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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: V zadnjem casu se vedno ve¢ parov sooCa s tezavami z
zanositvijo. Po zadnjih podatkih naj bi se s tem problemom v Sloveniji soocal Ze vsak
Sesti par. V druZzbenem okolju je neplodnost Se vedno nekaksna tabu tema. Pari, ki se
soocajo z neplodnostjo si na zacetku ne upajo spregovoriti, ker se bojijo reakcije okolja.
Cilji: Glavni cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, kaksno je dozivljanje neplodnega
para pri postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo.

Metoda: Uporabili smo kvalitativno metodo. Podatke smo pridobili z uporabo
nestandardiziranega polstrukturiranega skupinskega intervjuja. V raziskavo smo
vkljucili dva neplodna para. Na podlagi zbranih podatkov in informacij smo oblikovali
fenomenolosko Studijo primera. Uporabili smo namenski vzorec. Podatke smo obdelali
po kodirnem protokolu.

Rezultati: Pri analizi intervjuvanega in prepisanega intervjuja smo prepoznali glavno
kategorijo — neplodnost ter podkategorije: Zelja po uspehu, dozivljanje pri postopkih
oploditve z biomedicinsko pomocjo ter podpora partnerja in socialne mreze. Pri prvi
podkategoriji smo prepoznali 6 kod, pri drugi 13 kod in pri zadnji 5 kod. Glavna
spoznanja raziskave so naslednja: pari porocajo o tezZkem soo€anju sprejetja diagnoze
neplodnost, o diagnozi se bojijo spregovoriti, saj jih je sram. Partnerja morata imeti pri
zdravljenju jasen, skupen cilj. Potrebna je podpora s strani partnerja, komunikacija z
najblizjimi ter medicinskimi sestrami, pogresajo pa vec pogovorov z zdravniki.
Razprava: Opravljena raziskava je pokazala, da so postopki oploditve z biomedicinsko
pomocjo zahtevni, naporni, bole¢i, zahtevajo celega Cloveka in predvsem dober in
odkrit odnos med partnerjema. Pri postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo je
potrebna vztrajnost, potrpezljivost, upanje v zastavljeni cilj. V prihodnosti bi bilo dobro
izvesti nadaljnje raziskave na temo, neplodnosti. Zanimivo bi bilo izvesti kombinirano

raziskavo z uporabo kvalitativnih in kvantitativnih metod.

Kljuéne besede: neplodnost, zdravljenje neplodnosti, oploditev z biomedicinsko

pomocjo, komunikacija, zakonodaja.



ABSTRACT

Background: An increasing number of couples nowadays is being faced with an
inability to conceive a child. Recent statistics show that every sixth couple in Slovenia
is having problems conceiving. In Slovenia, infertility is still a taboo subject. Couples
who suffer from infertility are afraid to speak up because they fear the reactions from
the environment.

Aims: The main aim of the thesis was to determine the experiences of couples
undergoing medically assisted reproduction treatment.

Methods: A qualitative research was conducted. We acquired the data using a non-
standardized semi-structured group interview. Two couples were included in the
research. We created the phenomenological case study based on the acquired data. A
purposive sample was used and the data was processed by coding protocol.

Results: An analysis of interview transcriptions yielded the main category—infertility,
and the following subcategories: the desire for a positive outcome, experience during
medically assisted reproduction treatment, and support from the partner and the social
network. We recognized 6 codes in the first subcategory, 13 codes in the second, and 5
codes in the last category. The main conclusions of our research are that couples report
difficulties in confronting a diagnosis of infertility and that they are afraid to speak up
about the issue due to feelings of shame. During the treatment, both partners must have
a clear, mutual goal. They need to support each other and communicate openly with
their family and nurses. Respondents pointed out that they desire more time to talk with
their doctors.

Discussion: The research indicated that medically assisted reproduction methods are
demanding, grueling and painful, that they call for total dedication, and, most of all, a
solid partner relationship based on trust. Medically assisted reproduction demands
stamina, patience and the desire to achieve the goal. Further research on infertility
should be implemented; it would also be interesting to conduct research using both

qualitative and quantitative methods.

Key words: infertility, infertility treatment, medically assisted reproduction,

communication, legislation.
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1 UVOD

Zelja skoraj vsakega posameznika je, da si ustvari druzino, vendar nekateri pari ne
morejo imeti otrok po naravni poti. Ti morajo izbrati drugacno resitev. Tako poznamo
razli¢ne nacine, da par dobi otroka, in sicer operativne postopke, postopke oploditve z

biomedicinsko pomocjo ali posvojitev otroka (Cimperman, 2006).

Neplodnost je ena najvecjih stisk, ki lahko doletijo ¢loveka. Ogrozi vsa podrocja
njegovega zivljenja, predvsem njegovo samopodobo, sanje o prihodnosti in odnose z
drugimi ljudmi. V Zivljenju je to lahko ena izmed najbolj hudih kriz (Velikonja, 2005), s

katero se v Sloveniji spopada Ze vsak Sesti par (Neplodnost, 2011).

Novica o neplodnosti predstavlja veliko Zivljenjsko preizkusnjo. TakSna diagnoza, ki
zelo prizadene par, lahko povzro¢i pri Zenski in/ali moskem depresivno stanje,
anksioznost, druzbeno izolacijo in posledicno spolne motnje. Par velikokrat tezko
sprejme novico, da ne bo mogel imeti otrok po naravni poti, zato obis¢e zdravnisko
pomo¢, tam pa jima svetujejo oploditev z biomedicinsko pomocjo. Pari, ki so obiskali
specialista za neplodnost, so porocali, da so bolj zaskrbljeni in v vecji Custveni stiski od

parov, ki imajo lahko otroke po naravni poti (Rashidi idr., 2008).

Neplodni pari se soocajo z izbiro, ali bodo sprejeli novico, da so neplodni in poiskali
zdravnisko pomoc, ali pa tega dejstva ne zelijo sprejeti in ga nikomur ne zaupajo.
Neplodnost in njene posledice vplivajo na par, tako na Zensko kot moskega. Zelo
pomembno je, da se par o tej tezavi pogovarja, saj lahko le tako najde skupno resitev za

nadaljnjo skupno pot in sprejema skupne odlocitve (Cassidy in Sintrovani, 2008).

Po priporocilu Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju: SZO) govorimo o
neplodnem paru takrat, kadar Zenska po letu dni normalnih rednih nezas¢itenih spolnih
odnosih (2—3-krat na teden) ne zanosi. Po ugotovitvi vzrokov neplodnosti se par pri¢ne
zdraviti. Neplodni par se vedno obravnava kot celota (zensko in moskega) (Peterlin,

2007).
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V Sloveniji velja Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z
biomedicinsko pomocjo (v nadaljevanju: ZZNPOB), ki zakonsko dovoljuje postopke
oploditve z biomedicinsko pomocjo z darovanimi spolnimi celicami (Pinter idr., 2006).
ZZNPOB ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se paru pomaga pri spocetju otroka in se
mu tako omogoci uresniciti svobodo odlo¢anja o rojstvu svojih otrok (ZZNPOB, 2000,

&l 1).

Postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo se v Sloveniji opravljajo v okviru javne
zdravstvene sluzbe — v centrih za oploditev z biomedicinsko pomocjo, ki imajo za to
dejavnost posebno dovoljenje (ZZNPOB, 2000, ¢l. 15). V Sloveniji imamo tri centre, v
katerih lahko potekajo postopki oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo, in sicer na
Klini¢nem oddelku za reprodukcijo na Ginekoloski kliniki v Ljubljani, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, na Oddelku za reproduktivno medicino in ginekoloSko
endokrinologijo, na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo, Univerzitetni klini¢ni
center v Mariboru ter v bolniSnici za Ginekologijo in porodniStvo v Postojni

(Tomazevic, 2006).

Pod izraz oploditev z biomedicinsko pomoc¢jo (v nadaljevanju: OBMP) uvrs¢amo
razlicne postopke zdravljenja neplodnosti. Poznamo znotrajtelesne postopke in
zunajtelesne postopke oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo. Eden izmed najpogostejSih
nacinov oploditve je zunajtelesna oploditev s t.i. postopkom in vitro fertilizacija skupaj
s prenosom zarodkov (Virant-Klun, Meden-Vrtovec in Tomazevi¢, 2002). Od uvedbe
oploditve z biomedicinsko pomocjo se postavlja vprasanje, ali lahko nacin oploditve
neugodno vpliva na potek nosecnosti in na izid pri otroku. Danes obstajajo prepricljivi
dokazi le za ve¢jo pogostost mnogoplodnih nosecnosti kot posledico prenosa dveh
zarodkov ali delitve zarodka po prenosu v maternico. Leta 1977 je bil s pomoc¢jo umetne
oploditve spocet prvi otrok, in sicer s klasicnim postopkom in vitro fertilizacija. Tako se

je leta 1978 rodila Luise Brown (Kornhauser Cerar idr., 2005).
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OPREDELITEV POJMA NEPLODNOSTI, VZROKI ZANJO IN
ZDRAVLJENJE

2.1.1 Opredelitev neplodnosti

O neplodnosti oziroma infertilnosti govorimo, kadar pri paru po enem letu rednih,
nezasc€itenih spolnih odnosov ne pride do zanositve. O primarni neplodnosti govorimo
takrat, ko pri paru Se nikoli ni prislo do zanositve, torej Zenska Se ni nikoli zanosila,
moski pa nikoli oplodil katerekoli partnerke. O sekundarni neplodnosti govorimo v
primeru, ¢e je par v preteklosti Ze zanosil, sedaj pa do zanositve ne pride. To pomeni, da
zenska ne more ponovno zanositi, moski pa je v preteklosti zZe oplodil partnerko
(Vlaisavljevi¢, 2006). Na plodnost med drugim vpliva tudi starost Zenske — starejSa kot
je, manj je moznosti za zanositev (American Infertility Association, 2003; povz. po

Fontenot, 2008, str. 28).

Po definiciji SZO je par neploden, ¢e zenska brez uporabe kontracepcije po rednih
spolnih odnosih ne zanosi v 12 mesecih. Omenjeni kriterij se lahko individualno
prilagodi, kadar gre za starejSe pare (zenske nad 35 let in moski nad 50 let), pri katerih
se diagnosti¢ne postopke zdravljenja uporabi ze po Sestih mesecih rednih nezasc¢itenih

spolnih odnosov (Meden-Vrtovec, 2002).

2.1.2 Vzroki neplodnosti

Vzroke za neplodnost vedno i§¢emo pri obeh spolih in soasno upostevamo pravilo, da
enostavne in neinvazivne preiskave opravljamo pri obeh partnerjih hkrati. Ze v zacetku
v diagnostiko vklju¢imo tudi moskega. Ko najdemo en vzrok za neplodnost, ne smemo
opustiti celotne obravnave neplodnega para (Vlaisavljevi¢, 2006). Poznamo vec
vzrokov za neplodnost, ki se razlikujejo glede na spol. Vzroki za neplodnost so lahko
pri obeh spolih prirojeni ali pridobljeni. O prirojeni neplodnosti govorimo takrat, kadar
jo povzrocijo genetske nepravilnosti zarodka in vplivi okolja v ¢asu razvoja gonad (t.].
reproduktivna Zleza, ki proizvaja zarodne celice, to so spolne celice). Pridobljena

neplodnost je posledica Skodljivih vplivov okolja (npr. bolezni, strupov) po rojstvu.
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V¢asih se lahko zgodi, da so prirojeni in pridobljeni vzroki med seboj tako prepleteni,

da jih tezko opredelimo (Virant-Klun idr., 2002).

Oviro za normalno plodnost pri Zenski predstavljajo organske napake in motnje.
Najpogostejsi vzrok neplodnosti iz strani zensk, so policisti¢ni jajéniki — obolenje PCO
(na jajcnikih so Stevilne ciste, ki proizvajajo prekomerne koli¢ine moskih hormonov, ki
se izlo€ajo v kri) (Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, 2011). Vzrok za neplodnost iz

zenske strani se na splosno ocenjuje v 33 % primerov (Meden-Vrtovec, 2002).

Kadar je vzrok za neplodnost slabSa kakovost partnerjevega semena, govorimo o moski
neplodnosti (Virant-Klun idr., 2002). Povzrocitelji neplodnosti pri moSkem so tudi
poskodbe, dolocena bolezenska stanja in operativni postopki (Klini¢ni oddelek za
reprodukcijo, 2011). Meden-Vrtovec (2002) navaja, da je v ve¢ kot 20 % primerov
vzrok za neplodnost slaba kvaliteta semena, ki je etiolosko lahko povezana z na¢inom
Zivljenja, dela, jemanja zdravil ali toksi¢nega delovanje okolja, vendar je ponavadi
tezko odkriti pravi vzrok. Pri neplodnih parih je vzrok moske neplodnosti ocenjen na

priblizno 20 — 30 % primerov.

Par je lahko neploden tudi, ¢e so vsi izvidi preiskav, ki jih opravijo v okviru
diagnosti¢nih postopkov, normalni. Pri tem je potrebno upoStevati pogostnost in nacin
spolnih odnosov, prisotnost morebitnega stresa na delovnem mestu in v druZzini ter
kvaliteto partnerskega odnosa in stopnjo njune psihi¢ne stabilnosti (ibid.). V nekaterih
primerih se vzroka za neplodnost ne da ugotoviti. S strokovno besedo to vrsto
neplodnosti imenujemo idiopatska neplodnost. Diagnozo nepojasnjene neplodnosti
postavijo z izkljucitvijo ostalih vzrokov neplodnosti (to so vzroki iz strani zenske ali
moskega). NajpomembnejSa spremenljivka, ki prispeva k idiopatski neplodnosti, je
pogosto starost Zenske. Postavitev natancne diagnoze je nafeloma potrebna za oceno
prognoze in nacrtovanje zdravljenja neplodnosti (Gavri¢-Lovrec, 2007). V nekaterih
primerih vzrok neplodnost izhaja iz obeh partnerjev. TakSen vzrok neplodnosti se pojavi

v 20 — 25 % primerov neplodnih parov (Virant-Klun idr., 2002).
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2.1.3 Diagnosti¢ni postopki in zdravljenje neplodnosti

Z diagnosticnimi postopki za ugotavljanje morebitnih vzrokov neplodnosti se pricne
takoj, ko par poisée zdravnisko pomo¢. Ce je Zenska starejsa od 35 let, se priporoca
diagnosti¢no obravnavo ze po Sestih mesecih rednih, nezascitenih spolnih odnosih, sicer
pa v skladu z definicijo neplodnosti. Zazeleno je, da na prvi pregled prideta oba

partnerja (Vogler, 2007).

Vse preiskave, ki se opravljajo na Klinicnem oddelku za reprodukcijo na Ginekoloski
kliniki v Ljubljani (v nadaljevanju: Ginekoloska klinika), so usmerjene k iskanju vzroka
neplodnosti. Pravo zdravljenje neplodnosti pomeni odpravljanje vzroka, ¢e je to mozno.
Pri tem vedno za¢nejo z manj invazivnimi in nebole¢imi preiskavami (Klini¢ni oddelek
za reprodukcijo, 2011). Celoten diagnosti¢ni postopek in zdravljenje neplodnosti
obsegata na prvem mestu razgovor z zdravnikom (oba partnerja isto¢asno in tudi
posebej), plan preiskav za Zensko in moskega, pregled izvidov ter predlog za zdravljenje
neplodnosti (Ozvaldi¢ in Vozar, 2007). Pri zdravljenju neplodnosti na Ginekoloski
kliniki parom opravljajo operativne postopke v obliki minimalnih invazivnih operacij
(laparoskopske in histeroskopske operacije) in postopke oploditve z biomedicinsko
pomocjo ter postopke izboljSanja ovulacije z zdravili. Izvajajo vse bolj znane in
uveljavljane postopke za oploditev, ki so trenutno na voljo v svetu (Klini¢ni oddelek za

reprodukcijo, 2011).

2.2 OPLODITEV Z BIOMEDICINSKO POMOCJO

2.2.1 Kratka zgodovina oploditve z biomedicinsko pomocjo

Prvi mejnik v zgodovini OBMP je Luise Brown, ki je prvi otrok, spocet z umetno
oploditvijo, in sicer 10. 11. 1977. Spoceta je bila s pomocjo klasi¢nega postopka
OBMP, t.i. in vitro fertilizacija, kar pomeni oploditev zunajtelesa. Druga prelomnica je
bila leta 1992, ko je skupini belgijskih znanstvenikov uspelo z eno semencico oploditi
jajéno celico (Center za oploditev z biomedicinsko pomocjo Postojna, b.1.). Leta 1982 je
bila v Ljubljani na Ginekoloski kliniki ustanovljena skupina za zunajtelesno oploditev.

Ustanoviteljica je bila akad. prof. dr. Lidija Andolsek-Jeras. Prvi poskus oploditve zunaj
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materinega telesa v Sloveniji je bil izveden 25. 5. 1983. Nosecnost se je oktobra 1983
koncala s spontanim splavom. Petega oktobra leta 1984 sta se na kliniki rodili prvi
dvojcici, spoceti s postopkom in vitro fertilizacije (Tomazevi¢ idr., 2004). V tem casu
so na Ginekoloski kliniki uvedli in izpopolnili Stevilne nove postopke in tehnike OBMP.
Tako so se neplodnim parom odprle Stevilne nove moznosti za uspe$no zdravljenje

neplodnosti (Tomazevic idr., 2004; povz. po Peterlin, 2007, str. 5).

2.2.2 Kaj je oploditev z biomedicinsko pomocjo

OBMP je postopek oploditve Zzenske, ki se s pomocjo biomedicinske znanosti izvaja z
namenom zanositve v primeru, da do te ne pride s spolnim odnosom (Cimperman,
2006). Postopki OBMP so metode, s katerimi se nadzoruje in pomaga pri oploditvi
jajéne celice, pri prenosu spolnih celic (gamet), ugnezditvi (implantaciji) ter zanositvi.
Postopke OBMP delimo na oploditev v telesu in zunaj njega. Med najpreprostejse
oblike OBMP uvrs¢amo postopke oploditve v telesu in sicer umetno osemenitev s
partnerjevim semenom (t.i. homologna inseminacija), t.j. postopek IUI (intrauterine
insemination, v nadaljevanju: IUI) in postopek AID (artificial insemination by donor, v
nadaljevanju: AID), oziroma umetna osemenitev z daroval¢evim semenom (t.i.
heterologna inseminacija). Postopka se izvedeta z vnosom pripravljenega semena v
maternico, s posebnim katetrom (Virant-Klun idr., 2002). Postopek IUI je primeren za
pare, pri katerih ima moski zmerno poslabSano kakovost semena, prehodnost Zenskih

jajcevodov pa je ohranjena (Ozvaldi¢ in Vozar, 2007).

Najpogostejsi nac¢in OBMP je oploditev z in vitro fertilizacijo (IVF — in vitro
fertilisation, v nadaljevanju: IVF) s prenosom zarodka (ET — embrio transfer, v
nadaljevanju: ET). To je oploditev zunajtelesa, natancneje oploditev jajéne celice v
epruveti (Cimperman, 2006). Postopek zunajtelesne oploditve IVF se uporablja pri
zdravljenju hujsih oblik neplodnosti in pri tistih, kjer zdravljenje z razlicnimi zdravili,
hormonskimi preparati in kirurS§kimi postopki ni bilo uspesno (Virant-Klun idr., 2002).
Druga metoda zunanje oploditve je mikromanipulacija ali metoda neposrednega vnosa
semencice v jaj¢no celico (ICSI — intra citoplasmatic sperm injection, v nadaljevanju:

ICSI). Pri tej metodi vnesejo posamezne semencice v notranjost jajéne celice s pomocjo
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posebnih inStrumentov. Uporablja se pri hudih oblikah moske neplodnosti (v primeru
azoospermije (ni semencic) ICSI ni mozen, ¢e se semencic ne pridobi iz mod ali
nadmodka) ali v primeru, da metoda IVF ni bila uspesna. Ta postopek trenutno
predstavlja vrhunec sodobnega zdravljenja neplodnosti in je eden najzahtevnejSih
postopkov OBMP (Kornhauser Cerar idr., 2005). Po konc¢anem IVF- ali ICSI-postopku
sledi vnos zgodnjih zarodkov v Zenske spolne organe (ET) (Cimperman, 2006).
NajnovejsSa oblika OBMP je neposreden vnos izbranega spermija v jajéno celico (IMSI
— intracytoplasmic morphologically selected injection), ki omogoca, da se pred
oploditvijo z ICSI-postopki pregleda glave spermijev pri ve¢ji poveCavi in izbere
najboljSe, najbolj kakovostne semencice. Strokovnjaki domnevajo, da bo izboljSala
klini¢ne rezultate metode ICSI pri najtezjih oblikah moSke neplodnosti (Klini¢ni

oddelek za reprodukcijo, 2011). Slika 1 v nadaljevanju, prikazuje postopke OBMP.

POSTOPKI OPLODITVE Z
BIOMEDICINSKO POMOCJO

OPLODITEV OPLODITEV
ZUNAJTELESA ZNOTRAJTELESA
e IVF — in vitro fertilizacija e IUI - intrauterina inseminacija
e ET — prenos zarodkov e AID — vnaSanje semena
e ICSI — neposreden vnos darovalca v maternico
spermijev v jajéno celico

e IMSI — neposreden vnos
izbranega spermija v jajéno

celico

Slika 1: Vrste postopkov OBMP
Vir: Virant-Klun, Meden-Vrtovec in Tomazevi¢ (2002, str. 110).
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2.2.3 Opis poteka zunajtelesne oploditve

Zunajtelesna oploditev poteka po naslednjih korakih:

1. korak: spodbujanje jajénikov s hormoni
Izzovemo rast vecjega Stevila foliklov. Pri tem poznamo pri postopkih OBMP dva
protokola. Prvi protokol imenujemo dolgi protokol, drugi je kratki. Pri dolgem
protokolu Zenske od 22. dneva ciklusa vsak dan prejemajo suprefact (GnRH —
zaviralec izlo¢anja hormonov hipofize) v obliki podkoznih injekcij.
Pri kratkem protokolu Zenska od drugega dneva menstruacijskega ciklusa prejema
gonadotropine (gonal F ali menopur). Sedmi dan ciklusa zenska dobi Se drugo
podkozno injekcijo cetrotide (antagonist GnRH). Z aplikacijo tega preparata se
prepreci prezgodnja ovulacija (Meden-Vrtovec, 2002; povz. po Peterlin, 2007, str.
10).

2. korak: kontrola rasti foliklov
Pri dolgem protokolu pride zenska po desetih dneh jemanja obeh hormonskih
injekcij ponovno na Ginekolosko kliniko na ultrazvo¢no preiskavo in odvzem krvi
za dolocitev hormona v krvi (estradiol) (Peterlin, 2007). Pri kratkem protokolu, pa
pride Zenska osmi dan prejemanja obeh injekcij na Ginekolosko kliniko, na zgoraj
omenjeni preiskavi (Meden-Vrtovec, 2002; povz. po Peterlin, 2007, str. 10).

3. korak: zorenje jaj¢nih celic — stop injekcija
Ko rastoci folikli doseZejo optimalno velikost, t.j. zrastejo do dosezenih kriterijev,
prejme zenska t. 1. stop injekcijo za dokon¢no dozorevanje foliklov.

4. korak: ultrazvo¢no vodena punkcija jajénikov in oddaja semena
Drugi dan po stop injekciji (34 — 36 ur po aplikaciji) se opravi ultrazvo¢na punkcija
jajénih foliklov. S tem postopkom se pridobi jajéne celice, ki so dozorele v foliklih.
Na isti dan partner odda seme. Aspiracija foliklov je bole¢ postopek, opravljen v
lokalni anesteziji. Epruvete, napolnjene s tekocCino iz foliklov, se odnese v
laboratorij.

5. korak: laboratorijska priprava jajénih celic in semena, oploditev in gojenje zarodkov

6. korak: prenos zarodka v maternico — najve¢ dva hkrati

Ce se celice pravilno oplodijo in razvijajo, se zarodke prenese v maternico (gre za ET-

postopek). Prenos lahko poteka drugi, tretji ali peti dan po aspiraciji foliklov.
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7. korak: podpora lutealne faze
Po prenosu zarodkov Zenska prejema vaginalete (dodajanje hormona progestagena),
s katerimi se podpira delovanje rumenega telesca, ki proizvaja hormon progestagen,
potreben za pripravo materni¢ne sluznice za ugnezditev (Klinicni oddelek za
reprodukcijo, 2011).

8. korak: nose¢nost
Ce 15 dni po prenosu zarodka ne pride do menstruacije, pride Zenska na odvzem
krvi za ugotavljanje koncentracije humanega horionskega gonadotropina (B-HCG).

Ta vrednost nam da podatek o morebitni nosecnosti (Peterlin, 2007).

S postopki OBMP se lahko vzgoji ve¢ zarodkov. Ker prenasajo v maternico le enega ali
najve¢ dva zarodka, lahko ostale, ki so dobre kvalitete, shranijo za kasnejSe postopke z
zamrzovanjem (krioprezervacija). Zarodke lahko zamrzujejo tudi takrat, kadar se iz
doloc¢enih vzrokov prenosa zarodkov ne da izvesti v teko¢em ciklusu (hiperstimulacija
jajénikov, akutna bolezen) ali pred kemoterapevtskim zdravljenjem pri rakavih boleznih
v plodnem obdobju. Zarodki so zamrznjeni v teko¢em duSiku pri temperaturi —196° C
za pet let. Zarodke na Ginekoloski kliniki hranijo v posebnih, termi¢no izoliranih
posodah, zarodki so v tulcih (oziroma epruvetah), vsak je strogo oznaéen. Ce par po
petih letih ne podaljSa dobe zamrzovanja, se zarodke uni¢i (Klini¢ni oddelek za

reprodukcijo, 2011).

Pri postopkih zunajtelesne oploditve lahko pride do zapletov. Najpogostejsi in najbolj
resen zaplet pri postopku stimuliranja jajénikov za zunajtelesno oploditev je sindrom
hiperstimulacije jajénikov (v nadaljevanju: OHSS — ovarian hyperstimulation
syndrome). Gre za edini resen zaplet pri jemanju zdravil za spodbujanje jajénikov in
sprozilcev ovulacije. V tem primeru gre za prevelik odziv jajénikov na hormonsko
spodbujanje, kar povzroca bolecine in napihnjenost v predelu trebuha (Virant-Klun idr.,
2002). Vzrok za nastanek OHSS je razvoj t.i. vaskularne permeabilnosti, kar pomeni, da
krvne zile prepuscajo tekocino, ki se nato nabira v telesnih votlinah. Zaradi pospeSene
rasti veC jajénih foliklov hkrati pride do povecanih jajénikov (Drobni¢, 2007). Sindrom
OHSS preprecujejo z metodo zgodnje aspiracije foliklov, pri kateri iz enega jajénika

aspirirajo folikularno teko€ino in s tem zmanjSajo koncentracijo hormonov v jajénikih
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(Virant-Klun 1idr., 2002). Pri najhujsi stopnji OHSS lahko pride celo do razpoka
jajénikov in posledi¢no smrti (Drobnic, 2007). Klini¢no razdelimo OHSS na vec stopen;
ogrozenosti: blaga, zmerna in huda OHSS. Zenska Ze pri zmerni OHSS potrebuje
hospitalizacijo in zdravljenje, saj lahko brez zdravljenja celo umre. Zenska je
hospitalizirana v bolniSnico zato, da je pod stalnim strokovnim nadzorom, med

hospitalizacijo pa sta s partnerjem v hudem psihosocialnem stresu (Chang in Mu, 2008).

2.3 ZAKONODAJA NA PODROCJU OPLODITVE Z BIOMEDICINSKO
POMOCJO

2.3.1 Zakonodaja na podrocju oploditve z biomedicinsko pomocjo v Sloveniji

V Sloveniji velja Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z
biomedicinsko pomocjo (ZZNPOB) Ur.l. RS, §t. 70/2000 (v nadaljevanju: ZZNPOB), ki
zakonsko dovoljuje postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo (Pinter idr., 2006).
ZZNPOB vsebuje 43 ¢lenov in ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se Zenski in
moskemu (t.j. paru) pomaga pri spocCetju otroka. Tako se jima omogoc¢i uresniciti
svobodo odlocanja o rojstvu svojih otrok (ZZNPOB, 2000, ¢l. 1). Po tem zakonu se
smejo postopki OBMP opravljati le z namenom, da pride do rojstva otroka (Mohoric,

2003).

Postopki OBMP, ki jih doloca ZZNPOB, so znotrajtelesna oploditev (vnos semenskih
celic v spolne organe Zenske ali vnos jajcnih celic skupaj s semenskimi celicami v
spolne organe Zenske) in zunajtelesna oploditev (zdruzitev jajénih celic in semenskih
celic zunaj telesa Zenske ali vnos zgodnjih zarodkov v spolne organe Zenske). Vsi
postopki OBMP se izvajajo skladno z dosezki in razvojem biomedicinske znanosti
(ZZNPOB, 2000, ¢l. 4). Upravicenca do postopkov OBMP sta zenska in moski (par), ki
zivita v medsebojni zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti, in glede na izkuSnje
medicinske znanosti ne moreta pri¢akovati, da bi zanosila s spolnim odnosom, ter jima
ni mogoce pomagati z drugimi postopki zdravljenja neplodnosti (ZZNPOB, 2000, ¢I. 5).
Oba morata biti polnoletna, razsodna in v primerni starosti za opravljanje starSevskih
dolznosti ter v takem psihosocialnem stanju, v skladu s katerim se lahko utemeljeno

pricakuje, da bosta sposobna opravljati starSevske dolznosti v korist otroka (ZZNPOB,
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2000, ¢l. 6). Zgornja starostna meja zenske, pri kateri center za postopke OBMP (v
nadaljevanju: center) opravi postopek OBMP, je do dopolnjenega 43. leta. Pri
postavljanju zgornje starostne meje so strokovnjaki upostevali dosedanja medicinska
dognanja, uspesnost postopka in mednarodnopravno ureditev (Cimperman, 2006).
Izvajalec postopkov OBMP je skupina biomedicinskih strokovnjakov pod vodstvom
zdravnika, ki je odgovoren, da se postopki OBMP izvajajo v skladu s tem zakonom

(ZZNPOB, 2000, &l. 15).

Za postopke OBMP se praviloma uporabljajo spolne celice Zenske in moskega (t.i.
homologne spolne celice), ki sta v medsebojni zakonski zvezi ali sta zunajzakonska
partnerja. Lahko se uporabijo tudi jajéne celice darovalke ali semenske celice darovalca
(t.i. heterologne spolne celice), in sicer takrat, ko ne pride do oploditve spolnih celic
med partnerjema ali se s tem prepreci prenos hude dedne bolezni na otroka (ZZNPOB,
2000, ¢l. 8). Podatki darovalca so tajni, darovalec/-ka ne prejme placila za darovanje,
povrnejo se le potni stroski, stroski bivanja, prehrane, pregledov in odvzema spolnih
celic (ZZNPOB, 2000, ¢l. 10). Spolne celice lahko darujejo zenske, stare od 18 do 35 let
in moski, stari od 18 do 55 let. Darovalcu mora biti pred postopki darovanja spolnih
celic pregledana kri, da se izklju¢i kakrSnakoli moZnost prenosa spolno prenosljivih

bolezni (Cimperman, 2006).

2.3.2 Zakonodaja na podroc¢ju oploditve z biomedicinsko pomocjo v nekaterih drugih

¢lanicah Evropske unije

V razvitih drZavah ¢lanicah Evropske unije (v nadaljevanju: EU) deleZ otrok, spocetih s
pomocjo OBMP med vsemi rojenimi otroki, predstavlja pomemben demografski premik
v §tevilu novorojenih. Se posebej na Danskem, kjer je bil po poroéilu evropskega
registra za OBMP iz leta 2008 deleZ tako spocetih otrok 4,20 %. V istem letu je bilo v
Sloveniji tako spocetih 3,40 % otrok. V porocilih, ki jih je v preteklih letih objavil
Evropski register za IVF (EIM — European IVF monitoring), Slovenija zaseda eno od
petih mest po dostopnosti in uspesnosti OBMP (gledano po delezu otrok, spocetih po
OBMP med vsemi rojenimi) ter se tako nahaja v druzbi Stirih skandinavskih drzav

(Vlaisavljevi¢, 2011). Po podatkih iz EIM je bilo v Sloveniji leta 2005 opravljenih 730
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IVF-postopkov, 1.495 ICSI-postopkov, 584 prenosov zarodkov (ET), 13 postopkov z
doniranimi jajceci in 470 homolognih IUI-postopkov. Tako je bil v Sloveniji leta 2005
Sledijo nam Danska, Belgija in Islandija s 3,5 %, Finska z 2,7 %, Francija z 1,7 % in
Velika Britanija z 1,6 % primerov rojstev po opravljenih postopkih OBMP (Tomazevic
idr., 2009).

Drzave EU se v odnosu do prakse umetne oploditve v grobem locijo na tri glavne
skupine. Drzave, ki sodijo v prvo skupino, urejajo problematiko umetne oploditve z
zakonodajo, torej je vsakrSno ravnanje, povezano s tem podrocjem, zavezano z zakoni
in vladnimi predpisi. V to skupino sodijo Avstrija, Danska, Francija, Nemcija,
Nizozemska, Spanija, Svedska, Velika Britanija in Slovenija. Drzave druge skupine
urejajo podro¢je umetnega oplojevanja z drugimi akti, vendar je ravnanje v skladu z
njimi neobvezujoce. Te drzave so Finska, Irska in Italija. Tretja skupina drzav so tiste,
ki za delo na podro¢ju umetne oploditve ne uporabljajo nikakr$nih zakonov, predpisov
niti smernic. Drzave s takim pristopom so Belgija, Gr¢ija in Portugalska (Jones in
Cohen, 1999; povz. po Mohori¢, 2003, str. 55-6). Pravica do umetne oploditve je le v
dveh drzavah EU, v Gr¢iji in na Irskem, omejena izkljucno na zakonske pare. V vecini
drzav (Avstrija, Francija, Nem¢ija, Norveska, Portugalska, Svedska) pa je ta pravica
vezana na zakonske pare in stabilna partnerstva, pri ¢emer pomeni stabilno razmerje
zveza, ki traja najmanj dve leti. Finska in Spanija priznavata pravico umetne oploditve
tudi samskim Zzenskam, Francija in Danska pa jo izrecno prepovedujeta
homoseksualnim parom. Ostale drzave (Belgija, Italija, Nizozemska, Velika Britanija)
ne dolocajo posebej zahtevanih partnerstev, torej osebnih razmerij, v kakrsnih bi morali

ali ne smeli ziveti bodoc¢i starsi (Mohoric, 2003).

2.4 NEPLODNI PAR Z DRUZBENEGA VIDIKA

V nekaterih druzbah je prisoten mit, da je materinstvo najve¢, kar lahko Zenska doseze v
svojem Zivljenju. Ce otrok ne more imeti, ni »prava« zenska. Se posebej izrazito je to v
druzbah, kjer se zenske odlocijo, da ne bodo imele otrok. Druzba jih pogosto oznaci za

sebi¢ne in odklonske (Urh, 2009; povz. po Fekonja, 2009, str. 24). Za neplodne pare, ki
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so brez otrok proti svoji volji, velja, da izrazajo skupno znacilnost — razoCaranje in
obup. Beseda obup in njene sopomenke se v zvezi z neplodnostjo pojavljajo tako
pogosto, da se vcasih zdi, da tisto, kar tezi neplodne Zenske in moske, ni odsotnost
otroka samega, temve¢ nekakSna oblika Custvene motnje zaradi svojega neuspeha

(Pfeffer, 1987; povz. po Bercko, 2010, str. 52).

Neplodnost je v druzbi lahko dojeta kot nekaj nezaZelenega in negativnega za
pomembne druzbene vrednote (starSevstvo, materinstvo) (Bercko, 2010). Neplodnost je
tudi druzbenega izvora, saj nanjo Se posebej vpliva odlocitev za otroka v kasnejsih letih
(zlasti v razvitih drzavah) in vedno bolj pogost pojav spolno prenosljivih bolezni (Rigol
Chachamovich idr., 2010). Lahko pa je posledica delovanja zunanjih dejavnikov okolja,
npr. kemikalij v okolju, onesnazevanje zraka, s hrano zauzitih hormonov itd.
Neplodnost je pojav, ki je dostopen druzbenemu posredovanju tako na podrocju
zdravljenja kot na podroc¢ju iskanja nemedicinskih reSitev, prav tako pa na podroc¢ju

javnega diskurza in odnosa druzbe do pojava (Bercko, 2010).

Neplodnost v zahodni druzbi ni ve¢ obsojana, je pa delezna pomilovanja predvsem s
strani ljudi, ki Ze imajo svoje lastne otroke (Cerne, 2006). Ta problematika druzbo
vedno bolj zanima predvsem zaradi dejstva, da se v razvitem svetu vedno vec parov v
reproduktivnem obdobju sooc¢a z neplodnostjo (Rigol Chachamovich idr., 2010). Po
podatkih iz leta 2008 naj bi v Evropi 15 % parov trpelo za neplodnostjo (Vlaisavljevié,
2011). V slovenskem okolju ima neplodnost poseben specificen obraz. VpraSanje
neplodnosti se namre¢ v javnem in politicnem jeziku neredko zlorablja ob tematikah, ki
s samo neplodnostjo nimajo veliko ali pa sploh nobene zveze. Tako je bilo vpraSanje
neplodnosti na naknadnem zakonodajnem referendumu o zakonu o spremembah in
dopolnitvah Zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko
pomoc¢jo v juniju 2001 zlorabljeno za medsebojno tekmovanje politiénih strank
(Kerzan, 2008; povz. po Bercko, 2010, str. 125). Pri parih, ki poskusajo zanositi, vendar
zal neuspesno, druzba opaza, da se nekateri nacrtno za¢no izogibati parom, ki ze imajo
otroke, saj jim druzenje z njimi povzro¢i moc¢no custveno bolecino. Nekateri neplodni
pari pa delujejo ravno obratno. IS¢ejo druzbo, kjer je veliko otrok. Zanje so pripravljeni

skrbeti, zato pomagajo pri varstvu, se z njimi igrajo, jih vozijo v vrtec, saj tako
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kompenzirajo svoj primanjkljaj (Fekonja, 2009). Druzba ugotavlja, da neplodni pari na
zacetku tezko spregovorijo o tej diagnozi. Najpogosteje se zavijejo v molk, nikomur ne
zaupajo. Ko mine nekaj Casa, se pocasi odprejo in zaupajo svoje zivljenjske izkuSnje
svoji najozji socialni mrezi (star$i, sestre, bratje, najboljsi prijatelji). Neplodnost je
trenutno Se vedno tema, o kateri par razpravlja z ozjim krogom ljudi: primarna druZina,

zdravstveno osebje in ljudje, ki imajo podobno izkusnjo (Fekonja, 2009).

25 POMEN KOMUNIKACJE V  PROCESU OBMP MED
PARTNERJEMA IN ZDRAVSTVENIM OSEBJEM

S komunikacijo gradimo medsebojne odnose in s tem vstopamo v stik z drugimi ljudmi,
pa naj bo to v zasebnem zivljenju ali v sluzbi s sodelavci ter s pacienti. Zdravstveno
osebje, natan¢neje medicinske sestre, zelo veliko komunicirajo s pacienti in so z njimi v
stiku ve¢ kot kdorkoli drug, zato je pomembno, da gradijo na pozitivnhem odnosu (Ule,
2009; povz. po Kogovsek, 2010, str. 1). Komunikacija s pacienti je sestavni del
poklicnega delovanja zdravstvenega osebja. Medsebojna komunikacija s pacienti daje
doloCeno obliko, smer in vsebino njthovemu delovanju ter jim zagotavlja
samopotrjevanje v poklicu (Skerbinek, 1998; povz. po Kogovsek, 2010, str. 25). Proces,
pri katerem pacient ter medicinska sestra in ostalo zdravstveno osebje gradijo dober
odnos, imenujemo terapevtska komunikacija. Ta zajema skupno doseganje dolocenih
ciljev v razmerju med medicinsko sestro in pacientom. V tem procesu sta tako
zdravstveni delavec kot pacient enakovredna, aktivna udelezenca in spoStujeta
medsebojni odnos (Pajnkihar, 1999; povz. po Kogovsek, 2010, str. 16). Terapevtsko
komuniciranje lahko zajema komaj opazne geste, kot je na primer spontan dotik, do bolj
izdelanega sporocila, kot je pogovor o osebnih problemih. To vrsto komuniciranja
imenujemo negovalno, podporno ali empaticno komuniciranje. Terapevtsko
komunikacijo potrebujemo za razvoj dobre samopodobe in odnosov ter za ucinkovito
svetovanje in terapijo. Vkljuuje visoka eticna nacela, kot so skrb za drugega,
odgovornost, zaupanje, empatijo in soCutje. Empatija je sposobnost postavljanja v
polozaj drugega in analiziranja sveta ter perspektive nekoga drugega. Medicinska sestra
se lahko vZzivi v pacienta le, ¢e zna poslusati, ima obcutek nebesedne komunikacije in

spodbuja pacienta, da svoja obcutja pokaze na razline nacine. Bistvo empati¢nega
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komuniciranja je med drugim tudi ta, da zdravstveno osebje spoStuje pacientovo

samopodobo (Ule, 2006; povz. po Prebil, 2010, str. 64-5).

Komunikacija je temeljno oziroma osnovno orodje za nudenje zdravstvene oskrbe, kar
pomeni, da uspesna komunikacija vodi do boljsih standardov nudenja zdravstvene
oskrbe s pacientom. Pri opravljanju svojega dela se morajo zdravstveni delavci zavedati,
da vedno izhajajo iz samega sebe in da je vse, kar naredijo, odsev njihove osebnosti.
Prav medicinske sestre se izmed vseh zdravstvenih delavcev zavedajo, da je
komunikacija s pacienti najpomembnejsi element na podro¢ju zdravstvene nege (Filipic,
1998; povz. po Kogovsek, 2010, str. 25). Pomembno je, da medicinska sestra pridobi
pacientovo zaupanje in z njim vzpostavi ¢im bolj pristen stik, kar lahko doseze s
prijaznostjo, vljudnostjo in predvsem ¢asom, ki mu ga nameni (Rungapadiachy, 2003;
povz. po Kogovsek, 2010, str. 25). Pri prvem stiku s pacientom bo zdravstveno osebje
postavljalo odprta vpraSanja, izogibalo se bo zargonu, strokovne besede bo poskusalo
pacientu ¢im bolj pojasniti in razloziti, vzpostavljalo bo daljsi o€esni stik in odgovarjalo
na vsa pacientova vprasanja (Taylor idr., 2005; povz. po Prebil, 2010, str. 66).
Komunikacija med pacientom in zdravstvenim osebjem je pomembna za boljse
sporazumevanje, lazje sodelovanje in dober medosebni odnos, hkrati pa vpliva na
kakovost dela zdravstvenega osebja. Prav tako pa je od komunikacije odvisna stopnja
zaupanja pacienta, njegovo mnenje o strokovnosti zdravstvenega osebja in njegovo

dobro pocutje (Kogovsek, 2010).

Tudi pri neplodnih parih, ki so v procesu postopka OBMP, in zdravstvenim osebjem je
komunikacija izjemno pomembna. Odlocilnega pomena je prav prvi stik med parom in
zdravstvenim osebjem, saj odlo¢a o njihovem nadaljnjem sodelovanju. Par se mora
pocutiti varno in imeti obCutek, da lahko zdravstvenemu osebju postavi kakrSnokoli
vprasanje. Oseba, s katero je najveckrat v stiku, je medicinska sestra (Peterlin, 2007). Se
pred zaCetkom zdravljenja z OBMP mora biti par natan¢no obvescen o vseh fazah
postopka, o morebitnih zapletih in 0 moznostih za nadaljnjo shranjevanje spolnih celic
oziroma zarodkov. Par mora biti seznanjen tudi o vseh posegih, ki se jih izvede med

postopkom OBMP, na podlagi tega jima podamo pisno izjavo za privolitev v potek

Nina Hojsak: Fenomenoloska Studija pri oploditvi z biomedicinsko pomocjo stran 15



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

postopkov OBMP (Strokovna pravila, navodila ter obrazci za delo na podro¢ju OBMP,
2001; povz. po Ozvaldic, 2007, str. 26).

Partnerja se morata po potrditvi diagnoze neplodnosti znati med seboj razumeti in si
stati ob strani. Pomembno je, da se o neplodnosti odkrito pogovarjata in se ne obtozujeta
zaradi vzrokov. To novico morata sprejeti skupaj in se nato podati skozi celoten
postopek, ki ju caka do dosezenega skupnega cilja, t.j. tako zelenega otroka. Partnerja
pri vsem stresu, ki jima ga povzro¢i novo spoznanje, ne smeta pozabiti na vsakdanja
opravila, saj je zanositev odvisna tudi od tega. Nikakor ne smeta pozabiti na vse
aktivnosti, kot so na primer sluzba, primarna druzina, hobiji, prosti ¢as itd. Zaradi
napetosti, stresa in preobremenjenosti ni pozitivnega rezultata, t.j. nosecnosti (Salzer,
2000). Neplodnost lahko mocno, predvsem negativno vpliva na vec¢ podrocij
posameznikovega zivljenja. Najpogosteje pride do nerazumevanja med partnerjema, do
nezanimanja za spolno Zzivljenje in do pomanjkljivosti na psihosocialnem podroc¢ju
(Rigol Chachamovich idr., 2010). Prav zato je potrebno, da se sprostita, normalno
funkcionirata iz dneva v dan in imata Se naprej redne spolne odnose. TakSen odnos ju
namre¢ Se bolj poveze in s tem krepi njuno zvezo (Hammer Burns, 2000). V
komunikaciji med partnerjema nikakor ne smejo prevladati obc¢utki jeze, krivde, sramu,
pomilovanja in ljubosumja. Z optimizmom in veliko medsebojnimi pogovori o OBMP
kot tudi z ljudmi, ki imajo podobne tezave, je ve¢ moznosti za skupni cilj t.j. nose¢nost

(Velikonja, 2005).

2.6 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBMP

Tako kot se zdravstvena nega spreminja skozi desetletja, se z njo spreminja tudi
definicija zdravstvene nege. Tako je Mednarodni svet medicinskih sester (ICN —
International Council of Nurses) leta 2010 izdal najnovejSo definicijo zdravstvene nege,
ki se glasi: »wZdravstvena nega zajema avtonomno in sodelujoco skrb za posameznike
vseh starosti, za druzine, skupine in skupnosti, za bolne ali zdrave in v vseh okoljih.
Zdravstvena nega vkljucuje promocijo zdravja, preprecevanje bolezni in skrb za
obolele, invalide ter umirajoce. Kljucne naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo,

spodbujanje varnega okolja, izobrazevanje, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju
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zdravstvene politike ter sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanju zdravstvenih
sistemov« (Klemenc, 2011).
Definicijo zdravstvene nege, v kateri opisuje vlogo oziroma naloge medicinske sestre, je
prvi¢ predstavila Virginia Henderson leta 1955 v svojem delu Nacela in praksa
zdravstvene nege:
»wMedicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, ce bi
imel za to voljo, moc¢ in znanje. Na tem podrocju je medicinska sestre strokovnjak in ima
pravico pobude in nadzora.
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnosticno — terapeviskega nacrta, o
katerem odloca zdravnik.
Medicinska sestra je clan SirSega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri
nacrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta in varovanca.« (Hajdinjak
in Meglic, 2006).
Iz drugega dela definicije o vlogi medicinske sestre razberemo opredelitev aktivnosti, ki
jih imajo medicinske sestre, za katere se ne odlocajo same, temvec jih izvajajo po
naroCilu zdravnika ali pa pri njih sodelujejo. Medicinske sestre tako:

e izvajajo diagnosti¢no-terapevtske posege,

e sodelujejo pri diagnosticno-terapevtskih posegih,

e organizirajo diagnosti¢no-terapevtsko dejavnost.

Medicinska sestra je odgovorna za strokovno pravilno opravljeno delo (ibid.).

Dorothea Orem v svoji teoriji o primanjkljaju samooskrbe natancno opredeli, da do
primanjkljaja v samooskrbi pride, kadar so clovekove potrebe po samooskrbi vecje, kot
s0 njegove sposobnosti in zmoznosti samooskrbe oziroma kadar potrebe po samooskrbi
in zmoznosti samooskrbe niso v ravnovesju. Tedaj primanjkljaj v samooskrbi doloca,
kdaj in v kakSnem obsegu so potrebne terapevtske aktivnosti zdravstvene nege
(Hajdinjak in Megli¢, 2006). Zdravstvena nega je potrebna, kadar odrasel ¢lovek ni
zmozen samooskrbe ali je nadaljnja samooskrba omejena. V tem primeru Oremova
definira pet nacinov pomoci, ki jo medicinska sestra lahko nudi pacientu:
e delovati in delati za druge,

e voditi druge,
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¢ nuditi podporo,

e poucevati,

e 7zagotavljati okolje, ki spodbuja osebni razvoj v povezavi s prihodnjimi
potrebami,

(Current Nursing, 2011).

Medicinska sestra je pri obravnavi neplodnega para vkljuena tako v oskrbo in
razumevanje pacientov, spodbujanje sploSnega dobrega pocutja, ocenjevanje Custvenih
potreb pacientov in njihovo podpiranje, svetovanje pri odlo¢itvah o moznih vrstah
zdravljenja kot tudi v zagotavljanje podpore med postopki OBMP, tudi v neuspesnih
primerih (Hammer Burns in Covington, 2000). Medicinska sestra je pri postopku
zdravljenja neplodnosti prisotna od vsega zacetka. Neplodnemu paru naj bi predstavila
celotno sliko poteka zdravljenja, pojasnila potek postopkov in posegov, ga seznanila z
morebitnimi neZelenimi stranskimi ucinki in posledicami ter mu nudila vso potrebno
pomoc¢. Medicinska sestra naj bi razumela stresno situacijo neplodnega para in se bila
zmozna vziveti v Custva, s katerimi se par sooca pri zdravljenju. Pri tem mora

spodbujati iskreno medsebojno komunikacijo (Chang in Mu, 2008).

Medicinska sestra prezivi veliko ¢asa z neplodnim parom, zato naj bi znala prepoznati
stopnje stresa, depresije in anksioznosti (Clapp in Adamson, 2000). Tako v Tur€iji na
zasebnih klinikah za zdravljenje neplodnosti medicinska sestra ne sodeluje le pri
zdravljenju in diagnostiki, temve¢ je njena dodatna funkcija nudenje psiholoske pomoci,
skupaj s posvetovanjem in usposabljanjem (o aplikaciji podkoznih injekcij) (Ayaz in
Efe, 2010). Tudi v Sloveniji je vloga medicinske sestre pri obravnavi neplodnega para
izjemno odgovorna. Kadar pride neploden par na GinekoloSko kliniko, ima prvi stik
prav z medicinsko sestro. Ta deluje samostojno na podrocju naértovanja in izvajanja
pacientkinih temeljnih aktivnosti, v timskem delu pa prispeva k nacrtovanju in
postopkih zdravstvene oskrbe ter sodeluje pri izvajanju diagnosti¢no-terapevtskega
programa. Pri zdravstveni negi neplodnega para se spoStuje njegova zasebnost,
prepoznava potrebe po ohranjanju zdravja, sledi prepri¢anju, da imata Zenska in moski
pravico sodelovati pri odlo¢anju o sebi, in holistino (celostno) pristopa k obravnavi

para. V bolniSni¢nem okolju je medicinska sestra pri svojem delu §e vedno odvisna od
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zdravnika, saj jo pogosto postavlja v podrejen polozaj in v vlogo koordinatorja med
zdravnikom in neplodnim parom. Zdravstvena obravnava neplodnega para je zelo
kompleksna, velik poudarek je na komunikaciji, spoStovanju Zelja in pravic Zenske ter
sodelovanju in vkljuevanju njenega partnerja pri procesu zdravljenja neplodnosti
(Peterlin, 2007). Medicinska sestra se mora Se posebej posvetiti psihi¢nim in custvenim
potrebam para v postopku OBMP. Tako ima medicinska sestra pri postopkih OBMP
vlogo svetovalke, uiteljice in zagovornice neplodnega para. Klju¢ne naloge medicinske
sestre so:

e nudenje pomoCi paru, da razume in lahko izrazi svoje obcutke v zvezi z
neplodnostjo in razume svoje motive,

¢ lajsanje komunikacije med partnerjema,

e dajanje ustreznih informacij in pojasnil o fizi¢nih, Custvenih in finan¢nih
zahtevah, ki se pojavljajo med postopkom zdravljenja neplodnosti,

e dajanje obseznih in ponavljajocih pojasnil ter pisnih navodil oziroma literature o
neplodnosti in zdravljenju,

e duSevna opora paru v primeru neuspeSnega postopka,

e ocenjevanje medsebojnega odnosa para za pripravo ustreznega nacrta
zdravstvene nege — ¢e medicinska sestra v odnosu med partnerjema prepozna
veliko stisko, jima svetuje pogovor s kliniénim psihologom ali drugim
strokovnjakov, lahko ju povabi na individualna ali skupinska svetovanja z

drugimi neplodnimi pari (Lewis, 2001; povz. po Peterlin, 2007, str. 20-1).

Pri vsem tem pa je klju¢nega pomena topla, socutna, razumevajoca beseda medicinske
sestre, ki jo neplodnemu paru, zlasti Zenski, nameni ob pravem trenutku skozi celoten

postopek zdravljenja neplodnosti (ibid.).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 PROBLEM IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti podro¢je oploditve z biomedicinsko pomocjo,
predvsem pa poblize prikazati poteke in postopke umetne oploditve s katero se soocajo
neplodni pari. Pogledali smo tudi, kakSen je druzbeni vidik na neploden par in opisali

pomen komunikacije med neplodnim parom in zdravstvenim osebjem.

Z raziskavo v diplomskem delu Zelimo predstaviti dozivljanje dveh parov, ki sta se ze
srecala s postopkom OBMP. Prvi par ima za seboj nekaj neuspesnih postopkov OBMP
in trenutno ¢aka na ponovni postopek. Drugi par ima po Stevilnih neuspesnih postopkih

za seboj dva uspesna.

Cilji:
1. Predstaviti in opisati druzbeni vidik do neplodnega para in dozivljanje le — teh.
2. Opisati pomen komunikacije zdravstvenega osebja z neplodnim parom.
3. Ugotoviti, kakSno je dozivljanje para pri postopkih oploditve z biomedicinsko

pomocjo iz razli¢nih zornih kotov.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi opredeljenih ciljev smo oblikovali naslednji raziskovalni vprasan;ji:

1. Kaksno je dozivljanje para pri postopku oploditve z biomedicinsko pomocjo?
2. Kaksna je vloga in pomen komunikacije zdravstvenega osebja in neplodnega

para, ki gre skozi postopek oploditve z biomedicinsko pomocjo?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V empiricnem delu diplomskega dela smo izvedli kvalitativno raziskavo, izbrali smo
fenomenolosko Studijo primera. Raziskava je temeljila na deskriptivni (opisni) metodi,
to pomeni, da smo proucevali problem na nivoju opisovanja stanja oziroma iskanja

odgovorov na vprasanja. Uporabili smo metodo opazovanja in polstrukturiranega
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skupinskega intervjuja. Z opazovanjem smo pridobili podatke, ki jih z drugimi
tehnikami ne moremo dobiti. Tako smo poleg verbalnih (besednih) podatkov uspeli
dobiti tudi neverbalne (nebesedne) podatke. IzhodiSce za izvedbo raziskave smo
pridobili s pomoc¢jo strokovne literature, uporabili smo tuje podatkovne baze, kot so
CINAHL, PUBMED, idr. Pri iskanju literature v slovenskem prostoru smo uporabili
virtualno knjiznico COBISS. Literaturo smo iskali tudi preko spletnega brskalnika
Google. Pri iskanju virov preko brskalnika smo bili dosledni pri upoStevanju kriterijev
verodostojnosti vira in avtorja.

Za iskanje literature smo uporabili naslednje klju¢ne besede: neplodnost, oploditev,
pravni postopki ureditve neplodnosti, postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo,
druzbeni pogledi na neplodnost, terapevtska komunikacija, infertility, fertilization

procedure, biomedical support, in vitro fertilization, communication.

Pri kvalitativnem raziskovanju je raziskovalec neposredno vklju¢en v okolje, kar mu
pomaga pri opazovanju preucevanega predmeta. Tako lahko razume tisto, kar je
izrazeno v pogovoru, pa tudi tisto, Cesar z besedami ni mogode izraziti. Zelje,
pricakovanja, interesi, potrebe in osebni pogledi ljudi, vkljuc¢enih v raziskavo, kot tudi
informacije, pridobljene z neverbalno komunikacijo, raziskovalcu pomagajo do

popolnejSega spoznavanja proucevanih pojavov (Vogrinc, 2008).

Studija primera podrobno ter sistemati¢no analizira in predstavi posamezen primer. Z
besedo »posamezen primer« ne mislimo zgolj posamezne osebe, ampak je to lahko
posamezna skupina, institucija in podobno (ibid.). V naSem primeru sta posamezna
primera neplodna para. Pri §tudiji primera se posameznika proucuje v njegovem
zivljenjskem okolju z vidika njegovih tezav in stisk socialne narave, potreb po pomoci
in samopomoci ter interakcij v procesu pomoc¢i (Good in Hatt, 1966; Cassell in Symon,
1994; povz. po Mesec, 1997, str. 38). Fenomenolosko usmerjenemu raziskovalcu je
tisto, kar ljudje mislijo, da je resni¢no, pomembnejse kot objektivna realnost, ker tisto, v
kar ljudje verjamejo, vpliva na njihovo delovanje, to pa ima realne posledice (Sagadin,
1991; povz. po Vogrinc, 2008, str. 28-9). Fenomenolosko raziskovanje se torej raje kot

na proucevanje objektivne stvarnosti osredotoca na proucevanje ¢lovekovih izkusen;j te
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realnosti (Vogrinc, 2008). Tako smo s poglobljeno analizo opisali dozivljanje in

izkusnje pri postopkih OBMP obeh parov.

3.3.2 Opis instrumentarija

Kot instrument za namen zbiranja podatkov smo uporabili polstrukturiran intervju.
Podatke smo namre¢ pridobili z neposrednim pogovorom z osebami, isto¢asno smo se
pogovarjali z dvema osebama — parom (z Zensko in moskim). Vecina bistvenih vprasanj
odprtega tipa je bila pripravljena vnaprej. Nekatera podvprasanja pa so se oblikovala
sproti med potekom intervjuja. Zgoraj nastete znacilnosti so znacilne za polstrukturiran

intervju.

Po pregledu in proucitvi literature ter zastavljenemu teoreticnemu delu smo
intervjuvancem postavili naslednja kljucna in vnaprej zastavljena vprasanja:
e Kdaj sta se prvi¢ soocila s postopki OBMP, ter katero obliko OBMP sta imela?
e Kako bi opisali osebno dozivljanje pri postopkih oploditve z biomedicinsko
pomocjo?
e Kako pomembno je, da imate pri tem stoodstotno podporo partnerja?
e Ali je za vaju zelo pomembno, da vama pri tem stoji ob strani tudi primarna
druzina?
e Kako pomembna je za vaju komunikacija z zdravstvenimi delavci, s katerimi sta se

sre¢ala med postopki OBMP?

3.3.3 Opis vzorca

Pri raziskovanju smo uporabili namenski vzorec merjencev. V raziskavo smo vkljucili
dve Zenski in dva mosSka oziroma dva para, ki Ze imata izkusnje s postopki OBMP. Prvi
par ima za seboj pet neuspesnih IVF-postopkov, trenutno ¢aka na nov postopek. Drugi
par ima za seboj osem IUI-postopkov in §tiri [IVF-postopke, od tega dva uspeSna. Oba
para sta hodila na postopke OBMP na Ginekolosko kliniko v Ljubljani. Kriterijev, po
katerih bi se odlocali za par, ki bi bil obravnavan v S$tudiji primera, ni bilo. Med
pripravo teoreti¢nega dela diplomskega dela se je pojavila priloznost obravnave kar

dveh parov. En par smo spoznali v klini¢nem okolju, drugi par v zasebnem Zzivljenju.
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Oba para sta Se posebej zanimiva, ker se prvi par ze nekaj let trudi priti do otroka,
vendar zaenkrat neuspesno, drugi par, ki se je srecal z dvema vrstama postopkov

OBMP, pa ima danes dva zdrava otroka, ki sta rezultat OBMP.

Anamneza para 1 (Zl in M1):

71 je stara 32 let. Po poklicu je kuharica, trenutno brezposelna. Menarho je dobila pri
11 letih in od vsega zaCetka ima neredne cikluse. Pred tremi leti je imela obdobje
amenoreje, saj nekaj mesecev ni imela menstruacije. Leta 2002 je imela prvi poseg na
rodilih, in sicer laparoskopijo. Leta 2006 in 2007 je bila sprejeta v bolniSnico zaradi
sindroma hude ovarijske hiperstimulacije (OHSS). Leta 2009 je imela laparoskopsko
elektrokoagulacijo (LEKO — zmanjSanje tkiva na jajénikih). Kontracepcije nikoli ni
jemala. Splava ni imela nikoli. M1 je star 37 let. Po poklicu je papirnicar. Neporocen
par 1 je skupaj 13 let, Zivi v hidi njegovih star§ev. Ze 10 let se trudita ustvariti druzino.
Ko jima po dobrem letu in pol nezas¢itenih spolnih odnosih ni uspelo zanositi, sta
poiskala zdravnisko pomo¢. Tam so jima leta 2003 postavili diagnozo neplodnost.
Vzrok za neplodnost je pri Z1 s postavljeno diagnozo sindrom policisti¢nih jajénikov.
Oktobra 2003 sta imela prvi postopek IVF. Do danes sta imela Ze pet neuspesnih 1V-
postopkov in dva neuspeSna ET- postopka z zamrznjenimi zarodki. Trenutno ¢akata na

Sesti postopek.

Anamneza para 2 (ZZ in M2):

72 je stara 32 let. Po poklicu je poslovna sekretarka. Trenutno je na porodniskem
dopustu. Menarho je dobila pri 13 letih. Ima redne menstrualne cikluse. Kontracepcijo
je jemala zgolj dva meseca, potem je prenchala z jemanjem, saj je imela zelo moc¢ne
glavobole. Oktobra leta 2005 je imela operacijo na rodilih, in sicer laparaskopijo. Imela
je tudi dva splava. Decembra 2009 je imela spontani splav, zarodek je odmrl po IVF-
postopku v tretjem mesecu. Do drugega splava, prav tako spontanega, je prislo spomladi
2010, prav tako po oploditvi z IVF-postopkom. M2 je star 35 let, po poklicu diplomirani
organizator menedzer. Neporocen par 2 je skupaj 11 let in zivi v hisi, ki jo je sam
zgradil. Druzino sta se trudila ustvariti sedem let. Ko jima po enem letu nezasc¢itenih
spolnih odnosih ni uspelo zanositi, sta poiskala zdravniSsko pomoc€. Leta 2005 jima je

bila postavljena diagnoza neplodnost, vendar je vzrok zanjo neznan (idiopatska
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neplodnost). Januarja 2005 sta imela prvi neuspesen [UI-postopek. Od tedaj do leta
2010 sta imela 12 postopkov OBMP. Pri Cetrtem postopku (IUI) je prislo do zanositve.
Otrok je danes star pet let. Nato sta imela Stiri [UI-postopke in $tiri IVF-postopke. Pri
zadnjem IVF-postopku je oploditev uspela. Tako se jima je junija 2011 rodil drugi

otrok.

3.3.4 Opis obdelave podatkov

Intervjuji so potekali julija 2011 po predhodni pridobitvi soglasja obeh parov, pri
katerih smo izvedli intervjuja. Zagotovljena je bila anonimnost obeh parov in
upostevanje Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. V
naSem primeru je Se posebej uposStevano IV. nacelo, ki se glasi: »Medicinska sestra
spostuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob
umiranju« (Kodeks etike medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege Slovenije, IV.
nacelo). Para sta bila intervjuvana loceno. Pri izvedbi obeh intervjujev sta bila prisotna
oba partnerja. Za lazjo sledljivost pogovoru je bil s predhodnim dovoljenjem obeh parov
uporabljen diktafon. Tako smo se lahko med intervjujem osredotocili na posamezen par
in intervjuvancema postavljali podvprasanja, ki so se zastavljala med pogovorom. Z
obema paroma smo se srecali enkrat na njihovem domu, kjer je bilo spros¢eno vzdusje,
zato je bil pogovor dovolj poglobljen za pridobitev vseh potrebnih informacij. S prvim
parom je intervju potekal priblizno dve uri v popoldanskem ¢asu, z drugim parom pa

priblizno dve uri in pol v dopoldanskem casu. Tako je bila realizacija vzorca 100 %.

Pri procesu kodiranja obeh intervjujev smo uporabili induktivni pristop. To pomeni, da
si raziskovalec pred izvedbo intervjuja ne doloc¢i kod, temvec¢ jih naredi med analizo
besedila (intervjujev) (Vogrine, 2008). Mesec (1998; povz. po Vogrinc, 2008, str. 63)
poimenuje induktivni pristop z izrazom odprto kodiranje. To poteka v slogu »dezevanja
idej« (brainstorming). V tej fazi je pomembno, da zapiSemo vse kode, na katere
pomislimo ob dolo¢enem besedilu. Rezultat tega je seznam, ki mu pravimo kodirni
protokol velikega Stevila neurejenih in nepovezanih kod. Pri analiziranju kvalitativno
zbranega gradiva je bistvo iskanje tem (kod, pojmov) v analiziranem gradivu (Bryman,

2004; povz. po Vogrinc, 2008, str. 61).
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3.4 REZULTATI

Pri urejanju in analizi v raziskavi pridobljenega empiri¢nega gradiva smo s pomocjo
pojmov oziroma kod, ki smo jih zdruzili v podkategorije in eno glavno kategorijo,
pridobili vpogled v dozivljanje para pri postopkih OBMP. Posamezne intervjuvance
smo oznaéili s kratico Z1, Z2, M1 in M2. Na podlagi intervjujev, izvedenih s paroma
(par 1 in par 2), smo prisli do glavne kategorije: neplodnost. Znotraj te kategorije smo
formulirali naslednje podkategorije: Zelja po uspehu, dozivljanje pri postopkih OBMP
ter podpora partnerja in socialne mreze. Slika 2 prikazuje glavno kategorijo,
podkategorije ter kode, ki smo jih pridobili pri analizi intervjuvanega in prepisanega

besedila.

zanimanje za

postopke

S

slabo pocutje

strah in zadrzanost

psihi¢no in fizicno naporni postopki
razocCaranje in zalost

obcutek iz¢rpanosti in nemoci
premalo zasebnosti

zadovoljstvo z obravnavo
medicinskih sester

kompetentne medicinske sestre

NEPLODNOST
ZELJA PO DOZIVLJANJE PRI PODPORA PARTNERJA
USPEHU POSTOPKIH OBMP IN SOCIALNE MREZE
e zacetni e sprejetje neplodnosti e skupen in jasen
optimizem e obcutek jeze, zanikanja in sramu cilj
e vznemirjenost e nepoznavanje postopka e dober
e vztrajnost 5 b et e medosebni
* potrpezljivost e odkrit pogovor z zdravstvenim odnos
e upanje osebjem e komuniciranje

partnerjev
razumevanje
partnerjev in
povezanost med
njima

brez
predsodkov

druzbe

Slika 2: Shematski prikaz glavne kategorije, podkategorij in pripadajo¢ih kod
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V nadaljevanju obravnavamo vsako kodo posebej. Ob tem navajamo za posamezne
kode pomembne citate vseh Stirih intervjuvancev, hkrati pa dodajamo nas pogled na

njihove odgovore.

3.4.1 Zelja po uspehu

Na podlagi intervjuja z obema paroma smo v okviru podkategorije »zelja po uspehu«
dolocili naslednje kode:

e zaletni optimizem,

e vznemirjenost,

e vztrajnost,

e potrpezljivost,

e upanje,

e zanimanje za postopke.

Zacetni optimizem

Intervjuvanci so navedli, da je bil v njih prisoten zacetni optimizem, s katerim so
stremeli k dolo€enemu cilju, ki so si ga zadali na zacetku. V njihovih pripovedovanji je
bilo mogoce zacutiti poln naboj zacetnega optimizma. Oba para sta jasno poudarila, da
je to eden od klju¢nih dejavnikov pri odlocitvi za postopke OBMP. Vsi so namrec
zatrdili, da se brez zaCetnega optimizma nima smisla spuscati v tako zahtevne postopke.
Z1: »V postopek sva Sla z namenom, da nama uspe. Nisem dvomila v to, da nama ne bi
uspelo. V vsakdanjem Zzivljenju nisem ravno optimist, takrat sem bila izjemno
optimisticna.«

M2: »Sploh nisem pomislil na to, da nama s partnerko ne bi uspelo. V sebi sem imel

same pozitivne obcutke, da bova koncno prisla do zelenega cilja.«

Vznemirjenost

Pri obeh parih je bilo v pogovoru o dozivljanju prvega postopka OBMP zaznati, da sta
bila oba res zelo vznemirjena. Seveda pa sta bila oba para vznemirjena tudi po vsakem
opravljenem postopku OBMP, ko sta ¢akala na klic z informacijo, ali je oploditev

uspela ali ne.
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M1: »Pred prvim postopkom sem bil zelo vznemirjen, saj si nisem znal predstavljati,
kako postopek OBMP poteka. Ko sva prvic prisla v ambulanto za neplodnost, nama je
medicinska sestra razlozila, kako bo vse priblizno potekalo, vendar si vseeno zelo na

trnih, kako bo vse skupaj pravzaprav potekalo.«

Vztrajnost, potrpeZljivost in upanje

Naslednje tri kode se med seboj tako prepletajo, da jih bomo prikazali v skupnem delu.
Vsak par, ki se odlo¢i za postopke OBMP, mora biti predvsem vztrajen, potrpezljiv in z
izjemno veliko mero upanja za dosego koncnega cilja. Pri obeh partnerjih pri paru 2 je
bilo zaznati moc¢no vztrajnost, veliko potrpezljivosti in veliko upanja. Pri paru 1 so bili
mocna vztrajnost, potrpezljivost in upanje izraziti predvsem pri partnerki. M1 je zaradi
petih neuspesnih postopkov OMBP deloval razo€arano, kot da je izgubil vso vztrajnost,
potrpezljivost in upanje, da jima bo neko¢ uspelo.

Z1: »Ze po naravi sem oseba, ki zna marsikaj potrpeti, biti vztrajna, potrpezljiva in od
vsega zacetka imam Se vedno prvotno upanje v to, da nama bo nekega dne vendarle
uspelo zanositi. Brez teh treh lastnosti enostavno ne mores iti skozi postopke OBMP. Po
tretiem in cetrtem IVF- postopku oploditve sem skoraj izgubila vso potrpezljivost in

vztrajnost, da bi se borila do Zelenega cilja.«

Zanimanje za postopke

Pred izvedbo postopka OBMP se pari soocajo s Stevilnimi vprasanji, ki se jim porajajo
glede samega postopka. Z vprasanji so se obrnili na medicinsko sestro, ki predstavlja
klju€en vir za pridobivanje tovrstnih informacij. Oba para sta bolj poglobljene
informacije o postopkih OBMP zacela pridobivati Sele po neuspeSnih postopkih. Zlasti
partnerki obeh parov sta prebirali literaturo o postopkih OBMP, Se posebej izrazito
zanimanje za vse korake v postopku pa je pokazala Z2.

Z2: »Ko sva $la v prvi postopek, sem imela cel kup vprasanj za zdravstveno osebje, s
katerim sem bila v stiku. Seveda me je zanimalo ogromno stvari. Pred prvim postopkom
res nisem dosti prebrala glede samega postopka. Po vsakem neuspesnem postopku sem
prebirala vec. Pred prvim postopkom sem poklicala znanko, ki se je Ze soocila s samimi
postopki OBMP, in ta mi je dala osnovne informacije. Po naravi sem zelo radovedna

oseba, vse me zanima, vse zZelim vprasati in to sem tudi naredila.«
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3.4.2 Dozivljanje pri postopkih OBMP

Na podlagi kod smo dolo¢ili drugo podkategorijo, in sicer »doZivljanje pri postopkih
OBMP«. Ta podkategorija je v naSem diplomskem delu najpomembnejsa in s tem tudi
najobsirnejSa. V njej smo razbrali kar nekaj kod:

e sprejetje neplodnosti,

e obcutek jeze, zanikanja in sramu,

e nepoznavanje postopka,

e obcutek zmedenosti,

e odkrit pogovor z zdravstvenim osebjem,

e slabo pocutje,

e strah in zadrZanost,

e psihi¢no in fiziéno naporni postopki,

e razocaranje in Zalost,

e obcutek izCrpanosti in nemoci,

e premalo zasebnosti,

e zadovoljstvo z obravnavo medicinskih sester,

e kompetentne medicinske sestre.

Sprejetje neplodnosti

Novico o neplodnosti in dejstvo, da ne bo§ mogel imeti otrok po naravni poti, je zelo
tezko sprejeti. Sledijo vprasanja »zakaj jaz, midva«.

Z1: »Tezko je bilo sprejeti novico, da verjetno s partnerjem ne bova mogla imeti otrok
po naravni poti. Prvo vprasanje, ki mi je rojilo po glavi, je bilo: zakaj se je to moralo
zgoditi ravno meni. Mislim, da se to vprasanje poraja po glavi vsem, ki so na istem
mestu kot midva.«

M?2: »Priznam, da se res ni bilo prijetno soociti z novico. Spraseval sem se, kako se je
to moralo zgoditi ravno nama. Ker nama vzroka za neplodnost niso nikoli ugotovili, sva

se tolazila s tem, da nama bo enkrat Ze uspelo priti do Zelenega otroka.«
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Obclutek zanikanja, jeze in sramu

Ob sprejetju novice o neplodnosti tako zensko kot moskega sprva oblijejo Custva
zanikanja, jeze in sramu. Nekaj ¢asa si skuSajo zanikati, da imajo teZave z zanositvijo,
in se prepricujejo, da jim bo vendarle uspelo po naravni poti. Sledi obcutek jeze, zlasti
na zdravnike, veckrat pa neplodna oseba ne ve, na koga je pravzaprav jezna. Obcutek
sramu pa prevladuje predvsem pri moskih.

M1: »Na zacetku me je bilo zelo sram. Ni mi slo v glavo dejstvo, da s partnerko ne
moreva imeti otrok po naravni poti, enostavno pocutil sem se manjvrednega, da mi ne
uspe ustvariti otroka. Bil sem oziroma sem Se jezen na zdravnike, saj so se premalo
zavzeli za naju. Zanje sva bila zgolj Stevilka.«

Z2: »Na zacetku sem sama v sebi poskuSala zanikati dejstvo, da so nama postavili
diagnozo neplodnost. Nekako se nisem hotela sprijazniti s tem, da bova imela tezave pri
ustvarjanju Zelene druzine. Bila sem tudi malo jezna, vendar Se zdaj ne vem tocno na

koga. Verjetno na zdravnike, ki so mi povedali diagnozo.«

Nepoznavanje postopka

Oba para sta jasno povedala, da je tezko razumeti in si predstavljati dolocen postopek,
dokler ga nisi sam videl, preizkusil ali se z njim soo¢il. Ceprav medicinske sestre, lahko
pa tudi prijatelji ali sorodniki, ki so se morda Ze soocili z zdravljenjem neplodnosti,
natan¢no obrazlozijo postopek OBMP, si ¢lovek ne more predstavljati, kako je dejansko
to videti in izkusiti.

Z1: »Pred prvim postopkom se mi niti priblizno ni sanjalo, kako zelo zahtevni so ti
postopki. Niti vedela nisem, kako to vse skupaj poteka, koliko casa trajajo postopki.
Pred prvim postopkom nisem prebrala nobene literature. To sem zacela prebirati
kasneje, priblizno eno leto po prvem neuspesnem postopku oploditve.«

Z2: »Ker nisem kaj dosti prebrala o samem postopku OBMP, si res nisem znala
najbolje predstavljati, kako sam postopek izgleda. Pred prvim postopkom nisem
prebrala literature o zdravljenju neplodnosti kot tudi ne Zakona o zdravijenju
neplodnosti, zato res nisem veliko vedela o tem. Sem pa pred prvim postopkom
poklicala znanko, ki je imela za seboj Ze kar nekaj postopkov, in jo povprasala, kako je

vse skupaj pravzaprav potekalo.«
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Obclutek zmedenosti

Povsem razumljivo je, da je vsak par, ki pride prvi¢ na oddelek za reprodukcijo, sprva
zmeden. Ne ve, na koga naj se v dolo¢enem trenutku obrne z vprasanji. Ne zna si
predstavljati, kako tocno potekajo postopki OBMP. Oba para sta izpostavila, da bi bila
potrebna prizadevanja k boljSemu sistemu vodenja in natan¢nega usmerjanja para med
postopkom OBMP. Kot je bilo mo¢ razbrati iz besed intervjuvancev, se obcutek
zmedenosti pojavi predvsem zaradi Casovne stiske zdravstvenega osebja.

M1: »Na zacetku sem bil res zelo zmeden. Nisem si znal tocno predstavljati, kako bo vse
skupaj potekalo. Medicinske sestre so naju zaradi hitrega tempa dela in zdravnikovih
navodil na hitro obravnavale in posiljale od enih vrat do drugih vrata. Zdravniki so bili
premalo natancni pri pojasnjevanju zadev, vse so hoteli razlozZiti na hitro in nas
odpraviti. In seveda, clovek je potem ves zmeden, ker ne ve, kam naj se obrne.«

M2: »V primerjavi s partnerico sem bil bolj zmeden. Sploh pred in med prvim

postopkom OBMP. Po prvem postopku ni bilo vec zacutiti obcutka zmedenosti.«

Odkrit pogovor 7 zdravstvenim osebjem

V celotnem procesu zdravljenja neplodnosti je potrebna odkrita, iskrena komunikacija.
Pri postopkih OBMP je zelo pomembno, da se s pogovorom vzpostavi odkrit odnos
tako para do zdravstvenega osebja kot obratno. Oba para, predvsem Zenski, sta veliko
komunicirala z medicinskimi sestrami, precej manj pa z zdravniki.

Z1: »Medicinske sestre so me seznanile, kako dejansko sploh potekajo postopki OBMP.
Tudi po telefonu jih lahko marsikaj povprasas glede samega postopka. Drugo
zdravstveno

osebje bi si lahko vzelo vec casa za nas, neplodne pare.«

M?2: »Veliko sva se pogovarjala tudi z zdravstvenim osebjem, s katerim sva se srecevala
v postopkih OBMP. Zlasti partnerka je imela vec¢ stika z medicinskimi sestrami in

zdravniki. «

Slabo pocutje
Obe intervjuvanki sta izpostavili slabo pocutje med prejemom subkutane terapije. Po

pripovedovanju sodec si je bilo zelo naporno aplicirati podkozno injekcijo in posledicno
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prenasati slabo pocutje. Obe sta izpostavili, da je prav slabo pocutje vplivalo na celoten
postopek.

Z1: »Slabo sem se pocutila prvi dan, ko sem zacela z jemanjem subkutane terapije. Res
so bile neprijetne te slabosti. Na dan punkcije in oploditve sem se prav tako pocutila
bolj slabo, prisotne so bile bolecine v predelu trebuha.«

Z2: yPonavadi sem se en dan po punkciji pocutila zelo slabo. Imela sem bolecine v
predelu trebuha in zaradi tega sem se pocutila slabo. Ni mi bilo prijetno, ko sem si v
obdobju med OBMP mogla aplicirati subkutano terapijo. Po terapiji mi je bilo zelo

slabo. Rabila sem kaksen dan, da sem se spet bolje pocutila.«

Strah in zadrZanost

Obgutka strahu in zadrzanosti sta med seboj zelo povezana. Ce je &loveka strah pred
doloc¢enim posegom, je tudi bolj zadrzan. Intervjuvanki sta izpostavili predvsem strah
pred postopki in bole¢ino med postopki, moSka pa sta omenila zadrzanost glede
doZivljanja postopkov  OBMP. Pri vseh pa je bil prisoten obcutek strahu pred
neuspehom.

Z1: »Pred vsakih postopkom me je bilo strah, zanimivo, da me je bilo najmanj strah
pred prvim. Strah me je bilo morebitnih bolecin pri postopku, medtem ko posegajo v
notranjost mojega telesa. Strah me je bilo, kaj se bo pravzaprav zgodilo po posegu.
Strah me je bilo med cakanjem rezultatov punkcije, koliko celic se je razvilo in kaj sledi
po tem. Strah me je bilo ponovnega obcutka neuspeha. Tega me je strah Se danes.«

M2: »Pred vsakim postopkom sem bil zelo zadrzan. Nisem vedel, kaj naj pricakujem,
zato sem globoko v sebi cutil mocan strah zaradi morebitnega neuspeha ter mocno
zadrZanost

do vseh ljudi, ki so nama takrat prisli naproti, tudi do zdravstvenih delavcev ter

postopka.«

Psihicno in fizicno naporni postopki
Vsi intervjuvanci so izpostavili napore pri teh postopkih. Zlasti pri paru 1, ki ima za
seboj pet neuspeSnih postopkov OBMP, je bilo med pogovorom zacutiti, kako ti

postopki vplivajo na njuno psihi¢no stanje. Zagotovo so zelo psihi¢no naporni zlasti za

MI.
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Z1: »Zelo naporni so vsi ti postopki umetne oploditve, najprej vse injekcije in potem
Cakanje na rezultat. Izpostavila bi predvsem tretji in Cetrti postopek OBMP — IVF-
postopek, ki sta se mi zdela najtezja do sedaj. Postopki so fizicno naporni zato, ker se
moras pripeljati do klinike, biti tam po nekaj ur in prenasati zahtevne postopke. NajtezZje
pa je cakanje na novice, ali bodo dobre ali slabe.«

M1: »Postopki so res naporni. Naporno je vso to cakanje, ali bo rezultat dober ali ne.
Vedno sem govoril, da nama bo uspelo, sedaj na Zalost nisem vec preprican v to, ker

sem cisto na tleh zaradi vseh neuspesnih postopkov OBMP.«

Razocaranje in Zalost

Obcutka, ki sledita neuspeSnem postopku OBMP, sta razoCaranje in Zzalost. Vsi
intervjuvanci so se v procesu zdravljenja neplodnosti soocali z obcutki razoCaranja. Oba
para sta prvo razocaranje obcutila ob diagnozi neplodnosti. Par 1 je bil in je Se vedno
zelo razoCaran nad zdravnikovo obravnavo. NajhujSe razocCaranje, ki mu sledi globoka
Zalost, se pojavi po neuspeSnem postopku OBMP.

Z1: »V trenutku, ko so mi na kliniki povedali diagnozo neplodnost, sem bila zelo
razocarana. Nekako sem mislila, da so se vseeno zmotili, sprasevala sem se, zakaj se je
to moglo zgoditi ravno meni. Vendar na to vprasanje nihce ne more odgovoriti. Po
prvem postopku OBMP ni bilo toliksnega razocaranja. Najhuje je bilo po Cetrtem in
petem postopku. Tedaj sem bila zelo Zalostna, globoko v sebi sem cutila neko praznino.
Zelela sem biti sama v tiSini, nisem marala drugim razlagati problemov, predvsem na
zacetku ne. Se sedaj sem razocarana nad vsemi neuspehi, pa tudi nad zdravniki, saj niso
bili dovolj empaticni, vse je potekalo na hitro.«

M1: »Ze po prvem postopku, ko sem videl, da nama ni uspelo, sem bil zelo razocaran.
Po vseh naslednjih neuspelih postopkih je bilo samo Se slabse. Ni mi bilo lahko skriti
razocaranja pred partnerko, ker sem vedel, da ji bo samo Se teZje. Zelo sem razocaran
glede obravnave zdravnikov. Z nama so delali zgolj kot s Stevilko, vse je potekalo na
hitro, nekako si zdravniki niso vzeli dovolj casa za pogovor, vse delajo zgolj po hitrem

postopku.«
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Obcutek iz¢érpanosti in nemoci

Postopki OBMP so zelo zahtevni. Po pripovedovanju sode¢ vsi koraki pri postopkih
OBMP zahtevajo celostnega ¢loveka. Voznja na GinekoloSko kliniko in nazaj domov,
nekajurna prisotnost na kliniki, predvsem pa Cakanje in izvedba postopka so povsem
iz€rpavajoci. Sogovorniki so poudarili, da so po neuspesnem postopku obcutili mocan
obCutek nemoci in globoko zalost. Par 1 je priznal, da je v nekem trenutku prislo do
obcutka, da dejansko nimata ve¢ moci za nadaljnji trud pri doseganju skupnega cilja —
otroka.

Z1: »Ko sem po postopku dobila menstruacijo, sem se pocutila popolnoma nemocno.
Spet se je glavi porodilo vprasanje »zakaj ne uspe«. Nisem imela ve¢ moci za nadaljnje
posege. Enostavno so mi ti postopki vzeli toliko energije, da sem bila po neuspehu zelo
izCrpana.«

Z2: »Po tretiem neuspelem postopku OBMP sem bila Cisto brez moci. Dva dni sem bila
res Cisto iz¢rpana. Tezko mi je bilo, vendar me je partner dvignil pokonci in bodril do

cilja.«

Premalo zasebnosti

Glede prostorov Centra za zdravljenja neplodnosti v Ljubljani so intervjuvanci povedali,
da so zastareli in nekoliko neprijetni, predvsem pa nudijo premalo zasebnosti. Po ogledu
teh prostorov se lahko strinjamo, da si pari upraviceno Zelijo boljSih prostorov, vsaj
kaks$no zivahno barvo na steni, ve¢ zasebnosti. Tako prostor za sprejem para, Cakalnica
pred ambulanto za obravnavo neplodnih parov kot tudi prostor za oddajo semena so
hladno temacni, starinski, brez prave energije, predvsem pa ti prostori ne zagotavljajo
nikakr$ne zasebnosti in anonimnosti. Se srea, da medicinske sestre oddajajo
optimisti¢no razpoloZenje in dobro voljo.

MI1: »Prostori so res zastareli, neprijetni, premalo zasebnosti. Zelim si, da bi v
prihodnje delali kaj na tem projektu in se trudili k boljsim prostorom.«

M?2: »Zasebnosti res ni. Prostori so zastareli, lahko bi vsaj stene prebarvali na bolj
Zivahno barvo, zamenjali vrata. Ze to bi bilo veliko in ¢lovek bi se boljse pocutil. Res ni
prijetno, ko sredi hodnika cakas, da prides na vrsto za oddajo semena, pred tabo pa je

veliko drugih moskih, ki so tam z istim namenom kot ti. Mislim, da ni moskega, ki bi mu
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bilo prijetno to cakanje v vrsti s tem, da te vsi vidijo, ker pac¢ cakas sredi hodnika na

Ginekoloski kliniki. Absolutno je premalo zasebnosti za tako obcutljive zadeve.«

Zadovoljstvo 7 obravnavo medicinskih sester

Med pogovorom z obema paroma smo zasledili, da sta bila oba para, tako zenski kot
moska, zelo zadovoljna s pristopom medicinskih sester. Ta je namre¢ oseba, s katero
ima par najveC stika, predvsem Zenska — pacientka, saj jo spremlja od sprejemne
ambulante pa vse do kon¢anega postopka OBMP. Par je z njo tako v fizicnem kontaktu
kot tudi po telefonu. Tovrstne pohvale dajejo medicinskim sestram na centrih za
zdravljenje neplodnosti motivacijo za nadaljnje delo z neplodnimi pari.

M1: »Imel sem malo kontakta z zdravstvenim osebjem. Kar pa sem ga imel, moram
povedati, da sem bil zelo razocaran glede odnosa zdravnik — pacient. Sem mnenja, da se
ne zavzamejo prevec za neploden par. Imajo premalo casa, da bi nam razlozili vse, kar
nas zanima. Ko prides na pregled, se pocutis kot na tekocem traku. Najin problem je bil
s strani zdravnikov povrsno obravnavan. Ni se poglobil v problem, ko partnerki
zdravilo ni odgovarjalo. Samo predpisal je drugo zdravilo in to je bilo to. Kar sem imel
stika z medicinskimi sestrami bi jih pa rad zelo pohvalil, saj si res poskusajo vzeti cas za
vsak par posebej, upostevajo vsa eticna nacela, so komunikativne in vestno opravljajo
svoje delo. Vendar jih na trenutke zdravniki, nadrejeni, prevec tempirajo in jim ne
dopuscajo, da bi si vzele vec¢ casa za pare, ki pridemo tja z istim namenom.«

Z2: »wZdravstveno osebje je bilo prijazno do mene. Zdravniki bi si lahko po mojem
mnenju vzeli vec casa za vsak par. Dejansko prevec sledijo tocno dolocenemu tempu in
premalo casa si vzamejo za pogovor. Z medicinskimi sestrami sem bila izredno
zadovoljna, res so empaticne, prijazne, razumljive, zaupljive. Res vse najboljse imam

povedati glede odnosa medicinskih sester do mene.«

Kompetentne medicinske sestre

Skozi pripovedovanja parov se je izkazalo, da so medicinske sestre v centrih za
zdravljenje neplodnosti kompetentne, strokovnjakinje na svojem podrocju. Sposobne so
motivirati par tako, da si partnerja skupaj prizadevata k doseganju istega cilja. Te
medicinske sestre so izkuSene, saj imajo pridobljeno ogromno znanja, razvile so svoje

spretnosti in sposobnosti.
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Z1: »Medicinske sestre so res strokovnjakinje na svojem podrocju. Zelo so sposobne,
imajo veliko znanja, spretnosti, sposobnosti motivirat par k dolocenemu cilju, dolocene
naloge izvajajo perfektno. Mislim, da jih zdravniki absolutno premalo spostujejo glede
na to, koliko znanja imajo in kako empaticne so.«

Z2: yMedicinske sestre so profesionalke na svojem podrocju. Imajo ogromno izkusenj,
empatije in sposobnosti, da opravljajo svoje delo. Bila sem zelo zadovoljna z njihovim

znanjem, edino mislim, da jih zdravniki premalo spostujejo.«

3.4.3 Podpora partnerja in socialne mreze

Podpora partnerja je pri doseganju zelenega cilja pri postopkih OBMP izjemnega
pomena. Ce se partnerja ne podpirata, nima smisla, da vztrajata in se trudita. Pomemben
dejavnik je tudi socialna mreza, med katero Stejemo primarno druzino obeh partnerjev
ter njune prijatelje in znance. V tem delu bomo izpostavili naslednje kode:

e skupen in jasen cilj,

e dober medosebni odnos,

e komuniciranje partnetjev,

e razumevanje partnerjev in povezanost med njima,

e brez predsodkov druzbe.

Skupen in jasen cilj

Oba para se strinjata, da je najbolj pomembno, da oba partnerja stremita k skupnemu in
jasno zastavljenemu cilju. Ce tega ni, na tej fizi¢no in psihiéno naporni poti ne bosta
dosegla cilja. Par 1 Se ni dosegel cilja, ki sta si ga zastavila pred 13 leti. Pri M1 je bilo
ugotovljeno, da je njegov cilj Se vedno isti in skladen s partnerkinim, vendar vanj ne
verjame ve¢ stoodstotno. Paru 2 je uspelo priti do zastavljenega cilja in med pogovora je
bilo zaznati, da je bil njun cilj od zacetka do konca skupen in zelo jasen.

Z1: »Ze kar 13 let imava skupni cilj, to je tako Zeleni otrok. Nikoli do sedaj nisem niti za
minuto pomislila na kaj drugega. Ceprav je tezko po 13 skupnih letih biti e vedno brez

tezko pricakovanih otrok, imam Se vedno zelo mocno upanje, da se nama cilj uresnici.«
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Z2: »wCe ne bi imela skupnega cilja, se verjetno sploh ne bi odlocila, da prideva do tako
Zelenega otroka. Vendar sva imela vse od prvega pogovora o postopkih OBMP skupen

cilj in brez njega nama ne bi uspelo.«

Dober medosebni odnos

Partnerja morata graditi na medsebojnem odnosu, saj je to zelo pomemben faktor pri
njuni skupni poti do cilja. Oba para sta nam v intervjuju povedala, da je potrebno
medosebni odnos stalno graditi in ga obnavljati. Prav gotovo je (bila) neplodnost
zahtevna preizkusnja stabilnosti in trdnosti odnosa pri obeh parih. Ce dobrega odnosa ne
bi bilo, bi se para ze zdavnaj razsla.

M1: »Stojiva skupaj eden za drugega. Sva kot eno. Na sreco se najina pot ni razsla tako
kot pri marsikateremu paru.«

M2: »Odnos med nama s partnerko se je od zacetka postopkov pa do danes Se okrepil.
Vsi dogodki, ki so se dogajali okoli naju, so bili povod k temu, da sva se se bolj zblizala

in spoznala. Vse to je res dobro delovalo na naju in okrepilo najin odnos.«

Komuniciranje partnerjev

V celotnem procesu zdravljenja neplodnosti je potrebna odkrita, iskrena komunikacija.
Pri obeh parih se partnerja med seboj odkrito pogovarjata. Vseeno pa je bilo pri
intervjujih mozno zaslediti nekaj razlik med parom 1 in parom 2. Partner prvega para je
bolj dominanten in je v pogovoru veckrat preglasil svojo partnerko. V¢asih je bilo celo
slisati, da sta govorila drug Cez drugega, pri dolocenih odgovorih pa sta se med seboj
skladno dopolnjevala. Pri drugem paru smo lahko zacutili skladnost, saj sta se pri
nekaterih odgovorih dopolnjevala, pri drugih pa sta prepustila besedo drugemu in si
nikoli nista skocila v besedo.

M1: »S partnerko se kar veliko pogovarjava glede postopkov OBMP. Skupaj resujeva
nastale probleme. Imela sva obdobja, ko sva bila tako razocarana, da sva bolj malo
komunicirala. Vendar pa sva cez cas o problemih, ki se ticejo naju, vedno razcistila
skupaj in ¢im je mozno.«

Z2: »Potrebno je predvsem veliko delati na komunikaciji, saj je to bistvo vsega. S
partnerjem sva se res ogromno pogovarjala glede postopkov OBMP, skupaj sva se

odlocala glede vseh izzivov, ki so naju cakali. Situacije sva vedno reSevala sproti in
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skupaj. Srecna sem, da imam zelo razumevajocega partnerja, s katerim si vse zaupava

in se res ogromno pogovarjava.«

Razumevanje partnerjev in povezanost med njima

V postopku zdravljenja neplodnosti se morata partnerja predvsem razumeti in podpirati.
Vsi intervjuvanci so izpostavili, da bi bilo brez razumevanja partnerja tezko slediti
kon¢nemu cilju. Pri obeh parih je bilo obcutiti razumevanje in mo¢no povezanost med
njima.

Z1: »Najbolj pomembno pri celotnemu poteku zdravljenja neplodnosti je ravno
razumevanje partnerja. Vsi ti postopki, ki sva jih opravila do sedaj, so naju samo se bolj
povezali.«

M?2: »Razumevanje je tako ali tako na prvem mestu. Nikoli nisva krivde valiva en na

drugega.«

Brez predsodkov druZbe

Oba para si ne zelita, da bi ljudje imeli predsodke o neplodnih parih. Za oba para so
(bila) zares neprijetna vpraSanja, zakaj Se nimata otrok, ¢e pa imata urejene
stanovanjske in finan¢ne razmere. Pari, ki se spopadajo z neplodnostjo, so sprva
odgovarjali na ta vpraSanja v smislu » Trenutno $e ni ¢as za otroke« ali pa »Bodo prisli,
ko bo cas za njih«. Nekateri so ze tako naveliCani tega vprasanja, da enostavno
odgovorijo »Mogoce si jih pa celo ne Zeliva imeti«, globoko v njih pa sta le razocaranje
in Zalost ter mogoc¢no upanje, da bo neko¢ vendarle uspelo.

Z1: »Véasih me zmoti, ko slisim kaksnega soseda, da je od nekoga drugega slisal, da ne
ve, zakaj se pravzaprav sploh Se trudiva. Takrat dobim obcutek, da mi dolocene osebe
ne privoscijo otroka. Na sreco je takih ljudi malo, lahko jih prestejem na prste ene roke.
Vendar me zelo prizadenejo s svojimi govoricami. Najini druzini in prijatelji nama
dajejo nesebicno podporo ob vsakem trenutku.«

Z2: »Na zacetku nama je bilo tezko spregovoriti o neplodnosti. Vendar sva kasneje, po
dveh neuspelih postopkih, spregovorila tudi z oZjimi prijatelji. Druzini naju zZe od vsega
zacetka podpirata. Vsi prijatelji in znanci so bili zelo odprti in pozitivno gledajo na

zdravljenje neplodnosti. Tako nimava slabih izkuSenj s strani druzbe in prijateljev.
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Imava pa kar nekaj prijateljev, ki so tudi sami imeli teZave z zanositvijo. Ko spregovoris

z drugimi o problemu, ki ga imas, ti je laZje.«

3.5 RAZPRAVA

Rezultati raziskave so pokazali, da sta intervjuvanima neplodnima paroma, ki ze imata
izkuSnje s postopki OBMP, skupni dve tocki: Zelja po uspehu ter neprecenljiva podpora
partnerja in socialne mreze. DoZzivljanje pri postopkih OBMP je bilo pri obeh parih zelo

podobno, predvsem so se pokazale razlike med spoloma.

Pri neplodnosti predstavlja uspeh zdrav otrok, par pa se za zdravljenje neplodnosti
odloci le zaradi zelje po uspehu. Kljucen dejavnik pri odlocitvi za postopek OBMP je
zacetni optimizem, ki je bil pri obeh parih izjemen. Pred prvim postopkom OBMP je pri
obeh partnerjih prisotna vznemirjenost, saj v tistem trenutku nih¢e ne ve, kako dejansko
postopek poteka in kaj se lahko pri¢akuje. Se ve&je vznemirjenje je prisotno po punkciji
ovarija (jajénika), kadar se ¢aka na rezultate o Stevilu oplojenih celic. Kot sta opisala
oba para, pa je vrh vznemirjenosti dosezen med Cakanjem na klic o (ne-)uspeSnosti

oploditve.

Postopek OBMP je izjemno zahteven, zato je potrebna vztrajnost, potrpeZzljivost in
upanje, o ¢emer govori tudi Fontenot (2008). Oba para sta imela Ze kar nekaj postopkov
OBMP. Zlasti par 2 je bil zelo vztrajen, saj sta opravila kar 12 postopkov OBMP, od
tega dva uspesno. Pri paru 1, natan¢neje pri moskem, je po petih neuspes$nih postopkih
pricelo zmanjkovati potrpezljivosti in vztrajnosti, saj tudi upanje, da jima bo uspelo, ni
bilo ve¢ tako moéno. Ceprav sta se para pred izvedbo postopka OBMP soodala s
Stevilnimi vpraSanji, pred prvim postopkom nista pridobila natan¢nejSih informacij v
literaturi, temve¢ sta povprasala zdravstveno osebje. Sele po neuspesnih postopkih
OBMP sta obe Zenski poiskali razli¢ne vire in literaturo ter se poglobili v to podrocje,
kar potrjuje trditev avtoric Hammer Burns in Covington (2000), da Zenske pogosteje

i8¢ejo informacije.
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Kot Ze receno, je bilo dozivljanje obeh parov pri postopkih OBMP zelo podobno,
razlike so se pojavile med spoloma. Ob postavitvi diagnoze neplodnosti se vsaka
posameznica sprasuje, zakaj se je to zgodilo ravno njej in njenemu partnerju. Sprva se
pri neplodnem paru pojavi zanikanje, zato si nekaj ¢asa zatiskajo o¢i pred dejstvom, da
otroka ne bosta dobila po naravni poti. Zlasti pri zenskah sledi jeza, ponavadi usmerjena
na zdravnika, ki je postavil diagnozo neplodnosti. Pri moskih je prisoten predvsem
obéutek sramu, ker s partnerko ne moreta ustvariti otroka. Sele po sprejetju in
sprijaznitvi z diagnozo ter po premaganih negativnih custvih lahko sprejme odlocitev za

zdravljenje neplodnosti in postopke OBMP.

Ceprav pred prvim postopkom OBMP medicinske sestre in ljudje, ki so Ze opravili ta
postopek, lahko dajo natan¢ne informacije o postopku, pa si vsak tezko predstavlja,
kaksen je postopek. Prav iz tega razloga se ob prvem obisku na oddelku za reprodukcijo
pojavi obcutek zmedenosti. Ta obcutek je Se bolj prisoten zaradi Casovne stiske
zdravstvenega osebja, ki se paru ne more tako posvetiti, kot bi si vsi Zeleli. Oba para sta
izpostavila, da je v celotnem procesu zdravljenja neplodnosti potrebna odkrita
komunikacija z zdravstvenim osebjem, ki je bila v obeh primerih vzpostavljena
predvsem z medicinskimi sestrami. Tako se je izkazalo, da so medicinske sestre pri
postopkih OBMP svetovalke, uciteljice in zagovornice neplodnega para, saj mu nudijo
pomo¢, lajSajo komuniciranje med partnerjema, zmanjsujejo stres, podajajo ustrezne
informacije in pojasnila, predstavljajo dusevno oporo, ocenjujejo medsebojni odnos
para za pripravo ustreznega nacrta zdravstvene nege, kot je navedla Lewis (2001; povz.

po Peterlin, 2007, str. 20-1).

Obe intervjuvanki sta opisali, kako naporno je bilo apliciranje podkoznih injekcij in
posledi¢no prenasanje slabega pocCutja. Subkutana terapija je tako naporna, da Zenska
potrebuje nekaj dni za izboljSanje pocutja. Pred punkcijo in prenosom zarodka (ET) je
pri zenski prisoten strah pred postopkom, predvsem pred bolecino, moski so pri teh
postopkih zlasti zadrzani. Pri obeh partnerjih je izjemno mocan strah pred neuspelim
postopkom. Postopki OBMP so psihi¢no izjemno naporni za oba partnerja, Zenske pa
dodatno dozivljajo fizien napor. Tudi raziskave so pokazale, da Zenska dozZivlja vecji

stres kot moski (Abbey, Andrews in Halman, 1991; povz. po Fontenot, 2008, str. 17).
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Intervjuvanci so izpostavili predvsem psihi¢ni napor, ki je posledica apliciranja
podkoznih injekcij, prezivljanje Stevilnih ur na kliniki, najbolj pa je naporno ¢akanje na

trenutek, ko postane jasno, ali se bo Zelja po otroku uresnicila ali ne.

Ce postopek OBMP ni uspesen, sledi moéno razolaranje in globoka Zalost. Oba
obravnavana para sta Sla skozi Stevilne postopke OBMP. Po vsakem neuspehu je
razolaranje e vedje, Zalost pa se samo $e stopnjuje. Se veéje bole¢ine in Zalost &utijo
neplodni pari, kadar sorodniki, prijatelji ali znanci naznanijo veselo novico o
pricakovanju novega druzinskega ¢lana (Blenner, 1990; povz. po Fontenot, 2008, str.
33). Pri paru 1 je po petih neuspesnih postopkih OBMP prisotno veliko razocCaranje nad
obravnavo zdravnikov, pri moskem je med pogovorom o doZivljanju neuspeha
izbruhnila celo jeza nad celotnim sistemom zdravljenja neplodnosti. Pri zdravljenju
neplodnosti se lahko pojavi tudi depresija ali anksioznost. Dejavniki, ki vplivajo na
vecjo dovzetnost za depresivna stanja, so: zenska, 30 in vec let, nizja stopnja izobrazbe,
brezposelnost, diagnosticirana moSka neplodnost in trajanje zdravljenja neplodnosti

med tremi in Sestimi leti (Drosdzol in Skrzypulec, 2009).

Da postopki OBMP resni¢no zahtevajo celega cCloveka, postane jasno, ko nam
intervjuvanki zaupata, da sta po tretjem oziroma Cetrtem neuspeSnem postopku cutili
takSno iz¢rpanost, da tudi moci za nadaljnji trud ni bilo ve¢. Le podpora partnerja je
zasluzna za nadaljevanje te zahtevne preizkusnje. Velikonja namre¢ svetuje, da se s
poskuSanjem zanositve preneha, Se preden partnerja zapadeta v malodusje in nemoc

(Velikonja, 2005).

Prostori Ginekoloske klinike za zdravljenje neplodnosti v Ljubljani po mnenju
intervjuvancev ne zagotavljajo zasebnosti, kar dokazuje ¢akanje moskih z lonckom v
roki v vrsti za oddajo semena sredi hodnika. Povrh vsega so prostori zastareli,
neprijetni, brez prave energije, bolj optimisticno razpolozenje vzpostavljajo dobrovoljne
medicinske sestre. Pristop medicinskih sester na oddelku za reprodukcijo je po
izkusnjah obeh parov strokoven, razumevajo¢, komunikativen, empati¢en in prijazen.
Po njihovem mnenju so medicinske sestre kompetentne, torej usposobljene za svoje

delo, ki ga obvladajo. Po besedah obeh parov so medicinske sestre strokovnjakinje na
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svojem podrocju, saj so izkuSene in sposobne motivirati pare, da vztrajajo pri doseganju
cilja. Problemati¢en je odnos zdravnikov do obravnavanih neplodnih parov. Vsi
intervjuvanci so poudarili, da se zdravniki tem parom ne posvetijo dovolj, zato sta para
imela obcutek, da sta samo Stevilka. Zanimivo je, da sta moska izpostavila Se dva
problemati¢na vidika: da zdravniki medicinskim sestram nalagajo toliko dela, da te ne
morejo posvetiti ve¢ €asa neplodnim parom, in da vsak postopek OBMP vodi drug
zdravnik, zelja obravnavanega para pa bi bila prisotnost istega zdravnika. Zanimivo je,
da so intervjuvanci opazili podrejen polozaj medicinskih sester, o ¢emer piSe tudi

avtorica Peterlin (2007).

Iz naSe raziskave je mo€ ugotoviti, da sta podpora partnerja in ostale socialne mreze pri
zdravljenju neplodnosti izjemno pomembna. Le to sta para najbolj poudarila in zaznala
v trenutkih najhujse stiske, dilem in nemoci. Kot so pokazali rezultati Studije, ki so jo
izvedli avtorji Sina, Ter Meulen in Carasco de Paula (2010), si ve€ina parov Zeli osebno
svetovanje zdravstvenega osebja ter osebno podporo partnerja in svojih najblizjih. Brez
skupnega in jasnega cilja se par sploh ne bi odlocil za zdravljenje neplodnosti in ne bi
premagoval fizi¢nih in psihi¢nih naporov, ki so prisotni na poti do zastavljenega cilja —
otroka. Pomemben dejavnik na skupni poti do cilja je dober odnos med partnerjema.
Neplodnost je preizkuinja za stabilnost in trdnost njunega odnosa. Ce partnerja ne

nadgrajujeta svojega odnosa, se ta v tezkih trenutkih lahko skrha in posledi¢no konca.

Pri dobrem odnosu je temelj komunikacija. V procesu zdravljenja neplodnosti je
pomemben odkrit pogovor ne le med partnerjema, temve¢ tudi s primarno druZino in
ostalo socialno mrezo. S pogovori se namre¢ razresSujejo tezave, ki se pojavijo med
postopkom OBMP, hkrati pa se lahko neploden par s priznanjem o neplodnosti drugim
osebam znebi tezkega bremena, ki visi nad njim, vse dokler ne zaupa svojih tezav vsak
svoji druzini. Na tem mestu je potrebno izpostaviti razliko med intervjuvanima paroma,
ki je najbrz posledica rezultatov postopkov OBMP. Par 2, ki ima za seboj dva uspesna
postopka, deluje zelo usklajeno in enakopravno. Pri paru 1 deluje partner bolj
dominanten, vendar to povezujemo z moznostjo, da je partner v pogovoru o zelo boleci
temi Zelel izraziti negativna Custva, ki so posledica do sedaj neuspesnih postopkov. Brez

razumevanja partnerja bi bil proces zdravljenja neplodnosti precej otezen, ¢e ne celo
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onemogocen. Tako tezka izkuSnja, kot je postopek OBMP, pa par z zdravim odnosom

Se bolj poveze.

Neplodnost velja za tabu temo, zato sta bila oba para nemalo presenecena nad Stevilom
parov, ki so se neko¢ ali se Se vedno soocajo s tezavami z zanositvijo. Par 2 ni imel
neprijetnih izkusenj s kakrSnimikoli druzbenimi predsodki, saj sta obe primarni druzini
po njunem priznanju izrazili mo¢no podporo, prav tako njuni prijatelji, med katerimi sta
Sele takrat izvedela, da imajo podobne teZzave oziroma izkusnje. Pri paru 1 so izkusSnje
malce drugacne. Ena primarna druzina je nekoliko tezje sprejela dejstvo, da imata
tezave z zanositvijo, vendar jima danes obe primarni druzini nesebi¢no podpirata ob
vsakem trenutku. Se vedno pa lahko slisita govorice iz njune okolice, ki izraza svoje
predsodke o neplodnosti. Sklepamo, da so razlike med paroma pri izkusnjah s socialno
mrezo razli¢ne zaradi okoljskega dejavnika. Par 1 namre¢ izhaja iz ruralnega okolja, par

2 pa iz urbanega.
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4 ZAKLJUCEK

Na zdravstvenem podrocju je veliko obcutljivih tem, o katerih je tezko spregovoriti.
Med tabu temami je tudi neplodnost, ¢eprav gre za vedno pogostejSo tezavo sodobnega
Casa. Tako se postavlja vpraSanje, zakaj je tako tezko spregovoriti o tezavah z
zanositvijo. Kot je bilo ugotovljeno v nasi raziskavi, intervjuvana para sprva svojima
primarnima druzinama nista razlagala o svoji tezavi, ker ju je bilo enostavno prevec
sram. Sprasevala sta se, kako bodo bliznji in ljudje iz okolice gledali nanju. Se posebe;j
pa sta razmisljala, kako nekomu sploh zaupati svoje intimne tezave. Poleg tega
neplodnim parom po glavi roji mnogo vpraSanj, na katere velikokrat ne najdejo
odgovorov. Medtem, ko se soocajo z (ne) sprejemanjem diagnoze neplodnosti, jih
spremljajo obcutki jeze, zanikanja, boleCine, prizadetosti, krivde, zalosti, obupa,
manjvrednosti, nesposobnosti ali celo morebitne neprimernosti za starSevstvo.
Neplodnost vpliva tako na partnerski odnos kot na odnos s socialno mrezo. Nekateri
pari pred svojo okolico ne Zelijo spregovoriti 0 svoji teZavi in se zapirajo vase. Vsi tisti,
ki so javno spregovorili o svojih tezavah z zanositvijo, pa so ugotovili, da je to
strasansko breme po razkritju veliko lazje prenasati, hkrati pa odkrijejo, da se s podobno
tezavo srecuje mnogo parov. Prav gotovo pa zlonamerni komentarji iz okolice lahko
povzro¢ijo mnogo dodatne bolecine. Zaradi negativnega odziva iz okolice so neplodni
pari zadrzani pri SirSih javnih razpravah, zato smo zelo hvalezni, da sta bila oba para z

razli¢nimi izku$njami pripravljena odgovarjati na nasa vprasanja.

Zdravniki veckrat izpostavijo, da je neplodnost posledica odlaSanja z odlocitvijo o
zanositvi. Zenske so ob rojstvu prvega otroka v povpre&ju starejse kot so bile neko¢, v
kar jih sili sodoben nacin zivljenja. Mladi pari dandanes ustvarjajo svoje kariere in
razmisljajo, da je medicina ze tako napredovala, da bodo z zdravniSko pomocjo brez
vecjih tezav prisli do otroka. A matere narave ni mozno vedno pretentati. Zaskrbljujo¢

podatek je, da se v Sloveniji vsak Sesti par sooca s tezavami pri zanositvi.

V Sloveniji imamo tri ustanove — centre za oploditev z biomedicinsko pomocjo
(Ljubljana, Maribor, Postojna), kjer parom pomagajo pri zanositvi. Postopki za

oploditev z biomedicinsko pomocjo so fizi€no in psihi¢no izjemno zahtevni, zato so
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nekateri dejavniki nujni, da par prestane omenjeni postopek. Brez sprejetja dejstva o
neplodnosti, skupnega cilja, zaCetnega optimizma, vztrajnosti, potrpezljivosti, upanja,
partnerjevega razumevanja, dobrih odnosov in komuniciranja s partnerjem in
zdravstvenim osebjem zenska ne bi zmogla prenesti vseh pritiskov, ki se pojavljajo med
postopkom oploditve. Seveda pa se brez pomoci zdravstvenega osebja iz oddelkov za

reprodukcijo pred skoraj 30 leti pa vse do danes ne bi razposajeno igralo toliko otrok.

Se posebej v veliko veselje nam je bil tisti del pogovora z obema paroma, ki se je
nanaSal na izkusnje z medicinskimi sestrami. Vsi S§tirje intervjuvanci so pohvalili
komunikativnost, strokovnost, prijaznost, empaticnost medicinskih sester, ki z vsakim
neplodnim parom, s katerim se sre¢ajo na kliniki, vzpostavijo pristen odnos. Zenske so z
njimi v stiku od samega zacetka procesa zdravljenja neplodnosti in se lahko obrnejo
nanje s kakrinimkoli vpraganjem. Ceprav se medicinske sestre soo¢ajo s pomanjkanjem
Casa, je kljub temu komunikacija med medicinsko sestro in neplodnim parom ves Cas

prisotna.

V Sloveniji so se na pobudo med.over.net (portala, ki nudi iz¢rpne informacije o
zdravju) odlocili za kampanjo z naslovom »Spregovorimo o neplodnosti«, s katero
zelijo ljudi osvescati o izredno tezkih zivljenjskih preizkusnjah, ki jih prezivljajo
neplodni pari, moznostih, ki jih imajo za zdravljenje neplodnosti, in o nezadostnem
darovanju spolnih celic. Upamo, da bo kampanja dosegla svoj namen in neplodnost ne

bo vec tabu tema.

V prihodnje si Zelimo, da neplodnost v naSi druzbi ne bi bila ve¢ stigmatizirana.
Pomembno je, da o tem jasno in glasno govorimo ter nadaljujemo z raziskovanjem
razli¢nih podrocij neplodnosti, tudi pri postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo.
Konec koncev nikoli ne vemo, ali se bomo tudi sami nekoC¢ soocili s to tezavo ter
potrebovali podporo in pomo¢ drugih. Naj zaklju¢imo diplomsko delo z eno najlep$ih
misli, zapisanih med nasim raziskovanjem, ki jo je podala nasa intervjuvanka in je lahko
vodilo vsem neplodnim parom pri postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo:
»Otrocek sedaj Se ni v celoti ustvarjen, vendar se bo mamici in ocku pridruzil ob

pravem casu.«
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani!

Moje ime je Nina Hojsak, sem absolventka zdravstvene nege na Visoki Soli za
zdravstveno nego Jesenice. V okviru svojega diplomskega dela Zelim raziskati podrocje
doZivljanja para pri postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo. V ta namen bom
opravila intervjuja, v katera bom vkljucila dva para, ki imata za seboj ze nekaj

poizkusov oploditve z biomedicinsko pomocjo.

Na podlagi pridobljenih podatkov bom napisala Studijo primera. Upostevala bom vsa
etina nacela, zagotovljena bo tudi anonimnost parov. Vse pridobljene podatke bom

uporabila izklju¢no v namen priprave empiri¢nega dela diplomskega dela.

Ze vnaprej se Vam zahvaljujem za sodelovanje in Va$ trud ter omogo¢anje, da

raziskavo izvedem na Vasem primeru.

1. Negovalna anamneza tako Zenske kot moskega.

2. Kdaj ste se prvi¢ sooCili s postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo (v
nadaljevanju: OBMP)?

Katero obliko OBMP ste imeli?

Kako ste se pocutili pred postopki OBMP ter po njih?

Kako ste dozivljali celoten postopek OBMP?

Kako pomembno se vam zdi razumevanje s partnerjem med postopki OBMP?

Kako na vas gleda druzba?

e B

Kako pomembna se vama zdi komunikacija med partnerjema in zdravstvenim osebje
(zdravniki, medicinske sestre)? Navedita kakSen primer (dobra izkusnja, slaba

izkusnja).
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