivljanje casa v otrostvu (A7)

Porazdelitev dela (A9)

Zenska vloga matere (A10)

Delitev dela med mamo in ocetom (A11)
Vkljucenost v opravila in upiranje (A12)
Hvaleznost za delovne navade (A13)
Custvena navezanost na druzinske ¢lane (A14)
Medgeneracijska povezanost (A15)
Porazdelitev dela med starsi (A16)

Ocetove naloge (A17)

Porazdelitev dela med otroki (A18)
Primerjava porazdelitev vlog v primarni in jedrni druzini (A19)
Vzor druzinskega zivljenja (A21)

Medsebojni odnosi v $ir§i druzini (A50)

Odnos z vrstniki

O

O

O

Zamerljivost pri odraslih (A36)

Prijateljstvo in ohranjanje stikov (A47)
Prijateljstva iz osnovne Sole (A48)

Druzinska prijateljstva (A49)

Zaupanje prijateljicam (A51)

Pogovor o otrocih s prijateljicami (AS52)

Pocutje znotraj kolektiva (A45)

Odprt odnos s prijateljicami (AS5)

Zbadanje vrstnikov (H9)

Obcutek nesprejetosti s strani vrstnikov (H10, H11)

Dojemanje sebe

Pogled na materinstvo

O

O

o

Razvijanje obcutka Zenskosti skozi vzgojo (A98)

Zelja po materinstvu (D4, F3, 12, I3, J8)

Ambivalentno dozivljanje materinstva (D5)

Nespremenjena Zelja po materinstvu (DS8)

Odsotnost razmisljanja o materinstvu v otrostvu (E2, E4, E6)

Dojemanje materinstva kot samoumevnega (ES)
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o Spremembe v pogledu na materinstvo (F2, F4, 16)
o Materinstvo kot pozitivna izkusnja (G2)
o Materinstvo kot nekaj bolecega (G3)
o Dozivljanje materinstva kot prelomnico v zivljenju (G5)
o Sprememba v pogledu na materinstvo (G6)
o Idealizirano materinstvo (H3)
o Naras¢anje skrbi za druge s starostjo (H4)
o Razvoj zelje po materinstvu (HS)
o Pozitiven pogled na materinstvo (H7)
o Materinstvo kot sreca (14)
o Lahkotno dojemanje materinstva v otrostvu (I5)
o Materinstvo kot nekaj pri¢akovanega (J2)
o Odsotnost zelje do materinstva v mladostnistvu (J3)
o Nosecnost kot sprozitev razmis$ljanja o materinstvu (J4)
o Materinstvo kot dolznost (J6)
o Zavestna odlocitev proti materinstvu (J7)
- Identiteta in izraZanje spola
o Pogovor o zenskosti z materjo (A74)
o Aktivnosti za izrazanje zenskosti s héerjo (A75)
o Prehodi v zenskost (A76)
o Izrazanje Zenskosti s skrbjo zase (A77)
o Spremembe v dojemanju Zenskosti skozi odrascanje (A78)
o Zunanji vpliv na dojemanje Zenskosti in skrbi zase (A79)
o Razvoj in izrazanje Zenskosti (A97)
o Prevzete vloge kot Zenska (A84)
o Materinstvo kot temeljna naloga Zzenske (D6)
o Pomen materinstva (E41)
o Dozivljanje materinstva kot poslanstvo (G4, H6)
o Predstavitev sebe kot Zene in mame (Al)
- Samopodoba
o Pozitivna ocena lastne samopodobe (A63)
o Nihanje samopodobe v puberteti (A70)
o Vpliv partnerja na pozitivno samopodobo (A71, A90)
o Odrascanje na vasi in samopodoba (A72)
o Vloge in samopodoba (A73)
o Vpliv prvega spolnega odnosa na telesno samopodobo (A96)
o Nizja samopodoba v osnovni Soli (DS)
o Spremembe v samopodobi (D9)
o Pozitivna samopodoba v odraslem obdobju (D10)

o Stabilnost samopodobe (D47)
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Sprememba v samopodobi in dojemanju zivljenja (D51, D60)
Dolgotrajna sprememba odnosa do svojega telesa (D92)
Nizka ocena samopodobe v mladostnistvu (E9)

Vpliv star§ev na samopodobo (E10)

Krepitev samopodobe s starostjo (E12)

Vpliv stresnih situacij na samopodobo (E13)
Sprememba v odnosu do lastnega telesa (E24)

Ljube¢ odnos do telesa (E36)

Hvaleznost telesu (E74)

Boljse poznavanje same sebe (E75)

Pozitivna ocena samopodobe (F5, J67)

Stabilnost samopodobe (F24)

Nizka ocena samopodobe (G7)

Brazgotine kot dokaz izkus$enj in moci (G56)

Povecana samozavest ob uspehu (G57)

Nizka ocena samopodobe v osnovni $oli (HS)
Sprememba pogleda na samopodobo (H12)

Vpliv neplodnosti na samopodobo (H57)

Stabilnost samopodobe ob neuspehih (H65)

Hvaleznost svojemu telesu (H85)

Pozitiven vpliv izku$nje na samopodobo (A3 14, H86, J68)
Pozitivna ocena samopodobe v otrostvu (17)

Ohranjanje pozitivne samopodobe skozi razlicna zivljenjska obdobja (I8)
Stabilnost samopodobe v postopkih ZTO (I126)

Nizka ocena samopodobe v otrostvu (J9)

Nizka ocena samopodobe v najstnistvu (J10)
Narascanje pozitivne samopodobe s starostjo (J11)
Pozitivna ocena samopodobe v odrasli dobi (J12)
Neznost do svojega telesa (A315)

Asertivnost (A316)

Sprememba v odnosu do svojega telesa (A318)

Pozitivni vpliv nosecnosti na samopodobo (B55, B63)

- Dojemanje sebe skozi cenjene vloge

(@]
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Poklicna zavezanost (A46)
Predanost vlogi matere (A85)
Zadovoljstvo v starSevskih vlogah (A86)

Ponos ob materinstvu (G9)

- Izobrazba in poklic

o

o]

Vpliv Custev na Solski uspeh (A26)
Prepis na drugo srednjo Solo (A27)
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o Fakultetno izobrazevanje (A28)
o Poklicne aspiracije (A30)
o Delo z otroki (A31)
o Razlikovanje med vrtcem in osnovno $olo (A32)
o Cenjene lastnosti dela z otroki (A33, A35)
o Zadovoljstvo s poklicem (A34)
o Prepricanost v svoj polozaj pri otrocih (A37)
o Vpliv vzgojiteljice na otroke (A38, A42)
o Prilagodljivost in razgibanost dela v vrtcu (A39)
o Aktivnosti z otroki (A40, A41, A44)
o Naklonjenost otrokom (A43)
o Dozivljanje svojega dela (A121)
Reproduktivno zdravje
Telesno zdravje in pocutje
o Bolecine v predelu rodil (A61)
o Endometrioza in operacije (A62)
o Ginekoloski pregledi (A99)
o Pricetek ginekoloskih tezav (A103)
o Ginekoloski pregledi zaradi bolecin (A112)
o Bolece menstruacije (F10)
o Psihi¢ne in fiziéne bole¢ine ob menstruaciji (G16)
Osebne izku$nje in pocutje
o Slabe izku$nje z ginekoloskim osebjem (A100)
o Neprijetni obcutki ob ginekoloskih pregledih (A101)
o Neprimernost ginekoloskega osebja (A102)
o Dobre izku$nje z medicinskim osebjem (A108)
o Neprijetna izkusnja (A113)
Bolezen na zenskih reproduktivnih organih
o Endometrioza (A104)
o Miomi in trije ginekoloski posegi (A105)
o Postavljene diagnoze (D61)
o Zdravstvene tezave (F7)
o Postavljena diagnoza endometrioze (G15)
Uporaba kontracepcijskih sredstev
o Kontracepcijske tabletke (A94)
o Primoranost jemanja kontracepcijskih tabletk (A109)
o Svetovanje héerki o uporabi kontracepcijskih sredstev (A111)
o Pogovor o menstrualnih pripomockih in kontracepcijskih sredstvih (A82)
o Pozitivni ucinki kontracepcijskih tabletk (A110)

Nacrtovanje starSevstva ob opori ginekologinje
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Obisk ginekologinje zaradi neplodnosti in hormonska terapija (A127)
Odlocitev za iskanje pomoci (D13, E16, E17)

Dolgotrajno ¢akanje na obravnavo (D21)

Lahkotna obravnava ginekologinje zaradi mladosti (D22)

Razocaranje nad zapravljenim ¢asom (D23)

Obdobje poskusanja naravnega spocetja

(¢]

(¢]

(¢]

O

O

Sproscenost pri nacrtovanju druzine (A124, A125)
Oklevanje ginekologinje za napotitev (A132)

Spremembe v pogledu na starSevstvo (A126)

Obcutki razocaranja ob neuspes$nih poskusih naravnega spocetja (A160)
Nara$canje nelagodja s ¢asom (A161)

Menstruacija kot opomnik neuspesnosti (A162)
Pripisovanje odgovornosti sami sebi za neplodnost (A163)
Samopodoba in obcutki krivde (A164)

Vrvez Custev (A165)

Povecanje stiske s casom (D15)

Razocaranje ob negativnih testih in menstruaciji (D16)
Razocaranje nad lastnim telesom (D17, D19)

Obdobje poskusanja zanositve brez medicinske pomoci (E15)
Zacetek zdravstvenih zapletov (G11)

Neuspesni poskusi in izguba noseénosti (G14)
Razocaranje ob menstruaciji (G18)

Izguba nosecnosti (H16, H19)

Obcutki bolecine ob izgubi nosecnosti (H17)

Obcutek Custvenega zloma (H20)

Potrtost ob menstruaciji (112)

Stresno obdobje (J14)

Spolni odnosi kot obveza (J15)

Zmanjsana spolna Zelja zaradi pritiska zanositve (J16)
Sum o neplodnosti (J17)

Odnos do menstruacije v obdobju poskusanja naravnega spocetja (J18)

Sprejemanje alternativnih na¢inov nosecnosti
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(@]

O

O

o

Sprijaznjenost z zunajtelesno oploditvijo (A149)
Sprijaznjenost z diagnozo neplodnosti (G23)
Sprejemanje tezke poti (H49)

Prilagoditev pri¢akovanj (D24)

Prehod v drugacen nacin nacrtovanja druzine (H24)

Iskanje strokovne pomoci za neplodnost

o

o]

Napotitev na kliniko za neplodnost (A131, D20, F9, H21, 115, J20)
Zelja po nadaljnji napotitvi (A133)
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o Obdobje odlocanja za iskanje pomoci (A147)
o Pricakovanje ponudbe zunajtelesne oploditve (A148)
o Prvipostopek ZTO pri 25 letih (A151)
o Odlocitev za zdravljenje v tujini (F11)
o Upanje za zdravljenje v Sloveniji (F13)
o Pridobitev strokovne pomo¢i po enem letu (G19)
o Cakalna doba na prvi pregled (H22)
o Dolgotrajne in zamudne preiskave (H23)
o Vstop v postopek inseminacije po letu in pol obravnave na kliniki za neplodnost (H28)
o Neuspesna postopka inseminacije (H29)
o Iskanje strokovne pomoci po 2. izgubi noseénosti (H35)
o Zavedanje tezav (H36)
o Iskanje strokovne pomoci po enem letu neuspesnih poskusov (I11)
o Zaupanje medicinskemu osebju, kljub zaskrbljenosti (116)
o Iskanje strokovne pomoci po Sestih mesecih (J19)
- Obravnava ginekologinje
o Lahkotna obravnava neplodnosti zaradi mladosti (A128)
o Odlocitev za obisk ginekologinje (A129)
o Minimalisti¢na podpora ginekologinje (D27, E21)
o Minimalna medicinska podpora (D62)
o Razumevanje s strani ginekologinje (F12)
o Lahkotna obravnava ginekologinje (G20)
o Opora ginekologa (I31)
o Svetovanje s strani ginekologinje (J21)
- Vzroki neplodnosti
o Iskanje vzrokov za neplodnost (A136)
o Odsotnost to¢nega razloga za neplodnost (A137)
o Slabsi izvid partnerja in partnerice (A150)
o Nejasnost vzroka neplodnosti (A196)
o Endometrioza, PCOS in OAT (D44)
o Postopno odkrivanje vzrokov za neplodnost (D45)
o Zdravstvene tezave obeh partnerjev (E33)
o Zdravstvene tezave (F7)
o Endometrioza kot vzrok neplodnosti (F15)
o Nepojasnjeni vzroki za neplodnost (H27)
o Nadaljnje preiskave in nepojasnjeni vzroki neplodnosti (H28)
o Zarascenost jajcevodov (124)
o Slabsa gibljivost semencic partnerja (J31)
- Odnos do ginekoloskih pregledov
o Sprememba v odnosu do ginekoloskih pregledov (A115)
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Dojemanje pregledov kot korak k doseganju cilja (E45)
Napornost pregledov (G35)
Dojemanje ginekoloskih pregledov kot neprijetnih, a obveznih (A114, H62, J37)

Zasic¢enost z medicinskimi pregledi (J38)

Nacrtovanje nose¢nosti

O
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Priprava na nosecnost (A159)
Pojav tezav ob zaCetku nacrtovanja nosecnosti (H15)

Casovno obdobje poskusanja zanositve (138, 139)

Posegi na zenskih reproduktivnih organih

O

(@]

O

Opis posegov (A106)
Neprijetni ob¢utki ob posegih in slabo prenasanje anestezije (A107)

Operacija zaradi zaras¢enih jajcevodov (114)

Dozivljanje neplodnosti

Samorefleksija
o Dvom o usodi (A171)
o Neuspesnost postopkov (A172)
o Vpliv starSevske izkuSnje na samorefleksijo (A173)
o Sprememba perspektive zaradi Ze obstojeCega starSevstva (A187)
o Sprasevanje o namenu in usodi (D18)
o Razmisljanje o smislu (A170, D30, D31)
o Premisljevanje o nadaljnjih postopkih (A301)
o Vpliv prej$njih postopkov na prihodnje odlocitve (A303)
o Mocna zelja po starSevstvu (A302, A304, D55)
o  Obcutki krivice (E37)
o Dvom v telesno sposobnost zanositve (E46)
o Dvom v svoje telo (H54)
o Zavedanje zamujenih trenutkov zaradi skrbi (140, 141)
o Sprememba v odnosu do neplodnosti (142)
o Drugaéno dojemanje neplodnosti (144)

Pocutje v obdobju prizadevanja za otroka

O

O
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(@]

O

O

o

Razocaranje nad sabo (D26, D32)

Vrednotenje izkusenj (D28)

Menstruacija kot opomnik neuspesnosti (D29)
Obcutek nemoci (D33)

Upadanje upanja (E23)

Razocaranje nad neuspehom in lastnim telesom (E26)

Sprijaznjenost z usodo (H60)

Psiholoske obremenitve ob neplodnosti

o

o]

Lahkotno dojemanje neplodnosti zaradi mladosti (A130)
Dozivljanje neuspesnih postopkov (A190)
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o Menstruacija kot opomnik neuspesnosti (A191)
o Custven izliv ob neuspesnosti kot olajsanje (A192)
o Drugacno dozivljanje neuspesnih postopkov ob Ze obstojecem starSevstvu (A193)
o Hrepenenje in hvaleznost (A194)
o Izkusnje drugih (A195)
o Dojemanje diagnoze neplodnosti (D35)
o Razocaranje nad neplodnostjo (D36)
o Neplodnost kot nepri¢akovana zivljenjska preizkusnja (D37)
o Obcutki krivde (D38)
o Olajsanje pri porazdelitvi »krivde« (D46)
o Razocaranje nad lastnim telesom (D48)
o Iskanje smisla (D49)
o Obcutek izgube (D50)
o Bolecina ob primerjanju z drugimi (D53, D54)
o  Obcutki nepravicnosti (D56, D57)
o Obcutek izgube nadzora (D64)
o  Obcutki neizpolnjenih pricakovanj (H42)
o Usmerjenost misli v zanositev (H43)
o Razpad telesno-psihi¢nega ravnovesja (H44)
o Negativni obc¢utki in skrivanje neplodnosti (H47)
o Negativne misli o sebi (HS5)
o Obcutki nesposobnosti (H59)
o Nezmoznost prenchanja razmisljanja o neplodnosti (H82)
o Tezka zivljenjska preizkusnja (H87)
o Neobremenjenost z diagnozo (125)
o Neobremenjenost z diagnozo zaradi partnerjeve neplodnosti (J24)
o Partnerjevo sprasevanje o »moskosti« (J32)
- Psihosocialna podpora
o Zavracanje psihiatricne pomoci (D40)
o Potreba po partnerski opori (D41)
o Odsotnost socialne delavke (D42, D75, E53, F17, H67, 130, J49)
o Potrebe po ve¢ informacijah (D76, G42, G48, J52)
o Odsotnost psihosocialne pomoci (E28)
o Vrstniska podpora (E30, E43)
o Vkljucitev v placljive oblike podpore (E31)
o Primanjkovanje informacij o postopku (E54)
o Primanjkovanje empatije in razumevanja (E5SS5)
o Nepoiskana strokovna pomoc¢ (F14, 120)
o Potreba po socutju in osebnem pristopu (F18)
o Iskanje strokovne psihiatricne podpore (G21, G26)
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Nezavedanje o vlogi socialne delavke (G40)

Potreba po prijaznem medicinskem osebju (I137)

Primanjkovanje psihosocialne pomoci (J27, J28)

Vkljucitev v psihoterapevtsko obravnavo (J29)

Potreba po ¢asovno dostopni in celostni razlagi postopkov (J50)
Potreba po podpori v primeru neuspeha (J51)

Potreba po vkljucitvi delavke, ki bi nudila psihosocialno pomo¢ (J53)
Potreba po psihosocialni pomoci (J54)

Potreba po vecji podpori (J58)

- Opora socialne mreze

(@]

O

Podpora drugih Zensk (A213)
Pridobivanje informacij o postopku (E47)

e IzkuSnja zunajtelesne oploditve

- Spoznavanje klinike za neplodnost

o Drugacna obravnava na kliniki za neplodnost (A134)
o Pocutje ob obisku klinike za neplodnost (D34, E25)
o Predstavitev klinike pred pri¢etkom postopka (A154)
o  Obisk klinike za neplodnost kot zagon (G22)
o Upanje ob iskanju strokovne pomoci (113)
o Visoka pri¢akovanja ob zacetku zdravljenja (117)
o Vznemirjenost ob prvem obisku klinike (J23)

- Zacetek postopka
o Hiter zacetek postopka in odsotnost strahu (A138)
o Prvi stik s kliniko za neplodnost (A139)
o Raziskovanje vzrokov za neplodnost (A140)
o Spoznanje s kliniko za neplodnost in dobro pocutje (A141)
o Odlo¢nost za umetno oploditev (A157)

- Medicinsko osebje

O

O

O

Kakovost oskrbe glede na razpolozljiv ¢as medicinskega osebja (A144)
Zadovoljstvo z osebjem in kliniko (A145)

Razumevanje pomanjkanje ¢asa medicinskega osebja (A215)
Ravnanje medicinskega osebja v postopku aspiracije foliklov (A230)
Seznanjenost s strani medicinskega osebja (A241)

Pozitivna izku$nja z zdravstvenim osebjem (B20, B47)

Pristojno medicinsko osebje (A216, D39, D74)

Vzdrzanost komentarjev medicinskega osebja (A251)
Neinformiranost o moznem Stevilu (ne)oplojenih jaj¢ec (A252)
Neprimernost medicinskega osebja (D63, D65, E18, E19, J36)

Zelja po spodbudnih besedah (D77)

Neoseben pristop v zdravstvenem sistemu (E20)
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o Vecja podpora medicinskega osebja v tujini (E22)
o Trud vecine medicinskega osebja (E27)
o Cenjenje iskrenosti (E29)
o Primernost medicinskega osebja Se posebej v tujini (E50)
o Neprimernost komentarjev medicinskega osebja (E51)
o Cenjene lastnosti pri medicinskem osebju (E52)
o Primernost medicinskega osebja (F16, J25)
o  Zaupanje v osebno zdravnico (G36)
o Trud medicinskega osebja (G39)
o Zelja po toplejsem odnosu (G44)
o Brezcuten pristop medicinskega osebja (H18)
o Pozitivni komentarji ginekologinje (H41)
o Socutno in zanesljivo osebje (H50)
o Neprimeren odnos s strani medicinskega osebja (H51)
o  Prijazno medicinsko osebje (129)
o Razlika v osebju pri razli¢nih klinikah za neplodnost (J39)
o Negativne izkusnje z medicinskim osebjem v Ljubljanski kliniki za neplodnost (J41)
o Neoseben odnos do moskega v postopku ZTO (J42, J43)
o  Obcutek izolacije zaradi medicinskega osebja (J44)
o Obravnava brez komunikacije (J47)
o  Obcutek osebne obravnave v Postojni (J48)
- Opredelitev postopkov
o Opredelitev stevila postopkov (A292, D43, E32, G28, G29, 122, 123, J30)
o Razlaga pojmov (A291)
o Zadnji zastonj postopek (A293)
o Neuspesni postopki (D66)
- Pocutje znotraj postopkov
o Motivacija za umetno oploditev (A158)
o Odsotnost dvoma v uspesnost postopka (A152)
o Mocno upanje in prepri¢anost v uspesnost prvega postopka (A200)
o Vaginalni pregledi kot rutina (A214)
o Spreminjanje razpoloZenja (A219)
o Razli¢ni ob¢utki nervoze, strahu, negotovosti (A244)
o Veselje (B10)
o Ponos ob samoaplikacij injekcij (B13)
o Izérpanost zaradi zdravljenja (D67)
o Iskanje nadzora (E49)
o Vrednotenje izkusnje kot naporne (G12)
o Prisotnost stresa in pritiskov (G13)

o Neobremenjen vstop v postopek ZTO (G32)



o

(¢]

O

Obcutek upanja kljub tezkemu obdobju (G47)
Mesani obcutki v postopku ZTO (127)
Napeto vzdusje v ¢akalnici (J45)

Reproduktivne odlocitve

(@]

O

(¢]

(¢]

Spontana odlo¢itev za umetno oploditev (A156)
Moznost zamrzovanja oplojenih jajcec (A249)
Strah za zivljenje (D70)

Odlocitev o zakljucku zdravljenja (D73)

Psiholoske in fizicne obremenitve v postopku ZTO

O

(@]

Zdravstveni zapleti v postopku (D71)
Boj za prezivetje (D72)

Partnerjeva vloga pri sooCanju z izzivi ZTO

(@]

O

O

(@]

O

Prisotnost partnerja ob pogovorih (A143)

Resevanje tezav v okviru partnerske zveze (A168)
Custvena podpora partnerja (B6, B14)

Podpora partnerja pri zdravstvenih pregledih (B9, B15)
Zadovoljstvo ob prenosu zarodka v maternico (B31)
Podpora partnerja (C11, C15, D78, E40)

Bolec¢a punkcija jajéec in podpora druzine (C38)
Potreba po opori partnerja (F19, 136)

Potreba po vecjem razumevanju (G52)

Prestajanje najtezjih preizkusenj (H75)

Dojemanje zunajtelesne oploditve

O

O

(@]

Odsotnost strahu in obcutek pricakovanja (A135)

Razli¢nost Zensk, ki se srecujejo z ZTO (A146)

Druzbena in verska prepri¢anja v postopku ZTO (A169)

Edinstvenost izkuSenj Zensk in vpliv ZTO na pred¢asno menopavzo (A248)
Opredelitev najtezjih postopkov zdravljenja (A201, D80, E60, F20, G46, H74, 133, J55)
Hvaleznost za priloznost (A217, A222)

Intenzivno obdobje (A220)

Razumevanje osebnih dilem (A221)

Utrujenost od postopka (A223)

Vrednotenje izkusnje kot drugacne (A287)

Zavedanje hude psihofizi¢ne obremenitve ob ZTO (A311)

Obcutki ponosa in upanja (D91)

Obcutki upanja (E34)

Vrvez Custev (E44)

Dvom in ponovno vzpostavljanje zaupanja v proces (E48)

Pogled nazaj z obéudovanjem (E72)

Obcutki zalosti, nemoci (F21)
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o Obcutki srece ob prvi uspesni ZTO (G30)
o Brez vecjih Custvenih obremenitev zaradi uspeha (G37)
o Hvaleznost za izku$njo (G54)
o  Mesani obcutki (H76)
o Nezmoznost omilitve stiske (H78)
o Sprememba v odnosu do svojega telesa (H84)
o Zelja po nose¢nosti kot vodilo skozi tezke preizkusnje (128)
o Negativen odnos do ZTO zaradi neuspeha (J39)
o Nezavedanje vpliva postopka na pocutje (J64)
o Brezosebnost postopka (J65)
- Faza prenosa zarodka v maternico
o Hrepenenje po zanositvi (A175, B25)
o Samo eno dozorelo jajéece (A176)
o  Okrevanje po aspiraciji foliklov (A245)
o Stevilo jajéec (A246)
o Obcutki upanja (D81)
o Custvena nihanja (D82)
o Omegjitev Stevila prenesenih zarodkov (A255)
o Potek prenosa zarodka v maternico (A256)
o Priprava na prenos zarodka v maternico (A258)
o Eno oplojeno jajéece (A253, B25)
o Pozitivna naravnanost (A254)
o Prepricanje v uspesnost postopka (A257)
o Napotki za naslednje faze (B22)
o  Okrevanje po posegu (B23)
o Prepric¢anost v uspesnost postopka (B26)
o Obcutki srece in upanja po prenosu zarodka (B27)
o Hiter potek prenosa (B28)
o Sprejemanje bolecine zaradi srece in zadovoljstva (B29)
o Sreca in trdna prepri¢anost v uspesnost postopka (B30)
o Dve oplojeni jajéeci (C12)
o Prenos zarodka v maternico (C34, C39)
- Psihi¢ne obremenitve ob neuspesnosti postopka
o LaZno upanje (A294)
o Obcutki ob neizpolnjenih pri¢akovanjih (A295)
o Izrazanje Custev (A297)
o Slabo pocutje ob neuspesnih postopkih (A298, C22)
o Iskanje vzroka v sebi ob neuspesnem postopku (A299)
o Predelovanje Custev s pogovori (A306)

o Custvena teza deljenja neuspeha (A307)



o Prisotnost negativnih obcutkov ob delitvi neuspeha (A308)
o Neprijetni obcutki ob interakcijah z drugimi (A310)
o Obcutki obupa (C19)
o Huda bolecina ob neuspehu postopka (C20)
o Neizpolnjena Zelja po nosecnosti (C21)
o Zalost ob neuspesnem postopku (C25)
o Menstruacija kot opomnik neuspesnosti postopka (C31, C35, C40)
o Obcutki obupa in vdanosti v usodo (C32)
o Narascanje bolecin z neuspehi (E35)
o Narascanje obcutkov obupa, zalosti in jeze (E61)
o Neuspesen prvi postopek ZTO (H31)
o Menstruacija kot opomnik neuspesnosti (H37)
o Ponavljajo¢ se cikel (H38)
o  Strah pred neuspehom (H39)
o Custvena ranljivost ob neuspehu (H63)
o Custvena prilagoditev na neuspeh (H64)
o Samosprasevanje in iskanje lastne odgovornosti po neuspehu (J35)
o Stiska zaradi pomanjkljivih informacij (J36)
o  Obcutek osamljenosti in brezupa (J57)
- Nosecnost
o Riziéna nose¢nost (A177, B61, B67)
o Dozivljanje rizi¢ne nosecnosti (A179)
o Rojstvo prvega otroka (A180)
o Hospitalizacija zaradi tvegane nosecnosti (A182)
o Potrjena nosecnost (A202, B38)
o Krvni test nose¢nosti in visoka vsebnost hormonov (A264)
o Visoka vsebnost hormonov in slabost (A265)
o Odlocitev o na¢inu poroda (A278)
o Prviultrazvok (B42)
o Prisotnost partnerja pri zdravstvenih pregledih (B45)
o Predlezeca posteljica (B69)
o Upanje ob nosecnosti (E42)
o Napovedan carski rez (A181, B72, G24)
o Sprejemanje neuresnicenih pricakovanj (G25)
o  Skrb zase med nosecnostjo (G32)
o Izguba nosecnosti (H32)
o Nosecnost s pomocjo zunajtelesne oploditve (H34)

- Vpliv nosecnosti na telo

O

O

Mocna slabost (A267)

Tezavno prenasanje slabosti (A269)
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o

o

Slabo psihofizi¢no pocutje (B39)
Utrujenost in slabost (B40)

Trud kljub slabosti (B41)
Nepredvidljivo pocutje (B49)
Utrujenost in naveli¢anost (B50)

Upanje na izboljsanje pocutja, kljub hudi slabosti (B51)

Dozivljanje nosecnosti

o

o

o

@)

@)

Veselje ob nosecnosti (A266)

Pozitivno vrednotenje nosecnosti (A268)
Pocutje v obdobju prve nose¢nosti (A274)
Dober odnos do telesa (A277)

Sreca ob prvem ultrazvoku (B43)

Strah ob krvavem izcedku (B44)

Veselje ob prejemu materinske knjizice (B48)
Pozitivni obc¢utki ob nuhalnem ultrazvoku (B52)
Nestrpno pri¢akovanje otroka (B53, B77, B§2, B84, B85)
Veselje in pri¢akovanje spola otroka (B58)
Sreca ob razkritju spola otroka (B59)

Custveni odziv ob pregledu in deljenje trenutka s partnerjem (B60)

Custvena in telesna povezanost z otrokom (B62, B76)
Nezadovoljstvo ob napovedanem carskem rezu (B73)
Skrbi glede anestezije in okrevanja (B74)

Custveno soo&anje z omejitvami ob porodu (B75)
Obcutki hvaleznosti (B68)

Obcutki veselja (B80)

Sprememba v Custvenem stanju in zmanj$anje strahu (B81)
Sprejemanje situacije in obvladovanje strahu (B83)
Vpliv nosecnosti na dobro pocutje (E43)

Polaganje upov v nosecnost (E73)

Pozitiven vpliv nosecnosti na samopodobo (A275, G34)

Preusmerjanje obcutkov negotovosti in strahu (H66)

Obcutki v obdobju cakanja potrditve nosecnosti

o

o

o

Zanesljivost potrjevanja nosecnosti (A203)
Cakanje in negotovost (B32)

Neucakanost (A204)

Potrjevanje nosecnosti (A205)

Custvena stiska ob ¢akanju rezultatov (A206)
Navodila po prenosu zarodka v maternico (A270)
Skrb zase in Zelja po nosecnosti (A271)

Cas za okrevanje po prenosu zarodka (A272)



O

(@]

Nacini skrbi zase po prenosu zarodka (A273)
Negativen test nosec¢nosti (B33)

Veselje ob pozitivnem testu nosecnosti (B34)
Mesani Custveni odzivi (B35)

Postopno potrjevanje nosecnosti (B36, B37)

Visoka pri¢akovanja (A259)

Cakanje na rezultate in Sustvene reakcije (A260)
Trdna prepricanost v uspesnost postopka (A261)
Cakanje rezultatov (A262, A263)

Moc¢no upanje ob prenosu zarodka v maternico (C13)

Negativen test noseénosti (C16, C17, C18, C30)

Psiholoski in fiziéni vidiki nose¢nosti

(@]

O

O

Tvegana nose¢nost in obcutki strahu glede druge nose¢nosti (A183)
Sprememba dozivljanja nosecnosti s starostjo (A184)

Uspesnost prvega postopka (A185)

Psiholoski in fizi¢ni izzivi ob zapletih pri porodu

O

(@]

(@]

O

O

Tveganje in zapleti pri porodu (A279)

Prvi stik z otrokom (A280)

Prisotnost $tudentov (A281)

Dozivljanje intimnosti v postopku zunajtelesne oploditve (A282)
Prilagajanje na medicinske postopke (A283)

Pomembnost prvega stika z otrokom (A284)

Vloga moza med porodom (A285)

Stik moza in héerke (A286)

Dozivljanje drugih postopkov

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

Premisljevanje o smislu in usodi drugega otroka (A178)
Osebna odlocitev o drugih postopkih (A288)

Direktna napotitev ob drugih postopkih (A289)

Nakljuéno odlocanje o drugih postopkih (A290)
Pripravljenost na druge postopke (A305)

Soocanje z izgubo in odlozZitev nadaljnjih postopkov (C23)
Iskanje smisla in pomena izkusnje (C27)

Negativni stranski u¢inki hormonskih injekcij (C37)

Psihi¢na obremenjenost zaradi zamrznjenega zarodka (G38)

Ocenjevanje primernosti para za zunajtelesno oploditev

O

O

O

Konzilij in predstavitev alternativnih moznosti starSevstva (A155)
Vkljucitev psihiatrinje v konzilij (G41)

Primanjkovanje obrazlozitve (J46)

Pricetek zdravljenja neplodnosti z ZTO

O

Casovni intervali med postopki (A312)
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o Zacetek drugega postopka (C1)
o Cakanje na zagetek zdravljenja (H30)
o Napetost med upanjem in strahom (H46)
o Odnos do telesa ob vstopu v postopke ZTO (J33)

- Drugi postopek ZTO
o Nenadna odlocitev (A313)
o Vbrizgavanje hormonskih injekcij (C3, C4)
o Stevilo aspiriranih jajéec in upanje (C9)
o  Okrevanje po posegu (C10)
o Dobro pocutje (C2)
o Negativni stranski u¢inki hormonskih injekeij (C5, C6, C37)
o Dobro pocutje ob prejemu STOP injekcije (C7)
o Hude boleéine ob punkeciji jajéec (C8)
o Obcutki srece ob prenosu zarodka v maternico (C14)
o Soocanje z izgubo in odlozitev nadaljnjih postopkov (C23)
o Refleksija (C26)
o Odlocitev za druge postopke ob pravem casu (C24)
o Odlocitev za ponoven prenos zarodka v maternico (C28)
o Odlocitev za tretji postopek (C36)
o Zamrznjen zarodek in moznost prihodnje nosecnosti (C41)
o Vstop v drugi postopek ZTO (H33)
o Vecje zadovoljstvo z drugim postopkom (J66)

- Prva faza ZTO: spodbujanje jajénikov s hormoni
o Zacetek postopka z uporabo injekcij (A153)
o Zacetek postopka s spodbujanjem jajénikov (A174)
o Vbrizgavanje injekcij (A197)
o Slabost ob vbrizgavanju injekcij in pomo¢ (A198)
o Pomo¢ medicinskega osebja pri uenju ravnanja z injekcijami (A198)
o  Pricetek postopka s spodbujanjem jajcnikov (A207)
o Osnovna terapija (A208)
o Dodatna terapija glede na velikost foliklov (A209)
o Opis zacetka postopka s prejemanjem injekcij (A210)
o Koncanje spodbujanja jajénikov s »stop injekcijo« (A211)
o Zacetek postopka zunajtelesne oploditve (B1)
o Zacetek postopka z uporabo injekcij (B2)
o Dobro pocutje v prvi fazi (B3)
o Prviultrazvok (B4)
o Stranski u¢inki hormonske terapije (B5)
o Stranski u¢inki hormonske terapije (B7)

o Ultrazvok in hormonska terapija (B8)



o

(¢]

O

Ultrazvok in hormonska terapija (B11)
Pocutje ob prejemu stop injekcije in podpora partnerja (B12)

RazdraZljivost in slabse pocutje (H61)

Dozivljanje faze punkcije jajéec

(@]

O

(¢]

O

O

Bolecina ob aspiraciji jaj¢ec in odsotnost partnerja (A143)
Boleca punkcija jajéec (A212)

Soglasje za zacetek aspiracije foliklov (A225)
Priprava Zenske na aspiracijo foliklov (A226)

Potek postopka in priprava aspiracije foliklov (A227)
Opis postopka (A229)

Skrb za dobro pocutje po aspiraciji (A231)
Neprijetni obcutki po aspiraciji foliklov (A232)
Strah pred punkcijo jajéec (134)

Ravnanje medicinskega osebja v postopku aspiracije foliklov (A230, 135)
Hude bolecine (A233)

Olajsanje ob zakljucku postopka (A234)

Cas okrevanja po aspiraciji (A235, A236)

Priprava Zenske na aspiracijo foliklov (A237)
Bolnisni¢na oblacila (A238)

Vrednotenje osebne izkusnje (A239)

Osebna priprava na aspiracijo foliklov (A240)
Razli¢ne izkusnje aspiracije foliklov (A242)
Vrednostna opredelitev Stevila jajéec (A247)

Stevilo jajéec v prvem in drugih postopkih (A250)
Eno oplojeno jajéece (A253)

Opis punkcije jajéec (B16)

Obcutki nervoze (B17)

Hude bolecine (B18)

Stevilo pridobljenih jajéec (B19)

Krvavitev in slabo pocutje po punkciji jajcec (B21)
Bolece okrevanje (B24)

Osebne izkusnje in dozivljanje poroda

(@]

(@]

Obcutki srece ob rojstvu otroka (B86, B87)

Siritev druzine in ustveno zadovoljstvo (B88)

Nacini skrbi zase

Strategije soocanja s stresom

o

o

o

Premagovanje slabih obcutkov (A166)
Samostojno prestajanje tezav (D83)
Cas zase kot strategija soo¢anja s stresom (D84)

Razvoj konstruktivnih strategij spopadanja s stresom (E62)
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o Nacini spopadanja s stresom (E69)
o Obicajno soocanje s stresom (F22)
o Samopomoc¢ (H79)
o Opora socialne mreze (H80)
o Strategije spros¢anja (H81)
o Aktivnosti za premagovanje stresa (J59)
- Skrb za fizi¢no in dusevno pocutje
o Prostocasne aktivnosti in hobiji (A56)
o Osebna nega in sprostitev (A57)
o Pomen skrbi zase kot Zenska (A80)
o Pomen ljubezni in skrbi do telesa po zahtevnih postopkih (A300)
o Urejanje kot skrb zase (A317)
o Osebna nega (B56, B64, B71, B79)
o Custvena umirjenost in zadovoljstvo z Zivljenjem (B66)
o Odmik od ljudi (D85, D86)
o Strategije samopomoci (D87)
o Potreba po Casu za okrevanje (D88)
o Potreba po umiku (D89)
o Otezkocena skrb zase zaradi obveznosti (E65)
o Potreba po pocitku, ¢asu zase (E67)
o Potrebe po umiku in podpori socialne mreze (E68)
o Potrebe po Casu zase in podpori (E70)
o Potreba po umiku (G50, G51)
o Potreba po psihoterapiji (J60)
o Potreba po »izkljucitvi« mozganov (J61)
o Potreba po pogovoru (J62)
- Pomen Casa zase in skrbi zase
o Pomembnost prostega casa (A58)
o Pomembnost notranjega miru (A83)
o Pomembnost postavljanja sebe na prvo mesto (D90)
o Potreba po casu zase (E66)
o Pomembnost skrbi zase (E71, G53)
o Pripisovanje pomena skrbi zase (H83)
o Ocena pomembnosti skrbi zase (J63)
- Sprostitev in vsakodnevne aktivnosti
o Rocno delo kot skrb za dobro pocutje (F23)
o Iskanje veselja v vsakdanjih aktivnostih (G49)



9.4. Odprto kodiranje
KODA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
n Zagotovo v otrostvu. Usmerjanje v Norme in Druzbeno okolje
materinstvo v pri¢akovanja o
otrostvu druzinskem
zivljenju
J2 Kot nekaj nujnega, kar se od Materinstvo kot Pogled na Dojemanje sebe
vseh pricakuje. nekayj materinstvo
pricakovanega
13 V otro$tvu si nisem zelela Odsotnost Zelje do | Pogled na Dojemanje sebe
otrok, tudi v mladostnistvu. materinstva v materinstvo
mladostnistvu
J4 Ce v prvo ne bi slu¢ajno Nosecénost kot Pogled na Dojemanje sebe
zanosila, bi verjetno o tem ne sprozitev materinstvo
razmisljala pred 30. letom. razmisljanja o
materinstvu
J5 Nekaj, kar druzba/druzina Materinstvo kot Norme in Druzbeno okolje
pricakuje od zensk. norma pri¢akovanja o
druzinskem
zivljenju
J6 Spreminjal se je od tega, da je Materinstvo kot Pogled na Dojemanje sebe
to nekaj »kar se mora« dolZznost materinstvo
J7 do tega, da si otrok ne Zelim, Zavestna odlocitev | Pogled na Dojemanje sebe
ker nas je itak prevec na svetu proti starSevstvu materinstvo
in na koncu
J8 da je pa otrok nekaj kar si zelim | Zelja po Pogled na Dojemanje sebe
(v pravem partnerskem odnosu) | materinstvu materinstvo
J9 Otro$tvo — nesamozavestna Nizka ocena Samopodoba Dojemanje sebe
samopodobe v
otro§tvu
J10 Najstnistvo - nesamozavestna Nizka ocena Samopodoba Dojemanje sebe
samopodobe v
najstnistvu
J11 Pozno najstnis$tvo/zgodnja Narascanje Samopodoba Dojemanje sebe
odraslost — nekaj srednjega pozitivne
samopodobe s
starostjo
J12 Odrasla doba — samozavestna Pozitivna ocena Samopodoba Dojemanje sebe
samopodobe v
odrasli dobi
J13 Ko sva se spoznala, sva se Pogovor o Partnerski odnos Druzbeno okolje
pogovarjala o tem, ali je otrok starSevstvu ob
nekaj, kar bi si Zelela. zacetku razmerja
J14 Stresno. Stresno obdobje Obdobje Reproduktivno
poskusanja zdravje
naravnega spocetja
J15 Lovljenje naravnega cikla in Spolni odnosi kot Obdobje Reproduktivno
tistih par dni pred ovulacijo in obveza poskusanja zdravje

seks “ker se mora” je bilo zelo
naporno.

naravnega spocetja
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KODA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
J16 Seks se nama je takrat do neke | ZmanjSana spolna | Obdobje Reproduktivno
mere uprl. Govorim za oba, ker | Zelja zaradi pritiska | poskusanja zdravje
sva se o tem pogovarjala. zanositve naravnega spocetja
17 Jaz sem posumila po 3M, Sum o neplodnosti | Obdobje Reproduktivno
njemu ni kapnilo Se 1 leto. poskusanja zdravje
naravnega spocetja
J18 Stres, neuspeh in eno veliko Odnos do Obdobje Reproduktivno
zalost. menstruacije v poskusanja zdravje
obdobju naravnega spocetja
poskusanja
naravnega spocetja
J19 Po 6M sem odsla do Iskanje strokovne Iskanje strokovne Reproduktivno
ginekologinje, da se o tem pomoci po Sestih pomoci za zdravje
pogovorim. mesecih neplodnost
J20 Glede na opisane tezave naju je | Napotitev na Iskanje strokovne Reproduktivno
napotila na kliniko za kliniko za pomoci za zdravje
zdravljenje neplodnosti. neplodnost neplodnost
121 Nasvet, napotnico. Svetovanje s strani | Obravnava Reproduktivno
ginekologinje ginekologinje zdravje
122 Precej nestabilno. Pogovor o Custvena ranljivost | Pogovor o Druzbeno okolje
otrocih / zanositvi me je ob pogovoru o neplodnosti
pogosto spravil v jok. Tezko mi | zanositvi
je bilo.
123 Vznemirjeno. Nisem vedela, kaj | Vznemirjenost ob Spoznavanje Izkusnja
to¢no pricakovati. prvem obisku klinike za zunajtelesne
klinike neplodnost oploditve
124 Ker sem vedela, da sem v paru | Neobremenjenost z | Psiholoske Dozivljanje
tista “plodna”, se s to oznako diagnozo zaradi obremenitve ob neplodnosti
nisem ukvarjala. Zato tudi partnerjeve neplodnosti
nisem dojemala svojega telesa neplodnosti
na drugacen nacin, kakor bi
sicer.
125 Medicinsko osebje je bilo sicer | Primernost Medicinsko osebje | Izku$nja
OK medicinskega zunajtelesne
osebja oploditve
J26 toda niso nudili nobene Primanjkovanje Psihosocialna Dozivljanje
psihosocialne pomoci. psihosocialne podpora neplodnosti
pomoci
127 Razen strokovnega dela s Primanjkovanje Psihosocialna Dozivljanje
plodnostjo, nama ni nihce stal psihosocialne podpora neplodnosti
ob strani. pomoci
128 Nekoga, ki bi prisluhnil najinim | Potrebe po ve¢ Psihosocialna Dozivljanje
strahovom in nama razlozil informacijah in podpora neplodnosti
celoten postopek po korakih. In | vodenja skozi
naju napotil na pomoc¢ naprej, v | postopek
kolikor bi jo potrebovala.
129 Ja, poiskala sem Vkljucitev v Psihosocialna Dozivljanje
psihoterapevtsko pomoc. psihoterapevtsko podpora neplodnosti
obravnavo
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KODA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
J30 2 cikla. Opredelitev Stevila | Opredelitev Izku$nja
postopkov postopkov zunajtelesne
oploditve

J31 Ja, Ze na zaCetku — partner ima | Slabsa gibljivost Vzrok za Reproduktivno
premalo ali ni¢ gibljive semencic partnerja | neplodnost zdravje
semencice.

132 Meni ni¢, mi je bilo hudo za Partnerjevo Psiholoske Dozivljanje
partnerja. Partner je dozivljal sprasevanje o obremenitve ob neplodnosti
stisko in se je spraseval o svoji | »moskosti« neplodnosti
“moskosti” v povezavi s tem.

J33 Bila sem v Se ve¢jem stresu. Odnos do telesa ob | Pricetek Izkus$nja
Bolj sem pazila na prehrano, vstopu v postopke | zdravljenja zunajtelesne
gibanje, ipd. ZTO neplodnosti z ZTO | oploditve

J34 V neki tocki, ko prvi postopek Samosprasevanje Psihi¢ne Izku$nja
ni bil uspesen (blastocista se ni | in iskanje lastne obremenitve ob zunajtelesne
prijela), sem se sprasevala, kaj odgovornosti po neuspesnosti oploditve
vse bi lahko pocela drugace. neuspehu postopka

J35 Dozivljala sem stisko, ker so Stiska zaradi Psihi¢ne Izkusnja
bile informacije tako zelo skope | pomanjkljivih obremenitve ob zunajtelesne
“o€itno se ni prijela, pocakajte, | informacij neuspesnosti oploditve
da se izlije nato pa Se 2 postopka
menstruaciji, pa pridite spet”.

J36 Tudi ko je partner klical v Neprimernost Medicinsko osebje | Izku$nja
mojem imenu na urgenco medicinskega zunajtelesne
(zaradi krvavitve), so ganadrli | osebja oploditve
ces, zakaj klice on in ne jaz —
jaz pa nisem bila stabilna v
tistem trenutku.

137 Kot nekaj nujnega, a Dojemanje Odnos do Reproduktivno
neprijetnega. ginekoloskih ginekoloskih zdravje

pregledov kot pregledov
neprijetnih, a
obveznih

J38 Najbolj tecni so bili ultrazvoki. | Zasi¢enost z Odnos do Reproduktivno
Bljak. medicinskimi ginekoloskih zdravje

pregledi pregledov

J39 Ceprav je velika razlika med Razlika v osebju Medicinsko osebje | Izku$nja
Ljubljano (brezosebno) in pri razli¢nih zunajtelesne
Postojno (bolj osebno, bolj klinikah za oploditve
prijazno in toplo osebje). neplodnost

J40 Nisem povezovala uspeha in Negativen odnos Dojemanje Izkusnja
neuspeha s samopodobo. Zame | do ZTO zaradi zunajtelesne zunajtelesne
je to bilo nekaj kar je, kar ni neuspeha oploditve oploditve
povsem odvisno od mene in v
drugo (ker je bila v prvo stiska
velika), sem $la z mislijo da itak
ne bo uspelo. Zame je to bila
varovalka.

J41 V Ljubljani — zelo neprijetne. Negativne izkuSnje | Medicinsko osebje | Izku$nja

z medicinskim zunajtelesne
osebjem v oploditve
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KODA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
Ljubljanski kliniki
za neplodnost

J42 Na sprejemu je priSel partner z | Neoseben odnos do | Medicinsko osebje | Izkus$nja
mano, ker me je pripeljal. Niso | moskega v zunajtelesne
ga spustili z mano na sprejem postopku ZTO oploditve
(urejanje papirjev) in so ga celo
nadrli, naj zunaj pocaka.

J43 Na drugem delu (kjer se dobi Neoseben odnos do | Medicinsko osebje | Izkusnja
injekcije, se dela prenos) je bilo | moskega v zunajtelesne
boljse in je bil lahko zraven. postopku ZTO oploditve
Sam je rekel, da se je pocutil
kot da je odvec. Kot da
ustvarjajo mame samohranilke,
ker moske tako hitro izkljucijo
iz postopka. In se iskreno
strinjam.

J44 Pocutila sem se kot da naj bi Obcutek izolacije Medicinsko osebje | Izku$nja
bila sama v tem postopku (zakaj | zaradi zunajtelesne
bi morala biti??) glede na odnos | medicinskega oploditve
zaposlenih. osebja

J45 Obenem sem se pocutila kot Napeto vzdusje v Pocutje znotraj Izkusnja
krava, ki ¢aka na zakol, zaradi cakalnici postopkov zunajtelesne
vzdus§ja v ¢akalnici in med oploditve
samimi postopki.

J46 Papirje od konzilija sva dobila Primanjkovanje Ocenjevanje Izkusnja
napol podpisane (3/4 osebe so obrazlozitve primernosti para za | zunajtelesne
podpisale). Vso dokumentacijo zunajtelesno oploditve
sva morala vnaprej podpisati in oploditev
nih&e nama ni NIC razlozil.

NIC.

147 Ko sva sprasevala, je bil Obravnava brez Medicinsko osebje | Izku$nja
odgovor “preberite si”, Ceprav komunikacije zunajtelesne
je na samih papirjih pisalo, da oploditve
sva bila ustno obvescena in
informirana o dolo¢enih
zadevah.

148 V Postojni — super! Sama Obcutek osebne Medicinsko osebje | Izku$nja
klinika je novejSa, manj$a in obravnave v zunajtelesne
veliko ve¢ zaposlenih imajo. Postojni oploditve
Tako je odnos do pacienta bolj
oseben in tam se niti za minuto
nisem pocutila kot Stevilka!

J49 Ne. Nobene socialne delavke ni | Odsotnost socialne | Psihosocialna Dozivljanje
bilo nikjer. Niti omembe tegani | delavke podpora neplodnosti
bilo.

J50 Nekoga, ki bi si vzel ¢as za naju | Potreba po casovno | Psihosocialna Dozivljanje
in nama vse razlozil. Celoten dostopni in celostni | podpora neplodnosti
postopek, mozne zaplete, vse razlagi postopkov
kar je pisalo na tisti papirjih.

J51 In konéno — kam se obrniti, ko | Potreba po podpori | Psihosocialna Dozivljanje
se postopek izjalovi in doziviva | v primeru podpora neplodnosti
stisko. neuspeha
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J52 Na zacetku postopka, ko se Potrebe po ve¢ Psihosocialna Dozivljanje
komaj vstopa v sistem in pred informacijah podpora neplodnosti
prenosom.

J53 Od zaposlenih in od podporne Potreba po Psihosocialna Dozivljanje
strokovne delavke, ki bi nudila | vkljucitvi delavke, | podpora neplodnosti
psihosocialno pomoc. ki bi nudila

psihosocialno
pomo¢

J54 Psihosocialno! Potreba po Psihosocialna Dozivljanje

psihosocialni podpora neplodnosti
pomodi

J55 Ko sva ob neuspehu ostala Opredelitev Dojemanje Izkusnje
povsem sama in se nisva imela | najtezjih postopkov | zunajtelesne zunajtelesne
kam obrniti. zdravljenja oploditve oploditve

J56 Tista Stevilka za pomo¢ in Pomanjkljiva Psihosocialna Dozivljanje
informacije naju je vodila do psihosocialna podpora neplodnosti
sester, ki so tam zaposlene in so | pomoc¢
imele reéi le “se zgodi, bo
nasledn;ji¢ uspelo”. To ni
pomoc!

J57 Zelo slabo. Osamljeno in Obcutek Psihi¢ne Izkusnja
izgubljeno. Na sreCo nisem bila | osamljenosti in obremenitve ob zunajtelesne
sama v tem. Ampak je bilo brezupa neuspesnosti oploditve
najtezje obdobje v mojem postopka
zivljenju.

J58 Kot sem Ze napisala, pomagalo | Potreba po ve¢ji Psihosocialna Dozivljanje
bi to, da bi vedeli, kje smo, kaj | podpori podpora neplodnosti
se lahko zgodi in kako
postopati, ko se to zgodi + da bi
imeli kontakt nekoga, ki bi
nama stal ob strani, ¢e bi to
potrebovala.

J59 S $portanjem, pocivanjem in Aktivnosti za Strategije sooCanja | Nacini skrbi zase
stiskanjem z dragim premagovanje s stresom

stresa

J60 Psihoterapijo. Potreba po Skrb za fizi¢no in Nacini skrbi zase

psihoterapiji dusevno pocutje

Jol Poskusila sem vse Zivo. Potreba po Strategije sooCanja | Nacini skrbi zase
Pomagal mi je fitnes in igranje | »izkljucitvi« s stresom
videoigric. Nekaj, pri cemer mozganov
sem lahko izkljucila mozgane

J62 Pogovore. Potreba po Skrb za fizicno in Nacini skrbi zase

pogovoru dusevno pocutje

J63 Nekaj srednjega. PomembnejSe | Ocena Pomen ¢asa zase in | Nacini skrbi zase
mi je bilo to, da sem lahko pomembnosti skrbi | skrbi zase
odmislila situacijo, da sem zase
lahko s tem Zivela.

Jo4 Prvi cikel — razoCarano. Res Nezavedanje Dojemanje Izkusnje
nisva vedela, v kaj se podajava. | vpliva postopka na | zunajtelesne zunajtelesne
Sem govorila z Zenskami, ki so | pocutje oploditve oploditve

to dale ¢ez, ampak realno nisem
dojela, kaj to pomeni. Tudi, ko

85




ojacala samopodobo. Moje telo
ne rabi, biti popolno po
druzbenih standardih, dovolj je,
da samo je.

izkuSnje na
samopodobo

KODA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA
so govorile o tem, kako tezko je
(predvsem psihi¢no).
Jos Sam postopek je bil brezoseben. | Brezosebnost Dojemanje Izkusnje
postopka zunajtelesne zunajtelesne
oploditve oploditve
J66 Drugi cikel — zamenjala sva Vecje zadovoljstvo | Drugi postopki Izkusnja
kliniko in tam sva bila zelo z drugim ZTO zunajtelesne
zadovoljna. Na to gledam postopkom oploditve
pozitivno.
J67 Pozitivno. Zmore marsikaj. Pozitivna ocena Samopodoba Dojemanje sebe
samopodobe
Jo8 Mogoce mi je celo malce Pozitiven vpliv Samopodoba Dojemanje sebe
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