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Druzbeni vidiki neplodnosti

V nalogi se ukvarjamo z neplodnostjo, tezavo, s katero se - po ocenah, saj natan¢nejSih
podatkov o neplodnosti prebivalstva Slovenije ni - soo¢a priblizno 15 odstotkov ljudi.
Kljub pogostosti pojavljanja pa neplodnost doslej ni bila obSirneje proucevana in
raziskovana s socioloSkega, pa tudi z drugih druzboslovnih vidikov vefinoma ne,
ostajala je predvsem medicinska tema. Ceprav ima neplodnost toliko "obrazov" kot je
posameznic in posameznikov, ki jih ta problem prizadene, in Ceprav vsak od njih
neplodnost sprejema in dozivlja drugace, smo iz podatkov, zbranih v empiri¢ni
raziskavi, izluscCili elemente, ki se pojavljajo dovolj pogosto, da jih lahko opredelimo
kot znacilne in na tej osnovi oriSemo neplodnost v njenih druzbenih vidikih.

Soocenje z neplodnostjo pomeni za prizadetega posameznika/posameznico sprva Sok,
sledijo obcutki jeze, boleCine, prizadetosti, razoCaranja, krivde, zalosti in obupa. O
svojih problemih s plodnostjo posameznice in posamezniki le redko govorijo z ljudmi
zunaj kroga njim najblizjih, problemi z zanositvijo pa vplivajo tudi na odnose v
njihovem socialnemu omrezju in na medsebojni odnos med partnerjema. Postopki
zdravljenja neplodnosti so za oba partnerja emocionalno naporni in stresni, zahtevajo
veliko cCasa, pri Zenskah je lahko prisotna tudi precejSnja fizicna bolecina. Ob
ponavljajoCih se postopkih zdravljenja so ujeti v "kariere pacientov", saj sodobna
medicina z novimi reproduktivnimi tehnologijami pogosto pomeni dodaten pritisk za
neplodne pare, ta pritisk lahko deluje tudi na nezavedni ravni. Kot najbolj motece
faktorje v postopku zdravljenja pa sodelujoci izpostavljajo dolge cakalne dobe in
dolgotrajno diagnostiko, zaradi ¢esar lahko do zaCetka samega zdravljenja minejo tudi
tri leta.

Raziskovali smo tudi, kaksen je odnos prokreativno usmerjene druzbe do neplodnosti in
kako se s pritiskom druzbe soocajo prizadeti posamezniki/posameznice in pari.
Ugotavljamo, da je neplodnost v naSi druzbi tabuizirana in stigmatizirana, kljub
druzbenim razseznostim problema zreducirana na nivo osebnega problema prizadetega
posameznika/posameznice, v javnem diskurzu obstaja izkljuéno kot medicinska tema, v
politicnem in tudi SirSem diskurzu pa je bila neplodnost veckrat celo zlorabljena za neke
povsem druge interese.

Kljucne besede: neplodnost, neprostovolino brez otrok, starSevstvo, materinstvo,
reproduktivne tehnologije



Social Aspects of Infertility

The thesis deals with infertility - the problem that is confronted with by approximately
15 percent of people. However, this is an estimated number as there are no exact data
about infertility among the population in Slovenia. In spite of its frequent occurrence,
infertility has not been studied or researched from the sociological or other social
aspects so far; it has remained in the domain of medicine. Although infertility has as
many "appearances" as there are individuals who are affected by it, and although every
individual accepts and experiences it in a different way, the research data reveal some
common elements. They are so frequently presented that we could define them as
specific and as such they could serve as a basis for an outline of infertility in its social
aspects.

The first reaction of an individual to his/her experience of infertility is shock followed
by the feelings of anger, pain, distress, disappointment, guilt, grief and hopelessness.
Only few people can talk about their problems related to infertility with other people
outside their closest family of friendship circles. On the other hand, problems with
conceiving affect relationships within their social network and also the relationship
between partners. The procedures related to medical treatment of infertility may be
emotionally exhaustive and stressful for both partners, they are time consuming and also
quite physically painful for women. Along with repeated medical procedures they may
become trapped into the so called "patients' careers" because modern medicine and its
new reproduction technologies often put additional pressures to infertile couples. Such a
pressure may occur at the unconscious level. The respondents emphasise long waiting
time and long lasting diagnostics as the most disturbing factors because due to them
medical treatment may begin even three years later.

We have also researched the attitude of a procreative society to infertility and how the
affected individuals and couples can cope with pressures coming from the society. We
have established that infertility is still tabooed and stigmatised. In spite of the social
dimensions of the problem it has been reduced to the level of the affected individual's
personal problem. On the level of public discourse it exists as an exclusively medical
theme while in the political and also wider discourse infertility has even been often
abused for some completely different interests.

Key words: infertility, involuntary childlessness, parenthood, motherhood, reproductive
technologies
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1. UVOD

Plodnost je bila skozi vso zgodovino ¢lovestva pomembna vrednota, bila je nekaj
iskanega in cenjenega, neplodnost pa nezazelenega. To je razumljivo, saj je plodnost
zagotavljala ne le obstoj druzinskih ekonomij, ampak tudi kontinuiteto druzbenih
razmerij. Otroci so pomenili garancijo za preskrbljenost v starosti, ko star$i niso mogli
ve¢ skrbeti zase, hkrati pa je vsak otrok zacel prispevati svoj delez k druzinski
ekonomiji takoj, ko je lahko v roki drzal orodje ali skrbel za mlajSe od sebe. Danes
plodnost v zahodnih druzbah nima ve¢ namena zagotoviti delovne moci za obdelovanje
zemlje ali nadomestiti druge otroke, ki so zgodaj umrli, a S¢ vedno pomeni nekaj
zazelenega (Repinc 2000, spletni vir), otrok pa je pojmovan "kot naravni proizvod
zakona in normativnega heteroseksualnega odnosa" (Pfeffer 1987, 82). Cetudi je status
otroka v sodobni druzbi protisloven, po eni strani je ovira in breme, po drugi strani pa je

X on

brez dvoma visoko cenjena vrednota, celo svojevrstna avtoriteta in najbrz "najbolj

sprejemljivo bozanstvo v navidezno sekularizirani druzbi" (Kandu¢ 2003, 228-230).

1.1. Predstavitev podrocja raziskovanja

Zveza dveh ljudi, ki nimata potomcev, je skozi vso zgodovino veljala za nezazeleno,
bila je nekaj, kar ne spada v normalen red (Repinc 2000, spletni vir.) Morda tudi zato ni
bila nikoli delezna take pozornosti kot velika plodnost, vedno je bila obravnavana kot
individualni problem, Se veckrat pa se o njej niti ni govorilo, saj je pomenila vse od
ogrozanja naravnega reda do odsotnosti milosti boga (prav tam, prim. tudi Heinsohn in

Steiger, 1993).

Tudi po nauku katoliSke cerkve sta zakon in zakonska ljubezen po svoji naravi
naravnana na rojstvo in vzgojo potomstva, otroci pa so najodli¢nejsi dar zakona in kar
najveC prispevajo k blagru starSev. Po krS¢anskem nauku so otroci ¢loveska podoba
duha, so edini resni¢ni zaklad in edina prihodnost ¢lovestva. "Starsi, ki se ne ustrasijo
vseh nalog in bremen, ki jih s seboj prinasa vzgoja in skrb za otroka, so s tem

pojmovani kot skriti junaki in dobrotniki ¢lovestva." (Vider, v Repinc 2000).



Danes neplodnost ni ve¢ obsojana, je pa delezna pomilovanja, predvsem s strani ljudi,
ki so se Ze dokazali kot starSi. V prakticno vseh zahodnih druzbah je starSevstvo (bilo)
sestavni del prehoda v odraslost. Zaradi velikega pomena, ki ga druzba pripisuje vzgoji
otrok in starSevski vlogi, je neplodnost lahko simbol katastrofalnega zivljenjskega

neuspeha (Greil 1993b, 202).

V raziskavi rodnosti v Sloveniji v letu 1990 je ve¢ kot polovica vprasanih menila, da
srecnega zakona brez otroka ni (slaba tretjina vprasanih je temu nasprotovala). Dobra
desetina anketiranih pa je celo menila, da Zenska in moski, ki nista starSa, ne moreta biti

dobra Zena in moZ (Repinc 2000, spletni vir; prim. tudi Cerni¢ Isteni¢ 1994, 1996).

Jana S. Javornik pa je analizirala rezultate mednarodne raziskave o druzini in narodni
identiteti (SJIM 2003/2) in podatke SJIM 2004/2. Po teh podatkih je 93 odstotkov
vprasanih (razlike med spoloma so malenkostne) menilo, da je "gledati otroke, kako
rastejo, najvecja sreca v zivljenju". Vec kot polovica (53,8 odstotka) vprasanih je tudi

menila, da je "Zivljenje ljudi, ki nikoli niso imeli otrok, prazno" (Javornik 2006, 81).

Pod vplivom okolja tako ljudje nosijo v sebi pravljico o princu in princeski iz mladosti,
kjer so pricakovanja o ljubezni in druzini idealisti¢na in enostavna: zavezala sta se drug
drugemu - zgradila sta si dom - imela sta otroke (Repinc 2000, spletni vir). Ceprav se
tudi v Sloveniji oblike druzinskega zivljenja v zadnjih desetletjih zelo spreminjajo in
postajajo izredno raznovrstne, govorimo o pluralizaciji druzinskega Zivljenja in
druZzinskih oblik, ki se vse bolj odmikajo od idealno tipske podobe nuklearne druzine, ki
obsega poroceni heteroseksualni par in njune otroke (prim. Svab 2001, Svab 2006,
Rener 2006), in so tudi za mlade odrasle znacilni mo¢no spremenjeni vzorci vstopanja v
lastno druzinsko skupnost, pa vse raziskave, opravljene med mladimi, kaZejo na njihove
mocne prodruzinske aspiracije. V raziskavi Mladina 2000 je manj kot dva odstotka

anketiranih izjavilo, da ne nameravajo imeti otrok (Ule in Kuhar 2003, 97).

Ti mladi med Solanjem, pri pouku biologije, pri zdravstveni in spolni vzgoji med
poukom gledajo plakate, ki visijo v ucilnicah in opozarjajo na nevarnosti prezgodnje
spolnosti, na spolne bolezni in nenaértovano nosecnost. Zgodbe o neplodnosti pa ni,
nismo je vgradili v svojo podobo prihodnosti, zato je Sok pri paru, ki se sreca z njo,

toliko vecji (Repinc 2000, spletni vir).

10



Po veljavnem konsenzu velja par za neplodnega, ¢e ne pride do zanositve po letu dni
rednih spolnih odnosov brez uporabe kontracepcije (Bequaert Holmes 1993, 197;
Ograjensek 1989, 235 in drugi viri). Taksno definicijo neplodnosti podaja tudi Svetovna
zdravstvena organizacija (vir: Spletna stran WHO). Definicija temelji na statisticnih
podatkih, ki kaZejo, da v normalno plodnem paru 75 odstotkov Zensk zanosi v prvih
Sestih mesecih rednih spolnih odnosov brez uporabe kontracepcije, S$e nadaljnjih 10

odstotkov do konca prvega leta (Ograjensek 1989, 235).

V literaturi se v zvezi z neplodnostjo uporabljajo razlicni termini: sterilnost, infertilnost,
subfertilnost. V medicini se o sterilnosti govori v primeru popolne nezmoznosti
oploditve in/ali reprodukcije, naziv neplodnost oz. infertilnost pa se uporablja v
primerih relativne sterilnosti, ko ne gre za dokon¢no in nepopravljivo stanje. V
nekaterih primerih manjSe sposobnosti reprodukcije se uporablja tudi termin
subfertilnost (OgrajenSek 1989, 235). Lo¢imo primarno in sekundarno neplodnost. O
primarni neplodnosti govorimo, ¢e nobeden od partnerjev Se nima otroka oziroma $e ni
prislo do zanositve. Za sekundarno neplodnost pa gre, ¢e partnerja trenutno ne moreta
spoceti otroka, Ceprav ima vsaj eden od njiju Ze enega ali veC bioloskih otrok (Bequaert
Holmes 1993, 197; Ograjensek 1989, 235). V pric¢ujoci nalogi bomo za vsa navedena
stanja uporabljali termin neplodnost, saj se bomo ukvarjali z zate€enim stanjem, ko par

ne more spoceti otroka, ne glede na vzrok.

Merjenje neplodnosti je zapleteno. Demografi jo merijo z nekaterimi kazalci rodnosti,
na primer z deleZem Zensk, ki do konca rodne dobe niso rodile niti enega otroka. Seveda
se v tem podatku skrivajo tako tiste, ki so si otroka Zelele, a ga iz razli¢nih vzrokov niso
mogle roditi, kot tiste, ki so se zavestno odlocile, da ne bodo imele otrok. Zato lahko kot
relevantni kazalec neplodnosti upoStevamo le delez poro€enih Zensk, ki niso rodile
nobenega otroka, in $e to le za obdobje pred demografskim prehodom', za katerega
lahko domnevamo, da se prakti¢no nobena porocena zenska ni namerno odpovedala

potomcem (prim. Goody 2003, Livi Bacci 2005).

' Demografski prehod je ena od razseznosti prehoda iz tradicionalnih v moderne druzbe. Ta prehod se v
razvoju prebivalstva kaze kot prehod iz visokih stopenj rodnosti in umrljivosti na nizke stopnje rodnosti
in umrljivosti (Sircelj 2006, 30).
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Podatke o delezu zensk v Sloveniji, ki do konca rodne dobe ne rodijo niti enega otroka,
zagotavljajo popisi prebivalstva. Ta delez se zmanjSuje, med zenskami, starimi od 40 do
49 let, je bilo leta 2002 le 7 odstotkov takih, ki niso rodile nobenega otroka (Rabzelj
2007, 33). V preteklosti so bili ti delezi vi§ji. Njihovo zniZanje je verjetno posledica
znizevanja deleza Zensk, ki se zaradi prevladujocih druzbenih norm niso odlocile za
otroka (npr. samske), deloma pa tudi napredka medicine, ki marsikateremu paru pomaga

do Zelenega otroka (Sircelj 2006, 39).

Incidenca neplodnosti po svetu je zelo razli¢na, stopnje neplodnosti segajo po podatkih,
ki jih na osnovi razli¢nih virov navaja Arthur L. Greil (1993a, 196) od 1,5 odstotka na
Tajskem do 42,5 odstotka v nekaterih predelih Afrike. Kaj je vzrok tako velikim
razlikam, ni pojasnjeno (Greil, prav tam). Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije ima dolo¢ene tezave s plodnostjo 5 do 8 odstotkov parov v razvitih in do
30 odstotkov parov v razvijajocih se dezelah. Vsako leto se s problemom neplodnosti na
novo srea dva milijona parov (AndolSek-Jeras 1989, 9). V Franciji je 14 odstotkov
parov ze iskalo zdravniski nasvet v zvezi s tezavami pri zanositvi (Mengeot in Vogel
2009, 9.) V Veliki Britaniji zdravnisko pomo¢ na novo i$¢e vsako leto ve¢ kot 50 tiso¢
moskih in Zensk, v obravnavi zaradi neplodnosti jih je vsako leto en do dva milijona
(Doyal 1995, 145-146). Lisa Flores navaja Studije, ki kaZejo, da je v ZDA, Veliki
Britaniji in Avstraliji deset odstotkov odrasle populacije neprostovoljno brez otrok, v

ZDA celo en par od Sestih (Flores 1996, 328).

Natanénejsih raziskav o neplodnosti prebivalstva Slovenije sicer ni (Sircelj 2006, 40),
vendar slovenski strokovnjaki za zdravljenje neplodnosti ocenjujejo, da ima tezave na
poti do uresniCitve zelenega starSevstva okoli 15 odstotkov slovenskih parov, to je vsak
sedmi (prim. Vlaisavljevi¢ v Zvonar 2009). Tudi po podatkih drustva Ziva, drustva za
informiranje, preprecevanje in zdravljenje neplodnosti, bo 15 odstotkov prebivalstva
Slovenije v rodnem obdobju iskalo nasvet zaradi neplodnosti. DruStvo je naredilo
naslednji izracun: V Sloveniji je preko 500 tiso¢ zensk v rodnem obdobju. Na osnovi
predpostavke, da jih je tri Cetrtine v partnerskem razmerju in si zelijo otroka, to poment,
da ima 57.547 parov tezave z neplodnostjo. Vsako leto se s problemom neplodnosti
sreda tiso¢ novih parov. Stirim odstotkom teh parov se Zelja po potomstvu sploh ne bo
uresnicila, Stirim do Sestim odstotkom parom ne uspe zaploditi drugega otroka, 10 do 16

odstotkov parov se srecuje s sekundarno neplodnostjo (Ziva portal, spletni vir).
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Kljub tako velikemu S$tevilo parov, ki na poti do uresniCitve zaZelenega starSevstva
naletijo na tezave s plodnostjo, pa je tema neplodnost tako na ravni individualnih
problemov prizadetih posameznikov kot na ravni druzbenega problema - razen na
podro¢ju medicine, kjer se tehnologija oploditve z biomedicinsko pomocjo naglo
razvija, po dostopnih podatkih je z metodami zunajtelesne oploditve v Sloveniji
spocetih 3,2 odstotka otrok - marginalizirana, vecinoma celo spregledana, problemi
banalizirani, neplodnost kot usoda pa v druzbi, ki postavlja prokreacijo kot ultimativno
zahtevo, tabuizirana na eni in stigmatizirana na drugi strani. Stigmatizirani so tudi
posamezniki in pari, ki svoje Zelje po otroku ne morejo uresniéiti, in to ne glede na to,
kjer je vzrok, ki jim onemogoca dobiti bioloskega potomca. Zaradi te druzbene stigme o
svojih tezavah ne govorijo, velikokrat niti z najblizjimi ne. Ne tako redko je posledica

neuresnicene Zelje po otroku tudi razpad partnerskega odnosa.

Sodobna medicina ponuja veliko razlicnih moznosti zdravljenja, ki naj bi ljudem
pomagale do rojstva tezko pricakovanega otroka. A kljub silovitemu napredku medicine
in podaljSanju Casovnega obdobja, v katerem je mozno (v doloCenih primerih)
neplodnost odpraviti, je uspeSnost tovrstnega zdravljenja Se vedno relativno nizka,
predvsem pa dolgotrajni mukotrpni postopki Se povecujejo dusevne bolecine, povezane
z neplodnostjo. Elisabeth Beck Gernsheim govori o "iatrogenem trpljenju" (Beck in
Beck-Gernsheim 2006, 142), s tem izrazom pa poimenuje obremenitve, ki so povezane
s celo serijo medicinskih procedur, v katerih je posameznik vselej znova diagnosticiran
kot pacient, kar vodi v "kariero pacienta". To seveda precej negativno vpliva na
samopodobo in samozavest prizadetih oseb in na njihovo socialno Zzivljenje. Pod
pritiskom je odnos s partnerjem, stiki s prijatelji in znanci so vse redkejSi. Za druge
interese in dejavnosti ni prostora, vsa pozornost je namenjena otroku, ki ne pride in ne

pride (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 142-143).

Sodobne reproduktivne tehnologije, ki na eni strani ponujajo nove moznosti reSevanja
problemov, na drugi ustvarjajo vselej nove pritiske in obremenitve. Moznosti, ki jih
ponujajo, se namre¢ v socialnem in psiholoskem okviru, ¢esto pa v neposrednem
druZbenem okolju, spremenijo v nove oblike prisile. Gre torej, kot pravi Elisabeth Beck
Gernsheim (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 143), za moznosti, ki pa jih je dejansko

treba izkoristiti. Tudi pri zdravljenju neplodnosti.
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Celotno tematiko je treba obravnavati v SirSem druzbenem okviru - postavljeno v
obdobje pozne moderne oziroma postmoderne, za katero je znacilno prestrukturiranje in
dinamiziranje zivljenjskih stilov, kar obsega dinamizacijo in pluralizacijo Zivljenjskih
pogojev, zivljenjskih vzorcev in stilov. Individualizirani so tudi zivljenjskih poteki, vse
vec¢ je biografij, ki jih ljudje lahko oblikujejo sami in v katerih sami odlo¢ajo o pogojih
svojega zivljenja. Normalne biografije se tako spreminjajo v biografije izbora (Beck
20006, 12), kar velja tako za izobraZevanje, izbiro poklica in karierne poti kot za obliko
zivljenja v zasebnosti. Tezave s plodnostjo, prisilen zamik nartovanega starSevstva ali
celo dokon¢na neplodnost in nehotena odpoved bioloSkemu starSevstvu pa pomenijo
tako odmik od individualizirane biografije izbora kot tudi neizbezno soocenje z
omejenimi moznostmi znanosti in tehnologije pri obvladovanju nekaterih naravnih stanj

in procesov.

1.2. Znanstvena relevantnost teme

Sociolosko proucevanje in raziskovanje neplodnosti je v slovenskem druzboslovju
precejsnja siva lisa. V Casu podiplomskega Studija in priprav na pisanje te naloge nisem
nasla nobenega dela slovenskega avtorja, ki bi kompleksno in vsestransko zajelo
socioloske vidike obravnavane tematike. V zadnjem desetletju se je neplodnost v
javnem in strokovnem druzboslovnem diskurzu opazneje pojavila le v letih 2000-2001,
v Casu sprejemanja Zakona o zdravljenju neplodnosti in oploditvi z biomedicinsko
pomocjo oziroma ob referendumu o noveli zakona, kjer pa sta bili kot sporni vprasanji
izpostavljeni zgolj pravica samskih Zensk do oploditve z biomedicinsko pomocjo in
uvoz darovanih spolnih celic. Omenjeni temi, ki sta v obravnavi celotne problematike
neplodnosti obrobni, sta prikrili vrsto drugih, morebiti pomembnejsih vpraSanj (Kerzan
2008, 20). Hkrati pa se je tema po koncani razpravi ob referendumu spet znasla na
obrobju zanimanja, iz javnega diskurza je povsem izginila, v znanstvenem diskurzu pa
ni bila izkoriS¢ena priloznost, da se polje druzboslovnega in humanisticnega
raziskovanja razs§iri na podro¢je novih reprodukcijskih tehnologij in drugih biogenetskih

raziskav (Kerzan 2008, 250).

Neplodnost je tako danes v strokovnem in laicnem diskurzu skoraj izklju¢no Ie

medicinska tema. Po mnenju Dorijana Kerzana (2008) je to posledica dejstva, da
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druzboslovje in humanistika v zadnjih 20 letih nista uspela dovolj hitro slediti hitremu
razvoju naravoslovnih znanosti, zlasti bioloskih, biomedicinskih in genetskih. Na drugi
strani so raziskave na teh podroc¢jih ponudile "hitre in natancne odgovore na nekatera
vprasanja", ki so dolgo mucila druzboslovce, posledica Cesar je bila ta, da so "biologi,
medicinci, genetiki in drugi, ki se neposredno ukvarjajo z biomedicino, strumno

vkorakali v polje, ki sta doslej zasedala druzboslovje in humanistika" (Kerzan 2008, 7).2

Da je neplodnost v Sloveniji predvsem medicinska tema, pokaze tudi analiza gradiva v
vzajemni bibliografsko-katalozni bazi podatkov Cobib.si v sistemu Cobiss.si. Pod
kljuc¢no besedo "neplodnost" sistem (po stanju na dan 30. december 2009) vrne 479
zadetkov. Pred zacCetkom analize sem iz tega nabora najprej izlocila sedem zapisov,
datiranih pred letom 1945, nato pa Se pet zapisov, ki se ukvarjajo z neplodnostjo v
veterini, in enega, ki obravnava neplodnost rastlin. Med ostalimi 466 jih deset lahko
uvrstimo na podrocje prava, devet na podrocje psihologije in 50 na podrocje poljudne in
laicne obravnave tematike (v ta sklop sem uvrstila vse zapise v javnih medijih, tudi
intervjuje z zdravniki in prispevke zdravnikov v nestrokovni literaturi ter vso poljudno,
izobrazevalno, informativno in leposlovno literaturo). Nasla pa sem le 16 zapisov, ki bi
jih lahko uvrstili v SirSe sociolosko-socialno podrocje, pa Se med temi jih kar nekaj
obravnava predvsem posvojitve, neplodnost pa le kot vzrok oziroma razlog za
posvojitev. Vse ostale zapise lahko uvrstimo na podro¢je medicine. Med 466 zapisi, ki

zadevajo neplodnost pri cloveku, jih je torej 381 medicinskih in le 85 nemedicinskih.

1.3. Namen magistrskega dela in raziskovalna vprasanja

Ceprav se je padanje rodnosti v Sloveniji, ki smo mu bili prica od 80. let prej$njega
stoletja dalje, v zadnjih letih ustavilo in zadnji statisticni podatki kazejo celo vnovi¢no
pocasno naras€anje rodnosti, pa Se naprej narasca starost matere ob rojstvu tako prvega
kot vseh otrok, hkrati pa narasca Stevilo zensk, ki v svoji rodni dobi ne rodijo niti enega

otroka.

%V javnosti, tako strokovni kot lai¢ni, se veckrat pojavijo kriti¢na vprasanja in pomisleki ob nekaterih
eticnih, moralnih, pravnih in drugih dilemah in vprasanjih, ki jih s seboj prinasajo nove reprodukcijske
tehnologije. To kompleksno problematiko, ki se pojavlja kot posledica razvoja sodobnih metod
zdravljenja neplodnosti, bomo v nalogi namenoma pustili ob strani, saj zadeva relativno malo $tevilo
primerov neplodnosti, njena obravnava pa bi presegla zastavljene okvire te naloge in sociologije sploh.
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Razlogov tako za vse poznejSe prehode v starSevstvo kot za to, da zenske sploh ne
postanejo matere (in moski ocetje), je veliko in so mnogoplastni. V tem magistrskem
delu se bomo ukvarjali z vzrokom, ki je v bil v dosedanjih socioloskih in demografskih
raziskavah potisnjen zelo na obrobje in v veliki meri celo povsem prezrt - to so tezave s

plodnostjo.

V nalogi bomo torej pozornost namenili druzbeni skupini, ki zaradi teZzav s plodnostjo
ne more uresniciti Zelenega prehoda v starSevstvo. Tematiko neplodnosti bomo najpre;j
umestili v SirSi druzbeni kontekst obdobja, ki ga zivimo, in za katerega se je v
druzboslovju uveljavilo poimenovanje pozna moderna ali postmoderna, in se v tem
okviru posvetili predvsem tematiziranju materinstva in ne-materinstva, nato pa
predstavili nekatere teoreti€ne socioloske poglede na neplodnost in orisali druZzbeno

konstrukcijo neplodnega para.

V nadaljevanju naloge bomo neplodni par "spremljali" v vseh obdobjih soocenja in
reSevanja problema neplodnosti, od prvega spoznanja, da imata tezave pri spocetju
otroka, preko odlocitve za ukrepanje in postopkov zdravljenja do morebitnega
uspesnega zakljucka ali vprasanja - do kdaj vztrajati? SoCasno bomo na teoreti¢ni in
empiri¢ni ravni raziskovali odnos druzbe do neplodnosti in ugotavljali, kako se z
neplodnostjo soocajo prizadeti posamezniki in pari: kako Cutijo pritisk prokreativno
usmerjene druzbe, kako diagnoza neplodnosti vpliva na dozivljanje njihove celostne in
spolne identitete, kako tezave s plodnostjo vplivajo na partnerski odnos in odnose v
njihovi socialni mrezi, s kom o problemu govorijo in kje iS¢ejo opore v kriznih
trenutkih. PrecejSen del naloge bo posvecen razli¢nim vidikom sodobnega zdravljenja
neplodnosti, kjer bomo skusali ugotoviti, kakSna so fizi¢na, psihi¢na in emocionalna
bremena zdravljenja in kako se prizadeti spopadajo z njimi. V zadnjem delu se bomo
ukvarjali z moznostmi, ki jih ponujajo nove reproduktivne tehnologije, in izpostavili

neplodnost kot druzbeni problem.

Na tem mestu je pred nadaljevanjem potrebno posebej pojasniti naslednje: Subjekt te
naloge je neplodni par, pod tem pojmom v tej nalogi razumemo heteroseksualni par v
zakonski ali zunajzakonski zvezi. Gre za zavestno in namerno zozitev oz. diferenciacijo
pojma par, ki je posledica povsem prakticnih razlogov. V raziskavi so sodelovali le

heteroseksualni pari oziroma posamezniki, ki imajo heteroseksualna razmerja, poleg

16



tega pa je tudi naloga zastavljena tako, da fenomen neplodnosti obravnava v njegovih
globalnih, vecinskih pojavih. Posebej bi Zelela opozoriti, da s to zoZitvijo pojma par na
zgolj heteroseksualni par ne podajam nobenih pomenskih, moralnih, eti¢nih ali
kakrsnihkoli drugih prejudicev ali sodb v zvezi z isto- in raznospolnimi pari, tudi ne
glede medicinske paradigme, ki obravnava le (heteroseksualni) par, in ne glede
zakonskega dolocila o pravici do zdravljenja neplodnosti, ki to pravico eksplicitno daje
le heteroseksualnemu paru. Teh vprasanj se bomo kriticno dotaknili v nadaljevanju,

podrobnejSa obravnava pa bi presegla okvir te naloge.

V nalogi bomo torej iskali odgovore na naslednja raziskovalna vpraSanja:

- Ali in v kolik$ni meri je neplodnost v nasi druzbi tabuizirana in stigmatizirana?

- Ali se posamezniki, ki ne morejo spoceti otroka, zaradi tega ¢utijo manjvredne?

- Ali zaradi neplodnosti bolj trpijo neplodne Zenske kot neplodni moski?

- Ali in v kolik§ni meri pomeni sodobna medicina s svojimi postopki zdravljenja
neplodnosti pritisk za neplodne pare?

- Ali je neplodnost v Sloveniji druzbeni problem?

V nalogi bomo ves Cas opozarjali na tiste odzive, postopke in dejanja, ki - tako v okviru
zdravljenja neplodnosti kot v refleksiji dojemanja lastne neplodnosti in SirSega odnosa
druzbe do obravnavane problematike - prizadetim posameznikom in parom situacijo, v
kateri se niso znasli po svoji volji, Se dodatno otezujejo, v zaklju¢ku naloge pa bomo
poleg interpretacije izsledkov raziskave predlagali tudi spremembe vzorcev vsakdanjega
zivljenja, ki bi, posami¢no in sinergi¢no, lahko vplivali na spremembo druzbenega

odnosa do neplodnosti in olajsali individualno spopadanje z bremenom neplodnosti.

1.4. Uporabljena metodologija

Izbiro raziskovalnih metod je narekovala specificnost in obcutljivost tematike, kar Se
posebej velja za empiricni del. Teoreti¢ni del temelji na podatkih iz razli¢nih virov ter
izbrane strokovne, poljudno strokovne, izobrazevalne, informativne in leposlovne

literature, ki sem jih analizirala skladno z zastavljenimi raziskovalnimi vprasanji.
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Empiri¢ni del raziskave pa je potekal s soasno in neodvisno kombinacijo ve¢ metod in
uporabo primarnih ter sekundarnih virov:

- spletni intervjuji

- analiza javno dostopnih spletnih forumov in blogov

- analiza javno dostopnih podatkov razli¢nih institucij in podatkov z razli¢nih spletnih

strani, povezanih z obravnavano tematiko.

Zbiranje in analiza podatkov po razli¢nih metodah sta potekala so¢asno in neodvisno, z
integracijo v fazi interpretacije pa smo z uporabo posameznih metod podprli in potrdili

rezultate drugih metod in tako povecali skupno veljavnost rezultatov.

1.4.1. Spletni intervjuji

Prvotno predvidena raziskovalna metoda v empiricnem delu naloge so bili poglobljeni
kvalitativni intervjuji s posamezniki in pari, ki bi pristali na sodelovanje. Vendar sem na
osnovi lastnega dalj ¢asa trajajoega intenzivnega poglabljanja v tematiko, izkuSenj
drugih raziskovalk (prim. Urh 2009, PrevolSek 2009) in pogovora s predsednico
Drustva Ziva Evo Cerkvenik ugotovila, da je tematika vendarle preve¢ obdutljiva
(oziroma jo kot tako dojemajo prizadeti posamezniki), da bi lahko ra¢unala na zadostno
Stevilo respondentov, ki bi pristali na osebni intervju. Zato sem prvotno zamisel o
izvedbi klasi¢nih poglobljenih kvalitativnih intervjujev opustila in se odlocila za
metodo, ki je kombinacija spletne ankete in intervjuja. Sestavila sem seznam 17 odprtih
vprasanj in respondente prosila, nanj nanje odgovarjajo opisno in ¢im bolj izérpno. V
spremnem dopisu k vprasalniku sem natancno pojasnila namen raziskave in
udelezencem zagotovila popolno anonimnost, tako glede njihovih osebnih kot
medicinskih podatkov, prosila sem jih le za navedbo spola, starosti in stopnje dosezene
izobrazbe. Dopis in vprasalnik je Eva Cerkvenik v mojem imenu dne 21. aprila 2009
objavila na forumu Neplodnost na portalu med.over.net in na forumu Drustva Ziva,

katerih moderatorka je bila v tem obdobju.
V Casu od 22. aprila do 10. junija 2009 sem na svoj zasebni elektronski naslov dobila

vrnjenih 12 vpraSalnikov z odgovori 13 respondentov (v enem primeru sta na en

vprasalnik loeno odgovarjala oba partnerja), enega moskega in 12 Zensk. Nekateri

18



respondenti so se pod vrnjene vpraSalnike podpisali, nekateri pa ne in so tudi
elektronsko posSto poslali z naslova, iz katerega ni mogoc€e ugotoviti identitete
posiljatelja. V skladu s podanim zagotovilom o popolni anonimnosti sem vse vrnjene
vprasalnike oznacila z izmiSljenimi imeni. Ta sem vzela s seznama najpogostejSih
7enskih imen v obdobju 1971-1980° (Statisti¢ni urad RS, spletni vir) in jih zaporedno
od prvega do dvanajstega dodelila po vrstnem redu prispelih odgovorov. Ker se
nekatere respondentke niti v spremnem dopisu niso podpisale in tako ne poznam
njihovih pravih imen, obstaja moznost, da je bilo kateri posameznici dodeljeno ime
enako njenemu resnicnemu imenu, a z vso odgovornostjo lahko zatrdim, da je v tem
primeru Slo za popolno naklju¢je. Edinega v anketi sodelujoCega moskega sem

poimenovala z imenom Janez.

Udelezenke in udelezenec z imeni, kot nastopajo v raziskavi, so:

Ime Starost Dosezena izobrazba
71  NATASA 26 let univerzitetna
72 MATEJA ni podatka ni podatka
73 MOJCA 35 let univerzitetna
74  PETRA 30 let visoka
75 BARBARA 31 let znanstveni magisterij
76 ~ ANDREJA 33 let 5. stopnja
77 TANJA 36 let univerzitetna
78  MAJA 31 let 7. stopnja
79  SIMONA 28 let 7. stopnja
710 ALENKA 34 let visoka
Z11 VESNA 28 let univerzitetna
712 IRENA 32 let visoka
M1  JANEZ 30 let 5. stopnja

3 Domnevala sem, da je ve¢ina respondentk rojena v tem ¢asovnem obdobju.
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Povpre¢na starost zenskih respondentk 31,3 let, povprecna izobrazba pa visoka oz.

univerzitetna.

V raziskavo zajet vzorec seveda ni reprezentativen, a takega v nobenem primeru ne bi
mogli zagotoviti, saj ne obstaja nabor neplodnih posameznikov in parov, na osnovi
katerega bi lahko dolo¢ili parametre reprezentativnosti. Velikost vzorca oziroma odziv
pa ocenjujem kot dober, zlasti v primerjavi z odzivom v raziskavi Spele Urh (avtorica je
sicer nove reprodukcijske tehnologije raziskovala z vidika novih sorodstvenih razmerij),
ki ni uspela vzpostaviti ne osebnega in tudi ne spletnega kontakta s potencialnimi
respondenti in je bila zato prisiljena v posredno intervjuvanje preko tretje osebe (Urh

2009, 114-115).

Neosebna metoda intervjujev se je poleg tega, da sem lahko le na ta nadin zagotovila
zadostno Stevilo respondentov, izkazala kot dodatna prednost, saj sem tako lahko v
celoti izkljucila lasten vpliv na respondente. V primeru osebnih intervjujev se namrec¢
lahko zgodi, da raziskovalec, sicer nehote, vpliva na respondenta, saj "raziskovalec ni
nepopisan list papirja, ki bi k problemu pristopil naivno in brez informacij", prav tako
raziskovalec vedno nosi s seboj tudi "prtljago kulturnega okolja in lastne ideoloske

obremenjenosti” (Kerzan 2008, 27).

Za razliko od nekaterih raziskovalk in raziskovalcev problematike neplodnosti in
razvoja novih reprodukcijskih tehnologij, ki so imeli tudi sami tezave s spocetjem otrok,
denimo tudi v tej nalogi citirani Arthur Greil, ki je otroka kasneje posvojil (KerZzan
2008, 29), pa sama izkusnje neplodnosti nimam. A to je po moji oceni v tem primeru le
prednost, saj sem se lahko raziskave lotila povsem neobremenjeno, kar je predpogoj za
objektivnost. V primeru, da ima raziskovalec lastno zivljenjsko izku$njo s temo, ki jo
raziskuje, ga namrec ta izku$nja sili, da si ustvari bolj ali manj izoblikovano mnenje o
raziskovalnem vprasanju, "problem raziskoval¢evega mnenja, ki si ga ustvari na podlagi

lastne zivljenjske izku$nje, pa je prakti¢no neresljiv" (Kerzan 2008, 28).
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1.4.2. Analiza spletnih forumov in blogov

Za raziskavo za potrebe te magistrske naloge sem opravila tudi analizo zapisov z
nekaterih spletnih forumov in blogov. V raziskavo sem vkljucila izkljucno tiste spletne
forume in bloge, ki so v celoti javno dostopni brez kakr$nihkoli omejitev, se pravi, da
ne zahtevajo nobene registracije uporabnika. Uporabila sem predvsem zapise z najbolj
obiskanega foruma Neplodnost, ki na portalu med.over.net deluje od leta 2002, v
analizo sem zajela zapise od zaCetka leta 2006 do konca leta 2009. V zapise, ki jih
citiram, sem le malenkostno slovni¢no posegala, le toliko, da sem zagotovila berljivost
in lazjo razumljivost. Vsi citirani zapisi so opremljeni z originalnim vzdevkom
avtorice/avtorja, to je tako imenovani nick-name, ki si ga vsak/a udeleZzenec/ka izbere
sam/a, in datumom objave, po teh dveh kriterijih je zapise na forumu mogoce najti. Prav
tako sem uporabila zapise z bloga Afroditin koti¢ek (http://afrodita.blog.siol.net/
Category/neplodnost/), in sicer zgolj iz obdobja od marca 2007 do septembra 2008, ko
je bil blog prosto dostopen.

Iz zapisanega izhaja, da v niCemer nisem posegala v zasebnost avtorjev uporabljenih
zapisov s spletnih forumov in blogov, saj tako vsebino kot podatke o avtorjih navajam
taksne, kot so jih uporabniki sami Ze pred tem objavili na svetovnem spletu na javno

dostopnih straneh.

V Sloveniji delujeta $e¢ dva spletna foruma na temo neplodnost. Forum drustva Ziva za
dostop do vsebine sporocil zahteva registracijo uporabnika, zato sem tam spremljala le
dinamiko pojavljanja novih sporocil po posameznih vsebinskih sklopih. Razprave na
temo neplodnost potekajo tudi na portalu ringaraja.net, kjer se forum Zanositev deli na
Stiri tematske sklope: Zelimo si novega ¢lana, TeZave z zanositvijo, Posvojitev,
rejnistvo ter Upajmo skupaj. Zapise sem spremljala za lastno informiranost, v samo
analizo pa jih zaradi razdrobljenosti in nepreglednosti nisem vkljucila. Obcasno je
mogoce zapise na temo neplodnost zaslediti tudi na drugih spletnih naslovih. Sama na

nobenem forumu in blogu nisem aktivno sodelovala.
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2. DRUZBENI KONTEKST OBRAVNAVANE TEMATIKE

Svet, v katerem zivimo, in vsakdanje zivljenje vsake posameznice in posameznika se
spreminjata iz dneva v dan. Vse hitreje, vse bolj korenito in z vse bolj vseobsegajocimi
posledicami. NaStejmo le nekaj druzbenih sprememb, ki jih opazamo okoli nas: trajanje
izobrazevanja se podaljSuje, mladi vedno dlje Zivijo pri starSih, odlasajo s starSevstvom,
delovniki so vse daljsi, zaposlitve pa vse bolj negotove, soo¢amo se z vdori javnega v
zasebno Zivljenje, zakonske zveze in partnerska razmerja postajajo vse bolj labilna,
pojavljajo se nove oblike druzin, mnogo ljudi Zivi v reorganiziranih druzinah z otroki
enega ali obeh partnerjev iz prejSnjih zvez, sooamo se s klimatskimi spremembami,
onesnazenim okoljem, grozi nam pomanjkanje energetskih virov, svet zaradi sodobnih
komunikacijskih in transportnih sredstev postaja vse "manj$i" oziroma vse lazje

dostopen, soo¢amo se z meSanjem kultur, jezikov, identitet...

Podobne, skoraj enake spremembe se pojavljajo povsod v razvitem delu sveta. Zato
lahko sklepamo, da ne gre za naklju¢na dogajanja oziroma za dogajanja, omejena na
razmeroma ozek prostor ali skupino ljudi, temvec¢ za globalne druzbene spremembe v
obdobju na prelomu tisoCletja in zacetku 21. stoletja, za katerega avtorji, ki analizirajo
ta ¢as in njegove znacilnosti, uporabljajo razlicna poimenovanja: druga moderna, pozna

moderna, visoka moderna, postmoderna, tekoca moderna, protimoderna itd.

NajpomembnejSa skupna znacilnost procesov in dogajanj tega obdobja je
spremenljivost, zato Zygmunt Bauman kot vodilno metaforo za sedanjo stopnjo
moderne dobe uporablja pojem "tekocost", ko povzema fizikalno lastnost kapljevin in
plinov, da nenehno spreminjajo obliko, ¢e so izpostavljeni obremenitvi (Bauman 2002,
5). Tekocine ne fiksirajo prostora in ne vezejo ¢asa. Nobene oblike ne obdrzijo dolgo in
so jo nenehno pripravljene spreminjati, ves ¢as potujejo, zanje je pomembnejsi tok ¢asa
kot prostor, ki ga trenutno zasedajo. So mobilne, gibljive in nestalne, zato Bauman
uporablja metaforo fluidnosti za opisovanje in razumevanje sedanje faze v zgodovini

moderne.

Teoretiki tega obdobja (Bauman, Beck, Giddens) v obdobju postmoderne opisujejo in
analizirajo druzbene spremembe, ki bi jih lahko vsebinsko razdelili v Stiri sklope:

individualizacija, pluralizacija Zzivljenjskih potekov, globalizacija ter tveganja in
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negotovosti. Ceprav vsi sklopi druzbenih sprememb postmoderne vplivajo tudi na
intimno Zivljenje posameznika in druzine, se bomo v pricujoci nalogi glede na izbrano
temo posvetili predvsem individualizaciji, zlasti v intimnih razmerjih, in postmodernim
individualiziranim biografijam izbora, v nadaljevanju tega poglavja pa orisali
najznacilnejSe in najpomembnejSe spremembe, ki jih postmoderna vnasa na podrocje

druzinskega Zivljenja.

2.1. Individualizacija

S pojmom individualizacija oznaCujemo proces prestrukturiranja in dinamiziranja
zivljenjskih stilov, kar obsega dinamizacijo in pluralizacijo Zivljenjskih pogojev,

Zivljenjskih vzorcev in stilov (Ule 2000, 322).

Po Becku (2001, 188) zadeva individualizacija primarno tri dimenzije:

- dimenzijo osvobajanja posameznika iz zgodovinsko doloCenih druzbenih oblik in
tradicionalnih odnosov;

- dimenzijo odc¢aranja, ki jo zaznamuje izguba tradicionalnih gotovosti in zaupanja v
druzbene norme;

- dimenzijo nadzora oziroma reintegracije v nove vrste druzbenih povezav in odnosov

med ljudmi, ki jih oblikujejo v skladu s svojimi zZivljenjskimi stili.

Hkrati se individualizacija izraza v treh glavnih druzbenostrukturalnih procesih (Beck
2001, 201-227):

- povecanje materialnega Zivljenjskega standarda, ki ljudi osvobodi pritiska boja za
eksistenco in omogoca vec Casa za druge aktivnosti, s tem pa tudi osvobajanje izpod
okvirjev socialnega okolja;

- povecana druzbena in prostorska mobilnost, ki je povzrocila obSirne spremembe v
poklicni strukturi (zaposlovanje zensk), s tem pa tudi spremembe druzinskih vlog,
spolne identitete itd.;

- podaljsano in vse bolj raznovrstno izobrazevanje, ki podpira refleksijo zivljenjskih

poti in moznosti ter dvom v tradicionalne Zivljenjske vrednote.
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Beck (2001, 192) govori o "institucionaliziranem individualizmu", kar pomeni, da se
osnovne ¢lovekove pravice in odgovornosti od skupin in lokalitet vse bolj preusmerjajo
k posamezniku, od katerega pa to zahteva razpolaganje z razlicnimi vzorci vedenja in z

razliénimi socialnimi vlogami v razli¢nih institucijah in druzbenih sferah.

Ko je individualizacija institucionalizirana, je tudi standardizirana, kar pomeni, da
izbire, ki so na voljo posamezniku, potekajo le v dolo€enih dimenzijah. Vsaka odlocitev
zaplete posameznika v mrezo nadaljnjih odvisnosti. Napredovanje individualizacije zato
ne pomeni naras¢anja dejanske avtonomije posameznika, temve¢ predvsem spremembo
v na¢inu druzbenega nadzora. Beck (2001, 192-195) govori o "institucionalnih pecatih
zivljenja", kar pomeni, da so posamezne ureditve v druzbi neposredno prepletene s
fazami v zivljenju cloveka: z institucionalnimi dolocitvami in posegi se obenem
izvrsujejo tudi dolocitve in posegi v ¢lovekovo Zivljenje, ti posegi pa vec¢inoma potekajo

neopazno, prikrito.

2.1.1. Individualizacija v intimnih razmerjih

Beck postavlja tezo, da se individualizacija lomi prav v in na intimnih razmerjih (Beck,
2006, 45). S tem ko posamezniki postajajo zakonodajni organi svojega zivljenja, to pred
njih postavlja nove zahteve glede partnerske zveze. Na eni strani prihaja do pluralizacije
oblik druzinskega in partnerskega Zivljenja, hkrati pa prihaja do brisanja meja med
zasebnim in javnim Zivljenjem, ko prihaja do ponovnega zdruzevanja dela in zasebnega
zivljenja. Druzina, v kakrSnikoli obliki, je prostor, kjer dobivajo ta in druga druzbena
protislovja svoj zasebni izraz, hkrati pa je prostor, kjer teh protislovij ni ve¢ mozno
kompenzirati (Beck 2006, 45). Dom ni ve¢ posebno okolje, loceno od delovnega, kjer
posameznik lahko pri¢akuje Custveno podporo, kot je veljalo za tradicionalno druzino
po "izumu" romanti¢ne ljubezni, o kateri piSe Giddens (2000). Danes je dom predvsem
prostor iskanja kompromisov oziroma reSevanja protislovij, ki jih pred posameznike
postavlja na eni strani trg delovne sile in na drugi zahteve intimnega partnerstva
(denimo iskanje kompromisov glede kraja dela in bivanja, usklajevanja vse daljsih,

"fleksibilnih" delovnikov in skrbi za otroke, delitve domacih del itd.).
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V nadaljevanju pa Beck opozarja, da tudi druzina oz. ljubezenska zveza ni veC nekaj
vecnega, druzina ni ve¢ enozna¢no povezana z individualno biografijo, temvec ¢lovek v
svojem zivljenju preide skozi ve¢ oblik druzinskega/partnerskega odnosa. Pri tem
razlicna obdobja svojega Zzivljenja prezivimo z otroki, ki so "moji", "tvoji" in/ali
"najini". Konstanta je le "moj"otrok, tisti, ki ostane, ko se partnerji in "tvoji" otroci

menjujejo (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 47).

Tudi Bauman opozarja na bledenje in peSanje, razpadanje in razkrajanje ¢loveskih vezi,
skupnosti in partnerstev. Na vezi in partnerstva gledamo in jih obravnavamo kot stvari,
ki bodo porabljene, ne proizvedene, podrejene so enakim kriterijem vrednotenja kot vsi
drugi porabni predmeti. Zaveza "dokler naju smrt ne lo¢i" se spreminja v "dokler traja
zadovoljstvo", ¢e ima eden od partnerjev boljSo moznost in vecjo korist, ¢e iz
partnerstva izstopi namesto da ga poskusa ohraniti. Zato se predpostavljena zacasnost

partnerstev spreminja v samoizpolnjujoco prerokbo (Bauman 2002, 206).

Beck je pesimisti¢en, ko govori o ljubezni v sedanjem Casu. Pravi, da je v druzbi
tveganja ljubezen potrebna kot nikoli poprej, hkrati pa je bolj nemocna kot kadarkoli
poprej. Ljubezen celo ni dovolj, da bi obdrzala skupaj partnersko zvezo ali druzino. Po
Becku je tisto, kar resni¢no zdruzuje in predstavlja najstabilnej$i fundament partnerske
zveze - strah pred samoto (Beck 2006, 43). Ljudje naj bi bili "prisiljeni" v iskanje
dvojine v partnerskem razmerju, da bi jim nudilo zatocis¢e pred vse vecjo praznino

razred¢enih socialnih vezi, kar je negativna posledica individualizacije.

Tudi Bauman se strinja, da je danasnja negotovost moc¢na individualizirajoca sila.
Locuje, namesto zdruzuje. Sodobni strahovi, bojazni in stiske so taki, da jih trpimo sami

(Bauman 2002, 187).

2.2. Individualizirani Zivljenjski poteki - biografije izbora

Biografija posameznika ni ve¢ vnaprej doloc¢ena, temve¢ postane biografija izbora,
refleksivna biografija, narejena (self-made) biografija. Znacilnosti sodobnih,

individualiziranih Zivljenjskih potekov lahko strnemo v nekaj tez:
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- Zivljenjski potek je oblikovan individualno, razliéno od Zivljenjskih potekov
generacij. Generacija ne pomeni ve¢ zaporedja kolektivnih prehodov, ampak o
generaciji govorimo le z vidika stardardiziranega Casa (npr. generacija osemdesetih...,
generacija X...).

- Zivljenjskega poteka ne dolo¢a veé¢ primarno prostor oziroma kraj bivanja. Dejavnosti
posameznika so vse bolj prostorsko locene, kraj bivanja je stvar izbire, ki jo doloca
nacrtovanje Zivljenja in kariere.

- Zivljenjski potek se vse bolj osvobaja druzbenih vezi med posamezniki ali skupinami.
Sorodstvo izgublja pomen, kar zadeva vpliv na pomembne odlo¢itve posameznika,
posamezniki v pozni moderni mobilizirajo intimne odnose le toliko in tako, kolikor
ustrezajo njihovim Zivljenjskim nacrtom. Na mesto tradicionalnih referentov (sorodniki,
sosedje) vstopajo slucajni referenti. Giddens uvaja pojem "trajektorij", ko govori o
zivljenjskem poteku posameznika, ki je vezan predvsem na njegove lastne nacrte in

projekte in je primerljiv z Luhmannovim pojmom "kariera" (Ule 2000, 65).

Biografije ljudi se tako izlo¢ijo iz tradicionalnih predpostavk in varnosti, iz
mehanizmov zunanjega nadzora in nadregionalnih eticnih norm ter postanejo odprti,
neodvisni dejavniki v rokah posameznika. Vse ve¢ je biografij, ki jih ljudje lahko
oblikujejo sami, in v katerih sami odlocajo o pogojih svojega Zivljenja. Normalne
biografije se tako spreminjajo v biografije izbora (Beck 2006, 12), kar velja tako za

izobraZevanje, izbiro poklica in karierne poti kot za obliko zZivljenja v zasebnosti.

Tako rekoc€ vse je zdaj prepusceno posamezniku, pravi Bauman. Vsak posameznik mora
sam ugotoviti, kaj je zmozen poceti, da kar najbolj razvije to zmoznost in da izbere cilje,
za katere lahko to zmoznost najbolje uporabi. V takem svetu, ki je poln priloznosti, je
malokaj vnaprej dolo¢eno, Se manj nepreklicno. Malo porazov je dokoncnih, malo
spodrsljajev nepopravljivih, a tudi nobena zmaga ni kon¢na (Bauman 2002, 80). Vse to
pa pomeni, da so v zivljenju, ki mu vlada nacelo fleksibilnosti, tudi Zivljenjske strategije

in nacrti lahko le kratkoro¢ni, sklepa Bauman (2002, 175).

V nadaljevanju naloge bomo v poglavjih, temeljecih na empiri¢ni raziskavi, pokazali in
dokazali, da tezave s plodnostjo, prisilen zamik nacrtovanega starSevstva ali celo
dokon¢na neplodnost in nehotena odpoved bioloskemu starSevstvu pomenijo tako

odmik od individualizirane biografije izbora kot tudi neizbezno spoznanje, da imata
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znanost in tehnologija Se vedno omejene moznosti pri obvladovanju nekaterih naravnih

stanj in procesov.

2.3. Postmoderna druZina®

Alenka Svab (2006, 63-64) pise, da v zadnjih nekaj desetletjih opazamo pomembne
spremembe druzinskega Zivljenja, ki jasno kaZejo na to, da se druzine odmikajo od
modernega modela nuklearne druZzine kot neolokalne skupnosti, sestavljene iz
heteroseksualnih poro¢enih parov z otroki. Se veé; "z veliko gotovostjo lahko trdimo, da
je ravno intenzivno spreminjanje glavna znacilnost druzinskega Zzivljenja v zadnjem

asu" (Svab 2006, 63).

Te spremembe so znacilne za ves zahodni svet in tudi za Slovenijo, se pa lahko zaradi
kulturnih, druzbenih in drugih posebnosti v posameznih segmentih razlikujejo po
intenziteti spreminjanja. "DruZinsko zivljenje v Sloveniji postaja izredno raznovrstno,
govorimo lahko o pluralizaciji druzinskega Zivljenja in druzinskih oblik." (Svab 2006,

63).

Tudi Zoran Kandu¢ ugotavlja (2003, 185), da je "druzina nesporno dokaj prilagodljiva
struktura". Navaja ugotovitve Stevilnih sociologov, ki preucujejo Zivljenjske oblike na
podrocju zasebnosti, da se druzina in tudi partnerska razmerja ter odnosi med starsi in
otroki v poznomoderni socialni in kulturni situaciji precej spreminjajo: pluralizirajo,
individualizirajo, fleksibilizirajo, demokratizirajo, egalitarizirajo, relativizirajo,
diverzificirajo in predvsem denaturalizirajo. Po Kanduevem mnenju (prav tam) je
najbolj opazen trend razras¢anje druzinskih konfiguracij, ki se razvr§¢ajo na periferiji in
so bolj ali manj oddaljene od hierarhi¢no najvisjega in zato tudi najbolj prestiznega

modela organizacije druzinskega zivljenja.

* Da bi lahko opisali premike in spremembe, ki so v obdobju postmoderne opazni na podrocju
druzinskega zivljenja, bomo v tem poglavju namenoma presegli sociolosko definicijo druzine, ki kot
konstitutivni element druzine opredeljuje starSevsko razmerje kot socialno razmerje (Rener 2006, 16) in
bomo obravnavali tudi oblike zasebnega Zivljenja, ki (Se) ne vkljucujejo otroka.
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Toda Ceprav se druzinsko Zivljenje pozne moderne oziroma postmodernosti spreminja
tako po spolni kot po starostni strukturi, ¢eprav se spreminjajo druzinske vloge in
delitev druzinskega dela, pomembno druga¢ni pa so tudi druzinski poteki, pa to po
mnenju Alenke Svab ne pomeni radikalnega reza v primerjavi z znacilnostmi moderne
druzine in v ni¢emer ne nakazuje propada druzine (Svab 2006, 63-64, prim. tudi Svab
2001). Nasprotno, druzina je Se vedno pomembna, celo temeljna druzbena institucija, ki
jo tudi v postmoderni zaznamujejo moderne dimenzije. Tako je druzina Se vedno
nosilka dveh osrednjih druzbenih funkecij: socializacije otrok in psiholoske stabilizacije
odraslih posameznikov, pise Alenka Svab (2006, 64).

Spremembe, ki jih opisujemo v nadaljevanju, tako po njenem mnenju ne pomenijo
"prehoda od modernega druzinskega modela h konsolidaciji nekega 'postmodernega’
modela, ampak uveljavljanje spreminjanja in raznolikosti kot temeljnega nacela

delovanja druzine" (Svab, prav tam).

2.3.1. Pluraliziranje druZinskih potekov

Povedali smo Ze, da se spreminjanje druzinskega Zivljenja v pozni oziroma postmoderni
najbolj jasno odraza skozi pluraliziranje druzinskih potekov. Alenka Svab poudarja
(2006, 64), da se ne spreminjajo le druzinski poteki, ampak tudi narava njihovega
vzpostavljanja; vse bolj se namre¢ (po Becku) individualizirajo skozi refleksivno
konstruiranje biografij. Posamezniki so v svojih odlocitvah o zivljenjskem poteku vse
manj vezani na klasi¢ne druzbene norme o zivljenjskih prehodih in njihovih ¢asovnih
zaporedjih, hkrati pa se zivljenjski potek locuje od zunanjega prostora in vedno manj

uposteva predobstojee zveze s posamezniki in skupinami (Giddens v Svab 2006, 64).

Proces pluralizacije druZinskih potekov se po mnenju Alenke Svab (2006, 64-65)
najbolj kaze v naslednjih razseznostih:

- maritalno vedenje postaja vse bolj nedolo¢no, nestabilno in spremenljivo (vse manj
porok in ve¢ kohabitacij, poveCanje Stevila razvez, ve¢ ponovnega porocanja);

- naraita §tevilo reorganiziranih druzin’, tako po delezu kot po pogostosti

reorganizacije;

> Reorganizirane so ponovne vzpostavljene druzine oziroma druZine, v katerih je vsaj eden od starSev
socialni, ne pa tudi bioloski star§ (Rener 2006, 17).
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- pluralizirajo se prehodi med posameznimi obdobji druzinskega poteka;
- nekatera obdobja Zivljenjskega in druzinskega poteka se podaljSujejo (mladost, bivanje
pri star$ih), druga krajSajo (obdobje aktivnega starSevstva), med seboj se lahko tudi

mesajo ali podvajajo.

Tudi Zoran Kandu¢ (2003) opaza in priznava, da se, ¢eprav se druzinsko Zivljenje
"dokaj veSce" izmika sistemati¢nim raziskavam in so posploSene ocene o empiri¢nih
druzinah vselej problemati¢ne, druzbena praksa pogosto zelo odmika od predpisanega
ideala. Oc¢itno je v dejanskosti bolj malo harmoni¢nih druzin oziroma takih primerov
druzinskega "bitja in zitja, ki bi delali prepricljivo reklamo za konvencionalno obliko

organizacije zasebnega zivljenja." (Kandu¢ 2003, 179-180).

Kandu¢ pravi (2003, 178), da je oznaka "kriza druzine" vrednostna oznaka, ki se nanasa
na idealno tipski model. V resnici je v krizi kulturno hegemonski model organizacije
zasebnega zivljenja (Kanduc¢ 2003, 181). To po avtorjevem mnenju ni presenetljivo, saj
gre za ideal, ki ga Ze po definiciji ni mogoce uresniciti in se mu je tezko tudi priblizati
(Kandu¢ 2003, 216). Razlogov za to, da je ta osrednji kulturni model malomesc¢anke
"moderne" druzine v krizi kljub njeni trdozivosti in veliki ideoloski podpori, je po
Kanducevem mnenju (2003, 181) vec, osrednji pa je ta, da postaja posameznik mocnejsi
ali vsaj pomembnejsi od druzine. Cedalje ve¢ ljudi ocenjuje, da je predpisani model
druzinskega Zivljenja preve¢ omejujoc, celo nasilen in prisilen, pri tem pa avtor ne misli
na morebitno fizicno nasilje med druzinskimi ¢lani, temveC¢ na nasilnost
(malo)mescanske druzine kot socialno-kulturne strukture in zgodovinsko specificnega
modela. "Zdi se, da model poka po Sivih predvsem zaradi inherentnih protislovij in
strogih normativnih omejitev, ki jih je le s skrajnimi napori mogoce pomiriti s

sodobnimi kulturnimi teznjami." (Kandu¢ 2003, 257).

Tudi Dorijan Kerzan (2008) opaza, da "danes druzina v laicnem in ideoloskem diskurzu
izginja. Podoba univerzalne institucije se umika avtonomnemu posamezniku, ki je
nedefinirano bitje brez apriorne socialne usode, zaradi Cesar se v razmerjih med
druzinskimi ¢lani porajajo nove strukture, razmerja, ki jith po mnenju nekaterih
antropologov ne moremo ve¢ oznaciti z besedo sorodstvo, pa¢ pa povezanost." (Kerzan
2008, 76). To spreminjanje oblike organiziranja sorodstvene povezanosti je posledica

"treh prehodov zahodnega koncepta spocetja": prvi prehod je z dostopnostjo ucinkovite
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kontracepcije locil spolnost od reprodukcije, drugi je z uvedbo postopkov oploditve z
biomedicinsko pomocjo reprodukcijo osvobodil od spolnosti, nadaljnji razvoj novih
reprodukcijskih tehnologij pa je prinesel celo locitev organske enotnosti zarodka in
matere (Kerzan 2008, 18-19). Kerzan poudarja (prav tam), da je "zato treba druzino na
novo definirati in jo lociti od njene bioloSko reproduktivne vloge in tradicionalne

ideologije ter raziskati mesto in vlogo druZine v dolo¢enem casu in prostoru."

2.3.2. Materinstvo v postmoderni

Materinstvo je tisti segment druzinskega zivljenja, pri katerem je v postmodernosti
zaznati najmanj sprememb (Svab 2001, 95). Kljub spremembam rodnostnega vedenja in
pluralizaciji druzinskih oblik, kar je posledica druzbenih sprememb, ki so radikalno
vplivale na zivljenjske strategije zensk (npr. izobrazevanje, zaposlovanje, individualna
neodvisnost), je materinstvo tista druzbena vloga, ki ostaja "klju¢na druzinska vloga" in
kot taka tudi v postmodernosti tipiéno moderna (Svab 2006, 73, prim. tudi Svab 2001).
Se ve¢, druzbeni pomen materinstva se v postmodernosti le §¢ krepi. Na prenos
poudarka z lika zenske na vlogo matere v sodobni slovenski druzbi opozarja Vesna
LeskoSek (2002), ko piSe o nadomesSCanju praznika dneva Zensk (8. marca) z
materinskim dnevom in to prakso ocenjuje kot poskus razvrednotenja Zenskega
delovanja v javnosti. "Otroci se ucijo, da je Zenska predvsem mati, to mnenje pa
podpirajo zgodbe, pesmi, spisi, ki ustvarjajo podobo dobre matere. Ta je redko javna
delavka, zaposlena in aktivna, pogosteje je zvesta in pridna in, ¢e je le mogoce,

popolnoma predana svoji druzini." (LeskoSek 2002, 19)

Tudi Suzana Stular (1999) pise, da prakse materinjenja sicer skladno s spremembami na
Sirsi druzbeni ravni variirajo v ¢asu, vendar pa se podoba "dobre" matere Se dandanes ni
iztrgala iz vrednotnega sistema, ki ga je zacrtalo krS¢anstvo s podobo device Marije kot
idealne matere (Stular 1999, 27). Pri ustvarjanju vtisa v novej$em ¢asu - da ni ve¢ mati
edina odgovorna za razvoj otroka, ampak sta v to zajeta oba starSa - gre po njenem
mnenju le za preimenovanje. "Vsebina podobe matere se enostavno poimenuje ‘podoba

staria', vsebina sama pa se ne spremeni." (Stular 1999, 101).
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Kar pa je novo na podroc¢ju materinstva, je dejstvo, da materinstvo "ni ve¢ ekskluzivna
zenska identiteta in prioriteta med odlogitvami v Zenskem Zivljenjskem poteku" (Svab
2006, 73). Ideologija obveznega materinstva izgublja pomembnost, vedno ve¢ Zensk se
ne odlo¢a za materinstvo, ¢eprav je tezko doloditi, koliko zensk v mlajsih kohortah bo
dejansko ostalo brez otrok, pise Alenka Svab (prav tam), ki pa dodaja, da gre pri tem
pojavu bolj kot za odklanjanje te vloge za "spreminjanje prioritet v Zivljenjskem poteku
posameznic in za Casovno fleksibilizacijo moznosti odlocanja za materinstvo, ki se
najveckrat realizira kot odlasanje materinstva na poznejsa leta v Zivljenjskem poteku"
(Svab 2006, 74). O tem fenomenu, ki ga potrjujejo statistiéni podatki, in njegovih

ucinkih, bomo ve¢ govorili v nadaljevanju.

2.3.3. Novo ocetovstvo

Med pomembnimi spremembami, ki jih druzine v zahodnih druzbah dozivljajo v
zadnjih desetletjih, je po ugotovitvah Stevilnih sociologinj in sociologov "najocitnejsi
trend spreminjanja ocetovstva in praks ocetovanja, kar pogosto oznacujejo kot porajanje
fenomena novega o&etovstva" (Svab 2000, Rener in drugi 2006, Rener in drugi 2008).
V socioloskih razpravah se na eni strani zavoljo zmanj$evanja avtoritete moskih, izgube
vloge edinega oziroma glavnega prehranjevalca druzine ter tudi zaradi druzbene
sprejemljivosti odsotnih oetov® izpostavlja vprasanje krize oGetovstva, na drugi strani
pa diskusije o novem, aktivnem ocetovstvu poudarjajo spremembe, ki se odrazajo v vse
vecji vkljucenosti moskih v skrb za otroke, ki se za¢ne ze v trenutku spocetja, oziroma,
kot bomo pokazali v naslednjih poglavjih, v primeru tezav z zanositvijo tudi ze pred

spocetjem.

Novo ocetovstvo se kaze predvsem v aktivnejSem vkljuevanju v druzinsko delo, skrb
za otroke, vendar se v Sloveniji Se ne razvija tako intenzivno kot v nekaterih drugih
zahodnih druZbah. Slovenske raziskovalke (Rener in drugi 2008) ugotavljajo, da so
spremembe dale¢ najbolj zaznavne na ravni vrednot, staliS¢ in percepcij aktivnega
ocetovstva, materinstva, polozaja Zzensk v druzini in SirSe v druzbi ter tudi sicer
druzinskega Zivljenja. Alenka Svab povzema (2006, 75), da si "sodobni moski bolj

zelijo skrbeti za otroke in z njimi vstopati v tesnejSa razmerja kot njihovi ocetje in da so

% Alenka Svab govori o trendu legitimiranja o&etovske neprisotnosti v druzini (2001, 132-133).
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pripravljeni povecati tudi svoj delez v druzinskem delu. Raziskave ta povecana
ocetovska prizadevanja in tudi dejansko vecjo vpletenost v skrb za otroke zaznavajo,
vendar tudi ocetje sami priznavajo, da njihove partnerke Se vedno prevzemajo

poglavitni delez skrbi za otroke."

Razlogi za pocasno spreminjanje druzinskih vlog, uveljavljanje enakomerne delitve
druzinskega dela in prevzemanje dejanskega aktivnega ofetovanja so po mnenju Alenke
Svab (2006, 79) razli¢ni, v Sloveniji pa predvsem posledica $e vedno "ukoreninjene
ideologije tradicionalne druzine in druzinskih vlog ter ideologizacije materinstva". "V
tem kontekstu se zdi, da problem aktivnega ocetovanja ni toliko problem moskih
oziroma njihove pripravljenosti in sposobnosti za aktivno ocetovanje, temvec¢ tudi
kulturnega imaginarija, ki materinstvo Se vedno umesca v ontologijo druzine kot

ekskluzivno, nenadomestljivo vlogo." (Svab 2006, 79).

Maca Jogan (2001, prim. tudi Zore 2007, 77-83) pa opozarja tudi na pomen skladnega
ucinkovanja razli¢nih druzbenih, zlasti institucionalno dolo¢enih dejavnikov pri
razvijanju novih lastnosti ocetovstva. Poudarja, da ponotranjenje pravil novega
oCetovstva in praktiéno uresni¢evanje novega modela moSkosti ni odvisno le od
posameznikove volje in pripravljenosti (Ceprav je izvedljivo le s konkretnimi
posamezniki), temve¢ predvsem od institucionalne urejenosti. Usmeritev klju¢nih
institucij v sodobni druzbeni skupnosti, v kateri ze gre za delno erozijo moskosrediséne
kulture, lahko namre¢ individualno (ne)tradicionalno usmeritev spodbuja ali jo pa
zavira. Zaenkrat v veCini druzb na svetu Se prevladuje zaviralna vloga institucij, saj so te

namenjene v prvi vrsti "ohranjevanju moskega subjekta". (Jogan 2001, 184)

Na prevlado tradicionalnih kriterijev in stereotipno pojmovanje starSevskih vlog v
institucijah opozarja tudi Alenka Svab (2006, 68), ki pise o pojavu stigmatizacije o&etov
po razvezi. Analiza sklepov sodiS¢ o tem, komu od starSev bo po razvezi dodeljen otrok,
je pokazala, da je skrb za otroke vecinsko v domeni mater, dodelitve otrok o¢etom pa so

obi¢ajno pogojene z ugotovitvami o materini nezmoznosti skrbeti za otroka.
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2.3.4. Fenomen protektivnega otrostva

Pojem otrostva in socialne figure otroka, kot jo poznamo danes, segata v sredo 18.
stoletja in se pojavita hkrati s konstituiranjem moderne mescanske druzine, ki postaja
vse bolj pozorna do blaginje, nege in varstva otrok (ve¢ o tem v Aries, 1991; prim. tudi
Sieder, 1998). Vendar pa je bilo, kot opozarja Alenka Svab (2001, 135), konstituiranje
modernega otroitva druzbeno omejeno na konkretni druZbeni sloj - me$¢ansko druZino’

in tudi spolno specifi¢no, sprva omejeno le na decke.

V moderni uveljavljena pozornost do blaginje otrok se v postmodernosti Se intenzivira v
pojav protektivnega otroStva, ki "vkljuCuje Stevilne aktivnosti in prakse, ki izrazajo
vedno bolj intenzivno skrb za otroke, njihovo blaginjo, izobrazevanje itd." (Svab 2001,

135).

Pojav protektivnega otrotva je po mnenju Alenke Svab del procesov individualizacije,
oblikovanja refleksivnega projekta sebstva oziroma intenziviranja zahtev sodobnega
sveta. Te zahteve zviSujejo tudi imperative starSevstva: "Tako ni ve¢ dovolj sprejeti
otroka taks$nega, kakrsen je, z vsemi njegovimi fizi¢nimi in mentalnimi posebnostmi in
pomanjkljivostmi... Pomembno je, kolikor je le mogoce, popraviti te pomanjkljivosti
(Skiljenje, jecljanje, mocenje postelje) in spodbujati razvijanje sposobnosti (igranje
klavirja, ucenje jezikov, Sole tenisa na poletnih in smucanja na zimskih pocitnicah)."
(Svab 2006, 81). Alenka Svab dodaja (prav tam), da se pomeni in zahteve
protektivnega otrostva pomikajo vedno v zgodnejSe otrostvo in celo v obdobje spocetja

in nosecnosti.

Zaradi omenjenih zahtev protektivnega otroStva tudi mladi v Sloveniji razumejo
starSevsko vlogo kot izredno zahtevno, v raziskavi, opravljeni med Studenti, se je skoraj
tri Cetrtine vprasanih strinjalo, da je dolznost starSev, da poskrbijo za svoje otroke tudi
na Skodo lastne blaginje (Ule in Kuhar 2003, 102-103). To pa je, kot bomo pokazali
pozneje, eden od razlogov za odlaganje starSevstva; viSja starost, zlasti Zenske, pa je

lahko vzrok tezav z zanositvijo.

7 Otroci delavskega razreda so bili ravno v &asu razcveta protekcije otrok, v drugi polovici 19. in v
zacetku 20. stoletja, najbolj izkoriS¢ana delovna sila, o otrostvu v kmeckih in delavskih druzinah, ki so
bile v tem obdobju v Sloveniji najstevilcnejSe, pa podrobno pise Alenka Puhar (2004).
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3. VPLIV DRUZBENIH RAZMER NA REPRODUKCIJO

On in ona se srecata. Vsec sta si. Zazelita si drug drugega... Scasoma postaja
odnos vse bolj resen. On in ona se spreminjata v onadva, v par... Obide ju misel,
da je treba tudi prebivati skupaj. V tej tocki se pricne simbolicna, imaginarna in
realna gradnja skupnega doma. On in ona nato ugotovita, da kaZe njuno
razbohoteno ljubezen tudi uradno ovekoveciti in jo, praznicno ozaljsano in
slovesno vzneseno, potrditi navzven... Kmalu prijoce na svet tezko pricakovano
dete, ki le Se utrdi, poglobi in razsiri razmerje; ez cas pa se mu pridruzi Se

druga druzinska pritiklina. (Kanduc¢ 2003, 178-179).

V preteklosti je bila zakonska zveza (kot edina druzbeno legitimna oblika partnerstva)
tesno, pravzaprav nevprasljivo povezana s starSevstvom. Kot piSe Elisabeth Beck-
Gernsheim, so ljudje v predindustrijski druzbi otroke potrebovali predvsem iz
ekonomskih razlogov: kot delovno silo v hi$i in na posestvu, kot starostno zavarovanje
starSev ter kot dedi¢e in naslednike premozenja in druzinskega imena. Zlasti za visje
druzbene sloje so imeli otroci "precej konkreten pomen", ki je bil vnaprej dolocen z
dednim pravom in predpisi, ki so urejali viSino dot. Zato je bilo rojstvo prvorojenih,
zlasti moskih potomcev, vesel dogodek. Vzporedno s tem pa so obstajale tudi Stevilne
situacije, ko so bili otroci v ekonomskem smislu nekoristni ali so predstavljali samo Se
dodatno obremenitev (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 118-119, prim. tudi Goody 2003,
Sieder 1998, Puhar 2004).

V zadnjih desetletjih 20. stoletja se neposredna povezava zakona in starSevstva razbije.
Po mnenju §tevilnih avtorjev je to delno posledica ekonomskih sprememb. Ze v obdobju
lo¢evanja produkcije od reprodukcije oziroma razkroja druZzine kot ekonomske
skupnosti v 19. stoletju in prvih desetletjih 20. stoletja so se ekonomske prednosti, ki so
jih prinasali otroci, zacele zmanjsevati. Rojstvo otroka je pomenilo vse ve¢jo finan¢no
obremenitev, piSe Elisabeth Beck-Gernsheim, ta razvoj pa je postal Se vidnejsi v zadnjih
desetletjih in letih. "Stroski, povezani z oskrbo in vzgojo otrok, naras¢ajo hitreje kot rast

dohodkov, stopnja inflacije in stroski prezivetja." (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 119).

34



Zakaj se potem danes odlo¢amo za otroke? Ocitno je namrec, da se, Ceprav je odlocitev
za starSevstvo danes le ena od moznosti izbire, ki so nam na voljo (Ceprav je druzbeno
zazelena) oziroma je identiteta oceta ali matere izbirna oziroma izbrana identiteta
(Tomazi¢ 2008, 26), zenske in moski tudi danes v prevladujo¢i meri odlocajo za
starSevstvo. Tudi opravljene socioloSke raziskave in raziskave javnega mnenja kazejo
na visoke stopnje aspiracije do starSevstva. Jana S. Javornik (2006) sicer opozarja, da je
treba razlikovati javni zagovor vrednot od zasebnih oziroma osebnih vrednotnih
orientacij. Po njenem mnenju je "imeti druzino" druzbeno pricakovan in vrednotno
zazelen odgovor, kar je tudi posledica ideologizacije druzine (Javornik 2006, 80).
Vendar pa tudi empiricne raziskave osebnih vrednotnih orientacij v Sloveniji kazejo, da
je v zivljenjskih nacelih vedno prisotna Zelja po osnovanje druzine in po otroku. V
raziskavi Mladina 2000 je, na primer, manj kot dva odstotka anketiranih izjavilo, da
otrok ne nameravajo imeti (Ule in Kuhar 2003, 97). So pa razlike med zelenim in

uresnic¢enim velike povsod po Evropi (Javornik 2006, 80).

Elisabeth Beck-Gernsheim pravi (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 119), da so pri
odlocanju za starSevstvo danes v ospredju motivi, ki so povezani s custvenimi
potrebami starSev. Otroci starSem prinasajo "psiholosko korist", ki se kaze v tem, da
otroci nudijo starSem "pomemben obcutek odgovornosti, pristojnosti in Ccustvene
povezanosti, hkrati pa tudi vero v to, da se bodo sami lahko ¢lovesko udejanili tudi v
naslednji generaciji." Vse bolj je razSirjena potreba po samouresnicitvi preko lastnih
otrok, pravi Elisabeth Beck-Gernsheim in citira R. Munza: "Vecina danasnjih starSev
starSevstva v prvi vrsti ne dojema vec¢ kot sluzenja, razdajanja, predaje otroku ali kot
druzbene obveze. Velina jih starSevstvo zavestno razumeva kot obliko Zivljenja, v

katerih zastopajo lastne interese." (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 120).

Zoran Kandu¢ navaja (2003, 230-231) kopico najrazli¢nejsih potreb in interesov, ki jih
lahko otrok zadovoljuje odraslim, predvsem seveda starSem:

svojo eksistenco onstran praga svoje nujne smrti, to je neizbezne koncnosti cloveka kot
ontolosko diskontinuiranega bitja;

- lahko osmislja zivljenje in smisel dela;

- utrjuje zakonsko zvezo ter opredeljuje strukturo in dinamiko druzinskega zivljenja;
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- je vir socialno in kulturno odobravanih in spodbujanih identitetnih konstruktov,
kakr$na sta "oce" in "mati";

- je ekran, na katerega so projicirani neuresniceni nacrti, neizzivete aspiracije,
razkrojena upanja in nezadovoljene Zelje odraslih;

- omogoca mocne in trdne Custvene in utne navezave v zasebni in intimni sferi;

- je "najzanesljivejsi protistrup" proti osamljenosti, Se posebej v razmerah, ko postajajo
partnerska razmerja vse bolj krhka, negotova, prekarna in prepojena s Stevilnimi
strukturnimi napetostmi in kulturno pogojenimi protislovji;

- pomaga odraslim zapolnjevati Cas, ki bi bil sicer prazen, nesmiseln, dolg, more¢ ali
odvecen;

- omogoca samouresni¢evanje ali vsaj psihi¢no stabilizacijo starSa;

- daje upanje, da roditelj v starosti ali nesreci ne bo ostal popolnoma sam, osamljen in
nebogljen;

- generira obCutek normalnosti, saj roditelja samodejno vklju¢i v "¢redo" odraslih
"podobnikov"- ockov in mamic;

- zaradi svojih odlik in uspehov prinasa starSem odobravanje, pohvalo, zavist,

obc¢udovanje in ugled v ozjem in $irSem socialnem okolju.

Dorijan Kerzan pravi (2008, 244), da je "otrok v katerikoli od moznih inacic druzine
tudi narcisticni kapital posameznice/ka, ki zanj skrbi, je uresnienje njene/njegove
samopodobe in druzbene podobe. Ceprav je kri kljuéna metafora sorodstva in
identitete®, se zdi, da identiteta mnogo bolj kot iz krvi in celic izhaja iz medosebnih
razmerij in skrbi. "Izhajajo¢ iz dejstva, da sorodstvene vezi ne nastajajo samo v eni
casovni smeri, pa¢ pa tudi za nazaj, predstavljata ljubezen in medsebojna skrb bistven
element identitete posameznikov. To ne velja zgolj za otroka, saj sta ljubezen in skrb
morda Se bolj pomembna za njegove starSe in stare starSe, ki skozi otroka, ki so mu
posvetili svoj skrb in dali svojo ljubezen, na novo ustvarjajo tudi lastno identiteto."

(Kerzan 2008, 213).

¥ Predstava bioloskega sorodstva oziroma koncept "kri ni voda" sta globoko zasidrana v celotnem
evroameriskem socialnokulturnem okolju (Kerzan 2008, 158). O konceptu "kri ni voda" pise tudi Zoja
Skusek (1996).
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Darja Zavirsek (2009, 5) razmislja o starSevstvu tudi kot o vprasanju samodefinicije.
"Starsi so ljudje, ki se definirajo kot star$i, ne glede na to, kaksna je njihova krvna

povezava z otrokom."

Na drugi strani pa Alenka Svab na podlagi raziskav Becka in E. Beck-Gernsheim
ugotavlja, da se veca hrepenenje po otrocih. Nove reproduktivne metode omogocajo
biologko starSevstvo tudi parom, ki ne morejo imeti otrok po naravni poti. Alenka Svab
zapiSe, da "se zdi, da ima prav bioloskost starSevstva, ne glede na izbrane metode, ki
omogocajo njegovo uresnicitev, v postmodernosti Se vedno izjemen pomen (posvojitev
tujega otroka je v vrsti poskusov imeti otroka Se vedno zadnja izbira). To nenazadnje
dokazujejo tudi raziskave o posvojenih otrocih, ki vedno bolj izrazajo zeljo po

informacijah in navezavi stikov s svojimi biologkimi starsi (Svab 2001, 141-142).

3.1. Odlocitev za starSevstvo

Zaradi vsega navedenega odloCitev za starSevstvo danes ni ve¢ spontana. Kot pise
Majda Cerni¢ Isteni¢ (1998), je ta odloitev odvisna od $tevilnih dejavnikov na mikro,
mezo in makro ravni. "Odlocitev za starSevstvo je, na primer, odvisna od individualne
motiviranosti in pripravljenosti prevzeti starSevsko vlogo (socialne zrelosti), razli¢nosti
druZbenih skupin, ki jim posameznik/ca pripada (pri¢akovanja in vrednote pomembnih
drugih, ki vplivajo na posameznika/co v teku socializacije). Odlocitev za starSevstvo je
odvisna Se od znacilnosti in dogodkov v S$irSem druzbenem okolju, od socialnih,

politi¢nih, ekonomskih in kulturnih procesov." (Cerni¢ Isteni¢ 1998, 158-159).

Kvalitativna raziskava o strategijah pri odlocanju za starSevstvo med mladimi v
Sloveniji (Ule in Kuhar 2003) je pokazala, da pri odloCanju za starSevstvo delujejo
subjektivni in objektivni dejavniki. Med subjektivnimi so mladi navajali zeljo po
otroku, psihi¢no pripravljenost na odgovorno starSevstvo in stabilno partnersko
razmerje. Vec kot 40 odstotkov sodelujocih v raziskavi je odgovorilo, da "bodo imeli
otroke takrat, ko se bodo pocutili zadosti zrele za to odgovorno nalogo" (Ule in Kuhar
2003, 109, prim. Ule 2004a, 357). Med objektivnimi dejavniki, ki pa so jih v
prioritetnem smislu navajali za subjektivnimi, so mladi najpogosteje omenjali

zagotovljeno sluzbo, primerno stanovanje in prilagodljiv delovni Cas.
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Alenka Svab pa posebej opozarja $e na razkorak med materinstvom/star$evstvom
oziroma Zeljo po njem in zahtevami sodobnega zaposlitvenega sveta, saj raziskave
kazejo (prim. Rener in drugi 2008), da je v zadnjem casu predvsem za zenske vse bolj
pere¢ problem usklajevanja delovnih in druzinskih obveznosti ter neenakomerne delitve

druzinskega dela med partnerjema.

Pokazali smo, da odlocitev za starSevstvo ni spontana, Elisabeth Beck-Gernsheim pa gre
v svoji tematizaciji Se korak naprej in pravi, da dandanes ni ve¢ spontana niti sama Zelja
po otroku. Nova zenska kriticno prevprasuje in problematizira, Zeljo po otroku povezuje
z nestetimi razglabljanji in argumenti, zato za danasnje otroke ne moremo vec reci, da
so zazeleni, temveC€ prej nacrtovani, oziroma kot avtorica povzema Guentherja Grassa,

"rojeni iz glave". (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 126).

Po mnenju avtorice je tudi to posledica procesa individualizacije kot enega temeljnih
druZbenih procesov postmoderne, o ¢emer smo govorili v prejSnjem poglavju. Elisabeth
Beck-Gernsheim pravi (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 83), da se danes nahajamo v
tretji fazi individualizacije. Potem ko je prva razkrojila tradicionalne zveze, ki so
¢loveku poprej nudile stabilnost in je druga v ospredje postavila ljubezen med moskim
in zensko, je tretja faza individualizacije razkrojila tudi partnerske vezi in to, kar so
ostaja, so otroci. "V nasi druzbi utelesa otrok zvezo, ki je tako elementarna, vseobsezna
in trdna kot nobena druga. Medtem ko je ostale odnose lazje preklicati in nadomestiti,

postaja otrok poslednja varnost, ki nam zagotavlja trajnost." (prav tam)

Na gornjo trditev, da je otrok zadnja varovalka pred samoto, ker
posamezniku/posameznici zagotavlja stabilnost, ki je partner/partnerka morda ne more,
se navezuje tudi Kerzan, ki pravi, da je "otrok nepogresljiv kot zadnji in nezamenljiv
prvinski odnos, tudi Ze kot predstava pred spocetjem in med nosecnostjo" (Kerzan 2008,

243).

Omenili smo Ze, da je danes odloCitev za starSevstvo le ena izmed moznosti izbire,
nikakor ne nujna. Enako legitimna je zavestna odloCitev za nestarSevstvo (Elisabeth
Beck-Gernsheim govori celo o novem vzorcu odlocanja - zavestni odlocitvi proti
otroku, ki jo zagovorniki oznacujejo za novo vrsto druzbene odgovornosti, Beck in

Beck-Gernsheim 2006, 125). Tudi posamezniki in pari, ki se zavestno odloc¢ijo za
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zivljenje brez otrok, dozivljajo v nasi, v prokreacijo usmerjeni druzbi v precejSnji meri
nerazumevanje, pritiske in stigmo okolice, vendar se s to tematiko v nalogi ne bomo
ukvarjali, saj so predmet nasega raziskovanja pari, ki si otroka/otroke Zelijo, vendar

imajo tezave s plodnostjo.

3.2. Materinstvo kot poslanstvo in dolZnost

Ker se je in se Se o neplodnosti govori zlasti v povezavi z zenskami, hkrati pa je
imperativ materinstva v na$i druzbi vecji kot imperativ oCetovstva, bomo posebno

pozornosti namenili tematiziranju materinstva.

Alenka Svab pise, da je Zenska prav prek materinske vloge subjekt, ujet med naravo in
kulturo. Njena bioloskost je torej druzbeno determininira in njena druZzbenost je
biolosko determinirana. Zenska druzbenost je opredeljena z biologkimi (naravnimi)
atributi, paradoksalno pa je, da ta bioloskost ni naravna per se, ampak je druzbena (Svab

2001, 96).

Sposobnost rojevanja je biolosko dejstvo, materinstvo pa nekaj, kar spada predvsem v
podrocje druzbenega, pisSe Darja ZavirSek (1994, 26). Ann Oakley v svojem delu
Gospodinja obravnava mit materinstva in poudarja, da nekaj, kar bi lahko oznacili kot

materinski instinkt, preprosto ne obstaja (Oakley 2000, 199).

Po Ann Oakley mit o materinstvu vsebuje tri splosno sprejete trditve:

- otrok potrebuje mater

- mati potrebuje otroka

- materinstvo je najvec, kar lahko zenska doseze v zivljenju, samo z njim se res potrdi

kot zenska.

Te trditve skupaj sestavljajo zaprt krog: Zenska mora biti mati, mati potrebuje otroka,
otrok potrebuje mater. Kakor vsi miti ima tudi ta velik vpliv, saj ponavlja in potrjuje
tradicionalne oblike vedenja; in na eni ravni tudi drzi. Kot pravi Ann Oakley, je res, da
v danaSnji zahodni druzbi otrok potrebuje mater, mati potrebuje otroka in da se v Zenski

sprozajo Zelje, ki jih lahko zadovolji le z rojevanjem otrok (2000, 200; prim. tudi
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Oakley 1979, Oakley 1981). Ko pa v nadaljevanju analizira omenjene trditve mita o
materinstvu, ugotovi, da nobena od trditev ni resni¢na, ampak jih izzivajo kulturni

mehanizmi.

Mit: Vsaka zenska mora biti mati, materinstvo je glavni element Zenske spolne vloge.
— Resnica: Vedenje Zensk, ki so matere, je povezano z vzgojo in kulturnimi
vrednotami, ne biologijo.

Mit: Zenska potrebuje svojega otroka. — Resnica: Materinska skrb ni misti¢na, ampak
izraz ljubezni. Vez med materjo in otrokom ni bioloska, ampak Custvena.

Mit: Otrok potrebuje mater. — Resnica: Otrok potrebuje ljubeco skrb, ki ni nujno

materina. (Oakley 2000, 200- 236).

Darja Zavirsek pa opozarja, da je ne glede na to, da je materinstvo druzbeno
konstruirano, ze samo dejstvo, da Zenska lahko ima otroka, pomembno tako za
oblikovanje samopodobe, kakor tudi za to, kaksna sporocila bo clovek na temelju

bioloSkega spola sprejemal iz zunanjega sveta (ZavirSek 1994, 25-26).

Ker izhaja iz predpostavke o bioloski danosti, velja materinstvo za "naravno" dejstvo in
"ne biti mati" kot odstopanje od norme, celo "delovanje proti naravi". Kot piSe Suzana
Stular (1999, 4), je materinstvo celo ve¢ kot obligatorna podoba: je os Zenske spolne
identitete, ki jo Zenska mora doseci, je tisti presezek , ki temeljno obelezuje zensko telo

in zensko Zeljo. Biti Zenska torej pomeni biti mati (Stular 1999, 14).

Z razvojem novih reprodukcijskih tehnologij pa se pomen in koncept materinstva
pospeseno in radikalno spreminjata in dodatno diferencirata’. Kerzan poudarja, da se
lahko ob uporabi darovanih spolnih celic in (pri nas sicer nedovoljenega) nadomestnega
roditeljstva materinstvo definira na kar Stiri nacine:

- oskrbno materinstvo (socialna mati)

- genetsko materinstvo (darovalka spolne celice)

- nosec¢nisko ali gestacijsko materinstvo (nadomestna roditeljica)

- kompletno materinstvo, ki eni osebi zdruzuje genetsko, nosecniSko in oskrbno

materinstvo (Kerzan 2008, 173).

? Enako, le v nekoliko manjsi meri, velja tudi za o&etovstvo.
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3.2.1. Ne-matere - Zrtve ali krive?

Da materinstvo ni samo jedro Zenske spolne identitete, temve¢ ultimativni dokaz
zenskosti, se kaze tudi v druZzbeno negativnem odnosu do Zensk, ki niso matere. V
preteklosti so bile velikokrat druzbeno sankcionirane. Vesna Leskosek pise (2008, 218),
da so bila zaradi vseh norm, stereotipov in celotne konstrukcije materinskosti vsaka
odstopanja stigmatizirana. Se posebej sta bili zaznamovani vlogi macehe in jalove

zenske. Slednja je veljala za telesno in dusevno nepopolno zensko.

Kljub vsem spremembam, ki jih je prinesel cas, pa tudi v sodobni druzbi za zenske brez
otrok ni druzbenega prostora in prakticno ni vsakdanjega in medijskega diskurza o
zenski, ki ne bi nevprasljivo povezoval Zenskosti z materinstvom (Stular 1999, 19). Se v
leta 1990 opravljeni raziskavi o rodnosti v Sloveniji (Cerni¢ Isteni¢, 1994) je dobra

desetina vprasanih menila, da je Zenska, ki ima ve¢ otrok, vredna vec.

Zoran Kandu¢ ugotavlja (2003, 232), da je druzbeno-kulturna poklicanost k
materinstvu, ki je v patriarhalno-tradicionalni optiki opredeljeno kot temeljno
poslanstvo zenske, paradoksna. Po eni strani je namre¢ materinstvo prikazano kot nekaj
najbolj naravnega, bioloSko programiranega, normalna Zenska naj bi imela v svojem
najglobljem bistvu vsajen materinski instinkt, po drugi strani pa je materinstvo
normativno postavljeno kot dolznost: "Ce si Zenska, potem moras (prej ali slej, vendar
ne prezgodaj in ne prepozno) postati, biti in ostati mati, in to ne kakrSnakoli, ampak

dobra'® mati."

Kandu¢ ta paradoks pojasnjuje z dejstvom, da ljudje tezimo k temu, da prejme to, kar je
obi¢ajno, prej ali slej Se normativni predznak. Kar je v praksi prevladujoce, postane
zapovedano. Taksna normativna situacija velja Se danes, ko med sicer raznovrstnimi
pritiski, ki silijo v materinstvo, prevladujejo subtilni in neopazni, taki, ki jih morda niti
naslovnice ne dojemajo kot pritiske. Navajanje na misel, da zenska mora postati mati, je
pomembna simbolno-imaginarna sestavina socializacije v zensko vlogo. Pomembno

mnozico ideoloskih sporocil, ki izenacujejo Zenskost z materinstvom, pa prispevajo Se

10 Sabina 7. Znidarsic pravi, da je oblikovanje in utrjevanje lika idealne matere in Zene nedvomno
kreacija poznega 19. in zacetkov 20. stoletja (2000, 26).
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mediji s slikami materinstva kot pogoja in jamstva za nepojmljivo zensko sreco: Zenska,
ki nima otrok, ostane za vekomaj nerealizirana, nepopolna, manjkava in (to je navadno
namignjeno med vrsticami) moralno manjvredna v primerjavi z uresni¢enimi
"normalnimi" Zenskami. Po potrebi pa se aktivira Se zadnji adut - zdravje: zenska naj
rodi, da ne bi z abstinenco ogrozila te nadvse dragocene dobrine (Kandu¢ 2003, 232-

234).

Druzbeni pomen materinstva se v postmoderni le e krepi, ugotavlja Alenka Svab
(2001, 115). Kljub vse ve¢jim oviram v kombiniranju materinstva z drugimi cilji v
zivljenju, posebej delom, otroci za zenske niso manj pomembni, kot so bili nekoc.
Nasprotno, v ¢asu individualizirane druzbe z visoko stopnjo anonimnosti, negotovosti,
mobilnosti postaja Zelja o otrocih del iskanja smisla, ukoreninjenosti, prepoznanja (Ule

in Kuhar 2003, 57).

Ob spremembah druZinskih oblik, ki v postmodernosti, kot smo pokazali v prejSnjem
poglavju, prehajajo iz ene v drugo, ostaja "temeljna enota" eden od starSev in otrok
(otroci). Diadno razmerje med otrokom in starSem, vedinoma med materjo in
otrokom/otroki, predstavlja temeljno druzbeno vez druzinskega Zivljenja (Rener 2006,
24). Tudi Kandu¢ povzema nekatere avtorje, ki opozarjajo na trend premeScanja
"gravitacijskega srediSca" druzinske strukture. "Trdo jedro" druzinske celice ni ve¢
ljubeci par, ampak razmerje med materjo in otrokom, ki postaja gonilo in gorivo

druzinskega zivljenja (Kanduc 2003, 185).

Tudi Beck opisuje odnos mati-otrok kot najtesnejSe primarno razmerje, do konca
obvezujoce in nenadomestljivo. Celo ve¢, otrok je edino, kar nas lahko ponovno ocara v
po webrovsko odcaranem svetu in je hkrati zadnja moznost, ki nam v svetu vse bolj
odmaknjene ljubezni Se nudi zdravilo proti vseobsezni osamljenosti (Beck in Beck-

Gernsheim 2006, 47).

Ker sta zenskost in materinstvo tako povezana v kulturnih skriptih, je v vecini druzb
odlocitev, da Zenska ostane brez otroka, sprejeta kot nekaj nenaravnega (Miller 2005,
58). Prevladuje obcutek, da mora biti Zenska, ki nikoli ni imela otrok, custveno

neizpolnjena in je zato manj Zenska. Ce si pri tem ne more pomagati, jo je treba
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pomilovati, kot ¢e bi imela kako okvaro. Ce pa nima otrok pa lastni izbiri ali se jim

odpove, jo imajo za sebi¢no in trdo (Repinc 2000, spletni vir).

Podobno opaza Kandu¢. Zenska, ki nima otrok, ker jih iz tega ali onega razloga ne more
imeti, vendar pa si jih Zeli, je delezna pomilovanja in socutja, medtem ko je Zenska, ki
noCe imeti otrok, ¢eprav bi jih lahko imela, pogosto objekt neformalnih/moralnih

sankcij (Kanduc 2003, 233).

Diskurz o neplodni Zenski se zelo spreminja, pa¢ glede na to, o kateri Zenski govori.
Vecina poljudnih in medicinskih diskurzov pa niha od simpatije do nje do njene
"krivde" za lastno nereproduktivnost, pise Dion Farquahar (1996). "Ce je mlada,
pripadnica srednjega razreda, bela in v heteroseksualnem partnerstvu, je njena
nesposobnost reprodukcije obravnavana kot frustracija njenega naravnega materinskega
nagona, njenega cilja izpolniti se kot Zenska. Ta diskurz izbriSe vse druge socialne in
kulturne dimenzije materinstva. Ce pa je starejia in je materinstvo iz kateregakoli
razloga odlagala, zaradi svoje neplodnosti nima statusa Zzrtve, ampak krivca."

(Farquahar 1996, 85).

Zenske so pod velikim pritiskom, da morajo imeti otroke. Na to vlogo jih pripravljajo Ze
od otrostva preko stereotipnih  socialnih podob Zenske in moskega, deklice se
identificirajo z materami in rastejo z razumevanjem, da je vloga matere del Zenske
identitete, da je to nekaj naravnega (Repinc 2000, spletni vir). Simone de Beauvoir
(2000) plodnost celo enaci z eroticno privlacnostjo. Zapis: "Plodnost je tako v oceh
druzbe kot v njenih lastnih oceh upravic¢evala njeno eksistenco in je pomenila mozZnost
srece: ostane ji Se polovica njenega odraslega zivljenja, ki ga bo Zivela brez vsakrsne
prihodnosti pred seboj," (Beauovir 2000, 49), se sicer nanasa na staranje Zenske in
prehod v menopavzo, ki pomeni konec plodnega obdobja, vendar bi po analogiji lahko
sklepali, da neplodna Zenska prezivi vse Zivljenje brez upravicljive eksistence, brez

srece in brez vsakrsne prihodnosti.
Zato je Sok ob spoznanju, da otrok ne bo, za Zensko toliko ve¢ji. Silvia Vegetti Finzi

(1997, 126, citirano po Prevolsek 2009, 33) pravi, da se zenske preko neplodnosti

sre¢ajo z dvema nasprotujo¢ima si izkusnjama, saj jih tare obcutek praznine, ker otroka
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ni, po drugi strani pa ta "manjkajo¢i" otrok ves cCas biva v njithovem nezavednem

imaginariju.

Renata Salecl opozarja na Se eno izgubo, ki zlasti pri zenski spremlja neplodnost. "Ko
se zenska konc¢no odloci, da bi rada imela otroka, a potem ugotovi, da ne more zanositi,
doZivi Se en pretres. Izgubi lahko obcutek, da je vse mogoce. V skladu z danasnjim
razmisljanjem velja, da je vse mogoce in da ima clovek 'lahko vse', zato je ta izguba

posebej povezana z obcutkom nemoci." (Salecl 2009)

Isla McGuckin, ki ima lastno izkusnje neplodnosti, pa pise: "Pocutila sem se, kot da sem
zaradi nezmozZnosti, da bi zanosila, izgubila tudi vse svoje samospostovanje. Vedno
tezje sem gledala nase kot na mocno in inteligentno zensko. Zdelo se mi je, da sploh
nisem prava zZenska, ¢e ne morem imeti otrok. Kaj Sele moc¢na ali inteligentna Zenska.
Pocutila sem se povsem nemoc¢no. Zmedena sem bila in imela sem obcutek, kot da sem

ujeta v neke vrste zamegljen in nejasen milni mehuréek." (McGuckin 2008, 57)

3.3. Spremembe rodnostnega vedenja v postmoderni

V prejsnjih poglavjih smo govorili o spreminjanju oblik in vzorcev druzinskega vedenja
v postmoderni, zdaj pa se bomo posvetili spremembam rodnostnega vedenja, ki so prav

tako posledica Ze prej opisanih druzbenih sprememb.

Rodnost je v Sloveniji upadala vse od prve polovice sedemdesetih let prejSnjega stoletja
do leta 2003. Leta 1993 je bil naravni prirast prvi¢ po drugi svetovni vojni negativen, v
letu 2003 pa smo zabelezili najnizje Stevilo Zivorojenih otrok doslej. Po tem letu se je
krivulja obrnila navzgor, Stevilo rojenih otrok od takrat iz leta v leto pocasi, a
konstantno narasca. Leta 2008 je Stevilo rojenih otrok prvi¢ preseglo Stevilo iz leta
1991, vrednost celotne stopnje rodnosti pa je bila najvisja v zadnjih dvajsetih letih. (Vir

Statisti¢ni letopisi, Svab 2006).
Naglo narasca Stevilo otrok, rojenih zunaj zakonske zveze. Ta delez se opazno povecuje

ze od 70. let in Se posebej od 80. let prejSnjega stoletja in od takrat strmo narasca. V letu

2007 je delez otrok, rojenih zunaj zakonske zveze, prvi¢ presegel polovico vseh, leta
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2008 je Se narasel na 52,7 odstotka. Med prvorojenci sta bili zunaj zakonske zveze

rojeni kar dve tretjini (65 odstotkov) vseh.

Omenjeni spremembi sta najznacilnej$i spremembi rodnostnega vedenja v zadnjem
obdobju, vendar nista neposredno povezani s temo te magistrske naloge. Naslednje
sprememba, ki jo bomo obravnavali podrobneje - zviSevanje starosti starSev ob rojstvu

otroka - pa je, kot bomo prikazali, neposredno povezana s teZavami z zanositvijo.

Pri tem je Se posebej pomembna starost matere. Starost zensk ob rojstvu prvega otroka
se zviSuje ze od leta 1975, ko je dosegla najnizjo vrednost (22,8 let). V prvi polovici
devetdesetih let je bila mati ob rojstvu prvega otroka v povprecju stara 24,3 let, v drugi
polovici devetdesetih let ze 25,6 let. V letu 2002 je povprecje znasalo 27,2 let, leta 2004
27,5 let, v letu 2006 je povprecna starost matere pri rojstvu prvega otroka dosegla 28 let
in leta 2008 28,4 leta, kar je najvi§ja povprecna starost po drugi svetovni vojni.

Povprecna starost mater pri vseh rojstvih je z 27,7 let v drugi polovici devetdesetih let v
letu 2002 narasla na 29 let, v letu 2006 na 29,7 let, v letu 2008 pa je povprecje doseglo

30 let, kar je tudi najvisja povprecna starost po drugi svetovni vojni.

Graf 3.1: Povprecna starost matere ob rojstvu prvega in vseh otrok (1954-2008)
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Zvisuje se tudi starost ocetov. Medtem ko je bil v Sloveniji oCe ob rojstvu otroka leta
1985 v povprecju star 29 let, je bil deset let pozneje ze dve leti starejs$i. Leta 2005 je
povprecna starost ocetov dosegla 33 let, v letu 2006 in 2007 pa je povprecje znasalo
32,7 leta. Je pa starostni razpon, v katerem moski postajajo starsi, vecji kot pri Zenskah,
saj je bil vsak deseti moski, ki je postal oce v letu 2007, starejSi od 40 let. Zvisevanje
povpre¢ne starosti oCetov sicer z vidika moznosti za zanositev ni tako problemati¢no,
saj se plodnost moskih z leti zmanjSuje bistveno pocasneje in v manjSi meri kot
plodnost Zensk (vzroki za naras¢ajoCo neplodnost moskih so, kot bomo pokazali
pozneje, drugje). Kaze pa tudi narascanje povprecne starosti ocetov pri rojstvu otrok na
to, da se v ¢asovnem poteku posameznih dogodkov v zZivljenju dogajajo pomembne

spremembe.

Alenka Svab ta trend zviSevanja starosti starSev ob rojstvu otrok razlaga s
spreminjanjem prioritet v Zzivljenjskem poteku posameznic in posameznikov in s
casovno fleksibilizacijo moZnosti odlocanja za starSevstvo, ki se najveckrat realizira kot
odlasanje s starSevstvom oziroma prelaganje prehoda v starSevstvo na kasnejSa obdobja
v zivljenjskem poteku (Svab 2006, 74, prim. Ule 2004, 355-358). Avtorica pa hkrati
opozarja, da prelaganje starSevstva in materinstva Se posebej ni samo posledica
svobodne subjektivne odlocitve Zensk, kot bi se morda zdelo, ampak je, poleg tega da je
pogojeno tudi z objektivnimi pogoji, o katerih smo ze govorili, taksno reproduktivno
vedenje Ze "postalo druzbena norma, ustaljeni vzorec, ki ga Zenske ve¢inoma ne morejo
zaobiti", saj "druzbeni pogoji pozne modernosti ustvarjajo le navidezno iluzijo
individualne izbire". O iluziji govorimo zato, ker je "druzbeno pri¢akovana opcija
pravzaprav le ena - prelaganje odloc¢itve za materinstvo, na mesto katere posameznica
oziroma posameznik najveckrat postavi zaposlitveno kariero", pise Alenka Svab (2001,
105-106) in dodaja (prav tam), da ni naklju¢je, da je ta teznja predvsem spolno

specifi¢na.

Zakaj poudarjamo zviSevanje povprecne starosti mater pri rojstvu otrok? Odlasanje z
materinstvom namre¢ lahko neposredno vpliva na sposobnost zanositve, saj se naravna
plodnost Zenske z leti hitro zmanjSuje. Podrobneje bomo ta vpliv pojasnili v

nadaljevanju, v poglavju o vzrokih neplodnosti.
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4. NEPLODNOST V SOCIOLOSKIH TEORIJAH

4.1. Ontologija neplodnosti

Ontologija "neplodnosti" je ucinek diskurza in Zelje, pravi Dion Farquahar (1996, 8§3).
Neplodnost je namre¢ edino medicinsko stanje, ki za svoj obstoj potrebuje subjektovo
zeljo. Za razliko od bolezni je odsotnost Zelenega stanja. Ampak to velja le za ljudi, ki si
zelijo otroka. Zenska je morda lahko neplodna zaradi svojega fizioloskega stanja, pa
tega sploh ne ve, dokler ne Zeli zanositi. Do takrat ni neplodna, ampak brez otrok.
Dokler ne Zeli zanositi, njeno stanje ni problem. Sele ko neha uporabljati metode za
kontrolo rojstev in skusa zanositi, pa ji to dalj ¢asa ne uspe, gre na preiskave in
zdravljenje. Z drugimi besedami, zenska, ki ne poskuSa udejaniti svoje zelje po otroku,
ne more biti "neplodna", tudi ¢e za to obstajajo absolutni fizioloski ali strukturni razlogi.
Patologija je torej odvisna od zelje, je hipernaravna (Farquahar 1996, 83). Avtorica v
tem delu sicer govori o zenskah, ampak enako velja za moske. Tudi moski, ki je sterilen
ali zmanjSano ploden zaradi fizioloSkih razlogov, tega v vecini primerov ne ve, dokler
ne skusa spoceti otroka. Nezmoznost oploditve namre¢, kljub pogostemu drugaénemu

"ljudskemu" prepri¢anju, v nicemer ne vpliva na sposobnost spolnega zivljenja.

Tudi Naomi Pfeffer poudarja (1987, 83), da fizicna neplodnost ni sinonim za nezeleno
nestarSevstvo. Pravi, da se na sploSno pozablja, da nekatere Zenske in moski ostanejo
brez otrok ne zaradi fizioloskih, ampak socialnih razlogov. Po drugi strani posamezniki
in posameznice, ki so sterilni/e zaradi prirojenih vzrokov ali bolezni, a si otroka niti ne
zelijo, morda obzalujejo izgubo svoje plodnosti kot potenciala, toda niso prizadeti/e

zaradi odsotnosti otroka.

"Lakmusov test" fizi¢ne plodnosti je spocetje in rojstvo otroka. Z nekaj izjemami nihce
ne ve, ali je ploden ali ne, dokler ne skusa spodeti otroka. Sele poskus spocetja prinese
odkritje o tem, ali je posameznik/posameznica ploden/plodna ali ne. V danaSnjih €asih,
ko so na voljo ucinkoviti nacini kontrole rojstev, je poskus spocetja obicajno posledica
predhodne zavestne odloCitve partnerjev za starSevstvo. Ta odloCitev je rezultat

procesov, ki jih krojijo druzbene in zgodovinske sile. Te pa imajo enak vpliv na plodne
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in neplodne posameznike, motivacija za starSevstvo je pri vseh enaka, tudi pri tistih, ki

kasneje ugotovijo, da so neplodni (Pfeffer, 1987, 83).

4.2. Hendikep neplodnosti

Barbara Katz Rothman svojo teorijo neplodnosti izpeljuje iz pojma sposobnost. Zacenja
z mislijo, da "druzba implicitno doloci populacijo 'normalnih' ljudi oziroma standardni
¢loveski model kot 'telesno sposoben' (angl. able-bodied)", torej tak, ki ima vse, kar
velja za tipi¢ne funkcionalne lastnosti (1998, 142). 1z tega izpeljuje koncept neplodnosti
kot nesposobnosti, ker jo oznacuje predpona -ne (angl. dis-ability), se pravi odsotnost
necesa, v tem primeru sposobnosti za opravljanje dolo¢enih funkcij ali Se natancneje,
sposobnosti prokreacije. Ker je koncept neplodnosti kot nesposobnosti mogoce razumeti
le v kontekstu normalne sposobnosti, je to po Katz Rothman druzbeni in ne medicinski
koncept. Ustrezni medicinski koncept bi bil manko'', kot bi bil najustreznejsi smiselni
prevod angleSkega termina "impairment", ki ga uporablja Barbara Katz Rothman.
Neplodnost kot manko v medicinskem konceptu definira kot "izraz fizioloske,
anatomske ali mentalne Skode ali nenormalnosti, ki je lahko posledica nesrece, bolezni

ali prirojeno stanje" (prav tam).

Primeri manka, katerih posledica je neplodnost, so tako denimo neprehodni jajcevodi ali
prirojene malformacije maternice pri Zenski ali poskodbe testisov zaradi prebolelega
mumpsa pri moskih. Kot temeljne ¢loveske funkcije pa Katz Rothman razume denimo
nastajanje sperme in ejakulacijo pri moSkem ter ovulacijo, zanositev in nosecnost pri
zenski. Zato odsotnost sposobnosti opravljanja katere od teh funkcij pomeni neplodnost

kot nesposobnost.

Nad koncept manka in nesposobnosti pa Barbara Katz Rothman postavlja Se tretji nivo
neplodnosti - to je hendikep, ki ga definira kot "socialno, okoljsko ali osebno dolo¢ene
omejitve, pri ¢emer moramo pri definiciji ali identifikaciji hendikepa upoStevati
aspiracije in Zivljenjske cilje" (1998, 142). Ce govorimo o neplodnosti: ¢lovek, ki ne

zeli imeti (ve€) otrok, zaradi neplodnosti ni hendikepiran. Zazelena kirurska sterilizacija

"'Po Slovarju slovenskega knjiznega jezika: napaka, pomanjkljivost.
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denimo celo namensko umetno ustvari tak manko. Pri ¢loveku, ki si zeli otroka, pa enak

manko ustvarja temelj za hendikep (1998, 142-143).

Uc¢inki hendikepa so pri enakem manku odvisni tudi od socialnega okolja, pravi Barbara
Katz Rothman (1998, 144). Ni enako, kako denimo na amputacijo noge reagira pretezno
sedeca oseba ali profesionalni Sportnik. Iz tega primera vlece paralele z neplodnostjo.
"Oseba, ki lahko posvoji otroka in tako vstopi v socialno vlogo starsa, ali oseba, ki dobi
otroka s pomocjo darovane spolne celice, morda zaradi svoje neplodnosti ne bo
hendikepirana. Hendikep je odvisen od tega, kako so definirani cilji in druzbeni resursi,

ki so na voljo za posameznika."(prav tam).

Avtorica pravi, da je hendikep mogoce prese¢i na medicinski (tako kot je mogoce
povrniti sluh, je mogoc¢e v nekaterih primerih povrniti plodnost) ali nemedicinski nacin
(denimo z ucenjem znakovnega jezika, ureditvijo klanCin za invalidski vozicek ali
posvojitvijo otroka). Seveda vsi nacini niso enako druzbeno sprejemljivi (ugrabitev
otroka denimo ni), ampak to ni problem, ki bi bil znacilen samo za neplodnost, pravi

Katz Rothman (1998, 145).

Prav tako je treba upoStevati, da vsi nacini preseganja hendikepa niso enako sprejemljivi
za vsakega posameznika. Pri neplodnosti so tako kot pri preseganju drugih
"nesposobnosti" obi¢ajno najbolj sprejemljive metode, ki se najbolj priblizajo
funkcioniranju "sposobnega" telesa. Ampak to so vedno individualne odloc¢itve. Morda
se bo kdo od amputirancev raje odlocil za uporabo bergel in vozicka kot za protezo in
morda se bodo nekateri neplodni pari raje odlocili za posvojitev otroka kot za tveganja

in neprijetnosti zdravljenja neplodnosti (prav tam).

4.3. Druzbena konstrukcija neplodnosti

Dion Farquahar zavra¢a medicinski diskurz, ki govori o neplodnosti kot bolezni. Pravi,
da je neplodnost tako kot denimo homoseksualnost ali dusevna bolezen zgodovinsko
konstruirano in dogovorjeno druzbeno stanje in status, ki nato dobi avro "naravnega" in
s tem vecnega stanja (Farquahar 1996, 64). Tako kot "materinstvo" je tudi "neplodnost"

od okolis¢in odvisna druzbena relacija in sama skupek kulturnih praks. Nima prej
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obstojeCega univerzalnega pomena ali praks in je lahko polno pomensko uporabljena za

zenske le v ozko dolo¢enih zgodovinskih okvirjih (prav tam).

Avtorica meni (Farquahar 1996, 81-83), da "biti brez otrok" samo po sebi ni avtomatski
ali ontoloski zaznamovalec odklona ali napake (prav tako tudi ne uspeha ali srece),
ampak je pomen tega stanja kompleksen ucinek zgodovinskih in biografskih okolis¢in.
Sedanja patologizacija in klasifikacija druzbenega stanja "nezeleno nestarSevstvo" kot
"neplodnost" je zgodovinsko specificen uc¢inek konjunkcije. Medikalizacija nezelenega
nestarSevstva deluje tako, da na eni strani legitimizira in publicizira neko¢ zasebni
status, na drugi pa tehnologizira oziroma nadzoruje objekt, stopnjo in kvaliteto
morebitnega posredovanja. Medikalizacija tako zmanjSuje stigmatizacijo, saj ljudem
zagotavlja, da so naredili vse, da bi dobili "lastnega" otroka, hkrati pa posameznike veze

na utesnjujoce institucije in protokole.

Povezanost nezelenega nestarSevstva z zasebnim, osebnim, ponotranjenim obcutkom
poraza - namesto javne stigme in druZbenega zasramovanja - pa je razumljiva le v
zgodovinskem obdobju, v katerem se pojavi Zeleno nestarSevstvo'>. Ko je "biti brez
otrok" postalo izbira, je bila neplodnost preoblikovana iz javnega v zasebno trpljenje.
Danes je neplodnost zasebna in osebna Zalost, ki jo posamezniki oziroma pari trpijo in
izkuSajo individualno, resda brez zasramovanja, toda tudi brez tolaZilnih postopkov, ki

so jih nudile predmoderne tradicionalne druzbe (Farquahar 1996, 81).

V preteklosti so nezmoznost spocetja opisovali kot sterilnost ali jalovost. Sterilni so bili
delezni obzalovanja, vendar se je pri¢akovalo, da bodo sami kos situaciji. S prihodom
novih tehnologij pa je medicinski diskurz termin sterilnost, ki je permanentno stanje,
zamenjal z neplodnost. Tako je skupaj z definicijo neplodnosti kot nezanositve po enem
letu nezasc¢itenih spolnih odnosov veliko parov oznacil kot "neplodnih" in s tem

potencialnih pacientov, potrebnih zdravljenja (Condit 1996, 344-345).

Taka terminologija ustvarja domnevo, da neplodnost ogroza prakticno vsakogar. S to
definicijo so namreC vse Zenske potencialno neplodne, kajti tudi ¢e Ze imajo otroka, jih

lahko doleti sekundarna neplodnost. Z vsakim nadaljnjim mesecem, ki mine brez

'> Angles¢ina je v tem primeru doslednej$a: namesto izraza "childless" - brez otrok uporablja termin
"childfree" - otrok prost.
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nosecnosti, ostanejo v tej "neplodni" kategoriji. Za veliko skupino ljudi zdravljenje ni

nikoli kon¢ano, saj niso nikoli definitivno spoznani za sterilne (prav tam).

4.4. Stigma neplodnosti

Stigma je nezazelena in sankcionirana razli¢nost, vidna ali nevidna znacilnost, zaradi
katere je njen nosilec dojet kot nenormalno, inferiorno ali moralno tuje bitje. Najhujsa
stigma je tista, ki namiguje, da je posameznik ontolosko odklonska oseba, ker ne ustreza

normi, ki opredeljuje bistvo ¢loveka ali Se bolj konkretno, bistvo moskega ali Zenske.

Stigmatizacija je ena izmed najstrozjih neformalnih sankcij. Stigmatizirana oseba je
statusno degradirana in identitetno diskretirana, transformirana v manjvredno in
zavrzeno bitje, ki terja posebno obravnavo, poleg tega pa v oceh "moralne" vecine
izgubi spostovanje. Stigma zavzame osrednji polozaj v kognitivnem procesu in obarva
celoto dojemanja stigmatizirane osebe, ki je obravnavana kot pripadnik socialne
kategorije, ne pa individualno. To daje vtis, da je stigmatizirana oseba bistveno
drugacna od "normalne" vecine, hkrati pa povecuje socialno, psihi¢no in moralno
razdaljo med vecvredno vecino in manjvredno manjSino, ki jo je zato Se lazje
marginalizirati, diskriminirati in izpostaviti sovraStvu in agresiji (povzeto po Kanduc

2003, 291, prim. Goffman 2008, 3-7).

Lerita M. Coleman, ki povzema Goffmanovo definicijo stigme kot "nezelene
drugacnosti" poudarja, da do stigmatizacije pogosto pride v mejah psiholosko
konstruiranih ali dejanskih socialnih odnosov, sama izkuSnja pa odraza relativne
primerjave. Te primerjave lahko vzbujajo obcutek superiornosti ali obcutek
manjvrednosti. Opozarja torej, da je stigmatizacija ali obcutek stigmatizacije posledica
socialne primerjave, stopnja stigmatizacije pa je lahko odvisna od tega, kako nezelena je
razlika v doloceni druzbeni skupini (Coleman 1999, 199-200). Avtorica poudarja, da
lahko vsaka lastnost postane stigma. "Nih¢e nikoli ne ve, kdaj oziroma ali bo pridobil
stigmo oziroma kdaj se druzbene norme lahko spremenijo, da stigmatizirajo znacilnost,

ki jo ze ima." (Coleman 1999, 210).
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Tudi Mirjana Ule (2004b) pravi, da se vsak od nas lahko znajde v situaciji, da je
oznacen kot ¢lovek z "mankom": smo premajhni, predebeli, premladi, prestari, druge
narodnosti, socialnega porekla, poklica, prerevni, prebogati... Skratka, kriterijev
normalnosti preprosto ni mogoce v celoti izpolniti ali pa so protislovni, pa §e v razlicnih

skupinah so razli¢nih kriteriji (Ule 2004b, 186).

O stigmi neplodnosti piSe Naomi Pfeffer (1987, 81-82), ki poudarja, da je danes
prevladujo¢ diskurz o sodobnih metodah premagovanja neplodnosti osredotocen na
eticne vidike. Argumenti posameznih struj so zelo razlicni, segajo od popolnega
sprejemanja novih tehnik kot dobrodosle pridobitve znanstvenega in medicinskega
napredka do popolnega zavracanja sodobnih nacinov zdravljenja neplodnosti kot
zgreSenih in neeti¢nih, ker gre za "igranje" s skrivnostmi zivljenja in celo potencialno
uni¢enje osnovne Cloveskosti ¢loveka. Vendar to osredotoCenje na eti¢ne pomisleke
izkljucuje vsako razpravo o socialnem in zgodovinskem kontekstu stanja neplodnosti
(Pfeffer 1987, 81). Zaradi tega nobeden od Stevilnih razli¢nih in pogosto nasprotujocih
si razlogov za sedanje zanimanje za nove tehnike premagovanja neplodnosti ni
prepri¢ljiv. "Se ve¢, ta odsotnost socialnega in zgodovinskega konteksta ima za
neplodne moske in zZenske nesre¢no posledico - ustvarja se stigma neplodnosti. Zdi se,
da ko si enkrat ne po lastni Zelji brez otrok, se izbriSejo, izginejo vsi drugi
identifikacijski znaki. Seveda ta transformacija ni neobicajna, je znak druzbeno

stigmatizirajocih pogojev." (Pfeffer 1987, 82).

Za neplodne velja, da imajo poleg tega, da so - ne po lastni Zelji - brez otrok, Se eno
skupno znacilnost - obup. "Beseda obup in njene sopomenke se v zvezi z neplodnostjo
pojavljajo tako pogosto, da se vcasih zdi, da tisto, kar tezi neplodne moske in Zenske, ni
odsotnost otroka samega, ampak nekakSna oblika Custvene motnje zaradi njihovega
neuspeha." (Pfeffer 1987, 82). Avtorica se spraSuje, ali neplodnost vedno vodi v
nepopravljiv obup? Meni, da je neplodnost zelo negativna izkusnja in da se vecina
neplodnih moskih in Zensk ob¢asno pocuti obupano. "Toda obup je le eno od Custev, ki
jih lahko povzro¢i neplodnost, in vsa niso negativna." (Pfeffer 1987, 83). Pozitivni
vidiki nestarSevstva so redko omenjani ali so celo obsojani kot sebi¢ni. Po drugi strani
pa tudi obup ni nujno posledica stanja neplodnosti, ampak brez¢utne in ponizujoce
obravnave zdravstvenih in drugih strokovnjakov, to pa so prav tisti, ki trdijo, da se

trudijo neplodne resiti njihovega obupa. "OsredotoCenje na obup ob izkljucitvi vseh
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drugih Custev ne daje pojasnila, ampak ustvarja karikature neplodnih moskih in zensk."

(Pfeffer, prav tam).

Stigma neplodnosti ni nepreklicna. Zgodovinske analize kazejo, kako jo druzbeni
procesi rekonstruirajo razli¢no v razli¢nih ¢asovnih obdobjih. "Toda za neplodne moske
in Zenske je stigma realnost; je stiska, ki jo morajo obiajno premagati sami. Pravo
vprasanje neplodnosti pa ostaja neraziskano - to je, zakaj ¢loveka na splosno ena¢imo z

njegovo sposobnostjo reprodukcije?" (Pfeffer 1987, 97)

4.5. Medkulturne perspektive neplodnosti

V tradicionalnih druZzbah je neplodnost prakti¢no edini vzrok, da par nima otrok, piSe
Greil (1993a, 196), opozarja pa na to, da v vseh kulturah stanje "biti brez otrok" ne
pomeni istega. V tradicionalnih druzbah v Koreji in na Tajvanu, kjer druzinsko
kontinuiteto zagotavlja le moski potomec, ima dejstvo, da par nima sina, za partnerja

enake socialne posledice kot ¢e sploh ne bi imela otrok.

Prav tako razli¢ne druzbe razlicno pojmujejo vzroke neplodnosti. Pri ljudstvu Aowin v
Gani je neplodnost posledica CarovniSkega uroka, nesposStovanja predpisanega vedenja,
prekinitve druzbenih odnosov ali prepirov med sorodniki po materini strani. Vecina

vseh kultur pa neplodnost dojema kot predvsem Zenski problem'? (Greil 1993a, 196).

Prav tako so opazne velike medkulturne razlike pri soocanju z neplodnostjo. V mnogih
druzbah je dejstvo, da zakonska Zena ni rodila otroka, za moza legitimen razlog za
locitev. Prav tako je v Stevilnih kulturah obicajno, da si moski, katerega Zena ne rodi
otrok, poisce Se drugo Zeno. V nekaterih kulturah je posvojitev obi¢ajen nacin reSevanja
tezav z neplodnostjo, te so lahko tako pogoste, da v skoraj polovici gospodinjstev Zivijo

posvojeni otroci (Greil 1993a, 196).

1 S . o . L .
3 Prav zaradi razSirjenosti takega prepri¢anja, ki je zmotno, smo in bomo v nalogi veckrat posebej
opozorili na dejstvo, da so vzroki za neplodnost zelo enakomerno razporejeni med oba partnerja, kar
bomo podrobneje predstavili v nadaljevanju.
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Lesley Doyal pise, da je hendikep zaradi neplodnosti najhujsi za neizobrazene zenske v
majhnih skupnostih, kjer so druge opcije razen materinstva kulturno sankcionirane. Ko
postane oc€itno, da Zenska ne bo mati, dozivlja ekstremen pritisk ne samo s strani moza,
ampak tudi njegove druzine. Pogosti so primeri trpin¢enja, moz jo lahko tudi zapusti ali
se loci. Neplodnost je individualna tragedija, ki v nekaterih okoljih (na primer severni
Indiji) lahko ogrozi celo Zivljenje zenske, ali pa jo moz kot "pokvarjeno blago" vrne

njenim starSem (Doyal 1995, 147).

Je pa prakticno vsem kulturam skupna stigmatizacija neplodnosti. Greil na osnovi
zapisov antropologov Rattraya in Tschopika navaja primer afriSkega ljudstva Ashanti,
ki za neplodnega moskega pozna naziv "vosceni penis", in juznoameriSkega plemena
Cagaba, ki neplodno Zensko naslavlja z "mulo". Temu dodaja navedbe Margaret
Sandelowski, da je za neplodne Ameri¢ane dolgo veljalo in Se velja, da so sami

odgovorni za svoje tezave (Greil 1993a, 196).

5. SOOCENJE Z NEPLODNOSTJO

"Zase lahko recem, da nisem nikoli niti pomislila, da ne bi mogla imeti otrok.
Veliko lazZje se spominjam mesecev, ko sem nestrpno pricakovala menstruacijo,
ko sem po veckrat na dan racunala, ali Ze zamuja, ali sva se dovolj zascitila, sva
dovolj pazila v plodnih dnevih... Na kraj pameti mi ni prislo, da nekoc, ko si
bom zazelela otrok, to ne bo mogoce. Imeti otroka je pa ja neka osnovna pravica

vsakega cloveka, ki se nam zdi samoumevna." (Afrodita blog, 29. marca 2007)

Zdravniki in znanstveniki si niso enotni v tem, koliko Casa si je Se "normalno"
prizadevati za zanositev, preden je priporo¢ljivo poiskati zdravnisko pomo¢. Ceprav je v
vecini zahodnih drZav ta meja, skladno z definicijo neplodnosti Svetovne zdravstvene
organizacije, postavljena na eno leto (Bequaert Holmes 1993, 197), to mejo lahko

zasledimo tudi v medicinskih in poljudnih tekstih na temo neplodnost v Sloveniji, pa
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pravih argumentov za to Casovno doloCitev ni. Po mnenju Naomi Pfeffer je zato

"neplodnost definicija, ki si jo vsak postavi sam" (Pfeffer 1987, 83).

Neplodnost je zdravstveni problem, ki pa lahko ima obsezen vpliv na zadovoljstvo z
zivljenjem, kvaliteto zivljenja in psiholosko stanje (Greil 1993b, 202). Neplodnost
prizadene vse vidike Zivljenj prizadetih, zlasti Se neplodnih zensk. Televizijske reklame,
priloznostni klepeti z mimoido¢imi, pogovori med sodelavci in brezobzirne pripombe
prijateljev in sorodnikov - vse to pri neplodnosti povecuje vtis, da ne po lastni zZelji
odstopajo od normalnega. Zato se mnogi umikajo v osamo, da bi se izognili situacijam,
v katerih bi jih opomnili na njihovo neplodnost. Zaradi prepricanja, da jih lahko
razumejo le tisti, ki doZivljajo enako izkuSnjo, mnogi neplodni moski in Zenske
prijateljujejo le z ljudmi, ki se soocajo z enako tezavo ali iS¢ejo podporo v skupinah za

samopomoc¢ (Greil 1993b, 202-203).

Ti pari izgubijo kontrolo nad vsemi podrocji zivljenja - kupiti doloceno znamko
avtomobila je odvisno od tega, ali bosta potrebovala prostor za otroka ali ne;
kupiti stanovanje blizu sluzbe ali zaceti graditi hiso na podezelju s sobami za
otroke; sprejeti ponujeno sluzbo je odvisno od tega, ali bodo sluzbena potovanja
vplivala na potek zdravljenja ali ne in ali bo novi Sef imel razumevanje za
vsakodnevne zamude na delo zaradi pregledov, nadaljevanje Studija je
vprasljivo, ker se ne ve, ali ga bo zZena lahko zakljucila zaradi morebitne
nosecnosti; koledar druzabnih srecanj postane odvisen od menstruacijskega
koledarja ipd. Celo najbolj privatne odlocitve postanejo odvisne od tega novega
polozaja - koliko casa stati pod vrocim tusem, koliko skodelic kave popiti vsak

dan, koliko kilometrov preteci vsak teden. (Repinc 2000, spletni vir)

5.1. Ob¢utki ob soo¢enju z neplodnostjo

Raziskava, opravljena za potrebe te magistrske naloge, je pokazala, da so najpogostejsi
obcutki, ki spremljajo spoznanje, da so pri zanositvi tezave, naslednji: jeza, prizadetost,
razocCaranje, obCutek krivde, Zalost, obup ... Postavljajo se vprasanja "zakaj ravno jaz?"
Prav tako niso redki obcutki manjvrednosti, nesposobnosti ali celo neprimernosti za

starSevstvo.
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"Sprva sem obcutila, da sem zatajila kot Zenska na primarnem nivoju. Naslednji korak
je bil, da sem zacela razmisljati, Ce si s partnerjem nisva usojena in nama narava zaradi
tega noce nakloniti otroka. Zame najbolj bolece razmisljanje pa je bilo, da bom morda
nesposobna in neprimerna mama in nama zato ni namenjeno imeti otrok.” (Mateja,v

pismenem intervjuju)

Negativni obcutki se stopnjujejo po zacetem zdravljenju, €e to ne pokaze uspehov.

"Na zacetku nisem imela negativnih obcutkov - sem bila optimisticna, obup, jeza in
prizadetost so prisli kasneje, po prvem neuspelem poizkusu. (Natasa, 26 let)

"No, v tem trenutku, po dveh letih medicinskih postopkov, bi lahko rekla, da obcutim
jezo, obup, prizadetost in veliko razocaranje nad sabo, ko slisim zgodbe o Zenskah -
znankah, ki so zanosile po naravni poti." (Vesna, 28 let)

"Moja prva misel je bila zelo hecna; pocutila sem se manjvredno. Danes, ko na to
pomislim, je brez zveze, takrat pa me je kar dotolklo. Ta misel se mi je vrnila po prvem

neuspelem postopku IVF." (Alenka, 34 let)

Edini v raziskavi sodelujo¢i moski je odgovoril, da ga je ob spoznanju, da imata s

partnerko tezave z zanositvijo, spremljal obcutek krivde.

V raziskavi nih¢e ni govoril o zanikanju problema, se pa tako razmis$ljanje pojavi na
forumu.

"Drage sotrpinke! Zase sem se odlocila, da se ne bom vec¢ udelezevala tega ali
kateregakoli drugega foruma z naslovom Neplodnost. Razlog je, da dokler se bom

gledala kot neplodno osebo, se mi Zelja po otroku ne bo izpolnila." (Sahe, 31.12.08)

Nadaljnja analiza zapisov na forumu Neplodnost (www.med.over.net) pokaze, da so
zalost, boleCina, razoCaranje, obup najpogostejsi obcutki, ki spremljajo neplodnost. Ti
obcutki se sCasoma samo Se stopnjujejo in dosegajo skrajno mejo, ki jo ¢lovek Se lahko

prenese. Takole jih je zapisala eno od uporabnic foruma.

"Ne prenesem vec, da vsak mesec ponovno ne uspe. Da ni uspelo v treh

postopkih IVF. Da je vprasanje, ce bo sploh kdaj uspelo.
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Ne prenesem pogleda na razocaran partnerjev obraz, ko povem, da spet ni
uspelo. Ne prenesem pogleda na obupan mamim obraz, ko povem, da spet ni
uspelo.

Ne prenesem vec otroskega joka ali smeha, ki ga slisim skozi vhodna vrata. Ne
prenesem vec pogleda na vozicke sosedov, ki jih spravijajo v pritlicju.

Ne prenesem neprestanega pogovora sodelavk o tem, kaj je naredil kateri od
njihovih otrok.

Ne prenesem branja revij, kjer na vsaki strani pise, da je ta in ta noseca, da ima
ta in ta navadno Ze tri otroke. Navadno so vse mlajse od mene.

Na srecanja soSolcev ne hodim. Kako naj ne planem v jok, ko bo spet govora o
otrocih in da je res c¢udno, da jih pa nekateri pri teh letih Se nimamo. Najraje

bi... Ne bom napisala, ampak zares tezko ze najdem koscek upanja." (Upajoca,

22.11.08)

Mnoge trpijo tiho, skoraj na skrivaj: "Ko moz zaspi, sama planem v jok in kar ne morem

nehat. Véasih je tako hudo, da mislim, da se mi bo kar zmesalo." (Tajcil1000, 26.12.08)

Obcutki so najhujsi v dneh in obdobjih, ki tradicionalno veljalo za druzinske, Se posebe;]
v Casu bozi¢no-novoletnih praznikov. "Komaj cakam, da tile prazniki minejo, da bomo
normalno ziveli naprej. Ker ko ni praznikov, si ne delas utvar, da bi pa zdaj moral imeti

otroka in z njim delat bozicno drevo in vse, kar spada zraven." (Kaprica, 25.12.08)

Nekateri gredo v svoji zalosti Se dlje. "Nocem niti bozicnega drevesca postaviti in
pravim, da ga bom postavila ponovno takrat, ko bom imela otrocka. Partner pravi, naj

ne Zalujem Se na taksSen nacin. Pa si ne morem pomagati." (Majal, 25.12.08)

Ze tako labilno ¢ustveno stanje pogosto dodatno zamajejo besede, vprasanja, komentarji

ljudi, ki za posameznikove tezave ne vedo. V tem so si intervjuvanke enotne.

"Najbolj me je vedno prizadelo sprasevanje ljudi, tudi tistih, ki mi niso blizu, zakaj Se
nimava otrok, da sva ze stara." (Mateja, v pismenem intervjuju)

"Najbolj grozna so vprasanja v stilu: Ja, koliko c¢asa pa sta sedaj Ze porocena?A dve
leti? Ja kdaj bosta pa kaj narocila? Ja sedaj je pa res Ze cas za dojencka in v tem stilu

naprej.( Tanja, 36 let)
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5.2. Spregovoriti o neplodnosti

Analiza odgovorov iz intervjujev in zapisov na spletnih forumih pokaze, da
posamezniki/posameznice, ki se soo¢ijo z neplodnostjo, o tem sprva govorijo le s
svojim partnerjem/partnerko. Z drugimi o tem, vsaj sprva, ne zelijo govoriti iz razli¢nih
vzrokov. Nekaterim se zdi, da njihovo stanje ni dokonc¢no, drugi ga Se sami ne
sprejemajo, nekateri s svojimi tezavami nocejo obremenjevati drugih. Po dolo¢enem
¢asu vecina zensk o tezavah s plodnostjo spregovori najprej s svojo mamo, nekatere s
sestro in nekaj najblizjimi prijateljicami, veinoma ozkim krogom ljudi. Redki so
posamezniki, ki o svojih tezavah govorijo z vsakomer, predvsem zato, ker menijo, da jih
tisti, ki sami niso dozivljali boja z neplodnostjo, ne morejo razumeti, Se bolj pa motijo,

bolijo in jezijo sicer ve¢inoma dobronamerni, a neprimerni komentarji.

"Odzivi so najrazlicnejsi, vendar vecinoma vsaj delno pomilovalni.” ( Irena,32 let)
"Vecini prijateljic, ki same s tem nimajo problemov, se smilim. Pomilovanje pa mi gre
na zivce, nikomur se nocem smiliti." (Tanja, 36 let)

"Starsi in druzina poslusajo, ne svetujejo in mislim, da obcutijo Zalost. Pravi prijatelji
se odzivajo enako kot starsi, medtem ko kolegi in vsi ostali, ki jim pride na uSesa,
postrezejo znanimi besedami: Nehajta se truditi, pa bo."( Vesna, 28 let)

"Nisem imela tezav govoriti o tem problemu, vendar me je motilo, da je veliko ljudi
dajalo nasvete (noge gor, pocivat itd.) in govorilo o znancih, ki jim je uspelo (zanositi
op.p.) na eksoticnem potovanju in podobno, motilo pa me tudi pomilovanje." (Natasa,
26 let)

"Najbolj motece je poslusanje tistih starsev, ki so se za nosecnost 'trudili’ par mesecev
in ti vsi po vrsti govorijo, da se ne sekiraj, da ti bo Ze uspelo. Kaj pa oni vedo o tezavah

z zanositvijo? Nic!"(Alenka, 34 let)

Nekateri pa skuSajo dajalce "nasvetov" o zdravljenju neplodnosti utisati prav z odkrito
besedo o svojem problemu.

"Na vsako pripombo sem takoj omenila, da sva neplodna. To je tak tabu, da ljudje v
trenutku umolknejo. Takrat prenehajo dajati nasvete za delo otrok, razlagati, da je vse v

glavi..." (Barbara, 31 let)
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"Bolje je, da vedo in me potem nic¢ ne sprasujejo in ne dajejo takih neumestnih

komentarjev." (Maja, 31 le)

Odkrit pogovor o tezavah s plodnostjo pa ima tudi drugo plat, pomeni izgubo
zasebnosti, intimen problem para lahko postane javno vprasanje. "Danes tega ne
skrivam vec nikomur. A sedaj me najbolj moti to, da naju doloceni ljudje pomilujejo,
doloceni pa kar naprej klicejo, ce se je Ze 'prijelo’. Vse skupaj je postalo malo preve¢

javno." (Mateja, v pismenem intervjuju)

Podobna mnenja delijo uporabnice foruma Neplodnost, ena od njih pa poroca tudi o
takem skrajnem odzivu okolice:

"Najhuje me je prizadel popoln neznanec. Ko sem se mukoma pobirala po drugem
neuspelem IVF in sva bila z mozem na sprehodu s psom, se je na ulici starejsi moSki
zacel dreti za nama: 'Kaj sprehajata psa naokoli, otroka imejta, pa njega sprehajajta!’
Saj vem, tak primitivizem ni vreden besed, ampak takrat se mi je res zazdelo, da mi bo

pocilo srce."( Sraf, 02.11.08)

5.3. Vpliv neplodnosti na partnerski odnos

Zaradi vsega doslej povedanega, Se bolj pa zaradi psihi¢nih in fizi¢nih obremenitev, ki
jih prinaSa zdravljenje neplodnosti in o ¢emer bomo govorili v nadaljevanju, je soocenje
z neplodnostjo velika preizkusnja za odnos med partnerjema, pa tudi za odnos z drugimi

¢lani socialnega omrezja.

Od dvanajstih Zensk, ki so pismeno odgovarjale na zastavljena vpraSanja v
strukturiranem intervjuju, so le tri izjavile, da se njihov odnos s partnerjem zaradi
neplodnosti ni spremenil, pa Se od teh sta dve izrazili dvom, ali bo tako tudi v prihodnje.
"Bojim se spremembe, ki se bo zgodila, ko bo kateri izmed naju obupal (nad

zdravljenjem, op.p.")( Vesna, 28 let)
Ena intervjuvanka je odgovorila, da je partnerski odnos postal veliko bolj nabit s Custvi,

pozitivni in negativnimi, pet jih je spremembe v partnerskem odnosu opisalo kot

pozitivne.
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"Neplodnost naju je prisilila k pogovoru o marsicem, o cemer se sicer ne bi
pogovarjala. Menim,da sva zaradi tega bolj povezana." (Irena, 32 let)

"Gotovo je neplodnost velika preizkusnja za partnerstvo, vendar lahko recem, da zaradi
tega najin odnos nikoli ni bil ogrozen. Verjetno se vec¢ pogovarjava o obcutkih in o
prihodnosti, kot bi se sicer. In imela sva priloZnost ponovno premisliti, ali je to to. Sicer
o tem nikoli ni bilo dvoma, samo na nek nacin sva potrdila odlocitev, da Zeliva ostati
skupaj. Z otroki ali brez." (Mojca, 35 let)

"Najin odnos se je poglobil." (Simona, 28 let)

"Mislim, da naju je to (neplodnost, op.p.) povezalo." (Alenka, 34 let)

"Najina ljubezen je vecja in mocnejsa kot kadarkoli." (Tanja, 36 let)

Ena od intervjuvank je zapisala, da stres neplodnosti nacenja oba, a njo veliko bolj
njega. "Zelo sem razdrazljiva, moz je razumevajoc, kljub temu se veckrat sporeceva.”

(Andreja, 33 let)

Zanimiv pa je odgovor para, kjer sta na vprasanja odgovarjala oba partnerja. Medtem ko
je NataSa zapisala: "Menim, da se je najina zveza okrepila po duhovni plati in da sva
ugotovila, da sva sposobna premagati marsikaj," pa je Janez menil: "Postala sva bolj
vzkipljiva in nepotrpezljiva drug do drugega." Ze ta odgovor kaZe na to, da mogki in
zenske drugace dojemajo in dozivljajo breme neplodnosti, o ¢emer bo, Ceprav je

podatkov z moske strani zelo malo, ve¢ govora v nadaljevanju.

Tudi pri analizi spletnega foruma o neplodnosti naletimo na razli¢ne posledice
neplodnosti na partnerski odnos. Nekatere uporabnice piSejo, da problem partnerja
povezuje, najti pa je tudi zapise o odtujevanju, strahu pred izguba partnerja ali celo
razhajanju kot posledico neplodnosti.

"Jaz nimam v tem trenutku nikogar. On se zapira vase, zdaj je Ze nekaj dni pri svojih
starsih, ceprav nihce ne ve za najin problem. Jaz pa praznike prezivljam sama. Ne vem,
¢e bom lahko prenesla to breme." (Nidalo, 26.12.08)

"Midva tudi hodiva po tankem ledu. Vieraj sem dala zarocni prstan dol in sem ga Sele
prej nataknila nazaj. Moj je jokal, jaz pa tudi. Vse na kupu, groza. Zacet moram delat
na sebi, poiskati moram samozavest, ki je pocasi odhajala iz meseca v mesec. Vse to je
po moje povezano z neplodnostjo. Mogoce me je v podzavesti strah, da ne bo odsel

drugam. K Zenski, ki mu bo lahko dala otroke..." (Masaj, 26.12.08)
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"Midva sva se v tem casu skoraj izgubila, saj se nisva vec znala pogovarjati, ker je
prevec bolelo. To je vplivalo na najin celoten odnos. Ni vredno. Ker ¢e ne bova dobra

zakonca, kako bova potem lahko starsa?" (Nejc2006, 07.11.06)

5.4. Spremembe v socialnih omreZzjih

Spreminjajo se tudi odnosi s sorodniki, prijatelji in znanci, a spet se pokaze, da
neplodnost ni nekaj, kar bi vsi dojemali in dozivljali na enak nacin. Nekatere
intervjuvanke so odgovorile, da so zdaj v odnosih bolj odprte.

"Prijateljice preseneca, da se tako odkrito pogovarjam z njimi o tem. Jaz tega nikoli ne
skrivam, povem bliznji okolici. Izkazalo se je, da nisem edina, da jih je veliko, ki so

imeli podobne zgodbe." (Alenka, 34 let)

A vec je takih, ki se zaradi neplodnosti izogibajo socialnim stikom.

"Prej sem bila vesela, druzabna punca. Sedaj pa se Ze pet let izogibam vsem
prijateljicam z malimi otroki (kar prakticno pomeni vsem). Tako da sva z mozem zaradi
neplodnosti postala samotarja. Rajsi sva sama, kakor da te ljudje neprestano, ceprav

nehote, prizadenejo s svojimi vprasanji." (Tanja, 36 let)

Za tiste, ki se soocajo z neplodnostjo, in za odnose v njihovi $ir$i druzini so najhujsa
preizkusnja nose€nosti sester oziroma svakinj.

"Nama ni uspevalo, vmes so zanosile svakinje. In najini starsi so bili zelo izgubljeni, z
njimi bi se veselili in imeli ob nama slabo vest." (Barbara, 31 let)

"Spremenil se je odnos s sestro, ko je ona noseca, ker morda pricakuje, da jo kaj
vprasam, vendar je meni boljse, da vem cimmanj." (Petra, 30 let)

"Edino, kar je me je bolelo do solz, je bilo, ko se je rodila necakinja in je moja mami
postala babica. Ker sem njena prvorojenka, sem mislila, da bo prvi¢ babica mojemu
otroku." (Agnes77, 29.10.08)

"Meni je bila najhujSa preizkusnja nosecnost moje sestre. Nisem ji bila nevoscljiva,
prav veselila sem se otrocka, kupovala stvari zanj, vendar je nisem nikoli mogla
pobozati po trebuhu. Prvi¢ sem jo lahko objela Sele dan pred porodom. Moja sestra je
to razumela in je moje umike, ko mi ni bilo za pogovor, tudi upostevala."( Eva,

03.11.08)
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Nekatere zenske porocajo o poslabsanju odnosov s partnerjevimi starsi.

"Moj odnos z moZevimi starsi se je zelo skrhal." (Natasa, 26 let)

Na forumu je najti zapise o primerih neplodnosti moskega partnerja, kjer njegova mati
dejanskega stanja ne priznava in krivdo prenasa na sinovo partnerko.

"Midva sva povedala svoji druzini, vendar namesto da nam bi stala ob strani, je tasca
rekla, da z njenim sinom ni nic¢ narobe, da sem jaz tista, ki ne morem zanositi in da me
moz jemlje v zavetje..." (kada, 10.03.09)

"Moja tasca ni verjela, trdi, da jaz ne morem zanositi in da je on sedaj Zrtev', ker je
krivdo prevzel na sebe. Ubogi sine, je vzel jalovo' Zeno. Ker njen drugi sin pa ima Ze
dva otrocka. Torej, njeni fantje so zdravi. Prav hudobna je. In vsak mesec znova naju je
Spikala, kaj ce Se ne bo? Mozu je koncno prekipelo in je prekinil vse stike s svojo

druzino." (Lissa, 16.03.09)

Stevilni zapisi pa kaZejo na to, da je neplodnost najve&ja preizkusnja za dolgoletna
prijateljstva med zenskami. Ko v druzbi, s katero so skupaj odrasc¢ale, prijateljice druga
za drugo postajajo nosecnice in matere, je to za Zensko, ki ne more zanositi, velikokrat
preveliko Custveno breme. Tako se iz prijateljstva same umaknejo. Kot kaZejo zapisi na
forumih, pa mnoge za razpad prijateljstva krivijo nerazumevanje in netaktnost nosecih

prijateljic.

"Enostavno nisem mogla gledat srecnih obrazov in trebusckov okoli sebe, vsakic ko sem
zagledala novega, sem dozivela osebni poraz. Meni pa ne uspe, pa vse sem poskusila..."
(Magrathea, 03.11.08)

"Opazam, da so se nekatere prijateljice, ko so zanosile, kar oddaljile. Mogoce sem
vplivala s svojim obnasanjem (Cesar se nisem zavedala), mogoce mi samo niso hotele
stalno povzrocat bolecin, mogoce pa jim samo ni bilo vec¢ za druzenje z nekom, ki nima
otrok."( Julie, 02.11.08)

"Biti neploden in imeti noseco prijateljico je tako nemogoca situacija, da jo je res tezko
razumeti. In verjamem, da je za nekatere tako tezko, da tega ne morejo premostiti."
(Agnes 77, 03.11.08)

"Mislijo, da to pa pac ne more biti tako zelo hudo, ce nimas otrok in da nekaj jamram v

tri krasne. Moje prijateljice me poslusajo natancno pet minut, potem pa na hitro temo
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obrnejo na seminar, na katerega gredo, na torbico, ki jo bodo kupile, ali dostikrat, da
me navsezgodaj zjutraj v Zelodcu zvije, kaj je malcek zjutraj naredil. Ja, nekateri se
obnasajo kot slon v trgovini s porcelanom." (Maja 1, 04.06.09)

"Nosecnic sem se izogibala. Tiste, ki so bile moje prijateljice in so razumele, so Se
danes moje prijateljice in jim bom vedno hvalezna za razumevanje. Tiste, ki tega niso
mogle razumeti in jim je bilo nezasliSano, da cel svet ne vriska ob pogledu na njen
trebuh, so danes moje bivse prijateljice. Skratka, meni je neplodnost prinesla prave

prijatelje in odnesla neprave.” (Kitty, 30.10.08)

Nerazumevanje je lahko obojestransko. Tudi zenske, ki so zanosile, pa ob tem izgubile
dosedanjo prijateljico, ki se bori z neplodnostjo, tega odmika pogosto ne razumejo.
Zapis s foruma:

"Prej sem ji dolgo stala ob strani in jo poslusala, skusala najti kaksno vzpodbudno
besedo, se veselila z njo ob moznosti uspeha. Ko pa sem zanosila, pa naenkrat nisem
bila vec¢ dobra. V trenutku, ko sem povedala, da sem noseca, je prekinila z mano.
Pocutim se, kot da je vzela mojo nosecnost kot neke vrste 'napad' na njeno neplodnost.
Vem, da je neplodnost bolezen, a nic ne resim, ce se sama odpovem otrokom zaradi

nje.” (xy, 03.11.08)

Tole pa je zapis Zenske, ki je spoznala obe plati. Po dolgih letih zdravljenja in
neuspehov je zanosila in rodila in to je prineslo precej sprememb v njena socialna
omrezja. "Kar nekaj tistih, s katerimi smo prej prezivele veliko casa skupaj, se je
umaknilo. Z nekaterimi smo se kasneje spet zblizale, drugih ne srecam vec. Vem pa, da
se niso umaknile, ker bi meni karkoli zamerile, ampak zato, ker bi jim bilo v nekem
trenutku Zivljenja pretezko biti v moji druzbi. Véasih uporabim banalno primerjavo.
Pelji sladkornega bolnika na kavo v slascicarno in ga vprasaj, ce se je imel lepo. Saj si
lahko njegov najboljsi prijatelj, lahko neizmerno uziva v tvoji druzbi, te ima najrajsi na

svetu, a v tisti situaciji se ne bo pocutil dobro." (Kitty, 03.11.08)
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6. KONSTRUKCIJA NEPLODNEGA PARA

Neplodnost je v vecini diskurzov obravnavana kot patologija para. V¢asih to res drzi,
vendar je dejstvo, ki ga problematizirajo Stevilne avtorice (Farquahar, Rothman,
Condit), da je neplodnost obravnavana kot zenski problem tudi v primerih, ko je
evidentno, da je problem pri moSkem. Vecina tehnologij za zdravljenje moske
neplodnosti je uporabljenih na Zenskem telesu, kar pomeni, da je tudi v primeru moske
neplodnosti Zensko telo tisto, ki postane objekt medicinskega posredovanja (Farquahar

1996, 84-85).

Tehnike zunajtelesne oploditve omogocajo spocetje tudi moskim, ki imajo zelo malo
spermijev ali imajo druge tezave s plodnostjo. A to je po mnenju Barbare Katz Rotman
najvec¢ja "prevara" tehnologij oploditve z biomedicinsko pomocjo (OBMP). "To
pomeni, da je plodna Zenska, ki bi lahko brez tezav zanosila z drugim moskim ali po
inseminaciji z donorskim semenom, podvrzena postopkom OBMP, vklju¢no s
hormonsko stimulacijo, ultrazvoki in kirurSkimi postopki, da bi zagotovila genetsko

ocetovstvo svojemu partnerju." (Katz Rothman 1989, 149).

Se veg, pravi Barbara Katz Rothman (prav tam), raziskave celo kazejo, da Zenske, ki so
v postopkih OBMP zaradi partnerjevih tezav s plodnostjo, veCinoma govorijo, da je
"tudi pri njih nekaj malega narobe". To je potencialno sicer res, pravi avtorica, saj tudi
pari, ki nimajo tezav s plodnostjo, ne zanosijo ob vsaki priloZznosti. Toda vkljucitev
"tega malega problema Zenske" omogoci, da je obravnava zenske kot pacientke v
zdravljenju moske neplodnosti "medicinsko bolj sprejemljiva tako za par kot za

zdravstveno osebje" (Katz Rothman 1989, 150).

O takem odzivu Zensk piSe tudi Celeste Michelle Condit. "Tudi ¢e je vzrok neplodnosti
pri moskem (in tako je v 40 odstotkih primerov), bo zenska govorila prijateljem in
druzini, da je vzrok pri njej." (1996, 351). Po mnenju avtorice je to posledica
medijskega konstrukta, ki Zenske identitete ne konstruira samo kot odgovora na njeno
lastno biolosko plodnost, temvec tudi kot mero njene pripravljenosti, da "naredi karkoli"

za preseganje neplodnosti moskega partnerja. Zenska tako pristane na rigorozne in
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potencialno nevarne postopke za zaS¢ito svoje "feminine identitete", ne glede na to, da

je sama plodna (prav tam).

Avtorica govori celo o kontroli medicine in moskega nad reprodukcijsko svobodo
zenske kot posledico takega medijskega konstrukta, saj s poudarjanjem "neplodnosti
para" postane kljuéni odlo¢evalec moski. Medijska konstrukcija ga kaZze kot
racionalnega sprejemalca odlocitev, zensko pa kot emocionalno inkompetentno, saj jo
zlomijo ¢ustva. Navaja tudi izjavo neimenovanega zdravnika: "Zenske so obitajno
zaradi svojega obupa tako motivirane, da so pripravljene narediti karkoli... Mozje so

bolj analiti¢ni in obicajno oni sprejemajo odlocitve..." (Condit 1996, 352).

Dodaja, da so v nasprotju z medijsko obravnavo abortusa, ki je izklju¢no "odlocitev
zenske, njena izbira", reproduktivne tehnologije "odloCitev para pod zdravniskim
nadzorom". Pravice zenske prakti¢no niso omenjene in tak diskurz po mnenju avtorice

pomeni odmik od reproduktivne pravice Zenske (prav tam).

Avtorica posebej opozarja Se na dejstvo, da se tudi v postopkih, ki bodo paru omogocili
rojstvo otroka, ki bo genetsko povezan le z enim od njiju (spocetje z darovano spolno
celico) obravnava neplodnosti osredotoci na par. Spet bo namre¢ Zenska tista, ki bo, ne
glede na to, kateri od partnerjev je neploden, morala skozi tezke, boleCe in/ali tvegane
postopke, da bo nagrajena z otrokom, ki bo "njun" (Condit 1996, 345). Hkrati se z
obravnavo para izognejo dejstvu, da posameznikov/posamezni¢in medicinski problem,
to je neplodnost, tudi po rojstvu otroka ne bo reSen. Bo pa reSen problem para. "Tako se
donacije sperme oziroma jajéeca ali celo uporaba nadomestne maternice'* obravnavajo
kot medicinsko zdravilo za 'neplodnost para', Ceprav problema posameznikove

sterilnosti ne resijo." (Condit, prav tam)

V reproduktivni medicini posameznik kot subjekt ne Steje, preprosto ga ni, na mesto
subjekta je postavljen par, ki se nenadoma vzpostavi kot nekaksna fiktivna oseba in to
ne glede na to, ali je v konkretnem primeru neploden ali zmanjSano ploden eden od
partnerjev ali morebiti oba, saj je njuna vloga zreducirana na obstoj v paru, pravi

Dorijan Kerzan (2008, 127-128) in dodaja, da je paradoks v tem, da neplodnega para ni

'* Nadomestno materinstvo v Sloveniji in v ve&ini evropskih drzav ni dovoljeno.
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mogoce definirati drugace kot negativno. Prav to, da jima spodleti pri spocetju otroka,
"Ju subjektivizira kot celoto in desubjektivizira kot posameznika". "Medicina torej s
tem, da na nek nacin vzpostavlja novo druzbeno entiteto, par, hkrati zanika
subjektivnost posameznika, tako moskega kot zenske, vendar zenske Se posebej, saj je
prav Zenska tista, ki je v postopkih OBMP fizi¢no in psihi¢no najbolj ogroZena in
najbolj prizadeta." Zenska na nek na¢in postane objekt medicinskega posega, vendar
tudi kot objekt se lahko spet subjektivizira samo v paru s partnerjem, ki je sicer po drugi
strani prav tako postavljen v vlogo objekta. "Posameznika, Ceprav so vsi postopki
izvedeni na posamezniku, pretezno na zenskah, deloma pa tudi na moskih, torej
medicina odstrani, ostane ji namiSljena druzbena entiteta para." Ta je kot neke vrste
kvazi subjekt mnogo bolj obvladljiv in zato tako medicini kot druzbi manj nevaren, saj
je sestavljen iz dveh posameznikov, ki v okviru svoje vloge v paru antagonizme, ki bi
utegnili zadevati tudi medicino, razreSujeta v zaprtem krogu, medicina pa je tako reSena

tezav z nezadovoljnimi posamezniki." (Kerzan 2008, 128-129)

6.1. Razlike v doZivljanju neplodnosti med spoloma

Greil navaja podatke, ki kazejo na to, da moske in Zzenske razlicno dozivljajo
neplodnost. Zenske pogosteje kot moski neplodnost dojemajo kot uniéujodo groznjo
svoji identiteti, o tem velikokrat razmiSljajo in temu ne morejo uiti. Moski, zlasti tisti z
reproduktivnimi manki, pogosto dozivljajo neplodnost kot sicer nesrecno okolis¢ino, ki
pa jo je mogoce premagati.

Greil navaja izjavo neimenovanega moskega: "Mislim, da je ona reagirala mocneje v
tem smislu, da njeno telo ne deluje in da je njena krivda, da ni mati. Jaz sem bil bolj
jezen zaradi neprijetnosti in nepravicnosti tega. Ona si je to vzela bolj k srcu, bolj
osebno. Jaz sem imel obcutek, da se bolj ukvarjam z njenim odzivom. Verjetno sem bil

pri vsej stvari bolj frustriran zaradi njenega odziva kot zaradi sebe."” (Greil 1993, 183)

Tudi Silvia Vegetti Finzi (1997, 126, citirano po PrevolSek 2009, 33) se strinja, da je
neplodnost veliko hujse breme za zenske kot za moske, saj roditi otroka za marsikatero
zensko predstavlja kompleksen zivljenjski projekt, moski pa pomanjkanje bioloskega
otroka razre$ijo na simbolni ravni, saj tudi posvojen otrok zadovolji mosko potrebo po

nadaljevanju druzinskega imena.
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Te spolno pogojene razlike v dozivljanju neplodnosti so pri mnogih parih vir frustracij
in napetosti. Zenske ocitajo partnerjem, da so neoblutljivi in neprizadeti zaradi
neplodnosti, moski pa partnerkam ocitajo pretiran custven odziv in nesposobnost videti
stvari take, kot so.

Te napetosti imajo pogosto tudi velik vpliv na spolnost. Potreba po spolnosti "po
urniku" odnasa vso spontanost in romantiko. Neplodni pari imajo pogosto obcutek, da si
zdravljenje neplodnosti prisvaja njihovo zasebnost. Ze sam spolni akt ju vedno znova

opominja na njuno nesposobnost spoceti otroka. (Greil 1993b, 203).

Da bi se prepricala, ali zenske in moski res razli¢no dozivljajo neplodnosti in kaksne so
te razlike, sem sodelujo¢im v raziskavi postavila tudi naslednje vprasanje: Imate
obcutek, da vas partner/partnerka tezave z neplodnostjo in njihove posledice dojema

drugace kot vi?

Tri intervjuvanke so na to vpraSanje odgovorile negativno. Dve sta odgovorili pozitivno,
vendar odgovora nista podrobneje pojasnili, enak je bil tudi odgovor edinega moskega

intervjuvanca.

Respondentke, ki so na odprto postavljeno vprasanje odgovorile podrobneje, pa so v
vecini menile, da partner dozivlja breme neplodnosti in vse z zdravljenjem povezane

pritiske na nek nacin lazje kot same.

"On jemlje to bolj lahkotno kot jaz." (Alenka, 34 let)

"Mojemu mozu se zdi dejstvo, da najbrz nikoli ne bova imela otrok, manj tragicno kot
meni." (Tanja, 36 let)

"Partner je bolj optimisticen oziroma se bo lazje sprijaznil, ¢e ne bova imela otrok.”
(Andreja, 33 let)

"On vedno rece, tako pac je in s tem se je potrebno sprijazniti. Meni je to malo tezje
sprejeti.” (Maja, 31 let)

"Na zacetku ni verjel, da je lahko to tak velik 'problem’, da saj nama bo Ze uspelo.
Vendar ko cas in meseci letijo, nosecnosti pa ni, si primoran se s tem soociti. In ko
enkrat sam pri sebi resis, da imas pac tezavo neplodnosti, da bos moral za otroka na

umetno oploditev, potem je laZje, vsaj pri meni je bilo tako."( Petra, 30 let)
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Drugace od zgoraj navedenih pa je partnerjevo dozivljanje neplodnosti opisala NataSa
(26 let): "Jaz sem znala v vsej situaciji poiskati kaj dobrega, za razliko od njega.”

Mateja pa poudarja pomen spoznanja, da neplodnost ni osamljen problem, za njenega
partnerja. "Tezave je sprejemal po mosko. Zelo prizadeto, da mi kot moski ne more
narediti otroka. Sem pa v njegovih oceh videla, da mu je padlo veliko breme z ramen, ko
Jje na kliniki za neplodnost na prvem posvetu v c¢akalnici naenkrat videl deset parov, ki
prestajajo isto kot midva. Takrat je doumel, da se to ne dogaja samo nama in da v tem

nisva sama." (Maja, 31 let)
Razprava na to temo se je veckrat razvila tudi na forumu Neplodnost.

"Moski se resnicno drugace spopadajo s temi vprasanji. Njegov strah, da je kaj narobe
z njim, je bil meni nerazumljiv. Saj po moji logiki, ko/Ce najdejo, kaj je z nama narobe,
nama bodo lahko pomagali. Sama sem dala cez vrsto preiskav, operacij in nic¢ koliko
odvzemov krvi, in verjetno Se nisem zakljucila, in sem si mislila, zakaj hudica pa on ne
bi mogel dat sperme pregledat? O tem sva se pogovorila, odkrito in brez sramu, in je

pomagalo, meni razumeti njega in njemu, da je videl in slisal mene..." (nova 01.05.09)

Nekatere Zenske porocajo o partnerjih, ki se nikakor nocejo odlociti za pregled pri
zdravniku in morebitno zdravljenje, Ceprav je problem ociten.

"Rekel je, da je prezgodaj in da ne bo sel in da naj kar pocakam se malo ter da prevec
silim v vse skupaj. Saj po eni strani ga razumem, za moske je Se tezje 'priznati poraz’,
vendar si kar zatiska oci pred resnico, da po skoraj dveh letih bi pa res lahko Ze uspelo.
In ne da se mi vec prepricevati ga v vse skupaj, ker bi tudi sama rabila malo moralne
podpore, ne pa tole..." (multivitam, 19.05.07)

"Ko sem videla, da ga narocam brez zveze, sem prenehala hodit tudi jaz. Mislila sem si,
ma kaj ¢em jaz hodit, ko pa morava oba sodelovati. Bila sem zelo jezna na njega. Sele
Cez precej casa je pristal..." (Tanjapan, 20.05.07)

"Ko sva spoznala, da se bova morala za najinega malcka malo bolj 'potruditi’, je moj
rekel, da on pa nikoli ne bo sel na preiskave. Zame in najino zvezo je bil to kar velik
sok. Veliko sva se pogovarjala o tem, se skoraj razsla, potem pa sva oba utihnila in
pustila casu cas. In to je trajalo kar dve leti. Ko pa je stvar dozorela, je sam rekel, da

sedaj si pa tako Zeli otroka, da bi naredil za njega vse."( Lu33, 29.01.08)
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"Nisem ga silila v nic¢. Ugotovila sem, da tudi njemu niti slucajno ni vseeno, a se vsega
skupaj mogoce se bolj boji kot jaz. A oni to drugace pokazejo, ali pa sploh ne.( Hope,
21.05.07)

Za moskega je Se posebno tezko spoznanje, da je razlog za neplodnost na njegovi strani,
saj pogosto tako sami kot njihova okolica plodnost enacijo z moskostjo. "Mojega je bilo
po prvem, zelo slabem spermiogramu, sram to priznati celo svojim prijateljem. Ko ga je
eden od njih vprasal za izvide, se mu je zlagal, da je vse ok. Ta ga je prijateljsko, 'po

mosko' lopnil po hrbtu in rekel. 'Saj sem vedel, stari, da bo tako!'"( avgustal, 06.05.09)

Pomenljiv je tudi naslednji prispevek na forumu, kjer moski prosi za informacije in
konkretne nasvete:

"Zivio, sva prvi¢ v postopku ifv. Ne spomnim se, da bi na forumih zasledil izkusnje
moskih, ki smo ravno tako v postopku skupaj s partnerkami. Rad bi slisal kaj od drugih
'kolegov'. Kako se s tem nosite? Kaksna je pa ta 'soba za moske'? Ker je na dan
punkcije zelo pomembno 'stvar' pripeljati do konca, me zanimajo vase izkusnje. Ali je

kaj 'literature' notri, ali ste jo kar sami prinesli..." (gantry 08.06.09)

Na ta post je prispelo deset odgovorov, a vse so napisale Zenske, ki so avtorju vprasanja
skuSale pomagati s svojimi izku$njami in opisom ravnanja svojih partnerjev. Na
vprasanje pa ni odgovoril noben moski. Tudi sicer so prispevki moskih na tem forumu
izjemno redki, prakticno jih ni. Je pa iz pisanja Zensk mogoce razbrati, da njihovi

partnerji spremljajo forum, vc€asih to storijo prav na pobudo partneric.

Na forumu Ziva (kjer je za vse uporabnike Ze tako potrebna predhodna registracija)
imajo moski svoj koti¢ek, ki pa ni dostopen niti vsem registriranim uporabnikom,
ampak le moSkim c¢lanom foruma, zanj je potrebna posebna registracija. Sama tako
nisem imela dostopa do te spletne strani, lahko pa na podlagi Stevil¢nosti in dinamike
objavljanja sporocil v koticku za moske sklepam, da le-ta ni zelo obiskan. V casu
pisanja tega dela naloge (november 2009) je bilo v moskem koticku foruma odprtih 10

tem s skupaj 81 prispevki, vendar je bil zadnji zapis datiran na 15. junij 2008"°.

'3 Stanje je ostalo nespremenjeno do oddaje naloge, konec maja 2010.

69



Na forumu Neplodnost na spletni strani med.over.net pa je zaslediti tudi razprave o tem,
koliko tezji in bolj obremenjujo€ je postopek zdravljenja za Zenske, a kljub temu je za
nekatere pare vecji problem to, kako zagotoviti "prispevek" parterja. Moski mora za
pregled semena, ki je eden osnovnih diagnosti¢nih postopkov v zdravljenju neplodnosti,
in potem po potrebi v postopku OBMP na dan nacrtovane zunajtelesne oploditve

prispevati svoje seme.

"Sama hodim na vse preiskave, me pikajo in pretipavajo, pa gre. Ko pa je treba zrihtat
seme od moza, je pa totalen halo. Kako bomo to izvedli, pa joj, pa zakaj danes, pa joj,
pa kako, pa tam ne gre, pa tam gre..."( mamapupe, 06.02.09)

"Mene tudi jezi. Moski morajo oddati samo seme, pa jim je Se to tezko. A nas pa lahko

skozi Slatajo, tipajo, Spikajo in moramo vse pretrpet..." (sasa75, 06.02.09)

Vecina zensk se sicer strinja, da tudi oddaja semena "na ukaz" ni lahka, vendar pa
menijo, kot denimo ta uporabnica foruma, da "vecina moskih ne bi bila pripravljena
storiti za to, da dobimo otrocka, toliko, kot je pripravijena vecina Zensk."( Zabica,

30.01.08)

Na forumih je mogoce veckrat zaslediti opozarjanje na dejstvo, da moske neplodnosti
sploh ne zdravijo. "Se zdaj ne znajo zdravit moskih oziroma jih niti ne poskusajo. Vse
eksperimente izvajajo samo na Zenskah, ceprav je vzrok moska neplodnost.” (Ajda501,

09.03.09) K tej temi se bomo Se vrnili v nadaljevanju naloge.
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7. ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI

Brez pomoci medicine ne bova nikoli imela otroka. Nobena sprostitev,
vitamincki ali tabletke ne bodo pomagali. Diagnoza - sterilen par. Tega dne ne
bom nikoli pozabila. Moj svet se je za nekaj casa podrl.

(Afrodita blog, 11. april 2007)

7.1. Medikalizacija Zivljenja in druzbe

O medikalizaciji neplodnosti ne moremo govoriti zunaj konteksta medikalizacije
zivljenja in druzbe nasploh. Zalka Drglin medikalizacijo definira kot "proces, skozi
katerega je vsakdanje zivljenje in delovanje preoblikovano v medicinske probleme,
podvrzene medicinskemu nadzoru in definicijam, v katerih so poudarjeni tveganje,

patologija in terapevtski posegi ali potreba po nadzoru (Drglin 2003, 23).

Mirjana Ule poudarja (2003, 241), da je Sirjenje medicine v splosno Zivljenjsko prakso
najmocnejsi izraz medikalizacije druzbe in da gre pri procesu medikalizacije druzbe za
spremembo znotraj moralnih redov druzbe (Ule 2003, 27). S tem namre¢, ko medicina
vse bolj pronica v vsakdanje zivljenje (in to predvsem na osnovi percepcije zdravja kot
absolutno prvo mesto na lestvici vrednot, najvi§jo oceno mu pripisujejo tudi mladi; Ule
2003, 44-45), je ne samo omogoceno, ampak celo zazeleno, da dejavno sodeluje pri
postavljanju lo¢nic med "zdravim" in "bolnim" oziroma "nevarnim" (Stular 1999, 27).

"Normalno ne pomeni veé¢ 'povpreéno', temveé nekaj, kar je druzbena norma. Ce kaj
odstopa od nje, so brz na voljo sredstva za izboljSavo ali odstranitev motenj/deviacij.

Sodobna medicina naravnost zivi od popravljanja 'napak' narave." (Ule 2003, 34).

Znanstveno oziroma tako imenovano uradno medicino imenujemo tudi biomedicino
(izraz poudarja biolosko osnovo) ali alopatsko medicino (iz Cesar je razvidno delovanje
zoper "patologijo"). Tovrstna medicina je dolgo veljala za akulturno, neobcutljivo za
vpliv kulture, za razliko od drugih medicinskih sistemov, ki so te mere kulturno
pogojeni, da nimajo znanstvene vrednosti, na primer "ljudska" medicina (Hrovatin

2008, 163).
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Sodobna medicina je z neverjetnim tehnoloskim napredkom zdrsnila v ukvarjanje s
telesom, osredotoCa se na tisto, kar je vidno, otipljivo, merljivo. S tem potencirano
odraza tehnokratsko druzbo, ki se "z loCitvijo telesa od duha intenzivno osredotoc¢a na
obvladovanje snovnega in podrejanje naravnih procesov, jih skuSa razclenjevati,

analizirati in popravljati - kontrolirati" (prav tam).

Laura Mamo (2007) pa pojem medikalizacije, ki ga razume kot proces, ki ne pomeni le
Sirjenja medicinskih znanj, praks in tehnik v vsakdanje zivljenje ljudi, ampak zajema
tudi uvrscanje doloCenih druzbenih pojavov na podro¢je medicine, razvija naprej v
pojem biomedikalizacije. S tem pojmom avtorica opisuje kumulativni u€inek prezetosti
s tehnoznanostjo in potro$nisko kulturo, poudarjanja tveganja in nadzora, narascanja
tako imenovanih medicin zivljenjskega sloga in drugih druzbenih procesov, ki potekajo,
medtem ko "medicina potuje po novih poteh in na nove kraje". Podobno kot
medikalizacija tudi biomedikalizacija privilegira ekspertno znanje in zagotavlja
profesionalno pristojnost nad oznacevanjem, razvrS€anjem in zdravljenjem teles in

vedenj (Mamo 2007, 11).

7.2. Zenska v medicinski praksi

Definicija zdravja Zensk odraza edinstvene dimenzije njihovega zivljenja: rojevanje,
bioloSke zakonitosti (menstrualni cikel) ter tudi socialni kontekst njihovega zivljenja,
delo in starost. Vsaka od teh dimenzij ima dolocen vpliv na njihovo zdravje in
nasprotno (Licer 2003, 51). Reproduktivno zdravje zensk je kljub izboljSanju kazalcev
zdravja Se vedno prioriteta druzbe, kar potrjujejo tudi novejsa priporocila Svetovne
zdravstvene organizacije in ugotovitve Sveta Evrope (Kirar Farazinc, Mihevc Ponikvar,

2005).

Stevilni avtorji opozarjajo na medikalizacijo Zenskega telesa od rojstva prek materinstva
do menopavze, govorijo celo "o zdravstvenem monopolu nad razmnozevanjem"
(Mengeot in Vogel 2009, 17). Vse omenjeno naj bi bile tocke v zivljenju, ki se

opredeljujejo kot "medicinski problem", ki zahteva mnenje in poseg "strokovnjaka".
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Zlasti zenske avtorice pa opozarjajo na stereotipne in pogosto celo poniZevalne

predpostavke o Zenskah, ki so osnova za Stevilne medicinske prakse.

Sabina Z. Znidar$i¢ piSe "o starem prepri¢anju o Zenski nenormalnosti, mejnosti,
skorajda bolnosti, ki naj bi izhajala prav iz samega bistva 'Zenske narave', iz zapletene
biologije njenega telesa" (2000, 18). Medicina in znotraj nje v 19. stoletju razvijajoca se
ginekologija'® sta razvijali in z vedno novimi spoznanji dodatno utrjevali prepri¢anje, da
"izvirata vse Zensko zdravje in ravnovesje iz stanja Zenskih reproduktivnih organov", pri
tem pa je veljalo, da sta razvoj reproduktivnih in intelektualnih funkcij pri zenski

povsem izkljudujoéa se in nasprotno delujoda procesa (Znidarsi¢ 2000, 19-23).

"Naravna" funkcija zensk naj bi bila reprodukcija in to je osrednja karakteristika, ki
doloca njihovo psiholosko in celo fizi¢no bitje. Zdravniki in Stevilni drugi zdravstveni
delavci vidijo materinstvo kot pravi namen zivljenja zenske. A prav to jih dela drugacne
in na nek nacin manjvredne od moskih, meni Lesley Doyal (1987, 181). Ta odnos
medicine se kaze na razli¢ne nacine, velikokrat kot moc, ki jo zdravniki uporabljajo, da
zenske "prepri¢ajo", naj ravnajo v skladu s temi splosno sprejetimi druzbenimi

pri¢akovanji (prav tam).

Podobnega mnenja je Blanka Tivadar (1996, 68), ki govori o trialoSkem odnosu med
socialnim spolom, telesom kot druzbenim fenomenom in medicino kot druzbeno in
politi¢no prakso. Poudarja, da medicinska vednost poleg "narave" odseva in ohranja
tudi druzbene odnose, sodeluje pri ohranjanju druzbeno zazelenih vlog ter posreduje
vzorce sprejemljivega spolno specificnega vedenja. Hkrati sodeluje pri odrivanju Zensk
na rob druzbenih dogajanj, saj z nenehnim poudarjanjem, da se povsem naravni,
normalni in fizioloski procesi v vsakem trenutku lahko sprevrzejo v svoje nasprotje, drzi
zenske pod svojim patronatom in jih postavlja v polozaj "domestificiranih in

infantiliziranih subjektov" (Tivadar 1996, 68-69).

Podobna zZenskega telesa v zahodni medicini je nestabilno in slabotno telo, ki se
nenehno giblje na meji med slabim zdravjem in boleznijo, ter je usodno razpeto

med hormonskim neredom v casu menstrualnega cikla in patolosko nosecnostjo,

' Leta 1827 je Karl Ernst von Baer odkril Zensko jajéece, Charles Nigier pa leta 1840 povezavo med
ovulacijo in menstruacijo (Znidarsi¢ 2000, 19-23).
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med predmenstrualno razdrazljivostjo in depresivnostjo v menopavzi, med vnetji
rodil vseh vrst in ginekoloskimi operacijami, med razmnozevalno zmoznostjo in
jalovostjo. Medicina pogosto tako zelo izkrivlja pomen Zenskih razmnoZevalnih
zmoznosti, da Zenske po eni strani reducira na njihovo reproduktivno funkcijo,
po drugi strani pa jih pojmuje kot produkte reproduktivnega sistema in izlockov
endokrinih zZlez. Za medicino so Zenske pogosto producentke, ki veljajo le toliko,
kolikor uporabnih produktov proizvedejo, kot produkti pa imajo le omejen rok

uporabe z navodilom: Uporabite do menopavze. (Tivadar 1996, 69)

O Zenskah kot "ujetnicah svoje biologije" piSe Sabina Z. Znidarsi¢ tudi v prispevku o
zgodovini menstruacije oziroma "zgodovini moskega cudenja" (1996, 7-24), kjer
opozarja na dejstvo, da so tudi bioloski procesi zavezani Casovnim in kulturnim

spremenljivkam.

In ker so v preteklih tisocletjih in stoletjih tako na glas, da jih lahko slisimo se
danes, govorili (povecini) le moski, je znotraj historicne perspektive
menstruacija postala kulturni pojav in s tem moska domena, po svojem bistvu pa
zgodovina moskega cudenja ali, ¢e hocete, zgodovina moske fascinacije s
posebnostjo in nerazumljeno drugacnostjo Zenskega telesa (v primerjavi z
moskim, seveda). Znotraj historicno spremenljivega in, presenetljivo redko, tudi
dopolnjujocega vedenja o menstruaciji, so ji predpisovali bodisi pravilno ali se
sprejemljivo pojavno obliko bodisi svarili pred napacno ali bolno in skodljivo

formo. (Znidarsic 1996, 7)

Avtoriino izvajanje o menstruaciji lahko posplosSimo tudi na ostale posebnosti
delovanja Zenskega telesa, moski pogled oziroma "mosko cudenje" pa izpostavljamo
zaradi dejstva, da je bila medicina, oziroma natanc¢neje, postavljanje pravil zdravljenja,
vse od svojega nastanka in praktiéno povsem do pred kratkim v izkljuéni domeni

moskih.!”

17 o oy y . . o .

O "unicenju modrih Zensk", Zensk, ki so razumele in obvladovale procese reprodukcije, in o vzrokih za
"izgon" Zensk v medicinski praksi povsem na obrobje, kar se Se danes kaze v popolni podrejenosti babic
zdravnikom, obsirno piSeta Heinsohn in Steiger (1993).
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O "moski oblasti nad Zenskim telesom" razpravlja tudi Eva Bahovec (1996, 217-234).
Sheila Kitzinger (1994, 66) piSe o pojmovanju Zenskega telesa kot stroja, "ki se lahko
vsak hip pokvari in lahko deluje le, &e ga skrbno nadzira vi§ji mehanik". Suzana Stular
(1999, 29) pa pravi, da je medicina hkrati s prisvajanjem zenskega telesa producirala
tudi identiteto pacientke, kar je olajSalo redukcijo zenske zgolj na telo in redukcijo tega
telesa zgolj na oboleli organ, ki ga tretira medicina. Medicina, in ginekologija Se
posebej, prevzame nadzor nad zenskim telesom, kar ni razvidno samo iz poseganja v
porodne prakse, ampak reproduktivne zmoznosti nasploh (Stular 1999, 44). To po
mnenju avtorice predstavlja celo enega od mehanizmov druzbenega nadzora nad

"pravilno" ponotranjeno spolno identiteto Zenske (Stular 1999, 64).

Podoba Zenske - pacientke, ki je producira medicina, je tako podoba Sibke, zmedene,
neodgovorne, potrebne varstva, kar nikjer ni bolj o¢itno kot na porodni mizi. "V nekem
smislu je zenska, 'privezana' na porodno mizo, ideal Zenskosti; je popolnoma nemocna,
pasivna, nepopolna, ranljiva in poslusna." (Stular 1999, 64). Skozi tako izku$njo gre
vecina Zensk, ne samo tiste, ki rodijo, kajti enako "nadzorno toc¢ko" nad Zensko spolno
identiteto predstavlja vsak ginekoloski pregled. Teh pa zenske, ki so v obravnavi zaradi

neplodnosti, pa ¢etudi so same fiziolosko zdrave, opravijo na desetine.

Jutri imam Ze tretji ultrazvok ta teden, kar pomeni, da moram Ze tretjic ta teden
kazati svoj najintimnejsi del popolnim neznancem. Postopek je tak, da iz
Cakalnice vstopis direkt v kabino (ki je nekaksna vmesna baza med ordinacijo in
Cakalnico), kjer odlozis oblacila, pocakas, da se sestra zadere “Naprej!” in
potem “‘spodaj brez” vstopis v ordinacijo. No, danes pa me je tam pricakalo
presenecenje v obliki Studentov medicine. Saj vem, teorija ni dovolj in nekje se
morajo nauciti. Vendar Ze tako je vse skupaj stresno, potem pa Se kup
preplasenih oci gleda v tvoje mednoZje in nato v monitor in Steje jajceca.

(Afrodita blog, 30. maj 2007)
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7.3. Vzroki neplodnosti

Med strokovnjaki prevladuje mnenje, da je neplodnosti ¢edalje vec. Vzroke za to iS¢ejo
v naras€anju Stevila primerov vnetij zenskega spolnega sistema, narasanju spolno
prenosljivih bolezni in v odlasanju rojevanja prvega otroka (Andolsek-Jeras 1989, 9).
Prav tako pa se strokovnjaki strinjajo, da je zaradi novih diagnosti¢nih in terapevtskih
postopkov danes mogoce odkriti in diagnosticirati veliko ve¢ primerov neplodnosti kot
nekoc¢. Prav razvoj novih tehnologij, ne samo reprodukcijskih, je bistveno vplival na

obravnavanje neplodnosti.

Vzrok za neplodnost je lahko samo pri zenski, samo pri moskem ali pri obeh partnerjih,
lahko pa ga tudi ne najdejo. Neplodnost posameznega para je lahko posledica samo

enega vzroka, lahko pa je vzrokov ve¢ (Ograjensek 1989, 236).

Po podatkih Ograjenska (prav tam) je pojavnost vzrokov neplodnosti v razvitih drzavah
razporejena takole:

- niso nasli vzroka: 26 odstotkov

- samo pri Zenski: 25 odstotkov

- samo pri moskem: 25 odstotkov

- pri obeh partnerjih: 24 odstotkov

Ugotovimo torej lahko, da so vzroki za neplodnost prakti¢no povsem enako razporejeni
med oba partnerja, kar pomeni, da je Se vedno precej razsirjeno in uveljavljeno mnenje,
da je za neplodnost para v vecji ali pretezni meri kriva Zenska, povsem neutemeljeno in

neresni¢no.

Medicina se ukvarja izkljucno z iskanjem zdravstvenih razlogov za tezave s plodnostjo.
Po podatkih OgrajenSka (1989, 236) so pri Zenskah najpogostejsi vzrok neplodnosti
okvare na jajcevodih (v 34 odstotkih) in motnje ovulacije (v 25 odstotkih), v skoraj 29
odstotkih primerov pa medicinskega vzroka neplodnosti niso nasli. Pri moskih
neposrednega medicinskega vzroka neplodnosti niso nasli v skoraj polovici (48,8
odstotkih) primerov. Med diagnosticno potrjenimi razlogi pa sta najpogostejsi

varikolela, ki se pojavlja v 13 odstotkih, in idiopatska neplodnost z oligozoospermijo v

76



11 odstotkih. Ograjensek (prav tam) navaja Se 19 drugih fizioloSkih vzrokov za

neplodnost moskih.

Za temi etioloskimi vzroki se lahko skrivajo drugi, posredni in tudi druzbeno pogojeni
razlogi, kot so na primer spolno prenosljive okuzbe, ki lahko povzrocajo vnetja rodil in
posledi¢no neplodnost. V zadnjem casu se vse ve raziskav osredotoca na iskanje
okoljskih dejavnikov, ki negativno vplivajo na plodnost. Za kajenje je ta Skodljiv vpliv

znanstveno dokazan (Mengeot in Vogel 2009, 10).

Mengeotova in Vogel navajata tudi izsledke danske Studije (Carlsen 1992), opravljene
na vzorcu 15 tiso¢ moskih, ki je potrdila slabsanje kakovosti sperme v zadnjih 50 letih.
Znanstveniki menijo, da so njihovi izsledki Se posebej zaskrbljujoci zaradi hkratnega
porasta prirojenih napak na reproduktivnih organih pri moskih, kakr$na je denimo rak
na modih. Raziskava vzrokov je odkrila povezavo s hormonsko aktivnimi kemikalijami
v okolju, ki jim pravimo endokrini motilci. Te snovi delujejo tako, da motijo endokrini
sistem, mednje pa sodita tudi v preteklih desetletjih zelo pogosto uporabljana DDT in
PCB (Mengeot in Vogel 2009, 11-13; prim. tudi Ivanc 2009). Z novimi spoznanji o
neplodnosti moskih se sooc¢ajo tudi zdravniki: "Je pa moske neplodnosti dejansko vec, v
zadnjih 40, 50 letih je drasticno upadlo Stevilo semencic. Najverjetneje gre za vplive
okolja, izpostavljenost toksi¢nim snovem, pesticidom. Danes pa vemo Se to, da leta
vplivajo tudi na plodnost moskih. Pri zarodkih, ki so jih spoceli starejsi ocetje, je splav

pogostejsi." (izjava prof. dr. Veljka Vlaisavljevica, v Bercko 2008).

Raziskave v zvezi z Zenskami so bile dolgo ¢asa usmerjene predvsem na nevarnosti, ki
ogrozajo plod, Sele v zadnjem casu se pojavljajo tudi spoznanja, da lahko strupene snovi
iz okolja povzrocajo hormonske spremembe, te pa vplivajo na Stevilne vidike
reproduktivnega Zivljenja (Mengeot in Vogel 2009, 14). Znanstveniki raziskujejo tudi
dejavnike ergonomije dela in njihov vpliv na plodnost. Po zdaj$njih spoznanjih naj stres
sam ne bi bil skodljiv, ima pa negativen vpliv, ¢e se pojavi skupaj z drugimi dejavniki

tveganja (Mengeot in Vogel 2009, 14-15).

Pomemben druzbeno pogojen vzrok neplodnosti je Ze v prejSnjih poglavjih opisano
narascanje starosti zensk ob odloCanju za materinstvo. Starost zenske ima ze sama po

sebi neposreden vpliv na (ne)plodnost. Za razliko od moskih, ki neprenehoma

77



proizvajajo nove spermije, se namre¢ Zzenska rodi z ze dolo¢enim Stevilom jajcnih celic.
Vsaka od celic, ki v jajénikih dozorevajo v vsakomesec¢nih ciklih, je stara toliko, kot je
stara zenska sama. Zaradi staranja celic in razlicnih zunanjih dejavnikov, ki v Casu
zivljenja delujejo na organizem zenske, se sposobnost jajéne celice, da bo opravila svojo
vlogo, z leti zmanj3uje. Ce znasa relativna plodnost zdrave Zenske v starostnem obdobju
med 20 in 24 leti 100 odstotkov, se v starosti 25 do 29 let zniza na 80 odstotkov, v
starosti 30 do 34 let znaSa 50 do 55 odstotkov, v starosti 35 do 39 let 18 do 25
odstotkov, po 40 letu pa le 5 do 7 odstotkov, medtem ko po 45. letu prakticno usahne
(povzeto po www.neplodnost.info). Ograjensek (1989, 236) pa vpliv starosti na
plodnost Zenske povzema z naslednjimi relacijami: V starosti 20 do 24 let zanosi v
normalnih razmerah v enem letu 86 odstotkov Zensk, v starosti 35 do 39 let pa v enakih

okolig¢inah le $e 52 odstotkov Zensk.'®

Bioloski in socialni dejavniki so med seboj vzrocno-posledicno povezani v obeh
smereh, kar je Se posebej o€itno prav v korelaciji odlasanja s starSevstvom in
neplodnosti. Na eni strani namre¢ zaradi tezav pri zanositvi prihaja do prisilnega
odlaganja starSevstva, saj je zdravljenje neplodnosti dolgotrajno in tudi ¢e je uspesno,
lahko za vec let zamakne predvideni Cas rojstva otroka/otrok. Na drugi strani pa bioloski
dejavniki, predvsem starost Zzenske in v precej manj$i meri moskega, zmanjsSujejo
naravno plodnost in zmanjSujejo tudi moznost uspeha zdravljenja odkritih tezav s
plodnostjo. Odlaganja starSevstva iz drugih razlogov (socialnih, psiholoskih,
ekonomskih...) tako lahko povzro¢i, da medtem "prevagajo" bioloski razlogi, ki

uresnicitev Zelje po starSevstvu otezijo ali celo onemogocijo.

Verjetno obstaja vzro¢no-posledi¢na povezava tudi med neplodnostjo in nekaterimi
drugimi druzbeno pogojenimi vzroki, vendar ta ni tako jasna kot v primeru odlasanja s
starSevstvom. Obstajajo pa seveda tudi taki vzroki neplodnosti, na katere nimata vpliva
ne posameznik ne okolje oziroma za zdaj za tak vpliv ne vemo. Vendar pa se s samimi
vzroki neplodnosti v nadaljevanju ne bomo vec¢ ukvarjali, ker bi s tem prestopili

zastavljeni vsebinski okvir naloge, v kateri je predmet raziskovanja zateceno stanje.

18 o . . Co . . A . . .
% Pri tem je treba vedeti, da je moZnost zanositve tudi pri povsem zdravih, mladih parih v posameznem
mesecu le 25 odstotna.
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7.4. Zgodovina obravnave in zdravljenja neplodnosti

Neplodnost so z medicinskega staliS¢a zaceli obravnavati Ze Aristotel in Hipokratovi
ucenci, ki so vzrok videli predvsem v nepravilnostih maternice, na neplodnost pa je po
njihovem mnenju lahko vplival tudi na¢in celotnega zivljenja (Repinc 2000, spletni vir).
Sploh je bila sterilnost'’ ve¢ino &loveske zgodovine razumljena kot socialno ali moralno
vprasanje, ne pa kot medicinski problem, ki zahteva zdravljenje. Sterilnost je bila
definirana kot nesposobnost zanositve iz "naravnih" vzrokov, kot sta na primer starost
ali trajanje zakona, ali pa so bili razlogi bolj osebni, na primer
posameznikove/posameznicine mentalne, moralne in seksualne navade, prav tako naj bi
v neplodnost vodile nekatere navade in duSevna stanja. Pogosto je bilo prepricanje, da je
"biti brez otrok" oznadevalec jalovega duha in telesa. Ceprav se je v 18. in 19. stoletju
stanje "biti brez otrok" iz moralne degeneracije Ze preobrazilo v biolosko patologijo, pa
nezmoznost zanositve Se do poznega 19. stoletja ni bila medicinsko opredeljena kot
sterilnost. Zenske pa so se bolj kot k strokovnjakom po pomo¢ zatekale k bogu in

molitvi (Mamo 2007, 25).

Tudi iz slovenskega ljudskega izroCila so znane Stevilne navade, vraze, obredi in
pripro$nje za preprecevanje in odpravo neplodnosti. Ljudski obredi, njihove opise
Barbara Repinc (2000, spletni vir) povzema po razli¢nih virih, kazejo, da je mnoge
zenske Ze ob poroki skrbelo, da ne bi bile neplodne. Tako je v Verzeju nevesta, gredo¢ k
poroki in od nje, delila kruh, da bi ji bog dal otrok. V slovenskem delu Ziljske doline pa
je nevesta na poti od poroke vrgla nekaj novcev v najblizji studenec, da bi imela dosti
otrok. Prav tako so razlicne metode uporabljale porocene Zenske, da bi presegle
neplodnost. V Zvabeku na Koroskem so neplodne Zenske pile zavretek popkovine
sosedovega novorojencka, na Stajerskem so na bozi¢ jedle blagoslovljen kruh iz boba, v
Kobaridu pa so verjeli, da bo neplodna Zenska postala plodna, Ce si bo postavila sredi
spalnice Skaf vode in tekala ponoci gola okrog njega. Pogosto je bilo tudi romanje k

sveti Ani, ki sta jo moz in Zena v molitvi lahko prosila za otroke.

Prav tako se veliko receptov za preprecevanje in odpravo neplodnosti ohranilo v izrocilu

slovenskega ljudskega zdravilstva. Za pridobitev plodnosti so denimo priporocali

"% Ta pojem je bil v uporabi $e pozno v drugo polovico 20. stoletja, takrat ga je nadomestil pojem
neplodnost.

79



prevretke razli¢nih zeliS¢, najti pa je mogoce tudi navodilo, da naj si Zenske v maternico
vbrizgavajo vodo, v kateri sta se kuhala melisa in roZmarin. Znacilno je, da ne ljudsko
izroc¢ilo ne ljudska medicina ne omenjata moSke neplodnosti, doloene zdravilne

pripravke so moskim predpisovali le za pozivitev spolnega nagona (Repinc, prav tam).

Nadomesc¢anje tradicionalnih oblik razumevanja in spopadanja z neplodnostjo z
medicinskim modelom je potekalo postopno in pocasi. Skozi vse 19. stoletje so se
posamezniki in posameznice, ki so imeli/e tezave z neplodnostjo, po pomo¢ obracali k
babicam in ginekologom, a ti strokovnjaki jim niso mogli in znali dosti pomagati.
Metode "zdravljenja" Zzenske neplodnosti v prvi polovici 19. stoletja so obsegale
spremembo klime, kopanje v morju, spolno abstinenco in pocitek. Sredi 19. stoletja se
temu pridruzijo prvi kirurSki posegi in nekatere oblike konzervativnega zdravljenja

fizioloskih nepravilnosti na rodilih (Greil, 1993a, 196).

V odsotnosti u¢inkovite medicinske obravnave so neplodni posamezniki in posameznice
posegali/e po razli¢nih tradicionalnih postopkih. Greil navaja, da so mnoge zenske
posegale po razli¢nih zelis¢nih pripravkih, ki so se v ta namen uporabljali ze vse od 18.
stoletja. Pojavljala so se tudi prva patentirana zdravila, tako Greil po Sarah Stage navaja
"zeliS¢no meSanico Lydie Pinkham", ki so jo oglasevali s sloganom "Dojencek v vsaki
steklenicki". Se v 30. letih 20. stoletja so stotine neplodnih Zensk z dvori$¢a druzine, v
kateri so se rodili petercki, odnasale "magi¢ne kamencke" v upanju, da bodo tudi same

spocele otroka (Gebhard v Greil 1993a, 196).

Ceprav je pojem asistirane reprodukcije Ze stoletja znan v veterini, menda so ga arabski
rejci konj uporabljali ze v 14. stoletju (Mamo 2007, 24), in lahko prvo idejo o tovrstni
pomoci pri reprodukciji ¢loveka umestimo v leto 1550, ko je Bartolomeus Eustacus
svetoval nekemu moskemu, naj s prsti prenese svoje seme blizje Zeninemu
materni¢nemu vratu, da bi tako povecal moznosti za zanositev (Rohleder v Mamo 2007,
24-25), prvo umetno inseminacijo z mozevim semenom pa je leta 1791 izvedel angleski
zdravnik Hunter (Repinc 2000, spletni vir), pa lahko dejansko o zdravljenju neplodnosti

govorimo Sele v 20. stoletju.

80



Prvo dokumentirano "zdravljenje" je opisano leta 1909?°. Takrat ugledni zdravnik iz
Philadelphie William Pancoast pri pregledu domnevno neplodne Zenske ni naSel
nobenih fizi¢nih nenormalnosti. Ko pa je pod mikroskopom pregledal mozevo seme, je
ugotovil, da v njem ni spermijev. Po ve¢ neuspesnih poskusih oploditve z mozevim
semenom je Pancoast izbral najbolj ¢ednega Studenta iz svojega razreda in z njegovim
semenom oplodil Zensko, ki je bila med postopkom pod anestezijo. Ceprav menda
zenska ni vedela, da je zanosila z darovanim semenom, pomeni ta eksperiment
prelomnico, saj je spodbudil nadaljnje raziskovanje neplodnosti, hkrati pa pomeni

zacCetek asistirane reprodukcije (Mamo 2007, 26-27).

Razvoj modernih konceptov reproduktivne tehnologije se je nadaljeval v 20. in 30. letih
prejSnjega stoletja, toda vse do sredine 60. let ni pomembneje vplival na prakso
zdravljenja neplodnosti. Se sredi stoletja je bilo za ve¢ino ginekologov in porodnidarjev
najucinkovitej$i nacin obravnave neplodnosti "pustiti naravi prosto pot". Tako
prepricanje je Se okrepila Siroko sprejeta teorija Therese Benedek, da je neplodnost bolj

custvenega kot medicinskega izvora (Greil 1993a, 196).

V zacetku 60. let so zaceli klinicno preizkusati prva zdravila, ki so se izkazala za
ucinkovita pri zdravljenju nepravilnosti v ovulaciji. Do konca tega desetletja so tezave z
ovulacijo postale ozdravljive (Greil 1993a, 197). Nove tehnike in izboljSave
laboratorijskih znanosti, ki so omogocile hranjenje in zamrzovanje semena, SO
spodbudile razvoj povsem nove veje medicine - medicine neplodnosti. Izraz neplodnost
je konéno nadomestil dotedanji sterilnost, s tem pa tudi destigmatiziral stanje "biti brez
otrok", saj ga je iz domene osebnostnega karakterja premaknil v domeno biofiziologije
(Mamo 2007, 29-30) in s tem pristojnost za zdravljenje dokon¢no predal medicinskim

strokovnjakom®'.

Najvecjo prelomnico, hkrati pa pravi Sok ne samo za reproduktivno medicino, ampak za
VS0 svetovno javnost, je pomenilo rojstvo prvega otroka "iz epruvete". Po dolgoletnih
raziskavah in prizadevanjih angleskega ginekologa Roberta Steptoeja in fiziologa

Roberta Edwardsa se je leta 1978 rodila Louise Brown, spoceta z zunajtelesno

*% Nekateri viri, (prim. Repinc 2000), navajajo tudi letnico 1884.

! Svetovna zdravstvena organizacija je neplodnost prvi¢ opredelila kot bolezen Zele 1993, ko se
neplodnost pojavi v mednarodni klasifikaciji bolezni, v kategoriji, ki zahteva medicinsko obravnavo
(Mamo 2007, 30).
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oploditvijo. Od takrat naprej belezimo dramaticni razvoj medicinskih tehnologij

zdravljenja neplodnosti, prav tako kot povecanje povpraSevanja po njem (Greil 1993a,

197).

Morda se danes, ve¢ kot 30 let po rojstvu "slavnega prvega otroka iz epruvete", zdi, da
je na podrocju clovekove reprodukcije - spocetja, nosecnosti in rojstva - le Se tezko
govoriti o neCem novem. Natanc¢nejSi pogled v razvoj medicinske pomoci pri spocetju
pa pokaze, da se razvoj tehnologij, ki omogocajo spocetje tudi tistim, ki neko¢ niso
imeli nobene moznosti za to, hitro nadaljuje (Kerzan 2008, 12-13). Po avtorjevem
prepric¢anju sicer ne gre vec "za nove spektakularne skoke v razvoju novih tehnologij, ki
bi bile za SirSo javnost posebej privlacne, pa¢ pa za majhne osupljive korake, ki
povecujejo uspesnost postopkov, ter za vse bolj prisotne postopke predimplantacijske

diagnostike in vse pogosteje tudi genetskih manipulacij" (Kerzan, prav tam).

7.4.1. Obravnava neplodnosti v Sloveniji

Omenili smo ze, da natan¢no ne vemo, kaksna je prevalenca neplodnosti v Sloveniji.
Prav tako ni zanesljivih podatkov o tem, kdaj so zaceli obravnavati neplodnost
(Andolsek-Jeras 1989, 10). Po podatkih avtorice segajo zacetki te dejavnosti v Ljubljani
v leto 1923, ko je bila ustanovljena Zenska bolni$nica, v Mariboru pa v leto 1928, ko je
bil odprt ginekoloski oddelek tamkajSnje bolniSnice. Obravnava in zdravljenje
neplodnosti sta bila v tem Casu ustrezna tedanjemu znanju in merilom, tako da je bila
posvojitev dolgo leta prakti¢no edina moznost, da neplodna partnerja postaneta starSa

(Andolsek-Jeras 1989, 10).

Po drugi svetovni vojni, Se posebej po letu 1955, se je v Sloveniji v sklopu ginekologije
razvijala tudi sluzba za zdravljenje neplodnosti, najprej v obliki posami¢ne, potem pa
tudi bolj organizirane pomoci. Na Ginekoloski kliniki v Ljubljani je v tem Casu delovala
antisterilnostna ordinacija, v kateri so ocenjevali tudi plodno sposobnost moskih. Leta
1963 je bila v sklopu znanstveno-raziskovalnega oddelka za vprasanja splava in

kontracepcije (kasnejSega Instituta za nacrtovanje druzine) organizirana enota za
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subfertilnost, kjer so se poleg strokovne obravnave neplodnega para ukvarjali tudi z

pedagoskih in raziskovalnim delom (AndolSek-Jeras 1898, 12).

Izven Ginekoloske klinike je bil nosilec zdravljenja neplodnosti B. Tekav¢ic, ki je leta
1956 v Centralnem ginekoloskem dispanzerju odprl ordinacijo za neplodne zakonce, v
kateri so obravnavali neplodne pare iz vse tedanje Jugoslavije. Leta 1958 je zacel
delovati tudi spermioloski laboratorij. Dr. Tekav¢ic je leta 1960 porocal o prvi uspesni

umetni osemenitvi v Jugoslaviji (Andolsek-Jeras 1989, 12).

Prvo oploditev zunaj materinega telesa so opravili maja 1983 na Ginekoloski kliniki v
Ljubljani, prvo rojstvo pa so zabelezili 5. oktobra 1984, ko sta se rodili dvojcici

(Andolsek-Jeras 1989, 13; Virant Klun 2002).

Leta 1961 je antisterilnostna ordinacija zacela delovati tudi v Mariboru. V 80. letih so
tudi v Mariboru zaceli uvajati nove reproduktivne tehnologije. Laboratorij za OBMP je
zacel delovati leta 1983, leta 1988 se je rodil prvi zunaj telesa spoceti otrok. V
mariborskem centru so leta 1995 kot prvi v Sloveniji opravili postopek ICSI - oploditev
z mikrokirur§kim vnosom semencice v citoplazmo jajéne celice (Taka¢ 2007, Takac

2008).

Reprodukcijska medicina v Sloveniji se v zadnjih desetletjih razvija s trendom,
primerljivim z najrazvitejSimi drzavami. V Sloveniji obstajajo trije centri za zdravljenje
neplodnosti: Oddelek za reproduktivno medicino in ginekoloSko endokrinologijo UKC
Maribor, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo GinekoloSke klinike UKC Ljubljana in
Center za oploditev z biomedicinsko pomocjo Postojna (kot edina zasebna tovrstna
ustanova v Sloveniji je zacel delovati pred priblizno desetimi leti). Po trditvah
medicinske stroke je zdravljenje neplodnosti pri nas "uspesno, dostopno in ucinkovito"

(izjava prof. dr. Veljka Vlaisavljevica, v Zvonar 2009).
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7.5. Druzbeni vidiki sodobnega zdravljenja neplodnosti

Nagel razvoj medicinskih tehnologij zdravljenja neplodnosti in razvoj novih tehnologij
asistirane reprodukcije s postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo ter povecanje
povprasevanja po teh tehnologijah daje neplodnim parom (Se posebe;j tistim, ki se zaradi
odlaSanja z odlocitvijo za starSevstvo s problemom neplodnosti srecajo v poznejSih
letih, ko se jim, zlasti Zenskam, bioloska ura pocasi zZe izteka) vtis, da je zanositev nekaj,
kar je mogocCe uresni¢iti s pomocjo tehnologije. IstoCasno narascajoca medijska
pozornost vpraSanjem neplodnosti pomaga krepiti vtis, da je plodnost nekaj, kar je
mogoce nadzorovati (Greil 1993a, 197). Po mnenju avtorja (prav tam) je naraScanje
povprasevanja po zdravstvenih storitvah v zvezi z neplodnostjo povezano z
zmanjSevanjem moznosti za nemedicinske naine reSevanja problema neZelenega

nestarSevstva, na primer z zmanjSevanjem moznosti za posvojitev otroka.

Tudi zanimanje medicinskih strokovnjakov za delovanje na podrocju zdravljenja
neplodnosti se povetuje. Po mnenju Greila® je razlogov za to ve¢. Zaradi zmanjsane
stopnje rodnosti se je zmanjSala potreba po porodniskih storitvah. Ko je Stevilo
porodnicarjev preseglo povpraSevanje po njihovih storitvah, so se morali preusmeriti na
druga podrocja. Delovanje na podrocju zdravljenja neplodnosti pa je postalo tudi stvar
prestiza, Se posebej kot rezultat publicitete, ki so jo imeli postopki zunajtelesne

oploditve in drugih metod z uporabo visoke tehnologije (Greil 1993a, 197).

Lesley Doyal (1987) navaja trditve nekaterih feministi¢nih avtoric, ki so prepricane, da
postopki OBMP niso v interesu Zensk. Trdijo, da imajo postopki malo u¢inka®, razen
tega, da so sredstvo, s katerim si mosSki zdravniki, embriologi in drugi zagotavljajo
prestiz in finan¢ne nagrade (Doyal 1987, 174). Michelle Stanworth pa dodaja, da so
"nove tehnologije ginekologom in porodni¢arjem dale moZznost, da 'vedo vec' o

nosecnosti in zenskih telesih kot pa zenske same." (Stanworth, 1987, 13).

2 Avtor se sicer omejuje na razmere v ZDA, vendar njegove ugotovitve v precej$nji meri veljajo tudi za
Slovenijo.

2 podatki o uspesnosti posameznih postopkov so med seboj neprimerljivi, ker pogosto ni povsem jasno,
ali gre za podatke o rojenih otrocih ali zgolj o uspe$no opravljenih vsaditvah zarodkov. Zato in ker za
temo te naloge niso bistveni, z njimi v nalogi ne bomo operirali.
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Naomi Pfeffer dodaja, da je v sklopu diskurza o etiki in komercializaciji podoba
neplodnih moskih in Zensk diskretirana na dva razlina nacina. Na eni strani jih
obtozujejo duhovne neodgovornosti, saj pristajajo na tehnike, ki v tem diskurzu veljajo
za neeticne, na drugi strani pa veljajo za potrosnike, ki otroke enacijo s preprogo ali

mikrovalovno pecico, torej s predmeti, ki jih je mogoce kupiti (Pfeffer 1987, 97).

Dorijan Kerzan (2008, 158-167) se novih reprodukcijskih tehnologij ne loteva z vidika
etike, temve¢ jih postavlja na os naravno-kulturno oziroma naravno-nenaravno.
Poudarja, da je meja med naravnim in umetnim oziroma med naravo in tehnologijo zelo
tanka, vendar je razvoj medicine in medicinskih tehnologij marsikaj, kar je na prvi
pogled zavezano naravi, spremenil in povsem preobrnil (Kerzan 2008, 159). V primeru
oploditve z biomedicinsko pomocjo se razmerje naravno-umetno kaze kot razmerje med
predpostavljeno naravnim procesom spocetja skozi spolni odnos in umetnim
postopkom, ki lahko vkljucuje razliéne metode. Kerzan pravi, da je osnovna premisa
strokovnjakov v tem, da gre "pri postopkih umetne oploditve predvsem za pomoc¢
naravi, zaradi tega zdravstveni delavci tezijo k priblizevanju naravi" in citira (2008,
160) neimenovanega zdravnika: "Ljudje si mogoce zelo umetno predstavljajo vse
skupaj, kako mi dejansko diktiramo oploditev jajcne celice, diktiramo vgnezditev in
rojstvo, mi dejansko samo ustvarjamo neke pogoje, v kateri narava naredi svoje ali ne
naredi. Tako da precej ljudi ima napacno predstavo o tem postopku.” Skoraj identi¢no
je mnenje predstojnika mariborskega centra za zdravljenje neplodnosti: "Govoriti o
umetni oploditvi, umetno spocetih otrocih ... To je Se neki odmev preteklosti ali pa
posledica neznanja. Ne pocnemo nic, kar bi bilo nenaravno, nasprotno, naravi le

omogocimo, da se gamete srecajo in se spocne zarodek." (Viaisavljevic¢ v Bercko 2008).

Vendar pa Kerzan opozarja, da narave oziroma njenih procesov in zakonitosti v€asih ni
mogoce prevarati, nekatere posameznice/posamezniki tudi s pomoc¢jo medicine ne
morejo uresniCiti Zelje po lastnem otroku. Zanimivo pri tem pa je, da je narava v
takSnem razmis$ljanju hkrati tudi alibi znanstvenega ali tehnoloSkega neuspeha (Kerzan

2008, 161).

Zato Kerzan pravi, da ideja, da gre za pomoc¢ naravi, izhaja iz napacne predpostavke.

"Neplodnost ali zmanjSana plodnost je na neki naCin napaka narave... Tako nove
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reprodukcijske tehnologije pravzaprav zaobidejo naravo in proti njeni 'volji' se uresnici
tisto, ¢esar narava ne omogoca." (Kerzan 2008, 167). To trditev pojasnjuje z dejstvom,
da gre pri uporabi novih reprodukcijskih tehnologij predvsem za pomoc¢
posamezniku/paru, ki si Zeli otroke, ki mu jih narava ne omogoca. "Asistirana
reprodukcija torej ni pomoc¢ naravi, temve¢ pomoc, ki uresnicuje zeljo po otroku," pise
KerZan, ki se na tem mestu sklicuje na Marilyn Strathern. Avtor zato meni, da bi bilo
namesto 0 pomoci naravi ustrezneje govoriti o boju proti naravi. Ob svoji tezi, da so ti
postopki v bistvu protinaravni, pa posebej poudarja, da nikakor niso protimoralni ali

nemoralni (Kerzan, prav tam).

Se pa Kerzan spraSuje, ali nismo morda tudi s postopki OBMP prestopili meje

medicine.

Reproduktivna medicina namrec strogo vzeto s temi postopki ne zdravi, pac pa
zgolj prestopi oziroma obide oviro, ki onemogoca spocetje, kar navsezadnje
pomeni, da pri neplodnosti ali zmanjsani plodnosti ne gre samo za bolezen, pac
pa bolj za neke vrste obsodbo, ki jo izrece medicina. To hkrati pomeni, da
postopki OBMP pravzaprav niso zdravljenje, pac¢ pa povsem nova oblika

prokreacije, nova oblika razplodne prakse. (Kerzan 2008, 144).

7.6. Medikalizacija neplodnosti - kariere pacientov

Sodobna medicina ponuja veliko razli¢nih moznosti zdravljenja, ki naj bi pomagale do
rojstva tezko pri¢akovanega otroka. A kljub silovitemu napredku medicine in
podaljsanju ¢asovnega obdobja, v katerem je mozno (v doloc¢enih primerih) neplodnost
odpraviti, je uspeSnost tovrstnega zdravljenja Se vedno relativno nizka, predvsem pa
dolgotrajni mukotrpni postopki Se povecujejo duSevne boleCine, povezane z
neplodnostjo. Elisabeth Beck Gernsheim govori o "iatrogenem trpljenju" (Beck in
Beck-Gernsheim 2006, 142), s tem izrazom pa poimenuje obremenitve, ki so povezane
s celo serijo medicinskih procedur, v katerih je posameznik/posameznica vselej znova
diagnosticiran/a kot pacient/ka, kar vodi v "kariero pacienta". To seveda prece]
negativno vpliva na samopodobo in samozavest prizadetih oseb in na njihovo socialno

zivljenje. Pod pritiskom je odnos s partnerjem/partnerko, stiki s prijatelji in znanci so
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vse redkejsi. Sicer pa vse to sploh ni ¢udno, meni Elisabeth Beck-Gernsheim, saj so
medicinski postopki in terapije ¢asovno in energetsko tako intenzivni, da udeleZenim
osebam dopuscajo le Se malo prostora za kakrSnekoli druge interese in dejavnosti. "V
srediSCu pozornost je vse bolj otrok; tisti otrok namrec, ki ne pride in ne pride." (Beck in

Beck-Gernsheim 2006, 142-143)

Neplodni posamezniki in pari, ki se odloCijo za zdravljenje, hitro ugotovijo, da morajo
zdravljenju podrediti vse svoje Zivljenje. Zdravljenje je drago, invazivno in zahteva
veliko ¢asa. Mnogi neplodni pari dozivljajo neplodnost kot kroni¢no stanje, za katerega
se zdi, da se ne bo nikoli koncalo. Po drugi strani pa je le malo parom postavljena
diagnoza dokoncéne in nepopravljive jalovosti. Prav zaradi dejstva, da vecini parov
ostane realisti¢no upanje, da bodo prisli do otroka, je misel na neplodnost tezko sprejeti,

zato vse svoje sile usmerijo v zdravljenje (Greil 1993b, 203).

Ne vem, kaj naj storiva, ce nama ne bo uspelo. Zdi se, da traja Ze tako dolgo.
Delno sem zacudena, ker sva tako vztrajna, od koraka do koraka, dolarja za
dolarjem, krvne preiskave do krvne preiskave, zdravila za zdravilom. Prijatelji
in druzinski ¢lani naju sprasujejo, kako nama gre, in naju hrabrijo, da nama gre
neverjetno dobro, vendar se mi zdi, da nama ne gre neverjetno dobro, zdi se mi,
kot da nama sploh ne gre. Ujeta sva v svojem vrtiljaku neplodnosti, lasje nama
Strlijo pokonci, z belimi clenki na rokah se oklepava rocajev vagona, ko se
zibljeva naprej. Nikamor nama ne gre. Vse naredijo drugi.

In v vsem tem naju Zene, vlece naprej in naprej ta nuja, ta obupna potreba in
hotenje.

Ta zelja. (Bates 2008, 157)

Tudi zdravstveni delavci premalo pozornosti posve€ajo socialnim in emocionalnim
vidikom zdravljenja. Pri pacientkah in pacientih sicer vcasih prepoznajo obcutke
osamljenosti ali poraza, toda le redko temu namenjajo ustrezno pozornost (Greil 1993b,

203).
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7.6.1. Neplodnost kot bolezen

Medicinski diskurz govori o neplodnosti kot bolezni (Farquahar 1996, 64) in tudi
izkuSnje Stevilnih Zensk (in moskih, op. p.) pri¢ajo o tem. Prepogosto jih zdravniki
obravnavajo kot bolne pacientke in paciente, ne pa kot celovite, sicer zdrave ljudi, ki si

zelijo otrok, vendar do njih v tem trenutku ne morejo priti (Doyal 1987, 182).

V zdravljenju neplodnosti se kaZze sploSna znacilnost zahodnega medicinskega modela:
zdravstvo se osredotoCa na telo, zanemarja pa dusevnost (Doyal 1987, 183). To je Se
posebno ocitno v primeru neplodnosti. Resda neplodni niso zivljenjski ogrozeni, toda
spoznanje, da ne bodo mogli imeti otrok, obiajno povzroci bistvene spremembe v
samopercepciji prizadetih posameznic in posameznikov in njihovih nacrtih za
prihodnost. To Se posebej velja za Zenske, saj jih je vecina odrasla s pricakovanjem, da
bo materinstvo tisti najbolj izpopolnjujoci vidik njihovih zivljenj, zato spoznanje, da se
te sanje ne bodo uresnicile, lahko povzroci globoko krizo, a pomo¢ pri soo€anju s to
situacijo nudi le malo klinik. Uspeh zdravljenja pa se meri izklju¢no v fizicnem dosegu
stanja noseénosti. Ce zdravljenje ne uspe, veliko zdravnikov o tem ne govori s pacienti,
ker niso pripravljeni ali sposobni sprejeti lastnega neuspeha. Zenske pa morajo narediti

prav to (Doyal 1987, 183-184).

Naomi Pfeffer (1987, 85) piSe, da obstaja napacna predpostavka, da si profesionalci
(zdravniki, ginekologi, embriologi) in njihovi klienti, to so neplodni moski in Zenske, ki
i18¢ejo njihovo pomoc, delijo iste cilje. Seveda je cilj obojih rojstvo otroka, toda razlogi,
zakaj si Zelijo tega otroka, so razlicni. Javno mnenje vecinsko podpira trditve
profesionalcev, da bodo z odkrivanjem novih metod asistirane reprodukcije Sirili
nudenje pomoci neplodnim in splo$no sprejeto je, da zdravniki sledijo le interesom

svojih pacientov. O tem, kaj si Zelijo slednji, pa vemo le malo (prav tam).
Dion Farquahar pravi (1996, 65), da je neprostovoljno nestarSevstvo postalo

medikalizirano Sele z napredkom tehnologije, ki je omogocila zunajtelesno oploditev.

Takrat je neplodnost postala merljiv subjekt profesionalne identifikacije, birokratskega
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merjenja incidence, medicinske kategorizacije in nadzora ter drzavne regulative.
Usmeritev medicinske pozornosti na neplodna telesa Zensk in moskih je iz njih naredila
objekte intervencije, usmiljenja in nadzora. Ob tem avtorica dodaja, da je moderen
pozitivisticni medicinski model osredoto¢en relativno neproporcionalno na zensko
patologijo, prikriva moSko neplodnost, enaci starSevstvo z biogenetskim potomstvom in
na splo$no omejuje profesionalno obravnavo tezav s plodnostjo na telesa. "Ekstremno
raznoliko populacijo Zensk, moskih in/ali parov, ki so neprostovoljno brez otrok,
spreobraca v neplodne zenske, moske ali pare, zanasajoCe se na postopke visoke

tehnologije." (prav tam).

7.7. ReSevanje problema neplodnosti

Zdravljenje neplodnosti moramo jemati kot zadevo samoodlocCitve in osebne izbire,
poudarja Barbara Katz Rothman (1998, 141-142). Na vprasanje, ali se sprijazniti z

lastno neplodnostjo ali se boriti proti njej, pa odgovarja z naslednjo prispodobo:

Imam prijatelja, ki so mu morali amputirati nogo. Dolgo se je trdo boril zanjo,
vrsto let je trpel bolecine, ponavljajoce se dolgotrajne hospitalizacije, izgubil je
delo, zaradi zdravil in zaporednih operacij je ogrozil svoje zdravje. Mislila sem,
da je nor. "Saj je samo noga, vzemi bergle!" Drugi ljudje so mene imeli za noro,
ker sem predlagala kaj takega. "To je njegova noga," so rekli, "kako naj se ne bi
boril zanjo?"

Opazujem Zenske, ki prestajajo bolece, nevarne, drage postopke zdravljenja, ki
vplivajo na vse njihovo Zivljenje, in med njihovimi prijatelji in druzinami
poslusam enake razprave. Nekateri recejo: "Pac ne bo imela otrok, pa kaj
potem? Saj lahko pelje necake v cirkus. Lepo je imeti svoje otroke, toda ni
vredno vsega tega tveganja." Drugi pa pravijo: "Ce obstaja moznost, tudi
najmanjsa moznost, da bi lahko zanosila, kako da je ne bi izkoristila!"

Ce priznavamo in spoStujemo izbiro, moramo spostovati tudi te izbire: izbiro za

sprijaznjenje z neplodnostjo in izbiro za boj proti njej. (Rothman 1998, 142)

Iskanje medicinske reSitve problema neplodnosti je le ena od moznosti, ki so na voljo;

obstajajo pa Se druge: zanikanje problema, posvojitev otroka, menjava partnerja, nova
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sluzba, selitev, dolg dopust ali objokovanje izgubljenega odnosa, v tem primeru odnosa
star§-otrok. Izbira opcije je pogojena s socialnimi dejavniki kot so razred, spol, rasa,

starost, zakonski stan, izobrazba itd. (Pfeffer 1987, 83).

Vendar nobeden od teh socialnih dejavnikov ni omenjen v razpravah o tem, kakSne so
dejanske potrebe neplodnih. Prav tako ni nobenega dokaza, da si tisti, ki izberejo pomoc
medicine, bolj obupno Zelijo otroka kot ostali, ki izberejo druge moznosti, pravi Naomi
Pfeffer (1987, 83-84). Razlika je le v tem, da so se prvi odlocili, da bodo za svojo
neplodnost iskali specificno medicinsko reSitev. Ob tem pa ni nujno, da se bodo v
medicinskih postopkih, ki so na voljo, odlocali vsi enako ali da bodo uniformno sledili
napotkom zdravnikov. "Moski in Zenske imajo jasno postavljene meje, ¢ez katere ne
bodo $§li. Nekateri ne Zelijo inseminacije z donorskim semenom, drugi zavracajo
zunajtelesno oploditev, tretji odklanjajo posvojitev. Te skrajnosti pa ne pomenijo, da pri
nekaterih ljudeh motiv za starSevstvo ni dovolj mocan. Prej bi lahko rekli, da te
skrajnosti poudarjajo dejanske druzbene razlike, ki obstajajo med neplodnimi Zenskami

in moskimi." (Pfeffer 1987, 84).

7.7.1. Iskanje informacij

Informacije o mozZnostih reSevanja problema neplodnosti, vkljucno z nacini in
metodami zdravljenja, so v dobi visoko razvitih in Siroko dostopnih elektronskih
komunikacij relativno lahko dostopne. Kot je pokazala tudi raziskava, opravljena za
potrebe te magistrske naloge, je glavni vir informacij svetovni splet.”* Vecina
anketirank je odgovorila, da je informacije v zvezi z neplodnostjo in moZnostmi
zdravljenja iskala in dobila na internetu ter pri ljudeh s podobnimi tezavami, med temi
so tako prijateljice iz resni¢nega zivljenja kot druge uporabnice razlicnih forumov, ter v
knjigah in drugi literaturi. Manjsi del intervjuvank je prve informacije iskal in dobil pri
osebnem ginekologu ali specialistu za zdravljenje neplodnosti. Ena od intervjuvank celo
izrecno navaja: "Informacije sem iskala pri zdravniku specialistu in ker jih nisem

dobila, sem jih potem iskala v literaturi, na spletu, pri ljudeh s podobnimi tezavami,"

* Ob je treba upostevati izobrazbeno strukturo intervjuvank, ki je krepko visja od slovenskega povpregja.

eyee

dostopnosti do spleta ali ga ne uporabljajo kot vir informacij, dobili drugac¢ne odgovore.
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(Vesna, 28 let). Zanimivo pa je, da je edini moski, ki je sodeloval v raziskavi, na

vpraSanje odgovoril, da je prve informacije dobil od zdravnika.

7.7.2. Odloditev za zdravljenje

Vsi sodelujoi v raziskavi so (oziroma so bili) v postopku zdravljenja neplodnosti.”’
Vecina vpraSanih je odlocitev o zdravljenju sprejela v soglasju s parterjem/partnerko,
nekatere anketiranke pa so odgovorile, da je bila to njihova lastna odlo¢itev. Ena od
vprasanih je odgovorila, da sta se partnerjem za zdravljenje odlocila na pobudo
ginekologinje. Za dve anketiranki to sploh ni bila dilema.

"Sploh ni bilo vprasanje (zdravljenje op.p.), je bilo cisto naravno, naslednji korak pac."
(Mojca, 35 let)

"To je bila logicna posledica po diagnozi, o tem sploh nisva razpravljala." (Barbara,
31let)

Le ena od intervjuvank je zapisala, da je bila pobuda na partnerjevi strani, dodala pa je,
da je sama odlasala iz drugih razlogov, ne zaradi zadrzkov do zdravljenja. "Jaz sem kar
odlasala, saj Se nisem bila Cisto pripravijena na otroka. Se dobro, da je partner vztrajal

in sva tako prej zacela s preiskavami." (Maja, 31 let)

7.7.3. Nacini in postopki zdravljenja neplodnosti

V Sloveniji zdravljenje neplodnosti ureja zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih
oploditve z biomedicinsko pomocjo (ZZNPB), ki ze v naslovu locuje dve wvrsti
zdravljenja:

1. Zdravljenje - kar pomeni zdravljenje neplodnosti z zdravili, s strokovnim
svetovanjem ali kirurSkimi postopki. Do tega zdravljenja so upravicene vse Zenske ne
glede na svoj druzbeni status.

2. Postopki oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo (OBMP) - kar pomeni znotrajtelesno

oploditev z asistenco (intrauterino inseminacijo) ter razlicne tehnike in metode

2 . . . .. NS y . L
°0 tem, kje in kako oziroma na kak$ne nacine se zdravijo, jih nisem sprasevala, saj to ni bistveno za
temo naloge, tak pa je bil tudi dogovor pred izvedbo intervjuja.
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zunajtelesne oploditve. Zakon v 5. ¢lenu doloca, da sta "do postopkov oploditve z
biomedicinsko pomoc¢jo (OBMP) upravi¢ena moski in zenska, ki Zivita v medsebojni
zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti in ki glede na izkuSnje medicinske znanosti
ne moreta pricakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom in jima ni mogoce

pomagati z drugimi postopki zdravljenja neplodnosti." (Uradni list 70/2000)

Zenska mora biti v starostni dobi, ki je primerna za rojevanje, to dobo pa pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja postavljajo v starostni okvir 18 do 43 let. Leta
2008 sprejete Spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja
doloc¢ajo, da ima "Zenska pravico do najve¢ Sestih ciklusov OBMP za prvi porod

Zivorojenega otroka, za vsak nadaljnji pa do najve¢ Stirth ciklusov." (Uradni list

33/2008)

Diagnostika neplodnosti in metode zdravljenja

Ceprav nagini, metode in tehnike zdravljenja neplodnosti niso predmet te naloge, v
nadaljevanju na kratko opisujemo najpogostejse pri nas uporabljene nacine diagnostike

in zdravljenja neplodnosti, v obsegu, ki je bistven za razumevanje nadaljnjih poglavij.”®

Preiskave pri Zenski obsegajo klini¢ni pregled in anamnezo, endokrinoloski pregled z
dolocanjem vrednosti nekaterih hormonov, ter obi¢ajno ve¢ diagnosti¢nih posegov, med
katerimi so najpogostejsi:

Histerosalpingografija - s to metodo ugotavljajo prehodnost jajcevodov in poteka tako,
da skozi materni¢ni vrat vstavijo v materni¢no votlino tanek kateter, skozi katerega
vbrizgajo posebno tekoc€ino in nato z rentgenom ali ultrazvokom spremljajo prehod
tekocine skozi jajcevode.

Histeroskopija - diagnosti¢ni in/ali operativni poseg, ki omogoca direktno opazovanje
materni¢ne votline in istoasno operativne posege v maternici. Poseg se opravlja v

kratkotrajni splosni ali lokalni narkozi.

ey

poteku zdravljenja, ki jo dobijo pari ob prvem obisku na Oddelku za reproduktivho medicino in
ginekolosko endokrinologijo UKC Maribor.
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Laparoskopija - diagnosticni in/ali operativni poseg, ki omogoca ogledovanje
notranjosti celotne trebuSne votline in ve¢je ali manjSe operativne posege. Poteka v

splosni narkozi.

Preiskave pri moSkem obsegajo klini¢ni pregled z anamnezo, endokrinoloski pregled,

laboratorijsko preiskavo semena in le po potrebi biopsijo testisa.

Poudariti je treba, da v nasprotju s pogostim prepri¢anjem javnosti metode oploditve z
biomedicinsko pomoc¢jo niso prvi izbor v zdravljenju neplodnosti. Obicajno se
zdravljenje za¢ne s hormonsko podporo pri zanositvi in odstranitvijo morebitnih ovir za
zanositev, po metodah OBMP pa se poseZe Sele, ¢e so omenjene manj invazivne metode
neuspesne ali ¢e je po opravljeni diagnostiki ugotovljeno, da niso smiselne. OBMP pa je

obic¢ajno prva metoda izbora pri razli¢nih oblikah moske neplodnosti.

Postopki asistirane reprodukcije

Intrauterina inseminacija (IUI) - vnos posebej pripravljenega semena partnerja ali
darovalca v materni¢no votlino Zenske.

Zunajtelesna oploditev po klasicnem postopku (IVF - in vitro fertilisation), imenovana
tudi oploditev v epruveti - zdruzitev semencice in jajéeca zunaj telesa.

Oploditev z mikrokirurskim vnosom semencice v citoplazmo jajcne celice (ICSI) -
zdruzitev semencice in jajéne celice, pri cemer semencico umetno vnesejo v notranjost
jajéne celice.

Oploditev s semencico iz biopticnega materiala moda (TESA) - izolacija semencic iz
tkiva moda, kadar semencice niso prisotne v izlivu.

Zamrzovanje zarodkov - kadar se v postopku uspesno oplodi ve¢ jajénih celic, ki se
razvijejo v zarodke primerne kakovosti, take zarodke zamrznejo in hranijo v posebnih
pogojih, kasneje pa jih lahko odmrznejo in vnesejo v telo.

Zamrzovanje semena ali tkiva moda - kadar obstaja verjetnost slabsanja ali unicenja
spolnih celic, jih je mogoce pred zacetkom postopka zamrzniti.

Postopki z darovanimi spolnimi celicami - uporabljajo jih, kadar eden od partnerjev
nima svojih spolnih celic. V Sloveniji OBMP s hkratno uporabo darovane moske in

zenske spolne celice ni dovoljena.
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Hormonske terapije - za vse oblike postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo
(OBMP) je potrebno predhodno hormonsko spodbujanje jajénikov pri Zenski, da bi
pridobili ¢im vecje Stevilo jajénih celic (v nasprotju z naravnim ciklusom, v katerem

obicajno dozori le ena).

7.7.4. Psihofiziéno breme zdravljenja neplodnosti

Veckrat smo Ze omenili, da so postopki zdravljenja neplodnosti emocionalno in fizicno
naporni. Obstaja veliko Studij s pri¢evanji Zzensk in moskih o tem, da so postopki
asistirane reprodukcije stresni, pri zenskah je prisotna tudi nezanemarljiva fizi¢na
bolecCina, Cas, ki ga zahtevajo postopki, pa lahko ovira druge ambicije v Zivljenju para.
Stresne so lahko tudi zunanje druZbene okolis¢ine. Avtorji Studije o izkuSnji Zensk z
IVF (Hammarberg in drugi, 2001, spletni vir) pa poudarjajo, da je "glavni stresor
poskus doseci nosecnost in ne postopek sam" in dodajajo, da je postopek OBMP le en
del dolgega procesa, ki se je zacel s prvim sumom, da morda obstaja problem pri
zanositvi in se nadaljeval skozi preiskave in diagnosti¢ne postopke ter zdravljenje in je

le v nekaterih primerih rezultiral v nose¢nost.

Za ponazoritev dogajanja v postopku oploditve z biomedicinsko pomocjo ter psihi¢nih
in fizi€nih obremenitev teh postopkov, poznavanje le-teh je namre¢ bistveno za
razumevanje tematike te naloge, sem izbrala zapis, ki opisuje posamicne faze postopka.
Povzet je iz tuje literature (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 139) in morda v nekaterih
podrobnostih ne sledi povsem medicinskim standardom zdravljenja neplodnosti v
Sloveniji, kljub temu pa ga navajam, ker daje celovit vpogled v fizi¢no, psihi¢no in

custveno dozivljanje obeh partnerjev.

Vse do sedmega dne ciklusa je previadovala vselej ista rutina, ki je dopuscala se
kolikor toliko normalen zivijenjski ritem: zjutraj tablete, odvzem krvi za
dolocanje estrogenske ravni ter hormonske injekcije v zadnjico. Moj moz, ki je
dermatolog, mi je injekcije dajal sam.

Cim dlje traja postopek, tem bolj mucen postaja, vsak vbod z iglo obcutim kot

telesno poskodbo. Toda hkrati s hormoni dobivam v telo tudi novo upanje...
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Upanje se vsadi pod kozo, vse skupaj mi gre pod kozZo. Oba z mozem postajava
vse bolj Zivéna in obcutljiva...

Med 8. in 13. dnem ciklusa je zelo odlocilna faza. Doma se pogovarjava o
premeru folikla in o hormonskih vrednostih, racunava, kdaj bo najprimernejsi
dan za punktiranje, za prenos embrijev, za rojstni datum Zelenega otroka... Oba
sva polna upanja, ki postaja v temi sobe za ultrazvok vse svetlejse. Temu upanju
sva izrocena na milost in nemilost.

Potem se pricenja obdobje izolacije in napetosti. Oploditvena terapija prevzame
popoln nadzor nad najinim zivljenjem. Ves cas naju spremlja strah pred tem, da
je bilo vse to zaman. Preden se zjutraj ulezem in pripravim na preiskavo z
ultrazvokom, se vedno bojim, da bi folikli izginili ali se zmanjsali. Vsakic, ko se
mehurcki jajceca na ekranu prikazejo v obliki temnih madezZev, sem olajsana...
Koncno zaslisim glas, ki me nadvse olajsa, ker pravi: Danes zvecer ob enajstih
vam bomo dali injekcijo, ki bo sprozila ovulacijo... Jaz se pomirim, a moj moz
postaja vse bolj zZivéen. Cez 36 ur bodo odvzeli jajcece, in to je faza, v kateri je
uspeh odvisen zgolj Se od njega. Takrat bo moral funkcionirati. V klinicnem
Zargonu to pomeni: "Partner pridobi svez semenski vzorec."

V' naslednjih dveh dneh torej sledijo odvzem jajceca, pridobitev sveZega
semenskega vzorca ter prenos embrija. Vse to se seveda dogaja v kliniki in pod
nenehnim zdravniskim nadzorom. Potem pacientko odpustijo domov, vendar ne

brez kopice nadaljnjih napotkov in svaril...

7.8. I1zku$nje v zdravstvenem sistemu

Anketiranke in anketiranca, sodelujoce v raziskavi za potrebe te magistrske naloge, sem

povprasala tudi, koliko ¢asa so Cakali na zaCetek zdravljenja. Njihovi odgovori so bili v

razponu od 2 meseca do 3 let, vendar ti podatki medsebojno niso primerljivi zaradi

razli¢nih diagnoz, razli¢nih zdravstvenih ustanov in drugih dejavnikov.

Podrobnih podatkov o cakalnih dobah posamezni centri za zdravljenje neplodnosti

javno ne objavljajo. Na spletni strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije sta v

rubriki Seznam cakalnih dob po izbranih zdravstvenih storitvah - prvi pregled v

specialisti¢éni ambulantni dejavnosti za zdravljenje neplodnosti navedena le podatka za
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UKC Maribor - ¢akalna doba 105 dni, in Zdravstveni center Dravlje, ki deluje v sklopu

Centra za oploditev z biomedicinsko pomocjo Postojna - ¢akalna doba 30 dni.

Sodec po zapisih na forumih so dejansko ¢akalne dobe v razli¢nih centrih zelo razli¢ne,
odvisne so od mnogih dejavnikov, tudi od obdobja v letu, so pa precej dolge. Ne samo
subjektivno, za prizadete pare, ki bi radi ¢imprej reSili svoj problem. Na problem
predolgih Cakalnih dob in slabe organiziranosti zdravstvenega sistema, zaradi Cesar
postopki trajajo tako dolgo, je na posvetu Zenske in zdravje’’ opozorilo tudi drustvo
Ziva, ki je kot glavne vzroke za predolge ¢akalne dobe in dolgotrajno zdravljenje
navedlo slabo organiziranost, pomanjkanje osebja in premalo placanih postopkov
OBMP s strani zdravstvene zavarovalnice. "Vsak center ima svoje specificne tezave, ki
imajo skupno to, da pari ¢akajo in ¢akajo. Za diagnostiko neplodnosti v Sloveniji par
potrebuje dve do tri leta. Te iste preiskave v tujini opravi v enem dnevu. Gre za iste
preglede, ista financ¢na sredstva, razlika je le par let Cakanja, ki gredo v Skodo izklju¢no
paru." (vir: zapis na forumu Neplodnost, 25. 11. 08). Po mnenju drustva Ziva bi bilo
skrajSevanje ¢akalnih dob pomembno tako za neplodne pare kot za drzavo. Za neplodne
pare dolge cakalne dobe pomenijo to, da se s starostjo Zenske manjSa uspesnost
postopkov OBMP, kar pomeni, da bo potrebnih ve¢ postopkov, da bo Zenska v vsakem
postopku potrebovala ve¢ zdravil, morda pa bo zanjo celo prepozno. Hkrati bi skrajSanje
cakalnih vrst pomenilo prihranek tudi za drzavo, saj bi namesto za draga zdravila, ki jih
zenska s starostjo potrebuje vedno vec, lahko sredstva namenila za preprecevanje

neplodnosti (prav tam).

O izkuS$njah in zadovoljstvu z obravnavo in zdravljenjem neplodnosti sem povprasala

tudi sodelujoce v raziskavi, opravljeni za potrebe te naloge.

Le §tiri od dvanajstih intervjuvank so v ustanovi, ki so jo izbrale za zdravljenje®*, dobile
ustrezne in zadostne informacije o vseh moznostih zdravljenja, ki so jim na razpolago.
Ocitna je korelacija med odgovori na to vprasanje in na vprasanje o sploSnem

zadovoljstvu s postopkom zdravljenja. Zenske, ki so bile ustrezno in zadostno

7 Posvet je bil v Drzavnem svetu 25. novembra 2008.

% Intervjuvank nisem sprasevala po tem, v kateri ustanovi se zdravijo. Je pa iz zapisov, ki so jih podale
samoiniciativno, razvidno, da so med njimi pacientke vseh treh slovenskih centrov za zdravljenje
neplodnosti. Delov zapisa, ki kazejo na to, v katerem centru se zdravijo, pa sami v nalogi ne navajam.
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informirane, so odgovorile, da so bile tudi s postopkom zdravljenja v celoti zadovoljne

in da razen ¢akalnih dob v postopku zdravljenja ne bi spreminjale nicesar.

Tiste, ki s stopnjo informiranosti niso bile zadovoljne, pa tudi v odgovorih na naslednje
vprasanje o motecCih dejavnikih med zdravljenjem navajajo predvsem pomanjkanje Casa

zdravniskega osebja, ki jim zato ne nudi ustreznih odgovorov in pojasnil.

"V bistvu sem vedno dobila odgovore na svoja vprasanja, ampak na zacetku itak sploh
ne ves, kaj vprasati. Si zbegan in ne ves, kaj te caka, delezen pa si obravnave po
tekocem traku. Sicer razumem, da imajo specialisti tocno odmerjen cas za posvet,
vendar je v zdraviljenju neplodnosti zelo pomembna tudi custvena komponenta in
pacienti Se kako potrebujemo obcutek, da nam nekdo stoji ob strani.” (Mojca, 35 let)
"Zame je najbolj motece to, da si strokovnjak, ki naju zdravi zaradi neplodnosti, ne
vzame niti pet minut casa, da nama objasni stvari, o katerih se nama porajajo
vprasanja. Vedno je zanj najbolj pomemben cas, pacientke kapljajo v njegovo
ambulanto ena za drugo. Prevec neosebno in vcasih zelo hladno." (Mateja)

"V ustanovi, kjer se zdravim, informacijam sploh ne dajejo nobene vrednosti, ker mi
niso ni¢ povedali, vecino stvari sem morala sprasevati sama in Ce se nisem kaksSnega
vprasanja spomnila v trenutku posveta, potem sem pac ostala brez odgovora. (Vesna,
28 let)

"Si le Stevilka, vse poteka serijsko. In po neuspelem postopku ti tvoj izbrani zdravnik
nameni tocno pet minut casa. Nihce se ne ukvarja s teboj, nihce se ne poglobi posebej v
tvoj primer.” (Tanja, 36 let)

"Ne informirajo me o nicemer, le o tistem, kar pac trenutno pocnejo z menoj." (Alenka,

34 let)

Drustvo Ziva pa je na Ze omenjenem posvetu v problematiki zdravljenja neplodnosti
poleg dolgih cakalnih dob izpostavilo Se nekaj problemskih sklopov (vir: zapis na
forumu Neplodnost, 25.11.08):

- nezadostno varovanje osebnih podatkov in zasebnosti (ki je delno posledica
neustreznih prostorov);

- anestezija pri punkciji jajénih celic (to je za Zensko zelo bole¢ postopek, kljub temu pa

splo$no anestezijo omogoca le eden od treh centrov v Sloveniji);
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- zloraba klomifena, sinteticnega hormona za stimulacijo ovulacije (po pricevanjih
Clanic druStva zdravniki veckrat predpisujejo zdravilo na pamet, brez predhodnih
preiskav in brez nadzora nad jemanjem zdravila);

- nevzdrzne ¢akalne dobe za darovano spolno celico (Cakalna doba na mosko celico je
ve¢ kot eno leto, na zensko spolno celico ve¢ kot dve leti, uvoz spolnih celic pri nas ni

dovoljen).

7.9. Usklajevanje zdravljenja neplodnosti s poklicno kariero

Zdravljenje neplodnosti je obremenjujoc¢e psihi¢no in fizi¢no, pa tudi ¢asovno, saj
zahteva pogosto odsotnost z delovnega mesta oziroma zahtevno usklajevanje terminov
zdravljenja in delovnih obveznosti. Pri vpraSanju, ali so o tem, da se zdravijo zaradi
neplodnosti, spregovorili s sodelavci in nadrejenimi, in kakSen je bil njihov odziv, so

bili odgovori intervjuvank in intervjuvanca pri¢akovano razli¢ni.

Stiri od dvanajstih anketirank o svojih tezavah zaradi neplodnosti na delovnem mestu
niso govorile.

"Nikomur nisem povedala. Neplodnost je prevec¢ osebna stvar, da bi o njej razlagala
SirSemu krogu ljudi. Ce sem rabila bolnisko zaradi postopka, sem povedala, da imam
manjsi operativni poseg in me 14 dni ne bo. Ali pa sem enostavno poklicala prvi dan
bolniske in povedala, da se me je polotila viroza." (Tanja, 36 let)

"Na dan ET-ja ponavadi vzamem bolnisko, nisem jim pa povedala, za kaj se zdravim.'

(Andreja, 33 let)

Tiste, ki so za svoje tezave in neplodnost povedale sodelavcem in nadrejenim, so

naletele na razli¢ne odzive. A vec je bilo pozitivnih kot negativnih.

"Odziv je bil pozitiven. Nimam tezav."(Maja, 31 let)

"Povedala sem upravi druzbe in nekaterim sodelavcem, s katerimi imam tesnejse
odnose. Vse skupaj so sprejeli z razumevanjem. " (Vesna, 28 let)

"Sodelavcem sem povedala, odzivi so bili prijazni. Sem pa na delovnem mestu manjkala
le dan ali dva ob vsakem postopku, saj sem vse preglede lahko opravila pred ali po

delovnem casu." (Irena, 32 let)
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"Nadrejeni in bliznji sodelavci so seznanjeni in nimam popolnoma nobenih tezav. Tudi z
odsotnostjo zaradi pregledov nic¢ ne komplicirajo. Zelo mi stojijo ob strani." (Alenka, 34
let)

"V sluzbi so bili v vecini zelo razumevajoci."( Natasa, 26 let)

Tudi Janez je v sluzbi povedal, da se s partnerko zdravita zaradi neplodnosti in v

njegovi sluzbi so bili razumevajoci.

Dva anketiranki pa sta porocali o odzivu, kjer se je zacetna, vsaj navidezna podpora, ob
prvih odsotnostih z dela spremenila.

"Na zacetku velika podpora, ko pa sem dvakrat izostala od neke obveznosti, pa je bilo
konec." (Barbara, 31 let)

"Vedo, da imam tezZave, podrobnosti pa ne. Razen dveh sodelavk, ki sta seznanjeni s
potekom mojega zdravljenja in jima zaupam, da zadrZita to zase. Sele v Sestem postopku
sem si 'privoscila’ tri tedne bolniske in tudi povedala svoji nadrejeni, zakaj. Sicer je zZe
slutila in je zadevo na videz sprejela z razumevanjem, ampak vseeno vidim, da mi ne

zaupa vec zahtevnejsih projektov.” (Mojca, 35 let)

Prav tako je raznolike zapise glede odnosa in razumevanja sodelavcev in nadrejenih

mogoce najti na spletnem forumu Neplodnost.

"Po svoje je olajsanje, ce poves, ker se potem lahko z ljudmi o tem pogovarjas in ni ve¢
tabu, po drugi strani pa je morda bolj mucno, ko ti ne uspe in to vsi vedo."( Tevta,
07.10.08)

"Jaz imam slabe izkusnje z mojimi nadrejenimi in ce bi lahko zavrtela ¢as nazaj, jim za
moje postopke ne bi povedala. Sem mislila, ker smo bolj Zenski kolektiv, da bodo

razumele.” (MamiB, 19.03.09)

Ena od uporabnic foruma pa poroca o druga¢nem pogledu na bolniske izostanke zaradi
zdravljenja neplodnosti kot na bolnisko odsotnost zaradi nosecnosti.

"Mene grdo gledajo v sluzbi, ker nekaj manjkam zaradi postopkov, medtem ko pa dve
sodelavki, ki sta zanosili normalno in 5li takoj v bolnisko, gledajo normalno. Dobila
sem tudi namig, da bi me v kaksni druzbi dali zaradi tega Ze v postopek prenehanja

delovnega razmerja..." (Dopustnica2, 13.02.09)
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8. SOCIALNE OPORE PRI PREMAGOVANJU NEPLODNOSTI

Clovek zivi v socialnem okolju in zato za svoje delovanje potrebuje splet stikov, ki mu
pri tem nudijo dolo¢eno stopnjo socialne podpore in orientacije. Ti stiki tvorijo socialne
mreze oziroma socialna omrezja (Novak 2005, 7). Osnovna lastnost socialnih omrezij
je, da so obi¢ajno dokaj fluidna, multifunkcionalna in multidimenzionalna (Cernigoj
Sadar 2005, 133).

Ena temeljnih funkcij socialnih omreZij je socialna opora. Ta obsega "vse vrste in oblike
pomoci, ki jih ima posameznik na razpolago oziroma jih lahko aktivira, ko se sooca s
krizno ali stresno situacijo" in se izraza kot "zaznana ali dejanska instrumentalna in
ekspresivna ponudba s strani posameznikovih intimnih in zaupnih partnerjev, preostalih
akterjev v njegovih socialni mrezi in SirSe skupnosti" (Ule in drugi 2003, 67). Zgodnejse
opredelitve so poudarjale predvsem emocionalno razseznost socialne opore, torej
socialne opore kot obcutek pripadnosti ter sprejemanja in skrbi s strani pomembnih
drugih, novejSe opredelitve pa poudarjajo, da je socialna opora tudi interakcijski in

komunikacijski proces med ljudmi (Hlebec, Kogovsek 2005, 15-17).

Na osnovi teoreti¢nih opredelitev in empiricnih Studij se je oblikoval relativen konsenz,
po katerem vrste socialne opore lahko uvrstimo v Stiri ve¢je skupine (povzeto po
Hlebec, Kogovsek 2005, 28):

- instrumentalna (tudi materialna) opora se nanasa na pomo¢ v materialnem smislu;

- informacijska podpora se nanasa na informacije, ki jih posameznik potrebuje;

- emocionalna podpora je pomo¢ ob vecjih ali manjSih Zivljenjskih krizah;

- druzenje predstavlja socialno oporo v obliki neformalnega ob¢asnega druzenja.
Na stopnjo in vrsto podpore, ki jo kdo potrebuje oziroma prejme, vpliva po Blackburnu

(v Ule in drugi 2003, 68) ve¢ dejavnikov, od katerih je v zvezi s temo pri¢ujoce naloge

pomembna umescenost v doloceno fazo Zivljenjskega/druzinskega poteka.
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8.1. Osebne socialne opore

Pokazali smo Ze, da je sooCenje z neplodnostjo v celoti precej$nje psihi¢no in ¢ustveno
breme, ki se mu v postopkih zdravljenja ve¢inoma pridruzijo Se za Zenske hude fizicne
obremenitve v obliki neprijetnih in bole¢ih preiskav in postopkov, telesnih posledic
hormonskih zdravil, prejemanja injekcij itd. Vec€ina anketirank in anketiranec pa je kot
psihi¢no in/ali fiziéno najtezji, najbolj obremenjujo¢ del zdravljenja navedla ¢as po
embrio transferju (prenosu zunaj telesa spocetega zarodka v maternico) in ¢akanje na
izid, saj je mogoce Sele po priblizno 14 dneh potrditi, ali je prislo do nosecnosti, in
sooenje z razoCaranjem ob morebitnem neuspehu. Da je to obdobje najbolj stresno v
celotnem postopku zdravljenja neplodnosti, dokazujejo tudi Stevilne tuje Studije

(Hammarberg in drugi, 2001, spletni vir).

Velika vecina intervjuvank je v teh tezkih obdobjih podporo iskala in dobila pri
partnerju (vpraSani moski pa pri partnerki). Le ena od sodelujocih (Mateja) je
odgovorila, da je partner kot moski v€asih ni razumel, zato je podporo iskala pri
prijateljici z enakim problemom in pri mami. Tudi nekatere druge intervjuvanke so
podporo razen pri partnerju iskale v ozkem krogu prijateljev, povecini tistih, ki se
soocajo z enakim problemom, in pri drugih ljudeh s podobnimi problemi, nekatere pri

starih, kot zelo pomemben vir podpore pa so vse navajale spletne forume.*

8.2. Spletni forumi kot viri socialne opore

Howard Rheingold je Ze leta 1993 v delu The Virtual Community ugotovil, da spletni
koticki za komunikacijo med ljudmi nudijo moznost navezovanja rednih stikov in tudi
nastanka kiberneticne oziroma virtualne skupnosti. Te skupnosti zanejo neizbezno
nastajati povsod tam, kjer racunalniSka komunikacijska tehnologija postane dostopna
splosni populaciji posameznikov (Rheingold 1993, spletni vir). Izjemno hiter tehnoloski

napredek zadnjih let je moZnosti navezovanja virtualnih stikov Se okrepil in omogocil,

? Seveda je treba upostevati, da so vse intervjuvanke uporabnice spletnih forumov na temo neplodnost,
saj je bila tudi raziskava opravljena s pomocjo tega medija, a dejstvo je, da internet dejansko prevzema
vse pomembnejso vlogo ponudnika socialnega opore, kar bomo tudi pokazali v nadaljevanju.
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da so spletna omrezja postala pomemben vir socialne opore. "Eksplozivna pomnozitev
moznosti, da posameznik na svoje vpraSanje najde odgovor, je ena od najbolj mocnih
prednosti socialne mreZe na spletu. Iskalniki najdejo podatke. Ljudje prispevajo resitve
k problemu. Mreze ljudi lahko reSijo tezave drug drugemu. Spletne mreze pa

pospesujejo in globalizirajo ta proces." (Kimball in Rheingold 2001, spletni vir)

Nacinov komuniciranja preko spleta je veliko, v tej nalogi se bomo omejili na tematske
diskusijske forume, ki so "koticki za anonimno in nesinhrono komuniciranje med
obiskovalci dolo¢enega internetnega naslova" (Cipot Mal 2004, 27). Tudi pri nas so Ze

pred leti postali sestavni del ponudbe Stevilnih spletnih portalov.

Sodelovanje v internetnih skupnostih in spletnih diskusijah je postalo pogost nacin
posameznikovega "povezovanja z viri, prejemanja informacij in pridobivanja podpore
na podro¢jih, ki so skupna ¢lanom skupine oziroma skupnosti" in pomeni "priloznost,
da ljudje vzpostavljajo interakcijo z drugimi, ki imajo podobne izku$nje, iz zasebnosti
svojega doma" (Eaglesham 1996, spletni vir). Za komunikacijo med uporabniki je torej
kljunega pomena skupna izkuSnja oziroma skupno zanimanje, v tem primeru soocenje

z neplodnostjo, njenimi posledicami in moznostmi zdravljenja.

Jasno je seveda, da problema neplodnosti ni mogoce resiti s klepetom na spletnem
forumu, kot to velja za nekatere od tezav, s katerimi se srecujemo v vsakdanjem
zivljenju, so pa forumi pomemben vir vseh zgoraj nastetih vrst socialne opore, kot

navajamo z nekaj primeri.

Forumi se precej uporabljajo kot vir instrumentalne/materialne opore, denimo v
dogovorih za pomo¢ pri nabavi zdravil, ki so trenutno nedosegljiva, ali tistih, ki jih
morajo uporabnice v samopla¢niSkih postopkih nabaviti same (nekatera zdravila se
dobijo samo v tujini) in v dogovorih za podarjanje zdravil, ki jih posameznice ne

potrebujejo ved.*

3% Na forumu Neplodnost na portalu med.over.net je sicer prepovedana vsaka prodaja ali oglaevanje
zdravil, ki se v slovenskih lekarnah izdajajo na recept. Izjemoma je dovoljena prodaja, izmenjava, oddaja
zdravil, ki jih uporabniki foruma ne potrebujejo vec oziroma z namenom pomoci paru, ki ima podobne
zdravstvene tezave, Ce teh zdravil ni mogoce kupiti v Sloveniji.
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Primera:

"Trenutno je v vseh ljubljanskih lekarnah (no, poskusili smo vsaj v petih, zdaj pa so
zaprte) nemogoce dobiti dabroston. Imam recept, zdravila pa ne morem dobiti. Ali ga
ima katera na zalogi in mi ga lahko posodi? Tudi ce ima katera utrogestan, bo
dobrodoslo, odkupim ali pa vsaj za posodo, dokler ga ne dobim. Ce mi katera posodi

zdravilo, bi ga tja za vikend vrnila - Sla kupit v tujino."” (IU Irena, 14.12.09)

"Podarim tablete prometrium 100 mg. Ostale so mi Se 3 cele Skatle, v eni pa manjkamo
samo 4 tablete od 15-tih. Rok uporabe je 02/2011. Ce katera potrebuje, naj me poklice
na... " (EliB, 10.11.09)

Forumi se kazejo tudi kot pomemben vir informacijske opore, zlasti za posameznike in
pare, ki se s postopki zdravljenja neplodnosti soocajo prvi¢. Zgolj s prebiranjem foruma
je, tudi brez aktivnega sodelovanja, mogoce dobiti kompleksen nabor informacij,
nasvetov in izkuSenj iz prve roke, eprav je treba opozoriti, da so informacije veckrat
nepopolne, véasih pa tudi nasprotujoCe si, kar je lahko posledica tako objektivnih
vzrokov (razli¢ni postopki in oblike zdravljenja) kot subjektivnega dozivljanja in

zapisane refleksije posameznih uporabnic in uporabnikov.

Primeri:
"Sedaj sem koncno docakala posto, da se naj zglasiva na razgovor za zacetek
zdravljenja. Sedaj pa sem cisto zmedena. Ali mi katera lahko pove, koliko casa od tega

razgovora priblizno pretece, da se postopek zares pricne?" (didi, 19.05.06)

"Prosim, ¢e mi lahko katera pojasni, koliko dni se Spikam, kdaj ti naredijo punkcijo (po
koliko dnevih) in kdaj je potem transfer? Dr. mi je rekel, da bom vse pravocasno
zvedela, a zal Se sedaj ne vem, kako bom uskladila sluzbo in postopek. Prosim, napisite

mi vase izkusnje!” (styl, 09.11.08)

"Meni so iz zmede zelo pomagali forumi, sem pac v iskalnik vtipkala besedo, ki sem jo

’

na kliniki ujela. Tako mi je bilo potem iz raznih zgodb drugih punc precej bolj jasno.’
(Japka, 31.07.09)
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Vsi sodelujoce anketiranke v raziskavi, opravljeni za potrebe te naloge, pa tudi druge
uporabnice in uporabniki spletnih forumov na temo neplodnost poudarjajo pomen teh
forumov kot vira emocionalne opore, tako v veselih in Se posebej Zalostnih trenutkih,
predvsem pa je forum sredstvo za medsebojno spodbujanje v obdobju tezkih
preizkusenj, ki spremljajo zdravljenje neplodnosti. Najbrz ni nakljucje, da Zenske, ki se

zdravijo zaradi neplodnosti, same sebe imenujejo borke.

Nekaj naklju¢no izbranih primerov:

"Rada bi vam sporocila, da sem danes, 14 dan po et-ju, na testu zagledala magicni +.
Za vse vas pa mocno stiskam pesti, da tudi ve cim prej dozZivite ta ganljiv trenutek.”
(Mateja, 06.05.09)

"Se enkrat Cestitke vsem, ki vam je uspelo. Jest pa odhajam v boj. DrZite pesti jutri
punce." (Irena3 1, 02.11.09)

"Seveda da bomo jutri zelo mislile nate. Veliko lepih celic ti Zelimo. Srecno!!!" (Nejka7,
02.11.09)

"Meni je test pokazal minus. Zdaj se bom dala malo v mir. Drzim pesti za vse, ki ste v
postopku. Srecno!" (Bibica, 10.11.09)

"Bibica, zal mi je zate, tudi jaz predobro vem, kaksni so obcutki, ampak glavo pokonci,
naslednjic bo pa zihr. Objemcek." (Nejka27, 10.11.09)

"Za vse, ki vam ni uspelo, mi je Zal, ampak ne obupajte, kar pogumno naprej, za vse, ki
vam je, Cestitam iz srca, za vse, ki Se cakate, pa mocno stiskam pesti! Gremo punce,

cakamo na lepe novicke!" (Skratek2, 13.10.09)

Spletni forumi obenem postajajo vse pomembnejse oblike druzenja, ki iz virtualnega

vcasih prehaja tudi v realno.

Stevilne uporabnice poudarjajo pomen moznosti, da se lahko izpovedo in pogovorijo z
ljudmi z enako izkusnjo. Denimo: "Jaz si samo recem, da hvala, da imamo ta forum in
da se lahko vsaj nekje izpovemo. Meni ful pomaga, ce se o tem pogovarjam, zato sem
veliko na tem forumu, ker doma o tem bi se morala samo pogovarjati z mozem, z mamo
pa se ne sprostim tako. Se mi vseeno zdi, da se lazje pogovarjas z nekom, ki ve, kako vse

to poteka in je dal Ze to skozi." (bata, 23.01.09)
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Na spletnem forumu Neplodnost na portalu med.over.net nastajajo virtualne skupine
zensk, ki v dolocenem obdobju zafenjajo z zdravljenjem neplodnosti. Na seznamu, ki
ga vsaka c¢lanica sproti dopolnjuje z novimi podatki, tako spremljajo potek in ne/uspeh

vsakega posameznega postopka.

Primer: (objavljeno 23.11.09)

diana79......1. dan M xx.xx, punkcija xx.xx, ET xx.xx.,test XxX.Xx

Bobika.....1.dan M 26.10., punkcija 01.12.?, ET xxX.XX., test XX.XX.

sneguljcica...1.dan M 27.10.punkcija; 7.11., ET:12.11.test

ST*.......... 1. dan M. 30.10., ETZ 17.11. test 01.12. test estrofem

nejka27.....1.dan M 09.10.,punkcija 29.10....,ET 3.11.,test 18.11.,superfackt+menopur
NatasaBon: 1. dan M: 13.11.; ETZ: 28.11(1)??? ESTROFEM

Ajda501......1.dan M: 18.11., punkcija:XX. XX, ET: XX.XX (MB)

Nosecke:

tim 81.......... 1. dan M 4.8., punkcija 15.8., ET (2) 18.8., test CB 30.8.+ (2)

mojca76....... 1. dan M 4.8., punkcija 16.8., ET (2) 21.8., test CB 28.8. + (2): Cetrotide in Puregon (stopka Pregnyl)
Blicka......... 1. dan M ??.8., punkcija 3.9., ET 6.9., test CB 20.9. + (?)

taj¢i1000......1.dan M 13.9, punkcija 23.9, ET 26.9, test 10.10. +

30, 1. dan M 23.9., punkcija 7.10., ET 12.10., test 26.10. + Z: dif. + gonal

neza0401....1. dan M 29.09, punkcija 11.10, ET 14.10, test 28.10. + Z: dif + puregon

masaj......... 1.dan M 28.8., punkicja 16.10., ET 21.10., test 05.11. + Z. suprefact + menopur

Ponovno v postopek:
Sibica (november), Mayita (november), atinasip, daisyB, betricija, bita79 (2010) , tin79 (januar 2010)
Anerill (?),ELLA (?), Zvezdica26(jan 2010), ninocka (jan 2010), deja55 (?), Suzy (?), smrketa x(2010)

Socialna omreZzja, ustvarjena na spletu, pa vcasih prestopijo okvir virtualnega sveta in z
enako vlogo nadaljujejo v realnem, vsakdanjem zivljenju. O takih primerih porocajo
uporabnice spletnega foruma Ziva (www.neplodnost.info). "Na portalu Ziva sem nasla
nekaj krasnih prijateljic, s katerimi smo Ze vec let v tesnih osebnih stikih. Ko mi je bilo
najtezje, sem vedno poklicala eno izmed njih." (Tanja, 36 let, v pismenem intervjuju).
Spletni forum Ziva za uporabo zahteva registracijo, na njem so aktivne uporabnice
predvsem ¢&lanice drustva Ziva. Spletni forum Neplodnost na portalu med.over.net je
brez registracije dostopen vsakomur, zato lahko domnevamo, da so uporabnice in
uporabniki pri navezovanje tesnejSih osebnih stikov previdnejsi, je pa tudi na tem
forumu preko sistema zasebnih sporocil mogoce vzpostaviti medosebno komunikacijo,

ki ostalim uporabnikom ni vidna. Dalj Casa trajajo¢e spremljanje foruma je pokazalo, da
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se uporabniki foruma (med njimi so v veliki veCini Zenske) moznosti poSiljanja
zasebnih sporoc€il posluzujejo in da na osnovi teh sporocil v€asih pride do navezave

stikov v realnem zivljenju.

8.3. Strokovna psiholos§ka pomo¢

Kljub temu, da neplodnost obstaja od nekdaj, se socialni in zgodovinski okvir
reproduktivne izbire v zadnjem obdobju dramaticno spreminja in postaja za par
kompleksnejsi v medicinskem, socialnem in psiholoskem pogledu (Globevnik

Velikonja 2007, 102).

Raziskave in klini¢ne izkus$nje sicer kazejo, da "vecina neplodnih moskih in Zensk ne
dozivlja klini¢éno pomembnega nivoja psihosocialne travme," potrjujejo pa, da "uporaba
novih reprodukcijskih tehnologij in/ali tretje stranke v reproduktivnem postopku
povecuje psihosocialni distres med posameznimi fazami dolo¢ene obravnave"
(Globevnik Velikonja 2007, 103). Zato v svetu svetovalna sluzba postaja sestavni del
profesionalnega dela v obravnavi neplodnih parov in zajema obravnavo mentalnega
zdravja na podrocju reproduktivne medicine, genetike in perinatologije. Pri nas je
psiholosko svetovanje zakonsko vklju¢eno le v program oploditve z biomedicinsko
pomocjo z darovano spolno celico in v postopke predimplatacijske genetske diagnostike
(Globevnik Velikonja 2007, 102-103), v ostalih postopkih se posamezniki in pari v
psiholosko svetovanje lahko vkljucijo na zeljo in po dogovoru, tako je vsaj mogoce

razbrati s spletnih strani slovenskih centrov za zdravljenje neplodnosti.

Med dvanajstimi sodelujo¢imi v raziskavi je bila strokovna psiholoska pomo¢ ponujena
le eni intervjuvanki, ki pa je menila, da je s partnerjem trenutno Se ne potrebujeta, ni pa

izkljucila moznosti, da jo bosta kdaj v prihodnje (Alenka, 34 let).

Ena od sodelujocih je v postopku oploditve z darovano spolno celico, kjer je posvet s
psihologom obvezen. "Tako sva se ga udelezZila tudi midva, vendar posebne koristi od
tega ni bilo. Odprla se je v glavnem debata, ali otroku povedati, kdaj in kako." (Mojca,
35 let)
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Nobeni od ostalih psiholoska pomoC ni bila ponujena. Ena od respondentk je do
strokovne psiholoSke pomoc¢i indiferentna. "Ne vem,kako bi mi lahko pomagali."(Vesna,
28 let)

Tri so zapisale, da takSne pomoci za zdaj ne potrebujejo. "Moje mnenje je, da si najbolj
lahko sam pomagas." (Simona, 28 let)

"Med zdravljenjem si poln upanja, zagona in optimizma, da bo tokrat uspelo... Ko je
postopek neuspesen in se tega prvic zavedas, ti je dobra opora partner, ki obcuti isto

bolecino." (Mateja)

Pet anketirank pa je eksplicitno zapisalo, da bi takSno pomoc¢ Zelele in potrebovale,
vendar jim ni bila ponujena. Prav tako ni bila ponujena edinemu vprasanemu moskemu,

ki pa je dodal, da potrebe po psiholoski strokovni pomoci ne Cuti.

9. PRITISKI SODOBNIH REPRODUKTIVNIH TEHNOLOGIJ

Kaj vse bom morala Se narediti? Kaj naj naredim, da bom imela v sebi mir, da

bom sama s sabo pomirjena?( Nejci99 12.07.09)

Sodobne reproduktivne tehnologije, ki na eni strani ponujajo nove moznosti reSevanja
problemov, pa na drugi ustvarjajo vselej nove pritiske in obremenitve. Moznosti, ki jih
ponujajo, se namre¢ v socialnem in psiholoskem okviru, ¢esto pa v neposrednem
druzbenem okolju, spremenijo v nove oblike prisile. Ce Ze obstaja toliko razli¢nih
metod za zdravljenje neplodnosti, zakaj ne bi preizkusili prav vseh, eno za drugo? Gre
torej, kot pravi Elisabeth Beck Gernsheim (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 143), za

moznosti, ki pa jih je dejansko treba izkoristiti.
Zelja po otroku tako privede milijone zensk v "epicenter visokotehnologke ginekologije
in porodnistva". Nove tehnologije so slavljene kot "Cudezna resitev za vse tiste, ki ne

morejo zanositi po naravni poti" (Doyal 1995, 145).

Zalka Drglin piSe, da se v skladu z naras¢anjem moznosti, da je neplodnost pri Zenski

mogoce odpraviti, veCa tudi potreba zensk, da preizprasujejo svojo lastno
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"materinskost". "Kajti tudi tiste, ki bi se sicer sprijaznile z dejstvom, da ne morejo imeti
otrok, so vedno znova pod pritiskom, naj poskusijo §e novo, najnovej$o metodo... Gre
za splosna pri¢akovanja (druzbe, druzine, nje same), da bo vendarle naredila vse, da bo

otroka dobila." (Drglin 2000, 105)

Moznosti, ki jih ponujajo sodobne reprodukcijske tehnologije, torej za neplodni par ne
pomenijo izbire, temve¢ nekaj, kar je treba poskusiti, zapoved, da se je treba "Se bolj
potruditi." Neplodnost, ki je bila v preteklosti stvar usode, postaja v danasnjih dneh
nova oblika "samovoljne odlocitve", meni Elisabeth Beck-Gernsheim. Kajti pari, ki
odnehajo, ne da bi preizkusili vsako novo metodo, ki se pojavi (in tem ni konca), so
sedaj "sami krivi", ¢e Se vedno ne morejo imeti otrok. Saj bi konec koncev lahko Se

naprej poskusali (Beck in Beck-Gernsheim 2006, 143).

Barbara Katz Rothman se zato sprasuje, kdaj napoci trenutek, ko je neki par dejansko

"vse poskusil" in sme zato dokonéno odnehati?

Na kateri tocki ljudje priznajo, da tukaj ne gre za krivdo neplodnega para,
temvec da jima je to enostavno usojeno? Na kateri tocki lahko taksni pari v miru
naprej zivijo svoje lastno zivljenje? Dokler obstaja vsaj Se en zdravnik, s katerim
bi lahko se enkrat poskusila, dokler obstaja vsaj Se ena metoda zdravljenja,
katere Se nista preizkusila, ju zunanji svet obravnava tako, kot bi si druzbeno

vlogo neplodnega para izbrala sama. (Katz Rothman 1993, 28)

Po drugi strani pa se pojavljajo mnenja, da so nove reprodukcijske tehnologije za
"veliko ljudi nekakSen obvezni ritual prehoda, ne le zato, da bi poskusali dobiti otroka,
ampak tudi zato, da bi se zaScitili pred druzbeno stigmatizacijo" (Lorber v KerSevan
Smokvina 2007, 26). S ponavljajo¢imi neuspeSnimi poskusi zanositve z biomedicinsko
pomocjo Zenske pridobijo status "Zensk brez otrok ne po svoji zelji", stanje, ko sta
partnerja brez otrok ne po svoji zelji, pa ju odreSuje socialne obsodbe. Zavrnitev
zdravljenja pa se prevede v mnenje okolice, da par pravzaprav zeli biti brez otrok in
potemtakem njuna neplodnost ni prava "bolezen", zaradi katere bi si zasluZzila socutje in

podporo (prav tam).
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Raziskovalno vpraSanje, ali neplodni pari dozivljajo sodobne tehnologije OBMP kot
pritisk, morda celo neke vrste prisilo, da je treba poskusiti Se to in ono novost, da
enostavno ne smejo odnehati, sem preverjala tudi v raziskavi, opravljeni za potrebe te

magistrske naloge.

Eksplicitno so na vprasanje pritrdilno odgovorile tri respondentke.

"Vedno se seznanjas s tem, kaj bi se lahko naredil, katera zdravila bi Se lahko
poskusil, h kateri alternativi bi se Se zatekel, katere vitamine bi Se jedel, kateri
center je najbolj uspesen, katere nove metode zdravljenja so se pojavile v svetu,
katere kombinacije zdravil so najucinkovitejse, kaksne dolgorocne posledice bo
imelo sedanje vnasanje mnogih hormonov in Se najmanj sto podobnih vprasanj.
Zivljenje neplodnega para pocasi izgublja pomen in potrebna je Zelezna volja,
da energijo usmeris Se kam drugam in sam sebe dejansko prepricas, da zivljenje
niso samo otroci in druZina. Potem pa ponovno vidis kaksno novo nosecko,
kaksnega dojencka, gres mimo otroske trgovine, vidis srecno druzino, smeh
otroka. In krog trpljenja se ponovi. Do novega zagona. Do novega postopka

OBMP. (Mateja)

Respondentka Barbara poroca o odzivih okolice, ki ni sprejela njene Zzelje, da bi s

postopki OBMP prenehala.

"Midva sva istocasno zacela s postopki in pripravami za posvojitev. V teku
enega leta sva pri sebi odkrila, da si bolj Zeliva posvojiti kot dobiti bioloSkega
otroka. Ko sva po dveh neuspelih poskusih IVF izjavila, da ne greva vec, je bila
okolica §okirana. Ce pa imata Se Stiri brezplacne postopke, kaj pa ¢e vama bo
zal, da nista poskusila... Spomnim se, kako sem bila Zalostna (najbrz edina), ko
smo v Sloveniji uvedli Sest brezplacnih. Govorila sem si namrec, naredim Stiri
postopke in greva v posvojitev. No, potem sva naredila le dva. Ampak za to

moras biti precej nekomformisticen." (Barbara, 31 let))

Podobno menita Se dve respondentki.
"Imam obcutek, da moras imeti precej mocno hrbtenico in dobro razcistiti sam pri sebi,

da se lahko odlocis odnehati."( Natasa, 26 let)
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"Sama moznost izbire ni pritisk. Pritisk pa vrsijo nekateri 'bliznji', ki menijo, da ce je
zadeva brezplacna, ne more Skodovati. Midva sva se po dveh postopki IVF odlocila, da
ne bova vec¢ poskusala. Poskusila sva tudi z nekaterimi alternativnimi nacini, nato pa

sva se prijavila za posvojitev.” (Irena, 32 let)

Tri respondentke in edini respondent so menili, da moznosti, ki jih ponuja sodobna
medicina, ne dozivljajo kot pritisk in da bodo, ko bodo cutili, da je dovolj, odnehali ne

glede na Stevilo opravljenih postopkov.

Podrobneje pa sem analizirala odgovore Se petih respondentk, ki so sicer svoj odgovor
na vprasanje ali dojemajo sodobne tehnologije OBMP kot neke vrste pritisk ali prisilo,
zaCele z: "Ne...,"

"To je za nas edina resitev." (Simona, 28 let)

"Mislim, da nove tehnike OBMP niso pritiski, Se dobro, da jih imamo. V mojem primeru
bom poskusila vse, kar znanost v Sloveniji omogoca, da bom nekoc¢ zanosila in rodila
zdravega otroka." (Petra, 30 let)

"Sploh ni pritisk, mislim, da smo same tiste, ki nocemo odnehati in iscemo nove
moznosti. (Andreja, 33 let)

"V OBMP vidim moznost, da bova mogoce vseeno nekoc postala starsa. Brez OBMP pa
ne bi imela niti upanja." (Tanja, 36 let)

"Hvala bogu, da imamo to moznost. Odnehala ne bom nikoli." (Maja, 31 let)

Iz teh odgovorov je razvidno, da ni nujno, da se pritisk okolja, zdravstvenega osebja,
druzine ali tudi neplodne/ga posameznice/posameznika same/ga vr$i na eksplicitni ali
zavestni ravni. Zavedanje, da so sodobne reproduktivne tehnologije edina moznost, da
bodo neko¢ morda le dobili bioloskega otroka, privede do tega, da ti pritiski lahko

delujejo tudi povsem na nezavedni ravni.

Tudi analize Stevilnih zapisov na forumih o tem vprasanju kazejo, da se je zelo tezko
izviti iz zaCaranega kroga zdravljenja neplodnosti, vedno novega upanja in vedno
novega razocaranja. Mnoge uporabnice pravijo, da bodo poskusile vse, kar je mogoce,
da si ne bi kdaj kasneje oc€itale. Nekatere pa pisejo, da so Ze veckrat sklenile, da ne bodo
nadaljevale s postopki zdravljenja, ki s svojimi nenehnimi vzponi in padci povzrocajo

pravi tobogan Custev, a potem te odlo¢itve niso mogle uresniciti. "Razum je na eni
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strani, srce mi govori drugace.”" (Dslana2, 13.07.09) Uporabnica mucica43 (29.05.09)
piSe, da si je ob zacetku zdravljenja zadala, da bo opravila le Stiri postopke in potem
odnehala. Opravila jih je 15, preden je donosila. Mediji pa porocajo o slovenski

rekorderki, ki je rodila po 24. poskusu (Vistoropski 2001).

Na forumu Neplodnost se je razvila daljSa razprava ob vprasanju neke uporabnice: Ste
kdaj razmiSljale o tem, da pa¢ ne bo §lo? Vecina razpravljalk sicer (S¢) ne namerava
odnehati, pomenljivi pa so odgovori tistih, ki so postopek zdravljenja prekinile.!

"Danes vem, da mama v vsakem primeru bom. Nekje sem prebrala, da nekateri otroci
pridejo iz trebuha, drugi pa z avionom. Meni ni pomembno, od kod bo prisel. Danes, ko

to vem, mi je lazje." (Kitty 08.11.06)

In Se odmevi na zapis neke uporabnice, ki je v petem postopku in piSe, da se je zatrdno
odlocila, da je zadnji.

"Jaz sem se odlocila, da od letos ne bom ve¢ hodila v postopke, bova pa z mozem
seveda Se naprej delala na tem, ampak brez medicine in brez pritiskov. Kar bo, pac bo.
Mirna sem, ker vem, da sem izkoristila vse, kar ponuja medicina in si nimam kaj ocitati.
Neko breme je padlo z mene, saj nisem vec pod takim pritiskom."( Hana37, 27.05.09)
"Midva sva odnehala po drugem postopku in je za naju zdaj Zivljenje maksimalno lepse.
Zakaj to pisem? Samo zato, da povem, da so Se druge poti. Sodobna medicina skoraj
nima mej, zato je prav, da si meje postavimo sami. Seveda take, ki so najboljse za nas."”

(Agnes77 01.06.09)

Elisabeth Beck-Gernsheim pa poroca tudi o Stevilnih odzivih parov, katerih zdravljenje
ni bilo uspesno, pa so ¢esto sami od sebe izjavili, da ne obzalujejo muk, ki so jih morali
pretrpeti v vseh teh postopkih.
"Ce pomislimo na to, koliksnim pritiskom in obremenitvam so bili pri tem
izpostavljeni, se nam bo to morda zazdelo na prvi pogled nekoliko paradoksalno.
Ampak ce bolje premislimo, se pokaze, da so prav te muke tiste, ki imajo v
njihovi notranjosti hkrati tudi razbremenjujo¢ ucinek. Pari, ki so izkoristili

tehnoloske moznosti, ki so jim bile na razpolago, imajo namrec¢ obcutek, da so

1 . .. L . ..
3 Taksnih odgovorov je sicer razmeroma malo, vendar lahko sklepamo, da tiste Zenske, ki so se odloCile
prenehati z zdravljenjem, tudi prenehajo aktivno sodelovati na forumu o neplodnosti.
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storili vse, kar je bilo v njihovi moci. Prav nicesar si nimajo ocitati. Ljubezni do

otroka niso izdali." (Beck in Beck-Gernsheim 20006, 144)

Iz navedenega lahko povzamemo, da neplodni pari moznosti sodobnih reproduktivnih
tehnologij dozivljajo kot novo obliko pritiska, ¢eprav ti pritiski lahko delujejo tudi na
nezavedni ravni. To dokazujejo tudi zapisi o tem, kako posameznice in posamezniki
odlocitev o prekinitvi zdravljenja obcutijo kot razbremenitev. Trditev potrjujejo tudi
Studije. Hammarberg s sodelavci je raziskoval vplive neuspe$nih postopkov zdravljenja
neplodnosti na nadaljnje Zivljenje parov. "NeuspeSen postopek pusti Custva zalosti,
anksioznosti in depresije. Pari se sicer zavedajo, da je to normalna reakcija, vendar traja

leto do dve za okrevanje." (Hammarberg in drugi 2001, 381-382).

Isti avtorji so opravili tudi longitudinalno primerjalno $tudijo dveh skupin Zensk, ki so
bile udelezene v postopkih zdravljenja neplodnosti z biomedicinsko pomocjo. Pri
zenskah v prvi skupini se je zdravljenje koncalo z nose¢nostjo in rojstvom otroka, v
drugi skupini zdravljenje ni dalo Zelenih rezultatov. Prva Studija, narejena po Sestih
mesecih od zadnjega postopka/poskusa, je pokazala bistveno vecjo Custveno stisko in
slabso partnersko prilagojenost v skupini neuspesnih, v primerjavi s skupino zensk, ki
so v postopku zanosile. Druga Studija, opravljena vec let po zadnjem postopku, ni
pokazala negativnih u¢inkov zdravljenja neplodnosti na partnerske in intimne odnose,
toda v skupini zensk, pri katerih je bilo zdravljenje neplodnosti uspesno, je bila splosna
stopnja zadovoljstva z zivljenjem visja kot pri zenskah v drugi skupini. Avtorji sklepajo,
da neuspeh zdravljenja neplodnosti po preteku nekaj let ne vpliva ve¢ na ¢ustveno stanje
zenske in zadovoljstvo s partnerskim zivljenjem (37 odstotkov Zensk je porocalo celo o
pozitivnem vplivu postopka na odnos s partnerjem in obcutku vecéje blizine), vpliva pa
na zadovoljstvo z zivljenjem v celoti. V Studiji so ugotavljali tudi, kako izid postopka
vpliva na dojemanje celotnega procesa zdravljenja. Ugotovili so, da so bile Zenske, ki
postopka niso koncale z rojstvom otroka, bolj kriticne do zdravstvene ustanove in bolj
negativne do izkusnje zdravljenja, toda kljub temu ne obzalujejo, da so poskusile

(Hammarberg in drugi 2001, 374-382).

Skotski raziskovalci (Peddie in drugi 2005) pa so v kvalitativni $tudiji raziskovali
vzroke in posledice odlocitve zensk, ki so po enem ali ve¢ neuspeSnih poskusih

zanositve prekinile zdravljenje. Ugotovili so, da imajo zenske teZzave s sprejemanjem
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dejstva, da je njihova neplodnost ostala nereSena. Mnoge imajo obcutek, da so
zdravljenje zacele z nerealisticnimi pricakovanji in se Cutijo ranljive zaradi pritiskov
medijev in druzbe. Toda Ceprav je bila odloCitev o prekinitvi zdravljenja tezka, je
mnogim zenskam pomenila izhod iz custvene stiske, ki jo je povzrocal postopek
zdravljenja, Cetudi so se morale v procesu odloCitve o prekinitvi oziroma koncanju
zdravljenja soociti z vprasanji, ki so se jim prej izogibale (Peddie in drugi 2005, spletni

vir).

10. NEPLODNOST KOT DRUZBENI PROBLEM

Da bi lahko nek druzbeni pojav opredelili za druzbeni problem, mora po Jambroziku in
Nocelli (v Mandi¢ 2002, 206) odrazati "nezeleno stanje ali tezavo" oziroma mora biti
spoznan za "problemati¢nega" po nacelih sodobnega konstruktivizma, ki temelji na
Berger-Luckmannovem konceptu socialne konstrukcije realnosti. Po teh nacelih je
znaCilnost druzbenih pojavov ta, da za razliko od fizicnih "ne morejo obstajati
neodvisno od percepcije in interpretacije opazovalca". Po Blumerju je identificiranje in
artikuliranje druzbenega problema kolektivna aktivnost, Se ve¢, "druzbeni problemi so v
osnovi proizvod procesov kolektivnega definiranja, ne pa neka objektivna in od teh

procesov neodvisna druzbena okolis€ina sama na sebi" (v Mandi¢ 2002, 207).

O prepoznavanju problema kot druzbenega govori tudi Parsons, ki pravi, da mora biti
"problem definiran, strukturiran, umescen v nek okvir in znotraj nekih meja in
poimenovan" in da je "od tega, kako bo potekal ta proces, odvisno, kako bo politika

obravnavala problem" (v Mandi¢ 2008).

Jambrozik in Nocella v operacionalni definiciji druzbenega problema postavljata tri
zahteve, ki jih mora pojav izpolnjevati, da dobi oznako druzbenega problema:

- je nekaj nezaZelenega, ogrozajocega in negativnega za pomembne druzbene vrednote
oziroma je dojet kot tak;

- je druzbenega izvora (za razliko od naravnih pojavov, ki so zunaj druzbenega

nadzora);
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- je druzbeno obvladljiv in dostopen druzbenemu posredovanju. (Vir: Mandi¢ 2008,

Mandic¢ 2002, 205-206)

Ali lahko neplodnost opredelimo kot druzbeni problem? Menimo, da izpolnjuje vse tri
zahteve po zgoraj zapisani definiciji:

- neplodnost je dojeta kot nekaj nezaZzelenega in negativnega za pomembne druzbene
vrednote (starSevstvo, materinstvo);

- neplodnost je (tudi) druzbenega izvora (delno je posledica odlaSanja s starSevstvom,
lahko je posledica delovanja zunanjih dejavnikov okolja, npr. onesnazevanja, kemikalij
v okolju, s hrano zauzitih hormonov; glej Mengeot 2009, prim. tudi Ivanc 2009);

- neplodnost je pojav, ki je dostopen druzbenemu posredovanju, tako na podrocju
zdravljenja kot na podroc¢ju iskanja nemedicinskih resitev, prav tako pa tudi na podroc¢ju

javnega diskurza in odnosa druzbe do pojava.

Zdaj, ko smo neplodnost prepoznali kot druZbeni problem (prim. tudi Mandi¢ 2001),
lahko v razlagah vzrokov in narave tega druzbenega problema iS¢emo tudi moznosti za
njegovo reSitev. Pri tem Jambrozik in Nocella (1998, 22-30) izpostavljata dve
skrajnosti: na eni strani so teorije, ki druzbene probleme razumejo kot proizvod
strukturnih druzbenih dejavnikov, povezanih s porazdelitvijo druzbene moci in reSitev
problemov razumejo kot politi€no vpraSanje na makro druzbeni ravni. Druga razlaga pa
razloge in resitve problemov iSCe izkljuéno na mikro ravni, med prebivalci, ki ta
problem dozivljajo. V tem primeru je druzbeni problem opazen, razumljen in reSevan
kot zasebna in osebna tezava ljudi, ki problem imajo, pri tem je problem postavljen v
zvezo z njihovimi osebnimi znacilnostmi, stali$¢i, zmoznostmi in odnosi (prim. Mandi¢

2002, 208).

Ko govorimo o neplodnosti kot druZzbenem problemu v Sloveniji, lahko razlage zanj in
mozne resitve i§¢emo na obeh koncih, ki jih navajata Jambrozik in Nocella. Neplodnost
lahko razumemo tudi kot proizvod strukturnih druzbenih dejavnikov, zlasti v tistih

primerih, ko lahko vzroke zanjo iS¢emo v odlasanju s starSevstvom, ki je, kot smo
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pokazali v prejsnjih poglavjih, druzbeno pogojeno, in v primerih, ko je neplodnost

posledica delovanja zunanjih dejavnikov okolja.*?

O tem, ali je neplodnost posledica porazdelitve druZzbene moci, v nasem okolju ne
moremo govoriti, saj za Slovenijo ne obstajajo nobeni podatki o tem, iz katerih
druZzbenih skupin izvirajo posamezniki in pari, ki imajo tezave s plodnostjo. Podatki iz
tuje literature pa nedvoumno kazejo na vpliv porazdelitve druZzbene moci na pogostost
pojavljanja neplodnosti. Barbara Katz Rothman navaja, da je med nebelimi zenskami v
ZDA neplodnosti dva in pol krat ve¢ kot med belkami (1989, 146). Lesley Doyal (1995)
poroc¢a o velikem delezu neplodnosti, ki je posledica ginekoloskih infekcij, ki bi jih v
okolju s primerno razvitim in dostopnim zdravstvenim varstvom lahko pravocasno
ustrezno zdravili ali celo preprecili. V drzavah v razvoju naj bi bilo 20 do 25 odstotkov

neplodnosti posledica takih infekeij, v Afriki celo 50 odstotkov (Doyal 1995, 149-150).

Neplodnost lahko kot proizvod strukturnih druzbenih dejavnikov obravnavamo tudi z
vidika dostopnosti zdravljenja. Stevilne avtorice opozarjajo na prakti¢no nedostopnost
zdravljenja neplodnosti v vecini drzav tretjega sveta (Doyal 1987, 178-181, Doyal 1995,
145-148). Podobno je zdravljenje tezko dostopno tudi v tistih razvitih drzavah, kjer
zdravljenje neplodnosti ni prioriteta javnega zdravstva in je mogoce samo v zasebnem
sektorju, kar pomeni, da je dostop do zdravljenja povezan z visino dohodka (Doyal
1995, 148). O povezanosti dostopa do zdravljenja z vis§ino dohodka lahko govorimo tudi
v Sloveniji, potem ko Zenska porabi odobrenih Sest postopkov OBMP za prvega in po

Stiri postopke za nadaljnjega otroka/otroke.

Po drugi strani pa na pojav neplodnosti lahko vplivajo tudi osebni dejavniki izbire
zivljenjskega sloga vsake/ga posameznice/posameznika (npr. debelost, kajenje, druge
oblike nezdravega zivljenja, nevarna spolnost). Vendar pa za razliko od nekaterih
drugih druzbenih problemov, ki so posledica zZivljenjskega sloga, v primeru neplodnosti

reSitve v vecini Ze nastalih primerov (Cetudi so ti primeri res posledica zivljenjskega

32 Na tem mestu je treba ponovno poudariti potrebo po previdnosti pri obravnavanju tako imenovanih
druzbenih vzrokov neplodnosti. Nekateri vzroki neplodnosti so namre¢ taki, da ne posameznik ne druzba
nanje nimata vpliva oziroma za zdaj ne vemo niCesar o morebitnem takem vplivu. Previdnost pa je
potrebna tudi pri obravnavi vzrokov, ki so nedvomno druzbeno pogojeni, kot je na primer odlasanje s
starSevstvom. A Barbara Katz Rotman (1989, 147) opozarja, da "ni mogoce ugotoviti, ali bi bila
posameznica, ki pri 37 letih i§¢e pomoc¢ zaradi neplodnosti, kaj bolj plodna pri svojih 22 letih."
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sloga) ni mogoce iskati in najti le na individualni oziroma mikro druzbeni ravni, ampak
na makro druZbeni ravni z vkljucitvijo sistemskih dejavnikov. Je pa delovanje na obeh
druzbenih ravneh bistvenega pomena za preventivo oziroma preprecevanje prihodnjih

problemov, o ¢emer piSemo v nadaljevanju.

10.1. Neplodnost - politi¢ni problem?

V okviru prebivalstvenih politik in razprav o njih odlocitev o vsakem rojstvu posebe;j
nikakor ni zasebna in intimna zadeva para, ampak je gibanje rojstev v razlicnih
prostorih in Gasih eno najvitalnej$ih vprasanj nacionalnih politik, pise Sabina Z.
Znidar$i¢ (1996b, 146) in dodaja, da so, ne glede na spreminjajo¢ se odnos do gibanja
rojstev v Casu in posameznih kulturah, "zagate, zmote in utvare, ki se navezujejo na
kompleksno in komplicirano temo o gibanju rojstev, nepreklicno bile, so in bodo

povezane z Zenskami" (prav tam, prim. tudi Cerni¢ Isteni¢ 1996, 130-144).

Zenske vplivajo na nacionalne in etniéne procese, ti pa vplivajo na njih na ve¢ razli¢nih
nacinov, piSe Nira Yuval Davis (1999, 217) in citira Paolo Tabet, da "ne moremo
lo¢evati med 'naravno' in 'kontrolirano' reprodukcijo: vsa tako imenovana naravna
bioloska reprodukcija se dogaja v specificnih druzbenih, politicnih in ekonomskih
kontekstih, ki jo sestavljajo". Avtorica, ki Zenske oznacuje za "rojevalke kolektiva",
dodaja (prav tam), da "druzbeno pozicioniranje zensk in obveznosti do njihovih etni¢nih
in nacionalnih kolektivov kot tudi v in do drzave, v kateri prebivajo ali so njene
drzavljanke, prav tako vpliva in vcasih izniCuje njihove reproduktivne pravice".
Kampanje za reproduktivne pravice bi morale zato upoStevati zapletenost in
vec¢dimenzionalnost identitet v sodobni druzbi, ne da bi jim pri tem usla razlikovalna

dimenzija moc¢i razli¢nih skupnosti in skupin v njej (Yuval Davis 1999, 230).

Lesley Doyal meni (1995, 149-150), da postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo
zaradi visokih stroskov in relativno nizke uspesnosti ne bodo nikoli reSitev za globalni
problem neplodnosti. Kljub temu je ve€ina sredstev usmerjenih vanje oziroma stran od
iskanja SirSih strategij za reSevanje problemov s plodnostjo. Zanemarjene so predvsem

preventivne strategije (preprecevanje infekcij, zdrava spolnost, zdravo Zivljenje), ki bi
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lahko zmanjSale pogostost neplodnosti in tako posredno tudi stroSke za zdravljenje

(prav tam).

Ucinek delovanja na politi¢ni ravni bi se lahko kazal predvsem pri zmanjsanju tistih
oblik neplodnosti, ki so posledica usihanja bioloske plodnosti zensk ob koncu
reproduktivnega obdobja. Stevilne raziskave kaZejo (prim. Ule in Kuhar 2003), da
imajo pri odlo¢anju za starSevstvo poleg subjektivnih pomembno vlogo tudi objektivni
dejavniki, denimo zagotovljena sluzba, primerno stanovanje in prilagodljiv delovni cas.
S sistemsko zagotovitvijo primernih pogojev za zgodnejSe odlocanje za starSevstvo bi

tako lahko vplivali tudi na zmanjSanje teZzav s plodnostjo.

Tudi Barbara Katz Rothman opozarja (1989, 145), da je pri oblikovanju socialne
politike preprecevanje bolj smiselno kot zdravljenje. Na individualni, klini¢ni ravni
moramo na tezavo gotovo odgovoriti z ustrezno obravnavo, toda pri nacrtovanju si
moramo predvsem prizadevati za preprecitev teZav; mnogim primerom neplodnosti bi
se dalo izogniti. Seveda pa vseh oblik neplodnosti ni in nikoli ne bo mogoce prepreciti,
in ker posvojitve niso resitev problema neplodnosti, torej ostane medicinska obravnava
(Katz Rothman 1989, 148-149). Avtorica sklene (Katz Rothman 1989, 150-151), da
mora druzba o neplodnosti razmisljati kot o vsaki drugi vrsti prikrajSanosti, to pa je

vedno "problem z mnogimi obrazi".

10.2. Pravica do zdravljenja neplodnosti

Danes imajo Zenske, vsaj v zahodnih druzbah, pravico in moZznost "odlocati o lastnem
telesu". AngleSke raziskovalke poudarjajo, da se ta pravica lahko uresniCuje le, e so
temu naklonjene gospodarske in druzbene razmere (Earle, Letherby 2007). In
dostopnost do zdravljenja neplodnosti gotovo sodi med temeljne reproduktivne pravice.
Barbara Katz Rothman to pravico postavlja ob bok pravici do kontracepcije in splava ter
svobodi pred prisilno sterilizacijo (Katz Rothman 1989, 140). Avtorica s tem v zvezi
opozarja ne samo na dejstvo, da imajo razli¢ne zenske razli¢ne potrebe, ampak tudi na
to, da lahko ima ista Zenska razlicne potrebe v razlicnih obdobjih svojega Zivljenja.
"Zenska, ki je, denimo, imela pri 18 letih splav zaradi neZelene nosenosti, bo morda pri

28-tih potrebovala zdravljenje neplodnosti zaradi razlogov, ki s splavom niso povezani.
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Na drugi strani bo zenska, ki se je zdravila zaradi neplodnosti, morda kdaj kasneje
nezeleno zanosila in bo Zelela splaviti." (Katz Rothman 1989, 140-141). Avtorica
poudarja, da pri tem ne gre za rodnost oziroma za to, ali bo nosecih ve¢ zensk ali manj,
temveC za to, da mora imeti Zenska nad prehodom v materinstvo toliko nadzora, kot je

le mogoce (prav tam).

Lesley Doyal piSe, da je res, da so se Zenske od 19. stoletja naprej borile za to, da bi si
zagotovile pravico do kontracepcije in abortusa, torej do izbire, da nimajo otrok. Boj za
pravico do tega, da lahko imajo otroke, res ni bil prioriteta, kar lahko le delno razlagamo
z dejstvom, da je neplodnost problem relativno majhnega Stevila zensk (Doyal 1987,

186).

Sele v zadnjem ¢asu, ko feministi¢ni pristop do materinstva postaja bolj kompleksen (in
izginja dosedanja ambivalenca do materinstva; Doyal 1987, 188), avtorice izpostavljajo
tudi problem neplodnosti. Ob umestitvi problema v §irsi druzbeni kontekst opozarjajo,
da boj za pravice do obravnave neplodnosti ne bi smel biti izoliran, ampak bi moral
postati del §irSih prizadevanj za zdravstveno oskrbo nasploh in posebej za reproduktivne
pravice Zensk, v primeru neplodnosti pa veliko ve¢ pozornosti namenjati Zenskim

zeljam in potrebam (Doyal 1987, 187).

Reprodukcija je ze dolgo pomembno sredis¢no zanimanje feministicnih teorij in
feministi¢nih praks, ki pa nimajo enotnega staliS¢a do uvajanja in uporabe novih
reprodukcijskih tehnologij in drugih metod zdravljenja neplodnosti. Se ve¢, stalis¢a
razli¢nih struj feminizma so celo kontradiktorna. Medtem ko nekatere avtorice menijo,
da "uporabe novih reprodukcijskih tehnologij ne bi smeli omejevati, ker omogocajo
spoceti otroke ljudem, ki jih drugace ne bi imeli" (Firestone), pa gredo v drugo skrajnost
mnenja, da nove reprodukcijske tehnologije "Zenskam vedno bolj vsiljujejo potrebo po
reprodukciji” (Mahjouri), jih izrabljajo kot "Zivi laboratorij" (Corea in Hanmer),
predstavljajo "vse vecje nasilje nad Zenskami" (Corea) in so celo "orodje za zatiranje in
Se en nacin, s katerim lahko patriarhalna druzba zmanjsuje kontrolo zensk nad svojim

telesom in Zivljenjem" (Finrrage; vsi citati povzeti po Cerne 2006).

Ob vprasanju dostopnosti zdravljenja neplodnosti Stevilne avtorice posebej opozarjajo

na vpraSanje "primernosti" za zdravljenje. V mnogih drzavah je pogoj za dostop do
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zdravljenja, da Zenska zivi v "primernem partnerstvu" oziroma v druzinskih oblikah, ki
ustrezajo tradicionalnemu vzorcu nuklearne druzine (Doyal 1987, 1995). To velja tudi
za Slovenijo, kjer zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z
biomedicinsko pomocjo v 5. ¢lenu doloca, da sta "do postopkov oploditve z
biomedicinsko pomo¢jo (OBMP) upravi¢ena moski in Zenska, ki Zivita v medsebojni
zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti". To zakonsko dolo¢ilo problematizirajo
Stevilne avtorice in avtorji, zlasti s staliS¢a, da zakonodajalec, domnevno v korist otroka,
pogojuje le obliko druzinske skupnosti, ne postavlja pa nobenih drugih pogojev, ki na
dobrobit otroka mocneje vplivajo, in s stalis¢a, da ljudi, ki lahko zanosijo po naravni
poti, nih¢e ne preverja in jim ne postavlja nobenih pogojev. Podrobnej$a obravnava te

problematike pa bi presegla zastavljeni okvir te naloge.

11. UGOTOVITVE IN SKLEPI

Ceprav ima neplodnost toliko "obrazov" kot je posameznikov, ki jih ta problem
prizadene in Ceprav vsak od njih neplodnost sprejema in dozivlja drugace, kar je
odvisno tako od vrste in znacaja tezav s plodnostjo kot od posameznikovih osebnostnih
lastnosti in njenega/njegovega druzbenega okolja, pa lahko iz podatkov, zbranih za
potrebe te magistrske naloge, vendarle izlus¢imo nekatere elemente, ki se pojavljajo
dovolj pogosto, da jih lahko opredelimo kot znacilne in na tej osnovi oriSemo

neplodnost v njenih druzbenih vidikih.

Ugotavljamo, da je neplodnost globalen fenomen, ki se tako na ravni prizadetih
posameznikov oziroma parov kot na ravni posameznih druzb kaze v zelo podobnih
pojavnih oblikah. Izsledki te raziskave, ki jih navajamo v nadaljevanju, so namre¢ tako
v segmentu soocenja z neplodnostjo prizadetih posameznikov in parov kot v segmentu
odnosa druzbe do neplodnosti v veliki meri skladni z izsledki, ki jih navaja uporabljena,

pretezno tuja literatura.
Soocenje z neplodnostjo pomeni za prizadetega posameznika oziroma par sprva

predvsem Sok. Skoraj nihc¢e namre¢ na neplodnost ni pripravljen, o tem vnaprej ne

razmislja, vecini ljudi se zdi razumljivo, da bodo, ko se bodo v dolocenem obdobju
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zivljenja odlocili za starSevstvo, brez vecjih tezav spoceli otroka. Izjema so redki
posamezniki in posameznice z dolo¢enimi fizioloSkimi manki oziroma boleznimi, ki so
seznanjeni/e z dejstvom oziroma verjetnostjo, da bodo zaradi specifi¢nih zdravstvenih

tezav imeli/e tezave s plodnostjo.

Spoznanje, da so pri spocetju otroka tezave, najpogosteje spremljajo obcutki jeze,
bolecine, prizadetosti, razocaranja, krivde, zalosti, obupa, ki se s Stevilom neuspes$nih
postopkov zdravljenja stopnjujejo, tudi do meje, ki jo respondenti ocenjujejo kot komaj
e vzdrzno ali celo nevzdrzno. Custveno stanje prizadetih posameznikov $e dodatno
poslabsajo neprimerni, ¢eprav vecinoma ne zlonamerni komentarji, besede in vpraSanja
okolice. O svojih problemih s plodnostjo prizadeti posamezniki obeh spolov sprva
govorijo le s svojim partnerjem/partnerko, pa tudi kasneje njihove tezave ostanejo v
ozkem krogu njim najblizjih ljudi. Med njimi prevladuje prepri¢anje, da jih ljudje, ki

sami niso dozivljali boja z neplodnostjo, ne morejo razumeti.

Soocenje z neplodnostjo pomembno vpliva na odnose v socialnem omrezju
posameznika/para in njun medsebojni partnerski odnos. Zaradi obcutka oziroma
prepricanja, da jih okolica ne razume, se prizadeti posamezniki in pari izogibajo
socialnim stikom, postajajo samotarji ali se druzijo le z ljudmi z enakimi teZavami.
Raziskava je pokazala, da je neplodnost najvecja preizkusnja za dolgoletna prijateljstva
med Zenskami, saj je nosecnost oziroma materinstvo prijateljice za neplodno Zensko
velikokrat preveliko Custveno breme. Skoraj pa ni para, v katerem neplodnost ne bi
vplivala na odnos med partnerjema, ki postane veliko bolj nabit s custvi, tako
negativnimi kot pozitivnimi. Ceprav izsledki raziskave kaZejo na to, da so spremembe v
partnerskem odnosu v vecji meri pozitivne, da neplodnost partnerja povezuje in
poglablja njun odnos in da se obcutki odtujevanja ali strahu pred izgubo
partnerja/partnerke pojavljajo redkeje, pa je treba biti pri interpretaciji teh ugotovitev
previden. Neplodnost je namre¢ preizkusnja, ki je marsikatera partnerska zveza ne zdrzi.
Tako izkusnjo imajo sode¢ po analiziranih zapisih tudi nekatere udeleZzenke raziskave
same oziroma kak tak primer poznajo. O tem, v kolik$ni meri je neplodnost posredno ali
neposredno povzrocila razpad partnerske zveze, pa na osnovi zbranih podatkov ne
moremo presojati. Domnevamo lahko, da se posamezniki in posameznice, ki so to
izkusnjo doziveli, umaknejo s spletnih forumov o neplodnosti, ki so bili eden glavnih

virov te raziskave.
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Partnerja v neplodnem paru odlocitev za zdravljenje neplodnosti sprejmeta sama,
vecinoma je zelja skupna, in brez pobude ali celo vsiljevanja te opcije s strani
zdravstvenega osebja. Zdravstveno osebje tudi ni prvi vir informacij o moznostih
zdravljenja neplodnosti, ne v prvem obdobju iskanja zacetnih informacij in ne kasneje v
samem postopku zdravljenja. Posamezniki in pari, ki imajo tezave z zanositvijo, so
namre¢ pri iskanju informacij o0 moznostih resitve svojega problema prepusceni lastni
iznajdljivosti. Glavni vir informacij je svetovni splet, sledijo ljudje s podobnimi
tezavami ter literatura. Ob tem lahko pod vprasaj postavimo vlogo osebnih zdravnikov
in Se posebej ginekologov na primarnem nivoju, ki bodisi sami nimajo dovolj informacij

o moznostih zdravljenja neplodnosti bodisi jih pacientkam/pacientom ne posredujejo.

Postopki zdravljenja neplodnosti, ne glede na to, ali gre za "klasi¢no" zdravljenje ali
postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo, so za oba partnerja emocionalno naporni
in stresni, zahtevajo veliko Casa, pri Zenskah pa je lahko prisotna tudi nezanemarljiva
fizicna bolecina. Vecina sodelujocih je kot najbolj obremenjujo¢ del zdravljenja navedla
fizicno nezahteven, zato pa psihi¢no toliko bolj naporen ¢as po embrio transferju
(prenosu zunaj telesa spocetega zarodka v maternico) in c¢akanje na izid testa
nosecnosti, ki ga je mogoCe opraviti Sele po priblizno 14 dneh. Prav tako so
obremenjujofa razocaranja ob zaporednih neuspehih, ki se s Stevilom neuspelih
postopkov Se stopnjujejo. Vendar se ljudje, ujeti v "kariere pacientov", nad navedenim
ne pritozujejo, saj so pripravljeni narediti vse, da bi dobili otroka. Tudi tisti, ki so
zdravljenje koncali brez uspeha ali so ga predCasno prekinili, ne tozijo zaradi prestanih
naporov. Imajo obcutek, da so storili vse, kar je bilo v njihovi moci in da "ljubezni do

otroka" niso izdali.

Udelezenke in udelezenci raziskave so kot najbolj motece v celotnem postopku
zdravljenja neplodnosti izpostavljali dolge cCakalne dobe na zacetek zdravljenja in
razdrobljenost procesa diagnostike, zaradi Cesar do zacetka samega zdravljenja lahko
minejo tudi tri leta. V raziskavi je bilo izpostavljeno tudi nezadovoljstvo zaradi
pomanjkanja Casa zdravstvenega osebja, ki pacientom in pacientkam zato ne nudi
ustreznih odgovorov in pojasnil v zvezi z zdravljenjem. OCcitna je korelacija med
odgovori na vprasSanje o ustrezni informiranosti in sploSnim zadovoljstvom s postopkom
zdravljenja. Zenske, ki so bile ustrezne in zadostno informirane o vseh moznostih

zdravljenja, ki so jim na razpolago in o podrobnostih izbranega nacina zdravljenja, so
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bile tudi z zdravljenjem v celoti v povprec¢ju zadovoljne in razen Cakalnih dob v

postopku zdravljenja ne bi spreminjale nicesar.

Zdravljenje neplodnosti je obremenjujoce tudi ¢asovno, saj zahteva pogosto odsotnost z
delovnega mesta oziroma zahtevno usklajevanje terminov zdravljenja z delovnimi in
drugimi Zivljenjskimi obveznostmi. V raziskavi smo ugotovili, da Zenske o tem, ali
bodo sodelavcem in nadrejenim o zdravljenju neplodnosti povedale ali ne, odlo¢ajo
same. Sklepamo lahko, da je ta odlocitev odvisna tudi od sicerSnjih medosebnih
odnosov v kolektivu. Za tiste, ki menijo, da je neplodnost preve¢ osebna stvar, da bi o
njej razlagale v sluzbi, to pomeni precej vec prilaganja pri usklajevanju in pojasnjevanju
odsotnosti, vendar jim omogoca ohranitev zasebnosti, kar je Se posebej pomembno ob
negativnem izidu zdravljenja. Tiste, ki so se o problemu odlocile spregovoriti, so
naletele na razlicne odzive, ki segajo od popolne naklonjenosti in podpore do prikritih
ali celo odkritih oblik nerazumevanja, zapostavljanja, grozenj s sankcijami ali celo
sankcioniranja. Nekatere od odzivov, o katerih porocajo intervjuvanke in uporabnice

forumov, bi lahko oznacili tudi kot mobing na delovnem mestu.

Glede na ugotovitev, da posamezniki in pari svoje tezave s plodnostjo zaupajo le
ozkemu krogu ljudi, s katerimi so v najtesnejSih odnosih, so bili pricakovani tudi
odgovori na vprasanje, kje iSCejo oporo pri sooCanju s svojimi problemi.
Najpomembne;jsi vir osebne socialne opore je partner/partnerka, precej manj pomemben
vir pa ozek krog prijateljev, zlasti tistih, ki se soocajo z enakimi tezavami, in starSi. Vse
pomembnejSo vlogo ponudnika socialne opore pa prevzema internet. Spletni forumi na
temo neplodnost so se v tej raziskavi pokazali kot izjemno pomemben vir vseh vrst
socialne opore (instrumentalne, informacijske, emocionalne in druzenja). Socialna
omrezja, ustvarjena na spletu, v€asih tudi prestopijo meje virtualnega sveta in se z

enako vlogo razsirijo v realno Zivljenje.

Visok delez odgovorov, ki kazejo na to, da bi si uporabniki zdravstvenih storitev na
podroc¢ju zdravljenja neplodnosti zlasti v cCasu, ko potekajo intenzivni postopki
zdravljenja, zeleli in potrebovali strokovno psiholosko pomoc, pa je ne dobijo ali niti ne
vedo, da ta moZnost obstaja, pa kaze na neustrezno in/ali neprimerno organiziranost te
oblike strokovne pomoc¢i v javnih zdravstvenih ustanovah in/ali neustrezno

informiranost uporabnic in uporabnikov zdravstvenih storitev o vrstah in oblikah
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dodatnih storitev, ki bi lahko olajSale zlasti emocionalne in psihi¢ne napore in

obremenitve, ki jih prinaSa postopek osnovnega zdravljenja, v tem primeru neplodnosti.

11.1. Predlogi za izboljSanje stanja

Naloga je pokazala, da bi bilo za olajSanje polozaja posameznikom in parom, ki se
soo¢ajo z bremenom neplodnosti, potrebno predvsem poskrbeti za Sirjenje
ozaveS€enosti o neplodnosti med prebivalstvom, s primernimi objavami v javnih
medijih in objektivnim porocanjem o dejstvih, povezanih z neplodnostjo, hkrati pa o
neplodnosti spregovoriti §e z drugih, ne zgolj medicinskega vidika, znotraj javnega
diskurza pa razbiti mite, kakrSen je denimo tisti o "umetnih" otrocih. S tem bi prispevali
k zmanjSanju tabuizacije neplodnosti in stigmatizacije neplodnih posameznikov in

parov v nasi druzbi.

V okviru zdravstvenega sistema bi bilo treba na operativni ravni poskrbeti za
pacientki/pacientu prijazno obravnavo z zagotovitvijo ustrezne mere zasebnosti,
informiranja, lajSanja bolecin in s primernejSo organizacijo dela zagotoviti hiter dostop
do zdravljenja, brez dolgih ¢akalnih dob in v primernih zaporednih ¢asovnih presledkih.
Za slednje bi bilo potrebno ukrepati tudi na sistemski ravni s povecanjem sredstev, ki jih
za zdravljenje neplodnosti namenja zdravstvena zavarovalnica, zdravljenje pa iz velikih
bolniSnic prenesti na specializirane samostojne ustanove, ki bi se bile sposobne hitreje

prilagajati potrebam pacientov in razvoju stroke.

11.2. Odgovori na raziskovalna vprasanja

Ugotovitve iz raziskave, opravljene za potrebe te magistrske naloge, in iz teoreticnih

virov lahko strnemo v odgovore na v uvodu zastavljena raziskovalna vprasanja.

Ali in v koliksni meri je neplodnost v nasi druzbi tabuizirana in stigmatizirana?
Na osnovi ugotovitev te naloge lahko trdimo, da je neplodnost v nasi druzbi tako tabu
kot stigma. Fenomen tabuja kot skrivane, prikrivane stvari, ki se je ne sme kriticno

obravnavati, vzdrzujejo in krepijo tudi neplodni posamezniki in pari sami, ki svoje
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stanje v vecini primerov Sir$i okolici prikrivajo. Na drugi strani je tabu neplodnosti

posledica nevednosti in neosvescenosti SirSe druzbe.

Neplodnost lahko ozna¢imo za stigmo kot odklon od "standarda normalnosti" v k
prokreaciji usmerjeni druzbi, neplodne ljudi pa za stigmatizirane v skladu z
Goffmanovo definicijo, da stigma oznacCuje takSno ¢lovekovo lastnost, ki ga lo¢i od
vecine v skupnosti tako, da ima vecina in tudi on sam to lastnost za odklonsko (Ule
2004b, 186). Navedeno velja za veliko vecino primerov neplodnosti in neplodnih

posameznikov/parov.

Ali se posamezniki, ki ne morejo spoceti otroka, zaradi tega pocutijo manjvredne?

Po prvem Soku, ki spremlja ugotovitev o lastni oziroma partnerjevi/partnerkini
neplodnosti, se v posamezniku sprozijo razli¢ni obcutki, ki segajo od jeze preko
prizadetosti, razoCaranja, zalosti in obupa do obc¢utkov manjvrednosti, nesposobnosti,
izgube samospostovanja ali celo neprimernosti za starSevstvo. Ti obcutki so posledica
druzbenega odnosa do materinstva in ocetovstva. Materinstvo velja ne samo za jedro
zenske identitete, ampak tudi ultimativni dokaz Zenskosti (Stular 1999, 19) in ne glede
na druzbeno konstruiranost materinstva je ze samo dejstvo, da zenska lahko ima otroka,
pomembno za oblikovanje samopodobe (ZavirSek 1994, 25-26). Moski pa sami, prav

tako pa tudi njihova okolica, plodnost pogosto enacijo z moskostjo.

Ali zaradi neplodnosti bolj trpijo neplodne zZenske kot neplodni moski?

Zaradi nizkega Stevila moskih v vzorcu raziskave na to vprasanje ni mogoce eksplicitno
odgovoriti, vendar bi lahko glede na ve¢jo obligatornost materinstva kot oCetovstva
sklepali na pritrdilen odgovor. Z gotovostjo pa lahko trdimo, da zenske dozivljajo
neplodnost drugace kot moski. Rezultati raziskave so potrdili navedbe iz literature, da
zenske pogosteje kot moski neplodnost dojemajo kot unicujo€o groznjo njihovi
identiteti, moski pa prej kot nesre¢no okolis¢ino, ki jo je mogocCe premagati, zato tudi
breme neplodnosti in vse z zdravljenjem povezane pritiske prenasajo lazje. So pa spolno
pogojene razlike v dozivljanju in odzivanju na neplodnost v mnogih parih vir frustracij

in napetosti.

Ali in v koliksni meri pomeni sodobna medicina s svojimi postopki zdravijenja

neplodnosti pritisk za neplodne pare?
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Na prvi pogled bi bil odgovor na to vpraSanje nikalen, saj neplodni pari vidijo nove
reproduktivne tehnologije kot moZznost - zadnjo ali celo edino, da bodo prisli do
lastnega otroka. Natan¢nejSa analiza zbranih ugotovitev pa pokaZze, da ni nujno, da se
pritisk okolice (druzba dodatno prispeva k obc¢utku krivde, ¢e Zenska ob vseh moznostih
sodobne tehnologije nima otrok; Drglin 2002, 105), zdravstvenega osebja ali
neplodne/ga posameznice/posameznika same/ga vrsi na eksplicitni ravni, ampak lahko
prav zaradi zavedanja, da so metode asistirane reprodukcije njihova edina moZnost,
privedejo do tega, da omenjeni pritiski delujejo na povsem nezavedni ravni. To tezo
potrjujejo tudi zapisi o tem, kako posameznice/posamezniki odloCitev o prekinitvi

zdravljenja obcutijo kot razbremenitev.

Ali je neplodnost v Sloveniji druzbeni problem?

Neplodnost izpolnjuje vse kriterije, ki jih mora nek druzbeni pojav, da ga lahko
opredelimo kot druzbeni problem in smo jo kot druzbeni problem v nalogi tudi
prepoznali. Toda €e v okviru Slovenije gledamo na neplodnost v vseh druZbenih
razseznostih, ki jih obravnava ta naloga, bi le tezko trdili, da je neplodnost v Sloveniji
problem, ki bi ga lahko ocenili kot javno, socialno politi€no vprasSanje na ravni drzave.
Ne glede na usmeritev vlad in strank na oblasti je problem neplodnosti v Sloveniji
depolitiziran na nivo osebnega problema prizadetega posameznika, na tej ravni se tudi
pristopa k reSevanju problema.

V javnem diskurzu pa se neplodnost pojavlja skoraj izklju¢no v svoji medikalizirani
podobi, kot bolezen, ki zahteva uporabo sodobnih visokotehnoloskih postopkov in

metod asistirane reprodukcije.

V nasem okolju ima neplodnost $e en, prav specific¢en "obraz". Vprasanje neplodnosti se
namre¢ v javnem in politicnem diskurzu ne tako redko zlorablja ob tematikah, ki s samo
neplodnostjo nimajo veliko ali pa sploh nobene zveze. Spomnimo se le referenduma o
oploditvi samskih zensk pred leti in nedavnih razprav o predlogu druzinskega zakonika,
ki istospolno partnerstvo izenacuje s heteroseksualnim. V obeh primerih je bilo
vprasanje neplodnosti zlorabljeno in je sluzilo le kot poligon za medsebojna ideoloska
merjenja razli¢nih politi¢nih strank, nekateri pa so v tem (Kerzan 2008, 250) videli tudi
zgolj "priloznost za promocijo svojega dela, morebiti tudi osebno promocijo in

zadovoljevanje lastnega narcizma."
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PRILOGA A: Vprasalnik za pare z dopisom
(objavljen na forumih Neplodnost in Ziva 21. aprila 2009)

Spostovani,
na vas se obracam s prijazno pomocjo gospe Eve Cerkvenik iz drustva Ziva.

Na Fakulteti za druzbene vede pripravljam magistrsko nalogo s podrocja sociologije z
naslovom Druzbeni vidiki neplodnosti. V njej nameravam, kot je razvidno Ze iz naslova,
orisati odnos naSe druzbe do neplodnosti in raziskati, kako ta odnos vpliva na prizadete
posameznike in pare.

Druzboslovna obravnava te problematike je pri nas povsem zapostavljena in podatkov,
ki bi jih lahko uporabila, prakti¢no ni. Zato moram, ¢e Zelim, da bo naloga dala
relevantne rezultate, sama opraviti raziskavo med posamezniki in pari, ki se borijo z
neplodnostjo. In pri tem vas prosim za pomoc.

V nadaljevanju tega pisma boste nasli vprasanja, za katera vas prosim, da nanje
odgovorite pismeno. Ker tematike ni mogoce zajeti v klasi¢ni vprasalnik s ponujenimi
odgovori oziroma Stevilénimi ocenami, so vprasanja postavljena "odprto", kar pomeni,
da nanje odgovarjate opisno. Prosim vas, da na vprasanja odgovarjate ¢im bolj iz¢rpno,
dolzina odgovorov ni omejena, prav tako ni potrebno, da zapisuje popolne stavke, lahko
nanizate le nekaj misli, ki se vam porodijo ob posameznem vpraSanju.

Pri sodelovanju v raziskavi boste ostali povsem anonimni. Kot boste razbrali tudi iz
vprasanj, me ne zanimajo vasi osebni podatki in diagnoze. Prosila bi vas le, da navedete
podatek o spolu, &e Zelite, pa tudi podatek o starosti in stopnji izobrazbe. Ce na
katerokoli vprasanje ne Zelite ali ne morete odgovoriti, ga mirno izpustite. Prav tako pa,
prosim, pripiSite Se karkoli, za kar menite, da bi bilo potrebno povedati ob obravnavi
neplodnosti. Izsledki raziskave bodo uporabljeni izkljucno za pripravo zgoraj omenjene
magistrske naloge. Prosim vas, da odgovore posredujete gospe Evi Cerkvenik ali
direktno meni na kontakte, ki so navedeni spodaj. Tam sem vedno na voljo tudi za
dodatna pojasnila.

Gotovo boste vprasali, kaj boste pridobili s tem, da mi pomagate pri pripravi naloge? Ta
naloga vam v ni¢emer ne bo pomagala, da bi hitreje prisli do Zelenih otrok. Prepri¢ana
pa sem, da bomo samo s tem, da bo raziskovanje problematike prestopilo zgolj
medicinske okvirje, lahko zaceli spreminjati odnos druzbe do neplodnosti, to je
problema, o katerem se pri nas Se vedno le Sepeta. Neposreden cilj moje naloge pa je
tudi opozoriti na tiste odzive, postopke in dejanja, ki - tako znotraj postopka zdravljenja
neplodnosti kot v SirSem odnosu druzbe do omenjene problematike - prizadetim
posameznikom in parom situacijo, v kateri se niso znasli po svoji volji, Se otezujejo.
Hkrati bom skuSala predlagati spremembe vzorcev vsakdanjega zivljenja, ki bi
omenjenim soocenje z lastno situacijo lahko olajsali.

Iskrena hvala za sodelovanje, prijazen pozdrav

Zvezdana Bercko
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VPRASANJA

- Kaksni obcutki so vas spremljali ob spoznanju, da imata s partnerjem/partnerko tezave
z zanositvijo (npr. prizadetost, jeza, obup, zanikanje problema, obcutek krivde, obcutek
nesposobnosti...)?

- S katerimi ljudmi ste govorili o svoji tezavi, kaksni so bili njihovi odzivi?

- Se je zaradi neplodnosti kakorkoli spremenil vas partnerski odnos?

- Imate obcutek, da je vas partner/partnerka tezave z neplodnostjo in njihove posledice
dojemal/a drugace kot vi?

- So se zaradi teZzav z neplodnostjo spremenili vasi odnosi s sorodniki, prijatelji, znanci?

- So vas motile, prizadele besede, komentarji ljudi, ki niso vedeli za vaSe teZave? Kateri
odzivi so bili za vas najbolj moteci?

- Kje ste iskali in dobili informacije v zvezi z neplodnostjo in moznostmi zdravljenja
(pri osebnem ginekologu, pri specialistu za zdravljenje neplodnosti, v literaturi, na

spletu, pri ljudeh, ki imajo podobne tezave...)?

- Na ¢igavo pobudo ste se odlocili za zdravljenje (lastno, partnerjevo/partnerkino,
zdravnikovo...)

- Koliko ¢asa ste ¢akali na zacetek zdravljenja?

- So vas v ustanovi, kjer se zdravite oz. ste se zdravili, ustrezno in dovolj informirali o
vseh moznostih, ki so vam na razpolago?

- Kateri del zdravljenja (pregledi, postopki...) je (bil) za vas psihi¢no in/ali telesno
najteZji, najbolj obremenjujoc? Kaj pa za parterja/partnerko?

- Kaj je (bilo) za vas med zdravljenjem motece, kaj bi, ¢e bi lahko, Zeleli spremeniti?
- Pri kom ste iskali in dobili podporo v obdobjih, ki so bila za vas tezka?

- Bi si med zdravljenjem zZeleli strokovne psiholoske pomoci? Vam je bila taka moznost
ponujena?

- Kako ste zadovoljni z odnosom/ravnanjem medicinskega osebja (zdravnikov, med.
sester, drugega osebja)?

- Kako ste zdravljenje usklajevali z obveznosti na delovhem mestu, ste nadrejenim in

sodelavcem povedali, da se zdravite zaradi neplodnosti? Ce ste, kak3en je bil njihov
odziv?
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- Imate obcutek, da pomenijo sodobne tehnologije OBMP neke vrste pritiska, prisile za
neplodne pare (v smislu, da je treba poskusiti Se to in ono novost, da enostavno ne
"smete" odnehati?)

Demografski podatki:
Spol: M V4 partnerja izpolnjevala skupaj
Starost:

Stopnja izobrazbe (najvisja dokoncana Sola):
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