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POVZETEK

Neplodnost mogte ni prioriteta javnega zdravstva, je pa glavnarsposameznika, ki se
soda z njo. Je vir socialnega in psihega trpljenja zenske in moSkega in lahko
predstavlja velik pritisk na razmerje. Z raziskastmo zeleli ugotoviti, kakSna je vloga
zdravstvene nege pri obravnavi para, ki s&aaoneplodnostjo. Pregledali smo déman
tujo literaturo. S pomyo raziskave z anketnimi vpraSalniki smo ugotaylj&ako se
zdravstvena nega vkluje v obravnavo takSnih parov. Postavili smo hipeteda med
medicinskimi sestrami prevladuje mnenje, da bi sepej izobrazeno medicinsko sestro
pripomogli k uspesnejSemu obravnavanju neplodnega, gla MS pripomore k boljSemu
reproduktivnem zdravju ter, da ima medicinska sestrambulanti premal@dasa za
zdravstveno vzgojno delo s parom, ki sec¢soa neplodnostjo. Zdravljenje neplodnosti
vkljucuje nasveteo morebitni spremembi gma zivljenja. Tukaj pa nastopi pomembna
vloga medicinske sestre in babice kot svetovalkezgoijiteljice. Vendar ima medicinska
sestra v ambulanti premal@asa in specitinega znanja za zdravstveno vzgojno delo s
parom, ki se sa@ z neplodnostjo. V raziskavi smo ugotovili, daslposebej izobrazeno
medicinsko sestro pripomogli k uspesnejSi obravreeplodnega para. Pri parih, ki se
soaajo z neplodnostjo predlagamo uporabo tedmetja modela Marjory Gordon, zato
smo v ta namen izdelali obrazec "Negovalna anamin&edi lahko sluzil za boljSo in
celostno obravnavo, @mer bi do izraza priSle tudi tezave, ki niso opgzim jim par ne

namenja v&e pozornosti.

Klju ¢ne besede: reproduktivno zdravje, neplodnost, vioga zdravséveege, neplodni

par, specializirana medicinska sestra
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ABSTRACT

While infertility may not be the priority of publibealth, it is a major issue for individual
suffering from it. It is a source of social and @sigal suffering of woman and men and
could represent great pressure on the relationflomestic and international literature in
the field of infertility was studied in this thesig addition, role of health care in treatment
of infertile couple was defined. It was determimedvhat extent health care is involved in
treatment of infertile couple based of survey parnfed among nurses. We set up following
hypothesis: There is an opinion among nurses hetialised nurse would contribute to
more successful treatment of infertile couple armdileé improve reproductive health, and
that nurse does not have enough time for educatwoik. It was determine, that nurses
could be included in treatment of infertile coupkea consultant and educator. However it
was found out, that nurse do not have enough dEsri&knowledge and available time for
this role. Specialised nurse would improve treatnoérnfertile couple. We are proposing
application of Marjory Gordon theoretical model foandling infertile couple. For that
purpose, we have designed a form called "Healthaasmneses". It would be used in
treatment to detect any minor health problem tbapte is unaware of it.

Keywords: reproductive health, infertility, role of healthre, infertile couple, specialised

nurse




Ingrid Babelé Kovasevi¢ Vloga zdravstvene nege pri parih, ki secsgo z neplodnostjo

1 UvOD

Ceprav neplodnost mogeni prioriteta javnega zdravstva, je pa glavna spasameznika,

ki se soda z njo. Je vir socialnega in psihega trpljenja Zenske in moskega in lahko
predstavlja velik pritisk na razmerje (1). Po pioitoevropskih in ameriSkih drzav se zaradi
zgodnje izpostavljenosti (predvsem v fetalnem olpgoBemicnim snovem in drugim
snovem iz okolja pojavljajo bolezni reproduktivnirganov (2). Ze kot starsi smo
odgovorni za plodnost svojih potomcev. S prelaganjejstva prvega otroka na kasnejSe
obdobje in z razéinim dejavniki tveganja pa tvegamo, da bomo ime&ate pri spdetju in

rojstvu.

V diplomski nalogi nas je zanimalo, kakSna je viaghavstvene nege pri parih, ki se
so@ajo z neplodnostjo. Diplomirana sestra ali zdrassik (v nadaljevanju MS) se kot
nosilec in izvajalec zdravstvene nege pojavlja @wgdravstvenih dejavnostih in ima pri
prepr&evanju in zdravljenju neplodnosti pomembno vioge.vlidealnem polozZaju, da s
preventivo in edukacijo mladih pripomore k boljSemaproduktivnem zdravju ter lahko
pomaga parom na &etku, ko se zmejo sodati z neplodnostjo. Postavili smo hipotezo, da
med zdravstvenimi delavci prevladuje mnenje, das lposebej izobrazeno medicinsko

sestro pripomogli k uspesSnejSemu obravnavanju depiga para.

Zdravljenje neplodnosti vklguje nasvete o spremembicn@a zivljenja, prehranjevanja,
opustitev kajenja in omejitev profesionalnega stré&eplodnost lahko zdravimo z zdrauvili,
kirurSkimi posegi in s tehnikami oploditve z bion@dsko pomdjo. MS se zavedajo, da

je Siroko podroje, ki zaradi napredka tehnologije tudi presegaemnspjoSnega znanja.

Vloga zdravstvene nege se razlikuje od primerardogra. Lahko gre za hitro si@nje ob
sprejemu, asistenco pri medicinsko diagriosti in terapevtskih posegih, ali pa za
“fertility nurses” v Angliji, ki koordinirajo vse idike plodnosti. Bistvo je, da na razumljiv
nain moramo parom podati z dokazi podprte informaadija se bodo lahko osvwe$ho

odlccili o svoji reproduktivni prinodnosti in zdravljemj ki ga zelijo prejeti (3).
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Za par je neplodnost veliko psiholoSko breme, zatpotrebna ustreznaustvena podpora
medicinske sestre in ostalega osebja (4).

Pomembna je preventiva in edukacija mladih ter csxgtje parom, ki se soéajo z
neplodnostjo. Tukaj pa nastopi pomembna viloga nmeske sestre in babice kot

svetovalke.

V nalogi je izpostavljeno vpraSanje ali ima meds&ia sestra v ambulanti dovolj
razpoloZljivegaasa in specialnih znanj za zdravstveno vzgojno sigari, ki se sa@jo z

neplodnostjo.

Organizacija in ndn dela v MS v ambulantah naj bi bilo prilagojenglaviti obravnavi
para, ki se sa@ z neplodnostjo. Pomembno je tudi dodatno izolvae MS na tem

podraiju kot profesionalni odnos MS v odnosu do obravnaga para.

1.1 Reproduktivno zdravje in reproduktivno zdravstveno varstvo

Reproduktivno zdravje je stanje popolnega telesngg®evnega in socialnega blagostanja
in ne le odsotnost bolezni, ki je v kakrSnikoli paavi z razmnoZevanjem ali z

reproduktivnimi organi in njihovim delovanjem periskah in moskih (5).

Reproduktivno zdravje zagotavljajo pravica do zadiokega in varnega spolnega zivljenja,
pravica do svobodnega odamja o rojstvu otrok, pravica do enake dostoprastznanja o
nartovanju druzine in varovanju reproduktivnega z¢aane glede na spol, pravica do
varnih in &inkovitih metod za n&atovanje druzine, pravica do zdravstvenih storitev,
zagotavljajo Zzenskam varno noésest in porod, ter dinkovito prepréevanje in zgodnje
odkrivanje bolezni, ki povzk@jo prezgodnjo obolevnost in umrljivost, pravica sia
posamezniki ali pari pridobijo ustrezno znanje paatjanje najugega nivoja seksualnega

in reproduktivnega zdravja in da se zagotovijo nusfinza uresritev takih odl@itev (5).
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Reproduktivno zdravstveno varstvo obsega:
e perinatalno varstvo v Sirokem pomenu besede, iar giced zanositvijo, med
Nos&nostjo in po porodu,
e nartovanju druzine,
e neskodljivo kontracepcijo,
e varno prekinitev nezazelene négesti,
e preventivo, zgodnjo diagnozo in zdravljenje rakawiblezni rodil in spolno

prenosljivih bolezni, preventivo, celovito diagn&stin zdravljenje neplodnosti.

1.1.1 Spdetje

Spolno ollevanje je namenjeno predvsem &gu novega bitja. Ko je seme v noZznici,
semedice odplavajo v materéino votlino in naprej v jajcevod. Pri tem jih usnago)
utripajate migetalke matertinega epitelija. Semeéite pa privablja tudi j&ece, ¢e ni
odmrlo, verjetno izlda v ta namen posebne snovi. Med mnogimi miljomeeic, ki se
pribliZujejo jagecu, samo ena oplodi §aice.Ce so razmere za oploditev dovolj ugodne, se
jajcece nekoliko izb& tam, kjer se priblizuje semé&a in jo sprejme v citoplazmo.
Trenutek spajanja obeh spolnih celic je &gie. Oploditev jajeca je pravzaprav kéana
takrat, ko sta se zdruzili jedri {@ca in semaiice. Vsaka celica sprejme polovico

kromosomov (6).

Spaieto bitje je zenskega spolée je jafece oplodila semeéita z X kromosomom,
semedica z Y kromosomom pa je moSkega spola. Praviloen@agnska plodna le ob
doloenih dneh ciklusaCe Zelimo te dneve ugotoviti, moramo upoStevatiedge:

» da se menstruacija pojavi vselej 14 dni po ovulacij

* da so semaiice sposobne oploditi le prvih 48 ur po ejakulaciji

« daje jafece sposobno za oploditev le nekaj ur po ovulaciji,

» Zenska pa lahko izjemno zanosi kateri koli danklusu celo med menstruacijo

(stres, strah, stiskanje trebuha itd...)




Ingrid Babelé Kovasevi¢ Vloga zdravstvene nege pri parih, ki secsgo z neplodnostjo

1.1.2 Naravna plodnost

Ocene kazejo, da sametrtina do tretjina parov zanosi v prvem ciklusueg@cu) po
opustitvi kontracepcije, v treh mesecih pa zanOsbéstotkov Zensk. Plodni par ima 20 do
30 odstotkov moznosti, da zanosi v enem ovulatorogédusu, ker véinoma v vsakem
ciklusu niso prisotni vsi pogoji za zanositev (F)oznost druge zanositve je manjSa kot
moznost prve zanositve. Z leti plodnost Zenske askaga pada. Na plodnost para vpliva

tudi nezdrav n&n Zivljenja (8).

Nadvse pomembna je izobrazevanje mladih in preweati programirana zdravstvena
vzgoja o reproduktivnem zdravju in promocija zdegvjSe preden se znajdejo v
reproduktivnem obdobju (9). Spodbujanje oz&ee®sti o rodnosti ima izredno vrednost

in je naloga vseh, ki se stgejo z mladimi (10).

1.1.3 Skodljivi vplivi okolja na plodnost

Po pordilu evropskih in ameriskih drzav se zaradi zgodmostavljenosti (predvsem v
fetalnem obdobju) kermnim snovem in drugim snovem iz okolja pojavljajoldzmi
reproduktivnin organov (2). Bolezni reproduktivnibrganov vkljiujejo tezave pri
oploditvi in zanositvi, prirojene nepravilnosti $piln organov, slabsSo kakovost semena,
raka mod pri mlajSih moskih, raka prsi in prezgodpuberteto pri deklicah. Tveganje za
hormonske motnje pri otrocih pauge izpostavljenost Skodljivim keimem snovem t.i.
hormonskim motilcem (npr. pesticidom). Otroci sgpogosteje izpostavljeni tem snovem
prek posteljice pred rojstvom, prek materinega @lek dojenju in prek hrane, zraka in
potrosnih predmetov. Med dejavnike tveganja sodgokajenje, alkohol, izpostavljenost
visokim temperaturam, tezkim kovinam, izpostavlgioadioaktivnem sevanju. Podobno

vpliva psiholoski stres.
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1.2 Neplodnost

Neplodnost (klintha definicija) je bolezen reproduktivnega sisterka,se odraza v
nezmoznosti klinine zanositve po dvanajstih mesecih rednih rigzash spolnih odnosov
(11).

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, d&pgoalnost prizadela 50 do 80 milijonov
prebivalcev na svetu (12). V razvitem svetu se g@enca neplodnosti zviSuje (4) .V
Sloveniji je 400.000 parov v reproduktivnem obdobqul tega je priblizno 10 do 15
odstotkov parov neplodnih (7), zato je zdravljengplodnosti pomemben del javhega

zdravstva. Vsako leto na novo odkrijejo priblizn@®0 novih parov, ki ne morejo zanositi

2).

V povezavi z neplodnostjo se uporabljajo Se terrkatiso: Sterilnost, infekundabilnost in
infertilnost. Sterilnost je termin, ki se v medicuporablja, ko obstaja absolutni faktor, ki
prepré&uje reprodukcijo (13). Verjetnost zanositve je pdakem paru razina in je
odvisna od Stevilnih okokn, ki dolotajo oploditveno sposobnost (fertilnost) vsakega
posameznika. Kombinacija lastnosti, ki jo vsak @dtqerjev prinaSa v skupnost, dido
njihovo fekundabilnost, zato lahko vsakega posaikazozn&imo kot plodnega, man;

plodnega ali neplodnega.

Lo¢imo primarno in sekundarno neplodnost. Primarndaugmst opisuje pare, ki nikoli
niso mogli zanositi po vsaj enem letu ne#a®ih spolnih odnosov. Sekundarna

neplodnost opisuje pare, ki so ze zanosili, todenaenorejo zanositi Se enkrat (14).
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1.2.1 Vzroki za neplodnost

Pri neplodnosti upoStevamo starostno obdobje, ka partnerja lahko plodna

(reproduktivno obdobje); le-to nastopi po puberteti Zenski poznamo tudi obdobje, ko je
fizioloSko manj plodna (premenopavza) ali neploffmanenopavza). Vzrok za neplodnost
je lahko pri moskem, Zenski, obeh ali pa je netiplo Pri zenski ugotovimo vzrok za

neplodnost v 50 % primerov, pri moskem v 35 % prime nepojasnjenih neplodnosti pa
je 10 - 15 %. Neplodnost je lahko prvotna (primarrta pomeni, da Zenska ni nikoli

zanosila, moski partner pa nikoli oplodil katereli gmartnerke. Drugotna (sekundarna)
neplodnost pomeni, da Zenska ne more ponovno zarmmsimoSkem pa to pomeni, da je
7e oplodil partnerkoCim dlje traja neplodnost v zakonu, tem manjSa jejetreost

spontane zanositve(15).

Neplodnost pri Zenski

Neplodnost zaradi nepravilne funkcijegjaikov in jajcevodov (15):

* Neplodnost zaradi odsotnosti gajkov ali zaradi odsotnosti jajih celic v
jajcnikih (npr. prirojena okvara, kirurSka odstranitgmediasno prenehanje
delovanja)

e« Okvara zorenja in sproé&nja jagne celice (npr. hormonalne nepravilnosti v
delovanju hipofize, nepravilno delovanje ¢jaika ali drugih endokrinih Zlez,
neustrezna telesna teza, avtoimune bolezni)

» Tezave pri potovanju jape celice iz jajnika v jajcevod (npr. zarastline, ki
pagevinasto prekrivajo jépike ali zarastline, ki utrdijo janik dal& od ustja
jajcevoda ali prepgio tesni stik fimbrij jajcevoda z japikovo (foliklovo )

povrsino).
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Neplodnost, povezana z zapleti pri potovanju sjpodelic (gamet)(15):

Nepravilnosti noznice

Okvarjena funkcija cervikalnega kanal&e(je cervikalna sluz slabo vlecljiva in
preve viskozna, semeiice ne morejo vstopiti v cervikalriep; ce je preve
alkalna ali kisla, da bi omogala dobro gibljivost in prezivetje senm@n ali pa
vsebuje protitelesa proti sendgam.

Bolezenske spremembe na maternici (npr. pregraolesse nerazvita
hipoplasténa maternica, dvoroga maternica, miomi v steni mate ali pod
sluznico endometrija, polipi, vezivho spremenjeneatemtne sluznice,
brazgotine in zarastline (sinehije) v matémivotlini.

Bolezenske spremembe na jajcevodih (zaradi vregtgpometrioze ali kirurSkega
posega, zaradi omejene gibljivosti jajcevodovcaliso bili jajcevodi kirurSko

odstranjeni).

Vzroki za neplodnost, ki so v spolnih celicah (eficmem nivoju)(15):

Srgtanje jagne celice in semeéit v jajcevodu vedno ne privede do njihove zdruZiin

nastanka zarodkov. Tude do fertilizacije pride, nimajo vsi zarodki sposobti, da bi se

vgnezdili v endometriju. Le vsak peti zarodek seamgli, sledi pa tvorba horionskega

gonadotropnega hormona (HCG), ki ga ugotovimo wtatoriju.

Neplodnost lahko nastopi tudi zaradi:

Nesposobnosti semé&ne, da vdre v j&no celico;

nesposobnosti j&pe celice, da bi se po oploditvi (fertilizciji) delt
nesposobnosti zarodka, da bi se implantiral v eredojn

ponavljaj@ih se zgodnjih splavov, ki se kliimio ne ugotovijo, nanje pa lahko
sklepamo po prisotnosti hormona HCG (biok&mei nosénosti);

nepravilne kromosomske strukturecjag celice, ki onemoga razvoj zarodka

po fertilizaciji (nepravilno triploidno Stevilo ega ali v& kromosomov)(15).
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Psihogeni vzroki neplodnosti

NeuspeSno riatovanje potomstva ustvari pri partnerjih pogostéaigodertustveni odziv.
Psihine obremenitve (stresna situacija), napetosiytel krivde, jeze in Zalosti, depresija,
lahko vplivajo tudi na osnovno obolenje, ki motiifiloSke procese potrebne za zanositev,
delujejo pa tudi zaviralno na zdravljenje osnovieéebni. Prizadete bolnice lahko imajo
zmanjSan libido in botee spolne odnose. To vpliva na delovanje hipotalamuisipofize

ter na ovulatorne mehanizme, ki se kazejo kot alabeuni ciklusi in druge motnje
menstrualnega ciklusa, vkiipo z amenorejo. Poznamo pacientke z dolgoletno
neplodnostjo, ki so zanosile takoj ko so se &ithoza zdravljenje z metodo, ki ji zaupajo
(npr. zanositev v epruveti-IVF); na potek zdravjgesicer niso mogle vplivati, zato so se

prepustile brezskrbnim odnosom (15).

Neplodnost pri moskem

Odsotnost obeh mod (testisov) ali odsotnost sémemodih (azoospermija) (15)

e  prirojena okvara mod (testisov);

* nespu&eni testisi (zdravljen ali nezdravljen); to je rajpa nepravilnost, pri
kateri ne pride do sp&dnja moda po retroabdominalnem prostoru skozi
dimeljski kanal v mosnjo (skrotum);

»  kirurSke odstranitve obeh mod zaradi malignomoywaskodb;

* preboleli mumps (parotitis epidemica ) in njegople& vnetje mod (orchitis)

Okvara zorenja in sprédnja semefic v izvodila (15)

e prirojene napake v razvoju sendem

e slabe hormonske vzpodbude (stimulacija) gonadothopmormonov FSH
(folikulotropin ali folikle stimulirajai hormon) in LH (luteotropni hormon).

e Okvare sistema kanddov ( duktusi) po poskodbi ali vnetju;

* Prekomernega uzivanja alkohola ali nekaterih zdfravi
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 Prekomernega kajenja;
» Dolgotrajnega izpostavljanja mod visji temperafgedenje, ozka obida, topla

delovi&a). Za zorenje spermijev je ugodna nizja tempeaabdrtelesne.

Motnje v ejakulaciji

Ejakulacija semena v & mehur ali retrogradna ejakulacija je redka. Rgammu, ko se
pricne mehanizem semenskega izliva (ejakulacije) srékaijo semenskih mediov,
seme lahko potuje le v penis ali mehie. je zaporni mehanizem dna mehurja okvarjen, bo
priSlo do semenskega izliva v mehur, tj. v obraameri, kot je normalno. Tak izliv

imenujmo retrogradna ejakulacija. Semenskega iziyegenisa ni (aspermija) (15).

Psihogeni vzroki neplodnosti

Gre za enake tezave kot pri Zenski, ki pa se nagte@ge kazejo v motnjah spolne sle
(libida), nezadostne otrdelosti spolnega uda (@@kén nesposobnosti, da se seme
izbrizga med spolnim a@evanjem (ejakulacijo). Vse te nepravilnosti otejujeali
popolnoma onemod@ajo spolne odnose med partnerjemaciNa teh motenj je psihogene
narave. Tudi pri moSkem lahko nenehndért@anje odnosov v plodnih dnevih negativno
vpliva na seksualno Zivljenje (motnje erekcije) ma ustvarjanje semeéic preko

mehanizmov hormonske kontrole spermatogeneze (15).

Idiopatska neplodnost

Nekateri avtorji, med njimi tudi asis. dr. Vida G&v- Lovrec, dr. med., s Klinike za
ginekologijo in perinatologijo Univerzitetnega kilnega centra Maribor je mnenja, da
nepojasnjene neplodnosti sploh ni, da zgolj ne znaajti vzroka zanjo (16). Idiopatske
neplodnosti je bilo nekoves, z izboljSanjem diagnosnih postopkov pa jo je vse manj.
Visok odstotek idiopatske neplodnosti zato prej ajovo slabem delu ginekoloskega

centra. Pogosto vzroke za neplodnost spregledajgem gre navadno za endometriozo,
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prezgodnjo odpoved delovanja gajkov zaradi prezgodnje menopavze in imunolosSke
vzroke. Menopavza pri ¥ai zensk nastopi okoli 50. leta letu starosti,ad@nje jagnikov

pa se zéne spreminjati Zze 10 do 15 let prej. Pri desetamsk menopavza nastopi pred 45.
letom starosti, pri odstotku Zensk celo pred 4f@onke starosti. Veliko Zensk ima tudi
imunoloSke tezave s protitelesi, ki nastanejo daradzanosti spermijev, saj so ti tujek v
zenskem organizmu. Diagnozo idiopatska neplodnastapijo, ko z diagnostnimi
metodami izklj¢ijo druge vzroke neplodnosti. "Pri nekaterih pasiiganskih vzrokov za
neplodnost ni, ampak so na spodnji krivulji plodnbge dejala ginekologinja. Bistven
dejavnik, ki vpliva na plodnost, je starost Zzenskglp pomemben pa je tudas trajanja
neplodnosti (16). Nepojasnjena neplodnost ima vitiazdezelah v etiologiji velik delez.
Pri vseh nediagnosticiranih primerih moramo v obeaw uposStevati morebitne psiholoske

dejavnike, saj je znano, da vplivajo na fiziologkecese (17).

1.2.2 Preiskave in diagnostika

Vzroke za neplodnostdémo pri obeh spolih, gasno uposStevagopravilo, da enostavne in
neinvazivne preiskave opravimo pri obeh partndrkati. Par se obravnava kot celoto (7).
Med prvim obiskom para pridobimo osnovne ananiestipodatke obeh partnerjev:
starost, trajanje neplodnosti, morebitne predhatrenosti, operativni posegi, poklicno
anamnezo, razvade, jemanje zdravil, pogostost gpotinosov in morebitne tezave pri le

teh in podrobno anamnezo menstruacijskega cikilL&®g (

Preiskave pri Zenski

Pri zenski je potrebno oceniti delovanjecrakov in prehodnost jajcevodov, ugotoviti
moramo, kaksno je stanje matéme sluznice in kakSna je oblika maternice. Oceanjat
nam omogsdajo merjenje bazalne temperature, izvid preiskawaemine sluznice in
kakSna je oblika maternice, rentgensko slikanje emate in jajcevodov, pregled

notranjosti maternice (histeroskopija) in pregleer tocena oblike in prehodnosti

10
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jajcevodov, polozaj in kakovost {ajikov (laparaskopija). Dodatne informacije nam
posreduje tudi merjenje kélne spolnih in drugih hormonov v krvi (15).

Dolocanje bazalne temperatu(8T) je najenostavnejSi test delovanjacialkov. To je

temperatura telesa (v danki, noznici ali v ustki)jo zenska izmeri po prespani o
Temperatura pokaze¢e je v opazovanem ciklusu nastopila ovulacija. @gkse
temperatura povisa za 0,2 do 0,3 stopinje in tag@ne do naslednje menstruacije.
Pomembno je, da ob ovulaciji temperatura Se nigama, zato ovulacijo lahko ugotovimo
le za nazaj. Razlaga izvidov ni zanesljiva in jgptana pri spremljanju ovulacij v 3 - 4
zaporednih opazovanih ciklusih (7).

Preiskave funkcije kanala matemega vratu:Kanal materinega vratu zapirgepek

sluzi. Njene znélnosti se spreminjajo glede na stopnjo menstrgdngklusa. Semeice
z lahkoto potujejo skozi sluz le v dnevih pred @ajb, ko je sluz obilna, prozorna in
vlecljiva (dan ali dva pred ovulacijo). Mikroskopskvidez cervikalne sluzi v

periovulatornem obdobju izgleda kot praprot- fenarpeaproti (7).

Histerosalpingografijagie preiskava, ki omoga radiografsko upodobitev cervikalnega

kanala, materdne votline in svetline jajcevodov. Opravi se jodakla se uvede balonski
kateter skozi cervikalni kanal v maternico. Vangovrizga kontrastno sredstvo, ki izpolni

votlino maternice in jajcevoda. Nato se opravi genski posnetek (7).

Laparoskopijge endoskopska metoda, s katero z abdominalnei gtregledamo rodila in
njihovo okolico. Ugotavljamo kakovost jajcevodovrigetnost zarastlin zlasti v mali

medenici in ugotavljanje moznosti za operativnoekeijo (7).

Preiskave pri mosSkemu

Pri vrednotenju moske neplodnosti so pomembni pogoklinicna preiskava spolovil,

ocena kakovosti semenskega izliva in po potrebiatteal specifine preiskave. Med

pogovorom i8&emo podatke o dednih in drugih boleznih v druzPdvpraSsamo tudi o

11
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navadah in razvadah ter delovnem in zivljenjskerljak(7). Zdravljenje neplodnosti pri
moskem v timski razdelitvi skrbi za neplodni pawvjgetjem delu v pristojnosti androloga
(19).

Preiskava spolovil obsega pregled mod njihove wslik in kakovosti, obmodkov,
semenovodov, penisa in prostatecet®o kile, varikokele, hidrokele, brazgotine po

operacijah ali poskodbah.

Analiza semenskega izliva je pomembna preiskavaaki pokaze kaj stanje, ki je veljalo
med spermatogenezo, traj&j@2 dni. Semenski izliv (spermo) tvorijo izka obse&nice
(prostate), semenjaka (glandula seminalis) in c¢kiloobse&nih Zlez (glandulae
bulbourethrales). Sem&ece tvorijo le 5% volumna ejakulata, ostalo spepagorispeva
prostata(60%) in semenjaka (30%). Za prave rerultatkvaliteti semenskega izliva,
moramo preiskati vsaj tri vzorce semena v razmigkaptednov. Pred oddajo vzorca, vsaj
3-4 dni, ne sme imeti moski spolnega odnosa alitumacije. Ne sme pa biti ¥e&kot en
teden. S preiskavo dobimo rezultate o organdleiftiin fizikalnih lastnostih ejakulata,
volumnu, Stevilu semerc in njihovi gibljivosti, koliko je zivih, njihovomorfologijo,

imunoloSke teste, teste na prisotnost klamidijeroeaplazme (7).

Dodatni funkcionalni testi semé&o lahko \asih odkrijejo okvare semein, ki jih
spermiogram ne pokaze. Po potrebi se naredijo $mdmske preiskave urina, krvi,
genetske preiskave, ultrazvm, pa tudi biolosko in histolosko preiskavo tkined po
kontrolni biopsiji.

1.2.3 Zdravljenje neplodnosti

Zdravljenje neplodnosti je odvisno od vzroka, tngganeplodnosti, starosti partnerjev in
drugih dejavnikov. Pravico do zdravljenja neplodnesSloveniji po novem ureja zakon o
zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve zofmiedicinsko pom#o (ZZNPOB).

Zakon pravi, da ima vsak pravico do zdravljenjalo@posti. Hkrati pa se mora varovati

12



Ingrid Babelé Kovasevi¢ Vloga zdravstvene nege pri parih, ki secsgo z neplodnostjo

¢lovekovo dostojanstvo in njegova pravica do zasstind®osebna skrb pa se mora

posvetiti varovanju zdravja, koristi in pravicamdodega otroka.

Na podlagi ugotovljenih vzrokov se uvede zdravierki lahko pri Zenski obsega le
zdravljenje s hormoni, pogosto se kombinira s Bikimi posegi na jajcevodih, fagikih ali
maternici in s kirurskimi posegi na semenovodimadidih pri moskihCe so vse te metode
zdravljenja neuspesSne, se dilloo za zunajtelesno oploditev. MoSko neplodnoskdah
zdravimo z zdravili, kirurSkimi posegi in s tehnikaoploditve z biomedicinsko ponjo
(15).

Pod izrazom oploditev z biomedicinsko pafjoo (postopek OBMP) razumemo razie
postopke zdravljenja neplodnosti. Mednje Stejemoetmm osemenitev (intrauterino
inseminacijo 1UIl) s partnerjevim semenom (homologmeeminacijo) ali z darové&tvim
semenom (heterogeno inseminacijo). Bistvo teh pdsio je vnos pripravljenega semena
v maternico s posebnim katetrom. Redko, samo ot¢doih indikacijah, pa se Se izvaja

prenos gamet v jajcevod.

Eden izmed najpomembnejSih postopkov OBMP je zalegha oploditev (lat. In vitro
fertilizacija — IVF) s prenosom zarodkov (postop€k-ET) za zdravljenje neplodnostie
prejSnje zdravljenje z razhimi zdravili, hormonskimi preparati in kirurskinpostopki ni
bilo uspeSno. Obenem se mora upoStevati realne astizn/ bistvu gre pri IVF za

posnemanje dogajanj v jajcevodu, za njegovo nadiimé€).

1.2.4 Stres pri paru, ki se soéa z neplodnostjo

Stresno zivljenje lahko vpliva na neplodnost. RBelv nediagnosticiranih primerih moramo
upoStevati morebitne psiholoSke dejavnike, saj@np, da vplivajo na fizioloSke procese
(17). Ti dejavniki povzréajo tudi na ginekoloske funkcionalne motnje, zldsirmonsko
delovanje. Psiltno stanje lahko vpliva na reprodukcijo preko Stiriehanizmov (20):

1. Stresni hormoni lahko vplivajo na sptafije gonadotropinov iz hipotalamusa in

tako vplivajo na hipotalamo-hipofizno-ovarijsko os.
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Kateholamini imajo lokalni vpliv na utero-tubarnankcijo.
Stres vpliva na imunski sistem.
Psihino stanje lahko sprozi vedenje, ki negativho vplima plodnost

(nenavadno spolno vedenje, zloraba zdravil in drog)

Neplodnost je stresno stanje, pri katerem se ¢ai@limenjujeta upanje in razaranje.
Zivljenje se osredot okoli misli na otroka, vse ostalo postane mannpmbno (21).
Osnovni problem neplodnih parov jecoitje raz@&aranja in prikrajSanosti za otroka. Pojavi
se nejasen a@hitek izgube, ki je neoprijemljiva in zanjo ne oljajta rituali zalovanja (22).
Pojavi se 3ok, depresija, Zalost, jeza in frugaa@3). Sasoma postane zelja po otroku
vse ma@nejSa in nestrpnost se stopnjuje. Pogosto se p@rir@neta izogibati prijateljev
in sorodnikov, ki imajo otroke. Stanje z otrokom je zanju preboks saj ju nenehno

spominja na lastno prikrajSanost.

Stres in napetost poskusamo omiliti z zmanjSevanj@eisevne obremenitve, s psimd
pripravo in s pomgo informiranja, s¢éimer dosezemo progresivno relaksacijskinek
(24). Ce so tezave prevelike, pari potrebujejo pémsihologa in drugih strokovnjakov ali
pa individualna ali skupinska svetovanja z drugneplodnimi pari.

1.2.5 Neplodnost, kot druzbeni problem

Neplodnost ne smemo razumeti kot osebni psikwfiziroblem para, ampak kot sped¢ifi
populacijski del interesa vsake druzbe (19). Nepbsd izpolnjuje vse kriterije, ki jih mora
imeti nek druzbeni problem. Toda v okviru Slovenije spoznan kot javno, socialno
politicno vpraSanje na ravni drzave. Je le na nivoju csgdrproblema prizadetega
posameznika in se na tej ravni tudi pristopa kvasg problema. V javhem diskurzu pa se
neplodnost pojavlja skoraj izkijno v svoji medikalizirani podobi, kot bolezen, kilteva

uporabo sodobnih visokotehnoloskih postopkov inaaetsistirane reprodukcije (25).

Na rodnost oz. poslefhio na neplodnost vplivajo razni dejavniki. To solbgki in

socialni, ekonomski, kulturni, psiholoski, druzbeniSe med seboj prepleteni dejavniki
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(26). Veljko Vlaisavljevt ugotavlja, daceprav ni velikih demografskih Studij, problem
neplodnosti dobiva pomembnejSe mesto v drzavnivatirani politiki. Poleg strokovnih
zdruzen;j, kot je Evropsko zdruZenje za humano dgkaijo in embriologijo (ESHRE), ki
predlaga spremembe pri izobrazevanja na pguime@produktivne medicine, je zaznati tudi
vedji pomen zdravljenja neplodnosti, ki go podpiraittebolucija evropskega Parlamenta o
demografski prihodnosti Evrope (27).

1.2.6 Priporodila Evropskega zdruzenja za reproduktivno medicino

Evropsko zdruZzenje za reproduktivno medicino (Eeesp Society of Human
Reproduction and Embriology — ESHRE) zdruzuje <sivokake na podrgu
reproduktivne medicine (27). ESHRE spodbuja zanjmaa spoznanja reproduktivne
biologije in medicine, s podpiranjem raziskav inppltariziranjem rezultatov raziskav s
podratja reproduktivne medicine in embriologije in jih ggeduje znanstvenikom,
klinikam, strokovnim zdruZenjem in drugi zainterasi javnosti. Njegova vloga je, da
posreduje preverjene informacije tudi politikomustvarjalcem (zdravstvene) politike v
Evropi. ESHRE spodbuja razvoj znanosti in Kiive prakse v obliki organizirane edukacije
in kontinuiranega urjenja v reproduktivni medicini embriologiji, analizira podatke iz
evropskega registra za zdravljenje neplodnosti stopki oploditve z biomedicinsko
pomaijo (OBMP) ter uvaja metode za izboljSanje varnastikakovosti klinEne in

laboratorijske prakse.

ESHRE se zavzema, da zdravniki, medicinske sestaé profesionalni svetovalci nudijo
ustrezno svetovanje, ki mora biti integralni debgmama vsakega centra. Bolniki morajo
imeti moznost informirane odidve o svoji oskrbi in zdravljenju, ki temelji nadokazi
podprti informaciji. Njune odlaitve je potrebno sprejeti kot integralni del prazes
sprejemanja odltev. Ustno informacijo mora dopolniti informacijapisni obliki in /ali
audio-vizualni material, vkljgno z informacijo o alternativnih moznostih kot jespojitev.

Prikazati jim je treba moznost kontakta s podpormkupinami pacientov.
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1.3 Zdravstvena nega

1.3.1 Definicija zdravstvene nege

Zdravstvena nega je pomemben in nepogresljiv dé§javprocesu zdravljenja . Definicija
zdravstvene nege, sprejeta leta 1958, je nasleohgdicinska sestra pomaga zdravemu ali
bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni
smrti in bi jih le-ta opravil samostojnoe bi imel za to dovolj volje, mi® in znanja. Na
tem podrdju je medicinska sestra strokovnjak in ima pravigobude in nadzora.
Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagiiwst terapevtskega programa, katerega
pobudnik je zdravnik. Medicinska sestradjan SirSega zdravstvenega tima, v katerem
sodeluje pri n&tovanju in izvajanju celotne zdravstvene nege ikalmali varovanca
(posameznik ali skupina). Cilj zdravstvene negeofeoga@iti cimprejSnjo neodvisnost

varovanca (28).

Njeno podrdje delovanja je na preventivhem in kurativnem pogroNjena naloga je
psihicna in fizikna poma pri izvajanju dol@enih aktivnosti pri osebah, ki nimajo psihe
ali fizicne mai ali pa potrebnega znanja ter so njihove sposdbon&mjene. Medicinska
sestra izvaja zdravstveno nego pri vseh ljudehpotesja preko obdobij zdravja in bolezni

do smrti. Na tem podtqu je strokovnjak, zato lahko odia in ukrepa samostojno.

Pod izrazom medicinska sestra so misljeni nasletgilci in izvajalci zdravstvene nege:
srednja medicinska sestra, zdravstvena tehnica&tdeni tehnik, viSja medicinska
sestra/viSji  medicinski  tehnik  (tudi  specialist/ka) diplomirana  medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik (tudi specialisy/kprofesor/ica zdravstvene vzgoje in
(diplomiran/a) babica/badnar.

Zivljenjske aktivnosti, pri katerih, po Hendersonawedicinska sestra samostojndnaje

in ukrepa, so:

« dihanje,

* prehranjevanje in pitje,
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e odvajanje, izldanje,

» gibanje in ustrezna lega,

e spanje in poitek,

* oblaenje,

* vzdrzevanje telesne temperature,
e (Cisto¢a in nega telesa,

* izogibanje nevarnostim v okolju,
e odnosi z ljudmi, izraZzanjeustev, obutkov, potreb,
* izrazanje verskiltustev,

» koristno delo,

* razvedrilo, rekreacija,

* ucenje in pridobivanje znanja o razvoju in zdravju.

V drugem delu definicije je vloga medicinske segtastavljena takoj za zdravnikom.

Medicinska sestra ima v okviru diagnéstega terapevtskega programa naslednje naloge:

e posreduje rezultate opazovanja,
e izvaja dol@ene posege po naiitu zdravnika,
e pomaga, sodeluje pri posegih in organizaciji,

» skrbi za to, da se izvedejo postopki drugih sluzb.

V tretiem delu je medicinska sestra postavljenakupsisko delo, kjer z znanjem in
informacijami lahko bistveno prispeva kanvanju in postopkom zdravstvene oskrbe.

Leta 2011 smo na skuBi Zbornice — Zveze sprejeli posodobljeno defijmddravstvene
nege, skladno z ICN (International Council of N@rddednarodni svet medicinskih
sester), ki se glasi: "Zdravstvena nega zajemanawoo in sodelugnp skrb za
posameznike vseh starosti, druzine, skupine inrsbsfy za bolne ali zdrave in v vseh
okoljih. Zdravstvena nega vkiuje promocijo zdravja, prepfevanje bolezni ter skrb za
obolele, invalidne ter umiraje. Kljucne naloge zdravstvene nege so tudi zagovornistvo,

spodbujanje varnega okolja, izobrazevanje, raziskmy sodelovanje pri oblikovanju
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zdravstvene politike ter sodelovanje v obravnawigiatov in upravljanju zdravstvenih

sistemov".

Poslanstvo zdravstvene nege je obravndweeka, zdravega ali bolnega (pacient, bolnik,
varovanec, stanovalec, uporabnik, klient, itd.),j&ienkraten in neponovljiv ¢asu in
prostoru in je zato najviSja vrednota vrednostngigeema medicinske sestre. Sposobnost
dozZivljanja in razumevanjaloveka kot celote telesnega, duSevnega, duhovnega i
socialnega bitja usklajuje MS s svojimi znanji,uZkjami in sposobnostmi ob nenehnem

prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnegaash do sebe, do drugih in do okolice.

1.3.2 Teoreténi model Marjory Gordon

Marjory Gordon je zasluzna profesorica in avtoneine negovalnih diagnoz, ki jih je
objavila SevernoameriSka zveza za negovalne diagmdANDA (North American
Nursing Diagnosis Assosiation). Leta 1976 je oplidalefinicijo (29): "Negovalna
diagnoza je opis aktivhega in potencialnega negega problema, ki so ga medicinske

sestre z ozirom na svojo izobrazbo in izkuSnje pebne reSevati.”

Definicija NANDE prav tako opisuje ta pojem: Negthe diagnoza je kligha presoja o
odzivu posameznika, druzine ali skupnosti na dé&manali moZne zdravstvene
probleme/zivljenjske procese. Negovalna diagnozaesjeva terapevtskim postopkom, ki
vodijo do rezultatov, za katere je odgovorna medika sestra.

Marjory Gordon se opira na funkcionalni vzorec zgla ki je osnova za oblikovanje
negovalne diagnoze. Razdelitev je zelo Siroka, zatauporabna v vseh stanjih, ki
potrebujejo aktivnosti zdravstvene nege: v obdolzdravja, bolezni, v vsakem
Zivljenjskem obdobju in v vseh klignih specialnostih. Najbolj pomembno je to, da se
osredotda na pacienta. Cilji zdravstvene nege so na osnegovalne diagnoze vedno
usmerjeni k pacientu; zastavljeni so z njegovimedmeanjem, zanj r@tujemo potrebne

intervencije in predvidevamo optimalne rezultat@)(3
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Zdravstvena nega obravnava pacientove potrebeidudino, na telesnem, dusevnem in
socialnem podrgu. V procesu zdravstvene nege se ugotavlja negevalrobleme
(diagnoze), ki izhajajo iz zivljenjskih aktivnostplci cilje in intervencijo ter se izvaja

dejavnost v smislu vodenja, usmerjanja, podporetosianja in tgenja (31).

Funkcionalni vzorci obnaSanja posameznikov, drakirskupnosti izhajajo iz interakcije z
okoljem. Vsak odziv izraza biopsihosocialno integja Na funkcionalno obnaSanje
vplivajo bioloski, razvojni, kulturni, socialni iduhovni dejavniki. Disfunkcionalni vzorci
obnasanja (kakor jih opisujejo negovalne diagnazelahko posledica bolezni, prav tako
pa lahko disfunkcionalni vzorci zdravega obnaS&ojdijo v bolezen. Presoja o tele je
neki vzorec obnaSanja funkcionalen ali disfunkciengje mozna s primerjavo na osnovi:

* individualnih n&el,

e ustaljenih norm obnaSanja za df#oe starostne skupine,

e naosnovi kulturnih, socialnih in ostalih norm (31)

Funkcionalni vzorci zdravega obnaSanja po Marjooydsn so (29):
1. odnos do lastnega zdravja — vzorci zdravega obr@San

prehrambeni in metabdhi procesi,

izlo¢anje,

fizi¢na aktivnost,

pacitek — spanje,

kognitivni procesi,

zaznavanje samega sebe,

druzbena vloga in medosebni odnosi,

© © N o 00 b DN

spolni-reproduktivni sistem,
10. obvladovanje stresnih situacij,
11. vrednostni sistem.
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1.3.3 Vloga zdravstvene nege pri parih, ki se sé&jo z neplodnostjo

Vloga sodobne medicinske sestre v SirSem smisksegeenjeno ozje okolje in posega tudi
na druzbeno in pol&no raven. Na podegu zdravstvene nege ima medicinska sestra
profesionalne vioge, katere so ji lahko v p@&wi zadovoljevanju potreb pacienta in
dvigu kakovosti zdravstvene nege ter medsebojnitosal s pacientom. Je lahko izvajalka
zdravstvene nege, zagovornicagiteljica in svetovalka, raziskovalka, zastopnica,
medicinska sestra v vlogi modela ali medicinskdrae&i nudi podporo, pongin oporo
(32).

Medicinska sestra kot nosilka in izvajalka zdraes& nege ima na podjo
reproduktivnega zdravja pomembno viogo. Vloge salidae zaradi specifnosti
obravnave, heterogenosti populacije in obravnavealicnin podr@jih zdravstvenega
varstva. Prav za zdravstveno varstvo na tem gpdrekrbijo zdravstveni domovi -
dispanzerji za Zenske, zasebne ginekoloSke amleylpatronazno varstvo, porodniski in
ginekoloski oddelki bolnisnic, klinike za ginekolgmin porodnisStvo. Medicinske sestre, ki
izvajajo zdravstveno oz. spolno vzgojo med mladkstimaj bi dale glede na smernice
Ministrstva za zdravje W poudarek na promocijo fertilnosti (9).

Prispevek zdravstvene nege k obravnavi para, &o0a& z neplodnostjo je raznolik. Vloga
zdravstvene nege se razlikuje od primera do primeshko gre za hitro stanje ob
sprejemu, asistenco pri medicinsko diagréogi in terapevtskih posegih, ali pa "fertility
nurses" v Angliji (33). Le te koordinirajo vse ke plodnosti, imajo v§e kompetence, so
bolj samostojne in se vkkujejo v strateSke izboljSave na tem pagiuazdravstva (34). Ko
se par soti z neplodnostjo ima prav primarno zdravstvo mozmpmsnagati, tako da mu
medicinske sestre zagotavljajo osnovne nasvete wirwksvojin kompetenc glede
zivljenjskega sloga, zdravja in ¢réovanja druzine (pogostosti in urnika spolnega
obxevanja). To pa jedasih dovolj, da se reSi problem. Medicinska sestoaa najprej z
veliko mero razumevanja, empatije in ustrezno kakagio pridobiti zaupanje para.
Komunikacija s parom, ki se st z neplodnostjo, je bistveni del nudenja zdravstve
oskrbe (35). V nekaterih Centrih za zdravljenje lodposti v Veliki Britaniji je ena

medicinska sestra zadolZena za vsak gasu njihovega zdravljenja (36).
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Ce je iz pogovora razvidno, da nimata osvojenih tekaosnovnih znanj o dejavnikih, ki
vplivajo na plodnost naj bi jih o tem pala. Zaradi heterogenosti populacije se pogosto
prepleta veliko manjsih skritin dejavnikov, ki p&styeno vplivajo na vzroke neplodnosti
(19). Z&ne se z najlazjim in najmanj moéi pristopom. Poleg podatkov o sploSnem
zdravju in zivljenjskem slogu, lahko medicinska telegpridobi od para podatke Se o
menstruacijskem ciklu, prejSnjin n@sestih, ginekoloskih operacijah, kontracepciji,
spolnih boleznih, spolni aktivnosti, prekomerni kgaduzivanju alkohola, druzinskih
boleznih, tezi, itn. Odgovore na vpraSanja splodnedravja in Zivljenjskega sloga je
potrebno pretiti in po potrebi svetovati. Medicinska sestra jianko da navodila kako
poveati moznosti zanositve. Nasveti morajo biti strakovneoporéni in znanstveno
podprti. Ne svetujemo parom, ki tega od nas niddexali in ne dajemo nepreverjenih
informacij (37). Mnogi pari so delezni raznih dobamnernih nasvetov s strani druzine ali
prijateljev. Ti nasveti pa socasih napéani in pare dodatno zmedejo. Neplodnost ustvarja
veliko ranljivost in je pogosto tezko priznati newanevanje zaradi strahu pred posmehom.
Zato je potrebna ustrezrastvena podpora medicinske sestre in ostalegaab$éhjNa
forumu, kjer je zaslediti tovrstne tezave, je dmazbrati, da si pari, ne Zelijo tovrstnih
nasvetov, ki vasih mejijo na znanstveno fantastiko. Ker se vsa&edo so®ajo s svojimi
neuspehi to jemljejo kot dodatno provokacijo. Ustvanoramo zaupen odnos in ga
nadgrajevati (31). Pari se morajoc¢ptti varno, zato si je treba zagotoviti ustrezas in
primeren prostor, kjer ne bo prisotnih mokedejavnikov. Potrebna so 8lgatna sréanja,

da zagotovimo medsebojno zaupanje. To pa lahko Zdose s spretnostmi dobre
komunikacije, pristnostjo, spoStovanjem, pozormgstsprejemanjem, pozitivnostjo,
znanjem, empatijo, neobsojanjem in doslednostjoled?@oslusanja, opazujemo Se
neverbalno komunikacijo; telesno drZzo, geste, snpegleda, dotik, obrazne izraze,
prikimavanje, videz ter vse ostale telesne govo(@@). Parom damo naso kontaktno
Stevilko, ¢e se pojavijo dodatna vpraSanja. Po potrebi usneerpar k drugim

strokovnjakom.

Naloga medicinske sestre je geuanje o dejavnikih sgetja in pa dejavnikih tveganja za
neplodnost. Pred obseznim testiranjem je potrelsedte razresiti (33). Iskanje vzrokov je
zelo olgutljiva tema in zahteva veliko obtljivin postopkov in preiskav. Tu pa ima

medicinska sestra s svojim strokovnim znanjem wdlikpomembno viogo.
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2 NAMEN IN HIPOTEZE

S podr@jem neplodnosti smo se osebnoc¢srali in ob tem pridobili nekaj izkuSen;j in
spoznali nekaj pomanjkljivosti. Zaradi pomanjkljiliéerature nam je bil Se g izziv
nekaj prispevati k temu podfjo zdravstvene nege.

V diplomski nalogi smo na kratko predstavili potleo neplodnosti, preiskave in
diagnostiko ter zdravljenje. Zanimalo nas je, kakgnvloga zdravstvene nege pri parih, ki
se so6ajo z neplodnostjo in kako bi pripomogli k boljSemaproduktivnemu zdravju in k

uspesnejSem obravnavanju omenjene problematike.

Pred pripravo raziskave in vprasalnika smo oblikavaslednja raziskovalna vprasanja:

« Kako lahko medicinska sestra izboljSa obravnavooypaki se sodajo z
neplodnostjo?

e Ali ima medicinska sestra v ambulanti ima dow@pa za zdravstveno vzgojno
delo, s pari, ki se séajo z neplodnostjo?

e« Ali bi s posebej izobrazeno medicinsko sestro prmipgli k uspeSnejSemu

obravnavanju neplodnih parov?

Na podlagi raziskovalnih vprasanj smo oblikovapdteze, ki smo jih Zeleli preveriti:

Hipoteza 1:
« MS ima vpliv na podrgu preventive in edukacije mladih ter obravnavigarki

se so0ajo z neplodnostjo.

Hipoteza 2:
* Medicinska sestra v ginekoloSki ambulanti se¢sos pomanjkanjendasa za

zdravstveno vzgojno delo s pari, ki se &o z neplodnostjo.
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Hipoteza 3:
e Zdravstveni delavci menijo, da bi MS s specialnimagem pripomogla k

uspesnejSemu obravnavanju neplodnih parov.
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3 MATERIALI IN METODE

Pregledali smo donda in tujo literaturo. Uporabili smo sletkebaze podatkov: Vzajemno
bibliografsko-katalozno bazo podatkov Virtualne iknjce Slovenije (COBIB.SI),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Legure (CINAHL), Science Direct in
PubMed. Pri iskanju so bile uporabljene khje besede v slovenskem (neplodni par,
neplodnost,vloga zdravstvene nege, kompetence mskic sestre) in angleSkem jeziku

(infertile couple, nursing, nurse skils, fertilitpfertility, infertility nursing).

Raziskovalni vzorec so bile medicinske sestre mdn \teeh ravneh zdravstvenega varstva.
Raziskavo smo opravili s porjo anketnih vpraSalnikov, ki so vsebovali vprasanja
zaprtega in odprtega tipa. VprasSalnik je bil sdgtaviz 25 vprasSan]. Pet vpraSanj je
namenjenih demografskim podatkom anketirancev pt83anj , ki so se nanaSale na vliogo
medicinskih sester pri delu s pari, ki se&jo z neplodnostjo, zadnji dve vpraSan;ji pa sta
se nanaSali na morebitno specializacijo medicinss@ster v smeri ginekologije oz

neplodnosti v Sloveniji.

VpraSalnike smo naslovili na medicinske sestre, ski zaposlene v ginekoloskih
dispanzerjih, specialistnin ambulantah, Centru za zdravljenje neplodnostr t
Univerzitetnih klintnih centrin. Neposredno pred izvedbo ankete smo ma$ien
raziskave pojasnili vsem sodeltpm anketirancem, od katerih smo tako dobili ustno
soglasje za izvedbo ankete in objavo rezultatowgifgke namene nekateri so sodelovanje
zavrnili. Razdelili smo 50 anketnih vpraSalnikowd @ga smo dobili nazaj 43 popolnoma
izpolnjenih vprasalnikov. Za obdelavo podatkov ija mporabljena deskriptivna statista
metoda. Rezultati so izrazeni v Stevilkah in odslotGraficno so rezultati prikazani s

pomazjo ratunalniSkega programa Microsoft Excel.
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4 REZULTATI IN ANALIZA PODATKOV

Pri evaluaciji rezultatov smo prisli do podatkowstukturi anketirancev. V raziskavi je
sodelovalo 43 zdravstvenih delavcev. Vseh (100%gtmanih zdravstvenih delavcev je
bilo Zenskega spola. Enaindvajset (49%) anketijariilo starih od 41 do 50 let, 11 (26%)
jih spada v starostno skupino od 31 do 40 let,284)l.od 20 do 30 let, 5 (12%) od 51 do 60
let in le ena od anketirank je starejSa od 60lzetega je razvidno, da je §@a anketiranih
medicinskih sester starih od 41 do 50 let. 22 (5a#Ketirank ima delovno dobo od 21 do
30 let, 10 (23%) 11 do 20 let, 6 (14%) do 10 Iebif12%) medicinskih sester je nad 30 let.
Iz tega je razvidno, da so prevladovale izkuSendicimeske sestre z 21 do 30 let delovnih
izkuSenj. Pric¢emer jih je najve zaposleno v sekundarnem zdravstvu 15 (35%), v
primarnem 14 (33%) in terciarnem 14 (33%). Izobeagbpredvsem srednja, saj ima kar
31 (74%) medicinskih sester izobrazbo medicinsk&rseali zdravstvenega tehnika, 8
(19%) pa je visjih ali diplomiranih medicinskih s&s 1 (2%) babica in 2 (5%) diplomirani
babici.

Anketno vprasSanje Stevilka 6:

Ali je v timu zaposlena vsaj ena diplomirana methka sestra?

Graf 1: Porazdelitev prisotnosti diplomirane medichske sestre v kolektivu v primarnem,

sekundarnem in terciarnem zdravstvu v %
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Sedemintrideset (86%) anketirank v terciarnem zixavje odgovorilo, da je prisotna v
njihovem timu ali ambulanti diplomirana medicinskastra , 23 (53%) anketirank v

sekundarnem zdravstvu in 22 (50%) anketirank v @nram.

Anketno vprasSanje Stevilka 7:
Ali se pri delu sréujete s pari, ki se soajo z neplodostjo?

Graf 2: Porazdelitev sr&evanja s pari, ki se so®ajo z neplodnostjo v primarnem, sekundarnem in

terciarnem zdravstvu v %
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TriinStirideset (100%) anketirank je odgovorilo, pri delu sraijejo s takSnimi pari.
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Anketno vpraSanje Stevilka 8:
Ali se dodatno izobraZujete s podj@neplodnosti?

Graf 3: Porazdelitev prisotnosti dodanega izobrazeanja v primarnem, sekundarnem in terciarnem

zdravstvu v %
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Trinajst (29%) anketirank v primarnem zdravstvu dmlatno izobrazuje, 9 (20%)

sekundarnem in terciarnem 22 (50%).

Anketno vpraSanje Stevilka 9:
Ali menite, da dobijo pari dovolj informacij od zdmika?

Graf 4: Porazdelitev mnenja o zagotovitvi dovolj iformacij od zdravnika v primarnem, sekundarnem

in terciarnem zdravstvu v %
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Dvaindvajset (50%) anketirank v primarnem zdravsiveni, da dobijo pari dovolj
potrebnih informacij od zdravnika, 23 (53%) v setamem in terciarnem 9 (21%).
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Anketno vprasanje Stevilka 10:
Ali se na vas obkajo za informacije glede neplodnosti?

Graf 5: Porazdelitev zahtev pacientov po informacéh od medicinskih sester v primarnem,

sekundarnem in terciarnem zdravstvu v %
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Stirideset (93%) anketirank v primarnem zdravstvenin da se na njih obfajo za
informacije glede neplodnosti, 26 (60%) v sekundarnn terciarnem 31 (71%).

Anketno vprasSanje Stevilka 11.:

Kje dobijo po vaSem mnenju najvanformacij?

Graf 6: Porazdelitev iskanja informacij s strani pacientov v primarnem, sekundarnem in terciarnem

zdravstvu v %
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Sestnajst (36%) anketirank v primarnem zdravstvumjgenja, da dobijo pari najve
informacij od izbranega ginekologa, 11 (26%) spletstrani, 9 (21%) od medicinske
sestre v ginekoloski ambulanti, 6 (13%) iz literaty strokovnih knjig, 2 (5%) iz revij in
casopisov, 0 (0%) od patronazne medicinske sestrdru@inskihélanov in od prijateljev.
Stirinajst (32%) anketirank v sekundarnem zdravgesunnenja, da dobijo pari naje
informacij od izbranega ginekologa, 10 (24%) spletstrani, 9 (20%) od medicinske
sestre v ginekoloski ambulanti, 2 (5%) iz literatur strokovnih knjig, 4 (10%) iz revij in
casopisov, 1 (2%) od patronazne medicinske ses{@0) od druzinskil&lanov in 3 (7%)
od prijateljev. Dvanajst (29%) anketirank v terom zdravstvu je mnenja, da dobijo pari
najvet informacij, od izbranega ginekologa, 14 (36%) #ple strani, 9 (21%) od
medicinske sestre v ginekoloSki ambulanti, 2 (42djterature — strokovnih knjig, 3 (7%)
iz revij in ¢asopisov, 0 (0%) od patronazne medicinske ses{@o) od druzinskittlanov

in 2 (4%) od prijateljev.

Anketno vprasanje Stevilka 12:
Ali imate pri svojem delu dovokasa za pogovor s pari, ki se &a z neplodnostjo,v

smislu svetovanja in zdravstvene vzgoje?

Graf 7: Cas za pogovor medicinskih sester v primarnem, sekdiarnem in terciarnem zdravstvu v %
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Stirideset (93%) anketirank v primarnem zdravstanimda nimajo pri svojem delu dovolj
¢asa za pogovor s pari, ki se &a z neplodnostjo,v smislu svetovanja in zdravstve

vzgoje, 43 (100%) v sekundarnem in terciarnem 2460

Anketno vprasanje Stevilka 13:

Ce menite, da nimate dovafjisa, kaj vas pri tem ovira?

Graf 8: Ovire za delo medicinske sestre v primarnemsekundarnem in terciarnem zdravstvu v %
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V primarnem zdravstvu 14 (33%) anketirank menindaajo dovolj¢asa, ker jih pri tem
ovira to, da imajo prewepacientov, 16 (36%) prevaelefonskih klicev,13 (30%) pretve

administrativhega dela in 0 (0%) drugo.

V sekundarnem zdravstvu 12 (28%) anketirank meminidhajo dovoljcasa, ker jih v pri
tem ovira to, da imajo prevepacientov, v 12 (28%) preveaelefonskih klicev,14 (33%)

prevet administrativnega dela in 5 (11%) drugo.

V terciarnem zdravstvu 17 (39%) anketirank meninghaajo dovoljcasa, ker jih pri tem
ovira to, da imajo prewepacientov, 7 (17%) prevdelefonskih klicev, 10 (22%) pre¥e

administrativhega dela in 10 (22%) drugo.
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Anketno vprasanje Stevilka 14:

Kaj jih najvetkrat zanima oz.katera vpraSanja so najpogostejsa?

Iz izpolnjenih anket smo ugotovili, da so najpog{sd vprasanja sleck

kam bodo napoteni

vzroki za neplodnost

kako poteka postopek OBMP

kaksSne so izkuSnje drugih in kakSna je uspesSnoavienja
kako naj jemljejo terapijo

kaksni so nadaljnji postopki

kaksno prehrano naj uzivajo

kako pogosto naj imajo spolne odnose

ali se lahko kopajo

kaj sami lahko naredijo za izboljSat plodnost
kam jih bomo napotili na zdravljenje

kaj je IVF postopek

ali so omejitve glede starosti

kakSne so moznosti oploditve

zanima jih cel proces zdravljenja po korakih
ali je to pogost pojav

koliko ¢asa bodo zdravljeni

kakSne s@akalne dobe

kolikSen jecas hospitalizacije

kaksne preiskave bodo imeli in ali so k@eplaljive
kako si aplicirajo terapijo

kaj sledi v primeru, ko zdravljenje ni uspesno

radi opisujejatustva, ki jih dozivljajo ob neuspehu iR&o poma ter upanje
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Anketno vprasanje Stevilka 15:
Ali imate oltutek, da so pari zelo motivirani za spremembo &njgkega sloga in

Skodljivih razvad v korist zdravljenju neplodnosti?

Graf 9: Porazdelitev mnenja o motiviranosti za sprenembo Zivljenjskega sloga v primarnem,

sekundarnem in terciarnem zdravstvu v %
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Trideset (71%) anketirank v primarnem zdravstvu imda so pari zelo motivirani za
spremembo zivljenjskega sloga pri zdravljenju ndptusti, 22 (50%) v sekundarnem in
terciarnem 40 (93%).
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Anketno vprasanje Stevilka 16:
Ali menite, da potrebujejo pari veliko mero zasetiitd

Graf 10: Porazdelitev potrebe po zasebnosti
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Sedemintrideset (86%) anketirank v primarnem zdvavseni, da potrebujejo pari veliko

mero zasebnosti, 34 (80%) v sekundarnem in teremrh3 (100%).
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Anketno vprasSanje Stevilka 17:
Ali lahko v vasem delovnem okolju zagotovite zasifa

Graf 11: Porazdelitev moznosti zagotavljanja zaselosti v primarnem, sekundarnem in terciarnem

zdravstvu v %
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Petindvajset (57%) anketirank v primarnem zdravsiweni, da lahko zagotovijo

zasebnost, 20 (47%) v sekundarnem in terciarne(d 2%).
Anketno vprasanje Stevilka 18:
Ali imate olzutek, da vam pari zaupajo v tolikSni meri, da bived préakovali obSirnejSe

in konkretnejSe informacije glede neplodnosti?

Graf 12: Porazdelitev zaupanja parov
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Stiriintrideset (79%) anketirank v primarnem zdtsusmeni, da imajo alutek, da jim
pari zaupajo, 23 (53%) v sekundarnem in terciarBér(i79%).

Anketno vprasSanje Stevilka 19:

Ali imate dovolj znanja in kompetenc, da bi svetogéede zdravljenja neplodnosti?

Graf 13: Porazdelitev mnenja o dovolj znanja in konpetenc, da bi svetovali glede zdravljenja

neplodnosti
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Petindvajset (57%) anketirank v primarnem zdravstweni, da imajo dovolj znanja, 6

(13%) v sekundarnem in terciarnem 22 (50%).
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Anketno vpraSanje Stevilka 20:
Ali imate izdelane usmeritve, za delo z neplodnipairi ali delate na lastni presoji

individualnih problemov?

Graf 14: Porazdelitev sester z izdelanimi usmeritviai pri svojem delu in z delom po lastni presoji v

primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvu v %
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Sestnajst (36%) anketirank v primarnem zdravstvia @@ izdelanih usmeritvah in 28
(64%) po lastni presoji, v sekundarnem 3 (7%) pielanih usmeritvah in 40 (93%) po
lastni presoji in terciarnem 9 (21%) po izdelangmeritvah in 34 (79%) po lastni presoji.
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Anketno vpraSanje Stevilka 21:

Ali imate moznost strokovnega izobrazevanja na gdmeplodnosti?

Graf 15: Porazdelitev moznosti izobrazevanja na pawé&ju neplodnosti
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Sestnajst (36%) anketirank v primarnem zdravstvua irmoznost strokovnega

izobraZzevanja na podtju neplodnosti, 6 (13%) v sekundarnem in terciarién(43%).

Anketno vprasSanje Stevilka 22:

Ali menite, da se dovolj promovira plodnost v smjsdtarosti prvorodk in glede na zdrav

Zivljenjski slog?
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Graf 16: Porazdelitev mnenja o promociji plodnosti
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Devet (21%) anketirank v primarnem zdravstvu mdaise dovolj promovira plodnost v
smislu, starosti prvorodk in glede na zdrav zij&nslog, 12 (27%) v sekundarnem in
terciarnem 19 (43%).

Anketno vprasanje Stevilka 23:
Ali mislite, da bi zdravstvena nega potrebovala csdzacijo znanj na podtgu

neplodnosti?

Graf 17: Porazdelitev mnenja o potrebi po special&ciji znanj na podro¢ju neplodnosti
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Stirideset (93%) anketirank v primarnem zdravsteunjnenja,da bi zdravstvena nega
potrebovala specializacijo znanj na pagwoneplodnosti, 43 (100%) v sekundarnem in
terciarnem 43 (100%).
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Anketno vprasanje Stevilka 24:
Na katerem podtgu bi kasneje delovala npr. specializirana sesarpladnost?

Graf 18: Porazdelitev mnenja o podrdju kjer bi delovala specializirana MS
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Devetnajst (44%) anketirank v primarnem zdravsteu mnenja, da bi delovala v
primarnem zdravstvu in 24 (56%) v sekundarnem =zdvavin O (0%) v terciarnem
zdravstvu. Triindvajset (53%) anketirank v sekunéan zdravstvu je mnenja, da bi
delovala v primarnem zdravstvu in 20 (47%) v selkundm zdravstvu in 0 (0%) za v
terciarnem zdravstvu. Enajst (25%) anketirank eiéeénem zdravstvu je mnenja, da bi
delovala v primarnem zdravstvu in 30 (69%) v selaundm zdravstvu in 3 (6%) v

terciarnem zdravstvu.
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Anketno vpraSanje Stevilka 25:
Ali spremljate paciente skozi proces zdravljenja dobite povratne informacije o

uspesnosti zdravljenja?

Graf 19: Spremljanje procesa in uspesSnosti zdravljga
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Enaintrideset (71%) anketirank v primarnem zdravs$premlja paciente skozi proces
zdravljenja in dobiva povratne informacije o uspestn zdravljenja, 5 (13%) v

sekundarnem in terciarnem 9 (21%).
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5 RAZPRAVA

5.1 Obravnava postavljenih hipotez

V raziskavi je sodelovalo 43 medicinskih sesterbebic iz razknih ustanov, ki se
ukvarjajo z neplodnostjo. Ugotovili smo, da se M& hkosilec in izvajalec zdravstvene
nege pojavlja v vseh zdravstvenih dejavnostih in j@dealnem polozaju, da lahko izboljSa
odnos izbrane populacije k reproduktivnemu zdra¥u. preventivnih dejavnostih ima
pomembno vlogo primarno zdravstvo in s tem pridespredje zdravstveno vzgojno delo
MS.

Hipotezo 1 lahko glede na literaturo in podatke, ki smo jibbidi s poma@jo anketnega
vprasalnika, potrdimo. MS ima vpliv na podpo preventive in edukacije mladih ter
obravnavi parov, ki se séajo z neplodnostjo, vendar je vpraSanje v kolikaeri. Pari si
zelo zelijo nasvetov ter informacij, saj bi zelgd bi do speéetja prislo po naravni poti. V
raziskavi smo ugotovili, da anketiranke menijo,pd&ienti od zdravnika ne prejmejo vseh
informacij (graf 4). Obr&jo se na medicinske sestre (graf 5) in jim zauggjaf 12) v
tolikSni meri, da od njih péakujejo obSirnejSe in konkretnejSe informacije gled

neplodnosti.

VpraSanja, ki se nanaSajo na zdravstveno osebjeazkl@na in kljub temu, da jim
ginekolog razlozi, si Zelijo Se dodatne informadgmedicinskih sester. Zanima jih kaksni
so vzroki, kakSne bodo preiskave, vsi postopki dgaja, prehrana, spolni odnosi, kam
bodo napoteni, izkusnje in uspesnost drugih, kamiskhko naredijo za izboljSanje
plodnosti, do specinih vprasanj, ki se nanasajo na deloo preiskavo ali poseg. Na
medicinske sestre se obago tudi gledetustev in i§ejo moralno podporo vasu, ko se
so@ajo z neuspehom. Bistvo pa je, da na razumljiimpodamo parom z dokazi podprte
informacije, da se bodo lahko osveB8o odl@ili o svoji reproduktivni prihodnosti in

zdravljenju, ki ga Zelijo prejeti (3). Pare spodiap in jim ne dajemo laznega upanja.

Vendar se kaze tezava v tem, da je€in@ zaposlenih medicinskih sester s srednjo
izobrazbo (74%) in so mnenja, da imajo premalo pnégraf 13). Od tega se man;jsi delez
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medicinskih sester dodatno izobrazuje (graf 3)podraiju neplodnosti pa nimajo veliko
moznosti strokovnega izobrazevanja. Zato ni zangnwadejstvo, da jih véina dela z

neplodnimi pari po lastni presoji, brez izdelanddil (graf 14).

Velika vetina medicinskih sester meni, da nimajo pri svojestudiovolj¢asa za pogovor s
pari, ki se sotajo z neplodnostjo,v smislu svetovanja in zdravstvezgoje (graf 7).

Hipotezo 2 lahko glede na podatke, ki smo jih dobili s p@jpoanketnega vpraSalnika,
potrdimo. Iz raziskave je razvidno, da se pacigigide informacij najue obraajo na
medicinske sestre zaposlene v primarnem zdrav8®&4d). Nekoliko manj v sekundarnem
zdravstvu (60 %) in terciarnem zdravstvu (71 %)mBpa najveé informacij dobijo na
spletnih straneh, kar je Zalostno, ker bi to laldv@deli od medicinskih sester. Sklepamo,
da je vzrok to, da ze sami zaznajo, da medicinsk&res nimajotasa in nimajo Moznosti
zagotoviti potrebno zasebnost. 1z ankete je namezvidno, da medicinske sestre ne
morejo v ve& kot polovici primerov zagotoviti ustrezne zaselind®avno tako je razvidno,
da imajo medicinske sestre v primarnem in sekuraharondravstvu w@noma premal@asa
za pogovor s pari (90 - 100 %). Po drugi stranimajo sestre v terciarnegasu dovolj
casa (50 %). Razlogi za pomanjkarg@sa v primarnem in sekundarnem zdravstvu so
podobni in so v@éinoma v prevelikem Stevilu pacientov, prevelikemevéo telefonskih
pogovorov in v preobilici administrativnega delaraziti glavni razlog v terciarnem

zdravstvu pa je preveliko Stevilo pacientov.

Anketiranke so mnenja, da imajo premalo moznostoksivnega izobrazevanja na
podraju neplodnosti. 1z ankete je razvidno, da je lehmajdelez zaposlenih na primarni
in sekundarni ravni, ki se dodatno izobrazujejgodraiju neplodnosti. Na terciarni ravni

pa je delez v@i. Vecina je mnenja, da se ne promovira dovolj plodn@saf 16).

Zavedamo se, da je zdravljenje neplodnosti Siradrqije, ki zaradi napredka tehnologije
tudi presega meje sploSnega znanja. Zdravljenjedravidi, kirurSkimi posegi in s

tehnikami oploditve z biomedicinsko potpo pa ni vedno prva izbira. Zdravljenje
vkljuc¢uje tudi nasvete o spremembic¢ima zivljenja, prehranjevanja, opustitvi kajenja in

omejitvi profesionalnega stresa. Vsekakor je poteelz parom vzpostaviti kontakt in
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pridobiti podatke, ki nam predstavijo morebitne ldemne, ki si jih par moge ne upa
povedati ali meni, da niso pomembni. Individualredodz parom, profesionalni odnos pa

nam seveda odpreta pot do zaupanja in aktivnegea®a@hja z neplodnim parom.

Hipotezo 3lahko glede na podatke, ki smo jih prejeli s péjm@nketnega vprasalnika,
potrdimo. Anketiranke so si enotne (graf 17), da ppsebej izobrazeno medicinsko sestra
pripomogli k uspesSnejSemu obravnavanju neplodnega. plako bi se bolje prilagajala
njihovim potrebam in razvoju stroke. Zaradi spdefzdravljenja imajo pari otajno ve
znanja o zdravljenju in postopkih OBMP, kot sestrginekoloskih ambulantah, ki se ne

ukvarjajo z speciinimi zdravljenji neplodnosti.

Mnenje o tem, kje bi delovala je v dmi anketirank odgovorilo, da v primarnem ali
sekundarnem zdravstvu (graf 18). V tujini so "fa@gtinurses” zaposlene na vseh ravneh
zdravstva. Delujejo v preventivi, samostojno izy@jaekatere diagnosgme preiskave kot
je ultrazvok, speciine posege pri OBMP, psihoterapevtsko delo in aktis vkljw&ujejo

v zdravstveno politiko za izboljSanje kakovosti,s& nanasa na preiskave, zdravljenje in
raziskave, povezane z upravljanjem neplodnosti. (84hekaterin Centrih za zdravljenje
neplodnosti v Veliki Britaniji je ena medicinskass@ zadolzena za vsak parcasu
njihovega zdravljenja in tako spremlja par, nuddporo, jih usmerja in obenem vzdrzuje
moznost kontakta. Stevilnilanki v evropskih drzavah objavljajo dokaze o iz&ahi
zdravstveni in babiSki negi na podjib, kjer so bile uvedene specializacije. Tako
imenovani specialisti zapolnjujejo vrzeli med nekahi podra@ji zdravstvenega varstva
ali pa zagotavljajo visokokakovostno zdravstvenobabiSko nego pri nalogah, kjer se
prekrivata zdravstvena nega in medicina. Potrebspgaializacijah se kazejo tudi pri nas

in v ta namen delujejo Ze delovne skupine za pvipspecializacij (38).

Iz raziskave vidimo, da se na podto primarnega zdravstva spremlja proces zdravljenja
(70 %). Medtem ko na sekundarnem in terciarnem-(22 %). Nimamo evidenc koliko

ljudi se zdravi za neplodnost in kaksni so &arizidi".

Raziskava odpira moznosti za raziskovanje in ud@taje konkretnin kompetenc, ki jih

imajo medicinske sestre na r&nriih nivojih zdravstvenega varstva in glede na iaabo.
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Zdravstveno nego neplodnosti bi bilo potrebno sivolo in organizacijsko razvijati. Pri
pregledu gradiva smo opazili, da se pojavlja zdxveersa nega pri neplodnih parih
predvsem v zvezi z OBMP in v Sloveniji take razigkgpodatkov v literaturi nismo
zasledili. Moggée bomo s to diplomsko nalogo pripomogli k temu, s#abo ustvarila

specializacija na podéu plodnosti.

V ta namen predlagamo uporabo obrazca "negovalamm@erza”, ki bi nam v veliki meri
pomagal, k boljSi obravnavi, individualnem in preifesnalnem pristopu. Z izdelanimi
usmeritvami lahko izboljSamo kakovost obravnavertoaanje intervencij, sledljivost in

povratne informacije.
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5.2 Predlog negovalne anamneze za obravnavo nepldaparov po
Marjory Gordon

Pri parih, ki se sa@mjo z neplodnostjo, predlagamo uporabo teémetya modela Marjory
Gordon. Zato smo v nadaljevanju predstavilirhdela z namenom, da pridobimo nataa
podatke 0z. negovalno anamnezo. Ti podatki ozz&raproblemi so osnova za cilje in
intervencije, ki jih lahko natujemo s posameznim parom. Na podlagi predstaagjan
vzorca bi bil par obravnavan celostnogimer bi do izraza priSle tudi tezave, ki niso
opazne, in jim par ne namenjacpe pozornosti. V ta namen smo izdelali obrazec
"Negovalna anamneza", ki smo ga predstavili v Brilx V obrazcu bi na spodaj opisani
nain belezili, n&rtovali in vrednotili podatke. Lahko pa bi se ugddjal Se za ostale
paciente z drugimi tezavami v ginekoloski ambulamrikaz postopka pridobivanja
podatkov ali negovalne anamneze po 11 vzorcih agf@awbnasanja po Marjory Gordon
(29):

1. Odnos do lastnega zdravja

Ugotavljamo splosno zdravstveno stanje:

e starost,

e ali pogosto zbolevajo,

» kaksen zivljenjski slog imajo,

* avtoimune, kroniine in druzinske bolezni,

» kaksno delo opravljajo (izobrazba, delo v turnuiti¢no delo),

* Kkje zivijo (mesto, vas, onesnazeno okolje),

« ali so izpostavljeni Skodljivim vplivom iz okoljgkot so npr. izpostavljenost
ionizirajotem sevanju(RTG), kemikalijam, neprijetnim vonjem,

* morebitne pripom&ke, postopke in tradicionalna zdravila, ki jih mard
uporabljajo in v njih verjamejo,

« ali so sledili nasvetom, ki so jih v preteklostibilood zdravstvenega osebja,

» kaksne teZave so sami opazili in kako so se vzrakogibajo ter

» kaksno pomo pri¢akujejo.

45



Ingrid Babelé Kovasevi¢ Vloga zdravstvene nege pri parih, ki secsgo z neplodnostjo

Poskrbimo za udobno klimo in omagmo parom, da dobijo aktivno viogo pri obravnavi.
Glede na podatke, ki smo jih pridobili iz anamnegza,om pojasnimo, da z leti plodnost
pada. Predstavimo, da nezdrav Zivljenjski slog nega vpliva na plodnost, in
predlagamo medsebojno spodbujanje k ¢anfi nezdravih navad. Pamo jih o vplivu
avtoimunih, kroninih in druzinskih bolezni na plodnost. Na neplodneglivajo tudi
Skodljivi vplivi iz okolja. V industrializiranih ingosto naseljenih obmph je velik
problem onesnazen zrak, ki lahko vpliva na odpdrrarganizma in dihalni sistem.
Svetujemo, da pri uporabi tradicionalnih zdravilzieli&, temeljito preverijo tinkovanje,
da ne bi prihajalo do nezazelenitinkov na zdravje oz. plodnost (39). Osvestimo g,
nekatere infekcijske bolezni in zapleti infekcijgkbolezni (npr. mumps), povatao
neplodnost, svetujemo preventivno cepljenje alrezsto za&to. Pojasnimo, kakSne so

nase moznosti pondbin glede na njihova ptakovanja okvirimo naSe skupne cilje.

2. Prehrambni in metabdhi procesi

Ugotavljajmo njun odnos do prehranjevanja in pitja:

» kaksSna je njihova tigha dnevna prehrana (vrsta prehrane ¢k hrane),

* cas obrokov in Stevilo obrokov dnevno,

» uporabo prehranskih dopolnil (vitamini),

* Kkje se prehranjujejo oz. kdo kuha,

» kaksSen apetit imajo,

« ali so motivirani za lastno zdravje in pripravljespremeniti nén zivljenja in
prehranjevanja,

« ali imajo ustrezno znanje glede zdrave, uravnoeZerehrane in kaksSne so
njihove materialne sposobnosti,

» ali pijejo dovolj teka@in in katerih (vodo, gazirane sokove, kavaj),

e uzivanje alkohola, kajenje, droge,

» tezave s pridobivanjem ali izgubljanjem telesnetez

« ali Zenske dojijo,

e ali se posluzujejo drastih diet,

« aliimajo tezave s kozo ali z zobmi ter
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e ocenjujemo tudi sploSni vtis posameznika, stanjekdas, nohtov, sluznice ter

zob.

Pozorni smo na prehranjevalne navade, saj je magatidnos lahko znak slabSega
zdravstvenega stanja. Po potrebi okrepimo zdravad®in odpravimo nezdrave, ocenimo
psihologijo prehranjevanja in nezdrave navade. (j&eto zdravo uravnotezeno prehrano
in izogibanje konzervirani in hitri prehrani. Prijpdamo polnozrnate izdelke, otg®,
semena, zelenjavo in sadje ter dobredolsg, kot so olivno, ribje in kokosovo olje, ki ga
uporabljamo tudi za kuhanje. Tveganje za neplodpog&a uzivanje transmagbe, ki so
obicajno navedene kot hidrogenirana gw®a ali rastlinska m&dba v hrani, kot so
peciva, sladkarije¢okolada,¢ips, cvrta hrana in podobno (40). Dobro je da impagb
obrokov na dan in si vzamejas zanje. Pomembno je zadostno pitje ¢ekdDdsvetujemo
uzivanje alkohola, kajenje, drogo, preveliko tete$ezo, kot tudi uporabo drastih diet,
saj vse to zmanjsuje moznost oploditve in zanos{feeje potrebno in primerno, ocenimo
indeks telesne mase ter po potrebi svetujemo. Zerssipreveliko ali premajhno telesno
teZo lahko imajo vge teZzave z zanositvijo. Premajhna telesna testalve prehranjevalne
navade povzmata nepravilnosti v menstruacijskem ciklusu in mtedsotnost ovulacije.
Vendar lahko tudi previsoka telesna teza posiznepravilnosti v hormonskem ravnovesju.
Pomembno je, da veéss ocenjujemo tudi splosni vtis o zdravju, stargeek las, nohtov,
sluznice ter zob (29). Svetovanje je treba prildijopotrebam tistim, ki ne uspejo
spremeniti svojega ®ma Zzivljenja. Zenske so lahko 3e posebej prizadetdvojnim
ob¢utkom neuspehage ne izgubijo teze in ne zanosijo. Podobno tutintiski spremenijo

n&ain zivljenja, in Se vedno ne zanosijo (41).

3. lzlocanje
Ugotavljanje stanja zivljenjske aktivnosti izénja in odvajanja:
* vzorec izl@éanje blata (pogostost, kdina, oblika)
e neugodni obutki ob izlatanju,
* morebitne tezave z nadzorom zmja ter morebitni pripondi,
» ali so prisotni hemoroidi,

* izlocanje urina (pogostost, keéina),
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e neugodje ob izleanju,

* tezave z nadzorom izlanja ter morebitni pripondi,

e pretirano znojenje, tezave s speatifim vonjem, zadah,

e izlocki iz spolovil (sluz, kri, gnoj) ter

* menstruacija pri zenski, zanima nas trajanje, ckaddi, intervali in prisotnost

boletine.

NaSa naloga je izklfiiti morebitna odstopanja od normalnih vzorcev dalga izérevesja,
se&nega mehurja, koze in spolovila. Izémje je tako kot prehranjevanje tesno povezano s
custvi. Stres je pogosto povezan s pogostnostj@anla, bodisi z drisko ali zaprtjem,
motnjo menstruacije, potenjem. PoveZzemo pitje locanje. Ce ne zauZijemo dovolj
tekatine in hrane, bo to tudi odraz manjSegadalga in odvajanja ter povezanih tezav.
Zenskam svetujemo uporabo vlozkov. Tampone odsaminj Na spolovila ni primerno
aplicirati raznih diSav. Pri obtdih moramo opozorit na Skodljivost pretesnih afilan
uporabo bombaznega spodnjega perila. Pricaipy je pomembno to, da im#dovek
primerne pogoje, kot stas, polozaj, zasebnost in disciplino. Tukaj ne smewrabiti na
primernost in urejenostjo toaletnih prostorov inogiorov, kjer opravljamo razhe
preiskave. Zagotovljena morata biti intimnost irtaiek varnosti (Se posebno pri dajanju
semena) (39).

4. Fizi¢na aktivnost

Ugotavljanje aktivnosti posameznikacii@a in rekreacije:
» kako prezivljajo dan,
« aliimajo dovolj energije za potrebne in Zelenewaddsti,
« ali so kaksSne ovire, omejitve ali dejavniki, ki w@jo na zelene ali realne
aktivnosti,
» s katerimi fiz€nimi aktivnostmi se ukvarjajo (vrsta, pogostnost),
« ali se redno ukvarjajo s kaksno rekreacijo(katpomostnost),
e s katerimi aktivnostmi se ukvarjajo v prostéasu,
« aliimajo ze otroka, ali se z njim igrajo,

e zanimajo nas njune navade, ki so povezane z gitmaimj@jun odnos do gibanja,
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* opazujemo fizino ma:, stanje sklepov ter,
e ugotavljamo kaksna je skrb za osebno nego in¢ehja.

Gibanju na svezem zraku oz. redna telesna dejavptigata na boljSe fizino in psihéno
pocutje. VKIjuciti je treba oba partnerja in jih pridobiti, da drdrugega spodbujajo. Lahko
naredimo tedenski &g vadbe. Ne svetujemo ekstremnih Sportov, ki spriperciljivi
tudi v noseénosti, kot tudi Sportov v viSinah, in tistih, praterih obstaja nevarnost padca
ali tréenja (jahanje, plezanje, stfanje in smtanje na vodi). Prav tako se je treba izogniti
potapljanju z akvalungo, varnejse je potapljanjedah (42). Zenske se mora izogibati
tusSiranju noznice in uporabi lubrifikantov in specidov ter ostalih sredstev, ki
spreminjajo pH-vrednost sluznice (39). Svetujemorapo ustreznih mil za intimno nego.
V zvezi z oblgenjem, jih opozorimo na primerna udobna ¢itda prilagojena letnim
¢asom. Ne nosimo pretesnih oblaSe posebej v predelu trebuha in genitalij. Sped
perilo pa naj bo absolutno bombazno.

5. Pcitek — spanje

Ugotavljamo stanje zivljenjskih aktivnosti spamagitka in relaksacije:
e zanimajo nasas, ritem ter kvaliteta spanja,
* notne more, sanje ali motnje spanja,
* v kakSnem prostoru spijo in vrsta le3as
e priprava na spanje ali posebne navade glede spanja,
« aliimajo kaksne priponike za spat,
*  spijo skupaj, sami, moge z otrokom,
» ali tezko zaspijo, se zbujajo pamo
« ali hodijo na pé¢itnice,
e ali opravljajo n@éno delo,
« aliimajocas za pditek in relaksacijo,
« ali pxivajo ¢ez dan,
e kako se sprasjo ter
e opazujemo ali so videti spibi.
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Svetujemo jim zadosten fitek in spanje vsaj 8 ur dnevno. Da&evek dobro naspi, se
mora telesno in dusevno sprostiti. Predvsem nersamaisljati o stvareh, ki ga skrbijo in
vznemirjajo. Pomembno je tudi udobno I€&iSn da se pred spanjem pre&zraobo ter

ustvari ustrezno mikroklimo. Odsvetujemo uzivanjegbilne véerje in fizikno aktivnost

pred spanjem. Ni pripotjiva nekontrolirana uporaba uspaval. Svetujemoahasglasbo,

stik s¢lovekom, natgimo jih sprostitvenih tehnik.

6. Kognitivni procesi

Ugotavljamo senzatne in kognitivnhe procese in primernost odzivanja:
e povpraSamo o vidu, sluhu, dotiku in vonju,
* morebitne teZave in kako jih obvladujejo,
* morebitne pripoméke (atala, slusni aparat, proteze),
e zanimajo nas botine ter njihovo obvladovanje,
» kako razumejo jezik, kakSen spomin imajo, presojodiatanje,
* Kkje dobivajo Zelene informacije,
e zanimajo nas njihove ideje in razmisSljanje ter

e spoznavamo njihov obseg besednega zaklada.

Razumemo, da neplodnost ustvarja veliko ranljivost je pogosto tezko priznati
nerazumevanje zaradi strahu pred posmehom. Zabs@Zaih in ponavljajph se razlag
jima je treba priskrbeti pisna navodila, ker jektezohraniti vse podane informacije.
Priskrbimo jima telefonsko Stevilko, kjer lahko dabpotrebne informacije v primeru
nejasnosti. Pari, Se posebno tisti, kateri nimag&im c:itnih ovir pri sp@etju, si Zelijo
spaeti po naravni poti in imajo veliko motivacijo pspreminjanju Zivljenjskega sloga.
Studije kaZejo, da w#na tistih parov, ki obi& ambulante za neplodnostésSe dodatne
informacije v medijih, kot so knjige, revije in eret (41), zato je potrebno nenehno
izobraZzevanje v zdravstveni negi in spremljanjeoksdr Pare je treba zafiti pred

nestrokovnostjo.
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7. Zaznavanje samega sebe

Ugotavljanje stanja predstave o samemu sebi potazenju:

« zanima nas kakSen odnos imajo pari do sebe, pginesvojih bliznjih,

» kako dozivljata neplodnost in zdravljenje,

« ali so seznanjeni z moznimi telesnimi spremembamijgmanju hormonalne
terapije,

« ali in kako dozivljajo spremembe v svojem telesuspbsobnosti funkcioniranja
in ali jih to moti,

e ugotavllamo ali so pogosto kaj jezni, nejevoljnitegtraseni, zaskrbljeni,
depresivni,

« kako si pri tem pomagajo,

« aliimajo urejeno socialno ekonomsko stanje,

« kako se peéutijo v dani situaciji,

e aliimajo in v kolikSni meri imajo upanje, da bgpaeli otroka,

« aliimajo olEutek, da izgubljajo nadzor nad svojim Zivljenjem te

e opazujemo polozaj telesa in gibanjeéesni stik, glas in r@n govorjenja.

Neplodnim parom pomagamo, tako da dobijo aktivhogel pri zdravljenju in se ne
prepustijo drugim. Poskrbimo, da so motivirani, miin da razmisljajo pozitivho.
Razumemo, da je neplodnim parom tezko priznatintda teZzave z neplodnostjo, saj so
takoj delezni raznih dobronamernih nasvetov s stdanzine ali prijateljev. Vendar so
véasih tudi ti nasveti napai, kar jih Se dodatno zmede. Ker se vsakodneviodago S
svojimi neuspehi, to jemljejo kot dodatno provokacizato se zmejo umikati pred
socialnimi stiki (33). Spodbujamo pare, da spreggyv®@ svojih tezavah. Pridobimo jih, da
nam zaupajo svoje strahove. Svetujemo Viduanje v podporne skupine s podobnimi
tezavami ali pa skupine z drugo tematiko, z namepodobivanja pozitivne energije in

misli.
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8. Druzbena vloga in medosebni odnosi

Ugotavljanje stanja povezave posameznika v druzbi:
» kako se razumejo s partnerjem, si stojijo ob strani
» kaksne Zelje imajo glede &réovanja druzine,
e ali zivijo sami, s starsi,
* imajo kaksne tezave, probleme v zvezi z druzin&lgarno ali Sirso),
« alije druzina vkljgena v reSevanje tezav ,
« alije druzina odvisna od njih,
e ali se pogovarjajo z druzino o njihovih tezavah,
* ali so zadovoljni na delovnem mestu ter
» ali so vkljweni v sosesko, v kateri Zivijo.

« (e so Ze starsi: kako opravljajo starSevsko viogmaiovoljstvo z njo.

Osvestimo pare, da neplodnost povaraezave v partnerskem odnosu in je velika
preizkusnja zanje. Spodbujamo jih k medsebojnemmaxanju, spra&nem pogovoru, k
konstruktivnem reSevanju konfliktov. Naj si vzamegs zase, se posiago drug drugemu,
naj si zaupajo in med seboj pomagajo. Svetujema papraviljanje tezave jih imajo z
druzino in ustvarjanje harmamih odnosov. Osvestimo jih, da zadovoljstvo oziroma
nezadovoljstvo vpliva na psimo in telesno zdravje. Usmerimo jih k strokovnjak@émso

teZave tezje in kompleksnejSe.

9. Spolni — reproduktivni sistem

Ugotavljanje zadovoljstva s spolnim Zivljenjenviedenjem:
* Za Zenske: kdaj so imele prva menstruacijo in kdanjo,
* menstrualne tezave, prejSnje nosesti,
» ali si belezijo menstrualni koledar,
« ali hodijo na redne ginekoloske preglede,
* ginekoloSke operacije, kontracepcijska sredstwvahlpmi.
e Spolne bolezni,
e 0 pogostosti in urniku spolnegadavanja,

* tezave pri spolnem odnosu,
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» kako so zadovoljni z lastno seksualnostjo,
« ali so spro&ni med obevanjem,
» ali so odnosi omejeni samo na plodne dni,
» koliko ¢asa skuSajo zanositi ter

* e ze imajo otroke; ali so imeli ze podobne tezavieako so si pomagali.

Zavedamo se, da je tema o spolnosti zeleuthva tema in zahteva veliko ¢btljivih
postopkov. Opomnimo, da plodnosti, seksualnostiliila ne smemo poistovetiti (37).
Poudarimo, da je naSa naloga iskati mozne enostam&e pred obseznim testiranjem in
je pomembno, da nam zaupajo njihove tezave. Njastnd in skupno zadovoljstvo s
spolnim Zivljenjem in vedenjem je zelo pomembnoudfao ju o plodnih dnevih in o
menstruacijskem ciklu, kaj so lahko znakidas ovulacije, in najbolj dinkovit ¢as za
spolno oldevanje. Dolzina menstruacijskega cikla je obdobjedmeno in drugo
menstruacijo in ga Stejemo od prvega dne zadnjesmetije do zadnjega dne pred
naslednjo menstruacijo. Bazalna telesna tempergtiréemperatura telesa, ki jo je
potrebno izmeriti zjutraj takoj po prebujanju. K& telesna temperatutaz dan niha, jo je
treba meriti vsak dan ob istefasu. Pov&anje temperature za priblizno 0,2 stopinj Celzija,
je mat zaznati v 24 urah od ovulacije. Trajno ptarje za 3 dni se kaze 48 ur po ovulaciji.
Komercialno so na voljo kompleti za testiranje aris katerimi predvidimo ovulacijo in
¢as spolnega odnosa. Prisotnost tioke v spodnjem delu trebuha (pogosto enostranska),
ki traja do nekaj ur, lahko kaze na ovulacijo. &mo ju tudi o izgledu sluzi materfriega
vratu, ki se jo pregleda na koncu dneva. Tankdastiéna sluz je "plodna”, ko je med prsti
vlecljiva in gosta pomeni, da ni ovulacijsko obdobj®)3Svetujemo samoopazovanje in
dnevno beleZenje normalnih fizioloskih sprememb bdazenski omogolo prepoznati in
oceniti njeno obdobje plodnosti z retrospektivnalemo. Na splosSno, lahko prikazani
ukrepi sluzijo kot vodilo za oceno plodnosti. Dassznanijo z vzorcem, lahko traja nekaj
mesecev, ampak vztrajnost se 8alaaj tako dobijo nadzor nad ciklusom. Osvestimo ju
kako poveéati moznost zanositve s spolnimi odnosi enkratrittoat tedensko z intervali, ki
niso krajSi od 48 ur (39). Rwanje na hrbtu vsaj eno uro po odnosu @avétevilo
spermijev, ki dosezejo mateéni vrat, vendar mora biti ¥asu ejakulacije v polozaju
moski zgoraj. Odtekanje semena prépm® s podlaganjem blazine pod boke partnerice

(dvignjeni boki). Eno uro se je treba izogibatiajahju zaradi uriniranja (39). Pémo, da
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so spermiji sposobni oploditi jsgce Se po 48 urah po ejakulaciji, vendar je odvistho
kvalitete in od sluzi v materfmem vratu (6). Svetujemo jim, da si vzameégs drug za
drugega, da se med seboj veliko pogovarjajo, daagotovijo zasebnost in da skuSajo
ostati pozitivni ter da uzivajo. Pare je treba wilvrod spolnih odnosov osredétnih le
na ovulacijo, saj lahko zamudijo potencialno plodime Med spolnimi aktivhostmi se je
dobro izogibati omenjanju neplodnosti, ker to payje negotovost in celo spolno
disfunkcijo (39).

10. Obvladovanje stresnih situacij

Ugotavljanje sploSnih @ov in njihovo winkovitost v odnosu do obvladovanja
stresa:

e ali so doziveli v zadnjih letih kakSne velike spembe,

« aliimajo kaksSne tezave - krize,

» koliko ¢asa se Ze zdravijo za neplodnost,

« aliimajo koga, s katerim se o tem lahko pogovarjaj

e ali so jim ti ljudje sedaj dostopni,

« ali ¢utijo tesnobo, napetost,

e kaj jim pomaga,

« alije to v&inoma uspesno,

* kaksno je vzdusje v druzini (spr@ho ali tesnobno)

e ali pomagajo drug drugemu,

e kaksno delovno mesto imajo,

* ¢e so med sodelavci spr@si,

e ¢eje komu od njih morda neugodno ter

» ali kdo prikriva, da je sam pogovor in neplodnamtjzstresna.

Stres predstavlja Zze sama Zelja po otroku kot tedi postopek, od diagnostike do
zdravljenja (7). Materinstvo Se vedno predstaviga Zzensko nekakSno potrditev. Zato
neplodnost zenske dozivljajo kot zapleteno in &mlézkusnjo v njihovem zivljenju.

Pojavijo se obwutki izolacije, p@utijo se nerazumljene in same. V njih se sprozajo

uni¢ujoca razmisljanja, da jim je spodletelo kot Zenskkat osebi (43). Pozorni smo, da
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pozornost namenimo obema, saj se moski pogastm izlocene iz procesa zdravljenja.
Na prvi pogled lahko delujejo, kot da se izogibajazanikajo problem. Vendar obtijo
nema, ker ne morejo Wesar storiti, da bi odpravili problem. Da bi pozalse poskuSajo
¢im bolj zaposliti (44). Strokovno z skrbnim odnostahko razprSimo negativiiaistva, Ki
se odvisno od trajanja zdravljenja pojavijo (39po8budimo ju k skupnim dejavnostim,
kot so obiski kina, gledaks, koncertov, muzejev, izleti v naravo. Namo jih tehnike
obvladovanja stresa. Po potrebi svetujemo ali usneempar k strokovnjakom, kot so

psiholog, psihoterapevt in psihiater.

11.Vrednostni sistem

Ugotavljanje stanja ali ugotavljanje vrednot,ailjali ideologije; vsega kar vpliva
na izbire ali odl¢itve posameznika:

e ali na sploSno dozivljajo, kar jim je pomembno,

» kaksni so njihovi n&ti za bod@nost,

« alije religija za njih pomembna,

« alije terapevtski proces metea njihovo duhovno zivljenje,

* kaj pricakujejo,

* kaksSna je motivacija,

* kaksno znanje imajo,

» kaksSna je dostopnost naSih storitev ter

» koliko dalet sta pripravljena iti glede zdravljenja neplodnosti

Pare, ki se sa@jo z neplodnostjo spodbujamo, da bi bili zadovokn trenutnim
Zivlienjem, da se zavedajo sprememb, ki jakajo, da razmisSljajo kritho in
konstruktivno. Spostujemo njune odilve in vrednote. Damo jim vedeti, da smo jim na
voljo, ter da v iskanju reSitev niso saniie so verni, jim bo vera pomagala pri
premagovanju tezav. V preteklosti so krivdo za adpbst pripisali Zenskam, imenovali so
jih jalovke. Pri nekaterih religijah je Se vednddain niti ne pomislijo , da je "krivec"
lahko tudi moski. Svetujemo, da tudi sami spregipzvor druzbi o neplodnosti, kjer je Se
vedno prisotna stigma in s tem prispevajo k ozéags druzbe. Osebna norma je

pomembna, vendar ima na rodnostno obnasanje walivskupina, ki jim pripada; partner,
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sorodniki, sosedje, prijatelji, sodelavci ter razdeologije, ki jih prejemamo iz medijev,
stali¥a politicnih strank o druzini in vseh, ki oblikujejo standarin norme naSega

obnaSanja (45).

Zavedamo se, da zenske in moski dozivljajo neplsdraxzltno. To se kaze v tem, da je
ona presenna in razdarana, ker on ni bolj zaskrbljetystven in prizadet. Medtem pa je

moski raz@aran, ker je partnerka tako okupirana z mislimprablem (46).

5.3 Predlog obrazca "Negovalna anamneza”

Obrazec "Negovalna anamneza" za obravnavo neplqaambv (Priloga 2) je namenjen
MS v ginekolosSki ambulanti za poenotene usmeritviedelu z pari, ki se s@ajo z
neplodnostjo. S tem bi se izboljSala kakovost ofase, individualni in profesionalni
pristop, sledljivost zdravljenja in povratne infaaaije. l1zdelan je po procesu zdravstvene
nege. Temelji na sodobnem metodoloSskem pristopudravatveni negi. Omoga
individualno in celovito obravnavo posameznikov.jef@a so vse komponente procesa
zdravstvene nege in mozno je oblikovanje individilalnegovalnih diagnoz. Glede na
specifiko dela, bi lahko vsaka raven zdravstvenegestva prilagodila svojo verzijo

obrazca.
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6 ZAKLJU CEK

Neplodnost ima toliko "obrazov" kot je posameznikkise sréajo s tem problemom. Je
pa Se vedno tema, o kateri se ne govori velika@ingljudi o tem v naprej ne razmislja,

mislijo, da bodo brez tezav sf@i otroka, ko se bodo za to odil

Zavedati se moramo, da se dobra oskrba p#&reezse ob prvem stiku z medicinsko sestro,
ki se mora vseskozi zavedati psiholoskega bremegastvenih posledic, ki jih povzia

neplodnost. Zaupanje si moramo pridobiti s pronmoggSega dela in znanja.

Medicinska sestra se mora v ambulanti bolj posvebtavnavi parov, ki se s¢ajo z
neplodnostjo. V ta namen predlagamo uporabo obramgovalna anamneza", ki bi nam v
veliki meri pripomogel, k boljSi individualni obraavi in profesionalnemu pristopu. S tem
se bo izboljSala kakovost obravnave, sledljivostaxijenja in povratne informacije.
Vsekakor bi morali dati wepoudarka na preventivo, os¥a8 o negativnih dejavnikih na
reproduktivno zdravje in promovirati plodnost. Dab@j bo organizirano tako, da bo
medicinska sestra imela dovaéksa in s tem dinkovito uporabila pridobljeno znanje pri

obravnavi neplodnih parov.

Menimo, da bi MS s specialnim znanjem pripomoglasgavati k razvoju stroke,
uspesnejSemu obravnavanju neplodnih parov in skapnelju parov ter stroke, to je

rojstvo zdravega otroka.
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PRILOGA 1: Anketni vpraSalnik
Spostovani!

Sem Ingrid Babeti Kovatevi¢, absolventka VisokoSolskega strokovnega programa
Zdravstvene nege na UP Visoki Soli za zdravstvtalzo

Ob zakljwku Studija pripravljam diplomsko nalogo pod vodstvmag. BosStjana LovSina,
dr. med. z naslovom "Vloga zdravstvene nege pihpki se so®ajo z neplodnostjo”. V ta
namen sem pripravila anketni vprasalnik.

Moj namen je ugotoviti, kakSna je vloga in kakoHammedicinska sestra, diplomirana
sestra ali zdravstvenik pripomore k boljSemu repkbi@nem zdravju.

K oblikovanju¢im bolj objektivhega mnenja boste pripomogé, boste odgovorili na
spodaj zastavljena vprasanja.

Anketni vpraSalnik je anonimen in mi bo pomagal prdobiti podatke za analizo.
Uporabljen bo izklju ¢no v Studijske namene za izdelavo te diplomske nale.

Navodila za reSevanje:

Anketa ima 25 vpraSanj. V vimi vprasSanj je potrebno odgovor obkroZiti ali degdi.
Anketa je anonimna!!! 5
NAJLEPSA HVALA ZA VAS TRUD IN SODELOVANJE!

VPRASALNIK
(ustrezno obkrozite alpdate)

1. SPOL: M z
2. STAROST: a) 20-30 let b) 31-40 let c) 41-50 lef) 51-60 let e) nad 60 let

3. DELOVNA DOBA: a)1-10let b)11-20let c)21-4&d d)nad 30 let

4. Na katerem podiqu zdravstvenega varstva ste zaposleni?

a) primarnem b) sekundarnem C) terciarnem
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5. IZOBRAZBA:

a) medicinska sestra ali zdravstveni tehnik

b) viSja medicinska sestra/diplomirana medicinskstra
) babica

d) diplomirana babica

6. Ali je v vaSem timu ali ambulanti zaposlena \ex@g diplomirana sestra ali
zdravstvenik?

DA NE

7. Ali se sréujete pri vaSem delu s pari, ki se &ajo z neplodnostjo?

DA NE

8. Ali se dodatno izobrazujete iz podj@neplodnosti?

DA NE

9. Ali menite, da dobijo pari dovolj potrebnih imfoacij od zdravnika?

DA NE

10. Ali se na vas obtajo za informacije glede neplodnosti?

DA NE

11. Kje dobijo po vaSem mnenju najvaformacij?

a) od izbranega ginekologa

b) od medicinske sestre v ginekoloSki ambulanti
c) od patronazne medicinske sestre

d) od druzinskiftlanov

e) od prijateljev

f) iz literature — strokovnih knjig

g) iz revij incasopisov

h) s spletnih strani
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12. Ali imate pri svojem delu dovalpsa za pogovor s pari, ki se &ao z neplodnostjo,v
smislu svetovanja in zdravstvene vzgoje?

DA NE
13.Ce menite, da nimate dovafsa, kaj vas pri tem ovira?
a) preve pacientov b) prevetelefonov

C) preve administrativnega dela  d) drugo

14. Kaj jih najvekrat zanima o0z. katera vpraSanja so najpogostejsa?

15. Ali imate oldutek, da so pari zelo motivirani za spremembo €njkega sloga in
Skodljivih razvad v korist zdravljenju neplodnosti?

DA NE

16. Ali menite, da potrebujejo pari, ki se 8a s neplodnostjo, veliko mero zasebnosti?

DA NE

17. Ali jo v vasem delovnem okolju lahko zagoto®%ite

DA NE
18. Ali imate oldutek, da vam pari zaupajo v tolikSni meri, da bivad préakovali
obSirnejSe in konkretnejSe informacije glede nepasdi?

DA NE
19. Ali imate po vaSem mnenju dovolj znanja in ketenc, da bi svetovali glede
zdravljenja neplodnosti?

DA NE
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20. Ali imate izdelan standard oz usmeritve, z@ deheplodnimi pari ali delate na lastni
presoji individualnih problemov?

a) delam po lastni presoji b) I1zdelan standardsimeritve

21. Ali imate moZznost strokovnega izpopolnjevaragodréju neplodnosti?

DA NE
22. Ali menite, da se dovolj promovira plodnostwslu, starosti prvorodk in glede na
zdrav Zivljenjski slog?

DA NE
23. Ali mislite, da bi potrebovala zdravstvena negacializacijo znanj na podija
neplodnosti?

DA NE
24.Ce ste odgovorili z da, na katerem paguazdravstvenega varstva bi kasneje delovala
npr. Specializirana sestra za plodnost?

a) primarnem b) sekundarnem C) terciarnem

25. Ali spremljate paciente skozi proces zdravienjdobite povratne informacije o
uspesnosti zdravljenja?

DA NE

VASA MNENJA, PRIPOMBE, PREDLOGI
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PRILOGA 2: Obrazec "Negovalna anamneza"
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