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POVZETEK

Namen raziskovalne naloge z naslovom Osvescenost ljudi o postopkih umetne oploditve je
predstaviti postopke umetne oploditve in najpogostejSe dejavnike tveganja za neplodnost.
Cilj naloge je osvestiti javnost o nacinih umetne oploditve.

V teoreti¢nem delu je opisan zgodovinski razvoj zunajtelesne oploditve, vzroki oz. dejavniki
neplodnosti pri zenski in moskem in postopki umetne oploditve z biomedicinsko pomocjo.

Osnova za empiri¢ni del sta bila spletni anketni vprasalnik, na katerega je odgovorilo 274 ljudi,
ki so zaposleni v Solstvu v Republiki Sloveniji, in dva intervjuja. Rezultati so pokazali, da je
najvec (46,5 %) anketiranih mnenja, da so malo osveséeni o postopkih umetne oploditve,
med njimi je (1,4) % vec zensk kot moskih, veliko je osvescenih (38,4 %), med njimi je 5,2 %
vec moskih kot Zensk. Tisti anketirani, ki so seznanjeni o nacinih umetne oploditve, so najvec
(24,3 %) informacij pridobili na internetu. Med nacini umetne oploditve pa anketirani
najpogosteje (36,4 %) poznajo in vitro fertilizacijo. Za umetno oploditev bi se odlocilo 64,1 %
anketiranih, 5,4 % vel zensk kot moskih, 83,9 % pa bi se jih pogovorilo s
partnerjem/partnerko, e bi ugotovili, da so neplodni.

Klju¢ne besede: neplodnost, zanositev, oploditev, starost, postopki.
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ABSTRACT

The aim of the research project entitled Awareness of people about the in vitro fertilization
(IVF) is to present the procedures of IVF and the most common risk factors for infertility. The
objective function is to raise public awareness about ways of IVF.

In the theoretical part is described the historical development of in vitro fertilization, causes
or factors of infertility in women and men and procedures of artificial fertilization with
biomedical assistance.

The basis for the empirical part was an online questionnaire, which was answered by 274
people, who are employed in education in Republic Slovenia, and two interviews. The results
showed that the most interviewed (46,5 %) respondents believe that they are a little
conscious about the procedures of IVF, among them are (1,4 %) more women than men, a lot
of respondents (38,4 %) are conscious, among them are 5,2 % more men than women. Those
respondents who are aware of the methods of artificial insemination got a lot of information
(24,3 %) on the Internet. Among the methods of artificial insemination the respondents
(36,4 %) are more frequently aware of in vitro fertilization. Artificial insemination will choose
64,1 % respondents, 5,4 % more women than men, 83,9 % will talk about it with their
male/female partner if they find out they are infertile.

Keywords: infertility, conception, fertilization, age, procedures.




Mihajlovi¢, I. Osvescenost ljudi o postopkih umetne oploditve

Srednja zdravstvena Sola 3 Celje, raziskovalna naloga

1 UVOD

Neplodnost je v danasnjem casu ¢edalje pogostejsa tezava med partneriji, ki si Zelijo ustvariti
druzino.

Nesluten napredek v razumevanju in zdravljenju neplodnosti ter razvoj modernih
medicinsko-tehni¢nih pripomockov in metod dajejo v zadnjem desetletju moznosti za
spocetje otroka tudi parom, ki jim je bila ta osnovna Zelja pred tem zgolj neuresnicljivo
hrepenenje. Postopki oploditve z biomedicinsko pomocdjo so zahtevni, veckrat neprijetni,
vCasih tudi tvegani in zal tudi mnogokrat neuspesni. Namen ni le opraviti zdravstvene
storitve, ampak se zdravniki trudijo, da bi bilo to kar najmanj stresno in seveda, kar je
najpomembnejse, da bi bilo cimbolj uspesno (Center za oploditev z biomedicinsko pomocjo,
s.a.).

1.2 Namen in cilj raziskovalne naloge

Namen raziskovalne naloge je predstaviti postopke umetne oploditve in najpogostejse
vzroke oz. dejavnike tveganja za neplodnost.

Cilj raziskovalne naloge je, da bi javnost informirali o nacinih umetne oploditve in vzrokih za
neplodnost.

1.2 Hipoteze
Preden sem sestavila anketni vprasalnik, sem si postavila tri hipoteze, in sicer:

Hipoteza 1: Najvec¢ informacij o naclinih umetne oploditve so anketiranci pridobili na
internetu.

Hipoteza 2: Vel kot polovica anketirancev ne pozna zgornje starostne meje za izvajanje
postopkov umetne oploditve.

Hipoteza 3: Vecina anketirancev bi se v primeru neplodnosti odlocila za umetno oploditev.
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1.3 Metoda dela

Za raziskovalno nalogo sem uporabila:
~ metodo pregleda literature in
~ metodo anketnega vprasalnika.

Moje delo je potekalo po naslednjem vrstnem redu:
~ pogovor z mentorjem o izbrani temi,
~ prouditev literature za izvedbo teoreticnega dela raziskovalne naloge in izdelavo
anketnega vprasalnika,
~ izbor ciljne skupine ljudi, ki sem jih zelela anketirati,
~ postavitev raziskovalnih predpostavk,
~ priprava anketnega vprasalnika,
~ analiza raziskovalnih predpostavk,
~ obdelava, primerjava ter interpretacija pridobljenih informacij.

Po izboru teme in opredelitvi raziskovalnega problema je bila izbrana literatura za potrebe
razlaganja in reSevanja zastavljenih hipotez. Najosnovnejsa literatura so ucbeniki,
enciklopedije, leksikoni in slovarji. Po pregledu te literature je sledilo Se zbiranje dosedanjih
raziskav v strokovni literaturi in periodicnih publikacijah (revije, ¢asopisi, zborniki itd.).

Anketni vprasalnik vsebuje g vprasanj, ki so bila namenjena vsem anketirancem. 7 vprasanj je
zaprtega tipa, in sicer 1 vprasanje s tremi odgovori, 1 vprasanje s Stirimi odgovori, 1 vprasanje
s petimi odgovori in 1 vprasanje s Sestimi odgovori. 3 vprasanja so s trditvami, kjer so
anketirani odgovarjali po 5-stopenjski lestvici, med katerimi ima 1 vprasanje pet trditev, 1
vprasanje osem trditev in 1 vprasanje devet trditev. 2 vprasaniji sta zaprtega in odprtega tipa,
kjer so lahko anketiranci pod drugo napisali odgovor, ¢e ga niso naslimed ponujenimi. Od teh
vprasanj sta bili 2 vprasanji s ponujenimi Stirimi odgovori. Pri vseh teh vprasanjih so imeli
anketirani moznost pod drugo napisati svoj odgovor, Ce ga ni bilo med ponujenimi.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 Zgodovinski razvoj postopkov zunajtelesne oploditve

Enega od mejnikov v medicinski znanosti zaznamuje rojstvo Louise Brown 25. julija 1978. To
je bil prvi otrok, spocet s klasi¢nim IVF postopkom (ang. In Vitro Fertilization - umetna
oploditev). Druga prelomnica je leto 1992, ko je skupini belgijskih znanstvenikov uspelo z eno
semencico oploditi jajcno celico. Z novo metodo ICSI (ang. Intra Cytoplasmatic Sperm
Injection - vnos semencice v citoplazmo) so se odprle moznosti za zdravljenje skoraj vseh
oblik hude moske neplodnosti. Mnogi pari so tako dobili moZznost imeti lastne otroke.
Z razvojem ucinkovite hormonske stimulacije ter sodobnih mikromanipulativnih
pripomockov je danes v sodobnih IVF centrih mogoce opravljati tudi druge zahtevne
postopke, kot so predimplatacijska diagnostika, oploditev s pomo¢jo laserja, zamrzovanje
semena in zarodkov (Center za oploditev z biomedicinsko pomocjo, s. a.).

2.2 Neplodnost

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije govorimo o neplodnem paru takrat, kadar
zenska po letu dni normalnih, rednih, nezascitenih spolnih odnosih (2-3 krat na teden), ne
zanosi. Omenijeni kriterij se lahko individualno prilagodi, kadar gre za starejse pare (zenske
nad 35 let in moski nad 5o let), pri katerih se diagnosti¢ne postopke zdravljenja uporabi ze po
6 mesecih rednih nezascitenih spolnih odnosov (Horvat Bukovsek, 201z, str. 42).

Vse postopke oploditev z biomedicinsko pomocjo v Sloveniji opravljajo do dopolnjenega 43
leta starosti (Sarfer, 2013, str. 159).

Poznamo dve vrsti neplodnosti, in sicer (Horvat Bukovsek, 2015, str. 42):
~ primarna neplodnost: o njej govorimo takrat, ko pri paru Se nikoli ni prislo do zanositve,
torej zenska Se ni nikoli zanosila, moski pa ne oplodil katere koli partnerke ter
~ sekundarna neplodnost: o njej govorimo v primeru, Ce je par v preteklosti ze zanosil,
sedaj pa do zanositve ne pride. To pomeni, da Zenska ne more ponovno zanositi,
moski pa je v preteklosti ze oplodil partnerko.

2.3 Najpogostejsi vzroki za neplodnost

Natancnega podatka o pogosti neplodnosti v Sloveniji nimamo, vendar se ocenjuje, da so
podatki primerljivi z evropskimi in je neploden vsak sedmi par. Vzroke za neplodnost lahko
ugotavljamo pri Zenski (zenska neplodnost), pri moskem (moska neplodnost) ali pri obeh.
Vasih jih ne odkrijemo, tedaj govorimo o nepojasnjeni neplodnosti (Horvat Bukovsek, 2015,
str. 42).
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2.3.1 Neplodnost pri zenski
Oviro za normalno nosecnost predstavljajo organske napake in motnje:

Neprehodni ali odstranjeni jajcevodi — ker se oploditev jaj¢ne celice s semencico dogodi v
jajcevodu, pomeni taksna motnja vzrok za neplodnost (Virant-Klun, 2002, str. 102).

Endometrioza — je pogost vzrok za zensko neplodnost. Za 20-50 % vzrokov neplodnosti pri
zenskah je vzrok ravno endometrioza, ki se pojavi, ko se del odlus¢ene maternicne sluznice
med menstruacijo ugnezdi na druge medenicne organe. Te tvorbe tvorijo ciste, ki se z vsakim
ciklusom vecajo in povzroCajo brazgotine in vnetja. Celo male endometrioze lahko
povzrocajo neplodnost (Center za oploditev z biomedicinsko pomogjo, s. a.).

Vnetje maternicne sluznice — zaradi sprememb v sestavi sluznice ugnezditev oplojene jajéne
celice ni mogoca (Virant-Klun, 2002, str. 102).

Nepravilno delovanje jajénikov —ena izmed najtezjih in najpogostejsih motenj so policisticni
jaj¢niki. Motnje v dozorevanju jaj¢nih celic, ki so znacilne za policisticne jajcnike,
onemogocajo sprostitev jaj¢nih celic v jajcevod. Hujse oblike motenj v delovanju jaj¢nikov
predstavljajo bolezni, pri katerih v jaj¢cniku ne dozorevajo jaj¢ne celice ali pa jih sploh ni.
Nepravilno delovanje jaj¢nikov je lahko posledica genetskih nepravilnosti (Virant-Klun, 2002,
str. 102).

Debelost — estrogeni so hormoni, ki uravnavajo menstruacijo in pripravljajo maternico za
nosecnost. PreteZzno nastajajo v jaj¢nikih, v primeru debelosti pa se dodatno proizvajajo v
mascobnih celicah. Povisan nivo estrogenov povzroca hormonsko neravnovesje, ki vpliva na
ovulacijo. Debelost tako povzroca neredne menstrualne cikluse, poveca tveganje za
neplodnosti, zmanjsa uspesnost postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo in povisa
tveganje za spontani splav (Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, 2016).

Nepravilno oblikovana ali pregrajena maternica — ta razvojna ali pridobljena napaka
maternice lahko omogoci zanositev, je pa pogosto vzrok za spontane splave ali prezgodnje
porode (Virant-Klun 2002, str. 102).

Imunski vzroki — povezani so z nastajanjem protiteles v organizmu, ki onemogocajo gibanje
semencic ali prodor semencice skozi ovojnico jaj¢ne celice. Lahko gre za protitelesa proti
semencicam ali proti jaj¢ni celici (Virant-Klun, 2002, str. 102).

Psiholoski vzroki — velika psihi¢na napetost, stresni dogodki in travme, zaporedje majhnih
travm, moteni druzinski odnosi, Custveni pretresi prek osrednjega ZzivCevja povzrocijo
neuravnoveseno delovanje jajénikov in tako povzrodijo tudi izostanek ovulacije. Pri
zdravljenju para je zato nujno sodelovanje psihologa (Virant-Klun, 2002, str. 102).

Nezdrav nacin zivljenja — razvade, kot sta na primer kajenje in prekomerno uzivanje
alkohola, zdravil in mamil, zmanjsujejo moznost oploditve in zanositve (Virant-Klun, 2002,
str. 102).

10
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2.3.2 Neplodnost pri moskem

Slaba kakovost semena — najpogostejsi vzrok moske neplodnosti je slaba kakovost semena.
Moski so neplodni zaradi oligozoospermije, atenozoospermije ali teratozoospermije.
Pogosto so omejene nepravilnosti med seboj povezane. Moska neplodnost je lahko posledica
nekrozoospermije, ko je vitalnost semencic zelo slaba in je vecina semencic v semenskem
izlivu mrtvih (Virant-Klun 2002, str. 105).

Azoospermija — je najtezja oblika moske neplodnosti, ko v semenskem izlivu (ejakulatu) ni
semencic. Loc¢imo obstruktivno in neobstruktivno azoospermijo.
~ Obsruktivna azoospermija: lahko je posledica prirojene odsotnosti semenovodov.
Lahko nastane zaradi aplazije med modom in nadmodkom. Glavna vzroka pa sta
vnetje in stenoza repa nadmodka. Spermatogeneza je normalna.
~ Neobstruktivna azoospermija: motnje v spermatogenezi se kazejo kot sindrom
Sertolijevih cellic, zastoj dozorevanja semencic ali hipospermatogeneza. Vzrok je
predvsem v genetskih nepravilnostih (Virant-Klun, 2002, str. 105).

Hormonski vzroki — dozorevanje semencic in tvorba testosterona v modih je odvisna od dveh
hormonov, ki jih izlo¢a hipofiza. Ce je ta okvarjena, se moda ne razvijejo, ne proizvajajo
semencic in malo ali ni¢ moskih spolnih hormonov. Za tako stanje, hipogonadotropni
hipogonadizem je znacilna nizka rast, otroski videz, majhna moda in odsotnost sekundarnih
spolnih znakov (Virant-Klun, 2002, str. 107).

Imunski vzroki — vnetje, poskodbe in nekateri nam nepoznani vplivi lahko v telesu sprozijo
tvorbo protiteles proti semencicam. Protitelesa se prilepijo na semencice, jih zlepijo med
seboj, jim oteZujejo gibanje in onemogocajo oploditev jajcne celice (Virant-Klun, 2002, str.
108).

Motnje erekcije in ejakulacije — sorazmerno pogoste motnje erekcije so redko vzrok moske
neplodnosti. Na plodnost lahko vplivajo le, Ce so stalne in trdovratne. Vzroki so mnogokrat
psiholoski, redkeje organski. Nekatere bolezni, npr. sladkorna bolezen, okvarijo ziv¢ne
konice, ki oZivéujejo drobne misice v stenah Zil v penisu. Zivéevje je pogosto poskodovano
tudi pri hujsih poskodbah hrbtnega mozga, pri paraplegikih. Poleg erekcije je pri neplodnih
moskih, predvsem paraplegikih, veckrat odsotna ejakulacija ali pa je ta retrogradna, pri
cemer se seme zaradi nedelovanja misice zapiralke mehurjaizlije v mehur (Virant-Klun, 2002,
str. 108).

Vplivi nadina zivljenja in zdravil — tudi nekatera zdravila za zdravljenje drugih bolezni (npr.
visokega krvnega tlaka, sladkorne bolezni itd.) lahko lastnosti semencic znatno poslabsajo,
to lahko povzrocajo tudi nekatere Skodljive razvade, npr. cezmerno pitje alkoholnih pijac,
kajenje ter zloraba nekaterih psihoaktivnih drog (Virant-Klun, 2002, str. 108).

Psiholoski stres — hud psiholoski stres, ki ga povzrocata na primer smrt v druzini ali celo
zemeljski potres, negativno vpliva na gibljivost semencic. Psiholoski stres lahko poslab3a
kakovost semena. Negativno lahko vpliva na Stevilo semencic, njihovo gibljivost in

11
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morfologijo. Pomembno je, da je par ¢im manj izpostavljen psiholoskemu stresu in ¢im bolj
sproscen (Virant-Klun, 2002, str. 109).

2.4 Postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo

V Slovenijiimamo 3 centre, v katerih lahko potekajo postopki (OBMP), in sicer:
~ naKlinicnem oddelku za reprodukcijo na Ginekoloski kliniki v Ljubljani, Univerzitetni
klinicni center Ljubljana;
~ na Oddelku za reproduktivho medicino in ginekoloSko endokrinologijo na Kliniki za
ginekologijo in perinatologijo, Univerzitetni klinicni center Maribor, ter
~ v Bolnisnici za ginekologijo in porodnistvo v Postojni (Horvat Bukovsek, 2015, str. 42).

2.4.1 In vitro fertilizacija (IVF)

IVF ali oploditev izven telesa matere je najstarejsa izmed metod ART (asistirana
reproduktivna tehnologija). Ob nastanku je bila namenjena le tistim parom, pri katerih
partnerke niso imele jajcevodov (ker so bili odstranjeni zaradi obolenj ali izvenmaternicnih
nosecnosti). Kasneje so tehniko uporabili tudi pri zdravljenju moske neplodnosti. Pri IVF
postopku ustvarimo najboljSe mozne pogoje za zdruzitev gamet tudi pri moskih, ki imajo
premalo semencic za oploditev v naravnih pogojih, tj. v jajcevodu, vendar Se vedno toliko, da
lahko s tehnikami, s katerimi locimo bolj kvalitetne od manj kvalitetnih spermijev (separacija
in koncentracija), prenesemo zadostno stevilo gibljivih semencic v epruveto z jaj¢no celico
(Borko, 1998, str. 274).

Jajcno celico, ki je primerna za oploditev izven telesa, moramo odvzeti le nekaj ur, preden bi
prislo do spontane ovulacije. Jaj¢no celico lahko odvzamemo v naravnem (ko dobimo le eno
celico) ali stimuliranem ciklusu (ko imamo na voljo vec jaj¢nih celic) (Borko, 1998, str. 274).

2.4.2 Vnos semencice v citoplazmo jajcne celice (ICSI)

ICSI (Intracytoplasmic sperm injection ali intracitoplazmatska injekcija spermatozoida) je
metoda, pri kateri mehani¢no vnesemo semencico v citoplazmo jaj¢ne celice. To omogoca
posebna naprava na mikroskopu — mikromanipulator, po njem metodo mikrokirurske
oploditve imenujemo tudi mikromanipulacija. Metoda je namenjena zdravljenju moske
neplodnosti, kadar je v izlivu zelo malo semencic (pogosto le nekaj semencic). Zdravljenje je
uspesno tudiv primeru, ko se semencice ne premikajo (so pa zive) ali nimajo normalne oblike.
Uspesnost metode je med 20 in 40 %. Kadar ne najdemo semencic v semenskem izlivu, jih
isS¢emo v obmodkih (epididimisu) ali v tkivu testisa. Pri teh postopkih vedno dobimo nekaj
semencic, kar zadostuje za uspesno izpeljan postopek (Borko, 1998, str. 276).

2.4.3 Gamete intrafallopian transfer (GIFT)
Postopek so razvili kot izpeljanko iz IVF. Takoj po aspiraciji in identifikaciji jajcnih celic le-te

skupaj s semencicami prenesejo v jajcevod; tam pride do oploditve, in sicer podobno kot v
naravnem ciklusu (Borko,1998. str. 277).

12
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2.3.4 Prenos zigote v jajcevod (ZIFT)

Zygote intrafallopian transfer (ZIFT) je postopek oploditve, podoben in vitro fertilizaciji in
embriotransferju s to razliko, da se oplojen zarodek namesto v maternico, prenese v jajcevod.
Kjer se oplojeno jajcece prenese neposredno v jajcevod, se postopek imenuje tudi prenos
zarodka v jajcevod (Tubal embryo transfer - TET). Postopek je uspesnejsi kot prenos gamete
v jajcevod, saj je verjetnost, da je jajcece res oplojeno veliko vecja. Za oceno in izvedbo
omenjenega postopka je pomembno, da ima pacientka zdrave jajcevode (Rainer, 2012).

13
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 Vzorec
Osnova za empiri¢ni del raziskovalne naloge je bil anketni vprasalnih, ki so ga izpolnjevali
zaposleniv Solstvu. Vseh izpolnjenih anketnih vprasalnikov je bilo 274. Od tega so jih izpolnili:

~  42,tj.15,3% anketirancev moskega spolain
~ 232, t]. 84,7 % anketirank Zenskega spola.

3.2 Cas raziskave

Izpolnjevanje anketnega vprasalnika je potekalo meseca novembra 2016. Anketiranci so
vprasalnik izpolnjevali od 17. 11. 2016 do 30. 11. 2016.

3.3 Rezultati raziskave

Na naslednjih straneh so predstavljeni rezultati anketnega vprasalnika v grafih za vsako
vprasanje posebe;j.
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Analiza vprasanj iz anketnega vprasalnika

1. Koliko ste po vasem mnenju osvesceni o postopkih umetne oploditve?

ZENSKE [

MOSKI 9,5 %

SKUPAJ BERERT)

m Zeloveliko ®mVeliko mMalo ®mZelomalo mNi¢

Graf 1: Koliko ste po vasem mnenju osvesceni o postopkih umetne oploditve?

Najvecje Stevilo anketiranih je odgovorilo, da so malo osves¢eni o postopkih umetne oploditve
(46,5 %), da niso ni¢ osvesceni, pa je odgovorilo 2,6 % anketiranih.

2. Kje ste pridobili najvec informacij o nacinih umetne oploditve?

ZENSKE 9,5% 6,1%

MOSKI 16,6 % 4,8 % 23,8 %

SKUPAJ 11,4% | 59%

B Na televiziji ™ Nainternetu MV asopisu M Nisem seznanjen/a o nacinih umetne oploditve M Drugo
Graf 2: Kje ste pridobili najvec informacij o nacinih umetne oploditve?
Najvec informacij o nacinih umetne oploditve so anketirani pridobili na internetu (24,3 %). Pod drugo

pa so Vv 34,9 % napisali, da so informacijo pridobili od prijateljev, sorodnikov, zdravnikov, iz strokovne
literature in predavanj. Moski so najvec informacij pridobili preko televizije, Zenske pa na internetu.
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3. Mnenje anketiranih glede trditev o vzrokih za neplodnost po 5-stopenjski
lestvici

3.1 Motnje ovulacije

8,4 %

ZENSKE 18% 29,3% 34,9 % 25,6 %
10,3 %
MOSKI 3] 46,1% 25,7 % 17,9%
0,0 %
8,6 %
SKUPAJ 31,6 % 33,8 % 24,5%
5%

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 3: Motnje ovulacije

Iz grafa je razvidno, da se najvec (33,8 %) anketiranih strinja s trditvijo, da so motnje ovulacije
vzrok za neplodnost, neodlocenih glede tega pa je 31,6 % anketiranih.

3.2 Visoka starost moskega/zenske

ZENSKE |[RRARTHLT) 21,2 % 37,7 % 26,8 %
MOSKI  JERLETNAY) 9,7% 39,0 % 31,7 %

0,
SKUPA) EIAA 11,4 % 19,5 % 37,8% 27,6 %

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 4: Visoka starost moskega/Zenske

Najvec (37,8 %) anketiranih se strinja s trditvijo, da je visoka starost vzrok za neplodnost.
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3.3 Prekomerno uzivanje tekocine

2,3%

ZENSKE 11,7% |52%

2,2%
SKUPAJ 11.8% 4,8%

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 5: Prekomerno uZivanje tekocine

63,9 % anketirancev se s trditvijo, da je prekomerno uzivanje tekocine vzrok za neplodnost,
ne strinja.

3.4 Kajenje in pitje alkohola

ZENSKE

21,9%

SKUPAJ

B 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 6: Kajenje in pitje alkohola

Da kajenje in pitje alkohola vplivata na neplodnost, se strinja 29,1 % anketiranih. Mo3ki se s
tem strinjajo v 34,2 %, Zenske pa v 28,4 %.
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3.5 Kofein je neskodljiv

ZENSKE 20,8 % 23,8% 36,8 % 108% 7,8%
MOSKI 14,3 % ELWAL) 28,6 % 11,9 % 9,5%
SKUPAJ 19,8 % 25,6 % 35,5 % 13,0% | 8,1%

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 7: Kofein je neskodljiv
Najvec (35,5 %) anketiranih je neodlocenih, da je kofein neskodljiv. Med anketiranimi je vec

tistih, ki se s to trditvijo ne strinjajo, kot tistih, ki se strinjajo.

3.6 Prekomerna telesna teza

ZENSKE 11,9 % 15,3 % 31,6 % 32,5% 8,7 %
MOSKI 11,9 % 26,2 % 33,3% 23,8 % 4,8%
SKUPAJ 11,9 % 17,0 % 31,9% 31,1 % 8,1%

B 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 8: Prekomerna telesna teZa

Da je eden izmed vzrokov neplodnosti prekomerna telesna teza, je 31,9 % anketiranih
neodlocenih, 31,1 % pa se s to trditvijo strinja.
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3.7 Povecan testosteron

ZENSKE [BErERT) 13,6 %

MOSKI

SKUPAJ 12,3% 14,1 %

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 9: Povecan testosteron

S trditvijo, da je poveclan testosteron vzrok za neplodnost, je 40,1 % anketiranih neodlocenih,
med njimi je vec zensk kot moskih.

3.8 Prebolele spolno prenosljive bolezni

. 2,6%
ZENSKE 11,7 % 20,4 % 38,8 % 26,5 %
0,0 %
MOSKI 14,3% 23,8% 40,5% 21,4 %
2,2%
SKUPAJ 12,2 % 20,9 % 38,9 % 25,8 %

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) W 4-strinjam se W 5-popolnoma se strinjam
Graf 10: Prebolele spolno prenosljive bolezni

Da so prebolele spolno prenosljive bolezni lahko vzrok za neplodnost, se strinja oz.
popolnoma strinja vec kot 60 % anketiranih, med njimi je vec Zensk kot moskih.




Mihajlovi¢, I. Osvescenost ljudi o postopkih umetne oploditve

Srednja zdravstvena Sola ﬁ Celje, raziskovalna naloga

3.9 Okvarjenost jajcevodov

3,5 %

MOSKI ‘ 9,5% 28,6 % 57,1 %
2 4 %

1,1 %
SKUPAJ [0l 26,0 % 67,7 %
%

0,4 %
ZENSKE PECEs 25,5 % 69,7 %

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloeno (niti-niti) M 4-strinjam se W 5-popolnoma se strinjam
Graf 11: Okvarjenost jajcevodov

Vec kot polovica (67,7 %) anketiranih se s trditvijo, da je vzrok za neplodnost okvarjenost
jajcevodov, popolnoma strinja, med njimi je vec zensk kot moskih.
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4. Katerega od nastetih nacinov umetne oploditve poznate?

ZENSKE 39.2% 92%  14,2% 24,7% 12,7%

MOSKI 11,1% 13,8%

SKUPAJ 11,3 % 15,2 %

mIVF ®mGIFT ®ZIFT mICSI mNisem seznanjen/a z nobenim nac¢inom umetne oploditve

Graf 12: Katerega od nastetih nacinov umetne oploditve poznate?

Od nacinov umetne oploditve najvec anketiranih (36,4 %) pozna IVF, Zenske v vedjem
odstotku kot moski, sledi pa ICSI nacin, ki ga anketirani poznajo v 25,5 %, zopet zenske v
vecjem odstotku kot moski. 11,6 % anketiranih pa ni seznanjenih z nobenim na¢inom umetne
oploditve.

5. KolikSna je po vaSem mnenju zgornja starostna meja za umetno oploditev
v Sloveniji?

- 0,5 %
ZENSKE 26,4 % 62,7% 3 10,4 %
2,4 %
MOSKI 38,1% 52,4 % 71%
0,7 %
SKUPAJ 28,2% 61,2 % 9,9 %

m35let m43let WNadsolet W Nevem

Graf 13: Koliksna je po vasem mnenju zgornja starostna meja za umetno oploditev?

Vecina (61,2 %) anketiranih je mnenja, da je zgornja starostna meja umetne oploditve 43 let,
moski so takega mnenja v 52,4 %, zenske pa v 62,7 %.

-
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6. Bi se odlocili za umetno oploditev, ce bi imeli tezave s plodnostjo?

ZENSKE 64,9 % 7,4 % 27,7 %
MOSKI 59,5 % 19,1 % 21,4 %
SKUPAJ 64,1 % 9,2% 26,7 %

EDa HENe MO tem 3enisemrazmisljal/a

Graf 14: Bi se odloCili za umetno oploditev, e bi imeli teZzave s plodnostjo?

64,1 % anketiranih bi se v primeru tezav s plodnostjo odlocilo za umetno oploditev. Od tega
59, 5 % moskih in 64,9 % zensk.

7. Kako bi odreagirali, ¢e bi ugotovili, da je vas partner/ka neploden/a?

l
ZENSKE 84,1% - Y
0,4 %
MO SKI 81,0 % 0,0% 19,0% 0,9
03% 13,6%
SKUPAJ 83,9 % 1,5% 0,7 %

m S partnerjem/ko bi se o nastali situaciji pogovoril/a in bi skupaj poizkusila resiti problem.
B Tega ne bi bil/a sposoben/na sprejeti.

B Vseeno mi je.

B O tem Se nisem razmisljal/a.

m Drugo.

Graf 15: Kako bi odreagirali, Ce bi ugotovili, da je vas partner/ka neploden/a?

Ce bi anketirani ugotovili, da je njihov partner/ka neploden/na, bi se jih vecina (83,9 %) z
njim/njo o nastali situaciji pogovorili in bi skupaj poizkusili resiti problem. Pod drugo sta
anketirana napisala, da bi otroka posvojila.
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8. Mnenje anketiranih glede posameznih trditev po 5-stopenjski lestvici

8.1 Neplodna je lahko samo zenska

0,0 %

ZENSKE 91,9 % 2,1% 1,3% 4,7 %
. 0,0 %
MOSKI 97,6 % 0.0% - " 24%
'~ 0,0 %
0,0 %
SKUPAJ 93,0 % 1,8 % 1,1% 4,1%

B 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 16: Neplodna je lahko samo Zenska

93,0 % anketiranih se s trditvijo, da je neplodna lahko samo Zenska, nikakor ne strinjajo, od
tega tako meni 97,6 % moskih in 91,9 % Zensk.

8.2 Neplodnost je dedna

. 1,7%
ZENSKE 54,8 % 20,0 % 19,6 %

3,9 %

MOSKI

SKUPAJ

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 17: Neplodnost je dedna

53,2 % anketiranih se s trditvijo, da je neplodnost dedna, nikakor ne strinja, med njimi je vec
zensk kot moskih.
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8.3 Moski tezje sprejmejo moznost, da je vzrok neplodnosti pri njih

AN 6 5 % 6,5% 20,8%

VIR T Ol 7,1% | 11,9% 19,0 %

SISV 6,9 % 7,4 %

B 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 18: Moski teZje sprejmejo moznost, da je vzrok neplodnosti pri njih
41,7 % vseh anketiranih je odgovorilo, da se s trditvijo, da moski tezje sprejmejo moznost, da

je vzrok neplodnosti pri njih, strinjajo. Moski so odgovorili, da se s s trditvijo strinjajo v 45,3 %
in Zenske v 41,1 %.

8.4 Spopadanje z neuspesnimi postopki umetne oploditve pusc¢a globoke
Custvene posledice med partnerjema

ZENSKE o 20,8 % 38,1 % 28,9 %

MOSKI  WAREZENRZ) 33,3% 31,0% 21,4 %

SKUPA) EXXIEE:IAL) 22,6 % 36,9% 28,5%

m 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam

Graf 19: Spopadanje z neuspesnimi postopki umetne oploditve pusca globoke Custvene posledice med partnerjema

Iz grafa je razvidno, da je 36,9 % anketiranih odgovorilo, da se strinjajo, da spopadanje z
neuspesnimi postopki umetne oploditve puséa globoke custvene posledice med
partnerjema, popolnoma pa se jih strinja 28,5 % anketiranih, med njimi vec zensk kot moskih.
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8.5 Po neuspesnih postopkih umetnih oploditvah je med partnerjema vecja
moznost locitve

ZENSKE [HRRCNNETHLL 31,7% 37,8% 14,8 %
MOSKI s 29,3% 36,6 % 19,5 %
SKUPAJ (SRR TR 31,4 % 37,6 % 15,5 %

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 20: Po neuspesnih postopkih umetnih oploditvah je med partnerjema vecja moznost locCitve
Da po neuspesnih postopkih umetnih oploditvah obstaja vec¢ja moznost locitve med partnerji,

se strinja 37,6 % anketiranih, med njimi ve¢ zensk kot moskih, popolnoma pa se jih strinja
15,5 %.

8.6 Zaradi neuspesne umetne oploditve se partner oz. partnerja v druzbi
socialno izolirata

ZENSKE 11,7 % 21,2 % 42,9 % 19,0 % 5.2 %
MOSKI 9,5% 23,9 % 33,3% 33,3% 0,0%
SKUPAJ 11,4 % 21,6 % AWA) 21,2 % 4,4 %

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 21: Zaradi neuspesne umetne oploditve se partner oz. partnerja v druzbi socialno izolirata
Da se zaradi neuspesne umetne oploditve partner oz. partnerja socialno izolirata, se najvec

(41,4 %) anketiranih ni opredelilo. Tisti, ki pa so se opredelili, pa jih je vec na strani strinjanja
kot nestrinjanja.
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8.7 Zaradi neplodnosti imata partnerja obcutek krivde in ni¢vrednosti

ZENSKE [UNRZ) 153 % 34,9% 31,9 % 10,0 %
MOSKI (R 19,0 % 33,3% 35,8 % 4,8%
SKUPAJ [EEL%S 15,9 % 34,7 % 32,5% 9,2%

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 22: Zaradi neplodnostiimata partnerja oblutek krivde in nicvrednosti
Da imata partnerja zaradi neplodnosti obcutek krivde in ni¢vrednosti, se jih najvec (34,7 %)

anketiranih ni opredelilo, tisti, ki pa so se opredelili, pa jih je vec na strani strinjanja kot
nestrinjanja.

8.8 Pri neplodnosti obstajajo tudi druge moznosti oploditve, tudi v drugih
drzavah

ZENSKE [EHRANPET) 40,6 % 23,3% 23,3%

MOSKI 14,3% 333% 28,6 % 21,4 %
2,4 %

SKUPAJ 10,1 % 39,4 % 24,1% 23,1%
3,3 %

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 23: Prineplodnosti obstajajo tudi druge moznosti oploditve, tudi v drugih drzavah
Iz grafa je razvidno, da je najvec (39,4 %) anketiranih neodlocenih, da pri neplodnosti

obstajajo tudi druge moznosti oploditve, tudi v drugih drzavah, med njimi tako meni ved;ji
odstotek Zensk kot moskih, slaba polovica anketiranih pa se s tem strinja.
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9. Mnenje anketiranih po 5-stopenjski lestvici glede trditev, kaj lahko ¢lovek
naredi sam, da prepreci oz. zmanjsa neplodnost

9.1 Upostevanje zdravega zivljenjskega sloga

n'
ZENSKE 15,5 % 27,6 % 51,3 %
D,0 %
3 4,8%
MOSKI SRR 35,8 % 49,9 %
55%
SKUPAJ 5 14,2 % 28,8 % 51,1 %
e

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 24: Upostevanje zdravega Zivijenjskega sloga
51,1 % anketiranih se popolnoma strinja, da zdrav zivljenjski slog prepredi oz. zmanjsa

neplodnost, med njimi je vecji odstotek zensk kot moskih, strinja pa se jih 28,8 %. Samo
0,4 % anketiranih se jih nikakor s tem ne strinja.

9.2 Starost Zzenske za zanositev (do 30 let)
ZENSKE MERZEERAT) 16,1 % 30,4 % 37,0%

VICLINNN /1% 95%  11,9% 38,2% 33,3%

SKUPAJ [SPRZEEAY) 15,4 % 31,6 % 36,4 %

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se MW 5-popolnoma se strinjam
Graf 25: Starost Zenske za zanositev (do 30 let)

Anketirani se najpogosteje (36,4 %) popolnoma strinjajo, da starejsa, kot je zenska, tezje
zanosi, 31,6 % pa se jih s tem strinja.
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9.3 Vnasanje visoko kalori¢ne hrane v telo

. 3,4 %
ZENSKE 47,0 % 28,1% 19,8 %
1,7 %
MOSKI 333% 38,2% 12,9%  71% 95%
4,0 %
SKUPAJ 44,9 % 29,6 % 18,6 %
2,99

W 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 26: VnaSanje visoko kaloricne hrane v telo

74,5 % anketiranih se nikakor ne strinja oz. ne strinja, da vnos visoko kalori¢ne hrane v telo
prepreci 0z. zmanjsa neplodnost. TakSnega nestrinjanja je ve¢ med zenskami koz moskimi.

9.4 Primerno oblacenje glede na letni ¢as (npr. pozimi se oblacimo toplo in
nimamo odkritih ledvic, ...)

ZENSKE 17,3%

MOSKI 14,7 %

SKUPAJ 16,8 % 17,9 % 21,6 % 27,9 % 15,8 %

M 1-nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 27: Primerno oblacenje glede na letni cas (npr. pozimi se obleCemo toplo in nimamo odkritih ledvic, ...)
Iz dobljenih rezultatov je razvidno, da se najvec (27,9 %) anketiranih strinja, da primerno

oblacenje glede na letni ¢as pripomore k zmanjsanju neplodnosti, popolnoma pa se jih strinja
15,8 %.
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9.5 Redni pregledi pri ginekologu

5,2 ) 0
ZENSKE 12,9 % 30,2% 50,0 %
1,7%

9,5 %
MOSKI 14,1 %
0,0%

5,8%
SKUPAJ 13,1%
1,5%

W 1.nikakor se ne strinjam M 2-ne strinjam se M 3-neodloceno (niti-niti) M 4-strinjam se M 5-popolnoma se strinjam
Graf 28: Redni pregledi pri ginekologu

Iz grafa je razvidno, da se najvec anketiranih (48,2 %) s trditvijo, da redni ginekoloski pregledi
zmanjsajo neplodnost, popolnoma strinja, 31,4 % pa se jih strinja.
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3.4 Intervjuja

V nadaljevanju sledita intervjuja, ki sta bila opravljena z namenom, da se bliZzje spoznajo
tezave parov, ki se soocajo z neplodnostjo.

3.4.1 Intervju z gospo Sonjo Nikolovsko

Intervju z gospo Sonjo Nikolovsko je bil opravljen 26. 1. 2017 z namenom, da nam predstavi
njeno neuspesno umetno oploditev.

1. Koliko ste stari?
Stara sem 46 let.

2. Pred koliko casa ste se sooCili z neplodnostjo?
Z neplodnostjo sem se soocila pred 23 leti.

3. Kdo je imel tezave na podrocju neplodnosti?
Neplodnost je bila nedefinirana pri meni in partnerju. Zdravniki niso ugotovili vzroka najine
neplodnosti.

4. Ste poiskali medicinsko pomoc¢? Kaj vam je zdravnik svetoval?

Seveda. Bila sta izvedena dva postopka umetne oploditve. Najprej sva poizkusila s
postopkom ICSI in nato Se z IVF postopkom, vendar sta bila oba neuspesna. Zdravnik nama
je svetoval, da se izogibava stresu, saj je mogoce le-ta razlog za najino neplodnost.

5. Kaksni obcutki so vas spremljali ob ugotovitvi, da imata s partnerjem
tezave pri zanositvi?

Bila sva zelo zalostna in prizadeta, saj sva si zelela ustvariti druzino. Pocutila sva se
manjvredna, nesposobna, da bi spocela otroka.

6. Kako pa se je na neplodnost odzval vas partner?

Z menoj je soCustvoval, saj nisva bila sama kriva za nastalo situacijo, enostavno nama ni bilo
usojeno. Oba sva se morala sprijazniti s tem, da ne bova imela otrok. Sva se pa veliko
pogovarjala in skusala najti nekaksno resitev, a je zal ni bilo.

7. Kako ste pa takrat dozivljali samo sebe?
Kot sem ze omenila, sem se pocutila nesposobno, manjvredno, neizpolnjeno in razocarano
nad seboj, ker nisem mogla zanositi.
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3.4.2 Intervju z gospo Eleonoro Markovsko

Intervju z gospo Eleonoro Markovsko je bil opravljen 27. 1. 2017z namenom, da nam predstavi
njeno zgodbo uspesne oploditve z IVF-postopkom.

1. Koliko ste stari?
Stara sem 33 let.

2. Pred koliko ¢asa ste se soocili z neplodnostjo?
Pred 3 leti.

3. Kako ste ugotovili, da sta s partnerjem neplodna?
Ugotovila sva tako, ko sva se po vec neuspesnih poizkusih zanositve odlocila za kirurski poseg
na jajcevodih, da se ugotovi njihova prehodnost.

3. Kdo je imel tezave na podrocju neplodnosti?
Razlog, da nisva mogla spoceti otroka, je bil pri meni, saj so bili moji jajcevodi neprehodni.

4. Ste poiskali medicinsko pomoc¢?

Najprej sem se posvetovala s svojim osebnim ginekologom, Sele potem sem iskala
informacije na internetu. Nato pa sem odsla Se k zdravniku, ki mi je zaradi patoloskih brisov
pred umetno oploditvijo svetoval odstranitev dela materni¢nega vratu (konizacija), nato pa
sem lahko zacela z IVF-postopki umetne oploditve.

5. Katere postopke umetne oploditve ste poznali predhodno?
Predhodno sem poznala dva nacina umetne oploditve, IVF in ICSI, z drugimi sem se seznanila
kasneje.

6. Ali je bila umetna oploditev uspesna ze po prvem poizkusu ali ste morali

ponoviti veckrat?
Imela sem zelo veliko sreco, da je bil postopek uspesen ze po prvem poizkusu.

7. Kako je potekala nosecnost?

Cez celotno nose¢nost sem imela pogoste krvavitve, zato sem do konca nose¢nosti jemala
tablete-utrogestan. Porod je bil predcasen, ker se mi je zacela nabirati voda, in pa izveden s
carskim rezom.
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3.5 Primerjava rezultatov in razprava

Vecina ljudi ko odraste, si zeli s partnerjem ustvariti druzino. Ni¢ drugace ni priljudeh, kiimajo
tezave s plodnostjo.

Dr. Jacques Testart, znanstveni »oCe« prvega francoskega otroka iz epruvete pravi, da razvoj
oplojevanja z medicinsko pomoéjo vodi v evgeniko neslutenih razseZnosti (Skoberne, 2014).

Rezultati, ki so bili opravljeni med zaposlenimi v Solstvu na podrocju celotne drzave so
pokazali, da jih 46,5 % meni, da so malo osvesceni o postopkih umetne oploditve, 30,3 % je
odgovorilo z veliko, 12,5 % z zelo malo, 8,1 % zelo veliko in 2,6 % so mnenja, da niso ni¢
osvesceni o postopkih umetne oploditve. Med slednjimi ni nobenega moskega, zensk pa je
3 %. Razlike med moskimi in Zzenskami so minimalne. Da zelo veliko oz. veliko vedo o
postopkih umetne oploditve, se je za 5,2 % opredelilo ve¢ moskih.

Hipoteza 1: Najvec informacij o nacinih umetne oploditve so anketiranci pridobili na
internetu. 24,3 % zaposlenih v Solstvu je odgovorilo, da so informacije o nacinih umetne
oploditve pridobili na internetu, 23,5 % na televiziji in 11,4 % v ¢asopisu. Pod drugo pa so v
34,9 % napisali, da so informacije pridobili od prijateljev (14,7 %), sorodnikov (1,5 %),
zdravnikov (3,7 %), znancev (5,7 %), poklicno (0,4 %), od medijev (0,4 %), iz lastnih izkusenij
(5,5 %), iz razli¢nih predavanj (0,8 %) in strokovne literature (1,8 %) ter da jih ne zanima (0,4
%). Iz odstotkov je razvidno, da so anketiranci najvec informacij pridobili na internetu, zato je
hipoteza potrjena.

Pri zenskah so pogosto krive teZzave v menstrualnem ciklusu, motnje v ovulaciji, slaba
prehodnost jajcevodov, prebolele spolno prenosljive bolezni ter obolenja rodil, npr.
endometrioza. Pri moskem gre v velini primerov za slabo kakovost ali odsotnost semena.
Eden od najpomembnejsih razlogov je seveda povezan s starostjo zenske. Tudi pri moskih je
vpliv starosti pomemben, vendar manj ociten, saj pri njih pride do napak v genetskem
materialu nekoliko pozneje. Za oba spola pa velja, da na plodnost slabo vplivajo kajenje,
debelost ter pretirano uzivanje alkohola in kave (Sendi, 2013).

Za trditve, ki so bile navedene pri 3. vprasanju, so anketirani morali oznaditi stopnjo strinjanja
po 5-stopenjski lestvici na vprasanje Kateri so po vaSem mnenju vzroki za neplodnost?

Na trditev, da med vzroke neplodnosti Stejemo motnje ovulacije, se strinja oz. popolnoma
strinja 58,3 % anketiranih, med njimi za 16,9 % vec zensk.

Plodna sposobnost zenske z leti upada. Pocasno padanje se zacne po 30. in nato hitreje po
35. letu (Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, 2016). Da je vzrok neplodnosti visoka starost
moskega/zenske se strinja oz. popolnoma strinja 65,4 % anketiranih, med njimi ve¢ moskih
(70,7 %) kot Zzensk (64,5 %).

Prekomerno uzivanje tekocine ne vpliva na plodnost, s ¢imer se sploh ni strinjalo oz. strinjalo
81,2 % anketiranih.
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Da kajenje in pitje alkohola vplivata na neplodnost, se strinja oz. popolnoma strinja 41,6 %
anketiranih, med njimi za 11,2 % ve¢ moskih kot Zensk.

Da je kofein neskodljiv in nima vpliva na neplodnost, se nikakor ne strinja oz. ne strinja
45,4 % anketiranih, med njimi polovica moskih in 44,6 % zensk.

Povisan nivo estrogenov povzroca hormonsko neravnovesje, ki vpliva na ovulacijo. Debelost
tako povzroca neredne menstrualne cikluse, povecatveganje za neplodnosti, zmanjsa
uspesnost postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo in povisa tveganje za spontani
splav (Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, 2016). Da prekomerna telesna teza vpliva na
neplodnost, se ni opredelilo 31,9 % anketiranih, tisti, ki pa so se opredelili, pa jih je vec za kot
proti. Med tistimi, ki se strinjajo oz. popolnoma strinjajo, jih je 39,2 %, za 12,6 % ve¢ med
Zenskami.

Prav tako se za vzrok, da povecan testosteron lahko negativno vpliva na plodnost (Vetrovec,
s.a.) kar 40,1 % anketiranih ni opredelilo, med opredeljenimi pa je vec tistih, ki se s to trditvijo
strinjajo.

Anketirani se v 64,6 % strinjajo, da so prebolele spolno prenosljive bolezni vzrok za
neplodnost in pri 93,7 % je vzrok okvarjenost jajcevodov. Slednje je bil tudi vzrok za
neplodnost pri gospe Markovski.

Raziskave o neplodnosti veliko vlogo pripisujejo tudi stresu. Ta namrec kvari hormonsko
ravnovesje v telesu in s tem negativno vpliva na zanositev (Sendi, 2013). Tudi gospe
Nikolovski je zdravnik svetoval, da se naj s partnerjem izogibata stresu, saj je mogoce le-ta
razlog za njuno neplodnost. Gospa tudi navaja, da vzroka njune neplodnosti zdravniki niso
ugotovili.

Leta 1968 sta Edwards in Steptoe razvila metodo, kako oploditi ¢loveska jajceca zunaj telesa.
Na univerzi v Cambridgeu, kjer sta delovala, sta leta 1972 zacela jaj¢eca vstavljati v maternice
zensk, ki so bile neplodne. Prvi poskusi oploditev niso bili uspesni, saj sta uporabljala napacne
hormone, leta 1977 pa sta poskusila z novo metodo, ki ni vsebovala hormonov. 25. julija 1978
se je rodila Louise Brown, prva deklica, ki je nastala zumetno oploditvijo (B. T., 2010).

Od nacinov umetne oploditve anketirani najbolje poznajo IVF (36,4 %), od tega vecji odstotek
zensk, 25,5 % jih pozna oploditev ICSI, od tega prav tako vecji odstotek zensk, ZIFT-postopek
umetne oploditve pozna 15,2 %, od tega vedji odstotek zensk, 11,3 % je odgovorilo, da
poznajo GIFT-postopek, od tega vedji odstotek moskih, da niso seznanjeni z nobenim
nacinom umetne oploditve, pa je odgovorilo 11,6 %, od tega vec moskih kot zensk. Gospa
Markovska je v intervjuju povedala, da je predhodno poznala poleg IVF-postopka umetne
oploditve tudi ICSI-postopek.

Postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo opravljajo pri zenskah v starosti od 18. do 43.
rojstnega dneva ter pri moskih starejsih od 18 let v skladu s slovensko zakonodajo (Klini¢ni
oddelek za reprodukcijo, 2016).
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Hipoteza 2: Vec kot polovica anketirancev ne pozna zgornje starostne meje za izvajanje
postopkov umetne oploditve. Hipoteza ni potrjena, saj so kar v 61,2 % na to vprasanje
anketirani odgovoril pravilno, in sicer, da je zgornja starostna meja za izvajanje postopkov
umetne oploditve 43 let, od tega je pravilno odgovorilo 52,4 % moskih in 62,7 % Zensk. Iz
raziskave (Sarfer, 2013, str. 114), ki je bila narejena na vzorcu 60 ljudi, starejsih od 18, let je
razvidno, da 60,0 % anketiranih meni, da je zgornja starostna meja za umetno oploditev 40
let in 10,0 %, da je primerna starost za umetno oploditev 35 let.

Hipoteza 3: Vecina anketirancev bi se v primeru neplodnosti odlocila za umetno
oploditev. Hipoteza je potrjena, saj jih je 64,1 % odgovorilo z da, od tega 59,5 % moskih in
64,9 % zensk.

Zelo sem vesela, da je velika vecina (83,9 %) na vprasanje Kako bi odreagirali, e bi ugotovili,
da je vas partner/ka neploden/a? odgovorila, da bi se o nastali situaciji pogovorili s
partnerjem/ko in skupaj poizkusili resiti problem, in sicer 81,0 % moskih in 84,1 % zensk.
Gospa Nikolovska je v intervjuju povedala, da je njen partner ob spoznanju, da sta neplodna
in da ne moreta imeti otrok z njo soCustvoval in da sta se v tem obdobju veliko pogovarjala
ter skuSala najti resitev. Na koncu pa sta se sprijaznila, da ne bosta imela otrok.

Za trditve, ki so bile navedene pri 8. vprasanju, so anketirani morali oznaciti stopnjo strinjanja
po 5-stopenjski lestvici.

Na trditev Neplodna je lahko samo Zenska je 93,0 % anketiranih odgovorilo, da se s tem
nikakor ne strinjajo, v vec¢ odstotkih moski kot zenske, da se ne strinjajo pa je odgovorilo
1,8 % anketiranih. Da je neplodna lahko samo zenska, pa se strinja oz. popolnoma strinja
4,1 % anketiranih, vec odstotkov Zensk kot moskih.

Da je neplodnost dedna, se 73,5 % anketiranih ne strinja, za 10,6 % vec pri zenskah, 21,0 % pa
je neodlocenih.

Da moski tezje sprejmejo moznost, da je vzrok neplodnosti pri njih, se 65,2 % strinja oz.
popolnoma strinja, med njimi za 3,8 % pogosteje zenske, neodloCenih pa je 20,5 %
anketiranih.

S trditvijo, da spopadanje z neuspesnimi postopki umetne oploditve pusca globoke Custvene
posledice med partnerjema, se strinja 65,4 % anketiranih, neodlocenih pa jih je 22,6 %.

53,1 % anketiranih se strinja oz. popolnoma strinja, da je po neuspesnih postopkih umetnih
oploditev moznost loCitve med partnerji vecja, in sicer za 3,5 % ve¢ moskih kot zensk.

Da se zaradi neuspesne umetne oploditve partner oz. partnerja v druzbi socialno izolirata, je
41,4 % neodlocCenih, tisti, ki pa so se opredelili, pa se jih vec ne strinja kot strinja.

S prisotnostjo obcutka krivde in nic¢vrednosti zaradi neplodnosti pri partnerjih, se strinja oz.
popolnoma strinja 41,7 % anketiranih, 34,7 % pa jih je neodlocenih. Tudi gospa Nikolovska je
omenila, da se je pocutila nesposobno, manjvredno, neizpolnjeno in razocarano nad seboj.
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Za zdravljenje neplodnosti obstaja ve¢ moznosti oploditve, tudi v drugih drzavah. Z navedbo
se strinja 47,2 % anketiranih, neodlocenih pa jih je kar 39,4 %.

Pri zadnjem vprasanju so anketirani po 5-stopenjski lestvici ocenjevali trditve, kaj lahko
Clovek naredi sam, da prepreci oz. zmanjsa neplodnost. Na zastavljenih pet trditev so
anketirani odgovorili, da se strinjajo oz. popolnoma strinjajo, da lahko ¢lovek kot posameznik
preprecioz. zmanjsa neplodnost z upostevanjem zdravega Zivljenjskega sloga v 79,9 %, v 43,7
% s primernim obla¢enjem glede na letni ¢as in v 79,6 % z rednimi pregledi pri ginekologu. Da
je starost zenske za zanositev do 30. leta pomembna, meni 68,0 % anketiranih, v 74,5 % pa se
ne strinjajo, da vnasanje v telo visoko kalori¢ne hrane vpliva na povecanje plodnosti.

Zelo pomembno je poznavanje lastnega telesa. Natancno je potrebno beleziti menstrualni
ciklus ter poskusiti dolociti dneve ovulacije. To pomaga pri nacrtovanju nosecnosti, pozneje
pa te informacije pomagajo ginekologu pri odkrivanju vzroka neplodnosti. Seveda je
pomembno Zzivljenje z manj stresa, izogibanje alkoholu, cigaretam, kavi itd. Neplodnost je
hkrati tudi velika psiholoska obremenitev, vendar pa so sredstva iz javnega zdravja
namenjena le zdravljenju z biomedicinsko pomocjo in ne krijejo Se hkratne psihoterapevtske
podpore. Zagotovo pa je obisk psihoterapevta investicija, ki ima dolgorocno dobre vplive na
kakovost Zivljenja in obvladovanje stresa ob spopadanju z neplodnostjo. Ceprav ukvarjanje z
neplodnostjo zasede vecino Casa in energije, je zelo pomembno, da si ¢lovek vedno vzame
Cas za pogovor z bliznjimi ter za sprostitev in druzenje, saj za ohranjanje notranjega
ravnotezja najvec lahko storimo sami. Nikoli ne pozabite, da v tem niste sami, da se ogromno
parov sooca s podobnimi tezavami in se tega ni treba sramovati. Neplodnosti ne skrivajte,
zlasti zato, ker se zdravljenje v vecini primerov konca s pozitivnim izidom (Sendi, 2013).
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4 ZAKLJUCEK

Neplodnost ni nekajnovega, zal pa postaja resna tezava sodobne druzbe. Danes ima priblizno
vsak Sesti, sedmi par tezave z zmanjSano plodnostjo. Porast Stevila neplodnih parov je
posledica neprimernega nacina zivljenja, premajhne skrbi za zdravje in nizke osvescenosti
ljudi. Za oba spola velja, da na plodnost slabo vpliva prekomerno uzivanje alkohola in kave,
kajenje, zanemariti ne smemo niti vpliv stresa in debelost.

Oploditev z biomedicinsko pomocjo oznacuje vse postopke, ki pripomorejo pri zdravljenju
neplodnosti, kjer se spolna celica zenske oplodi izven telesa, oplojeno jaj¢ece pa se nato
prenese nazaj v maternico.

Iz raziskave je razvidno, da vecina zaposlenih v Solstvu ni osvescenih o postopkih umetne
oploditve in da so najvec informacij pridobili od prijateljev, sorodnikov, zdravnikov in iz
strokovne literature, ... Veliko je takih, ki bi se v primeru neplodnosti pri partnerju z njim
pogovorili o nastali situaciji in poizkusili resiti problem ter se odlodili za postopek umetne
oploditve. Da je zgornja starostna meja za izvajanje postopkov umetne oploditve 43, let pa je
vedelo vec kot polovica anketiranih oseb.

Pomembno je, da se mlade zenske in moski seznanijo, kateri so potencialni negativni in
pozitivni dejavniki neplodnosti in da nanje poskusajo vplivati. Preventiva pred neplodnostjo
je za oba spola enaka, in sicer da se izogibamo skodljivim razvadam ter da upostevamo zdrav
zivljenjski slog, pomembno je tudi Zivljenje z manj stresa, varni in zasciteni spolni odnosiin pa
osvescenost glede dejavnikov neplodnosti.

Z izdelavo raziskovalne naloge sem pridobila veliko novih informacij o neplodnosti in
postopkih umetne oploditve. S pridobljenim znanjem sem si razsirila svoje obzorje. Glede na
to, da je tema naloge v danasnjem ¢asu dokaj aktualna, se bom lahko s prijatelji 0z. znanci o
tem pogovarjala, jim skuSala svetovati ali pa preprosto povedati, kje lahko pridobijo
informacije.
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6 PRILOGA

Priloga 1 : Anketni vprasalnik: Osvescenost ljudi o postopkih umetne oploditve
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Anketni vprasalnik
OSVESCENOST LJUDI O POSTOPKIH UMETNE OPLODITVE
Spostovani!
Sem lvona Mihajlovi¢, dijakinja Srednje zdravstvene Sole Celje in pripravljam raziskovalno
nalogo na temo umetne oploditve. Pred vami je anonimni anketni vprasalnik, s katerim zelim
pridobiti mnenja o postopkih umetne oploditve. Prosim vas, da na zastavljena vprasanja
odgovorite iskreno, saj bom le tako lahko dobila uporabne podatke, ki jih bom uporabila
izklju¢no v namen raziskovalnega dela.
Pri vsakem vprasanju je mozen samo en odgovor, razen tam, kjer je to posebej navedeno.
Lepo se vam zahvaljujem za sodelovanje pri izpolnjevanju vprasalnika.
Spol:
a) Zenski

b) Moski

Starost (dopolnjena leta):

1. Koliko ste po vasem mnenju osvesceni o postopkih umetne oploditve?
a) Zelo veliko

b) Veliko

c) Malo

¢) Zelo malo

d) Ni¢

2. Kje ste pridobili najvec informacij o nacinih umetne oploditve?
a) Na televiziji

b) Na internetu

) V Casopisu

¢) Nisem seznanjen/a o nacinih umetne oploditve

d) Drugo (napisite):
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3. Oznacite stopnjo strinjanja pri posamezni trditvi na vprasanje: “Kateri so po vasem
mnenju vzroki za neplodnost?”, pri cemer 1 pomeni, da se s trditvijo nikakor ne strinjate,
2, da se ne strinjate, 3, da ste neodloceni, 4, da se strinjate in 5, da se s trditvijo
popolnoma strinjate.

Motnje ovulacije. 12345
Visoka starost moskega/zenske. 12345
Prekomerno uzivanje tekocine. 12345
Kajenje in pitje alkohola. 12345
Kofein je neskodljiv. 12345
Prekomerna telesna teza. 12345
Povecan testosteron. 12345
Prebolele spolno prenosljive bolezni. 12345
Okvarjenost jajcevodov. 12345

4. Katero od nastetih nac¢inov umetne oploditve poznate? (moznih je ve¢ odgovorov)
a) Inseminacija

b) IVF (zunaj telesna oploditev)

) GIFT (oploditev v jajcevodih)

€) ZIFT (prenos zarodka v jajcevod)

d) ICSI (neposreden vnos izbranega spermija v jajcno celico)

e) Nisem seznanjen/a z nobenim nacinom umetne oploditve.

5. KolikSna je po vaSem mnenju zgornja starostna meja za umetno oploditev v Sloveniji?
a) 35 let

b) 43 let

c)nad 5o let

¢) Ne vem

6. Bi se odlocili za umetno oploditev, ce bi imeli tezave s plodnostjo?
a)Da

b) Ne

) O tem Se nisem razmisljal/a

7- Kako bi odreagirali, ¢e bi ugotovili, da je vas partner/ka neploden/a?

a) S partnerjem/ko bi se o nastali situaciji pogovoril/a in bi skupaj poizkusila resiti problem
b) Tega ne bi bil/a sposobna sprejeti

¢) Vseenomi je

¢) O tem Se nisem razmisljal/a
d) Drugo (napisite):
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8. Oznacite stopnjo strinjanja pri posamezni trditvi, tako da oznacite 1, ki pomeni, da se
s trditvijo nikakor ne strinjate, 2, da se ne strinjate, 3, da ste neodloceni (niti-niti), 4, da
se strinjate in 5, pomeni, da se s trditvijo popolnoma strinjate.

Neplodna je lahko samo zenska. 12345
Neplodnost je dedna. 12345
Moski tezje sprejmejo moznost, da je vzrok neplodnosti pri njih. 12345
Spopadanje z neuspesnimi postopki umetne oploditve pusca globoke| 1 2 3 4 5

Custvene posledice med partnerjema.

Po neuspesnih postopkih umetnih oploditvah je med partnerjema vecjal] 1 2 3 4 5
moznost locitev.

Zaradi neuspesne umetne oploditve se partner oz. partnerja v druzbi| 1 2 3 4 5
socialno izolirata.

Zaradi neplodnosti imata partnerja obcutek krivde in nic¢vrednosti. 12345

Pri neplodnosti obstajajo druge moznosti oploditve, tudi v drugih| 1 2 3 4 5
drzavah.

9. Oznacdite stopnjo strinjanja pri posamezni trditvi na vprasanje: “Kaj lahko po vasem
mnenju naredi ¢lovek sam, da prepreci oz. zmanjsa neplodnost?”, pri ¢emer 1, pomeni,
da se s trditvijo nikakor ne strinjate, 2, da se ne strinjate, 3, da ste neodloceni (niti-niti),
4, da se strinjate in 5, da se s trditvijo popolnoma strinjate.

Upostevanje zdravega zivljenjskega sloga. 12345
Starost zenske za zanositev (do 30 let). 12345
Vnasanje visoko kalori¢ne hrane v telo. 12345

Primerno oblacenje glede na letni ¢as (npr. pozimi se obleCemo toploin| 1 2 3 4 5
nimamo odkritih ledvic, ...).

Redni pregledi pri ginekologu. 12345
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