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1. POVZETZK PRVEGA DELA RAZISHAVE

Raziskava, ki nosi naslov: Regulscija fertilnosti v raslid- J

nih slojih slovenske drufbe je bila zasnovana kot ? letna

raziskava. Vkljudevalz naj bi 2 samostojni nalogi, pri Zemer
naj bi prva rabila predvsem zs namene Iﬁétituta za nadrtova-
nje drudine v Ljubljani, z dfugo raziéﬁﬁﬁo pa smo nameravali
zajeti Sirfo populascijo v Ljubljani in drugih krajih Slove-
nijﬂ.l} B
V prvi fazi raziskave smo uporabili material (podatke), ki

so Ze bili zbruni in shranjeni na Institutu za nadrtovanie
druiine. Na voljo s¢ nam bili nekateri socio-ekonomski po-
datki pacientk, podatki o razlogih njihovega obiska, nekate-
re znatilnosti njihovega drulinskega statusa in podatki o
praksi pri reguliranju rojstev. ¥ tem delu raziskave smo se
omeiili ni opils populacije, ki Je ta Indtitut obiskala v zad-
njih dveh letih ter ugotavljall zveze med posameznimi ele-~
menti kontracepcijskepa obna3anja (3tevilo rojstev, uporaba
KCS, vrsta KC5, &tevile abortusov}) in socio-ekonomskimi ter
drufinskimi poduatki (starost, izobrazba, poklic, pocatki o
moZu in Stevilu otrok). Zelell smo ugotoviti kaj vpliva na
motivacljo za uporabo ali neuporabo KCS ali posameznih me-
tod kontracepcije ter epnzoriti'na nekatere pomanikljivosti

pri implementaciii kontracepcijskih sredstev.

Potrebno je poudariti, da je glavni cilj prve raziskave ne-
todoloski: zelell smo deloditi v kolikdni meri bi lahko =

evidenténimi kartoni zhrani podatki ustrezali za socigloike
in socialno~psiholo3ke analize sprememb v kontracepcijskem

obnafaniju.

Rezultati prve ruoziskave so rabilli kot osnova in vedile pri
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1) Katja Boh: Regulacija fertilnosti v razliZnih slojih slo-
venske druibe, I. ISF, Ljubklijana 1875,




izboljsavah .metodologije zbiranja informacij o pacitentkah

tega indtituta.

Pri paziskavi smo izhai«li iz osnovne predpostavke, da je

regulacija.fertilnosti (kontracepci)sko obnasanje) le edéen

od elementov prokredcijskega obnasanja, ki je spet le del

celothega obnaganja liudi in go je moZino razumeti le, Ge

poznano &im ved dejavnikov, ki vplivaje na njegove diferen-

cirano oblikovanje. V modelu smo kontracepcijsko obnalanje

delili v tri faze:

1. vstop, ko Zena prvi¢ poskusi s kontracepcijsko metodo,

2. perabo, to Je prakticiranije kontracepcije {(z vsemi vmes-
nimi prekinitvami, menjavanjem sredstev itn.),

i.  izstop, ko Zena preneha s kontracepcijo.

Odgovoritli smo 2elell na naslednja vpraganija:

1. ¥ kakZni situaciji/pod kak3nimi pogoji se Zena odlodi,

da bo zafela uporabljati kontracepcijo?

2. Kakeo poteka ritem kontracepcojske prakse? Ali in pod kak-
Znimi pogeji Zenz prekinja z uporabo kentracepcije: ali
50 1o obéasno zli dolgo trajajo?e prekinitve? Kakini so
njenl motivi za prekinitve; zanositve, zdravstveno sta-

nje, obdutki nesigurnosti.

3. Pod kaksnimil pogeojl se Zena odleodi, da bo z uporabo kon-
tracepcije prenehala? Katere Zene vztrajajo pri kontra-
cepriii do preteks fertilne dobe in kakine so znadilne-
sti tistih Zepna, ki se za prekinitev odlodijo %e mnogo
preje? Ali so jih k temu pripeljale slabe izku@nje
(stranski pojavi pri uporabi delodfenih sredstev, je med
upor.ibo kentracepcije zanosila), ali pa je to storila

zaradi informacii o 3kedljivosti kontracepcije, ki jih

je dobila iz formalnih 211 neformalnih virov, ali pod




razlilnimi drugimi socialaimi pritiski?

¥ analizi smo upostevali naslednje spremenljivke: . .

1., Socialno-~ckonomskl status Zene: starost, bivalisfe, iz-

gbrazba, poklic, zapopslenost

DruZinska situacija: zakonski stan, izobrazba moZza, pok-

lic moZa, Stevilo otrok

Fertiliteta: nosefnosti, Ztevilo porodov (mrtvo/Zivo

rojeni otroci, spontani splavi)

Repulacija rojstev: motivi, viri informaeij, vrsta zbra-

nega kontracepciliskega sredstva, &as vstops, Cas jizsto-
pa, &as uporabe, izkuinije, menjavanje kontracepcijskih
sredstev, oblasne prekinitve, trajanje prekinitev,
vzrgk za prenehanje, abortusi.

Pri obdelavi podatkov smo uporabili metodo faktorske analize.

Ker je moiZno v analizi uporabiti samo urejene podatke in pa
samo tiste vpra3alnike (kartone), ki so v celoti izpolnjeni,
smo morali pri analizi izpustiti nekal spremenljivk in iz
celotne populacije &rtati nekzj enot {evidenénih kartonov).
Izpustiti smo morali vse tiste spremenljivke pri katerih je
bila frekverca manjkajodih odgovorov velika (ponekod je pre-
segla 50%). V analizo nismo mogli vkljuiti: mesto zaposlit-
ve, spremliujode pojave, meénjavanje kontracepcijskih sred-

stev, vzroke za trajenje in prekinitve.

Celotna populacija je po izloditvi nezadostno izpolnjenih
kartonov itela 5.117 enot., 0dlo&ili smo se za tri razlitne
analize: v prvo analizo smo vkljudilil wvse pacientke, v

drugo samo porodfenc Zene, v tretjo pa neporolene iene,

Rezultate anz:lize bi lshko na kratko povzell takole:




1.1. Glavne karakteristike populacije pacientx, ki 50 v le-
tih 1973 in 1974 obiskale In3titut z:& n.frtovanje .dru-

3ine so: relativno nizka starost in izredng visckae 1z-

obrazbena struktura. Obe distribuciji signifikantno
odstopata od distribucije obenh spremenljivk v Zenski
populaciji mesta Ljubljane in celotne Slovenije., Samo
za ilustracije lahko navedemo, dao jﬂ.med pacientkani
tega in3tituta 21,6 3ena z visoko izobrazbo, medtem ko
jih je v Sloveniji le 1,6. ’

1.2, Velika vedina pacientk je iz Ljubliane ali ckolice.

1.3, Pacientke bi lahko delili v dve skupini: Etevilnejza
prva skupina s¢ porocene fene, ali Zfene, ki so bile
kdaj preje poroéene (vdove, razvezane), Teh je 58%.
Skoraj vse 50 Ze bile nosefe, imajo po enega ali dva
otreoka 1n so fe pred gbiskom na tem In3titutu reguli-

rale rojstva.

Druga, nekoliko manj stevilna skupina, so neporolene Zene,
med katerimi je 64% 3Studentk.

Na osnovi teh podatkov lahko ugotovimo, da je situacija na
tem in3titutu podobna kot na vseh drugih sorednih inStitu-
cijah po svetu. Uporabs kontracepcije je pogostejla v vii-
jih slejih, ni3ji jo manj uporabljajo. Seveda pa moramo ob
tem opeozoriti bravea, da na%ilh rezultatov analize ne gre

posploSevati. Analiza je blla napravljena same na podatkih
«ne in to strogeo specializirane institucije, ki ima 3e to

posebnost, Jda je v centru Ljubljane. O uporabi KCS5 v Slo-

veniijl ne moremo govoriti vse dokler ne bomo imeli za to

potrebnih rodatkov.

1.4. Pred obiskom na in3titutu za nadrtevanje druiine je

KCS 2e uporabljclo vedje &tevilo pacientk, 322 paci-
entk (6%) je uporabljala materni obrotek, 1232 (24%)
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je uporabljala hormonske tablete, 122 (2%} pa diafrag-

mo .

Vzoreco kontracepcijskegs chnadianja za katerega je a-
naliza pokazala, da je najbelj tipiden za pacientke
tega inStituta smo imenovali MATERINSTVO in bi ge
lahke takole opisali: to Sn.paveﬁini porodene iene,
ki Ze imajo otroke in si jih ne Zelijo ved. Hjihova
izobrazba bolj varlira kot pri uporabpicah drugih
KC5. Med njimi je ved Zena z niZjo izobrazbo, ved de-
lavk in vedije 3tevilo nezaposlenih gospodin).

Zene, ki pred prvim pregledom na tem inZtitutu nise
uporabljale nobene kontracepcije so v mnajvedji meri
izbrale hormonske tablete (23,3%). Te so povedini
mlajse osebe. 22,4% porodenih Zena z otroki je izbra-
16 IUD, 18% pa diafragmo. |

Ugotovili smo, da imajo pri obvesdéanju o xontracepci-
ji masevna sredstva inferiorno vloge. Samo 3% vseh fZe-
na je odgovorilo, da s¢ o kontracepciijl sligale na
radiu, TV ali brale v dnevnem oz, revialnem tisku. In-
formaciie o kontracepeiji se v glavnem Zirijo prek ne-
formalnih kanzlov (prijateljicel). Hajholjii prediktor
za uporabo kontracepcije je zdravniski nasvet, iz fe-~
sar pa lahko sklepamo, da so informacii o kontracep-
cijli deleine predvsem tiste iene, ki s0 %e rodile, ali

prisfle k zdravniku iz kakZnega drugepga razloga.

Zdravstvena sluZba je na institut napotila 30,4% wvseh
anketiranih pacientk, med njimi jih.ima ved kot 70%

e otroke. Skoraj poiovica vseh paclentk je na vprada-
nje k<o jih je napotil na institut odgovorila, da so

prisfle "same od sebe'. Ker menimo, da je pacientka ven-

darie morala dobiti informacijo oz. napotke, da je

prisla prav na ta institut sodimo, da vpragfanje morda

v evidenédnem kartonu ni dobreo formuliranc.




1.9, 0 urufinskih in zakonsikih/partnerskih odnosih, %1 Ze-
ne motivirajo k uporabi kontracepcije imamo v podat-
kih malic kazalcev. Slele ne to, da je vedina 3ena iz
restnegae okolja, in da tudli njihovi moije po svoiil
izobrazol in peklicu pripadajo vi3djim slojem, lahko
sklepamo, dz2 Zenina uporaba kontracepcije v zakonskem

odnosu ni negativno sinkcionirana.

1.10. Pomemben dejavnik pri odlofitvi za kontracepcijo so
otroci. KaZe, da je Zelia po materinstvu saturirana
z enim, najved dvema otrokoma, kar lahko iz demograf-
skih podatkov ugotovimo tudi za vso slovensko popula-
cijo. Zadovoljitev Zelje po materinstvu je, kot kaie
pomemben razlog, da se Zena nodlofi za kontracepcijo,
in znaZilno je, da odloditev v tem primeru ni nujno

odvisna od Zeninega socio-ekonomskega statusa,

1.11. Na osnovi gornjih ugotovitev in glede na osnovhe ci-
lje te raziskave, ki naj bi rabili kot navodilo pri
izboliZaniju postopka pri zbiraniju informacij, smo

priporodali:

1) Manjde popravke v evidentnem kartonu in metodolo-

giji spragevanja (intervjuvanja pacientk)

2} Dodatne Studije.

Ker lahko evidenfni karton. ki se uporablja v ambulant-
nem/klini&nem okolju, vsebuje samo najbolj sploine podat-
ke ¢ Zeninem socio-ekonomskem ter Jdruiinskem statusu in
informacije o Zenini fertiliteti in kontracepciji ter 3e
drugih, predvsem za zdravnika pomembnih podatkov, smo bili
mnenja, da bi bilo potrebno v bodode izvajati poglobliene
socicleofke in socialno psiholodke Ztudije v okviru tega in

drugih zdravstvenih instituecij v Sloveniiji.




2. CILJI IN MNAMEN 2. DELA RAZISKAVE

Glede na to, 2a je nafa prva analiza zojelzs same populaci-
jo paclentk na Indtitutu za nad¢rtovanje druiine in so re-

zultati analize lahko veljavni samo za to populacije, smo

ge odlocili, da =z drugim delom raziskave poseZemo na firde
padrotje Slovenije ter vkliudimo populaciije Zena ki, bodi-
si obiskujejo druge zdravstvene ustanove in se tam dogovo-
rijo o tem, na kakfen nadin bede nadrtovale druZino, beodi-
si Zene, ki kentracepcijo odklanjajo, ali morda za nio

niti ne vedo.

Glavni cilj te raziskave je bil ugotoviti vzorce kontracep-

cijskega obnafanja pri razlidnih kafegorijah fena. 5 tem

bi masi izsledkl lahko dobili splosno veljavnost in rabili
kot informecija in vodilo pri nafrtovaniju akecij prdi izva-

janju politike o nadértovaniu druZine.

Zelell smo cdgovoriti na naslednia vpraéénja:

1. KakSna je distribucijs uporabe kontracepcijskih sred-

stev v Zenskil populaciji v Sloveniji v vseh slojih?

Z2. Kaksna spledna staliZéa imajo 2ene in njihovi moZje/part-

nerji do vpradanj kontracepcije?

3. Kak&na je informiranost Zena o Kontracepciii? 5 tem v

zvezl smo Ffeleli ugotoviti:

- kje iz kak3nih vivov dobi Zena informacije o kontra-
cepciji;

- kakéne informacije doblvag

- kak3no Jje zaupanje v infermacije oz. razlidéne vire in-

formacij?

4. Kako na motivacijo za kentracepcijo vplivajo druZinski,

predvsem zakonski/oarinerski odnosi?




5. KakZn: so Zerine izkuinje s kontracepcije v primsru, Ko

jo je Ze uporablijala?

6. Kako organizacija zdrivstvene sluibe vpliva na motiva-

cijo za kentracepcijo?

7. Kakina je vloga religije pri vedji ali manjsi sprejem-

1ljivosti za kontracepciio?

In konZne nas zanima: kako se oblikujeic vzorcl kontracep-

cijskega obnaZanija in kateri dejavniki pomemono vplivajo

na njihove veljo ali manisc diferencirancst.

V programu dela smo predvideli, da bomo:

- izdelali instrument

~ instrument testirali

- izdelali predleg za dokonéno obliko instrumenta

- instrumsnt ponovno preskusili na vzorcu paclentk iz Indti-

tuta za nadrtovanie druiine

- instrument uporabili na vel kontrolnih skupinah.

Ze takeoj na zadetku pa moramo braveca opozoriti, da prograna

nismo mogli v celotl izpolniti, ker zi tgo nismo deobili do-

voly finanénin sredstev. 3ili smo prisilieni, 24 nad propran
% ] 1 propr

skrajdamo. Predloieni claborat obsega le medel instrumenta,
ki smo ga testirali na 2 skupinah Zena ter priporodila za

1zdelavo dokonénega instrumenta.

Izkugnje, ki smo si jih prideobili ori zbiraniu podatkov za
raziskovanije socloleike problematike v zvezi z naértova-

njem druZing so pokazale, da je izvajanje intervijujev rela-
tivno teZko. ¢e so vprasanja intimna in e pri tem 3e Zeli-
mo, da Zena odgovaria &im bolj neodvisno od morebitnih pri-

tiskov domadega okolja, potem je skoraj nujno, da sprasuje-

moe pacientke v ambulantah, zdravstvenih domevih, bolnicah




ali klinikah. Anketirati ie moZno tudl prek obratnih ambu-
lant in oddelkov za socialng sluZbo v vedjih organizacijak

druZenega dela. 5 tem pa se nem takoj postavljaje omejitve:

1.Ivkljuéim0 lahko scemo tiste populacijb, ki obiskuje zdrav-

nika ali je zaposlena v vediih delovnih organizacijah,

2. vpraganja moraje biri takc sestavljena, da je¢ nanje re-

' lativno lahko odgovarjati in vprafalniki &im krajsi. Te

pa pomeni, da se lahke z eno 3tudijo poglobimc v razis-
kovanje le zelo czko definirane problematike,

V takine namene je sestavljen tudi priloZeni vpraZalnik.
Njegov prvi del je splofen. Vsebuje informacije o Zeninem
ekonomskem in drulbenem polofaju, povezano z nienim porek-
lom, krajem bivanja, delom, njenimi aspiracijami in nekate-
rimi kulturnimi vrednotami. Tudi splofna stalisda do konco
tracepeije in komunikacija o problemih, ki so povezani z
vprasanji nafrtovanja druiine sodijo v prvi del. Temy sle-

dijo dedatki, ki so: specifidni za dolodene populacije (Ze-

ne, ki sedaj uporabljajoe KC3, Zene, ki so uporabljale KCS,
pa sedaj ne uporabljajo, %ene, ki nikoli niso'uporabljale
KCS). '

Tokrat smo priloZene vpraZalnike lahke samo preskusili, e
so dovol} razumlijivi, ®e so vpraZanja encznafna in nise

preved utrudljiv., Konéni rezultit nalega poskusa so pred-

logli za kerekeije in eventualne dopolnitve instrumentov.




3. TEORETIZNT OKVIR

V srvi raziskavi smo sestavili ckvirni model spremenliivk,
ki v dolcolenem socio-kulturnem sistemu usmerjsjo fertili-

tetno/kontracepcliske obnaZanje.

Kontracepcijsko obnasanie, ki smo ga v naZem modelu doli-
14 v tri faze.(vstﬂp, praksa, izstop) je odvisnoc od vrste
odlo¢itev. V prvi fazi se mora Zena na primer odlofiti,

ali sploh sprejme kontracepcijeo, in katero metodo bo iz-
brala. V drugl se odlod®a o tem, koliko Zasa bo uporablijala
dolofeno metodo, ali bo prekinila in za koliko &asa bo pre-
kinila oz. bo vztrajala pri isti metodi, ali se odlotila
za drugeo in za kakéno metodo se bo odlodila. In konéno,

se mora odlo¢iti, kdaj in zakaj bo prenehala z uporabo

kontracepcije.

KantraCEpcijsko ohnasanje bi torej lahko pojmovali kot niz

odlofitev, ki jih fema napravi ko sprejme/ vztraja/ spre-

meni/prekine s kontracepcijo, ali dolofeno metado kontra-

cepcije.

Qdlotitve pa ne nastajajo”v praznem prostoru.” Zena se
za, ali protil kontracepciii ne ¢dloga "sludajno", marved
ie ﬁjena odlofitev odvisna od vsakokratne konstelaciije
(konfiguracije) vseh dejavnikov, ki v soaialnem akoliu

vplivajo na njene cdlofitve.

Socialne okolje v katerem Zena 2ivi in v katerem delujeijo
"sile", ki usmerjajo njenc fertilitetno/kontracepcijsko

obnasanje lahko delimo v vad ravni:

3.1. splefna druZbena raven

3.2. raven oijega seclalnega ckolja

3.3, individuzlna raven.




3.1. splotna druZbena raven

J.1.1.
Najéirii okvir v katerem s oblikuje obnaZanije posameznikov

in skupin je kulturni sistem. Imenujeme ga lahkc tudi si-

stam druZbenih norm in vrednot.

Gledano z vidika nadega interesa v tej 3tudiji so to ppr.
vrednote napredka in doseika, z modno izraZeno usmerjeno-
st}o v bodoénost, vera v &lovekovo zmogliivost in sposob-
nost obvladovanjas naravnih fenocmenov ter wviscko vrednote-
nje vseh individualnih, humanitarnih in demokpatidnih ci-
ljev, ki preiZemajo celotno kulturne dediséino zahodne ci-
vilizaclje in so na svoiski nacin usmerili njen ekonomski

in socialni razvoj.

Prve pobude za regulacijo rojstev, ki za Zeno ne bi bile
tkadljive, niso nastale iz bojazni, da bi se lijudje pre-
ved razmnoievall (fetudi s0 bile ponekod taksne tendence
navzodle), marved iz Zelje, Ja bl pomagali socialno najbeli
depriviranim slojem. Vradnote svobode in enakih mofnosti
za vse 1ljudi, so bile povod, da s¢ v Evropskih delelah
e zgodaj zafell ravmi¥ljati o posebni pomoéi druZini, iz-

boliganiu Zivlijeniskih pogojev Zepa in posebno otrok.

Cmejevanie rojstev je v zahodni civilizaciji zadelo f¢ mno-

g6 prel, predno s¢ razvili nove metode kontracepcije. O

tem, zakaj so zaceli 1ljudje spontanc omejevati rojstva (kar

je posebno v nekaterih dezelah privedlo do strmega padcea
natalitete}, imamo ved teorij. Nesporno je, da so se, ob
izboljsanih 2ivijenjskih pogeojih ljudem cdprle vedje moZ-
nosti za reslizacijo njihovih osebnih Zelja in aspiraci]

in,da se je v ljudeh utrdila zavest da lahko tudi svojim
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otrokom ponudijo ved, ne sano materialnih, marved tudi

duhovnih debrin, %e ne bo niihevo itevilo preveliko.

3.1.2.

tetudi vemo, da premiki v ekoncomski sferi moineo vplivaje

na spreminianie vrednot in 2rudbenih norm, pa je vendar
res, da meraje imeti ljudje, ki so nosilci tega razvoja
s¢ pred tem doloZene baziZne vrednote, ki jih‘usmeriajo
k pridobivanju in ustvarjanju in brez katerih ni motiva-
cije za vkljudevanje v razvojni proée;. "Razvo]j" praving,
da da v induﬁtrijakih druibah postala vrednota sama Do
sebi in te] vrednoti se podrejajo druge vrednote in ak-
tivnosti. Zim viZja je stopnja ekonomske in tehnoloske
razvitosti, ki Jjo spréﬁljajo strukturni premiki v vseh
~drugih druzbenih cistemih, vedia je tudi motivacija 1ju-
di, ki za ta razvei ustvarjaic, da zavestno regulirajo
rojstva. To je napotilo teoretike, da so razvili tezo o
ekonomskem razvoju, kot nujnem in necbhodnem pogoju za

zmanjZanje natalitete v de3elah v razvoju.

i.1.3.

Kot tretjega bomo imenovali institucionalni ali politiéni

sistem. 02 ureditve odnosov med ¢lementi tepga podsistema,
delitve meci v njegovih tosameznih institucijah in njihe-
vih konkretnih manifestacijah (politiki, zakonodaji, raz-
nin druegih institucionaliziranih oravilih), Jje odvisno
tudl obpafanje posameznika. €im boli so v institucionzl-
ni strukturi druZbe poudarjeni demokratiéni in humanitar-
ni cilji, enakopravnest med spoloma, tem vedla je verjet-
nost za zavestno regulacijo rojstev, ki jo lahke Se pos-

pefimo z usmerjeno poiitiko.

1.1.4,
Na tej, to Je 3irsi druibeni ravnl je nujno upoitevati

fe gpcelalni sistem s hierarhicéne urej=snoc stratifikaciisko
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in statusap organizacijo v kateri ima vsak posamesnik in

vsika posameznz skupina sve] jasno doloden poloiaj. Zu in-
dustrijske druibe in predvsem one z demgkratidéno tradicijo
je znatilna vefja propustnost med sloji oz. vedja odprtost
celotnega sistema, s éémur se roveda Stevilo moinosti za
vsakega posameznika in se ve¢ajo aspiracije, ki se prenasa-
jo tudi na otroke. Ne le viscko mesto na dimenzijah druibe-
ne ravslojencsti, marvel® fe sama perspektiva za takdno mo-
bilnost ustvaria pri ljudeh potrebo, da bi zmanjsali Ste-
vilo otrok, ki jih bodo imeli, 2za to da bodo lahko sami in

niihovi otroci dosegli zaZeljeno mesto v druzbi.

Pravkar opisani sistemi predstavljajo Zirde, takoimenovani
makro-druibenc okolje v katerem se, ob &isto dolo&eni kon-
figuraciji odnosov ustvari potrebna "pripravljencst" za

u¢inkovito regulacijo rojstev.

3.2, Raver. ozjega druzbenegn ckolja

Cetudi se fertilitetno obnasSanje odvija v kontekstu opisanih
makro-odnoscv, pa 50 vendar cdloditve o tem obnalaniu pod ne-
posraenim vplivom &lovekovepga mikro-okelia, njegovih odnosov
do referenfnih skupin in predvsem v odnosu do druZine. Odlo-
¢itve o rojstvu, ali niejovi regulaciji se godi v druZini,

v interakciji z relevantnimi drugimi, posebno partnerijem,
Upodtevatl moramo, da je tudi vzorec drufinske interakcije
pod vpliveom dejavnikov, situacii in ideologij, vrednostnih
sistemov in institucionalne prakse v celotni drulbi, ki 3i
druZina pripacda. Tudi druZinski odnosi se oblikujejo in
spreminiaje v proc¢esih ekonomskega in soclialnepga razvoia
druZbe. "..,.S5premembe v katerikoli komponenti tega mikro-

makro odnosa ilahke povzroci premike, spremeni prioritete in

vzorce in se s tem ustvarja nove baza 2a medsebojno usklaje-
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vanje. Spremembe v ekoncmsien in tehncloSkem sistemu, no-
va zakonodaja in nenszadnije moZnosti, ki jih vkljuduije po-
"litika naértovanja druiine, imajo za posledico realokaciio
druzinsikih vleog. Ma ta nadin s¢ razvijaje pritiseci, ki tu-
di druzine silijo v dolofene spremembe v njenih funkeijah

in netranijih odnosih...”z}

Vzorcl fertilitetnega obrasanja $e'0ﬁlikujejo glede ni raz-
ti¢ne druifinske vzorce obnafanja (oblike druZinske organi-

zaclje.

Poleg druiinske, pa s¢ pomembhe $e nekatere druge referend-
ne skupine kot npr.: prijatelji-ce, kolegi-ce. MoZno je,
da wveljajo v teh skupinah posebna staliid¢a do regulaciije

rojstev, ki vplivajo na posameznikove gdloditve.

3.3. Indiwvidualns raven

Fosamezne plasti druZbene crsanizacije si shematiéno lahko
predstavijamo kot tri koncentriéne kroge: v srediidu je po-
sameznik, ki gz v prvem sloju obkreiz njegove mikro in v

drugem njegovo makro okolje.

mikro-ockolije
-~ e ) {druZina, prija-
' telj, sosed)

posamezZnik

|
1
t
i L r I
]

...'x \“L .’-f"
2) ivid, stre. 15. . /
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Vse tri plasti sestavlja vefje Stevilo elementov, xi 4o v
medseboinem dinamidénem odnosu. Menimo, da bi morali no rav-

ni posameznika loditi med vsaj tremi sistemi:

3.3.1.

kopnitivni sistem (sistem percepcije, spoznanial,

3.3,2.

sistem vrednot in norm, ki dolofuje meje dovoljenega in na

osnovi katerih posameznik ocenjuie, in selekcionira spozna-
nja, ki jih oceni kot sprejemliiva, ali jih zavine,

3.3.3.

motivacijski sistem, tudi sistem potreb, ki v &loveku ak-

tivira potrebno energijo za akeijo.

Odlodanje na ravni posameznika lahko torej razumemo kot
oroces delovania vseh treh sistemov {(kognitivnega, vrzdno-
stnega in motivacijskegae) in od odnosov med temi sistemi
bo odvisen konZni rezultet tega procesa, se pravi konén=

odlodltev.

Fertilitetno/kontracepeijsko obnasanje je odvisno od stop-
nje/skladnega delovania vseh treh sistemov. fe je npr. Ze-

na osvojila normo maihne druiine, Ze visoko vrednoti prin-

cip enakih moinosti z2 oba partnerja, principe svooodnega

odlo#ania, individuslnega hotenja in doseike, vedla je
verjetnost, di: bo imela regulacija rojstev visoko mesto v
njeni kognitivne evaluativnl strukturi in ved  je verjetno-
sti, di bo motivirana za akcijo v smeri zavestne regulacije
rojstev, ker bo v tem primeru regulacija rojstev instru-

mentalna za ‘doseganje nekih drugih ciljev.

Nasprotno lahke prifdaxuvijens, da v tradicionalnih odnosih

zavestna regulacija rojstev ne bo imela pomena, ker 3e ved-




[
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ne velja norma velike druZzine (velikeo %tevilo otrok) in
je fene pedreiens moifu ter nima potre> in meinostl za rac-

vijanje svolih luistnih sposobnosti in hoteni.

Tudi informacije v tem primeru nimaje zaleljenepga udinka,
ker ni motiv=cije za pozitivno odloditev. Zakaj bi vendar
Zena v tradicionalni druZini, kot jih Se vedno sredujemo,
predvsem v tretjem svetu regullirala rojstva, ko pa Jje ma-
terinstvo njena ecdina vloga in opecija? Zato raziskovalcel
tudl opaZajo, da se te 2ene kljub informirancsti in pozi-
tivnim staliscdem do nadrtovania druZine na sploh, ko gre
za njilh same, cdlodajo drugade. Nasprotno, pa so icne in
moski v druibah, ki s¢ dosegle dolofeno stopnjo razvoja in
g0 ljudje spoznali alternativne moZnosti za zadovolievanje
svo]ih potreb zadell spontanc regulirati in omejevati roj-

stva, Se predne 30 poznili kontracepcijo.

3.4,

Nairtovsnje druiine na jpomeni nifesar in ne predstavlia

opcije z2 tistepa, ki nima o tem potrebnih informacij. Se-
le, ko se¢ nadrtovanje druZing in kontracepcija pejavita v
kognitivnenm polju nienega potencialnega uporabnika in ko

t2 uporabnik spozna vse moZne alternative za doseganje ci-
1ja,se¢ labke zafne proces strukturirania situzclije, ki Je
za sprejemlijivest kontracepcije ugodna, 2li neugodna. 5i-

stem informacij je del druibene orgahizacije in Ze tudi

konkretizacija oz. mehanlzem za doseganje zastavijenih
druzbenih ciljev. Za analizo kontracepeijskega obnaZanja
je sistem informacij izrednege pomenz, zategadelj ga ve-

11a posebno izpostaviti.

3.5,

Enake velja tudi za zdravstveni sistem. Nova kemidna in me-
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hanska kontracepciisks sredstva rabljo istemu namenu (%10
je prepredevaniu neielenih noselnosti) kot tradicicnalne
metode abstinence, coltusa interruztusa, kendomz ipd. Ven-
dar so med njimi razlike, ki so lahko tolikanj bistvene,
da oviraje pripravlienost ljudi, <z bi jih sprejeli, Zetu-
di so bolj zanesljive. Znadilno za "stare'" in "nove" meto-

de je:

- da stare metode, niso tile 'zdravila", medtem ko so "no-
va" sredstva v obliki hormonskih preparateov, tujkov v

telesu, operativnin posegov in, da

- 50 ljudje "stara” sredstva lahkeo izbirali in uporablijali
sami brez tuje pomoti, za "nova™ pa morajo poiskati po-

mod zdravstvene slulbe.

V tej zvezi velja opozoriti na izsledke novejiih raziskav
v deZelah v razvoju. Raziskzave so Dlle napravljene med pre-
bivalstvom za katerega »i 2o vseh teorijah uéraviéenn pri-
dakovali, da se zarsdi predsodkov in kulturnih prepovedi
braniio upbrablj&ti sodobna kontracepcijska sredstva. W.il.
Balcdwin in Th.R. Ford sta v Kolumbiji izvgdla raziskavo,
katere ¢ilj je bil odgovoriti ns vprasanje, ali je mezno
zmanjgati fertilitete s sodobno kontracepcije brez predhod-
nih ekononskih in sccizlnih srrememb, ki jih uvridamo v
kategorijo "modernizacije". Podatki kalejo, da so Zene v Ko-
lumbiii motivirane za to, Jda bi nadrtovale rojstva, da Dpi
je vefina Zena © teh noinostih pomanjkljivo informirana in
je dostopnest do kontracepci]skih sredstev slaba. Avtorja
zakljudujeta, da verietno tudi pri tradicionalnih Zenak

ne gre zi pomanjkanje motivacije, marve® je zanje problem,
kako priti do potrebne pomodi tudl za uporabo tistih sred-
stev, ki jik poznajo. Zito se povedinl odledajo za manj

i}

sipurne metode.

3) Wenudy,H.Baldwin and Thomas R.Ford: Medernism and Contra-
captive Use in Colombia. Studies in Family PPlanning. Vol.
7, Ho.o 3, March 1976,
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Tudi Fatima Mernissi porofa -» raziskavi, ki jo ja2 s sode-
laveil izvedla v Maroxu, na vzorceu 60 2ens v najsiromadinej-
gih delih oredmestja Maadid. Kijub temu, ugotavlia avteori-
ca, da sedobne kontracepciiske metode teZko nrodirajo, so
vendar v rabl najrazlidne]se iradicionalne metode za pre-
predevanje noseénesti, sredvsem abortivne, pa nz zato, ker
bi Zene sadobne tehnike odklanjale, marved iz preprostega

‘a . s
razloga, ker jim sredstva niso dostopna.

KAP paziskave v glavnem prihajajo do podobnih rezultatov:

£) velika vedina Fena in mofkih pozna vsai] nceckatere sodob-

ne kentracepclijske metode;

h) velika veéina Zena 1in moskih ima pozitivna staliséa do

regulacije rojstev in sredstev za regulaciio;

2) le maihen del Zena in mofkih unorablia sodobne metode zz

naértovanje rojstev,

KAP étudija,.ki sa JoO iQET. leta izvedli v Marcku je poka-
zala, da je velik cdstotek ljudi vedal za kontra;epcijska
sredstva, <a so imell zele pozitivna staliica do niih, upo-
rablja pa te metode oo niihovih ocenah le priblifne 3% Zena

v fertilni dobi.E}

Zato, ker je sodeokna kontracepcija nujno vezana na zdravst-
veno cluibo in je organizaclija le-*e, za S3irgko uporabce KCE
temelinesa pomena, je potrekbno, ds v naZo raziskaveo wviljudi-

me vsa] nekaj kazateliev njenegs delovanja.

L4} Fatima ternissi: Obstacles to Family Planning Fractice in
Urban Marocce. Studie in Family Planning. Yol. 6, Re. 1Z,
Dazember 1975, -

5) Glej tudi: wWan Fook Kee and Saw Swee-Hock: Knowledgs, At-
titudes and Practice f Tamily Flanning in 3ingapore;
Alan B, Simmons and Ramiro Cordona: Colombia. Stages of
Famlly Planning Adoption. 1964-1969%, Studies in Family
Flanning. Tebruary 3374,




3.6.
Model odnesov, ki zdrufeno predstavljojo socio-kulturni si-
stem v Katerem potek:])s procesl odlodunja o posameznikovi

prokreaciji in njeni reguleaciii, lahko prikaZems tudi v ob-

1ikl naslednje sheme:
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L. OPERACIONALIZACTJA MODELA

Za delovanje vsakega od zgoraj oplsanih sistenmov bomo po-

iskili tiste spremenljivike, ki so:

1. za analizo vzorcev fertilitetnega/kontracepciiskega ob-

natanja pomembne;

2, ki jih bo moipo operacionalizirati za potrebe sociolod-

ke raziskave.

.1,

Opis delovania sistemov na makro-ravni (kulturni, politid&-

ni, ekonomski, socialni/stratifikacijski sistemi}) bi pre-

segli okvir tak3ne Ztudiije. Ce bi te sisteme poskusSali a-
nalizirati z widika padrtovanje drufine, bi to pomenile ce-
lo vrsto posebnih Studij. Za enkrat se bomo omeiili same

ns nekaj sploZnih ugotovitev:

H.1.1.

Gibanje rodnosti v Sloveni]l lahko spremljamo od druge po-
leriee 18, stoletju, ker imamo prve podatke popisa prebi-

valeev % iz lets 1704, Soded po teh podatkih se je v raz-
dobiu 1754 - 1780 rodilo 36,3 otroka na 1000 prebivalcev.

< v naslednjemn desetletnem obdobiu se je Stevile rojstev

zmanjdale in v letih 1810 - 1818 padlo na 32 rojstev, se v
naslednjem desetletju spet dvignilo na 35,7 in tako osci-

liralco vse do 1881, leta., V razdobju od 1BB1 - 1B9D, leta

ra je zatelo 3tevile rojstev nevzdriema padati in je v le-
tih pred 1. svetovno vojno doseglo fe 31 rojstev na 1000

prebivalcev, v letih med voino pa 21,&.5:l

6 Dolfo Vogelnik: Razvej prebivalstva “lovenijs zadniih
“istQ let z jugeslovanske in evropske perspektive. Eko-
nomski Zbornik. VII, letnik, Ljubljana 1965, in
2ivko Sifrer: FRazvitak stanovniftva Slovenije u posled-
njim sto zodinama. Stanovnidtve, br. 3/19631.
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< padzilie o pataliveol v 5loLenail pudaericiag §ORewoull

n» drugih jugoslovanskih regii, potem lanko talkc] v, obLivi-
mo, da je %e ves fas stopnla rodneosti v Sloveniii niiic
lkzt dvuzad v Jugeslaviii, in da je Ze 7 stoletji na re.ni
natalitete v zahodnih in severozahodnih evropskil JoZaelah.
1880, 1lzta, to je takrat, ko smo v Slovenijl zaznamsva'.l
zaffctek padanje natalitete, se je v Sloveniji rodils pove-
r=2* a0 35 otrok na 1000 prebivalcev, v sosednji Italiji 37,
v Meméiji 36, Vel, Britaniji 31, Holandiji 33,4, Norvgixi
30,2, medtem ko je bilo 3tevilo rojstev v Svedski, Svini,

.2%31 in Belgiji Ze pod 30, v Franciji pa samo Se 22,7.
Tudi neratere vzhodno evropske deZele 56 imele podel o
stopnje rodnosti: Bolgarija 36,7, Ceskonlovaska 35,7, Mad-
?arska in Poljcka pa nad uf. '

¥V istcm obdebju se je v Hrvadki rodilo 42 otrok na 1000
rogbivalecevy v o)1 Srbiji 43. Za druge jugeslovans®: 1eopi-
je iz tega obdobija nimamo podatkov, lahko pa sod mo, da je
bila storaja rodnosti precej si%ja. Ocene se razhajajo. Vo
s¢ pri occenjevanju uporabilli razlidne metedologije, sg ne-
kateri jugerslovanski avtorii izradunali, da de bile v viso-
¥ fatilpnih podrediih (Bosna in Hercegovina, Makedeonija,
7vna gora ter Kosovo ir Metshija) 47 drugi pa ~elo 53 oo

2t wma 1000 prebivaleev.

lLLahko se vprafame, kateri dejavniki so vplivali na to, Zda
je Siovenija Ze tako kmalu sprejela normo majhne drufinz?
Ko je zatelo Stevilo rojstev upadati, v Sloveniji nisg b
1i izpolnjeni pogoiji, ki jih sicer vedno postavljame ko
conrditic sine gqua non za omejevanje rojstev. Sloveniia o
bila v tom Sasu fe izrazito poljedelska s skoraj 76% .-
kega prebivalstva. Industrija se Se ni niti zadcla «an. -

jati. Majhen odstotek ljudi s2 jo akva: L 7 0i-ial BT vG

T

AL Yrogsvane, ™A mest~ oz hila mathna. T.ovc L0 S
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Ljubljana 22.333, Maritor pa 12.828 liudi.

b.1,2.

Vedinz dosedanjih teorij o prokréativnem obnadznju ljudi

ima vsaj eno pomanikliivoest in to je, da abnafanje 1ljuzdi
razlaga kot posledico delovania enega saméga, ali man dz-

ga &tevila dejavnikov, ponavadi v bioloZkem ali ekong.u-

skem sistemu in, da avtorji znotraj giobalnih drufbenih
premikov, v procesu ekonomskega in socialnega razvoia, ne
poigdejo tistih elementov in cdnosov, ki imzjo v pesamez-
nih druzbah, ob dolodeni konfiguraciji odnosov in v dolode-
nem zgodovinskem trenutku, posebno v1iogoe in na ¢isto poseben

natin oblikujeijo prokrezcijo.

Ponavadi govorimo o industrializaciii in urbanizaciji kot
tistih makre procesih, ki so usmerijali razvej. Pri tem pa

spregicdame dejstvo, da so se ti procesi v razlidnih drui-

bah lahko razvijali na specifi¢ne nadine in, da je njihov
vpliv na prokrescijo lahko s:mo zelo posrednn. Spremendb: v
prokreativnem obnafaniju velikegd dela evropskih druZb se
nastopile Fe kot anticipacija drugih socialnih sprememb,
pri drugih pa k3t posnemanjs nekaterih v ragvitejiih drui-

tah £e¢ sprejetih modelov cbnaZanja.

Sistenm reyulacije rojstev z vplivanjem na velikcst druZi-
ne je mnastel v predipndustrijski Evropi. Mackenroth ga Jje
takole opisal: "Celoten agrarni (ivlijenski prostor nekega
socialnepga telesz2 je bil razdeljen na kmedk:z posestva.
Kmetija je bila gospodarsko jpodietje, ki je bile prilago-
jeno delovni in votrosni normi kmedke mladine. Za uporabo
zanlle je kmet zemljiikim lastnikom pladeval v naturalijuah
in deparju. ... Xmetijs je dajala, kolikor je bilo potreb-

no za dvogeneracijsko druZino, in mord:z: Ze preifivninoc za

stare ¢lane..,. Prokreacija je bila vezana na zakon, skle-




panje z. konske zveze P no cridobitev kmetije. Yoli) teja
S0 na kmetiji Ziveli $e hlapei, posli, ki pz jim njihov
poleézi] ri omogofil sklepaniz cakenskih zveoz. T3 skupina
S¢ Je loihko razmpofevala samo lzven zakona. kar pa s« spet,
razen v izjemnih primerih, ni dogajalo, ker so jih pri tem

. s . . 73
ovirala re¢ligiczna in moralna pravila...'

Raz&iritev 2li zoiitev ekononskega prostora znotraj kate-
rega so 5ili dani pogoji za preZivljunje, se e neposred-
no odratala v Stevilu kmetij: &e se je prostor raz3iril,
e je bilo vel kmetij, potem so se ljudie preje in bolj
pogosto porodali .., &e je bilo malo, se pravi malo kme-
t1j, potem je bilo tudi mani drufin-in menj otrok. Tudi
zemljiike posestnike je zanimala zemljiska renta in bilo
bi v nasprotju z njihovimi interesi, ko bi e vedja pro-

duktivnost odrazile v hitrejsi rasti kmedkih dru2in.

Takfen sistem regulacije rojstev pa se je lahko izobliko-
val samc v druibeni organizsciii znotraj ketere so bili
odnosi v kmedkenm gospodarstvu, sankcionirani na naéin, ki
je predvidel skrajno racignalizacijo tudi na podrodju oro-

kreaciie.

h.1.3.

Racionalnost, ki se tukaj manifestira v ekonomski sferi in

pasredns na podrodju prokreacije, pa ni niti bioleski, ni-

ti ekononski fenomen, ampak jo je moZno razumeti le v kul-

turnesn, to }z vrednostnem kontekstu. Racionalnost je ka-

rakteristika evropske misli in naibri tudi eden od pogo-

jev, da se druZba razvija po vnaprej nadrtovanih smernicah.

Tehtanja moznih alternativ (strategij) za doseganje dolgo-

rofnejiih ciljev in odlotanje za tisto altermativo (strate-

fijo), ki najbolj zagotovo, ob najmanjZem riziku in v da-
7) Gerhard Mackenroth: Berd Iberungslehre, Springer, Verlag.
Berlin 1953,




L |
[¥al

nih pozo lh privede do reali: aclje cllja v 1asprotju s fFa-
talisti®nim predajanjem “usodi®, 1li odlocaniu samo v

prid takojinih in neposrednih efektov. je privedle do oo-
likeovania wseh tistih vzorcev cbnafanjza, ki so znadlilni

za zgodovinski razve] evropskih druils.

b,1.u,

Ni teZko ugotoviti, da nekatere norme, ki 50 v predindu-
strijski Evropi dolodale pogoje za porocke 32 vedno vatra-
jajo, Zetudi v nekoliko modificirani obliki, prilagojenc
sedanijl druibesni situaciji. Tudi danes fe vedno velja pra-
vilo, da bi ze¢ nej mladi 2enili le, e imajo za to materi-
alne pogoje, ki eo brikone potrebnl za normalne funkcioni-
ranje drufine. Pravimo, da b1 naj mladi imeli zagotovlje-
no eksistenco, to je zaposlitev, stanovanje itn. In e si
mladi tega ne morejo sami zaggtoviti, jim pri tem pomaga-
jo njihove druZine, ali druiba. Kaj so minimalni exsistend-
ni pogoil, to je seveda razliéno in odvisno od ekonomske
in sucizlne ravni Qru2be in posameznikovega polofaja, nje-

govih aspiraci], fclja in fwf..ostl.

4,1.5.

fe naj i ljudie odlodali med razlifnimi moinostni na pod-
rotju prokreacije, cotem Je¢ seveda potrebno, da te moZnosti
obstojajo in, de so sankcioandrang v ekonomskih, socizlpih
in kulturnih institueijah. fRekli sme, da je bila majhna
drufina sankcionirana fe v institucijah predindustrijske
evrope 1n je postala skoraj edina moZna oblike druZinske
organizacije v industrijskih druZbah. To pa ne pomeni, da
se¢ je druZina samo Eteviléno skréila, marved 50 se tudi
spremenba niene funkeije ter peolo2aji in vloge njcnih po-

sameznih &lencv.

L.l.6.

Zelja pe otroku, ali ved otrocih in s tem povezana odlodi-
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tev za rojstve otroki je odvisna od funkcije, ki jo ima
ctrok za drufino ¢z. 2a mater in ofets, Frokreacil]sn zawo-

volijuje drufbene in individualne poirebe:

a} zagotavlija reprodukciis ljudl in %e je le-tz na optimal-
ni ravnl, tisto rast, ki je potreona za normalni-razvaj
dolpéene skupilne {plemena, nsroda, Elovestvay. Ce repro-
dukcija prehiteve, ali zacstaja za razvojnimi molnost-
mi in interferira z drufbenimi cilji, pride do peopula-

ciﬁskih-problemov.g}

b} zadovoljuje ekonomske, soclalne in emoclonalne potrebe

posamaznikov.

¥ tradicionalnih, agrarnih drusbah je 2z otroci zagotovlje-
nia druzinsks kontinuitetsa in potrebna delovna sila, ki Je
obenen pomod in zavarovanje na katero lahke ratunaijo osta-
reli druZinski #lani. Rodnost je tem vedja, ¢im vedji je
riziko za prefivetie zadostnega itevila otrok, ki bedo
lahko iz;2lnili svoje funkci’e. Za optimelne o3ifizing ve-
lja veliko Stevilc otrok, posebno Ze, e je to v skladu z
obstojedimi institucijami {(drufino, religijo, militariz-
mom). To 3e danes velja za velik del dezel tretjega sveta.
Definicija optimalnesga Stevila otrok s staliifda funkei],

ki 4ih ima otreck za Jdrufinc s¢ spremeni:

&) ko se zmanjgz smrtnost in imajo rojeni otroci ved noino-
stl za preifiivetie, (Povsod v Evropl jo padanje smrino-
sti predhodile padanju rodnosti. Leta 1857 je bilo v Slo-
veniji 26,9 smrti pna 1000 prebivalcev, v'naslednjum letu
Ze 25,7. Smrtnost Jje sprva padala bolj pofasi, po 1. sve-

tovni volni pa zelo hitro.)

8) Katja Beh: 3talisda slovenskin izobraionecev in druzhenih
delaveev do problemov populacije. Indtitut za scciologi-
jo in filgozofije pri Univerzi v Ljubljani, 1374.
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b} Ko liudje spozncie, du Lihe v danlh matirialrin In in-
stitucionalnih pogojih pridebijoe "wvedE" in temu pril.go-
dijo "druZinski populiaciiski optimum™, Ta “"ved' u ne
SOFnvas Salos sspiraci) po ved materialnih dobrinah, Vii-
jem ¢1v13¢q?kcn Staadariu, marvhﬁ tudi wvedja moinost

za izobraZevanje, selbz in rojenih otrok viZjem stavuseu,

vetili svobodi, ved prostega Zusa itn,

c) Ko se prostor doveljenega obhafanja raz8iri in postane-
jo dolodene kulturne institucije manj ghvezujole. To pa
pomeni, da vzorcli obnafanja nisc ved vnapreij cdoloé:ni
z obéeveljavnimi, vseobvezujodimi, rigidnimi acrmami in
da ima posameznik mo¥nost., da v danih pogoiih izbira
med moZpimi zlternativnimi resitvami. Telko b1 povori-
1i o neposrednen vplivu kulturnih dejavnikov na prokre-
aciljo. Gotove pa je, da kultura vpliva na vrednostno le-
stvico potencialnih starfev, njihove Zelje, pritakova-
nia, aspiracije in cilje. Vzemimo kot primer religijo.
Dokler cerkvene institucije lahko izvajalo pritisk in
s svo imi normamd doled-ds mede Jdoveljenesa obnaSeniz
na vseh podroéjih %ivljenjz, s¢ tudi prokraacijc podre-
ja njcnim pravilom. In fetudi kavoliszka cerkey v daie-
lazh zahrwdne in sredhje Evrope ni mdgla prepreciti nadért-
nega omejavanlia rojstev, ¢z, ga je celo podpirala (s pro-
pagiranjem celibata, zskezc} pa %e vedno ¢stre naspro-
tuje dolefenim matodam kontracepcije. Zale, ko se ljudie
lahke emancipirajo od njenih pravil, ne da bi se pri tenm
izpostavljali negativnim sankcijam, se spremenl Tudi
v2orec prokreacije,in je spreiemljivest za kentracepciio

ved i,

h.1.7.

Med najpomerbnejde Zejavnike pri obllkovan]u vZorcev prokre-

ativnzgy obnzsania sodi vloga in polofa] fene,




Materins (v je bilo dol-: stolet) (in j& v nerazvitih
drufbzh fe& dznes) Zznina nijpomembne]jsz vleza. Samo kot
mati #im vediega Stevila otrok, po mofnosti sinov, si je
sena lahko pridobila status v svojil druzini in druzbi. Ze-
na, ki ni mozla rediti, je dila v nekaterih kulturah treti-
rana kot posel, suinia, poneked pa je bila celo izvriena

iz druzinske skupnosti, Samo z otroci si Je Zena lshko za-
gotovila matericlne eksistenco, druZbeni status in zad&ito
v starcsti. Zeno, ki ni mogla roditi, ali ni rodila mo3kih
potomcev, je moz lahko zapustil, jo pognal iz hife, ali vr-

nil njeni druzini, sam pa si izbral druge Zeno.

Taoretiéno bi lahko razlikovali med dvema tipoma Zenskega

polozaja. Na eni skrajnosti si lahko zamislimo tip odnosov
v katerih je Zenin poloza] doloen samo z askribiranimi kri-
terijli (je Zenska, iz druZine, ki ima nizek/visok stztus,
neporodena/porodend, ima status po mefu) in njena edina vle-
£a j2 materinstvo na katgrega se veZejo $e nekatere manj po-

membne vloge v gospodinistvu.

Ha drugi skrajnposti pa bi B3l tisti tip druiinskih in druibe-
nih odnosov, v katerih bti hile Zeni odprte vse moZinosti, zli
vsal enake moinosti kot modkemu za aktivnostl v JdruZini in

izven nje.

Oba tipa sta konstrukts in verjetnoe v sraksi ne moremo yo-
voriti niti o eni, niti o drugl skrajnostl. Tudi v najbolj]
tradicionalnih drulibah je Zena imela obidaino polep svoje
materinske, 3¢ nek.itere druge vloge, bodisi v dpruiinski eko-
nonriji, bodisi pri odlodanju ¢ nekaterih za drufine comemb-
nih stvareh, ali v raznih izven druZinskih organizacijah {cer-
kvenih, drustvenih). Prav take pa si ne moremo zarmisliti po-
polne izenaditve vlog molkeps in fenske. Materinstva, je
Zenska vlega, ki nujno vpliva na odnos med te in voemi dru-

giml viogami, ki jih Zensk.: lahko ima.




$ spreje” jem vsake nove vloge se oblikujejo wove figuraci-
je vlog. Mi nujne, ¢4 se Zenska, ki sprejme vlogo v izob-
rafvvalnem procesu, se zaposli, postane aktivne politiéuc
delivka, sportnica,; odpove sveii mateéerinski vleogl, ali vle-
gi soprege in gospodinje,pvendar pa ho te svojz VIoge Sprove
ljala drugale, kot e bi bile to njene edine vlioye.

L .

Raziskave kaZejo, da je preferenca za dololens vlogo odvis-
nz od sistema gratifikacij: &im vedje gratifikacije lahko
fen~ pri¢akuje za opravljanje dololene vloge, tem ved je
moinosti, da bo druge vlioge podredila tisti vlogl, od ka-
tere lahke prifakuije vedje gratifikacije. Na primer:

&im vigji status ima moZ, tem viZji je Zenin izpeljani sta-
tus. Zate, kot so pokazale raziskave, Zene iz sleojev v ka-

terih ima moZ visok status preferiraje vlogeo soproge in
37

redkeje i3¢cjo afirmacije zunaj te vieote.

Familistiéna nasproti individualistiéni orientaciji pri Ze-
ni dolofa stopnjo njene pripravlienosti zo sprejemncznis vlop
v 2rupih ne-druZinskih sistarih in vpliva ni njeng prokres-
cijsko ebn.udande, Familistiéna orientucijsa pozitivono kore-
lira z Zeljoc po in roistvom vedjegz Stevila otrox, inlividu-
alistidna orientacija pa na 2eljo in na rejstvo manjse
Etevila otrok. "...Zene. ki sprejemajo nove vlore ne odbija-
jo tipiéno Zenskih vlog soproge in matere, vend.r pa kale,
dz nipizajo kb kasnejsim porokam in Im:jo msn) otrok kot bolj

.. . 1
tradicicnalne Zene.” )

Peter Heintz, Thomas Held :wnd René Levy: Fumily Struc-
ture wnd Soclety. Journal of Marpiage ond the Family.
Vel., 1327, Yo, 4, lovember 1375,

Bandri 5. Tungri: Determinants of cccupational role in-
novoetion among nollepe women. Journal ¢f Socicl Issucs.
28, pn. 177-200.

e
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- Usnefiost, zadovolistvo, visok, m terizlne narrade v
poklicu so v negatival korelaciji s Ztevilom roistov.
In ker e satisfukcija v poklicu povezans 8 Stutusnc
vi&jimi poklici, ki zahtevajo vefjo izobrazibo in sO
volj kreativni, dobimo negativneo korelucijo med vistkeo
izobratenimi in visoko kvzlificiranimi Zenami in njiho-

. . . . 11
vo pripravljencst za velkratne materlnstvo.

- Lahko predpostavljamo, da bi na enak nadin vplivala tudi
gratifikacija v drugih oktivnostih: politidnih, kultur-
nih. $portnih, vendar nam zadevne raziskave niso poznancz.
fe¢ pa bl sklepall posredno na osnovi rezultateov razis-
kav, ki kazejo na visoko korelacijo med angaZirancstjo
v aktivnostih na razli&nih podro&jih, potem bi lahko
predpostavlicli, da si vedstranskl uktivni ljudje ver-

jetne 221ijo manj otrak.

- Ko so enkrat potrebe po samoaktualizaciji, afirmaciiji
in materialnem standardu zadovoliene potem, tako kadnjo
vaziskave, so zZene bolj pripravljene, da se vsa) za a-e-
kaj @ase in v dolodenem Zivijenjskem ciklu posvetijo ma-

terinstvu.

- Mobilne Zene, ali tiste, ki imajo mebilnostne aspiraci-
je, se v veli]l meri odrekajo gospodinjstvu, kot tiste,
cri katerih so statusi in poloZaji stabilni. In ker sc
mobilnostne perspektive tudi povezune z opecijami, ki
jih Zena ima za vkliudevanje v nove viege, lahko sklepa-
mo, fda Jje Steviloe opci] v negetivni korelzciji z Zenino
pripravijencst)o zq materinstvo. Cim veld je moinih vloeg
{razliénih opcij), ki jih v dolod¢eni kulturi lahko ima
fend, tem ves je verjetnosti, da se 5o odlodils za mand

$@ steviio otrok in bo rojstva zavestno kontrolirala.

11} John Scanzoni: Sex Roles, Life Styles and Childbearing:
Changing atterns in Harriage and Family. New York,
The ¥Free Press.
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4.1.9.

7 uvedbe novih druibenik in skenomskih odnesov v naSem sa-
moupravnem socizlistiénem sistemu po 2. voini, so se dogoe-
4ili premiki v druZini in povezano 5 tem, se spremin)ala
yzorcl prokreacije. 2 ukinitvijo privatne lastnine nad pro-
1zvodnind sredstvi; zZ nagrajévanjem o delu in z <oslednim
uvajanjem enakih praviec in moZfnosti za vse obfane ne glede
na niihov 9pﬁl, je bila takorekod veaj formalno ukinjena
institucija statusne askripeije in p@veéana propusinost med
SIUji na vseh dimenzijah individualnega in skupinskega sta-

tusa.

7 razmshom industrije in z uvajenjem najsodobneisih proiz-
vodnih tehnik, ter vseh vrst druibenih dejavnosti, so se hi-
tro mnofile moZnosti za zaposlovanje delavcev vseh profilov
pradvsen v indﬁstrijskih sprediidih, ki so naradcala in se
urbenizirala. Znafilno =z Slovenijo pa je, da se ne rzzvija-
jo samo nestna srecdifda, marved se modernizira tudi vas.
Tudi tehrﬂlogija kmetfke prolzvodnje se je, posebno v zadnjir
letln modernizirala. S tem se je tudi dvignil Zivlienski
standard kmeékega prebivilstva.

Kadikalne spremembé v legitimitetnem sistemu in oblikovaniu
novih instituecij, so tudi vplivale ns spreminjanie polofaja
sensk. In fetudi realni poleZa)] Zenske v neSem slstemu Se
vedne odstope of proklamiranih nadel in zaostaja za stvarni-
mi moZnostmi druzbe, pa so razlike med st;njem kot je bile

prec socialistidne revolucijo in danas impresivne.

Po podatkib zadnjeps 2tetria je v Jugoslaviijl zaposlenih orob-
liino 36% Zensk v celotni aktival populaciji. Najved zapos-
lenih Zena je v Sloveniii 43,5%. Izboljsuje se niihova kvali-

fikaciiska strukturs in vsako leto se ved Zena in deklet

vpisuje na razlidne pokliicne srednje in viscke 2cle.
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“akoneda 1, ki izhaja iz uste /nih rravie oL nov regulira
zakonske odnose, 30iti materinstvo in predvidava posebhno
skrb za mater in otruke, Z zadnjo ustave je tudl nalrtouva-

nje drufine pastalo ustavna pravies sleharncga obéans.

To je v zelo skopil. besedah orisan institucionilni makwyo
okvir v katercm se rezvija, sporeminja in oblikuje obnafa-
nju posameznikov in posameznih druibenih skupin. Z ozirom
na to, da so bile v na$i druibi cdproeviiene institucien:lne
ovire, in izpelnjeni nekateri pogoji, ki kot vemo pozitiv-
no vplivajeo na rezlizacijo nadrtovanj: druZine (druzbeni
poloZal Zene, mofZnosti zi njene ekonomsko in druZbene sk-
tivnost, institucicnalna pomod druZini), b1 lahko pridako-
vali, da se bo kontracepcija hitro 3irils %e posebno, ker
je norms majhne druzine pri nas 7e skoraj tradicionalna.

Ce uspeh ni bil taksen kot bi sicer lzhko pri&akoveli, po-
tem gre to gotovo pripisati delofenim konzervativnim pritis-
kom, pa nenazadnie nekaterim znadilnostim samih koentracep-
c¢iliskih sredstev in naéinom njincve distribuciie, o Zemer

bome govorili de v nasluiniih - dstooviih,

b.1.16.
Menimo, da nam lahko analiza opecijskih sistemeov in vlog Ze-
na in moz v teh sistenlh odkrije nekatere dejoavnlike diferen-

cialne prokreicije, in uporabe kontracencijskih metod.

Ce povorimo o opeijah, poteﬁ mizlimo na moZnosti, ki Jib
imajo ljudje na razlifnih Zivlijensxih podreliih zz spreje-
manla novih vlog, ki stepajo v kompericijo s starsevskimi
vlogami. Zim ved je teh muZnosti, ¢im Lol so razlidne in
tim bolj se ljudje teh moZnosti zuvelajo ter jih doZivlji.-
jo kot realizacijo svejih potreb, vedia bo kompeticija s

starfevsko viogpo, in vedija pripravlisncst za zavestno repu-

laciio rojstev.




L,o1.11.
YV raziskavi bomeo uporabili neaslednje kazatelije:

a) Zeninega poloiaja in -eluiaja njene druline v drufbeni

arganizaciji: starost, bSivaliscée v otrodtvu/sedaj (mestno-

vatko ckolje) druiinsko poreklo, narodnost, vera, izobraz-
ba, poklie, zaposlenost, drulbeng-politina aktivnost, za-

konski stan;

b) materialnegs polofaja druZine: druZinski dohodek, vir do-

hodkov, stanovanje (opremliencst),

) }eninega lzpeljchega statusa (tudi kazatesl] statusne in/kon-

gruentnosti obeh partnerjev}: moieva izobrazba, poklic,

narodnost, zaposlenonst,

d) aspiracije v sistemu dela (313 vrafanje k starim vlogam

v druZ2ini - tudi indikator familizma): odnos do zaposlit-
ve in %2elia po zaposlitvi pri tistih Zenah, ki niso za-

roslene, vzroki,

&) posebno smo izpostavili kazstelje Zenine religicznosti

{in re.igioznosti nienera ..¢2z), ker meni.o, da je reli-
gioznost posebnil element kulture, ki lahko na svol nadin

oblikuije kontracepcijska stzli&2a in prakso.

b.2Z.

“...Posameznik je lahko amblicioczen, vendar bo glavnl cilj
njegove ambicije Zeljeno mestoe v mislik drugih, on pa beo
obZutil pripadnost skupnim merilom podrejencsti in pravil-
nosti"”, je zanisal Ch.H. Cooley in s tem hotel poveldati,
kako zelo pomemone so primarne skupine za oblikeovanje ¢lo-
vekovih stalisds in dejsn) in, da 50 ®lani, pripadniki grupe,
muarsikdaj prizravljeni se odpovedati nekaterim moZnostin v
korist te grupe ali v Zelji, da jih grupa sprejme in zas®iti,

Med primurne grupe avtorji ponavadi stejzio druiing, in so-

sesko, vfasih tudi otrodke oz. mladinske druZbe vrstnikov.,




Vee druge odnoss, ki sze tvorijo na osnovi s.upnih intere-
sov imenuijejo sekundarne ali interesne skupine, ki se¢ o
primarnih razlikujeje tudi v tem, da odnosi nisoc tako ne-
posredni, intimni in emocienzlne nabiti kot v primernih
skupinah. Lahko pa se primsrni, intimni odnosi coblikujejc
zunai paitetih skupin (dru3ine, soseske) kot npr. med pri-
jatelji in keolegi pri &tudiju, na delu, v rekreaciji.
Skupine, ki lahko s svejimi, njim lastnimi stalisei vwpli-
vajo na stalisfa potencialnih uporsbnis kontracepcije, bo-

mo imencvzli relevantne grupe, 4li relevantna okolje.

Med relevantna okolja, ki vplivaijo na fenine odloZitve zz
kontracepeijo so: drufina, delovno ckolje (kelegice na de-
lovnem mesti), orijateljice, sosede. Tudi zdravnik in me-
dicinsko osebje je v tem primeru lahko relevantno ckolje,

vandar bomo o tem govorili na drugem mestu.

h,2.1.

0dlog¢itve za kontracepcijc se cblikujejo v interakeiji z
drufinskimi &lani, zlasti v interakciii med moien 1n Zene.
Stopnja usklajencsti/neusklajenosti njunih stalidl, bo po
vse] verjetnosti zistveno vplivala nai Zenino odlofitev za

ali proti kontracaepeiji.

Ha sploéno se predpostavlia, de izvira moZevo nasprotova-
nie KCS iz niegove patriarhalne naravnancsti in bojazni,
da 51 5 tem izgubil nekatesre pravice, ki izviraje iz legi-
timitete njegove patriarhalne vlege. To se dogais v kul-
turnik in druZinskih odnosih v zelo tradicionalnih druibah
“in Se to le v nekaterih. KAFP Studije, ki so Jlh izvajali

v deZeldh v razvela, so npr. pokazale, da imajo tudi moski
povedini tozitivna staliida do nadrtovanja druZine. KOS pa
zegne in moeski malo uporabljaje. Lahko prédpostavljamo, da

so eboji:

sesetm

- 4e nedovolino informirani ¢ mozni uporabi KC3, ali se bo-




jijo nefelenilb: voslidioy
~ Jdelne fe vedno pod vritiskom troedieisnalnih normg
- 50 otrocl edine percisirvans moinost zz Speavljanje eko-

asmskii in zedéitnih fuakei].

Zakonski partneriji stopajc v odnos z nekaterimi Ze v nii-
hoevi drufini {(kulturi) pridoblienimi in intermaliziranimi.
MNjuna stalidfa do razliénih roblamov na&rtovanjz druZine

so lahke enaka, podobni, lahke pa se bistvene razhajajo.

V medseboini interakcilji se peozitivna ali negativna stali-
5¢a do kontracepciie utrjujejs. Razhajanje v staliséih in

senina uporaba KCS proti moZevi volii pa bi utegnila vnaZa-
ti konflikte v njun odnos, ki se jim, tako predpostavljamo,

fena rajse izogne s tem, dz jih ne uporablja.

Dosedanje raziskave 50 nokiazale, da je uporeba sodobnih ¥CS
v pozitivni zvezi s stopnja drudinske "moderniziranosti'.
Tudi ta re ilzraZa v stonnjl rvuZinske “flek: ibilnosti" pri
odpiranju moZnosti (opcijl} za izbor med razlifnimi alter-
nativanimi viogari 24 vse druiinskse &lane enake. Tudi demi-
stifikacija druZine, desgkrementalizacija zakona (in dru-
Zine), emancipaciia zakoncev &d njuné prvotne druiine; S0
dejavniki, ki ugodno wvplivajo na oblikovanje stalisd de na-

frtovaniz drufine in nj«no prakso.

itudije zakonskih dvojic v urbanih podrefjilh v industrii-
sko razvwitih defelah in v defelch v razvoijn ka?ejo, da e
surejemliivost za kontracepcijo v visoki in pezitivni zve-
zi 2z delitvijo dela, ki wvkljutuje tudl cdilodanje v druzi-
ni. Zakeonca, ki si praviéno delita gospodinjsko delo in
enakopravnn odlofsats o veeh skupnih prdblemih: 1) se tudi

vad popovariato o spolnih odnosih, kontracepciji in Zei-

jenem itevilu otrok:; 2) izkazujets vedjz -adovoljstve v
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njunih spolnih odncsih; 3) =i felits muiajse Siavils otrol

, s e . . . 12)
in 4) bolj uélnkovite nadrtuleta rolstva.

b.2.2.

V druzini bomo vrazlikovall naslednje spremenljivie:

a) druZinska prganizoscija:

- delitev dela (kdo v druZini opravlja posamezne gospo-

dinjske aktivnosti)

- delitev moci (kdo v druZini odlota o pomembnih druZin-

skih zadevan)

- gtroci {stevileo otrok, nadrtovani-nensafrtovani, Zelja

po ved otrokxih)

- ppredelitev materinske vloge (prioriteta, noedrejanie

drugih aktivrnosti materinski vlogi)

- stopnls drufinske integracije (poﬁolnafnepepolna druzi-

na, familisti®ne tefnje)l;

b) druZinska interckeijzs

- komunikzcija med zakoncema/partnerji (kolike in kal se

pogovarj]aje v zvezl z nadrtovanjem druiine)
- stopnja usklajenosti stalisd

- zakonska empatija (razumevanie, viivijanje, ljubezen);

e} specifidna stelidda 2o pad rtovenia rojstev:
- kontracepcija

- abortus.

12 L. halnwater: Family Desipgn: Marital Sexuality, Family
Size, and Tamily Planning. Chicage - Aldine, 1965. Glei
tudi v: Reuben Hill and =1,: Resesrch on Homan Faprility.
International Sgoiolopical Science Jouwrnal. Vsl. XX, No.
2, 1968,




b.2.3.
Na podoben nwéin kot druZina, lahko ne odloditve ¢ kontra-
cepeiji wvrolivajeo tuci drupa relevantna cokolja, zato =mo

vkljudili e nuslednie interaskcijske spremenliivke:

- komunikacije s prijatelijiczni/kelegicami (o vpraZznjih

kontracepcije in zbortusa)l

- usklajenost/neusklajenost stzlisé {o kontracepecili in

sbortusu)

- mo¢ vpliva (zaupanje v informaciijol,

.3,

Tisti, ki konéno cdlofi je posameznik. Bilo bi morda bolj
pravilno, ko bi oris nasega models zaleli s posameznikom,
ki si ga lahko predstavljamo ket zejetega ¥ mreio oZnosov
v katere stopa ob vsakokratni interakciji s svojim okoljem.

Ko Zena odloda, ali bo nadrtovela rojstva in kako jih be
naértovala, izbira med tistini molnostmi, ki, potem ko jih
je selekcionirala skozi filter svojih vrednot, deobijoc vi-
soko mesto v njeni kognitivno-evaluativni strukturi. Samo,
2e Je Zena spoznalas in pozitivno ocenila vrednost, ki jo
lahko ima zaghio nzértovanie dru2ine, bo izbrala potrebno

energijo za akeijo.

¥a ravnil posameznika bomo pri odlod.nju za kontrecepcijo in
v skladu z nadim modelom razlikovali spremenljivke v treh

gistemih.

4.3.1.
Clovekovo obnasunje je funkcija strukture njegovega kopni-

tivneilu polia in eden od nadinov spreminjania (usmerjanie)

&lovekovega obnasanja j2 spreminjanje [ﬁodifiéiranje} te




strukturc. Nekitere vrste spremenb v chbnafanju so moinge sa-
m¢, pod pogojem, da: se dogodijo fiste dolodene spremembe v

njegovem kugnitivnem polju.

e 3elimo, da Zena uporablja kentracencijo, alli dolodéeno
vrsto kontracepcije, potem je potrebno, da se na fisto Jo-
lo¢en nadin spremenijo njeni xognitivni odnosi. Zena mora
kontracepcijskn sredstve zaznatl in g= povezati z arugimi
elementi kognitivne strukture: kot sredstve za prepredeva-
nje nefelenih nosefnosti, kot metodo za zavestno nadrteova-
nje druzine, kot sredstve,s katerim je moZpo izboljsati spol-
ne cdnose s partnerijem, %ot zdraviu neskodljivo sredstvo

itn. Kognitivhi sistem je obenem tudi raciscnalna komponcn-

ta pri odlodanju na katero delujejo informacije, ki jih Ze-

na o kontracepciji dobiva iz svojega okolja:

- v medosebnih stikih )
= prek sredstev javnesa obveidanja

~ iz svojih lastnih izku3enj {(osebne izkusnje z KC3),

4,3.2.

Raziskave kaZejo, da imajo pri difuziji informaci) o kontra-
cenciiji sredstva javneps cbveidanja sekundarno vlogn. Tolne-
je: sredstva javnega obvesdania so udinkovit medi] za posre-
dovanje znanja o dolofeni inovaciji in pri oblikovanju ge-
neralninh stalisd (s¢ ustvarjs razne motnje), medtem ko sco
interpersonalne komunikacije uspedneife pri preprid:vaniu

. A . .. 13
in motivirsnju Za konkretne akclje. )

V nado raziskave, ki ni komunikacijska, smo vkljudili samo
tiste SPPEmenljivkEiza katere menine, da so za obravnavani

problem najbol) pomembne. Moarili sne:

13) Everett M. Rogers: Communication Strategies for Family
Flanniny. The Free MPress, Hew York 1-73.
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- keli¢ino in vir informacij

- vsgoino informaeii (kak'ne informucije je Zena dobila o

razlidnih kontracepcijskih sredstwvih)

- usklijenost informacij (informacije se skludajo, si na-
sprotujeio)

- zanesljivost informacij in zaupanje v vir informaci]

- skladnost informaciiy z obstojedo kognitivno strukturo

{informacijami, lastnimi izku3njami, ki jih Zena ima’.

4.3.3.

Liudj2 se vedejeo plede na to, kakden pomen imajo zanje raz-
li¢ne situzcije in objekti. Katere situacije in objekri so
za njih sprejemljivi in atraktivni, je odvisno od njihcove
predhodne vrecnostne naravnanosti. Selekeija zaznanih situa-
¢ij in cbjektov ter niithova prioriteta v kognitivno-evalua-
tivni percepciji, je odvisna od &lovekovih vrednot in norm.
Vrednote in norme pa bi lahke imenovali tudi tista, v pro-
cesu socizlizacije osvojena zrevila obnadenja v razlifénih
zivljenskih situacijah (ednosih) ter osnovne orientacije,

ki dele¢ajo in diskriminirajo Zeljyeno od nezaZeljenega. V

zvezl s kontraceptivnls obnzianjem nas predvsam zanimajo:

zakonske in seksualne norre, vrednote in tabui
- druZinske norme, vrednote in tabui

- statusne norme in vrednote (aspiracije)

- relipiozn: vrednote

- splofna staliida do nalrtovania druiine in

posamiénih metod kontrocepcije

.34,
Iz psiholoSke in socizlno psiholoike teorije pa vemo, da

prestrukturiranie kognitivnesa polis Se ne pomeni tudi k-

cije. Za vsako wktivnost je potrebna dolodend kolifina
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energije, ki se sprosti sume, &e obstoja potreba, sz. e
3e aktivnost instrumearalns za zadovoljevanje potret (do-
sepanje ¢iljev). Ce¢ torej #elimo vplivati na &lovekove ob-
nafanje, je potrebno vplivati na spreminjanje ajegovih po-
treb (in ciljev), ali spremeniti &lovekoveo motivacl)sko
struktureo, glede na to, katere aktivnosti vadije h kaksnim
ciljem. Zato pa moramo vedeti, kateri so elementi v moti-
vacijskem sistemu, ki vplivajo in usmerjajo kentracepeij-

sko obnasanie. Lahko bi jih delili v:

sploSne norme in vrednote (vrednostna naravnanost)

- specifine porme in vrednote (zakoenske, seksualne, dJdru-
zinske, poklicne itn.)

- druzinska struktura (oblika organizacije)

- drufinska interakecija (odnosiy

- poloZa) Zene 1in njena vioga. .

Indikatorji za naftete spremenljivke so Ze vkljudenli v dru-
gih poglaviih in bome prek njih lahko sklepali na zZenino

motivaclijo za ali proti kontracepci)i.

u.ob,

Vsakokemifne in mehansko sredstvo lahko v organizmu sprozi
fizioloidke in psihiine reakcije, ki jih uporabnik sredstva
obduti kot neprijetne senzacije. Cetudi so stranski pojavi
pri urorabl kontracepcije v normalnih popoiih zdraviu dkod-
1jivi, so lahkeo glaveholi, nausea, krvavitve, bolecine,
amenorrhee itn. vzroki zato, da jih Zene zavrad.jo. Poleg
tepa pa se takinl pojuavi popesto aseciirajo z holezenskimi
simptomi, ki Zene in modke navdajajo z nezaupanjem in stra-
hom. To nezcupanje se 3e utrli, e so 2enine izkuZnje res

slabe, 4li pod valivem alarmantnih informaciij o Skodliivo-

sti teh pojavov.
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¥&asih Zene zavrad:jo dololenc kontracepcijsko metolo tu-
di zaradi neprikladnega na¢ina uporabe: pogostl ohinki pri
zdravniku, stroga disciplina pri jemasnju tablet, wvskavlj .-

nje intravaginalnih sredstev, higiena itn.

Posebni problem je rpoleg odlofitve za sprejem kontracepoel-
je tudi keatinuiteta v njeni uporabi. Presenetljivo veli-
ko 3tevilc ?ena prej ko slej poskusi z neko metodo, pa po
dolodenem ¢asu prenehd, poskusi druge, ali spleh prekine

z uporabo kontracepcijskih sredstev. 2 raziskavanmli so ugo-
tovili da je ritem uporaba {(kontracepciiska praksd) in
stopnja izpada precej odvisna od izkufen)y, ki jih Zena ima

2 dologeno, ali dolofenimi kontrgcepcijskimi sredstvi.

Hi sludaj, da je Svetgvna Zdravstvena Urganizacija v svo-
jem programu dela za prihodnje obdobie, dala visoko pric-
riteto 3tudijam o sprejemljivosti posameznih kontracepcii-
skih sredstev. Ne gre la za dolotanije njihove crioritete

v razlidnih kulturnih okoljih, marve® za ugotavljanje pri-

oritet plede na karakteristike samega sredstva.
Lastna izku3nja ali posredovana izkuinja delujejo kot in-
formacija, ki vpliva na na&in strukturirznja kognitivno-

-evaluativnega polja.

V¥ nasi raziskavi smo ugotavljali:

=« prioriteto, ki jo Zene dajejo posameznim KC5 {(kuaj upo-

racptiaio, kaj bi uporabljale)l

stranske pojave in njlhov vpliv na 2enine odloditve (kok-

fne stranske nojave imajo)

zveze med karakteristikami sredstvz in kontracepeijsko

prakso,
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§.5.

¥ prvem delu nase Studije: Regulacija fertilnosti v razlié-
nih slojih slovenske zruibe I, smo dali le majhen poudarek
zdravstveni sluZbi, saj pa smo raziskavo izvajali na osred-
nji slovenski instituciji za nafrtovanie druZine in na po-
pulaciji, ki fe uperablja kontracepcijo. Zate teh spremen-

1jivk ni kazalo vkljutevati.

Situacija pa se spremeni brd ko raziirimo domet nafega ra-
ziskovania in v raziskavo vkljudimo razliifne skupine Zena
za katere ne veme, koliko s0 zdravstvene institucije za

njih dostopne in kake so = obiski v teh institucijsh zdde-
voljne. Spremenljivke, ki smo jih vkljuéili v raziskavo bi

lahko s skupnim imenom imenoveli dostopnost kontracescie

ki zavizi od organirzacije zdravstvene sluZbe. Lahko jo ug

tavljamo z:

- oddaljencstjo zdravstvene ustanove, kjer Zena lahko dobi
kontracepeijo S

- stro3ki, ki so povezani z obiskom v zdravstvenl institu-
ciji ' '

- poraka &asa (pot, ¢akanje)

- kvaliteta zdravstvene usluge.

Ze v enem od prejinjih poglavii smo omenili, da lahke od-
nos pacientka-zdravnik, ali pecientka medicinska sestra,
deluje kot relevantne okelje, kar pomeni, Za lahko komuni-
kacija (inetrakcija) z zdravnikom :21i drugim medicinskim
osebien deluje kot pritisk in usmerja pacientkino odlocanje.
Zeleli smo dekiti informacije s

- do KCS

- komunikacijsh med pacientke in zdravstvenim osebjem
~ odnos zdravstvenega osebja do kontracepeiije

- odnos zdravstvenega msebjas do uporsbnice/potencialne

uporabnice kontracepcije.
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5. POROCILG O PILOTNI STUDILJI

Instrument (;lej dodatek) , Ma A ﬁinzdeldli nai Osnovi na-

fega modela, smo proskusili na dveh skupinash Zena. Prvas

skupina resgpondentk so bile nacilentke In3tituta za natrto-

vanje druXine v Liubljani, druga pa Zene, ki so zaroslene

v Tovarni zlinice in aluminijs, Kidridewvo. V obeh skupinah

je bile anketiranih po 40 fenz, skupaj 20.

V padaljevanju bomo rrikazall nekaj rezultatov nade pilot-

ne studije. Pripominjame ra, da veljaje navedenil rezultati

SalG Zzi4 anketirano skuping in Jih v nobenem rrimeru ne =o-

reme pOsplodevatl, anketireni skupini sta malosStevilni in

nomenske izbrani v dven, sicer razliénih, toda zelo speci-

fidnih institucijah.

S.1. Sestav respondentk:

5.1.1. Starest: najmlajda pacientka na Institutu za nadr-

tovanie drufine j- bila rojena 195&. leta, najstarei-

Ga pa 1927. ¥ tovarni Kidrifeve je bila najmlaisz

respondentks rojena 1%56. leta, najstareifa pa 1334,

Hajved pacientk je bilo v Zasu snketiranjs starih

med 29 in 35 let. Na . Indtitutu za nadértovanie je bi-

1o ved mlaisin pacientk, ket v Kidridevem.

5.1.2, Krzaj, kjer je racientks preiivela otroftvo: 1o podate

kih lshke sklesamo, da so vse paclentke preiivele

otroftve v Sloveniii, vedinoma v vedijih krajih, aii

okolici veldji- krijev. lz odsovorev na vorasanje ©

sedanjemn hiv.1153u, na je roazviineg, Jda akoraj wvse

pzclentke z InStituta za nafrtovanje Jdrufine 2ivijc

v Ljubljani in okelici (o ena pacientke je bila iz




5.1.3.

Kranja, Kamnik: in Kodevij.) respondentke iz ridriceve-
ga na iz istega z1i ckoliskih krajev. 5 respondentk

ivi v Ptuju in 5 v Mariboru.

(L4

Druzinsko poreklo: med pacientkaml na Imstitutu za

naértovanje drufine je bilo najved iz delavskih (12)
in usluZbenekih druZin (21), v KidriZevem pa iz de-

lavskih (22) in kmedkih (10) druZin.

Verska pripadnost: v obeh skupinah je veflina respon-

dentk odgovorila, da so bili stardi katcliske vere.
Samg po tri pacientke v vsaki skupini s¢, bodisi za
oteta, bodisl zs mater odgovorile, da niso imeli vero-
izpovedi.

Na vprafanje, ali s¢ bili star£l verni, ps S0 Sw ¥V O-
beh skupinah odpoveri pelariziraii okrog prve in ce-
trte modalitete odgovora. 20 respondentk 1z prve sku-
pine in 12 pacientk iz Jdruge skupine je odgovorile,

da sta blla oba staris verna, 13 cz. 18 respondenti

re Je odgovorily, do nihcée v drufini ni Sil veren,
[zobrazba: Med pacientkami iz obeh skupin ima 1/4 sred-
njo izobrazhc. V Kidricevem jih je nekaj ved s poxlic-

nu 3o0lo in v eben skupinah nekai ved Zena z osemletkao.

Porxlic: pokliicev v piletni Ztudiji pisme uredili v ka-
teporije, vendar lahko upgoteovimo, da imajo vse respon-
dentke na Indtitutu 2o nadértovanie drufine svojo pok-

[l

licno kvalifikacije in Je bila med njimi le ena kms
ke gospodinia. Epake veljas tudi za respondentxe v xHid-
rifevem, ki 5o vsz zaposlens na razlidnih delavninh me-

stih v tovarni.

narednost: vee respondentke ruzen dvzh (po ena v vsa-
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ki skurini) s0 Slovenke.

¥era: vedina prolientk je katcliZke vere, le manjsi
Jel se ni izrekel zz nobeno vereo. Vendar pa j¢ ve-
#ina pacientk ;ovedals, d3 ni verna in ne obisckuije
verskih obredov, manife Stevilo pa je onih, ki so
verne {18 na indtitutu za nadrtovanje druiine in L3

v Kidridevem),

5.2, Aktivnesti

5.2.1. V Fidritevem 50 zaposlene vse Zenske,na InsStitutu za

nadrtovanje druzine pa 3/4 anketiranih. Same pet res-
rondentk na Institutu za nafrtovanie drufine in 3 res-
vondentke v KidriZevem so 2e za ved kot eno leto pre-
kinile delovno razmerje in 1/4 sedaj zaposlenih je Ze
pomislila, da bLi jrekinila delovno razmere in rajéi

c3tala coma.

Med najpemembnejfini razlopi; zaradi katerih bi sedaj
zaposlene Zene Zelele ost.ti dcmajso otroci, dom in
ved prostera & .sa.

Samo ens responlentki, xi seda) ni zaroslena, Je o

¥
elelt zaposliti pozitivno od-

e

virdadanje, %e hi se

novorila.

Velika vedin: vseh respondentk ni v&lanj<na v note-
no druibeno pelitifno eoryanizacijo, 2li pa s6 €lani
Socialistidns zveze in Zveze sindikatov. Nekzj ved
je tudl 2lanic Rielega kri?a. Redno deluje v raziis-
nin organizacijah le manj%e 3tevilo Zuna, nekaj ved

funkcicnark pa je le v Zvezl mladine med »acientka-

mi na InStitutu za padrtovanje druZine,




t
F
[b]

]

5.3. Moz/partner in druZin.

5.3.1. Med resoondentkanl v obeh skupinoah e ved kot polo-
vica porefenih Zena in crinliZno 1/4 samskih. Vse
ima]o partneria s katerim imzjo redns sjyolne odno-
se, vendar vefina s partnerjem ne Zivi stalne sku-

paj.

5.3.2. Izobrazba partnerjz/moZs: je pribliZnoe na isti rav-

"

ni kot pri Zenmi. V Ljukljani ima skora] 1/3 srednjo
lizobrazbo, ostali pa konézno poklicno folo. Med moi-
imi je manj rrimerov s konfano csemletke in nekaj
vel 3 kondano visoko, ali visjo 3o0lo. Tudi v Kidri-
tevem Je ilzeobrazbena struktura partnerjev/moz pfecej
podobna, le da je med njimi neka] man] s koncano

srecnio fole in ved s poklicne 2olo.

5.3.3. Tudl moijes/partnerii so 2z recdkimi izjemami slovenske

nargdngsti in kateli“ke vera, vendar vedina nl ver-

nih in ne obiskuje verskih obredov.

5.3.4%. MoZje/partnerii so skoraj vsi zaposleni, neka] je

studentav, dva pa sta trenutng brez zaposlitve.

5.3.5. Vir dehodkeov je v obeh skupinah izkljuZno iz ne-

kmetijskih dejavnosti, le v enem primeru gre za

kmedko fospodinjstvo.

5.%. Stanovanie

tandard je pri vedinl raspondentk

0]

S.4.1, Stanovenjski

1

relativng visok. Vedina ima dve ali tri sobe, s

5ve]jo kopalnico. Manj kot 1/4 vrspondentk spi sama




v s¢bi, ved kot /7 p. z moOZem., Z otruci, stareisi-
(.o

mi kot 5 let s5:i9¢ v isti sobl le ? restonlenTxi

+

ene v vsakl skurini), z drupriml edraslimd esenuri o

tri (dve v Ljubljani in 1 v KidriZevem?.

5.5, Delitev dels

Tz pedatkov je razvidno, 4a se delo v gospodinjstvu de-

1i v %enska opravila (posrravljanje ciséenje, likanje,

kuhanje, skrb za otroke) in mofka opravila (vzdrieva-

nie, popravila hiZe in opreme). Edino opravilo, pri ka-

terem moski ved pomagajoije vsakodnevne nakupovanie, pa

Ze to po velini epravljzle Zene.

Pri odlocanju o pomemtnih stvareh, ki zadevajo Iruizino

sta skoraj enzkomerno udelefena fenx in mol. Lnako jri

skrbi zi disciplino otrok. ¥ Zolanju in Izbiri sododega

poklica odlodajo, «li soodlodaje tudi otroci.

5.. Fertiliteta

5.5.1. 7 respondentk v ljulljanski in 9 respondentk v drugi

skupini, se ni bil: nikoli noseda. Druge so Lile Ze

vsa] enkrat nosefe. 17 Zepna iz prve in 10 Zepa iz

" » +

druge skupine Ze ni rodila. Med tistimi, ki imajo ot-

roke irje skoraj vse od 1 do 2 ctroka,

5.6.2. 13 v orvi skupini in 1% Zepa v drugi skupini e so-

vedilo, d2 so hili vsi otroci nadrtovanl. Ostcle so

povedale, da otroci niso bill naértovani, 2li pa je

b1l nadrtovan Sel: drugi orrok.

-

5.6.3. 20 iz [pve 1n ?5 ie<na iz druge skupine ne Z<11 ved




ineti otrox.

5.7. 5tzlii2. do kontrzeescije in zbortusa

5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.

5tali32a 2o kontracepcije so zelo pozitivna, 35 iz
prve skupins in 3% 2ena iz druge skupine se strinja
s tem, dx 21 morala Zena dobiti kontracepcijo v

veakem primeru, &+~ t¢ Zeli.

Na vprafanje, fe kontracercijo uporabljajo tudi ko-
legice in.prijateljice je vedina odgovorila pritrdil-
no in skeraj vse Zfene so se o metadah kontracepcije
e pogovarjale z eno, ali vefimi prijateljicami. Ve-
&ina je tudi povedala, da so kolegice/prijateliice

enzkepz 3li podebnega mnenja kot respondentka.

Yedina resgondentx s j2 o0 metodah kontracepcije Ze

ropovarjala s svoiimi moZimi/partnerj. in po niihovih

-

izjavah so mnenjs (recej viklajena.

Staliséa do wbortusa niso enako pozitivna., vendar ne
ocklonilna., Med ohema skupinama so razlike. Fri 1lju-
bljanski sku;ini je 3/u presoondentk odpoveorilo, dua bi
se moralo Zeni dovoliti abortus v vsakem primeru, e
to Zena Z<li, v Fidricevem je tako mislilo le 14, to
je man] kot nolovica anketiranih. Anketiranke v Kid-
ritever 30 s¢ 501] strinjuale s tem, da se abortus ilo-
voll v primeru, 2@ Jeé oorefeno zdravje matere in ot-
rekia, ~e 30 sliabe m.terialne rarmers, neur<jena dru-

2ina in e je Zun:. Fe rodila vel otrok.

Kot kafejo nal codatkl rescondentke vedo, da S0

V53] nekatere [rijateliice in kolegice %e imele abor-




o

rus., Vedln: se o tem racovirja le s svojo nelibolilio
prijereliico, v ljubljanski skupini pa je vel taks-
nih, ki so se o abortusu Ze v=dkrat pozoviriwls Tu-
di z drugimi kolegicami. V vedinil primerov se njiho-

Vi TReN3s ujemalo.

Tudi z meiem/partneriem s.¢ respondentke iz ljublian-
ske skupine o asbortusu ved pogovarjajo kot Zene v
Kidritevem, vendar pa se J2 vedina respondentk vsaj
enkrat «1i dvakrat tudi z mﬁiemf;értnerjém Ze pogo-
varjzla o abortusu. Meoije/cirtneriji imajo odobns

ali enaka mnenja kot respondentke.

5.3. Upbrabg kontracenclie

5.3.1. Respondentke v obeh skupinzh so o razlliénih metodah

kontracencije fe slisale. Najveld ik je slidzlo o
diafrarmi, IUD, tabletzh, kondoouw, Eg&&jih, Lenah ,
itn. Paeientke v Ljubljanl so tudi Ze poznzle injzk-
ciie v raclike z Zenari v Kidricdevem, kijer je o in-

)

Jekeijah slisalo le § Zena.

"Stzre metode" (abstinenca, ritmidna metods, coitus
interrurtus itn.,) so respondentke man] nastevile,
varjetno ne zato, ker jih ne L1 poznals, mirved zato,
er jih Ze skoraj ne uvriéamo ved med metode kontra-

cercije. Manj znana j¢ pri nas tudi sterilizacija.

Najwed Zena v 1jublie=nski skupini je Zs uporabljo-

lo. tablzte, In IUD ter prakticiralo coitus interrup-

tus, v Kidridevem pa tatlete, IUD, ritmiéno netodo

in coitus interrustus.

V¥ fasu anketiranija uporablijaio:




[ ]
-

diafragma
uD
tablete

fele-krame-paene

Skupaj:

50 -

resp. [ND

ca5, Kldridevo

2 -
E 12
13 1z
2 -
23 .

Hiknli %< ni uporabljaleo kontracepcije v Ljubliani

7 in v ¥idridoven 11

respondentk.

Na voraganje, kdaj so respondentke zalele urorablia-

ti kontracepciio, smne dobili naslednje odgovore:

- ko Je imela recne
;polne odnose

- 0 pPrvemn acortusu
- .o vel abortusih

- 00 roistvu frVegs
otroks

- o rojstvu drugega
otroka

- —otem ko je rodila
vael kot dva otroka

Skujal

Irasp - IND

resp.

Kidrideve

34

¥ ljubljanski skupini ie bilo 7?0, v skupini iz Kid-

ridevera pa 8 Zeniz, ki 50 Ze imele encpa, ali ved

abortusov.




5.9, Informucije in kowmunikacija

5.9.1. Kajved pacientk, ki sedad uperabliaje, 111 so kdu]
preje uporabljale sne od kentracepeijskih meted {(dia-
fragmo, tablete, IUD, injekeijo, fele, [ene) so o
tej metodi najved sliﬁale pri zdravniku, Me! 1jubljan-
sko skurino je tudi ve& Zena, ki so o0 tenh metodah
brale v dnevnam 2li revislpem tisku. Tudi neformali-

na komunikacija (prijateljice, kelegice) je v obeh
T

skupinan zelo pogosta.

5.9.2. Respondentke so dobile informaciie iz ved virov. Ve-
2ina je %ila informirsna o dobrih in slabir straneh
teh metod. Najved zaupanjza imajo v infeormacije, ki

jo dotijo od zdrawvnika.

5.9.3. Razen % respondentk, bl kontracepciiskn metodo, ki
jo uperatljajo tudi priporeotile prijatelijici sli od-

rasli h&erki.

5.9.4, Moidje/partnerji se v glavnem strinjajo z metodo, ki
jo Zena uporablia. Med onimi, ki se s martnerjen ni-

s predhedno remenile © svo)i nameri, da bedoe uporab-

1jazle xentrace;cijo, pa je najved Zena odgovorile, 2a

n4j 0l o tem Zena sama odlodals.

5.10. Stranski pejzvi

5,10.1. Heka] manj kot polovica saclentk, ki seda] uporab-

l1jajo, 4li so uporabliale kontracepcijo ni imela

stranskib pojavaov. Med tistimi, ki so jih imele pa

s pajpegesteile: pridebivinie ne tel (se redi),

slabostl in vrtopglavice, potem _¢ glavoboli in i:z-




ostanek :li slabe menstruzcije. Zanimiv je rodatex
o stranskih pojavib ;ri Zenak, ki sedaj ugores!li -
j¢, in »ri onih, ki so prenghale uporabljzti kontra-

cepcijo.

resp. IND Coresp.Kidriteve
sedaj ;?eki- sedaj ??Ekl—
... mila upo- nila
ool Bl4a
1ja rakid
imela stranske
rojave 6 Y 3 5
ni imela stran-
skih pojavov 17 1 19 2
Skupaj 23 10 22 7

Fripomniti je potrebne, da so bile med Zenami v 1jub-
ljanski skupini tudi noseénice in so zato prekinile

5 xKontracepciijo.

3.10.2, Vellna respondentk je odgoveorila, da uporaba kontra-
cepeliske metode ugodno viliva na njeno scksualno za-
dovelistvo in na seksualno zadoveljstvo njenega mo-
Za/partnerja. Manjse Stevile Zena je odpovorila, da

ni 16 sprememb, niti rna rescondentka pa pi odpo-

Li
vorila, da »i uporabs kontricepcije vplivala neugsod-
no.

2.11. Zdravstvene uslupge

livodona je potrebno povedati, da sestavliajo prvo sku-

pino pacientke Indtituta z:i nalrtovanije druline, dru-

#0 skupino pa delavke v Tovarni glinice in aluminija v
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Kidriceven, ki ims pinekoloske ambulanto. Po nallh in-

formacijzh jo obiskujelo skoraj] vse Zéne.

5.11.1. V opbeh skupinah so respondentke kontracepcije deobile
pri zdravniku, ki 3im jo je, po izjavah pacicntke
zédravnik rad dal in v vedini crimerov na 22110 res-

pondentke.

5.1%1.2. Skoraj vse pacientke, ki uporabljajo kontracercijo,
redne obiskujeie ambulante. Fogostost obiskov je od-

visna od metode, ki jo uporablia.

5.11.3. Obiski n& ambulantah niso povezani s stroskl pad pa
s0 Zene na Indtitutu za nadrtovanje druiine povedale,
da tezko najdelo fas za obiske pa ambulanti. V ambu-
lanti moraje &3kati od 2 do 4 ure. Za pacientke v
Kidridevem je laZje, ker imajo ambulanto v tovarni in

jim pemavadi ni jpotrebno dolgo cakati.

5.11.4%. ¥ obeh skupinah so Zene povedale, da je nedicinsko

osebje na ambulant.:h s pacientkami ljubeznivo.

5.12., Zene, ki niso nikeoli uporablijala XC§

Fosebej smo ohravnavali tiste Zene, ki 3e nikoli niso
uporablijzle nodenwe o¢ Rasledniih kontracepcijskih me-
tod: diafrapgma, IUD, tablste, injekelie, Zele, kreme,
pepe. V Ljubliani j« bile 7, v Kidritevem pa 11 taki-

nih respondentk.

5.12.1. Med respondentkami, ki niso nikoll uporabljale kon-

tracercije ni nobenz, Xi ne Li zoznala vsa’l ene, ve-

¢ina pa je slisala ¢ ved metodah.
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§.12.2. %Taci ne-upar.tnic. keatrocooulle s ter » o’ T
sli%ale bodisi od svejih kolepic/priiateliic {(ne-

formalna komunikaciijal), sedisi brale v dnevnem ali

revizlnem tisku, ali informativnih brodurab. ¥V glav-
nem s¢ oile informacije, ki so jih dobile o kantra-
cepciiskih metedah dobre, all ra so poudarjale nje-

ne dobre ali slabe strani.

5.12.3. 3 Zene v Ljubljani in % v Kidridevem so povedale, da
ne upora->liljajo kontracepcijo, ker Zelijo zanositi.
Med pomerbnimi vzroki se navijale £e strah rred sla-
bim podutjem, ker 3kodi zdraviu, ker je potrebno ori
zdravniku &akati in ker se boji, da bi to motile pri

spolnih odnosih.

5,12.4%. V¥ 1jubljanski skurini je 5 rescondentk odpovorileo,
da bi v prihodnosti Zelele uperabliati kontracepcijo
(zato so tudi verjetna.priéle na Inititut za hadrto-
vanje druéine}, v Kidridevem pa 3 Zene. 5 Zena {2 na
IND in 3 v Kidri®evem) ne bi Zelele uporabljati kon-
tracepeije, 5 a se Jih 3¢ ni edledile., ¥ liubljan-
ski skupini so 3 Zane povedala, da bl najrajie imele
tablete, 2 pa IUD, V Kidridevem razen 1 ¥ene, ki bi
Zelela IUD, 3< nimajo preference za doleodeno metodo.

5.13. Pripombe anketarjev

Intervju je trajal noveoredno 30-4%0 minut, kar je op-
timalni &as za anketiranije. Po izjavah anketarjev so
zene brez telav razurele vprafanja in lahko odgover-

jule, zato zmo se odlodili le za manife popravke in

sprememnbe.




&E. FRIPGRTCZIILA

£.1.,1. Nameste vpraZunja 13 o v&lanjenostl in aktivnosti v

Aruzbeno-politidénih crganizacijah in drustvih redla-
gamd enostavne]so 1n krajdo oblikeo vprafanija; ki naj

bi se.glasilo:

All ste &lan druZbenepolitiféne organizacije ali dru-
5tva? (Npr. Zveze komunistov, Socizlistifne zveze, Zve-
' ze sindikstov, Zveze mladine, Kulturno-prosvetnega
drustva ali telesno kulturnega in Epertnejya drustva,
Drustva prijateljev mladine, Rdedega kriZa, Strokevne-
ga druftva) (fe da) Ali obiskujete sestankes, all ima-
te kakino funkcijo in kakéne?

- ni £lan nobeneza druftva
- je ¢lan, toda ne obiskuje sestankov
je £lan in obiskuje sestanke

- Je funkcionar v lckalni organizsciii

n + LR ] —
1

~ je funkcionar v cbéini, mestu, republiki

Temu bi dodali Se vpradanje ¢ samoupravhih aktivnostib.

Vorafanjye bl se glasile:

A1l ste Elan organa delavskega samoupravlijanjz v orga-

nizacill zdruzenega: dela?

1 - ni zaposlana

6.1.2. Predlagamo, da krajZamo komunikascijska vprafoniz, kar
50 zd4 respondzntko utrudliiva in tudi ne dilerencira-
10 dobro odgovorov. Zato predlagamo, da se izpusti
vprafanje 53): v Cem se mnenja prijatelijic/koleglc
razhajajo 2 respondentkinim mpenjem o kantracepciiji.

Isto velja tudi za vpraganje 56), ko sprasdujemo za

razhajsnje respondentkinsgs mnenja 2z mnenijen nienesa
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mozi/ rartnerja © kontroacepciji, ter za vpraSanji 61)
in 64} ko isto spradujemo v zvezi s stali3éi do abor-

Tusa.,

6.1.3. Vpraganji 20/A)oz. 15/B} maj bi sledili vyrasanju 67)

z enakim besedilom.

6.1.4. Vpra%anja 18/A) in 19/A) oz. 17/B) im 9/C),10/C) naj bi
sledila vprasanju 43 (v poglavju OTROCI) 2z nasledniim

besedilom:
All ste Ze kdaj imeli naravni splav?

1 - ni bila nikoli ncseda

Ali ste Ze kdaj imeli umetni splav (abortus)?

1 - ni bilz nikeoli noseda
2 -~ ne
3 -~ da; kolike? s.evunn..

6.1.5.. Zaradi spremenjenega vrstnega reda vprafani se bodo
vprafanja v dodatku C uporabila samo pri tistih res-
wondentkah, kX1 so 2e s$liZal: o xontrace;cijskis meto-
dah, pa jik nikoll niso uporalljale. Zz res|-ondentke,
ki nifesar ne vedo o sodobnih kontracepcljskih meto-

dzh {niso ¢ njih sligale in jih nisoc uperab.ljizle) se

o interviju konéal pri vprafaniu 67),




7. POVITTEK IN ZAKLJUCKI

Clavnl cilj te naloge je bil ugotoviti, kake se eblikujedo

in diferencirajo razlifni vzorci fertilitetnega/kontracep—
cijskega obnadanja pri Zenah v razlisnir slejih slovenske
druzbe. Kontracepcijsko obnzdanje smo pojmovali kot niz od-
lotitev, ki jih Zena napravi, ko sprejme/vztraja/spremeni/pre-
kine z uperabo kontracepcije, in pri tem predpostavljali,

da nastajajo te odloditve v Jdinamiénem odnosu med elementi

?enine osebposti in elementi sistemov v nijenem okolju. Naj-
sirdi okvir v katerem se oblikuje ecbnadanje posameznikov in
skupin smo imenovali sistem vrednot in norm in ugeotovili,
da je evropska kulturna dediséina utrla pot omejevaniju roi-
stev 5e mMNogo preje predno so ljudje poznali kontracercii-
ska sredstva. Znotraj kulturnega sistema smo razlikovali e-
konemski sistem, sistem politicénih instituciy in socialni
sistem s hierarhino urejeno stratifiksczijiske in statusno

orgsnizacijo.

Nafa predpostavka je, da so ¢<lofitve o rojstvu otroks in

regulaciji rojstev odvisne od nafina strukturiranjas oncii-
N - . . ' nonh .. - . .

skih slstemov in sistemov é?g%lflk&21j {sankeijckih siste-

mav}, posebno onih, ki zadevzijo drufino, zakonce, otroke ter

Ze rosebe] Zeno.

Ker se odlotitve o rojstvu otroka ter odlolitve, ki so v
zvezl 53 kontracepcijo oblikujeio v druzini, v interzkciji
med zakoncena/partnerjcra, sme Jrufinskim in zakonskim od-
nosom osvetili pesebno pezornost. V na3 mod2l sme vikljudi-
1i tudi ve?® spremenliivk, s kKaiterimi sme Zeleali upotoviti
oblike druZincke organizacije v katerih se oblikuje ferti-

litetno/kontracepciiske obnuianie, Jrufinske interakcijo ter

nekatera specifidéne staliica do regulaciie rojstev.
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Ha ravnl posanezniks: smo povorili tudi ¢ kognitivno-svalua-
tivnem polju in nadinih njegovega strukturiranja, o viogl
informaciiskih in komunikacijskih sistemov ter notrebah, ki

2eng motiviraje za regulicijo rojstev.

Nezadnje 350 menili, da moramo v nasd model vkljudiri 3e

spremenljivke, ki kaZel}o na organizacijo zdravstvene slul-
be, pa nekatere znacilnesti kontracepcijskih sredstev, nji-
hovo delovanie na Zlovekov orginizem, in nadine nijihove to-

rabe, ki s¢ lahke za ljudi atraktivni, ali pa tudi ne.

Drugi Jdel tega elaborata nredstavlja poredilo o ;rilotni
3tudiji, ki smo Jo izvedli na dveh skupineh respondentk
namengm, da testiramo instrumente. Prva skupina (40 Zena)

so bile puacientke InStituts za nadrtovanje druiine v Ljub-
1jani, druga skupina (40 %ena) pa delavke Tovarne glinice

in aluminija, v KidriZevam. Kljub temu, da naleoge zaradl po-
ranikanji sredstev nismo rnggli lzvesti na vedjem, O meino-
sti reprezentativner vzorcu Zertilnih Zena, -2 nam Ze pi-
lotna Studija, @etudi ne bi smeli posplogevati njenih re-
zultatov, daje dovol} infeorrnseij, ki kazejo, da L1 Kazalo
v hodote rreveriti nekatere v nafem modelu implicirane hi-

rotetifne zveze.

Pri cbeh ;opulacijah {res;cndentke na Indtitutu za nadértova-
nje drudine in v Kidricewvem) smo lahko ugotovili Jdeobro in-
formiranost, pozitivnma stalis2a do vseh vprasanj kontra-
cepoije ter relativne visoko urorabo kontracepcijskih sre:i-
5tev. Iztofasno upetivljame, 23 te Zene 2ivijo v soclalnem
okolju, ki je sprej=lo norme majhne drufine in}ki ugodno
viliva ni niihove oiloditve za kontracenciijo (rrijarelji-
Cu/kolegice jo tudi ugorabliajo, se o teh problemih pago-

variajo, moZje/partherji so naklonjeni Zenini ucorabi kon-

tracescije, informacije, ki jih dobiva so pozitivne oz. oi-




- 53 -

jektivnal. Ce pri tem fe upodtevimo, la imals raozmeron:
lahek dostop do zdravsivane cluZbe, ki Zene v teh occlofit-
vzh podpira in Jim pomzga, lahke sklepamo, da 50 nalteti
dejavniki pomembini elementi sistema v katerem se oblikuje

vzorec obpasanja pri uporabnicah kontracegpcije,

Anketirane fenc, pri katerik smo lahko ugotovili izrazito
zeljo, pripravljenost in srosobnost zz zavestno regulacijo

rojstev. so ;poleg tega izocra? ene (samo dve respondentki v

Ljubljﬁgi in 4 respondentke v Xidridevem nimajo kondane o-
semlaetkel, imajo svo] poklic in s¢ bile v Sasu anketiranija
zaposlene (samo 6 respﬂndeﬁfk v ljubljanski skupini ni za-
poslenih), niso verne in imzjo urejens JruZinske in mate-

rizlne razmere.

Nasprotno bi lchke pridakevali, ¢a bi Bil vzorec obnazanja
razlit¢en, ®e bl s& nasdteti elementi strukturirali na druga-
¢en natin. To Je le hij;otezz, ki jo na osnovi na3ih do se-
daniih rezultatov ne moremo miti potrditi, niti ovredi, pad
pa 5mo prepridani, da 51 lshko na osnovi rezultatov vediega
Ztevila respondentk, ki bi jih izbirali po principu vzorde-
nja v raglifénih slojih in v razliénih socialnih okoljih lsh-
ko peokazali kaksdni so tiricéni vzorei fertilitetnega/kontra-
cercijskena obnasania pri Zenski populaciii v Sloveniii in
kateri elementi v sociulnik okcliih inajo vedjo teio ori

oblikovanju tzh vzorcev (cdlodznju za ali proti kontracep-

ciji).
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DODATEEK
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INSTITUT Zia SOCIOLOGIJOQ IN FILOZOFIJO PRI
UNIVERZI V LJUBLJANT

VPRASALNIK

3
NASRTOVANJU ROJSTEV

Ljubljana, 1976

Anketar: . , .,




Spostovana,

Inatitut za soccloleozijo in filozofije pri Univerzi v Ljub-
ljeni je v sodelovanju s zdravatveno sluibo pripravil razi-
gkavo ¢ naértovanju rojstev pri Zenah na Slovenskem, Glavni
namen razigkave jJje ugotoviti}kakm rene uravhnavajo svojo rod-

nost in g kakénimi teZavami ge pri tem sredujejo.

Vijudno vas progimo, da na vpradanja odgovarjate natanino
in iskreno, Informacije, ki nam jih poste dali, bedo drago-
cen prispevek k nz¥im prizedevanjem, da bi ustvarill najbolj-

e pogoje sa rojstvo Zelenih otrok.

Vasl odgovori hodo ostali popolnoma tajni in bodo rabili samo

v anangiveno-raciskovalne namene.

Vnaprej se vam zahvaljujemo za vas trud in sodelovanje!

Aviorji




PODATKI 0 AWKETIRANKI IN NJENEX DRUZINSKEH POREKLU

1) Katerega leta ste bili rojeni?.

=3 oFv S

2} Kje ste preZiveli vedji del asvojegza otrodtva?

£
¥

(Anketar; zapifite 1me kraja in obdino ter dravo,
kraj nl v Jugoslavijit)

3) Kam bi wvrstili vao drufino, v kateri ste bhili rojeni?

Ali bi rekli, da je bila vasna druzina:

1 - kmedka

2 — delavaka

3 ~ obrtniiks

4 - usluibenska

5 - intelektualna {zdravnik, odvetnik, profesor, viZii
usluzbenec v uoravi itn.)

6 — samvstojni podjetrik

T - drugﬂ,‘ kaj? + - . » -




4) Kaki®ne vere go (bili) vasi staril?

5) Ali so (bili) wvesi starsi vernl?
1 - oba, oCe in mati
2 - samo oce
3 - zamo matl
4 - nobeden
5 - ne feli odgovoriti

£ - ne ve

£) V katerem kraju sedaj Fivite?

(Anketar: zapifite ime kraja in obfino ter driavo, Ze
kraj nl v Jugoslaviji)




7) Kak&no izobrazbo imate?
1l - brez izobrazhe
2 - rnedokonfana osemletka (nekaj razredov canovne 3ole)
3 - kondana osemletka
4 - konZana poklicna Sola
5 - kondana gimnazija ali druga srednja 3ola
& - kondana visja Bola

7 - koncana viscka 3o0la, skademijs, univerza.

8) Kakien je va poklic®

(Anketar: opisite poklic %im bolj natandno! Pri udenkah,
dijakinjah, Studentkah vprasajte za Studijsko uameritev,
2ll vrsio Zole. Pri gospodinjsh se najpre]j preprifajte,
ce ima anketiranka mordas poklic, pa ga ne opravlja. Samo
¢e nima poklice zapiiite gospodinja, pri kmeticak pa
kmetka gospodinja.)

9) Kok3ne narodnosti ste?
1l - ziovenksa

2 - drugai kaj? . ] - . - - ] - ] ] * N

lo) Kakfine vere gte?




11}

12)

Ali ©i lahkko povedali, &e ste verni in ali ohisxujerte
vers<e otrede?

je verna in redno (vsako nedeljo) obiskuje verske
ohreds

=
|

2 - je verna in pogosto (vsaj enkrat mesedno) ocbiskuje
verske obrede

3 - je verna in le vcéasih {ob welikih praznikih in po-
aebnih priloZnostih) obiskuje verske obrede

4 - je verna, vendar ne obiskuje verskih obredov
5 - ni verna, vendar obiskuje verske ocbrede

& - ni verna in ne ohiskuje verskih obredov

7T - ne zeli odgovoriti.

Ali po3iljate - ste poZiljsli, oz. bi po#iljali svoje
ctroke k verouku, €e bi jih imeli®

1 - da

2 = ne yem

3 - ne




v

13) V katere organizacije in drudtva ste vélanjenl in ali
v njih tudi aktivno delujete?

Orpanizacija/ ni &lan {je c¢lan | obéasno | redrno | ima fun-
drugtvo deluie ] deluje | keijo
i
a-Socialistiina |
Zveza 1 2 3 £ 5 '
-
b-Zveza aindikatov 1 2 3 4 2 !
B
c-Zveze mladine 1 5 3 4 ! = |
‘: A
d-Zveza komuni- !
stov 1 2 2 I & 2
- i 7
e-Kulturno-prosvet- !
na drugtva 1 2 3 4 . z
i -
} |
f-Telesno-kultur- ;
na in Sportna 1 2 3 4 5 1
drudtva {
o
]
g-Cerkvena dru- . - :
Stva 1 2 E + by
h=-Druitve prijate-
ljev mladine 1 2 3 4 5
i-Rdeci kriz 1 2 3 4 3
j=-Strokovaaz dru-
! stva 1 2 3 % 2
kK—Drugo, kaj: ...
1 z 3 4 o




DELQ

———

14)

15)

16)

17)

41i ste sedaj zaposleni? {Ce ne.)
Ali ste bili kdaj prej zaposleni?

1 - ni bila nikoldi
2 - Jje bila, pa sedaj ni
3 - je pedaj zapoolena.

a

{Ce je, ali je bila zaposlena.) Ali sie kdaj zz ve!: <0t
eno leto prekinili delovno razmerje?

1 - ni vila nikoli zaposliena
2 — ni nikoli prekinila delovnega razmerja

3 - jJe prekinila delovno razmerje.

(Ce je kdaj prekinila delovno razmerje:) Kak$ni zp »ili raz-
logl, da ate za ved kot leto dni prekinili delovno razmerja?

1l - ni bila nik3li zanocslena, ni nixeli prekinila delovnega

razmerja

Razl ngi : * * L} - a + L * r r - L] * * & [ Ll r L] L] L] L) Ll Ll

(Bamo za sedaj zaposlone.) Ali nte Xdaj pomislili, da bi =
zaposlitvijo za dal] Casa prekinili in ostall doma, ¢e bi

'za to imeli priloinost?

1l -~ ni zaposalena

2 - ne

3 - 4da




18) ({e je zaposlena in je kdaj pomislila, da bi ostala doma.)
Prosimo, povejte, kako pomembnl so za vas spodaj nagteti
razlogi za to, da bi ostali doma?

1 - ni zaposlene; ni pomislila na to, da bi ostala doma

' i i
| Pomem~ Malo po~ | Ni pomem-
i ben memben Een
8 = zdravestveni razlogi
b - delo v sluzbi jo utruja 1
¢ — alabli opdpnosi v =2luZhi
d - zaradi otrok
a - ker to Zeli moZ/partner
f - zaradi oddaljenossti de-
lovnega mesta
g = zaradi premajhnega za- :
slulka :
!
h - ker jo delc v sluZbi ne
vesell i
I e
. , : i
i - Ker imn doma dovolj dela i t
! ]
-‘ |
J = ker e rajii doma 1 t
_ | | f
k - ker je bolje, Ae je ; ' I
weha doma ! }
L H
s . | :
1 - ker b1 imela ve® proste- ! :
Fa Sann I
m - druso, kale




Vpragagia 19) - 21) 59 samo za tiste, ki sedaj riss zagoglene

pa niso ucenge, dijakinje, Studentke!

19)

20 )

411 bi zeleli stalrno zaposlitev, &e bBi bila za t3 pri-
loZznoat”

[
t

Je zaposlena; Je ucenka, #tudentka, dijakinja
2 = ne

3 - ne ve

(Ce bi gse Felela zaposliti.) Prosimo povejte, kako pomemb-
ni 8o za vas spodaj nastetl razlogi, za to, da bl se zele-
1i zapoaliti?

1l - je zaposlena; je ucenka, dtudentka, dijekinja; ne #ell
86 zapsslitl; ne ve, e bl se zaposlila




Pomem—
hen

!

Malo po-
memben

i pomem=—
nen i

zaradi zasluzka

a
b ker bi bila materialno man}
vdvisgna
& orildohila »i na ugledu
d ker se je izotrazila za fa
ooklic
8 ker se dolgoiasi
f - rada bi pomagala otrokom
g - v druzini bi bilo man] spo-
Tov
h zaradi socialnega zavarova-
nja, pokojnine
i - ker kmetija nima bodoinogtl !
j = Feli priii med druge ljudi j
—_

bl ce zelela Ze lzobrazevati

1 ker pi sl potem lahko po
avoji volJi uredila zivlje-
nje
|
m drugi razlogi, kateri:
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21) (Ce bi se Zelela zaposliti.} Xaj je glavni razlop, da se
do seda]j niste zaposlili?

1 - je zmaposlena; je udenka, Htudentka, dijakinja; ne Zeld
se waposliti; ne ve, 3e bi se zaposlila

¢ ~ glavnl FEZI0E JE&T & o = v 4 4 4 4 e s s v s e v e

MO? /PARTHNER

22) Kakien je va¥ zaionskl stan?

1 - samska
2 - razvezana/lodena
3 - vdova

4 - porofena (nsdaljujte z vpradanjem 23},

23) (Ce oedaj ni porofena.) Ali imate sedaj partnerja o ka-
terim imate zpolne odnose?

i - je porofena

K]

- ne (nadaljujte z vpradanjem 31)

3 - Ga.




24) {fe ima partnerja.) Ali Zivite z wa3im partnerjem skipal

v

1

istem stanovanju?

ohcaano

- da,

Vprajandis 25) - 3Jo) gp gamo za tiste, ki imsjo mofa/oartnerial

25) KakZno izabrazho ima va® mez/partner?

1

2

nima mefa/pertinerja
- orez lizobrazte
- nedokon#ana osemletka (nekaj razredov osnovne Zole)

- ¥oncana ocgemletka

- 4onéana poklicna Zola
-~ konéana gimnazija all druga srednja zola
~ konzana viija Zola

- koniana visoka jola, akademija, univerza

- one ve,




|

26) Kakien poklic ima va3 moZ/partner?

(Anketar: opifite poklic &im Dolj natanéno!}
1 = nima moZa/partner ja
poklie: . . . . « . 4 . & . .

3 -~ ne ve.

27) Kakdne narodnosti je vad mo¥/pariner?
1 - nima moZa/partnerja
narecdnost: . . . . . - . . . .

4 = ne ve,

28) Kakiine -ere je vai moZ /partner
1l - nima moZa/partnerja
Vera: L ] L L] - L] L] L] L L] - L L ]

4 = ne ve,

29) Ali bi lah«o povedali, #e je val mo’/partner verer in,
ce obiskuje veraske obrede?

1 - nima moZa/partnerja
2 = Je veren in redno {vsako nedeljo) obiskuje verske obrede

3 = Je veren in pogosto {(veaj enkrat meseino) ohiskuje ver-
Jke ophrede

4 - Je vercen in le vdasih {ob wvelikih praznikih in poseb-
nih priloZnogtih obiskuje verske obrede




30)

31)

32)
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5 - je veren, vendar ne chiskuje verskih obredov
& - nil veren, vendar obiskuje versie obrede

7 - ni veren in ne obkiskuje versikih ohredov

8 - ne Zzeli odgovoriti

9 - ne ve.

A1i je vad moZ /partner sedaj zapoalen?
1l - nima moza/partnerja

2 — ni bill nikeli zaposlen

et
|

C L

[+7]

bil, pa sedaj ni
4 = je zaposlen

5 - ne ve,

Kakdien je vir dohodkov vadega goepodinjstva?
1 - gamo iz mmetijstva
2 =~ iz nekmetijskih dejavneati 1a iz kmetijstva

3 - izkljuénos iz nekmetijskih dejavnosti.

Kolikden pa je va® skupni druZinski dohodek? {Sem so Z4e -

jo val rednl o=sebni dohodki in honorarji, pokojnine, in-
validrine, Ztipendi s ind,;

ZASEEEI W v 4 v s s e s
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33) Koliko oseb pa Zivi od tepma skupnega dohodka?

1 - zivl a=ama

- Btev, 08eD.: & ¢ 4 - - 4 s e s

STANOVANJE

34} ¥ak@no stanovanje imate? Xoliko sob?

1 - stanuje ved samskih oseb v eni sobl, stanuje v
internatu

2 - druZina ima sobe; kolike? ., . . . . .

35) Kje imate stranisce?
1l - izven hide
2 = v hiZi toda ne v stanovanju

3 ~ v stanovanju, ali encdrufinskl hiZi.

36) Al1i imate kopalnico?
1 - ne

2 — da, toda v souporabl

E_dar
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37} Kdo spi z vami v igti sobi?
1l -~ spi sama
3 - spi z moZen/parinerjem
3 - otroci mladd3i kot 5 let
3 - otroeci atarejsi kot 5 let

3 - druge cdrasle ogebe; kdo o+ - 4 4 s s s s 4w

38) Koliko oseb »ivi v stanovanju, v katerem vi stanujete?

Skupaj Stevilo oseb: ., e e e e e e e
od tega:

- otrok do 5 let: .. ... ...

- starejdih 570K 4 4+ . 4 4 4 . -

- odraslih oseb: e v e e e w e

LCELITEV LELA

39} Spedaj je navedenih nekaj semeljnih apravil in nalos v
gospodinjstvu. Fovejte, kdo preteZno 1n kdo obizzno
cpravlja nasteto naloge v vadem sedanjem gospodinjatvu?

Anketar: Vpigite Zifre za vsako csebo, ki jo bo navedla,
v uatrezno okenca!

=
|
1%

2na, 2 - mdi, 3 - otroci, 4 - star3i, sorodniki,
5 - mospodinjska pomoénica, zunanja pomed, & - gospodinj-

akl sorvis, obrat druzbene prehrane, 7 - kdo dru-,
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8 — kdor utegne, 9 - nihfe, ve v tem gospodinjotvu nec
opravl ja

1l - Zivi sama

-

radno obiaano 86 ne
opravija spravlia ocpravlja

~ pogpravljanje in Ziséenje
stancvanja

- pranje in likanjc

- pripravijuanje in kuhanje
hrane

.,_____Ln-",“L_d_u.m__L_,mf

——— —————— e a

- vaakodnevno nakupovanie

- vzdrievanje, popravila
hiZe in oprene

- nega wilaisih otrok :

~ igra, gprehodi z otroci

- pomod pri ufenju Aolskih
otrok

- nega cruzinskih dlanov v
caslt bolezni

e i A rmama ————

——




40) KaJ pe naslednje stvari?
Anketar: vpisite éifra v ustreznc okence!
1 - Yena, 2 = mo%Z, 3 - otroci, 4 - starii sorodniki,
5 - kdo drug, 6 - kakorkdaj, 7 - nihfe, se v tem goapo-

dinjstvu ne opravlja.

1 - #ivi z=am

redno obiasne 1 se ne
opravlja ocpravlja apravlis

- urejanje stvari na obéini,
hankl ter podobno

- pdlefanje 2 vaakeodnevni
porabd denarja

- odlodanje o veéjih naku- :
nih

- obisk roditeljskih se-~
stankov i

- gkrb ra discipiino ire
kaznovanje otrok

- 2dlodanje o #olanju in
izbiri pokiicz oirok
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QTROCE

41) Kolikokrat ste bili nosefi? (Jtevilo vseh noselnonti, iladi
tistih, ki 8o kondale z naravnim ali umetnim splavom:)

1l - nikoli

3tevilo nosednosti-. . . . . .

42} Koliko je bilo Zivorojenih otrax?
1 - 82 nl rodila
- dEE kOV - - - [} [} -

- dEkliC L] ] - ] L] L]

43} Koliko Ze Zivih otrok imate?
1l - Ze ni rodila

- deﬁ ROV n 4 ] [ -

- dE‘kliC - . . r » .

44) Xoliko je star va® najstarej3i Zivi otrok?

1 - nima otrok

i . . - let




45)

46)

47)

48}
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Eoliko je star vad najmlajdl Zivl otrok?
1 - nima otrok, ima =aomo enega otroka

e« . =« let

{Ca 1ima otroke.) Ali =o bili vadi otroci natrtovani?

{Anketar: ée respondentka ne bl razumela ka] oomeni na-
édrtoveni, potem ji pomagajte: sc se otroci rodili taxrar,
ko ate to Zeleli in ko ste menili, da imate vae pogoje
za materinstvo,)

1l - nima otrok.
2 - otroci niso bili nadrtevani
3 = prvi oftrok ni bil nafrtovan, drugi so bili

4 - prvi in drugi nista bila naértovana, nazslednji so
bili

5 — vsi so bili nadrtovani.

All nameravate imeti (3e) otroke?
l - ne
2 = ne va

3 - da; %olikeo? . . . . . . .

{Ce namerava ineti 3-vor=, All rsawersos-e iros T
naslednjih 2 letikt

l - ne

2 - ne ve

3 - 8a




TALISNA DO ZONTRACEECIJE

4% Ljudje imajo razlidna mnenja o kontracepciji (o sredsivik
za preprefevanje nezazeljene nosednosti, ki _jik Zens doti
pri zdravaikul}. Spodaj je nastetih nekaj mnenj in stalisg,
ki jih obifajno ljudje imajo do kontracepcije, Prosimo,
povejte za vaako stalisze, koliko me = njim strinjate?

Lt

Kontracepeija naj bi se Se strinja| Heodlo- Se ne
zeni dajala: ¢ tena, striaja
ne ve

a - v nobenern primeru,
ker je to nenaravino

E = ganmo v primeru &e Jje
pErozeno zdravie ma-
tere in/ali otroka

¢ -~ e slale materiaclne
rzzmere oRejujejo
ali sgrofzajo otrokov
revo]}

d - g z0 druzinske raz—
mers neurejene ;

e -~ e to Zenska Zeli,
vendar ©amo za regi-
laciio razmakov med
porodli

f - 3e to Zenska %eli,
vendar sams, e je fe
rodila oiraoke

g — ¥ vsakem primerya, e
to nenska zeli

h - drugo; k=j:
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So) 41} morda veste, Se vaZe kolegice (prijateljice)}, sosede
" uyporabljajo sodobne metode za preprefevanje noseénosti?

1l - ne ve, ¢e jih uporabljajo
2 - le redko katera jih uporablja
3 - nekatere jih uporavljajo

4 - vecina jih uporablja.

51) Ali ate se z njiml o feh metodeh Ze pogovarjalii?
1 - o tem zZe nikoli ne pogovarjajo
2 - pogovarjala se je le z najboljse prijateljico/ami

3 - o tem se velkrat pogovarjajo.

52) (Ce se je pogovarjala.) ali je vecdina vaiih kolegic
(prijateljic), sosed enakega, podobnega, ali nasprotnega
mnenja kot vi?

1l - ne ve, ker ze o tem ne pogovarjajo
2 - nagprotnega mnenja
3 = podobnega mhenja

4 - enakega mnenja.

53) (Co so nasprotnega, ali samo podobnega mnenja,)} V Sem pa
ge vada rnenja razhajajo?

1l - ne ve, ker se 0 tem ne popovarijajo; 82 eaako;a meenin

- f¢ razhajajo, v Cem: . . . . . . . .




- D .

Vprajanis 543 - 56) go sano 2z tiste, xi imajo moafa/partperia!

54)

55)

56)

Al ste se tudi z vaiim moZem/partnerjem Ze pogovarjali
o godobnih metodah za prepredevanje nosefnosti?

—
!

nima moZa/partnerja

2 = 0 tem =& ne pogovarjajo

3 - pogovarjell so se le enkrat ali dvakrat
4 - veckrat so se pogovarjali
5B = pogosto se pogovarjaje.

(e se pogovarja.,) .ili je vad moi/partner enakega, podob-
nega, ali nasprotnega mnenja kot vi?

1 ~ nima moZa/partnerja; se ne pogovarjajo
2 - nasprotnega mnenja
3 -~ ppdobnega mnenjia

4 - opnakega mnenja.

(Ce je nasprotnega, ali samo podobnega mnenja.) V fem se
pa vajini mnenji razhajata?

1 - nimms moZa/partnerja; se ne pogovarjajo; ste mnnkopa
miena

- ge razhajata, v fem: . . . . . . .




-~ 23 -

STALISCA DO ABORTUSA

57) Spodaj je naftetih nekaj mnenj in stalisg do abortusa
(umctnezn aplaval, Prosimo, povejte za vazko zialisle,

kolixo se 2 njinm strirnjste.

Abor-ug naj se Zeni Se sirinja| Neodlo- se ne
dovoli: sena, atrinja
ne ve

8 — Vv ncbenem pomenu, ker je
te nasilne poseganje v
naravol pojav \

bt - v nobenem pomenu, ker je
to za Zeno nevarno

¢ = 3zmd v oprimeru, fe je
ogroiens zdravie matere
in/ali otroka

d - ¢eg alabe materialne raz-
mere omejujejo ali ogro-
zajo otrokov razvej

e - 2e mo druzinske razmere
neurecjene

[~ ¢e Zena Zeli, vendar sa-
mo, e Je zena ze rodila
vel otrok |

- v vzakem primeru, &e to
zena Zell

h = drupgo; kaj:
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58) Ali morda veste, e so vafe kolegice (prijateljice),
sosede re imele abortus?

1 - ne ve

ig redks katera

%
[

nekatere 5o fe imele

[
H

s
1

velixe jih jo Ze imelo.

54971 41i ste se o abortusu Ze pogovarjali z vadimi kolegicami !
BOE
(prijateljicami}, sosedami? '

1 - o tem se nikoli ne pegovarjajo

pogovaerjala se je le 2 najboljio prijateljico/ami

M2
i

3 ~ o0 ‘em se velkrat pogoviriajo,

60) (Ce =e je pogevarjala,) Ali je vedina vaBih kolegio
(prijateljic), sosed enakega, podobnega, zli naeprotnegs
mrenja kot-vdi? ’

[
|

ne ve, ker se o tem nc pogovarjajo

K]
¥

nazprotnegs mnenja

3 -

4 = enakega mnenja.

nodobiega mnenja
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61) (Ce so nasprotnega ali samoc podobnega mnenja.) V fem

g2¢ vassa mncenja razhajajo? I

1l ~ ne ve, ker se o tem ne pogovarjajo; so enakegs mne-
nja

- s razhalajo, v CEBMI . . o =& 4 s & o o = = = o 4

VpraZanja €2) - 64) go _gamo z3 tiste, ki imaj» moian/partneris!

62} Ali ote se z vaiim moZem/partnerjem tudl Ze pogovarjali
¢ abortusu?

1 - nima moZa/partnerja
2 - o "em se ne pogovarjajo

3

pogovarjali go se le en ali dvakrat

oy
I

veckrot so se pogovarjali

5 - pogosto se pogovarjajo.

63) {Ce se pogovarja.) Ali je va% mo¥%/partner enakega, podob-
nega, All nasprotnegza mnenja kot vi?

1l = nima moZa/partnerja; o tem se ne pogovarjajo
2 - nasprotnega mneanja
3 — podobnega mnenja

4 - ecnakega mnenla,




64) {Ge je nasprotnepa, all samo podobnega mnenja.} V dem
pa se va]ini mnenji razhajate?

1 - nima meia/partnerja, o tem se ne pogovarjajo; sta
enakega mnenja

ge razhajata, v Zem: .

UPORABA KONTRACEPCIJE

65) Kot verjetno veste, poznamo vet naginov, s kateriml 1jud-
je preprefujejo nezaiel jene nosefnosti, Nekalere uporab-
ljajo moski, druge pa Zenske, Za nekstere metode je tudl
potreben zdravnizki nasvet, za druge pa ni potrebmo iti
kK zéravnikn, 0 katerih metodah za preprecevanje noseino=-
8ti pa ste Ze glidali/brali”?

Opomha: lle citajte metsd respondentki, ampak oznalite ti-
ste metode, ki Jjih bo aama omenila! Ko pove wvse mnetode o

knterih je slisala, vpraSajte: Katere metode pa ste vi ali
vaj mo¥/partner Ze uporabljali? {(in ovznadite v koleni II)
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I iI
METODA Slisala qurabljala
| da ne da | ne

a - diafragma 1 2 _ 1 2
b - IUD (lippez - interute-

rini osbrocek) 1 2 1 2
¢ - dnevna tableta 1 2 1 2
d - injekecis 1 | 2 1 2
g « noZniéni obrocek 1 2 1 2
f - abstinenca (loceno

nivljenje) 1 2 1 2
g — ritmiédna metoda/sigurni

dnevi 1 2 1 2
bW ~ coitus interruptus/moZ

pazi 1 2 ; 2
i - kondom 1 2 - 1 2
j — zele (kremre) penc 1 2 1 | 2
t — abortus 1 2 1 2
1 - gterilizacije Zensk 1 2 1 2
m - gterilizacijiy =moikik 1 P 2 1 2
n - drugo; kajy. o . . . . .
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66) Katere metods sedaj uporabljate?

1

sedaj ne uporabljs nobene metode

2 - diafragma

1

3 - IUD {materni abrodek)

hormonske tablete

£
I

injekcije

N
]

& - zele-kreme-pena

T ~ drugo; kaj? . . . . . . .

67) (fe sedaj ne uporablja kontracepcije.) Katera pa je
bila zadnja kontracepcijska metoda, ki ste jo uporab-
1jall?

1

aeda] uporablja koniracepcijo

2 = ni nikoli uporabljala kontracépeije
3 - disfragma

4 - IUD (materni obrodek)

5 =~ hormonake tatlete

6 -~ injekeije

- 7ele=%rene-pene

B - I."T'E'HF;D; :{ll_llilil - » * - N - - ] - * - . »

* r - r - - - - L) L] [ r r [ ] - - - -
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DODATEE 4

SAMO Z2A RESPONDENTHE, KI V CASU ANKETIRANJA UPORABLJAJQ ENO
0D NASLEDNJIH EONTRACEPCIJSKIH METOD: disfragma, materni
obrofek, hormongke tablete, injekcije, Zele-kreme-pene, vionZke

INFORMACIJE IN KOMUNIEKACIJE

Sedaj uporabljate . . . . . . . . . ... (anketar: imenujte
metodo, ki jo sedaj uporablja - vpr, 66).

1/4 Kje ate sli%sli ali brali o tej metedi, predno ate Jo
zadell uporabljati?

3 = povedale s0 Ji prijateljice {(kolegice), 3gosede
3 = povedala j1 je mati.{sestra}, sorodnica

3 = povedal ji Je maifpértner

3 ~ s3lissla je v radio/TY

3 - brala Je v dnevnem casopisju ali reviji

3 = brala v posebnih informativnih élankih, brosursh,
knjiznicah . :

3 - Brala v strokovnih knjigah
3 - dobila informacijo od zdravnika (medicinskogm czebja)

3 - bila je na predavanju na kliniki (ambulanti),
indtitutu

3 - quED: kalj? * L L L] - - L [ L] - - - . - LJ ] -




2/A

3/A

4/4

974
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411 so v informacijah, ki ste Jih dobili pretsino hvali-
11 to kontrecepcijsko metods, ali eo bol) pevdarjalil
njene slabe stranl?

1 - poudﬁrjali'slabe gstrani
2 - dobre in slabe strani

3 - poudsrjall dobre strani.

Ali so bile informacije, ki ste jih doblli iz razlicnih
virov enalke?

1l - ni dobila infoimacij iz ved wirov
2 = dobila Je neenske informacije

3 - dobila je enake informacije.

Kateremu viru iniformaecij ps ste najbolj zaupali?
1 - ni dobila informaclj iz ved virov

= vir iﬂfDTmﬂCij L - - » - - . N - - ] - L - . 3 ] -

Ali se informacije, ki ate jih dobili iz tega vira =kla-

dajo z vaiiml sedanjimi izkudnjami s to kontraceneijsko
metodo?

1l - ne

2 = da.




6 /A

T/A

8/4

3/A
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GCe bi vas vaSa najboljSa prijateljica vpradala za ne-
svet, ali bi ji priporoéali metodo kentracepclje, ki jo
vi sedaj uporabljate?

1 - ne bi priporodela

2 -= bl priporocala,

Ka) pa, ¢e bi imeli odraslc hiéerke, s1i bi tudl nje)
priporodall to metodo?

1l = ne bi priporoctals il

2 -« bi priporodalsa,

Predno ate se odloéili, da boste upeorasbljall tc kontira=-
cepct jsko metodo, &li ste se o tem pomenili z vasim mo-
zem/partner jem?

1 - nire mo%fa/partnerja
2 - Be ni pomenila

3 - se je pomenilsa.

{Ce se je pomenila,) Ali se Je val mo3/partner zelo stri-
njal, atrinjal, ali se ni atrinjal z vsa%o namero?

1 - nima moZa/partnerja; se nl pomenila

2 - se ni strinjal
3 -

4 - Be je zelo strinjal.

se je gtrinj=sl




1o/4

11/4

12/A
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(Ce e ni pomenllsa.) Kak3ne razloge ste imeli, da va-
jemu moZu/partnerju niste povedali o vasi nameri, da P
voste uporabljali kontracepci]o?

i

1 = nima moZe/partnerja; ae je pomenila

3 - mo%z/partner se ne bi gtrinjal
3 - moZa/partnerja te stvari ne zanimsjo

3 ~ o tem Zena sama odlodla

"
|

drugﬁ; kaj? L L] L] - L] r L] L] [ L] L] [ L]

(Ce 6 ni pomenila,) Pe ste mu kasneje povedali, ali mu
kanite povedati, da uporabljaste kontracepcijo?

1 - nima moZa/partnerja; sta se prej pomenils
2 - ne

3 = da,

STRANSKI POJAVI

All dimate gedaj, ko uporabljate . . . + + . . 4 4 . 4 .
(imenujte sredstve, ki za sedal uporatljate’ Ludi kacEne
strenske pojave? (inketar: ¢e respondentka ni razumels

kz) 80 stranski pojavi, potem ji pomagajte npr. glavobo-
le, slabosti, holeda prsa, krvavitve, pridobiva na teii
itn,}

1 - nima stranskih pojavov
3 - glavobole
3 = pridobiva na tezZl (=3e redi)

3 - xKrine zile




13/4

Al
all
ali
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ohéutliiva, boleca, otekla prsa
vigok krvni pritisk

slabosti, vrtoglavice, bruhanje
ggublva na teZi (hujsa)

temne pege na koZl

je depreslivna

nima menstruacije, all zelo slabe menatruacije
vmesne krvavitve, rjavi 1zcedek
beli tok

moine krvavitve

boledine krél

zelodéne tezave

dobro pocutje

drugc; Kaj? & L] * L] [ * L) L) - L) - [ - L) L J

menite, da uporaba te metode kontracepcije umodno
neugodno vpliva na vade seksualno za:dovolistvo,
pa niste copazilli nobenikh sprememb?

neugodno

ni sprememb

ugodno.




- 4

14/4 £11 menite, da uporaba te metode tudi ugodno ali neugod-
ne vpliva na seksuslno zadovolistve vafsge moZa/pariner-
ja, all pa niate opazili nobenih sprememb?

1 - nima moZa/partnerja
2 - ne ve kako vpliva
3 - neugodno vpliva

4 -~ ni aprememb

5 = ugodno vpliva.

15/4 Ali nameravate #e naprej uporabljati to metodo, ali pn
gte Ze razmiiljali, da bi jo prenehali uporabljati®

1 - Je Ze razmiiljala, da bi prenehala uporabljati

2 -~ namerava 3e¢ naprej uporabljati,

16/4 (Ce je razmi¥ljala, ds bi prenehala.} Kateri so glavni
razlogi zaradi katerih ste razmi%ljali, da te metode raj-
84 ne bi vef uporabljali?

1 ~ fe %eli uporabljati

- razlogi, da bi prenehala: . . . . v &+ 4 4 4 e - .

L " L] r . - - * a - - - L L] - r L] L] [ L] & L] L L] L

] L] L] L] - L] . ’ [ - L] * » » . - - [ - [ [ . ] - ]
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17/4 (8e Peli He naprej uporabljati to metodo.) Kateri so
glavni razlogi, zaradi katerih bi v bodofe se Zfelelil

usorabljati to metodo?
1l - je razmiadljala, da bi prenehala

- razlogi, da bl Ze zelela uporsbljati: . ., . . . .

ABORTUS

18/4 Al1 ste Ze kdaj nogelnost prekinili z abortusom {(Lmat-
nim splavom)?

1 -~ ni billa nikoli nosedn
2 = ni imela abortusa

3 - je imela abortus,

19/A (fe je %e imela abortus.) Koliko abortusov {(wnetnilk spla-—
vov) ste e imeli”

1 - ni imela abortusa, ni bila nikoli noseds

- ;teviln abDI‘tuBW . - - L] " ] - = - ¥ - * » L]




- 36 -

20/h Kdaj ste prvif zadell uporsbl]ati kontracepcijo?

1

2

ko

- po
~ DO
ﬁ-po
- po
~ po

- Do

je imela redne spolne odnose
prvem abortuzu

vat abortusih

rojetvu prvega ptroks
rojetve drugegn ofroka
rojstvu tretjega otroka

tem, ko je rodila ved kot tri otroke.

ZDRAVETVENE USLUGE

21/34 Kdo

1

2

vam je dal kontracepciisko sredatvo?

- gorodnica/prijateljica

v lekarni

zdravnik

mnedicinaks zeatra

bhabica

drog, kdo? . . . . . . . . .,
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22/A -Ali vae Je . 4 2+ .+ - . . . (anketar: lmenujte osebo,
ki Je dsl-a kontracepcijo) sam-a vpradal-a, ¢e Zelite
to kontracepel jsko sredstve, ali pa vem ga Je dal-a na
vaso izrecno Zeljo?

1l « na izrecno Zeljo respondentke

€ = Je vprasal de respondentks zell ,

23/4 Ali ste imell obZutek, da vam je . . . . . . . (ankeicr:
imenuite ogebo, ki je dala kontracepeijo) rad-a, zali
ne rad-a dal-a kontracepcijo?

l - ne rad

£ — rad,

24/4 (8e ni rad-z dala kontracepcije.) Ald vam je vovedal-n
razloge, zakaj vam ni rad-a dala kontracepolie

1l - je rada dala sredotvo
2 - nil povedal razlorov

3 - Je povedal razlope; katere? . . . . . . . . .

Al zaradi kontracepcijie hodite v ambulanto?

1l - ne

2 - da




26 /4

27/A

I T -

8e hodite v ambulanto,) Kako pogosto morate zaradl
kontracepcije prihajati na ambulanto?

1 ne hodl v ambulanto I

£ = vaake 2 meseca

3 - vanke 3 mesece

4 - vsakih & mesecey

5 — wvaakn leto

(Ce hodite v ambulanto.) Ali je ambulanta, kamor hodite
zaradi kontracepcije v istem, ali drugem kraju kjer
stanujete, all pa imate ambulanto v delovni organizaciji.
kjer ate zaposleni?

1 ne hodl émhulantc

2 - v drugem krajn

W
1

v iatem kraju, vendar daled

4 = v igtem kraju in ne dsled

5 — v delovni organizaciji,
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28/4 (Ce hodi v ambulanto,) Koliko morate povpredno fakati
na ambulanti, da pridete na vrsto?

1l = ne hodi v ambulanto
2 - 4 ure 1n ved

3 ure

LW
1

4 - 2 urd,

E =1 ure in man)

[ay]
|

pride takoj ne vrsto.

29/4 (Ce hodi v ambulanto.) Ali teZko najdete Sas za obiske
na ambulantl?

1l = ng hodi v ambulanto
2 = da

1 - ne.

3o/4 (Ce hodi v ambulanto.) 51i so obiski v antulanti voveza-
il 5 strogki, ki jih teZko zmorete?

1l - ne hodi v ambulanto

o ~ da

3 - ne,




31/4

(Ce
nik
gli

-~ 4o -

hodi v ambulanto,) Ali je medicinsko ceebje (zdrav-
in medicinske sestre) zelo ljubeznive, ljubeznivo,
ni ljubeznivo s pacienthkami?

ne hodi v amhulanto
niso ljubeznivi

go ljubesnivi

zelo g0 ljubeznivi,




- 41 - I | l |

DODATEK B

SAMO ZA RESPONDENTKE, KI V CASU ANKETIRANJA NE UPORABLJAJO
EONTRACEPCIJO, Pa& S0 KDAJ PEEJE UPORABLJALE ENO 0D NASLEDNJIH
KONTRACEPCIJSKIH METOD: diafragma, materni obrodek, hormonske
tablete, injekcije, 3ele-kreme-pene, SPRASUJTE PO ZAINJI

METODI /SREDSTVU, KI GA JE UPCRABLJALA!Y

INFORMACIJE TN KOMUNIKACIJE

1/B HNa zadnje ste uporabljali ......... (aoketar: ilmeonuiic
metodo, ki jo je zadnjo uporabljala - vpr., 55;.
Kje ste prvif sliZali/ali brali o te) metodi?

3

1

povedale so ji prijateljice (kolegice), sogede
povedala J1 Je mati (gestra), sorodnics
povedal ji Je moZ/partner

2liZala je v radio/TV

brals v dnevnem Eazopizju ali reviji

brala v pogebnih informativnih ¢lankih, %rodurah,
knjiznicsah

hrala v atrokovnih knjigah
dobila informeeijo pd zdravnika {(medicinskega osebja

bila je na predavanju na kliniki (ambulanti} in%titutu

drugﬁ: kaj? ] L] L] L] ’ * ’ a L] [ a [ L] * L] [ ] - a - -
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2/B Ali so v informacljah, ki ste Jih dobili, preteZno
hvalili to kontracepcijsko metodo, ali s¢ bol] povdar-
Jali njene slabe strani?

1l - pcydarjali sisbe strani
2 =~ dobre in slabe strani

3 - poyiarjall dobre strani.

3/B Ali 3o bile informacije, ki ste Jjih dobili iz razlicnih
virov enake?

1 - ni dobila informacij iz ved virov
2 « dobila neensake informacije

— dobila enake informacije.

4/B Kateremu viru infommacij pa ste naisnolj zaugali?

1 - at debila informacij iz ved virov

- vir informaciji . . . + + + «+ + .+ .

5/B  4li se infommacije, ki ste jih dobili iz tega +ir-
skiadajo z va3imi sedanjimi izkusnjami s to kontraccon-

¢ijako metodo?
1 - ne

2 ~ da




6/B e bi vas vaias najbolisa prijesteljiea vprasala za rnasvat,

7/B

8/B

9/B

_43._.

ali bi. ji priporofali metodo kontracepcije, wi ste jo» vi

nazadnje uporabljali?
1 - ne bi priporodala

2 - bi priporotela.

Kaj pa, 3¢ bi imeli ocdraslo hierko, all bi tudi njej
priporoctali to metodo?

1 - ne ki priporocala

2 - bi priporocala.

Predno ate se odlodili, da boste uporabljali to xoantra-
cepcijsko metedo, ali ste se o tem pomenili z wadinm
mozem/parthnerjem?

1 - nima moza/partnerja
2 —- 58 nil pomenila

3 - #se je pomenila.

(Ce se je pomenila.) Ali se je vad mo¥/partncr zelo
gtrinjal, gtrinjal, ali se ni strinjal z vado namero?

1 « nima moZa/partneria
2 - ge ni ponmentls
3 - e ni girinjal

4 = ge je strinjal

5 = ge Jje zelo sirinjal.




1o/B

11/B

12/B

DY,

(le se ni pomenila.) Kak¥ne razloge ste imeli, da vademn
mozu/partnerju niste povedali, da uporabljate kontra-

cepcijo?

1 nima mofa/partnerja, se Je pomenila

3 - o tem se niso pogovarjali

mo% /partner se ne bi strinjal

Lt
1

3 - mo¥s/partnerja te stvari ne zanimaio

3 - 0 %tem naj Zena sama odlods

3 -~ drugo; kaj?

ot
)

sta se pomenila.

(e se nista pomenlla.) Pa ste nmu. kda] kasneje povedali,
da ste uporabljall kontracepcljo?

1l - nima moZa/partnerja, sta se preje pomenila
2 = ne

3 - da.
STRANSXKI POJAVI

all ste imeli taurat, ko ste uporabljali . . . . . . . .
s v v o + o« (imenujte sredstvo, ki ga je na cadnie uno-
ranljala) tudi kakine stranske pojave? Cﬁnketar: Se ra-
spondentka nl razumels xaj sc stranski pojavi, potem ji
pomagajte npr. glavobolje, slabogti, bolecaz prsa, Xrva-
vitve, pridobiva na teZi itn.)

1 - ni imela stranskih pojavov,




13/B

A4
ali
alil
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glovohole

pridobiva na teZi (se redi)
kréne fila

obiutljiva, bolefa, otella prsa
viaok krvni pritisk

2labosti, vrtoglavice, bruhanje
sgubiva na tefi (hujda)

temne pege na kofl

je depresivna

nima menstruacije, ali zelo slabe menstruacije

vmesne krvavitve, rjavi izcedek

beli tok

motine Krvaviitve
boleéine:krﬁi
zelodine tezave
dobro pocutje

drugo; Kad? . . . « . . o . . . .

menite, da Je uporaka te metode kontracepcije ugodno,
neugodno vplivala na vafe seksualno zadovoljgtveo,
pa niste opazill sprememb?

neugodno
ni bilo =zpremembd

ngodnao.




14/B

15/B

16 /B

- A6 =

Ali menite, da je uporaba te metode tudi ugodno ali
neugodno vplivale na seksualno zadovoljstvo vagega
moza/partnerja, ali pa niste opazill nebenih sprememb?

1

nima moZa/partnerja

2 - ne ve kako je vplivalo

L
I

neugodne vplivaleo

N
I

ni tilo sprememb

LWy |
i

ugodne velivals.

Kateri so bili glavnl razlogl, zaradi katerih ste pre-
nehali uporabljati to metodo?

Razlogi: L) - - + + n [ r a a [ L) . r L] L) L) L] &

- L) L] - - - L - L) L) L) - . - - - + L) L) L) L] * | ]

Pa bi Zelell #¢ kdaj uporabljati kontracepcijo?
1 - ne

2 - da, toda drugo metodo

3 - ¢éa, isto metedo.
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ABORTUS

17/B

1a8/8

19/8

Ali ste Ze kdaj noseénost prekinill z abortusom
(umetnim splavom)?

1 = ni bila nikoli noseda
2 =« ni imela abortuss

3 - je imels abortus,

(Ce da.) Koliko abortusov (umetnlh splavov) ste Ze imeli?

1 - ni imela abortusa, ni bila nikoli noseca

- gtevilo: . . . . 4 . .

Kda} ste prvii zadeli uporabljati kontracepcljo?

1 ko je imels redne spolne odnose
2 - po prvem abortusu

3 - po ved abortugih

4 - po rojstvu prvega otroka

5 - po rojstvu drugega otroka

6 - po rojstvu tretjega otroka

7 - po tem, ko je rodila ved kot tri otroke.
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ZDRAVSTVENE USLUGE

20/B

21/8

22 /1

Kdo vam je dal kontracepcijsko sredstvo 7

1l - sorodnica/prijatelijica

2 - v lekarni

3 - zdravnilk

4 - medicinska sestra

5 - babica

6 ~ Adrugo, KAo? ... it i anaaa

Ali ste 1imeli oblfutek, da vam je ...... cres.s lanketar:

lmenujte osebo, ki je dala kontracepciie) rad-a, ali
ne rad-a dal-a kontracepcijo?

l - pe ragd
2 - rad.

(e ni rada dala kontracepcijo) Ali vam je povedal-a
razloge, za ¥2j vam ni rad-a dala kontracepcijo?

1 - je rad dal sredstvo

2 - ni povedal razloanv

3 - je povedal razloge; katere? .........c.c.rera




23/B Ali stc zaradi kontracepcije hedili v ambulanto?

24/8

25/8

26/B

1l - ne

2 - da.

Kako pogosto ste zZaradi kontracepeije prihajali v ambulanto?

(= T TR N

(Ce

5te

nl bila v ambulanti
veake 2 meseca
vaake 1 mesece
vsakih € meseceov
vsako leto

redke je

je hedila v ambulanto.) All e bila ambulanta, kijer
dobili kontracepciijsko s8redstvo in ste hodill na

preglede v istem, all drugem kraju kier stanujete, all pa

ste imali ambulanto v delovni organizaciji, kjer ste za-

poslcni?

1

2
3
4
S

ni bila v ambulanti

v drugem kraju

v istem kraju, vendar dale&
v istem kraju in ne daled

v delovnl organizaciji.,

[Ce je hodila v ambulanto.) Koliko ste morali povpredno

¢akatl na ambulantli, da ste prifli na vrsto?

F RS T ST

-

3
- 2 uri
1

ni bila v ambulanti

ure in wved,

e

ure

ure in manj

pri¥la takoej na vrsto |




27/8

28/B

29/E

- 50 -

(e je hodila v ambulante.} Alil ste tefko na3li Eas
za cbiske na ambulanti?

l] - ni bila v ambulanti
2  ne
3 - da

(Ee jo hodila v ambulanto.) All so bili obiski na ambu-
lanti povezani s strodfki, ki jih teZko zmorete?

1l - ni bila v ambulanti
2 - da
1l - ne,.

(Ca je bila v ambulanti.) Ali je bile medicinsko cschie
{zdravnik in medicinske sestre) zele ljubeznive, ljubez-
nivo, ali ni bilo ljubeznivo s naclentkami?

- ni bila v ambulanti

- nisc bill ljubezniwvi

- 50 billl liubeznivi

- 80 bill zelo ljubeznivi.

ol M
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DODSTER ©
SAMO ZA RESPONDENTHE, KI NIKOLI NISO UPCRABLJIALL EdY D
NLuSLEDNJIH KONTRACEPCGIJUKIL MRETOD: diafragma, materni oilrodek,

hormonske tablete, injekecije, Zele-kreme-pene

Anketar: Se enkrat poglejte vpr. 65/ kolono. {e¢ je respon-
dentka odgovorila, da ni slifala, (in tudi ni uporabljala)}
nobene od naStetih kontracepcijskih metod f{diafragma, materni
obrodek, hormonske tablete, injekcije, Zele-kreme-pene) na-
daljoite z vpr, 9/C,

fe je slifale za enc alil vel nn3tetih metod, jo nzjored
gpomnite na metode zs katers je vovedala, da jo > niib e21liba-
la in Jo nato %e vpraZajte o metodah, ki Jih v var., BE/T ko-

lona ni omenilat

1/C %e pri enem od prejdnjih vprafanj ste povedali, 2 ste

8lifaii/brali o . . . . . . . . . . . . ‘nritcite meiode,
ki jih je povedala v vpr. €5/I. kolona).

ali ste morda s1ifali tudi o: (naitejte samo eno, ki se
jih sama ni apomnila)

1l - ne pozna nobene kontracepcijske metode

da ne

- = diafragma 1 2
- UID (lippez, intrauterini obrofek) 1 2
~ vaginaini osbrocek 1 2
- hormensike tabliete | 1 2
- injekeije 1 2

I

- zelc-kreme-pene 1




2/C

3/C

(Ce da.} Kje ste sli%ali/brali o kontracepcijskih meto-
dah? ' '

1 = ne pozna nohene kotracepcijske metode

3 = povednle so Ji prijateljice (kolegice) soseds

3 ~ povedala je wmati (sestra) sorodnica

3 - oovedal je muifpartnér

3 - slifsala v radio/TV

3 - brala v dnevnem Zasopisju ali reviji

3 = brala v posgebnih informativaih Elanklh brosgurah

3 - brala v strokovnih kanjigsh

3 - dobila informacljo od zdravnika/medicinskepa osebja

3 ~ bila na predavan]ju na Kliniki {(ambulanti)} institutu

3 - d—r‘luga; kaj? L] - L] - [ - [ ] L] [ ] - Ll L] [ ] & [ ] [ ] [ ] +

11 so v informacijah, ki ste jih dobili pretefno
hvalili kontracepci]eke metode, all =20 govorili o njihovikh
glabih stroneh?

1 - ne pozns nobene kontracepcljske metode

2 - povdarjall slabe strani kentracepeoijske rmetodeo

Lt
}

dobre in slabe sirani kentracencijske metode

e
|

po darjeli dobre strani kentracercliske rwctedoe.




4/0 ¥ateromu virn informacij pa gte najbol] zaupali®

1 - ne pozna nobene kontracepeijske metode, ni dowila
informacii ig ved virov

= vir iﬂfDmaCij 1 L . . ' + - ' - - " = "

5/0 431 mam morda lahko poveste kateri spodaj nasteii raz-
iogi 80 z2 vas pomembni, melo pomenbnl, ali sploh niso
pomembni za to, da do geda] Se¢ niste uporahljali notene
aodobne kontracepcijske metode?

1 ~ ne pozna nobene kontracepcijske metode

Razloei

pomemben  malo ni
pomemben pomenb.en

- 8i Zeli zanosgiti (Ze je to
razlog ne gpragnjte napreji)

—r——

- zdravnik odsvetuje

- bojl e, da ae bo slaho
. pocutila

- ker je zdravju Zkodljivoe

- Xer bi za to moralsas k :
zdrevpikn i

= lkor odklanja zdravils

~ ker je pri zdravniku treoca
vedno dolzo dakatl

~ ker nixogar ne pozna, ki
ol ji1 dal kentracepeoijo
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pometiben mal o nil
pInthulelelet somanbon

~ ker je ambulanta predaled

~ ker je to povezano s strodki
t

- ker nerad=s govori o teh re- ; '
ceh z drugimi ljudmi ;

~ ker moz/partner tega ne Zeli

- ker to nasprotuje njenim
N&Z 0T DI

~ ker bi 3 tex posegla v na-
ravni tok stvari

- ker to wvera ne dovoljuje

- ker @e boji, dz bi to motilo
pri spolnih odnosih

- ker rajfe tvega in e azlu- .
cajno zanosgi, lahko napravi .
aplav ;

6/C Pa bl Zeleli v orihodnosti uperabhljati kontracepcijo?
1 ~ ne

£ — 38 ne ve

3 - da




7/0 (Ce da.) Kotero metodo pa bi si najrajse izbrali?

1 - ne pozna nobene kontracepcije, ne bi zZelela
uporablizti

§ - %3¢ ne ve katern

metoda: . . . . . . 0 . . 4 0 e . !

8/C Zakej pa bl 21 izirali rorav o miatodo?

1l - ne pozna nohene katracepcije, ne i Zelele
uporabl jati

Rgzlogi: . . . . ., . « « « + &+ .

ABORTUG

9/C 4li ste Ze kdaj noselnost prekinili 2 abortusom
(umetim splavom)

1 - ne

2 = da.

1o/C (Ce da.) Koliko abortussv (umetmih splavov) atz e
1meldi?

l -~ ni imela ascortusav

Ztevilo: . . . . .« . . .




