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Uvod

FiziCko zdravlje i psiholoSko blagostanje su znacajno povezani, i to
dosledno potvrduju razli¢ita istrazivanja (npr. Phillips, & Murrell, 1994;Nour,
Elhai, Ford, & Frueh, 2009; Boyle, 2005; Hall, Waldock, & Harvey, 2006;
Tiemeier, Breteler, Hofman, & Stijnen, 2005, Tanner, 2005, Dale, Saevareid, &
Soderhanm, 2009). Pri tom, o stepenu ove povezanosti najviSe govori to Sto je
medu stru¢njacima vrlo prihvaéena kovanica psihofizicko zdravlje; a vrlo
verovatnom se Cini pretpostavka da upravo fizicko zdravlje i psiholosko
blagostanje predstavljaju zajednicki faktor koji utiCe na traZenje strucne
pomodi, narocito kada su u pitanju hroni¢ne poteSkoce (Verhaak, 1995).

U skladu s ovim, i infertilitet (ili neplodnost, koja podrazumeva
nemogucnost zace¢a nakon godinu dana regularnih i nezasti¢enih seksualnih
odnosa ili nemoguénost odrZavanja trudnocCe) se posmatra kao bioloSko-
psiholoSko-socijalni  fenomen, Sto znali da ukljucuje organske,
sredinske/drustvene i psihogene faktore (Bojovi¢ Jovi¢, 2016). Navode se tri
osnovne vrste odnosa izmedu psiholoskih Ccinilaca i neplodnosti: (1)
psiholoski Cinioci kao faktori rizika za kasniju neplodnost, (2) dijagnoza i
lecenje neplodnosti kao uzrok kasnijeg psiholoskog stresa, i (3) uzajamna veza
izmedu psiholoskih ¢inilaca i neplodnosti; ¢ime se istiCe da odnos psiholoskih
Cinilaca i neplodnosti nije jednosmeran (Frisci¢ i KuSevic, 2013).

LecCenje neplodnosti metodama vantelesne oplodnje je izvor dodatne
frustracije koja moZe negativno delovati na funkcionisanje bratnog para.
Najcesc¢i psiholoski problemi kod parova u procesu vantelesne oplodnje su
depresija i anksioznost, koji se javljaju s prevalencom od 18,5% kod Zena i
7,4% kod muskaraca (Chiaffarino et al., 2011). Pritom, depresija i anksioznost
doprinose negativnom ishodu vantelesne oplodnje (Glirhan, Akytiz, Atici, Kisa,
2009).

Znacajno je imati u vidu nalaz da se Zene koje tek ulaze u proces
vantelesne oplodnje neznatno emocionalno razlikuju od Zena u opstoj
populaciji, dok neuspeh u oplodnji uzrokuje pojavu negativnih emocija koje se
sve viSe pojacavaju Sto su metode duZe neuspesSne (Verhaak et al., 2007).
Smatra se da stres moze biti i uzrok, ali i posledica nemoguénosti zaceca
(Frisci¢ i KuSevi¢, 2013).
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Reagovanja bracnih parova na problem neplodnosti zavise od brojnih
faktora, a medu najznacajnijim su: obrazovni nivo, duzina lecenja neplodnosti,
broj pokuSaja da se postigne trudnoca i socijalna podrska (FriSCi¢ i KuSevic,
2013). Pritom, istraZivanja pokazuju da postoje znacajne polne razlike u
emocionalnom reagovanju na neplodnost: kod muskaraca znatno rede dolazi
do psiholoskih problema, te se stice utisak da im neplodnost ne utice znacajno
na kvalitet Zivota (Kumbak et al., 2010; Chachamovich et al., 2010); dok Zene
sa problemom neplodnosti znatno CeScCe ispoljavaju simptome depresije i
anksioznosti (Chiaffarino et al.,, 2011). Medutim, znacajno je imati u vidu
nalaze da i nezavisno od problema neplodnosti, Zene ceSce ispoljavaju
depresivne i anksiozne simptome nego muskarci, te ¢eS¢e i traZe i primaju
pomo¢ od drugih (Larsen, Schroll, & Avlund, 2006; Dale et al., 2009).

Nalazi istrazivanja potvrduju da je traZenje profesionalne psiholoSke
pomoci znacajno povezano sa loSijim i psihickim i fizickim zdravljem (Outram,
Murphy, & Cockburn, 2004; Vukasinovi¢, Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija, 2015).
Rezultati istraZivanja ukazuju na to da su osobe sklonije da traze
profesionalnu psiholosku pomo¢ kada je psiholoSki distres visok (Cepeda-
Benito, & Short, 1998; Constantine, Wilton, & Caldwell, 2003; Cramer, 1999;
Komiya, Good, & Sherrod, 2000; Vogel, Wester, Wei, & Boysen, 2005).
Medutim, postoje i istraZivanja ¢iji nalazi ukazuju na to da su stavovi prema
traZenju profesionalne psiholoSke pomoc¢i negativniji Sto je veci psiholoski
distres (Obasi & Leong, 2009).

Nalazi mnogobrojnih istraZivanja preduzetih u cilju jasnijeg
sagledavanja faktora koji doprinose traZenju profesionalne psiholoSke pomoci
nisu dosledni, a u nekim slu¢ajevima su i kontradiktorni. Pritom je jedan od
najkonzistentnijih nalaza u ovoj oblasti nalaz da Zene imaju pozitivnije stavove
prema traZenju pomodi, te da je ¢eS¢e i koriste (Addis & Mahalik, 2003; Ang,
Lim, & Tan, 2004; Leong & Zachar, 1999; Morgan, Ness, & Robinson, 2003;
Vogel, & Wester, 2003; Nam et al., 2013; Yeh, 2002). IstraZivanja dosledno
ukazuju i na to da muskarci mnogo rede nego Zene koriste formalnu pomoc¢
(Addis & Mahalik, 2003; Outram, Murphy, & Cockburn, 2004). U skladu s ovim
rezultatima je i nalaz da je odnos muskaraca i Zena koji traze pomoc¢ 1:3
(Smith et al, 2008). Medutim, mada su muskarci manje voljni da traZe
profesionalnu psiholosku pomo¢, neka istrazivanja govore da oni nisu
psiholoski zdraviji od Zena (Smith, Tran, & Thompson, 2008).
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Rezimirajuc¢i nalaze brojnih istrazivanja, moze se zakljuciti da su
faktori koji olakSavaju trazenje pomodi: socijalno okruzenje koje ohrabruje
takvo ponaSanje (Nam et al, 2013), nivo distresa, procena problema kao
ozbiljnog, pozitivna oCekivanja od terapije (Nam et al., 2013; Shaffer, Vogel, &
Wei, 2006; Vogel et al., 2005; Vogel, Gentile, & Kaplan, 2008; Vogel, Wade, &
Hackler, 2008; Vogel, & Wester, 2003), poznavanje nekoga ko je trazio pomo¢
(Rickwood & Braithwaite, 1994), viSi nivo obrazovanja i zZivot u gradskoj
sredini (Horgan, 1985; Saunders, 1993). S druge strane, najcesc¢i faktori koji
onemogucuju traZzenje pomoci su: strah od tretmana (Nam et al., 2013; Vogel
et al., 2005), Zelja da se izbegnu stresne informacije (Cepeda-Benito, & Short,
1998; Cramer, 1999; Vogel, & Wester, 2003), Zelja da se izbegnu bolna
osecanja (Komiya, Good, & Sherrod, 2000), Zelja da se izbegne osuda drugih
(Deane, & Chamberlain, 1994), ocekivanje/procena koristi i rizika (Vogel, &
Wester, 2003). Ceste barijere su i sram, strah od bolnog samootkrivanja, strah
od hospitalizacije, nedostatak informacija o psiholoSkim servisima, uverenje
da niko ne moZe da pomogne, a jedna od klju¢nih barijera za traZenje
profesionalne pomoci je i uverenje da covek moze i treba sam da se izbori
(Outram et al., 2004).

Jedan od faktora koji znacajno utice na odluku da li ¢e se potraziti
profesionalna psiholoSka pomo¢ je sklonost osobe da sakrije stresne i
potencijalno sramotne licne informacije, odnosno, sklonost samoskrivanju
(Cepeda-Benito & Short, 1998; Kelly, & Achter, 1995). Fokus psihoterapije je
Cesto upravo na najintimnijim iskustvima osobe, a skrivanje intimnih
informacija oteZava proces oporavka. Pri tom je visok nivo samoskrivanja
znacajan prediktor negativnih stavova o traZenju pomoci (Kelly, & Achter,
1995), a utiCe i na izbegavanje traZenja pomoci (Cepeda-Benito & Short,
1998).

Kao znacajni prediktori namere traZenja profesionalne psiholoske
pomoc¢i, u nasSoj sredini, izdvojeni su: ukupan broj negativnih stresnih
dogadaja koji su se desili u proteklih godinu dana, sklonost ka koriS¢enju
psihoaktivnih supstanci kao strategija suoCavanja sa stresom, sklonost ka
traZenju instrumentalne podrSke od drugih ljudi u stresnim situacijama,
stepen obrazovanja, nekoriS¢enje mehanizma poricanja u stresnim
situacijama i religioznost. U manjoj meri, ovoj nameri doprinose i
nemogucénost oslanjanja na neformalne izvore psiholoSke podrske, koli¢ina
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pozitivnog stresa, mese¢ni prihodi domacinstva i starost (Sakoti¢-Kurbalija,
Trifunovi¢, i Zotovi¢, 2016).

Pored toga, takode u okviru projekta "Efekti egzistencijalne
nesigurnosti na pojedinca i porodicu u Srbiji", utvrdeni su i slede¢i nalazi u
vezi namere i iskustva traZenja profesionalne psiholoske pomoci:

Zene koje Zive u bra¢nom razdoblju bez dece su, u proseku, sklonije da
traZe emocionalnu podrsku i razumevanja, te imaju i izraZeniju motivaciju da
traZe profesionalnu psiholoSku pomo¢, u odnosu na Zene koje su u braku sa
decom (Sakoti¢-Kurbalija, 2012).

U celini posmatrane, psiholoske karakteristike braka (razliciti aspekti
kvaliteta bracnog odnosa i bracna nestabilnost) statistic¢ki znacajno doprinose
nameri Zena da traZe profesionalnu psiholoSku pomo¢. Pri tom, nameri da se
potraZzi profesionalna psiholoSka pomo¢, pojedinacno, najviSe doprinosi
Zenino razmatranje razvoda (visok potencijal za razvod), potom Zenin
doZivljaj vece kohezivnosti u bratnom odnosu (doZivljaj postojanja
medusobne povezanosti i kvalitetne komunikacije sa partnerom), a znacajan
neposredni doprinos nameri Zene da trazi profesionalnu psiholosku pomo¢
daje i njen doZivljaj da su bracni problemi uzrokovani njenom i suprugovom
neusaglaSenoS¢u vezanom za seksualne odnose i/ili njihovom
neusaglaseno$¢u po pitanju ispoljavanja emocija (Sakotié¢-Kurbalija, 2016;
Sakotié-Kurbalija, Kurbalija i Oros, 2013).

[zraZeniju nameru da potraze profesionalnu psiholosku pomoc¢
pokazuju Zene sa viSim stepenom obrazovanja, manje brojnim domacinstvima,
veCim mesecnim prihodima u domacdinstvu, spoljasnjim bra¢nim lokusom
kontrole i kra¢im bra¢nim stazom (Ruskovski, Sakoti¢-Kurbalija i Kurbalija,
2014); kao i Zene koje imaju losiju sliku o sebi (Vukasinovi¢, Sakotié¢-Kurbalija
i Kurbalija, 2014).

Iskustvo i namera Zena da traZe profesionalnu psiholosku pomoc¢
znacajno su povezani sa brojem i vrstom stresnih Zivotnih dogadaja. Pri tom
se kao znacajni isti¢u i zdravstveni problemi (Sakotié-Kurbalija, i Kurbalija,
2018a). Utvrdeno je, takode, da su Zene koje su Kkoristile profesionalnu
psiholoSku pomo¢ u manjoj meri imale emocionalnu podrsku porodice; te je
zakljuceno da je opaZanje izostanka ili nedovoljne podrSke porodice
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najverovatnije i uslovilo potrebu za traZenjem stru¢ne pomo¢i (Sakoti¢-
Kurbalija i Kurbalija, 2018b).

Imajuci u vidu da se sve CeSce medu struc¢njacima javljaju stavovi da bi
se pre (medicinskog) lecenja neplodnosti trebalo pobrinuti za uklanjanje
stresa, u Sto je moguce vecoj meri, jer bi to doprinelo vecoj ,prirodnoj
plodnosti para“ i smanjilo kako broj potrebnih ciklusa metoda vantelesne
oplodnje, tako i upotrebu invazivnih tehnika; te imajuci u vidu ranije navedene
nalaze da se depresija i anksioznost znatno CeSce ispoljavaju kod Zena, a da su
one ujedno i sklonije trazenju pomoci; cilj ovog rada je utvrdivanje znacajnosti
razlika, u nasoj sredini, u psihofizicCkom zdravlju, nameri i iskustvu traZenja
profesionalne psiholoske pomo¢i izmedu Zena sa problemom neplodnosti i
Zena koje nisu izvestile o postojanju ovog problema.

Metod

Uzorak i postupak

Uzorak je bio prigodan i obuhvatio je ukupno 202 Zene, od toga 101
Zenu sa problemom neplodnosti i 101 Zenu koja nije izvestila o postojanju
ovog problema u proteklih godinu dana (kontrolna grupa).

Prema preporukama nekih autora (Tovliat, Motaghedifard, &
Tamannaeifar, 2015) u uzorak su ukljucene ispitanice starosti izmedu 22 i 45
godina (AS = 32.82, SD = 4.55); starost bra¢nih partnera ispitanica kretala se
izmedu 24 i 57 godina (AS = 36.78, SD = 5.38). Sve ispitanice su u bracnoj
relaciji u trajanju od 11 meseci do 24 godine (AS = 10.21, SD = 6.13). Ispitanice
iz kontrolne grupe imaju jedno do Cetiri deteta (jedno dete - 29.8%; dva
deteta - 51.9%; tri deteta - 15.3%; Cetiri deteta — 3.1%).

Demografske karakteristike uzorka su prikazane u Tabeli 1.

U wuzorku, izmedu grupe ispitanica sa problemom neplodnosti i
ispitanica iz kontrolne grupe, nisu zabeleZene znacajne razlike u: starosti
ispitanica (¢(200) = -.43, p =.67); starosti partnera ispitanica (¢(196) = 1.24,
p = .21); duZini trajanja braka (¢(181) =.71, p =.79); random status ispitanica
(¥?(4) = 7.39, p = .20); radnom statusu patnera ispitanica (x?(4) = 8.48,
p =.07); kao ni u proceni materijalnog statusa (¥?(4) = 1.94, p =.75). Izmedu
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navedene dve grupe ispitanica su jedino identifikovane razlike u stepenu
obrazovanja (x?(5) =42.29, p = .00), kao i u stepenu obrazovanja njihovih
partnera (x?(5) = 37.53, p =.00), pri ¢emu ispitanice koje imaju problem sa
neplodnosc¢u, kao i njihovi partneri, imaju visi stepen obrazovanja u odnosu na

ispitanice iz kontrolne grupe, i njihove partnere.

Tabela 1

Demografske karakteristike uzorka

Deskriptivne karakteristike

Obrazovanje
ispitanica

Obrazovanje
bra¢nih partnera

Radni status
ispitanica

Radni status
bracnih partnera

NezavrSena osnovna Skola (1%), niZa struCna sprema (4.5%),
srednja stru¢na sprema (61.3%), viSa strucna sprema (9%),
visoka stru¢na sprema (21.1%), magistarske/doktorske studije
(3%)

NezavrSena osnovna Skola (0.5%), niZa stru¢na sprema (7.6%),
srednja stru¢na sprema (61.1%), viSa stru¢na sprema (10.6%),
visoka stru¢na sprema (18.2%), magistarske/doktorske studije
(2%)

Domacica (15.3%), trenutno nazaposlena/trazi posao (14.9%),
zaposlena na odredeno vreme (17.8%), zaposlena ,za stalno“
(47%), (su)vlasnica firme (5%)

Trenutno nazaposlen/trazi posao (19.4%), zaposlen na odredeno
vreme (17.9%), zaposlen ,za stalno“ (47.4%), (su)vlasnik firme

(14.3%), u invalidskoj penziji (1%).
Socioekonomski ~ Znatno ispod prosecan (14.6%), neSto ispod prosecan (15.2%),
status prosecan (52.5%), neSto iznad prosecan (16.2%), znatno iznad
prosecan (1.5%)
Kod roditelja (25.1%), podstanari (18.1%), u vlastitom stanu

(56.8%)

Stambeni status

IstraZivanje je sprovedeno na teritoriji Republike Srbije. Zene iz
brakova sa decom su kontaktirane na roditeljskim sastancima u vrti¢ima,
osnovnim i srednjim Skolama. Ispitivanje Zena iz brakova bez dece je vrSeno
posredstvom ginekoloskih ordinacija. Svim Zenama je najpre objasnjen cilj
istraZivanja, a zainteresovanim za istrazivanje su zatim prosledene baterije
testova. Ispitanice su upitnike popunjavale kod kuce, a zatim su ih popunjene,
u zatvorenim Kkovertama, vracale strucnim saradnicama u navedenim
ustanovama.
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Instrumenti

Skala psihofizickog zdravlja (SPFZ; Majstorovi¢, 2011). SPFZ je skala
za procenu razliCitih simptoma psihofizickog zdravlja. Sastoji se iz 23 ajtema,
sa Cetvorostepenom skalom odgovora Likertovog tipa. Pored sumacionog
skora (a =.92), koji predstavlja opSte psihofizicko zdravlje ispitanika, mogu se
izracunati i supskalni skorovi koji se odnose na pet razliCitih aspekata
psihofizi¢kog zdravlja:

1. Poremecaj fizickog zdravlja (a = .65; npr. ,U poslednjih nekoliko
nedelja, da li ste imali glavobolje?)

2. Strahianksioznost (a =.80; npr. ,U poslednjih nekoliko nedelja, da
li ste imali strah da Vas vrebaju neke nove bolesti?)

3. Depresivne reakcije (o« = .83; npr. ,U poslednjih nekoliko nedelja,
da li ste pomisljali da je bolje umreti nego dalje Ziveti?“)

4. Umor («a =.74; npr. ,U poslednjih nekoliko nedelja, da li ste imali
utisak da ste umorni bez vidljivog razloga?“)

5. Poremecaj socijalnog ponasanja (a = .84; npr. ,U poslednjih
nekoliko nedelja, da li ste postali nestrpljivi pred drugima?“)

Namera i iskustvo traZenja profesionalne psiholoske pomodi su
procenjenje posredstvom pet ajtema koji obuhvataju iskustva iz proSlosti,
sadasnjosti i nameru da se profesionalna psiholoska pomo¢ trazi u buduénosti.

Rezultati

U Tabeli 2 prikazani su deskriptivni pokazatelji za sve dimenzije
upitnika za procenu psihofiziCkog zdravlja. Kao Sto se moZe videti, sve
dimenzije psihofizickog zdravlja, osim dimenzije za procenu poremecaja
psihofiziCkog zdravlja, izlaze iz okvira prihvatljivih vrednosti skjunisa i
kurtozisa (Finney & DiStefano, 2006). Distribucije su pozitivno asimetricne,
odnosno, vecina ispitanica je odgovorila malim vrednostima na dimenzijama
Strah i anksioznost, Depresivne reakcije, Umor i Poremecaj socijalnog
funkcionisanja.

U skladu sa preporukama Tabachnicka i Fidella (Tabachnick & Fidell,
2007), na osnovu asimetricnosti i spljoStenosti distribucija, primenjene su
razli¢ite metode transformacija (Logaritam za dimenziju Strah i anksioznost,
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Reciproc¢na vrednost za dimenzije Depresivne reakcije i Umor, i Kvadratni
koren za dimenziju Poremecaj socijalnog funkcionisanja), te su transformisane
vrednosti na ovim dimenzijama koriS¢ene u daljim analizama.

Tabela 2
Deskriptivni pokazatelji dimenzija psihofizickog zdravlja na dva poduzorka
ispitanica
Dimenzija  Ispitanice sa problemom Kontrolna grupa

neplodnosti

Min-Max AS SD Sk. Kurt. Min-Max AS SD Sk.  Kurt.
Poremecaj
fizickog 3-11 6.20 213 .12 -96 3-1 552 1.86 .572 -22
zdravlja
Strah i

. 5-18 859 3.10 1.33 1.55 5-18 7.81 2.80 1.67 3.00

anksioznost
Depresivne o 743 345 198 399 520 669 2.60 2.65 9.07
reakcije
Umor 5-20 9.61 393 .73 -10 5-20 8.30 3.31 1.38 2.00
Poremecaj
socijalnog  5-17 8.18 277 1.13 1.34 5-17 722 219 1.73 448
ponasanja

SPFZukupno ~ 23-78 39.84 13.22 1.15 1.17 23-77 35.0 10.10 1.63 3.41

Napomena: Sk. - skjunis; Kurt. - Kurtozis.

Od ukupnog broja ispitanica sa problemom neplodnosti, kod 44.6% je
identifikovana namera traZenja psiholoSke pomo¢i, dok je kod samo 24.8%
identifikovano i proSlo ili sadaSnje iskustvo trazenja profesionalne psiholoske
pomoc¢i. NeSto manji broj ispitanica iz kontrolne grupe izvestava, kako o
nameri traZenja psiholoske pomoc¢i (36.6%), tako i o iskustvu traZenja pomoci
(10.9%).

Razlike izmedu ispitanica sa problemom neplodnosti i ispitanica iz
kontrolne grupe u dimenzijama psihofizickog zdravlja, ispitane su serijom t-
testova za nezavisne uzorke. Kao Sto se mozZe videti iz Tabele 3, znacajne
razlike izmedu dve grupe ispitanica su identifikovane na dimenzijama
Poremecaj fiziCkog zdravlja, Umor i Poremecaj socijalnog ponaSanja, pri cemu
ispitanice sa problemom neplodnosti ostvaruju viSe skorove na pomenutim
dimenzijama, u odnosu na ispitanice iz kontrolne grupe.
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Tabela 3
Razlike u dimenzijama psihofizickog zdravlja izmedu ispitanica sa problemom
neplodnosti i ispitanica iz kontrolne grupe

Dimenzija t df p

Poremecaj fizickog zdravlja -2.04 149 .04
Strah i anksioznost -1.72 149 .08
Depresivne reakcije 1.29 150 .19
Umor 1.89 149 .04
Poremecaj socijalnog ponasanja -2.32 149 .02

Razlike izmedu ispitanica sa problemom neplodnosti i ispitanica iz
kontrolne grupe u nameri i iskustvu traZenja profesionalne psiholoSke pomoci
ispitana je primenom hi kvadrat testa. Rezultati ukazuju na znacajne razlike
izmedu navedenih grupa ispitanica u iskustvu traZenja psiholoSke pomoci
(x2(1) = 6.86, p =.01), pri ¢emu vedi broj ispitanica sa problemom neplodnosti
izveStava o iskustvu trazenja psiholoSke pomoc¢i, u odnosu na ispitanice iz
kontrolne grupe. Razlike u nameri traZenja psiholoSke pomo¢i nisu
identifikovane (¥?(1) = 1.49, p = .25).

Diskusija

Na osnovu rezultata sprovedenog istrazivanja moZe se zakljuciti da
ispitanice generalno izveStavaju o manjem prisustvu ispitivanih simptoma
psihofizickog zdravlja, te manjoj izraZenosti namere traZenja psiholoSke
pomoci i manjem iskustvu traZenja psiholoske pomoci.

Manje prisustvo ispitivanih simptoma phofizickog zdravlja - straha i
anksioznosti, depresivnih reakcija, umora i poremecaja socijalnog
funkcionisanja kod ispitanica sa problemom neplodnosti nije u saglasnosti sa
rezultatima prethodnih istrazivanja. Naime, veliki broj prethodno sprovedenih
istraZivanja ukazuje na to da je stres u vezi sa neispunjenjem Zelje da se ima
dete povezan sa brojnim fizickim, psiholoSkim i socijalnim problemima
(Peterson, Newton, Rosen, & Schulman, 2006; Luk & Loke, 2015). U literaturi
se posebno istice identifikovan visi nivo depresivnosti i anksioznosti kod
parova sa problemom neplodnosti, u poredenju sa parovima koji se ne
suoCavaju sa ovim problemom, pri ¢emu je nivo distresa viSi kod Zena u
odnosu na muskarce (Chen, Chang, Tsai, & Juang, 2004). Stres, depresivnost i
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anksioznost se opisuju kao uobicajene posledice neplodnosti, te tako veci broj
studija ukazuje na to da su stope incidence depresivnosti i anksioznosti kod
parova sa problemom neplodnosti znacajno vece u odnosu na kontrolnu
grupu, sa stopom prevalence velike depresije od 15% do 45% (Chen et al,,
2004; Demyttenaere et al, 1998; Domar, Zuttermeister, Seibel, & Benson,
1992; Lukse & Vacc, 1999), i stopom klinicki znac¢ajnog nivoa anksioznosti od
8% do 28% (Chen et al, 2004; Lukse & Vacc, 1999). Medutim, u ovom
istrazZivanju identifikovan je niZi nivo depresivnosti i anksioznosti kod
ispitanica sa problemom neplodnosti, a takode, izostale su i znacajne razlike u
ovim simptomima izmedu ispitanica sa problemom neplodnosti i ispitanica iz
kontrolne grupe. Izostanak ocekivanih razlika se potencijalno moZe pripisati
samoj strukturi uzorka ispitanica sa problemom neplodnosti. Naime, neka
istrazivanja ukazuju na to da su nivoi depresivnosti i anksioznosti veci
neposredno nakon postavljanja dijagnoze, i tokom specificnih faza
medicinskih tretmana, kako za Zene, tako i za musSkarce (Hammer, Burns &
Covington, 2006), kao i da se kod osoba, koje se suoCavaju sa ovim problemom
duZe vreme, registruje manje depresivnih simptoma u poredenju sa
individuama koje su u prvoj fazi suoCavanja sa problemom (Kee, Jung, & Lee,
2000). Sa druge strane, neka istrazivanja ipak ukazuju na to da se psiholoski
distres kod osoba sa problemom neplodnosti pove¢ava sa vremenom, te da
dostiZe najviSi nivo izmedu druge i treCe godine od dijagnostikovanja
problema, te da se vra¢a na pocetni nivo nakon Sest godina od postavljanja
dijagnoze (Domar et al., 1992). S obzirom na to da su ovim istraZivanjem
obuhvacene ispitanice koje su u bracnoj relaciji u proseku deset godina,
mozZemo pretpostaviti da se ispitanice ve¢ duZe vreme suocavaju sa ovim
problemom, te da su prevazisle fazu koju karakteriSe visok nivo depresivnosti
i anksioznosti. Takode, neka istraZivanja ukazuju i na to da ispitanice sa
problemom neplodnosti, kod C¢ijih je partnera identifikovana neplodnost,
izveStavaju niZi nivo depresivnosti u poredenju sa ispitanicama koje nisu
izvestile o postojanju neplodnosti kod svojih partnera (Ogawa, Takamatsu, &
Horiguchi, 2011).

Nesto viSi nivo poremecaja socijalnog ponaSanja identifikovan kod
ispitanica sa problemom neplodnosti, u odnosu na ispitanice iz kontrolne
grupe, potencijalno se moZe pripisati socijalnoj stigmatizaciji koja se u vecini
kultura, uklju¢ujuéi i nasu, i dalje vezuje za neplodnost. Zene sa problemom
neplodnosti mogu stoga biti manje otvorene za razgovor o ovoj temi sa
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prijateljima ili Clanovima porodice, te se iz tog razloga viSe okrenuti ka
bra¢nom partneru za podrsku i razgovor. Takode, kada se u porodici ili u
krugu prijatelja najavi nova trudnoca, Zene mogu biti direktno suocene sa
svojom nemogucnoSc¢u da ostanu trudne i problemima sa kojima se suocavaju
u tom procesu. One mogu imati dozivljaj da se Zivot nastavlja za druge ljude,
dok je njihova buducnost neizvesna. Prethodno pomenuto potvrduju i
rezultati istraZivanja koja ukazuju na to da se kod Zena sa problemom
neplodnosti mogu javiti intenzivna negativna osecanja poput zavisti prema
drugim trudnim Zenama (Wischmann, Stammer, Gerhard, & Verres, 2002), te
je moguce da Zene, u pokuSaju da izbegnu neprijatna osecanja, neSto ceSce
izbegavaju i druzenja sa prijateljima, i viSe su usmerene na partnere, u
poredenju sa Zenama iz kontrolne grupe. S obzirom na to da je u ovoj studiji
identifikovan generalno nizak nivo poremecaja socijalnog ponasanja, moguce
je da su prethodno pomenuti faktori imali veéi uticaj u pocetnoj fazi
dijagnostikovanja neplodnosti, te da je njihov uticaj oslabio vremenom, ali je i
dalje u odredenoj meri prisutan i dovodi do razlika izmedu dve grupe
ispitanica.

Identifikovan generalno umeren nivo poremecaja fizickog zdravlja kod
ispitanica sa problemom neplodnosti, te neSto viSi u odnosu na ispitanice iz
kontrolne grupe, je donekle ocekivan, s obzirom na to da se Zene sa
problemom neplodnosti suocCavaju sa ve¢im brojem stresora (Farzadi,
Mohammadi-Hosseini, Seyyed-Fatemi, & Alikhah, 2007), Sto se moZe odraziti i
na njihovo fizi¢ko zdravlje. U skladu sa prethodno pomenutim, na sli¢an nacin
se moZe objasniti i neSto viSi nivo umora identifikovan kod ispitanica sa
problemom neplodnosti, u odnosu na kontrolnu grupu. Naime, ispitanice sa
problemom neplodnosti Cesto prolaze kroz razli¢ite tretmane, koji mogu biti
fizicki, ali i mentalno iscrpljujuci. Takode, najveci broj ispitanica u uzorku je
radno angazovan, te uskladivanje poslovnog i privatnog zZivota kod ovih
ispitanica moze biti neSto zahtevniji, u poredenju sa ispitanicama koje se ne
suocavaju sa problemom neplodnosti.

Iako skoro polovina ispitanica sa problemom neplodnosti izveStava o
nameri traZenja profesionalne psiholoske pomoci, tek Cetvrtina izveStava o
iskustvu traZenja iste, pri cemu se ta iskustva, kod najveceg broja pomenutih
ispitanica (61.7%) odnose na trazenje profesionalne psiholoSke pomoc¢i u
proslosti. Mala ucestalost traZenja psiholoSke pomoci kod ispitanica moze biti
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posledica vecCeg broja faktora - od socijalne stigmatizacije, nevoljnosti da se
dele problemi sa nepoznatom osobom, uverenja da privatne probleme treba
zadrZzati u porodici, uverenja da osoba sama moze reSiti problem, do
nedovoljnog znanja o psiholoskim tretmanima, ili nedostupnosti istih.

Dakle, generalno mali broj ispitanica ima iskustvo trazenja psiholoske
pomodi, i to najve¢im delom u proslosti, Sto potencijalno moZe biti povezano
sa dijagnostikovanjem neplodnosti i prvom fazom suocCavanja sa problemom,
kada su ispitanice potencijalno mogle biti upucene od strane doktora na
konsultovanje sa psiholozima i drugim strucnjacima iz oblasti mentalnog
zdravlja, ili kada su same osetile i prepoznale potrebu za profesionalnom
pomoci i podrSkom u cilju prihvatanja i adekvatnijeg suoCavanja sa stresom
uzrokovanim neplodnos¢u. Identifikovane razlike u uclestalosti iskustva
trazenja psiholoske pomod¢i izmedu ispitanica sa problemom neplodnosti i
ispitanica iz kontrolne grupe je donekle ocekivan s obzirom na posledice koje
neplodnost ima na fizicko, mentalno i socijalno, a narocito bracno
funkcionisanje. Moguce je da ispitanice suoCene sa ovim problemom
procenjuju da nemaju dovoljno kapaciteta da se same suocavaju sa ovim
problemom, te traze profesionalnu pomoc¢ u nesto viSem stepenu od ispitanica
koje ne izveStavaju o postojanju ovog problema. Sa druge strane, moguce je da
su i neke sociodemografske varijable uticale na dobijene razlike u iskustvu
traZenja psiholoSke pomo¢i, kao npr. obrazovanje, s obzirom na to da
ispitanice sa problemom neplodnosti imaju viSi obrazovni status u poredenju
sa ispitanicama iz kontrolne grupe, a da se viSi stepen obrazovanja u
istrazivanjima izdvaja kao prediktor namere (Sakoti¢-Kurbalija i sar., 2016) i
iskustva traZenja profesionalne psiholoSke pomoci (Kaminetzky, 2001).

Imajué¢i u vidu malu ucestalost traZenja psiholoSke pomoéi kod
ispitanica sa problemom neplodnosti, moZe se zakljuciti da jedan od trenutno
velikih izazova u pruZanju medicinskog tretmana neplodnosti predstavlja
neukljuenost psiholoSkog savetovanja. Mnogo godina savetovanje je
percipirano kao manje vazno ili neophodno samo kod odredenih parova koji
se suoCavaju sa problemom neplodnosti, a kod kojih su prisutni ozbiljni
psihopatoloski simptomi. Uzimaju¢i u obzir Sirok opseg posledica koje
neplodnost ima na fizicko, mentalno i socijalno funkcionisanje, neophodno je
obezbediti vefu dostupnost psiholoSkog savetovanja parovima koji se
suocavaju sa problemom neplodnosti, budu¢i da moZe doprineti poboljSanju
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psiholoskog i socijalnog zdravlja, te smanjiti stopu odustajanja od tretmana
(Yazdani, 2017). Psiholosko savetovanje u ovom kontekstu pruza mogucnost
boljeg razumevanja briga u vezi sa problemom neplodnosti i njegovog
tretmana, te boljeg razumevanja osecanja tuge, Kkrivice i anksioznosti,
samoposStovanja, slike o telu, mehanizama suocavanja sa problemima itd.
Partnersko savetovanje pruza moguc¢nost istraZivanja partnerske dinamike,
uCenja pruzanja podrske i razumevanja, poboljSanje komunikacije, te sticanja
uvida u razli¢ite naCine doZivljaja neplodnosti kod ¢lanova dijade. Sa druge
strane, grupna terapija nudi moguc¢nost individuama mogu¢nost da podele
svoje misli, ose¢anja sa drugima koji se nalaze u sli¢noj situaciji, i na taj nacin
normalizuju reakcije. Takode, ovaj vid podrske pruza mogucénost ucenja kroz
iskustva drugih parova, koje strategije su korisne u suo€avanju sa specifi¢cnim
osecanjima i brigama, ili odraZavanju relacija sa porodicom i prijateljima.

U bududim istrazivanjima bi trebalo ispitati i uporediti psihofizicko
zdravlje, te nameru i iskustvo trazenja psiholoSke pomoci, kod individua sa
problemom neplodnosti u razli¢itim fazama suocavanja sa ovim problemom,
kako bi se dobila jasnija slika o specificnim faktorima u kontekstu neplodnosti
koji mogu uticati na pomenute varijable, te kako bi se na adekvatniji nacin i
pravovremeno pruzila pomo¢ i podrska individuama koje se suocavaju sa
datim problemom. Posebnu paZnju treba posvetiti i ispitivanju varijabli od
interesa kod muskih ispitanika kod kojih je identifikovana neplodnost, s
obzirom na to da postoje znacajne razlike u tome kako je percipirana
neplodnost kod muskaraca od strane javnosti u poredenju sa neplodno$c¢u kod
Zena, iako neke procene ukazuju na to da je neplodnost pribliZno jednako
zastupljena kod oba pola (Datta et al, 2016), te posmatrati psihofizicko
zdravlje i nameru i iskustvo traZenja psiholoske pomo¢i iz dijadne
perspektive, s obzirom na to da neplodnost ima uticaj na oba c¢lana bracne
zajednice, nezavisno od toga kod kog partnera je dijagnostifikovana
neplodnost.
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PSYCHOPHYSICAL HEALTH, INTENTION AND EXPERIENCE OF SEEKING
PROFESSIONAL PSYCHOLOGICAL HELP IN WOMEN WITH INFERTILITY PROBLEM

Summary

The aim of this research is to examine the differences in perception of psychophysical
health, intention and experience in seeking professional help between women who
are mothers and women who have infertility problem. The sample consisted of 202
women (101 infertile women and 101 women in the control group), aged between 22
and 45 (M = 32.82, SD = 4.55), who are in a marital relationship from 11 months to 24
years (M = 10.21, SD = 6.13). For assessment of the psychophysical health problems
from domains of physical health, fear, anxiety, depression, fatigue and social
behaviour, the Psychophysical Health Scale was used (Skala psihofizickog zdravlja,
SPFZ; Majstorovi¢, 2011). Experience with and intention for seeking professional help
were examined with five questions about these topics (Sakoti¢-Kurbalija, 2011). The
results of the t-test for independent samples indicate significant differences between
the two groups of respondents on the following dimensions of psychophysical health:
problems with physical health, fatigue and social behaviour problems, with a higher
number of symptoms among respondents with infertility problem, compared with
respondents in the control group. Chi square test results indicate significant difference
between the groups in frequency of professional help seeking. Higher number of
infertile women had experience with professional help compared with women in the
control group. The obtained results, as well as their implications, were discussed in
more detail in the paper.

Key words: infertility, psychophysical health, seeking help, professional psychological
help
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