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Uvod: Neplodnost je medicinski izraz, ki opisuje stanje, ko pri paru ne pride
do spontane zanositve po enemu letu rednih, nezasc¢itenih spolnih odnosov. V
Sloveniji je neploden vsak sedmi par. VVzroke neplodnosti ugotavljamo tako pri
zenski kot pri moskemu.

Metode: Uporabili smo deskriptivno metodo dela. Literaturo smo iskali v
¢asovnem okviru objave od leta 2010 do 2023, v bazah, dostopnih na Univerzi
na Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju (EBSCO host, Google Scholar,
Science Direct, SAGE journals in Ebook Central).

Rezultati: V podrobnejso analizo smo vkljucili 31 ¢lankov, ki so po hierarhiji
dokazov postavljeni na 2., 3., 4., 5., 6., 7. in 8. raven. Rezultati so pokazali, da
pari, Ki se soo¢ajo z neplodnostjo, tezko spregovorijo o problemu, Saj se v
druzbi pocutijo nesprejete ter so nagnjeni k veéji socialni izolaciji. Pri
neplodnih parih se pogosto pojavljajo spolne motnje, kot je erektilna
disfunkcija. Neplodnost lahko na partnerski odnos vpliva tako negativno kot
pozitivno.

Diskusija in zaklju¢ek: Pomembno vlogo ima zdravstveno negovalno osebje,
saj ima moznost nuditi pomo¢ paru, ki se sooca s stisko neplodnosti. S
terapevtsko komunikacijo omogoci paru pomo¢ pri soocanju s stresom, ki ga
prinasa neplodnost ter nudi podporo pri vzdrzevanju partnerskega odnosa.
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Introduction: Infertility is a medical term describing a condition in which a
couple fails to conceive spontaneously after one year of regular, unprotected
sex. In Slovenia, one in seven couples is infertile. Causes of infertility are
diagnosed in both women and men.

Methods: We used a descriptive method. We searched the literature in the time
frame of publication from 2010 to 2023, in databases accessible to the
University of Primorska Faculty of Health Sciences (EBSCO host, Google
Scholar, Science Direct, SAGE journals and Ebook Central).

Results: For a more detailed analysis, we included 26 articles, which are placed
onlevels 2., 3., 4., 5., 6., 7. and 8. according to the hierarchy of evidence. The
results showed that couples facing infertility find it difficult to talk about the
problem because they feel socially unaccepted and tend to become more
socially. Infertile couples often experience sexual disorders such as erectile
dysfunction. Infertility can affect a relationship both negatively and positively.
Discussion in conclusion: The nursing staff has an important role to play as
they are in a position to offer support to the couple facing infertility. Through
therapeutic communication, it enables the couple to cope with the stress of
infertility and offers suppport in maintaining their relationship.
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SEZNAM KRATIC

ART Assisted reproducitve technology (tehnologija oploditve z biomedicinsko
pomocjo)

ET Embryo transfer (embrio transfer)

ICSI Intracitoplazmatska injekcija sperme

OBMP Oploditev z biomedicinsko pomocjo

STAI Spielbergerjeva lestvica anksioznosti

WHO World Health Organization
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1 UVvOD

Neplodnost oznacujemo kot bolezen, ko pri paru ne pride do spontane zanositve v roku enega
leta oziroma dlje ob nezasCitenem spolnem odnosu. Pri moskih je to najpogosteje vzrok
zmanjs$ano Stevilo spermijev, medtem ko je pri zenskah eden izmed pogostejsih vzrokov
endometrioza. Endometrioza je stanje, kjer se maternic¢no tkivo pojavi izven maternice (World
Health Organization, 2022). Neplodnost delimo na primarno in sekundarno, primarno
neplodnost oznacujemo, ko pri paru Se ni priSlo do spontane zanositve, sekundarno pa ko je
partner v preteklosti Ze zanosil ter do ponovne zanositve ni ve¢ priSlo (World Health
Organization, 2022). Danes so vzroki za neplodnost razli¢ni; ena tretjina neplodnih Zensk, Ki
imajo tezave z Zenskim reproduktivnim sistemom, ena tretjina neplodnih moskih, ki imajo
tezave z reproduktivnim sistemom, ter ena tretjina parov, ki imajo tezavo, ki zadeva oba
(Cleveland Clinic, 2023).

Diagnozo neplodnosti potrdi zdravnik specialist na podlagi fizicnega pregleda semenske
analize pri moskemu, s hormonskim testiranjem Zenske ter z ultrazvo¢no preiskavo. Zdravljenje
neplodnosti je odvisno od vzroka, trajanje neplodnosti in starosti partnerjev, pri moskem z
jemanjem predpisane terapije oziroma moznostjo odlo¢itve za operativni poseg, medtem ko je
pri Zenski ve¢ moznosti zdravljenja. Eden izmed zdravljenja Zenske neplodnosti je oploditev z
biomedicinsko pomo¢jo (v nadaljevanju OBMP). OBMP se izvaja z znotrajtelesno ali
zunajtelesno oploditev. Pri znotrajtelesni oploditvi je vnos semenskih celic v spolne organe
zenske, pri zunajtelesni pa zdruzitev jajénih celic s semenskimi celicami zunaj telesa zenske,
nato zgodnji zarodek vnesejo v maternico. Za zunajtelesni nac¢in oploditve se odlocijo, ko je
vzro¢ni nacin zdravljenja neplodnosti neuspesen (Cleveland Clinic, 2023).

Santoro idr. (2016) meni, da je neplodnost ozna¢ena kot ena izmed najbolj stresnih izkusenj, ki
jih posameznik lahko dozivi. Ve¢ kot polovica (66 %) anketiranih parov je poro¢ala 0 pojavu
depresije ter anksioznosti po neuspe$nem zdravljenju neplodnosti (Cousineau in Domar 2016).
Zaradi zdravljenja neplodnosti je povecana raven stresa; zaradi samega pri¢akovanja para ter
dragih invazivnih postopkov (Santoro idr., 2016).

Vloge medicinske sestre se na podro¢ju zdravljenja neplodnosti razlikujejo glede na stopnjo ter
vrsto zdravljenja. Stopnje zdravljenja, v katerih sodeluje medicinska sestra so informativne in
znanstveno svetovalne narave, nacrtovanje cikla zdravljenja, podpora paru ter komunikacija.
Medicinska sestra mora biti za delo s podro¢ja zdravljenja neplodnosti usposobljena in
opremljena s predhodnim znanjem, saj le tako lahko prepreci krizo in zagotovi potrebno pomo¢
posameznikom ter parom (Gop IVF Center, 2019).

1.1 Neplodnost

Neplodnost je po definciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2012) bolezen
reproduktivnega sistema, ko se nose¢nost ne pojavi po 12 mesecih rednih nezas¢itenih spolnih
odnosov. V Sloveniji ima vsak sedmi par tezave z zanositvijo, na podlagi statistike je v Sloveniji
letno od 800 do 1000 novo odkritih parov, kateri se soocajo z nezmoznostjo spontane zanositve.
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Vzrok neplodnosti se v eni tretjini kaze kot vzrok pri moskemu, v drugi pri zenski ter tretji
takSen, Kjer sta prizadeta oba partnerja. Za neplodnost velja, da ni le ginekoloski problem
temve¢ tudi bio-, psiho in -socioloski problem posameznika (WHO, 2012).

Na zanositev vpliva ve¢ dejavnikov eden izmed pomembne;jsih je poznejSe naCrtovanje otroka
ter s tem vecja starost zenske ob rojstvu prvega otroka. Ostali dejavniki so vnetja zenskega
rodilnega organa, spolno prenosljive bolezni, spremenjena oblika partnerstva ter posledice
ucinkovite kontracepcije. Posledice neplodnosti se kazejo na razli¢nih podrocjih, kot so
custveno, fizi¢no, socialno, intimno, druzinsko in delovno podrodje.

Izku$nja z neplodnostjo vpliva na partnerski odnos tako, da ga postavi na preizkusnjo, kot tudi
dozivljanje samega sebe. Ce nismo ozaveseni o moznostih zdravljenja oziroma spremljanju
zgodnjih znakov, lahko soocenje kasneje na nas pusti velike psiholoske posledice, tako pri
zenski kot tudi pri moSkemu (WHO, 2022).

Za pare, ki se soocajo z neplodnostjo je izjemno pomembno, da zadovoljijo potrebo po
izobrazevanju o reprodukeciji ter o postopkih vrednotenja plodnosti. Druga potreba para, katera
je ravno tako velikega pomena, je svetovanje s strani zdravstvenega osebja. Slednje jim pomaga
povecati njihov potencial za spocetje ploda (Afifi idr., 2021). Posledice neplodnosti lahko
opazimo kot osebno trpljenje posameznika ter obenem kot pojav druzbene stigmatizacije
(Dineen idr., 2014).

Da bi izboljsali potek zdravljenja neplodnih parov, so potrebne bioloske, medicinske ter
tehni¢ne zahteve reproduktivne tehnologije. Potrebno je zagotoviti preskrbo z materialnimi
dobrinami, ki morajo biti cenovno dostopne. Poleg nastetega morajo tako bolniki kot celotno
zdravstveno osebje sodelovati na podlagi medsebojnega razumevanja, kar vkljucuje
upostevanje verskega in kulturnega prepri¢anja posameznikov (Dineen idr., 2014).

1.2 Neplodnost kot druzbeni problem

Z danasnjim hitirm tempom zivljenja se odlozitev nactovanja druzine vse bolj zamika, kar se
kaze z odkrivanjem neplodnosti v poznejsih letih partnerstva. Tezave neplodnosti strokovnjaki
ugotovijo prepozno, vzroki neplodnosti pa so mnogokrat spregledani. Pari se v dani situaciji
zaradi dozivljanja hude stiske pocutijo osamljene, kar negativno vpliva na okolico ter na njih
kot pare, posledi¢no se pari umaknejo v osamo (Mahboubeh idr., 2021). Danes je za Stevilne
ljudi neuspeh, ¢e otroka ne uspejo spoceti po naravni poti, le-to Cutijo kot izjemen pritisk,
katerega ne zelijo deliti z ostalimi (Mahboubeh idr., 2021). Posledi¢no se tako posamezniki kot
tudi pari osamijo od druzine in ostalih bliznjih, saj se zavedajo druzbene vpetosti, da bodo teme
nanesle na neprijeten pogovor o plodnosti, v njithovem primeru neplodnosti. DruZenje s
prijatelji postane tezava, Se posebej v obdobjih, ko so izpostavljeni zdravljenju neplodnosti
(Santoro idr., 2016). Bhardwaj (2022) navaja, da v razvitih drzavah, kjer pari bivajo brez otrok,
neplodnost pogosto povzroci tezave predvsem zenskam, saj so oznacene za krive za to, da par
ne more spoceti otroka. Na Stevilnih podro¢jih se neplodnost partnerke kaze kot druzbena
stigmatiziranost, ki vodi v nesprejemanje ter izolacijo Zzensk (Bhardway, 2022). V nekaterih




Tekavec K. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2023

drzavah, kot so na primer Egipt, Zanzibar, Nigerija ter Gambija, so neplodne Zenske preprosto
izkljucene iz druzbeno-kulturnih dogodkov oziroma raznih obredov, so zani¢evane ter
oznacene za tako imenovana »zla bitja« (Bhardwaj, 2022).

Potrditev partnerske zveze je povezano ravno s starSevstvom, $e nekaj desetletij nazaj je veljalo,
da ni srecnega zakona brez otroka (Bercko, 2010). Neplodnost je veljala kot nezazelena
vrednota, kar je bilo posledi¢no tudi prikazano kot negativno in druzbeno nesprejemljivo.
Stigma neplodnosti je bila pomembna predvsem za pare, kateri so se z neplodnostjo soocali,
pove Bercko (2010). Mnogi neplodni pari se za¢nejo zapirati sami vase ter se izogibati
socialnim interakcijam. Bercko (2010) pove, da okolica izoblikuje neplodne pare v nedostopne
posameznike, kateri skrivajo svoje stanje oziroma stanje njihovega partnerja, saj so mnenja, da
bodo ostali nerazumljeni s strani okolice ter da lahko zaupajo le tistim, ki so Ze bili v dani
situaciji.

Bornstein idr. (2020) ugotavlja, da je neplodnost povezana s polozajem moci, izvaja se
oznacevanje ter stigmatiziranost neplodnega para, kar vecplastno vpliva na posameznika z
razli¢nimi lastnostmi, Kulture in druzbenega statusa. Stigma se ustvarja in krepi znotraj Ze
obstojecih kategorizacij, kot sta denimo spol in druzbeni status (Bornstein idr., 2020).

1.3 Dozivljanje neplodnosti

Par je v zaCetku partnerske zveze v tako imenovanih »medenih mesecih«, ko se problematike
Se ne zaveda, vendar se ob prvem opazanju, ko ne pride do spontane zanositve, odpravi k
zdravniku na posvet (FertilityDost, 2021). Vir (Esposito idr., 2016) navaja, da par, ki se sooca
z neplodnostjo, preide skozi razli¢ne faze, vendar je potek do tocke sooc¢anja pri vsakem paru
drugacen.

e Prva faza, preuditev problema ter postavitev diagnoze. Neplodni par se za pomo¢
odlo¢i po nekaj neuspelih poskusih spontane zanositve. Ginekolog se usmeri v
natancen pregled zgodovine sploSnega zdravja, spolne anamneze in na
zivljenjski slog obeh posameznikov znotraj partnerske zveze. Za postavitev
diagnoze strokovnjaki izvedejo razlicne diagnosti¢ne preiskave, kot so
ultrazvok, krvni testi ter pri Zenski partnerki preverjanje ovulacije, medtem ko
partner moskega spola poleg nastetih preiskav odda $e semensko tekoc¢ino, kar
imenujemo spermiogram (Gop IVF Center, 2019).

e Druga faza, ugotavljanje vzroka. Na podlagi rezultatov diagnosi¢nih preiskav
ginekolog ugotovi mozne vzroke neplodnosti, kar lahko vkljucuje tezave z
ovulacijo, strukturne tezave maternice, slabsa kvaliteta sperme, okuzbe ali
hormonsko neravnovesje (Gop IVF Center, 2019). V primeru, da pri nobenem
od para ni znanega vzroka, gre najverjetneje za tako imenovano nepojasnjeno
neplodnost. Nepojasnjena neplodnost je tako imenovana za eno izmed tezjih
diagnoz neplodnosti, saj zaenkrat ni ustreznega zdravljenja z izjemo umetne
oploditve partnerice (Nagappala, 2017).
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e Tretja faza sledi, ko zdravnik potrdi diagnozo. Nato lahko pri¢nemo z
zdravljenjem, katerega nacrtuje skupaj z neplodnim parom. Zdravljenje zahteva
spremembo zivljenjskega sloga, vkljuCena je hormonska terapija, umetna
oploditev ali intrauterina inseminacija (v nadaljevanju IUI) ter asistirana
reprodukcija ali in vitro oploditev (v nadaljevanju IVF) (Gop IVF Center, 2019).

e 'V Cetrti fazi par pri¢ne z zdravljenjem neplodnosti, za vrsto zdravljenja pa se
odlo¢i ze v predhodnji fazi (Gop IVF Center, 2019).

e Peta faza, spremljanje in podpora, v ¢asu zdravljenja neplodni par redno
spremljamo s pomoc¢jo diagnosti¢nih postopkov, zdravstvenih pregledov ter
testiranj, saj le s tem zagotovimo optimalen potek zdravljenja. S strani
zdravstvenih delavcev dodatno nudimo ¢ustveno podporo in svetovanje, saj je
neplodnost stresna in Custveno zahtevna izkusnja za oba posameznika partnerske
zveze (Gop IVF Center, 2019).

e Sledi zadnja (Sesta) faza, v kateri vrednotimo rezultate in nadaljnje odlocitve. Je
faza Cakanja uspeSnosti zdravljenja in s tem uspes$ne zanositve. V primeru, da je
postopek uspesen, par nadaljuje z rednimi pregledi v nosecnosti, vV nasprotnem
primeru se par posvetuje z osebnim zdravnikom za nadaljnje morebitne
moznosti zdravljenja neplodnosti (Gop IVF Center, 2019).

Santoro idr., (2016) so ugotovili, da je pri parih, ki se soo¢ajo z neplodnostjo, Custvena
obremenitev v prvem letu povecana, medtem ko se s potrjenimi diagnozami in terapijo zmanjsa.
Pridobljeni rezultati so pokazatelji, da je lahko stopnja zdravljenja moc¢an vpliv na psiholos§ko
delovanje neplodnih parov, ki i§¢ejo zdravnisko pomo¢ (Santoro idr., 2016). Da pari ohranjajo
dober in trden odnos je pomembno, da si skozi vse faze neplodnosti stojita ob strani, izrazata
svoje obcutke, pomembno je tudi, da ne pri€neta opuscati ostalih aktivnosti, kot je denimo
skupno prezivljanje prostega Casa ter posledi¢no nista izkljucno osredotoCena le na krog
neplodnosti in s tem povezanih custev (Brecko, 2010).

Ne zavedamo se, da je neplodnost intenzivna Custvena preizkusnja, dejavnik stresa, ki vpliva
na oba posameznika znotraj partnerske zveze brez otrok (Haica, 2013). Neplodnost vpliva na
psiholosko dozivljanje parov in kakovost njithovega zivljenja. Posamezniki imajo obcutek
krivde, razoCaranja, tesnobe, sramu, osamljenosti, jeze ter spolne stiske (Haica, 2013). Boivin
(2012) navede, da so na podlagi raziskave ugotovili, da neplodni moski manj pogosto aktivirajo
dolocene strategije spoprijemanja, kot bi sicer v primeru, ko gre za Zensko, idiopatsko ali
mesSano neplodnostjo.

Razlika glede spoprijemanja z neplodnostjo se kaze v odzivu posameznika na stres (Haica,
2013). Splosno zadovoljstvo s telesnim zdravjem in kakovostjo zivljenja merimo z lestvico v
katero so razvr$ceni: Custvena, duSevno-telesna, odnosna ter socialna neobvezna kakovost
Zivljenja, zaradi zdravljenja neplodnosti (Boivin, 2012). Na podlagi rezultatov, ki jih pridobimo
z lestvico, imajo moski pri skupni oceni ¢ustvenih, dusevnih ter telesnih podrocij bistveno boljsi
rezultat kot zenske. Prav tako so imeli moski boljso oceno pri nihanju ¢ustev, med upom in




Tekavec K. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2023

obupom zaradi tezave z neplodnostjo, obCutkom zalosti in depresije. Pri tocki socialne
izoliranosti ni bilo bistvenih razlik med Zensko in moskim (Boivin, 2012).

Haica (2013) v raziskavi ugotavlja, da so moski iz vidika ¢ustev, uma ter telesa bolj uspesni v
odnosu ter se bolje poc¢utijo v medsebojnih interakcijah z drugimi ljudmi. Vendar je, kljub
boljsim rezultatom pri moskih, pri obeh spolih prisotna tezava glede spoprijemanjem z diadnimi
odnosi ter Custveno stisko, ki se pri posameznikih odraza skozi razli¢ne vzorce spoprijemanja
(Haica, 2013). Vir (Haica, 2013) navaja, da je neploden par, zlasti partnerica, izpostavljen
tveganju slabse kakovosti Zivljenja. Medtem ko jim zdravnik postavi diagnozo neplodnosti, je
izredno pomembno zagotoviti pomo¢ in psiholosko podporo neplodnemu paru, saj le na ta nacin
zagotovimo ucinkovito izboljsanje kakovosti njihovega zivljenja povezanega z zdravjem
(Haica, 2013). Na podlagi tega, se ze ob postavitvi diagnoze oziroma ob pri¢etku zdravljenja
izvede psiholosko oceno para (Haica, 2013).

Esposito idr. (2020) navajajo, naj ne podcenjujemo vpliva pandemije COVID-19, katera je
povzrocila psiholosko stisko, Se posebej pri neplodnih parih. Esposito idr. (2020) so
identificirali, da je bilo med pandemijo izvedeno priporocilo 0 prekinitvi programa tehnologije
oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo (ART), kar je povzrocilo visjo stopnjo stiske parov
(Esposito idr., 2020). Kljub vsemu se soocanje posameznika s stisko razlikujejo, saj so odvisni
od mnogih dejavnikov, vkljuéno z osebnimi vrednotami, druzbenimi normami ter kulturo, pove

Banko (b. d.).

Vir (Esposito idr., 2020) navaja, da so za pridobitev podatkov uporabili vprasalnik, s katerim
so po Spielbergerjevi lestvici anksioznosti (STAI) ocenjevali stopnjo anksioznosti v Casu
izolacije med neplodnimi pari. Visji kot je bil rezultat, vi§ja je bila stopnja anksioznosti
(Esposito idr., 2020). Vir navaja, da je veCina anketiranih (76,1 %) imela diagnosticirano
neplodnost vec kot dve leti, od tega sta bila le dva izmed anketiranih (0,3 %) okuzena z virusom
COVID-19. Pandemija je imela hud do zmeren psiholoski vpliv na neplodne pare (Esposito
idr., 2020). V povprecju so zenske navedle ve¢jo stopnjo anksioznosti, depresije ter ¢ustvenega
pritiska kot moski. Kljub vsemu je od vseh anketiranih 64,6 % izrazilo Zeljo po nadaljevanju
izvedbe reproduktivnega zdravljenja, 29 % jih je izrazilo negotovost, 6,4 % pa, da bi odlozili
vsak poskus po nadaljevanju zdravljenja neplodnosti (Esposito idr., 2020). Ravno tako so
zenske z dolgotrajnejSim obdobjem zdravljenja neplodnosti bile pripravljene investirati v
zanositev v vecjem Stevilu v primerjavi z zenskami, katere so imele postavljeno diagnozo
neplodnost manj kot leto dni (Esposito idr., 2020).

V primeru prizadetosti partnerja pride do povecane mere anksioznosti oziroma izogibanje
navezanosti do partnerke. Strategijo izogibanja navezanosti uporabljajo, kot obrambni
mehanizem za spopadanje s stresom, kar imenujemo hiperaktivacijske ali deaktivirajoce
strategije navezanosti, kar vpliva na pove€anje psiholoske travme na podro¢ju neplodnosti
(Allegra idr., 2016). Poleg navedenega vir navaja, da rezultati po STAI prikazujejo, da so pari,
Ki se izogibajo navezanosti, manj zadovoljni znotraj partnerske zveze ter ob¢utijo nezaupanje
drug do drugega (Allegra idr., 2016).
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1.4 Vpliv neplodnosti na partnerski odnos

Neplodnost ima pomemben vpliv na partnerski odnos. Za pare dolo¢ena situacija predstavlja
tako fizi¢ni kot Custveni stres, saj partnerski odnos postavi na preizkusnjo. Zaradi stresa, ki ga
prinese zdravljenje neplodnosti se v partnerski zvezi pojavi spolna napetost. Pri moskih se to
lahko odraza kot sram in krivda, kar lahko vodi v pomanjkanje intimnosti med partnerjema. Pri
moskem je znacilna erektilna disfunkcija, ki se kaze kot posledica Custvene distance ter
depresije. Poleg tega lahko sooc¢anje z neplodnostjo povzroci jezo, anksioznost ter izgubo
spostovanja do partnerja (Banko, b. d.). Najpomembneje ostaja, da se par izogne obtozevanju
drug drugega, to lahko dosezeta z odprto komunikacijo ter izrazanjem ¢ustev. Pomembno je,
da se oba partnerja skupaj udelezujeta rednih pregledov ter posvetov s strokovnjaki ter ob
morebitnem neuspehu tudi Zalujeta skupaj (Banko, b. d.).

Soocanje posameznika s stisko, ki jo povzro¢i neplodnost, je povezano predvsem z izku$njami
v otro$tvu, to so denimo Custveno dozivljanje, pomanjkanje Custvene sprejetosti s strani starSev
ter Custvena nedostopnost bliznjih. Posledice se kaZzejo kot negativna sampodoba posameznika,
obcutek manjvrednosti ter negativno dozivljanje zunanjega sveta (Gozde idr., 2018).

1.4.1 Moskiin Zenske

Neplodnost mocno vpliva tako na mosko kot zensko dozivljanje ter lahko privede do razli¢nih
Custvenih izzivov. Raznoliko dozivljanje ter spoprijemanje z neplodnostjo med mosko ter
zensko populacijo ni zanemarljivo, saj pri Zenskah preizkusnja neplodnosti vodi v globoko
Custveno stisko, navaja Gozde idr. (2018).

Zenske pogosto dozivljajo neplodnost kot Zalovanje za neizpolnjenim pri¢akovanim
materinstvom, obcutijo ¢ustveno intenzivnost ter se soo¢ajo z nihanjem razpoloZenja (Gozde
idr., 2018). Telesni vidiki vkljucujejo fizicne preizku$nje, kot so hormonsko zdravljenje ter
operativni posegi, ki lahko povzroé¢ijo nezelene ucinke. Pogosto je prizadeta sampodoba
Zenske, saj je materinstvo druzbeno idealizirano (Murray, 2015). Po drugi strani se moski
pogosto pocutijo nemocne ter lahko razvijejo obc¢utek krivde, posebej v primeru, ko gre za
mosko neplodnost. Posledi¢no je zaradi prisotnega pritiska tradicionalne moskosti mnogokrat
tezava pri izrazanju Custev (Murray, 2015). Strategije spoprijemanja se kazejo, kot ¢ustvena
odmaknjenost pri moskih, medtem ko Zenske pri¢nejo z iskanjem informacij ter strokovne
pomoci (Gozde idr., 2018).

1.4.2 Zadovoljstvo v partnerskem odnosu

Neplodnost povzroci strah pred medosebno zavrnitvijo partnerja, saj je neplodnost ena vecjih
zivljenjskih kriz, ki jo lahko dozivi posameznik. Skozi potek zdravljenja neplodni par dozivlja
veliko Custvenih vzponov in padcev, upov in razocaranj (Gozde idr., 2018).

Zadovoljstvo partnerjev, ki se soocajo z neplodnostjo, je izjemno pomembno za ohranitev
trdnosti ter povezanosti partnerskega odnosa. Kljucni dejavniki, ki prispevajo k zadovoljstvu,
vkljucujejo odprto komunikacijo, sprejemanje Custev brez obcutka krivde in sramu ter




Tekavec K. Diplomska naloga.
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2023

vzajemno podporo partnerja (Brecko, 2010). Ravno tako morata biti partnerja pripravljena
izraziti svoje obcutke, strahove ter pri¢akovanja, Ki jih imata znotraj partnerske zveze, saj le
tako ohranjata povezanost in intimnost partnerske zveze (Banko n.d.). Sprejemanje partnerjevih
Custev brez obcutkov sramu ter krivde je klju¢no, saj okrepi zaupanje ter blizino med njima
(Brecko, 2010). Partnerja premagata izziv neplodnosti s skupnim soo¢anjem in ohranjanjem
povezanosti kot tim, kar pozitivno pripomore k njunemu odnosu ter raziskovanju druge poti do
starSevstva, kot je denimo posvojitev (Banko, n.d.).

1.4.3 Stiska in izgube

Dva glavna vira stiske ter izgube, ki sovpadata z neplodnostjo, sta izguba vloge ocetovstva ter
vloge materinstva, ki sta ju ustvarila druzba in okolica (Haica, 2012). Naslednji vir stiske pa je
potek zdravljenja neplodnosti, ki je za Zensko prinasa kroZzne reakcije upanja ter ponovnega
razocCaranja (Haica, 2012). Neplodnost prinasa emocionalno trpljenje obeh partnerjev, saj gre
za izgubo bioloske vloge ter zivljenjskih ciljev (Mahboubeh idr., 2021). Negativna obcutja
vzbudi predvsem nenehna osredoto¢enost na neplodnost s strani obeh partnerjev (Mahboubeh
idr., 2021).

Murray (2015) ugotavlja, da se ljudje sami zavestno odlo¢amo, koliko smo pripravljeni vloziti
v obstoj odnosa, zanj pokazati mero ranljivosti, kako je partner prepri¢an ali ga partner/-ka
gleda s pozitivne strani in ga kljub dani izkus$nji dojema kot pozitivho osebo. Pozitivno
izrazanje pripomore k odnosu partnerjev ter zaznava in sprejema gradnjo pozitivne sampodobe
obeh partnerjev (Holmes, Murray in Dolderman, 2015). Ob veckratnih neuspelih poskusih
lahko partnerja privede do razoCaranja, kar se hitro spreobrne v proces zalovanja in hrepenenja
za izkus$njami, ki bi jih Zelela deliti z otrokom (Murray, 2015).

Povezanost in sprejemanje med partnerjema ima uéinek pozitivne naravnanosti in ¢ustvene
podpore, kar je pomembna vrednota za uspesen in stabilen odnos, vendar pa je za uspeh
potrebna visoka stopnja empatije obeh partnerjev, pove Santoro idr. (2016).

1.5 Zdravljenje neplodnosti z oploditvijo z biomedicinsko pomo¢jo
(OBMP)

Umetna oploditev oziroma zdruzitev jajéeca in semencice poteka zunaj zenskega
reproduktivnega organa. Partnerja se lahko pri umetni oploditvi odlo¢ita za uporabo lastnih ali
uporabo jaj¢ec in semencic donatorjev (Europe IVF, 2023). Europe IVF (2023) navaja, da za
umetno oploditev ni potrebna zakonska zveza, ampak le pravni pogoj; kot pisno soglasje obeh
partnerjev, kar velja tudi pri oploditvi z donatorskimi celicami.

Zdravljenje neplodnosti se najpogosteje posluzujejo s postopki metod OBMP (Wang et al.,
2019). OBMP delimo na:

e Znotrajtelesna oploditev — Ul
e Zunajtelesna oploditev — IVF
¢ Intracitoplazmatska injekcija sperme — ICSI
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Prvi otrok, ki je bil spocet z OBMP, je bila Luise Brown, ki se je rodila 25. 7. 1979, v
Manchestru v Veliki Britaniji (Wang et al., 2019).

Wang (2019) pove, da je metoda IUI ena izmed prvih moznosti zdravljenja neplodnosti. Metoda
IUI se uporablja predvsem v primeru, ko ima partner slab$o ué¢inkovitost spermijev ali partnerka
neredno ovulacijo (Wang, 2019). Postopek IUI je enostaven ter nebole¢, uspeh postopka je
uspesen v 5 do 10 % poskusov ter je odvisen od starosti zenske, Ki se s starostjo zmanjsuje. Ce
po 3 do 4 ciklih 1UI partnerka ne zanosi, ji zdravnik specialist priporo¢i uporabo metode IVF
(Europe IVF, 2023).

Europe IVF (2023) navaja, da je metoda IVF uéinkovitej$a od IUI, saj gre pri IVF metodi za
oploditev in vitro oziroma zunajtelesno oploditev. Pri IVF oploditvi se pri¢ne zdravljenje s
hormonsko stimulacijo partnerke, katero zdravnik v ovulacijskem ciklu spremlja s pomo¢jo
ultrazvocne naprave (Europe 1VF, 2023). Sledi oploditev zrelih jajcec s semenceci partnerja, ki
so jih predhodno odvzeli. Nastale zarodke gojijo zunaj zenskega telesa, v inkubatorju, ter jih
po nekaj dneh gojenja, ki lahko poteka najvec pet do Sest dni, prenesejo v maternico partnerke,
kar imenujemo embrio transfer (ET) (Europe IVF, 2023).

Postpek IVF je lahko zelo Custven; tako za Zensko kot moskega, saj SO prisotni trenutki
navduSenja, upanja, razoCaranja ter negotovosti (McBain, 2019). Kljub tezavni diagnozi in
stiski para pricnemo z zdravljenjem z najmanj zahtevno metodo zdravljenja do standardnih
protokolov zunajtelesne oploditve (Europe IVF, 2023).

1.5.1 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju z OBMP

Primarna vloga medicinske sestre je vloga usklajevanja razli¢nih faz zdravljenja neplodnosti
pri paru (Europe IVF, 2023). Neplodni par, ki se odlo¢i za zdravljenje neplodnosti, medicinska
sestra spremlja od zacetne faze ter skozi celoten proces zdravljenja (Europe IVF, 2023). Faze,
v katerih sodeluje medicinska sestra, so informiranje para, strokovno svetovanje, naértovanje
postopka zdravljenja skupaj z zdravnikom, nudenje informacij in podpora skozi celoten
postopek, asistiranje pri odstranjevanju jajénih celic in prenosu zarodkov ter nudenje opore paru
ob koncu cikla ob izvedbi testa nose¢nosti (Europe IVF, 2023).

Poleg nastetih nalog medicinske sestre je njena pomembna vloga, ne glede na izid zdravljenja,
prepoznavanje situacijske krize, ki jo povzro¢i neplodnost (Europe IVF, 2023). Vir Europe IVF
(2023) navaja, da je za preprecitev krize poleg nudenja opore potrebno posamezniku zagotoviti
tudi strokovno zdravstveno pomoc.

1.6 Vloga medicinske sestre v postopku diagnosticiranja neplodnosti

Vloga medicinske sestre pri zdravljenju neplodnosti je klju¢nega pomena. Medicinska sestra
deluje kot pomemben vir informacij in podpore za paciente, ki se soo¢ajo z neplodnostjo.
Medicinska sestra pomaga pri razumevanju postopkov, katere posamezniki izkusijo tekom
zdravljenja neplodnosti, neplodnim parom pojasni morebitne nezelene ucinke ter jim nudi
pomo¢ pri premagovanju stresa in ¢ustvenih izzivov. Poleg tega medicinska sestra nudi pomo¢
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pri organizaciji in koordinaciji obiskov pri zdravniku ter spremljanje zdravljenja, kjer poskrbi,
da je zagotovljena optimalna skrb za neplodne pare (Afifi idr., 2021).

Vloga medicinske sestre se razlikuje glede na tip zdravljenja, ki ga neplodni par izbere ter
stopnjo zapletenosti postopka. Kot primer lahko podamo vliogo medicinske sestre pri
tehnologijah asistirane reprodukcije (v nadaljevanju ART). Ta oblika zdravljenja se je razvila
medtem, ko so se spremenile potrebe neplodnih parov, vkljuéno s programi za zdravljenje
neplodnosti. Tu zdravstvena nega obsega ves¢ine vodje, vzgojitelja, raziskovalca, svetovalca
ter strokovnjaka. Da pa imamo osvojene vesCine, SO potrebna specializirana znanja o
reproduktivni endokrinologiji ter neplodnosti (Bridge Clinic, 2021). Kljub vsemu je klju¢nega
pomena, da ima medicinska sestra veliko znanja, komunikacijskih spretnosti ter visoko stopnjo
empatije, saj je neplodnost biopsihosocialno stanje, ki ga je tezko razumeti poroca, Bridge
Clinic (2021).

Neplodni posamezniki se obrnejo na zdravnisko pomoc¢ in svetovanje, ki ga nudijo zdravstveni
delavci. Kljuéno vlogo nosijo babice ter medicinske sestre, ki imajo pomembno vlogo pri
ozaves$canju posameznikov o reproduktivnem zdravju in zagotavljanju podpore ter svetovanje
0 neplodnosti, potrdita Wilson in Leese (2013). Medicinska sestra mora prepoznati potrebe
neplodnega para, ga vkljuéevati v zdravstveno vzgojo, motivirati ter ga spodbujati k aktivnemu
sodelovanju v ¢asu zdravljenja neplodnosti (Afifi idr., 2021).

Gozde idr., (2018) pove, da so na podlagi raziskave ugotovili, da je vse ve¢ parov, ki potrebujejo
psiholosko podporo in svetovanje glede zdravljenja. Ravno tako so potrdile raziskave studentov
babistva ter zdravstvene nege, da neplodni pari prejmejo premalo znanja o vzrokih, diagnozi in
zdravljenju neplodnosti (Gozde idr., 2018). Optimalna resitev je povecan obseg vsebine tecajev
o neplodnosti, ki bi bili oblikovani tako, da bi Ze z zacetkom Studija Studentom omogocili
izboljSanje vescin z vecplastnim pristopom K neplodnim parom. Posledi¢no bi usposobljeni
zdravstveni delavci bili zmozni nuditi kakovostno podporo in svetovanje neplodnim
posameznikom ter parom (Gozde idr., 2018).

1.7 Pomen terapevtske komunikacije med medicinsko sestro in neplodnim
parom

Terapevtska komunikacija ima pri neplodnih parih pomembno vlogo, saj lahko pomaga pri
sooCanju s custvenimi izzivi in stresom, ki jih prinasa neplodnost. Ravno tako terapevtska
komunikacija nudi podporo za izboljsanje kakovostnega partnerskega odnosa, pomaga pri
sprejemanju odlocitev zdravljenja glede na trenutno stanje, v katerem se nahaja neploden par.
Terapevtska komunikacija je izredno pomembna, saj lahko neplodnost enacimo s tihim bojem,
s katerim se neplodni par spopada, ter lahko izzove tveganje za nastanek psihiatri¢nih moten;.
Najbolje je, da morebiti nastale psihiatricne motnje prepoznamo ze v zgodnji fazi, jih priznamo
ter parom oziroma posameznikom nudimo pomo¢ (Afifi idr., 2021).

Afifiidr. (2021) pove, da je komunikacija u¢inkovita in smiselna ter je najpomembne;j$i element
pri zagotavljanju kakovostne oskrbe pacienta v zdravstvu, saj vpliva na stopnjo zadovoljstva
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bolnikov. Komunikacija je temelj odnosa med medicinsko sestro in pacientom. Sestra uposteva
pacientovo tako telesno kot Custveno stanje, njegove vrednote in potrebe (Dineen idr., 2014).

Vir (Afif idr., 2021) poroca, da je empati¢nost medicinske sestre na prvem mestu, saj ta ve$¢ina
nudi izboljSanje in poglabljanje odnosa med medicinsko sestro in pacientom, sledi jasha in
razumljiva komunikacija, kjer naj se medicinska sestra izogiba strokovnim izrazom ter se
posveti jasnemu in razumljivemu sporazumevanju. Pomembno je, da pari postavijo vprasanja,
razumejo potek zdravljenja ter najpomembneje, da razumejo lastno diagnozo. Sledi Se
spostovanje zasebnosti, podpora in svetovanje, upravljanje pricakovanj, sodelovanje s partnerji
ter kontinuirana podpora. Medicinska sestra se mora zavedati, da je vsak neplodni par edinstven
ter na drugacen nacin dozivlja neplodnost, zato tudi Zelje in potrebe variirajo od para do para
(Wang idr., 2019).

10
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRASANJE

Namen diplomskega dela je bil s pomo¢jo domace in tuje literature predstaviti, kako neplodnost
vpliva na partnerski odnos. Namen naloge je bil tudi ugotoviti, kaks$ne so dusevne, telesne ter
socialne spremembe, ki jih skozi neplodnost posamezni par dozivlja. Cilj raziskave je bil skozi
pregled literature izpostaviti:

- Dozivljanje neplodnosti;

- Predstaviti oblike psihosocialne pomoci in podpore;

- Kaj lahko pari sami storijo za ohranjanje dobrega in trdnega medsebojnega
odnosa?

V diplomskem delu smo si postavili naslednje raziskovalno vprasanje:

- Kako neplodnost vpliva na kakovost partnerske zveze oziroma jo zaznamuje?

11
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Izvedli smo pregled literature.

3.1 Metoda pregleda literature

Za izdelavo diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela s pregledom literature po
PRISMA diagram (Preferd reporting items for systematic reviews and meta-analyses) (Moher
in Shamseer, 2015). Izvedli smo pregled tako domace kot tuje literature, katero smo omejili na
starost 13 let in sicer v obdobju od leta 2010 do 2023. Za izdelavo diplomske naloge smo
uporabili spletne baze podatkov, ki so dostopne na Univerzi na Primorskem, Fakulteti za vede
0 zdravju (EBSCO host, Google Scholar, Science Direct, SAGE journals in Ebook Central). Pri
iskanju literature smo uporabili naslednje kriterije:

- vsebinski: na podlagi kljuénih besed, kot so neplodnost (angl. infertility), vpliv
neplodnosti na zakonca (angl. infertility impact couple), partnerska zveza (angl. partner
relationship);

- jezikovni: anglesski jezik;

- drugi: izkljudili smo vso literaturo, do katere nismo imeli polnega dostopa. Izkljucili
smo tudi vso literaturo, ki po obliki ni bila ¢lanek.

3.2 Opis obdelave podatkov

Glede na ustreznost smo v pregled vkjucili vsebinsko ustrezne ¢lanke, ki smo jih pridobili s
pomocjo spodaj navedenih podatkovnih baz. Glede na vkljucitvene in izkljucitvene kriterije
smo izlocili vse neustrezne Clanke ter uporabili le tiste, ki so bili povezani z nasSo nalogo
raziskovanja. Obdelavo vkljuéitvenih virov smo naredili po metodi tematske analize (Aveyard,
2014). Vire smo prebrali ter izoblikovali miselne zakljucke. Sledilo je ponovno branje, med
katerim smo oznadili vsebino zbranih virov. Literaturo, ki smo jo izbrali kot ustrezno, smo
razdelili v 5 katergorij, kasneje pa dolocili Se kode. Shematski prikaz zbiranja podatkov smo
naredili s pomo¢jo PRISMA diagrama (slika 1) (Moher in Shamseer, 2015).

Pri iskanju in razvr§¢anju virov smo sledili naslednjim fazam po PRISMA diagramu (Moher in
Shamseer, 2015):

V podatkovni bazi Science Direct smo uporabili kljuéno besedno zvezo v angleskem jeziku,
infertility, effect infertility on spouses in partner relationship. V vseh podatkovnih bazah so bili
uporabljeni Boolovi operatorji AND oziroma OR, ¢asovno omejitvijo (2010-2023), jezikovno
omejitvijo (angleski jezik) ter zahteva po polnem dostopu do literature. S klju¢nimi besedami
smo dobili 1845 zadekov. Po pregledu naslovov smo izlo¢ili neprimerne vire, ostalo nam jih je
1459. Z nadaljnjim iskanjem smo s pomocjo izvleckov izbrali 249 virov, na kar smo po
ponovnem pregledu literature izkljuéili 218 virov. Od tega nam je ostalo 31 virov, ki smo jih
vkljuéili v kon¢no analizo.
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V drugem koraku (Pregled) smo raziskave, katere smo zbrali s pomo¢jo presejanj, vkljucili
oziroma izkljucili glede na pomensko ustreznost in uporabnost ¢lanka.

V tretjem koraku (Primernost) smo Stevilo ¢lankov s polnim besedilom ocenili glede na
smiselnost besedila in nato vkljucili oziroma izkljucili ¢lanek. Vsi izkljuceni ¢lanki niso bili
povezani z naso nalogo oziroma se niso ujemali z raziskovalnim vprasanjem.

V zadnjem koraku (Vkljucenost) imamo kon¢no $tevilo ¢lankov (n=31), ti ¢lanki so bili ustrezni
in so bili vkljuceni v pregled literature. Na podlagi podatkov smo naredili tudi prikaz postopka
pridobivanja litearture.

Isakmje literature in identifikacija
zadetkov v bazah (n= 18435)

& 4

Zadetld po odstranitvi duplikatov
(n=1708)

*

Pregled zadetkov na podlagi
naslova i povzetka (n = 1708)

Izkljnéeni zadetki na podlagi
naslova in povzetha (n=1439)

*

Pregled zadetkov na podlagi
celotmega bezedila glede
primernosti (n = 249)

Izkljutem zadetki na podlagi
pregleda celotmepa besedila (n=
118)

W

Vkljuteni zadetki na podlagi
pregleda celomega besedila (n=
31

W

Celotno Stevilo zadethov,
vklju€enih v podrobnoe analizo
Interature (n=31)

Slika 1: Prikaz pregleda literature po metodologiji PRISMA

3.3 Ocena kakovosti pregleda literature

Oceno kakovosti literature smo izvedli s pomocjo hierarhije dokazov (slika 2) (Polit in Beck,
2018), v kateri je 8 nivojev. Nivoji si sledijo od 1 do 8. Nivo 1 predstavlja najv§ji vir dokazov,
pri katerem gre za sistemati¢ni pregled raziskav, v katerega nismo uvrstili nobenega vira. Nivo
2 predstavlja dokaze randomiziranih klini¢nih raziskav, med katere smo uvrstili 1 vir (Wang
R., Danhof N., Tjon Kon FatR., ..., Wely M. (2019)). Naslednji je nivo 3, ki predstavlja dokaze
nerandomiziranih raziskav, v katerega smo uvrstili 2 vira (Allan H., Mounce G., Crespo E. in
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Shawe J. (2018) ter Bornstein M., Gripsn D. J., Failing G., Banda V. in Norris A. (2020)). Sledi
nivo 4, v katerem gre za dokaze kohortnih prospektivnih raziskav, med katere smo uvrstili 3
raziskave (Donarelli Z.r, Kivlighon D., Allegra A. in Lo Coco G. (2016), Santoro N., Eisenberg
[Esther]., Trusell J. C., ..., Zhang H. (2016) ter William D. in Petok D. (2015)). V nivo 5, kjer
so uvrSc¢ene kontrolirane retrospektivne raziskave, smo uvrstili 4 vire (Bridge Clinic (2021),
Ferland P. in Caron S. (2013), McBain D. T. (2019) ter Santa-Cruz D., Chamorro S. in
Caparros-Gonzalez R. (2022)). V nivoju 6 gre za dokaze prese¢nih raziskav, med katere smo
uvrstili 8 virov (Afifi Algersh D. (2021), Esposito V., Lico D., Pedri S., Rania E., ..., Venturella
R. (2020), Jognn Reviewers (2020), Rewire news group (2021), WHO (2023), Crawford S.,
Fussman C., Bailey M., Bernson D., Jamieson D., Murray [Melissa] in Kissin D. (2015),
Bhardway A. (2022) ter Mahboubeh T., Nourossadat K., Ali M. in Hamid A. (2021)). Nivo 7
predstavlja dokaze podobnih kvalitativnih raziskav, med katere smo uvrstili 4 vire (Dineen T.,
Dooley M., Nolan A. in Sarma K. (2014), Banko (b. d.), Haica A. (2013) ter Yeter O. in Gozde
I. (2018)). Sledi mu nivo 8, kateri vsebuje mnenja avtorjev ter poroc€ila o posameznih primerih.
V nivo 8 smo vkljucili 6 virov (Fertility Dost (2021), Gop IVF Center (2019), Lampe M. in
Brecko Z. (2010), Nagappala M. (2021), The Lancet (2022) ter Europe IVF (2023)) (slika 2).

Sistesmatséra pregled raziskay

i

prospektivash razskaw

|
]
§

Dokaai peessimih rasiskay

Dokan podrobud kvaimavnd sanskay

Moeuje nvegey, poredds o possmemnth pranenh

Slika 2: Hierarhija dokazov
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4 REZULTATI

Diagnoza neplodnosti je pri parih vzbudila ob¢utke frustracije in stresa, pari so bili zaskrbljeni
ter se sprasevali za napake v preteklosti, kot posamezniki so imeli obcutek krivde. Neplodnost
so dozivljali kot situacijo, nad katero nimajo nadzora, ker je dozivljanje situacije povezano z
intrapsihi¢no strukturo in vzorci delovanja, so posamezniki Stisko resevali na razli¢ne nacine.
Izkazalo se je, da je varnost ter zaupanje v partnerski zvezi izredno pomembno, saj le s tem
partnerja drug drugemu razkrivata lastno bole¢ino ter notranje dozivjanje in tako skupaj
premagujeta tezavo — neplodnost.

Nekateri pari so izpostavili, da je napetost znotraj partnerske zveze znatno upadla, predvsem
takrat, ko sta informacijo delila z ostalimi druzinskimi ¢lani ter bliznjimi prijatelji. Pari, Ki se
soo¢ajo z neplodnostjo, si zelijo podpore, predvsem s strani druzine in prijateljev, katero pa
najveckrat dobijo le od druzinskih ¢lanov. Pomembno je ozave$¢anje posameznikov, da kljub
postavljeni diagnozi neplodnosti $e naprej zivijo polno in kakovostno Zivljenje, obdani z
najblizjimi ter se poskusajo upreti socialni izoliranosti.

Pridobivanje rezultatov, kateri so bili primerni za kon¢no analizo pregleda, smo naredili po
PRISMA diagramu. Po pregledu ¢lankov smo izlocili neprimerne vire, z nadaljnjim iskanjem
pa smo s pomocjo pregledov izvleCkov izbrali 31 virov, za katere smo se odlocili, da jih
vklju€imo v raziskavo in kon¢no analizo.

V Preglednici 1 prikazujemo rezultate po avtorju/-ih, letu izdaje, uporabljeni metodologiji,
vzorcu in kljuénih ugotovitvah.

Preglednica 1: Pregled analiziranih ¢lankov literature

Avtor in leto izdaje Metoda Vzorec Kljuéne ugotovitve
Afifi D., 2021 Kvalitativna 20 medicinskih Na podlagi ugotovitev predpostavljajo, da je
raziskava. sester, ki delajo v komunikacija med medicinsko sestro ter
zasebnem centru za zensko, ki se zdravi za neplodnostjo, izredno
neplodnost, 200 pomembna. lzdali so priporocilo o sprotnem
zensk, ki so bile izobrazevanju medicinskih sester, ki delajo na
zdravljene. klinikah za zdravljenje neplodnsoti.
Bercko Z., 2010 Kvantitativna Ni podatka. Ugotovitve o tem, kako neplodnost vpliva na
raziskava. posameznika ter partnerski odnos ter kako

lahko par pripomore k ohranjanju le tega.
Odprta komunikacija, podpora, empatija in
razumevanje pripomorejo k trdnosti
partnerskega odnosa.

Bornstein M. idr., Kvalitativna 104 prebivalcev, Zenske, ki so bile neplodne, niso uspele

2020 raziskava. Malavi, 2018. pridobiti enakovrednega statusa v druzbi ter
niso uspele slediti normativni poti, moskost
moskega pa je bila z neplodnostjo zanikana.

Bridge Clinic, 2021 Kvalitativna Ni podatka. Vloga medicinske sestre pri zdravljenju
raziskava. neplodnosti ter pomo¢ pri tehnologiji
reprodukcije ART. Medicinska sestra spremlja
pot neplodnega para od prvega posveta do
izvedbe testa noseCnosti.
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Avtor in leto izdaje Metoda Vzorec Kljuéne ugotovitve

Cleveland Clinic, Kvalitativna Ni podatka. Neplodnost delimo na: primarno, sekundarno

2023 raziskava. ter nepojasnjeno neplodnost. Diagnozo
neplodnosti postavi zdravnik specialist na
podlagi ginekoloskega pregleda, krvne slike,
ultrazvo¢ne preiskave ter histeroskopije
maternice.

Europe IVF, 2023 Kvalitativna Ni podatka. Predstavitev metod zdravljenja neplodnosti:

raziskava. IVF, IUI ter IVF metode.
McBain D. T., 2019 Kvalitativna Pari, kateri so se Pomen empatije ter razumevanje neplodnega

Rewire news group,
2021

The Lancet, 2022

Haica C., 2013

Santoro N. idr., 2016

Yeter in Gozde, 2018

Wang R. idr., 2019

WHO, 2022

raziskava, pregled
literature.

Kvalitativna
raziskava, pregled
literature.

Kvalitativna
raziskava, pregled
literature.

Kvalitativna
raziskava, pregled
literature.

Kvantitativna
raziskava.

Kvalitativna
raziskava, opisni
nacrt.

Kvalitativna
raziskava, pregled
literature.

Kvantitativna
raziskava.

zdravili v ambulanti
za neplodnost.

Ni podatka.

Drzave z nizkim in
srednjim dohodkom
(Kair in Nairobi).

82 anketiranih (41
zakonskih parov), od
25 do 62 let, klinika
za zdravljenje
neplodnosti.

Pari iz presejalnih
obiskov za
udelezence.

75 Studentov
zdravstvene nege in
babistva.

4349 parov z
nepojasnjeno
neplodnostjo.

Ni podatka.

para. Spontan upad plodnosti Zenske po 35.
letu starosti.

Pregled uspesnosti zdravljenje neplodnosti ter
prekinitev molka skozi razli¢ne drzave po
svetu. Poudarek na omejenem dostopu
zdravljenja.

Zenske, Ki so bile izpostavljene nasilju ali
zlorabi, so bile v ve¢jem $tevile neplodne kot
zenske, ki nasilja ali zlorabe v svojem Zivljenju
niso utrpele.

Kakovost Zivljenja neplodnega para se med
zensko in moskim ni bistveno razlikovala.
Vendar pa so na podro¢ju ¢ustvenega
dozivljanja imele zenske nekoliko slabso oceno
kot moski. Ravno tako so moski dosegali visji
rezultat iz podrocja nihanja med upom in
obupom. Iz podro&ja odnosi in druZbene
razmere ni bilo bistvenega razlikovanja med
zensko in mosko populacijo anketiranih.

Neplodnost je oznacena kot ena izmed najbolj
stresnih izkuSenj, ki jo posameznik lahko
dozivi. Santoro idr. poro¢ajo o pojavu
depresije ter anksioznosti pri ve¢ kot polovici
(66 %) anketiranih parov.

Raziskava poroca o ciljih izobrazevanja za
nadaljnjo varno in kakovostno oskrbo
neplodnih parov. Raziskava poudarja
pomembnost sledenja; tako medicinskemu kot
tehnoloskemu napredku zdravstvene in babiske
nege.

Uc¢inek IVF ali IUI pri parih s krajs$im in
daljsim obdobjem zdravljenja neplodnosti.
Relativni ucinek pri parih s slabo prognozo
zdravljenja neplodnosti.

Neplodnost je bolezen reproduktivnega
sistema, ko ne pride do spontane zanositve po
12 mesecih ali ve¢ ob rednem nezascitenem
spolnem odnosu.

Santa-Cruz idr. (2023) poroca, da je neplodnost glavni povzrocitelj za visoko raven stresa pri
neplodnih Zenskah. Vir (Santa-Cruz idr., 2023) navaja, da so imeli neplodni posamezniki v
primerjavi z ostalimi slabSe rezultate na podro¢ju zdravja, spolnosti ter druzbenih odnosov. S
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sistemati¢nim pregledom so ugotovili, da so zas¢itni dejavniki posameznika kot so optimizem,
socialna in ¢ustvena podpora ter sprejemanje situacije, ugodni za psiholoSko prilagoditev ter
imajo pozitiven vpliv na neplodnega posameznika ter par (Santa-Cruz idr., 2023).

Vzrok neplodnosti je poleg Stevilnih zdravil, obsevanj, dolgotrajne uporabe prepovedanih
substanc tudi nacin zivljenja, ki je vse bolj stresno (Crawford idr., 2015). Psiholoski stres je
posledica interakcije med posameznikom ter okolico, v kateri se gibljejo. Stres, ki ni prepoznan,
vodi v ankisoznost ter depresijo. V primeru neplodnosti je stres povezan predvsem z ob¢utkom
krivde, izgube, neuspeha ter sramu zenske (Santa-Cruz idr., 2023).

Izkusnje neplodnih Zensk porocajo ne samo o dozivljanju stiske temve¢ tudi o dozivljanju
stigmatiziranosti, ki se v druzbi odraza tako v verbalnem kot tudi socialnem vedenju
(Mahboubeh idr., 2021). Verbalno stigmo dozivljajo predvsem s strani bliznjih, kot je denimo
obtoZevanje: ,,Kako nesposobna si, da bi lahko ne spocela otroka za svojega moza.*
(Mahboubeh idr., 2021). Poleg obtoZevanja so bila prisotna radovedna vpraSanja, kot so: ,,Zakaj
Se nimate otrok? oziroma ,,Ali imate vi ali va§ moz kaksne tezave pri spocetju otroka?*
(Mahboubeh idr., 2021). Primeri navedb, ki jih druzba obc¢uti kot nekaj povsem normalnega,
neplodni posameznik in par obcuti kot nespostljivo ter arogantno vedenje, navaja Mahboubeh
idr. (2021). Vir (Mahboubeh idr., 2021) navaja tudi, da obstaja moznost pojava psiholoske
stiske ob ponavljajocih se vprasanjih o neplodnosti s strani bliznjih in znancev. Posledi¢no se
kaze v nezavednem obrmambnem mehanizmu, ko se neplodni posameznik sooc¢i s stresom ali
stigmo neplodnosti. Obrambni mehanizem je beg pred okolico in stigmatizacijo, ki se kaze kot
navidezno sprejemanje situacije ali prikrivanje neplodnosti. Neplodni posameznik se
posledi¢no 1zogiba socialnim interakcijam, saj se le tako upre neprijetnim vpraSanjem o
neplodnosti (Mahboubeh idr., 2021).

Afifi idr. (2021) navaja, da je komunikacija kljutnega pomena za zagotavljanje kakovostne
zdravstvene oskrbe pacienta ter s tem spodbuditev k hitrejSemu okrevanju ter pove¢anemu
obcutku varnosti posameznika. Komunikacijske spretnosti, ki se uporabljajo v postopku
zdravljenja neplodnosti so spretnosti, v katerem medicinska sestra priporo¢a reSitev, izrazi
pomen ter nudi informacije posamezniku (Afifi idr., 2021). Z ustrezno komunikacijo
zagotavljamo nizjo stopnjo zaskrbljenosti posameznika ter s tem izboljsano psiholosko
stabilnost (Afifi idr., 2021). Medicinska sestra se mora zavedati, da je uspesna komunikacija
temelj odnosa med medicinsko sestro ter pacientom, kar omogoca sodelovanje med njima (Afifi
idr., 2021).

Raziskavni podatki (Afifi idr., 2021) komunikacijskih sposobnosti kazejo nekoliko slabse
rezultate medicinskih sester, ki niso opravile usposabljanja ustreznega komuniciranja, medtem
ko so medicinske sestre z opravljenim usposabljanjem imele boljse rezultate komunikacijskih
sposobnosti. V primeru opravljenega dodatnega usposabljanja se torej ocena komunikacijskih
spretnosti bistveno izboljSa, kar pozitivnho pripomore k dozivljanju izku$nje neplodnih
posameznikov (Afifi idr., 2021). Dozivljanje neplodnosti predstavlja za vsakega posameznika
eno najvecjih stisk, ki jo lahko dozivi v svojem Zivljenju. Izku$nja neplodosti vpliva pri obeh
partnerjih na samopodobo, sanje o prihodnosti in interakcije z ostalimi ljudmi.
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V primeru, ko se stvari ne odvijajo, kot jih je par na¢rtoval, nastopi obéutek presenecenja ter
strahu, pove Brecko (2010). Pogosto je za neplodnost oznacena zenska, kar okrepi Custva
dozivljanja obeh partnerjev, navaja Brecko (2010).

Haica (2013) navede, da bistvene razlike v kakovosti zivljenja partnerjev ni opaziti. Ravno tako
vir (Haica, 2013) navaja, da je prisotna razlika na podro¢ju Custvenega dozivljanja ter nihanja
med upom in obupom. Posledi¢no je dozivljanje neplodnosti iz vidika psiholoskega dozivljanja
para in kakovosti njunega zivljenja vse bolj v ospredju (Haica, 2013). Haica (2013) meni, da so
imeli moski, ki so imeli postavljeno diagnozo moska neplodnost, manj pogosta soocanja s
procesom spoprijemanja v primerjavi z moskimi, ki so imeli v paru diagnosticirano idiopatsko
ali zensko neplodnost.

Psiholosko svetovanje posamezniku in paru ob soocanju z neplodnostjo je izrednega pomena
za celoten proces zdravljenja (Gop IVF Center, 2019). V svetovanje so vkljuceni socialna
sluzba, psihiater, psiholog ter ostalo zdravstveno osebje s podrocja psihiatri¢ne ter zdravstvene
nege (Gop IVF Center, 2019). Svetovanje je kljuénega pomena, Saj tako prepre¢imo krizo ter
zagotovimo potrebno pomoc¢ in podporo posamezniku (Gop IVF Center, 2019). Vloga
zdravstvenega osebja psihiatri¢ne zdravstvene nege je predvsem nuditi pomo¢ posamezniku in
paru, da se priuci postopek sooc¢anja s ¢ustvenimi izzivi povezanimi z neplodnostjo (Bridge
Clinic, 2021). Ena izmed metod, ko svetovalec nudi empatijo in razumevanje, je jezik, ki ga
uporablja v komunikaciji z neplodnim posaemznikom ter parom (Europe IVF, 2023). Vir
Europe IVF (2023) navaja naj strokovni jezik, ki ga uporabljamo na delovnem mestu
nadomestimo s poznanim jezikom posamezniku, Kkateri ne vsebuje strokovnih izrazov
zdravstvene nege ter s tem omogoc¢imo lazje razumevanje.

Allan idr. (2018) navaja, da bi za priznavanje potreb neplodnih parov v povezavi z
nacrtovanjem druzine omogocCili izobrazevanje o plodnosti Ze v osnovnih zdravstvenih
domovih in tudi v specializiranih centrih za neplodnost. Allan idr. (2018) pove, da so bile
predlagane Stiri faze s katerimi bi druzbo ozavescali k plodnosti:

e Ocena tveganja za napotitev k specialistu ter nadaljnje opravljanje presejalnih
testov in preiskav za oceno plodnosti (Allan idr., 2018).

e Promocija zdravja, nasveti za krepitev dobrega pocutja ter nacin obvladovanja
stresa, ki ga prinese neplodnost (Allan idr., 2018).

e Priporocila za spreminjanje Zivljenjskega sloga ter ukrepi zmanjSanja
dejavnikov tveganja (Allan idr., 2018).

e Svetovanje pri nartovanju druzine, katero vkljuCuje starostno ozave$canje
plodnosti posameznika (Allan idr., 2018).

Za uspesno zmanjSanje stigmatiziranosti neplodnosti je potrebno sodelovanje strokovnjakov, Ki
sodelujejo v razpravah ter nehote postavljajo obcutljiva vprasanja paru, navaja Europe IVF
(2023). Strokovnjaki bi s tem imeli moznost okrepiti vire s prikazom, kako par dozivlja
neplodnost ter s tem ozavestili druzbo, kako pomembna je empatija in razumevanje za
posameznika v dani situaciji (Europe IVF, 2023). Kljub vsemu se Zivljenjska kriza neplodnosti
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za Stevilne pare izkaze kot priloznost; tako za osebno rast kot za rast odnosa, katera izboljSa
njuno zivljenje, navaja Brecko (2010).
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5 RAZPRAVA

S pregledom smo zeleli pridobiti informacije, kako par dozivlja neplodnost, kaksna je vloga
medicinske sestre ter kako lahko par pripomore k ohranitvi dobrega in trdnega medsebojnega
odnosa. V kon¢ni pregled smo vkljucili 14 raziskav (Preglednica 1), ki temeljijo na poro¢anju
dinami¢nega dozivljanja neplodnosti. Vkljucene raziskave so prikazale, kako je neplodnost
vplivala na partnerko, partnerja ter partnersko zvezo. Raziskave opisujejo pojav
stigmatiziranosti neplodnosti na razlicnih podrocjih zivljenja ter kako stigmatiziranost
neplodnosti vpliva na posameznika, ki se je soocil z diagnozo neplodnost.

Neplodnost je opredeljena kot stanje, ko pri paru ne pride do spontane zanositve v roku enega
leta oziroma dlje ob neza$¢itenem spolnem odnosu (WHO, 2022). Zaradi starosti pride do
naravnega upada plodnosti, kar se pri Zenskah pri¢ne s 35. letom starosti (McBain, 2019).
Mchbain (2019) navaja, da so posamezniki, ki so bili zdravljeni v ambulanti za dusevno zdravje,
dozivljali akutno zalost $e nekaj let po prenehanju zdravljenja neplodnosti.

Za lazjo predstavo podamo primer raziskave izgube ljubljene osebe, kjer oseba jasno izrazi
Zalost ter so njena Custva s strani bliznjih sliSana ter videna. Za razliko izgube, ki je povezana
z neplodnostjo, je ena izmed najveéjih izgub, saj je to izguba tezko pricakovanega otroka ter
druzine. Te izgube posameznik niti najmanj ne pricakuje, pove McBain (2019). Posamezniki,
ki so §li skozi travmati¢no izku$njo neplodnosti, poroc¢ajo o dozivljanju druzbe, ki jim daje
obcutek neustreznosti ter sramu (Rewire news group, 2021). V primeru, ko zenska ne more
zanositi, je posledi¢no izkljuc¢ena iz kulturnih mejnikov nosec¢nosti, kot je denimo, kako novico
sporoCiti druzini, prijateljem ter obisk prve ultrazvocne preiskave (McBain, 2019).
Stigmatiziranost neplodnosti je predstavljena kot stiska, ki jo posameznik dozivlja znotraj sebe,
o kateri navadno ne govori. Ravno tako neplodni pari o stiski ne spregovorijo, saj se ¢utijo, da
ne dosegajo pri¢akovanj okolice ter posledi¢no ne bi bili sliSani ali videni (Rewire news group,
2021). V danasnji druzbi je prisotnih vse ve¢ posameznikov, ki se soo¢ajo z neplodnostjo,
vendar zaradi obCutka stigme ostajajo v tiSini (Rewire news group, 2021).

Vir Rewire news group (2021) smo vkljucili z namenom izpostavitve ugotovitve, da soo¢anje
z neplodnostjo predstavlja psihi¢no obremenitev; tako za Zensko kot tudi za mogkega. Custvena
reakcija posameznic, ki se soo¢ajo z z neplodnostjo so raznolike, pogosto so prisotni ob¢utki
zalosti, jeze, krivde, tesnobe ter nemoci. Posamezniki obcutijo osamljenost, saj se soocijo S
preizkusnjo, ki je bliznji ¢lani ne razumejo (Rewire news group, 2021). Kljub temu da Stevilni
pari, ki so bili zdravljeni za neplodnostjo, porocajo, da je preizkusnja neplodnosti njuno
partnersko zvezo okrepila, je pot zdravljenja neplodnosti dolgotrajna in custveno naporna za
oba partnerja (Rewire news group, 2021). Posledi¢no usmerjanje pozornosti partnerjev
izklju¢no na neplodnost vodi do odtujitve, prepirov ter mnogokrat do razpada odnosa, navaja
Rewire news group (2021). Vir (Brecko, 2010) navaja, da si posameznik, kljub ozavescanju s
strani zdravstvenega osebja glede poteka zdravljenja neplodnosti, tezko predstavlja celoten
potek zdravljenja neplodnosti. Neplodni pari so prepri¢ani, da jim pomo¢ lahko nudijo le
posamezniki, ki so doziveli ravno tako travmati¢no preizkusnjo neplodnosti, kot jo dozivljajo
sami (Brecko, 2010).
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Nekateri deli druzbe zavracajo pare brez otrok ter jih ozna¢ujejo za drugacne oziroma sebiéne
v primeru, ko se za otroka ne odloc¢ijo (Bornstein idr., 2020). To vedenje je nastalo predvsem
zaradi druzbenega pritiska, saj par, ki ne more spoceti otroka, ni sprejet v celoti znotraj druzbe,
v kateri se giblje. Vir (Bornstein idr., 2020) navaja, da posledice neplodnosti vplivajo ne le na
tiste, ki jih dojemajo kot neplodne, temve¢ tudi na posameznika, ki se pocuti potencialno
ogrozenega zaradi neplodnosti. Raziskava, ki je bila izvedena v Malaviju (2018), Kjer je dostop
do medicinske diagnoze redek, nam sporoca, da se je stigma okrepila z oznacevanjem
posameznika, katerega se dojema kot neplodnega. Ohranjanje negativnih stereotipov,
povezanih z moznim vzrokom neplodnosti, kot je splav ter ve¢ spolnih partnerjev, so dodatno
okrepile stigmo, navaja Bornstein idr. (2020). Zenske, ki so bile oznatene kot neplodne, so
veljale za nekoristne (Bornstein idr., 2020). Neplodnost velja za pomemben ter neizprosen
dejavnik druzbe (Bornstein idr., 2020).

Bornstein idr. (2020) poudari potencialne razlage moske in Zenske neplodnosti, ki so bile
razdeljene v §tiri kategorije: duhovne, relacijske, bioloske ter posledice vedenja (splavi, vecje
Stevilo spolnih partnerjev, spolno prenosljive bolezni). Moska neplodnost je bila pogosteje
predpisana zaradi naravnih oziroma bioloSkih nepravilnosti, katere so omejile sposobnost
moskih, da dokazejo svojo moskost s spocetjem otroka. Primarne posledice oznalevanja
neplodnosti so bile psiholoske, npr. izkljucenost iz druzbe, lo€itev para ter nestabilnost odnosa
(Bornstein idr., 2020). Z enim od naéinov za odpravo stigme, povezano z neplodnostjo ter
njenimi posledicami, bi bila uvedba dostopnejsih diagnosti¢nih preiskav asistirane reprodukcije
za pare, ki dozivljajo neplodnost v okoljih z nizkocenovnimi viri. Posledi¢no bi spremenili
prepricanje o vzrokih neplodnosti ter ublazili stigmo, Ki je povezana z njo (Bornstein idr., 2020).

Raziskava Wang idr. (2019) dokazuje, da zdravljenje nepojasnjene neplodnosti najpogosteje
vkljucuje metode IUI, IVF ter ICSI. Zdravljenje nepojasnjene neplodnosti vkljucuje
pricakovano in aktivno zdravljenje, vendar pa dokazi niso zadostni za pri¢akovano obravnavo
vecplodne nose¢nosti. Moznost vecplodne nose¢nosti po pricakovanem zdravljenju, v katerem
je bilo vkljuéenih 4349 parov, je bila uspesnost metode 1Ul 1 % (Wang idr., 2019). Wang idr.
(2019) poudari, da bi bilo potrebno za natanénejSe rezultate izvesti podrobnejSo analizo z
vec¢jim obsegom neplodnih parov, s katerim bi posledi¢no pridobili natanénejsi rezultat (%)
uspesnosti metode zdravljenja neplodnosti z IUI. Poleg tega vir The Lancet (2022) izpostavi,
da so bile neplodne Zenske v LMIC v svojem Zzivljenje izpostavljene nasilju s strani partnerja,
kar je kasneje v njihovi rodni dobi negativno vplivalo na rodnost.

Kljuéno vlogo skozi postopek zdravljenja neplodnosti ima vloga medicinske sestre, saj je
pomemben vir informacij, ki paru nudi oporo ter razumevanje (Afifi idr., 2021). Medicinska
sestra nosi vlogo svetovalke, ki nudi razumevanje o moznostih zdravljenja neplodnosti, katera
vkljuc€uje tudi IVF. Poleg pomembnega vira informacij nudi paru ¢ustveno podporo, medtem
ko se pari soocajo s stresom in ¢ustveno obremenitvijo, Ki jo prinese neplodnost (Afifi idr.,
2021). Gop IVF Center (2019) poudarja, da medicinska sestra s strokovnostjo ter empatijo
ustvari okolje zaupanja, kar je za neplodni par klju¢no, saj celoten postopek vpliva tudi na
hormonsko ravnovesje posameznikov. Poleg tega je njihova vloga pomembna tudi v sklopu
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zdravstvene ekipe, saj sodelujejo z zdravniki ter ostalimi specialisti, kar omogoca celovito
oskrbo in koordinacijo neplodnih parov med razli¢nimi vidiki zdravljenja (Gop IVF Center,
2019). Medicinske sestre, ki delajo na kliniki za zdravljenje neplodnosti, so neposredno del
celotnega procesa zdravljenja. Medicinska sestra skrbi za psihi¢no, fizi¢no ter psihosocialno
oskrbo neplodnega para (Gop IVF Center, 2019). Kot navaja Afifi idr. (2021), so medicinske
sestre nepogresljive v procesu zdravljenja neplodnega para, saj pripomorejo k izvajanju
intervencij zdravstvene nege, skrbijo za zdravstveno vzgojno delo ter svetujejo paru med
zdravljenjem neplodnosti. Neplodni pari so veckrat izrazili mnenje, da so s pomoc¢jo medicinske
sestre lazje presli skozi celoten proces zdravljenja (Banko, n.d.).

Afifi idr. (2021) poudari pomembnost dodatne specializacije medicinskih sester, ki delajo na
klinikah za zdravljenje neplodnosti, saj bi s tem pridobile dodatne kompetence za obseznejse
izvajanje intervencij zdravstvene nege ter obSirnejSe moznosti svetovanja ter terapeviskega
komuniciranja z neplodnim parom. Na podlagi preucenih raziskav (Afifi idr., 2021) se je kot
najbolj u¢inkovita metoda za zmanjsanje stiske neplodnega para izkazalo sprotno izobrazevanje
medicinskih sester ter pridobivanje znanja iz komunikacijskih spretnosti. Rezultati (Afifi idr.,
2021) kazejo pozitiven ucinek na zadovoljstvo neplodnega para, saj je sprotno izobraZevanje
medicinskih sester pozitivno vplivalo tudi na njihovo dozivljanje izkuSnje zdravljenja
neplodnosti.

Kot zaklju¢ek povzemamo, da so pari, Ki so §li skozi preizku$njo neplodnosti, doziveli
Zivljenjsko spremembo; tako na fiziéni kot tudi Custveni ravni (Haica, 2013). Nihanje med
upom in razoCaranjem je prispevalo k dejavnikom izoliranosti ter zalosti, ki je vplivalo tako na
njun partnerski odnos kot tudi odnose v druzbi. Kljub Stevilnim preiskavam, podpori in
raumevanju je njihova pot pogosto prepletena z obcutki osamljenosti, nemoci ter jezo (Haica,
2013).
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6 ZAKLJUCEK

V Sloveniji ima vsak $esti par tezave z neplodnostjo. A Zal je neplodnost tema, o kateri neplodni
pari ter posamezniki ne zelijo govoriti, saj SO mnenja, da so v dani situaciji sami. Poleg tega je
tema neplodnost s strani druzbe ter okolice e vedno stigmatizirana. Z odpiranjem teme o
neplodnosti bi pripomogli k razbremenitvi ter na ta nacin zmanjSanju pritiska znotraj
partnerstva. Neplodnost predstavlja kompleksen izziv za oba partnerja partnerske zveze, kar se
kaze skozi razli¢ne pristope. Na podlagi preucenih raziskav smo ugotovili, da v partnerstvu trpi
predvsem intimno Zzivljenje, zaradi obc¢utka krivde, stresa ter pritiska, katerega doprinese
zdravljenje neplodnosti. Menimo, da v danasnji druzbi premalo pozornosti namenjamo
posameznikom, Ki se soocajo s preizkus$njo, ki jo prinese neplodnost. Z ozave$¢anjem
posameznikov ter druzbe bi bili zmozni skupaj kot druzba zmanjSati stigmatiziranost
neplodnosti ter s tem zmanjSati ob¢utek stiske neplodnih parov. Neplodnost nam prikazuje,
kako pomembna je podpora socloveka ter katere stvari imajo resnicno vrednost v zivljenju.
Stevilne zgodbe neplodnih parov z neuspesnim zdravljenjem poro&ajo, da ima partnerski odnos
s pravilnim pristopom sooc¢anja moznost 0sebne rasti in razvoja na globji ravni.

Ljudje kot posamezniki zaradi zunanjega vpliva okolja v sebi nosimo dolocena pri¢akovanja o
ljubezni in druzini, ki jih vse pogosteje postavljamo v ideale. Nekateri navajajo, da je vzrok v
zgodnjem otro$tvu in vzgoji, saj skozi vsa leta Solanja ne spregovorijo o temi neplodnosti. Ko
se ljudje kasneje v zivljenju srecajo z njo, nanjo niso pripravljeni, enako lahko trdimo za
okolico. Vse bolj postajajo priljubljena omrezja, kot so forumi ter ostale spletne strani, kjer se
posamezniki izpostavljajo le anonimno. Pomembno je, da o neplodnosti govorimo, saj nikoli
ne vemo, ali bomo sami znasli v dani situaciji ali pa nas bo v oporo potreboval nekdo drug.
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