DRUSTVENO, PORODICNO I LIENO ZNACENJE NEPLODNOSTI:
IMPLIKACIJE ZA PLANIRANJE PODRSKE PAROVIMA

UDK: 159.944.4:618.177

STRES, STRATEGIJE SUOCAVANJA SA STRESOM I NEPLODNOST KOD
ZENA1

Marija Zotovi¢?, Biljana Trifunovi¢ i Jelena Sakoti¢-Kurbalija
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Rezime: U cilju utvrdivanja razlika u izloZenosti stresu (broju i uticaju stresnih
dogadaja) i upotrebi strategija suoc¢avanja sa stresom, izmedu Zena koje imaju problem
neplodnosti i Zena koje nemaju ovaj problem, prikupljeni su podaci na uzorku od 202
Zene (101 Zena koja ima problem neplodnosti i 101 Zena iz kontrolne grupe), starosti
izmedu 22 i 45 godina (AS = 32.82, SD = 4.55), koje su u brac¢noj relaciji od 11 meseci
do 24 godine (AS = 10.21, SD= 6.13). Za procenu stresnih Zivotnih dogadaja
primenjena je modifikovana SLE skala (Survey of Life Events, Bradbury, 1990;
modifikacija: Sakoti¢-Kurbalija, 2011), dok su strategije suo¢avanja sa stresom
ispitane Brief COPE skalom (Carver, 1997). Rezultati t-testa za nezavisne uzorke
ukazuju na znacajne razlike, izmedu dve grupe ispitanica, u broju i uticaju stresnih
dogadaja, pri Cemu ispitanice sa problemom neplodnosti izveStavaju o vecoj
izloZenosti stresu. Rezultati jednosmerne multivarijantne analize varijanse
(MANOVA), pokazuju da su glavni efekti znacajni na multivarijantnom nivou, pri ¢emu
ispitanice iz kontrolne grupe postiZu vece skorove na subskalama Poricanje, Pozitivno
redefinisanje i Religioznost, dok ispitanice sa problemom neplodnosti postizu veci
skor na subskali Ventiliranje. Dobijeni rezultati mogu pomoci lekarima i terapeutima u
kreiranju adekvatnijih i specifi¢nijih tretmana usmerenih na bolje prevladavanje
stresa u vezi sa neplodnosc¢u i drugim brojnim stresorima koji su ¢esto prateca pojava
datog problema.
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Etiologija neplodnosti nije u potpunosti poznata. Prema psihogenom
modelu, svi slucajevi neplodnosti ili steriliteta su u osnovi izazvani
psiholoSkim problemima ili psiholoSkim mehanizmima (van Balen, 2002).
Model postaje aktuelan u drugoj polovini dvadesetog veka, zajedno sa
stanoviStem da su Zene pre svega odgovorne za stanje neplodnosti
(ispoljavajuci nesvesni otpor prema materinstvu), te su zbog toga Zene bile u
fokusu istraZivanja ove pojave. Sa poveCanjem znanja o funkcionisanju
ljudskog tela i procesima oplodnje i implantacije, postaje sve evidentnije da
psiholoski uzroci nemaju primaran uticaj na neplodnost. Pojedini autori
navode da se emocionalnim uzrocima moZe pripisati svega 5% slucajeva
neplodnosti (Robinson & Stewart, 1996; Seibel & Taymor, 1982). U uzroke
neplodnosti spadaju bioloski, bihevioralni, psiholoski i sociokulturalni faktori,
¢iji je udeo razliCit za svaki individualni sluc¢aj. Nadalje, savremena istrazivanja
pokazuju da podjednak procenat Zena i musSkaraca imaju probleme Kkoji
dovode do neplodnosti, te da je najkorisnije posmatrati neplodnost kao
iskustvo para, a ne pojedinca.

[ako se odnose na konstrukte velikog znacaja, ne postoji saglasnost
kada je u pitanju definisanje pojmova stresa i prevladavanja. U okviru svih
postojecih definicija stresa uzimaju se u obzir uslovi spoljaSnje sredine koji
ukljuCuju izazov, pretnju ili ugrozavanje psiholoskih ili bioloskih kapaciteta
osobe (Cohen, Kessler & Gordon, 1995). Definicije stresa se razlikuju s
obzirom na to koliko naglaSavaju psiholoSke cinioce koji se javljaju u procesu
reagovanja na uslove u spoljasnjoj sredini.

NajSire prihvacena definicija stresa je ona koju predlazu Lazarus i
Folkman, prema kojoj stres predstavlja odnos izmedu osobe i okoline u okviru
koga postoji procena da zahtevi u spoljasnjoj sredini prevazilaze kapacitete
osobe i ugrozavaju njeno blagostanje (Lazarus & Folkman, 1984). Stres se
moze Klasifikovati na razli¢ite nacine, ali se podela po intenzitetu stresa
pokazala kao posebno korisna zbog otkrica da stresovi razli¢itih kategorija po
ovoj podeli ostavljaju kvalitativno razliCite posledice na planu fizickog i
mentalnog zdravlja (Zotovi¢, 2002). Prema intenzitetu pretnje ili ugrozavanja
koji stresni dogadaj ukljucuje moguce je razlikovati traumatski stres (najveci
intenzitet pretnje), stres povezan sa Zivotnim dogadajima (manji intenzitet, ne
ukljucuje direktnu opasnost po Zivot), stres povezan sa hroni¢nim
optereCenjem socijalnim ulogama (jo§ manji intenzitet, ali duZe trajanje) i
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svakodnevne mikrostresove (iskustva malog intenziteta, ali Cije ponavljanje
daje stresogeni potencijal).

Kada je uoCen znacaj koji ima u okviru stres procesa, prevladavanje
stresa je privuklo veliku paZnju teoreticara i istraZivaca. U savremenoj
literaturi preovladuje shvatanje da prevladavanje predstavlja medijator
stresa. To znaci da stres i razliciti poremecaji nisu u direktnoj vezi, ve¢ stres
predstavlja Cinilac koji pokrece prevladavaju¢a ponasanja, a ona su ta koja su
u vezi sa ishodima stresa. Aldwin (1994) smatra da viSe nego stres sam,
prevladavanje je klju¢ni koncept koji nam omogucava da razumemo
adaptaciju i poremecaje adaptacije, jer ne izaziva stres sam po sebi
poremecaje, nego nacini na koje se ljudi bore sa stresom. Prema Siroko
prihvacenom odredenju, prevladavanje stresa ukljuCuje sve ono Sto osoba ¢ini
na kognitivnhom i bihejvioralnom planu sa ciljem resSavanja problema i/ili
smanjenja intenziteta psihofizioloSke reakcije u okviru stres procesa (Lazarus
& Folkman, 1984).

U literaturi postoji veliki broj klasifikacija stilova prevladavanja, kao
opstijih tendencija da se reaguje na uobicajeni ili preferirani nacin, i strategija
prevladavanja kao konkretnih ponasanja u stresnim situacijama. U okviru
klasifikacija stilova prevladavanja najc¢esce se prepoznaju dva (eventualno tri)
stila, koji se medusobno razlikuju po funkciji (na problem i na emocije
usmereno prevladavanje, Lazarus i Folkman, 1984), fokusu pazZnje
(usmeravanje paznje i kognitivno izbegavanje, Krohne, 1993; pristupajudi i
izbegavajuce, Roth & Cohen, 1986), aktivnom ili pasivnom pristupu (Connor-
Smith & Compas, 2002), metodu (kognitivno i bihevioralno prevladavanje,
Moos, 1995) itd. Medutim, kada je u pitanju razmatranje prevladavanja na
nivou strategija, moZe se re¢i da postoji veliki broj razli¢itih vidova
prevladavanja, koji su identifikovani u radovima razlicitih istrazZivaca, i znatno
manje saglasnosti medu autorima. Razlog za ovu pojavu je Cinjenica da vrsta i
broj strategija prevladavanja zavisi u dobroj meri od konteksta u kome je
prevladavanje ispitivano.

Kada par doZivljava iskustvo neplodnosti, ono se opisuje kao stresno
iskustvo manjeg ili veCeg intenziteta sa kojim je potrebno (iz)boriti se.
[straZivanja pokazuju da je problem neplodnosti povezan sa visokim nivoima
stresa, anksioznosti, kao i sa teskocama u bracnom i seksualnom
funkcionisanju (Wang et al., 2007). Problem neplodnosti ukljuCuje oslanjanje
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na emocionalne, socijalne i finansijske resurse, Sto je povezano sa koriS¢enjem
razlic¢itih strategija prevladavanja.

Predmet istraZivanja prikazanog u ovom radu je ispitivanje izloZenosti
stresu i upotreba strategija prevladavanja kod Zena koje imaju problem
neplodnosti i poredenje sa Zenama koje nemaju ovaj problem. Imajuci u vidu
osnovni predmet studije, postavljeni su sledeci istrazivacki ciljevi:

» Ispitivanje nivoa izloZenosti stresu iz kategorije Zivotnih dogadaja
iz razlicitih domena koji uklju¢uju posao, brak i zdravlje kod
ispitanica i, prema njihovoj proceni, kod njihovih partnera, u
prethodnih godinu dana.

» Ispitivanje strategija prevladavanja koje su ispitanice koristile u
susretu sa stresnim iskustvima.

* Poredenje grupe ispitanica koje imaju problem neplodnosti, sa
odgovaraju¢om kontrolnom grupom ispitanica kod kojih ovaj
problem ne postoji.

Metod

Uzorak i postupak

Uzorak u ovom istraZivanju ¢ine 202 ispitanice, koje su podeljene u
dve grupe: grupu ispitanica sa problemom neplodnosti (101 ispitanica) i
grupu ispitanica koja nije izvestila o postojanju problema neplodnosti, t;j.
kontrolnu grupu (101 ispitanica). U uzorak su ukljuCene Zene u bracnoj
zajednici, starosti od 22 do 45 godina (AS = 32.82, SD = 4.55), razliCitog
obrazovnog, radnog i socioekonomskog statusa. Demografske karakteristike
uzorka ispitanica prikazane su u Tabeli 1.

Najvec¢i broj ispitanica iz kontrolne grupe ima dva deteta (51.9%),
neSto manji broj ima jedno dete (29.8%), dok najmanji broj ispitanica iz
kontrolne grupe ima tri (15.3%), odnosno cetiri deteta (3.1%).

[spitivanje je sprovedeno na teritoriji Republike Srbije, pri ¢emu su
Zene iz brakova sa decom kontaktirane na roditeljskim sastancima u vrti¢ima,
osnovnim i srednjim Skolama, dok je ispitivanje Zena iz brakova bez dece
vrSeno posredstvom ginekoloskih ordinacija. Zainteresovane ispitanice su

34



STRES, STRATEGIJE SUOCAVAN]JA SA STRESOM I NEPLODNOST KOD ZENA

baterije upitnika popunjavale individualno, u kuénim uslovima, a zatim su ih u
koverti vracale stru¢nim saradnicima u datim ustanovama. Svim ispitanicama
je pre administriranja baterije upitnika objasSnjen cilj ispitivanja, kao i

anonomnost uc¢esc¢a u istom.

Tabela 1

Demografske karakteristike uzorka ispitanica

Deskriptivne karakteristike

Duzina braka
Obrazovanje
ispitanica

Obrazovanje
bracnih partnera

Radni status
ispitanica

Radni status
bra¢nih partnera

Socioekonomski
status

Stambeni status

AS=10.21, 5D = 6.13, Min = 11 meseci, Max = 24 godine
NezavrSena osnovna Skola (1%), niZa stru¢na sprema (4.5%),
srednja stru¢na sprema (61.3%), viSa strucna sprema (9%),
visoka struc¢na sprema (21.1%), magistarske/doktorske studije
(3%)

NezavrSena osnovna Skola (0.5%), niZa strutna sprema (7.6%),
srednja stru¢na sprema (61.1%), viSa struc¢na sprema (10.6%),
visoka struc¢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%).

Znatno ispod prosecan (14.6%), neSto ispod prosecan (15.2%),
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%)

Instrumenti

Osim upitnika za prikupljanje podataka o sociodemografskim

karakteristikama ispitanica, saCinjenog za potrebe ovog istrazivanja, koriSceni
su sledeci instrumenti:

Modifikovana SLE skala (Survey of Life Events, Bradbury, 1990;

modifikacija: Sakoti¢-Kurbalija, 2011). Skala je primenjena za procenu
prisustva stresnih Zivotnih dogadaja iz domena: obrazovanje, posao, finansije,
zdravlje, brak, domacinstvo, prijatelji, porodica, pravni i licni dogadaji. Pored
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ovih domena ispitanicama je ostavljena moguénost navodenja Zivotnih
dogadaja koji nisu obuhvaceni listom, a znacajno su uticali na Zivot ispitanice.
Modifikacija skale prvenstveno podrazumeva njeno skracivanje sa 173 na 54
ajtema (izbaCene su stavke koje nisu karakteristicne za naSe podneblje; i
vrSeno je saZzimanja stavki iz originalne liste, npr. ponudena je jedna stavka
“sukobi na poslu” umesto navodenja i pojedinatnog procenjivanja razlicitih
vrsta konfliktnih odnosa na poslu). Prilikom odgovaranja, od ispitanica se
traZilo da oznace dogadaje koji su prisutni u njihovom Zivotu (imajuci u vidu
prethodnih godinu dana), i da za svaki od njih na skali od -2 (izuzetno
negativan) do +2 (izuzetno pozitivan) procene uticaj tog dogadaja. Na osnovu
prikupljenih podataka stresni dogadaji su podeljeni u dve grupe: dogadaje koji
su na ispitanice imali pozitivan uticaj, i one koji su imali negativan uticaj, a u
analizi su koriSteni podaci o sumi pozitivnih i sumi negativnih stresnih
dogadaja koje je ispitanica doZivela u prethodnih godinu dana.

Kratka COPE skala (Carver, 1997). Skala je primenjena za ispitivanje
strategija suoCavanja sa stresom. Sastoji se iz 28 ajtema koji predstavljaju
opise razliCitih ponaSanja u stresnim situacijama. Od ispitanika se trazi da se
prisete stresnih situacija koje su se dogodile u poslednjih nekoliko meseci, a
zatim da procene ucestalost svog ponasanja (nikada, retko, ponekad i ¢esto) u
cilju prevladavanja stresa. Ovom skalom se procenjuje 14 nacina suocavanja
sa stresom: samoometanje, aktivno prevladavanje, poricanje, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci (PAS), traZenje emocionalne podrske, traZenje
instrumentalne podrske, odustajanje, ventiliranje, pozitivno redefinisanje,
planiranje, humor, prihvatanje, religioznost i samookrivljivanje. Pouzdanost
instrumenta je zadovoljavajuca, vrednosti Crobachovih alfa koeficijenata se
krecu izmedu .69 do .85.

Rezultati

Deskriptivni pokazatelji za subskale upitnika za procenu strategija
suoCavanja sa stresom, kao i za broj stresnih dogadaja i valence uticaja
stresnih dogadaja (intenzitet pozitivnog stresa i intenzitet negativnog stresa)
su prikazani u Tabeli 2. Vrednosti skjunisa i kurtozisa se mogu smatrati
prihvatljivim, prema blaZem Kriterijumu (-2/+2) (Finney & DiStefano, 2006)
za sve subskale koriS¢ene u istrazivanju, izuzev za broj stresnih dogadaja,
intenzitet pozitivhog i intenzitet negativnog stresa, te su u skladu sa
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preporukama Tabachnicka i Fidella (Tabachnick & Fidell, 2007), na osnovu
asimetricnosti i spljoStenosti distribucija, transformisane vrednosti broja
stresnih dogadaja, kao i intenziteta pozitivnog i intenziteta negativnog stresa
koriS¢ene u daljim analizama.

Tabela 2

Deskriptivni pokazatelji za subskale Brief COPE skale

Subskala Min Max AS SD Skjunis  Kurtozis
Samoometanje 2 8 6.40 1.42 -.87 48
Aktivno prevladavanje 2 8 6.80 1.25 -1.01 .75
Poricanje 2 8 4.49 1.90 26 -1.03
Zloupotreba PAS 2 8 2.78 151 1.93 1.36
TraZenje emocionalne podrske 2 8 6.61 1.39 -84 .36
TraZenje instrumentalne podrske 2 8 6.24 1.47 -.66 -.09
Odustajanje 2 8 3.22 1.59 1.12 34
Ventiliranje 2 8 4.87 1.66 -.06 -.76
Pozitivno redefinisanje 2 8 6.89 1.24 -1.22 1.40
Planiranje 2 8 689 132 -1.59 1.80
Humor 2 8 534 188 -19 -91
Prihvatanje 2 8 6.54 1.42 -99 .70
Religioznost 2 8 5.23 1.93 -.08 -1.16
Samookrivljavanje 2 8 4.51 1.68 29 -56
Broj stresnih dogadjaja 0 53 6.32 5.69 3.58 23.89
Intenzitet pozitivnog stresa 0 17 1.86 2.51 2.22 7.72
Intenzitet negativnog stresa 0 39 554 645 1.88 4.70

Kao sto se iz Tabele 2 moZe videti, generalno sve ispitanice Kkoriste u
vecoj meri aktivno prevladavanje, samoometanje, traZzenje emocionalne i
instrumentalne podrske, pozitivno redefinisanje, planiranje i prihvatanje, kao
strategije suoCavanja sa stresnim dogadajima, dok u manjoj meri koriste
strategiju zloupotrebe psihoaktivnih supstanci i odustajanje. Ispitanice,
takode, izveStavaju o manjem broju stresnih dogadaja, kojima su bile izloZene
tokom protekle godine, kao i o negativnijem uticaju datih stresnih dogadaja.

Razlike izmedu grupe ispitanica sa problemom neplodnosti i kontrolne
grupe na subskalama upitnika za ispitivanje strategija suo¢avanja sa stresom
ispitane su jednosmernom multivarijantnom analizom varijanse (MANOVA).
Preliminarnim ispitivanjem proverene su pretpostavke o normalnosti,
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linearnosti, univarijatnim i multivarijatnim autlajerima, homogenosti matrica
varijanse - Kovarijanse i multikolinearnosti, pri ¢emu nije registrovano
ozbiljnije narusavanje pretpostavki.

Rezultati pokazuju da su glavni efekti (Aw(14, 159) = 2.88, p = .00,
np? = .20) znadajni na multivarijantnom nivou. Statisticku znacajnost (po
Bonferronijevom prilagodenom nivou znacajnosti od p < .001), sa malim
efektom razlike (Cohen, 1988), dosegle su promenljive: Poricanje, Ventiliranje,
Pozitivno redefinisanje i Religioznost (Tabela 3).

Tabela 3
Razlike na subskalama upitnika za ispitivanje strategija suocavanja sa stresom
Faktor Subskala F dfi p np 2
Samoometanje .63 1 42 .00
Aktivno prevladavanje 2.08 1 15 .01
Poricanje 9.62 1 .00 .05
Zloupotreba PAS .02 1 .89 .00
TraZenje emocionalne .02 1 .88 .00
podrske
Plodnost/neplodnost  TraZenje 32 1 .57 .00
instrumentalne podrske
Odustajanje .06 1 81 .00
Ventiliranje 5.83 1 .01 .03
Pozitivno redefinisanje 7.28 1 .00 .04
Planiranje .66 1 41 .00
Humor A2 1 72 .00
Prihvatanje 1.93 1 16 .01
Religioznost 5.12 1 .01 .03
Samookrivljavanje .36 1 .54 .00

Kao Sto se moZe videti iz Tabele 4 ispitanice iz kontrolne grupe postizu
viSe skorove na subskalama Poricanje, Pozitivno redefinisanje i Religioznost,
dok ispitanice sa problemom neplodnosti postizu visi skor na subskali
Ventiliranje.

Tabela 4
Deskriptivni pokazatelji za subskale upitnika za ispitivanje strategija
suocavanja sa stresom
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Grupa Zena sa
P Kontrolna grupa

Subskala problemom neplodnosti
AS SD AS SD

Samoometanje 6.35 1.40 6.44 1.45
Aktivno prevladavanje 6.70 1.30 6.91 1.19
Poricanje 4.13 1.73 4.86 2.01
Zloupotreba PAS 2.80 1.55 2.77 1.49
TraZenje emocionalne podrske 6.62 1.49 6.60 1.28
TraZenje instrumentalne podrske 6.19 1.48 6.29 1.46
Odustajanje 3.22 1.47 3.23 1.72
Ventiliranje 5.23 1.49 4.51 1.75
Pozitivno redefinisanje 6.69 1.35 7.10 1.09
Planiranje 6.85 1.27 6.93 1.38
Humor 5.31 1.88 5.37 1.90
Prihvatanje 6.43 1.56 6.65 1.25
Religioznost 5.06 2.05 5.81 1.80
Samookrivljavanje 4.52 1.54 4.50 1.82
Broj stresnih dogadjaja 7.95 5.98 4.69 4.89
Intenzitet pozitivnog stresa 2.48 3.02 1.25 1.68
Intenzitet negativnog stresa 7.23 6.60 3.85 5.87

Razlike u broju i valenci stresnih dogadaja (pored problema
neplodnosti), izmedu grupe ispitanica sa problemom neplodnosti i ispitanica
iz kontrolne grupe, ispitane su t-testovima za nezavisne uzorke. Rezultati
ukazuju na postojanje znacajnih razlika izmedu navedenih grupa u broju
stresnih dogadaja (¢(200) = -4.24, p = .00), kao i u intenzitetu pozitivhog
(£(200) = -3.60, p = .00) i negativnog stresa (¢t(200) = -3.84, p =.00), pri cemu
ispitanice sa problemom neplodnosti izveStavaju o vecoj izloZenosti stresu -
veCem broju stresnih dogadaja i njihovom vefem, kako pozitivhom, tako i
negativnom uticaju, u odnosu na ispitanice iz kontrolne grupe (Tabela 4).

Diskusija

Kada se individue i parovi suocavaju sa problemom neplodnosti,
prisutan je veci broj stresora koji prate ovaj problem (Peterson, Newton,
Rosen, & Schulman, 2006). Ovi stresori mogu ukljuciti, ali nisu ograniceni na,
promene u seksualnom funkcionisanju, zabrinutost u vezi sa trajanjem i

39



MARIJA ZOTOVIC , BILJANA TRIFUNOVIC I JELENA SAKOTIC-KURBALIJA

kvalitetom relacije, promene u socijalnom i porodicnom funkcionisanju, itd.
(Newton, Sherrard, & Glavac, 1999). U skladu sa time, identifikovan nesto veci
broj stresora, pored neplodnosti, kod ispitanica, koje se suocavaju sa
problemom neplodnosti, u odnosu na ispitanice iz kontrolne grupe je donekle
ocekivan, s obzirom na to da se u dosadasnjim istrazivanjima izvestava i o
tome da se ispitanice sa problemom neplodnosti ucestalije suo€avaju sa nizom
fizickih i psihosocijalnih stresora koji su u vezi sa samim problemom
neplodnosti (Farzadi et al.,, 2007; Newton et al., 1999), a koji su obuhvaceni i
ovim istraZivanjem poput finansijskih opterecenja, zdravstvenih problema,
problema u domenu funkcionisanja partnerske relacije itd. Takode, ispitanice
sa problemom neplodnosti su viSe izloZene uticaju pomenutih stresnih
dogadaja, u odnosu na ispitanice iz kontrolne grupe. Dakle, stresni dogadaji,
ostvaruju veci uticaj, kako pozitivan, tako i negativan, na ispitanice sa
problemom neplodnosti, $to je u skladu sa rezultatima prethodnih studija
(Derogatis & Coons, 1993; Martins, Peterson, Almeida, & Costa, 2011; Newton
et al, 1999) koji ukazuju na to da li¢ni, brac¢ni i socijalni stresori, koji su
obuhvaceni i ovim istraZivanjem, mogu kod individua sa problemom
neplodnosti uzrokovati visi nivo stresa. Kao Sto je prethodno napomenuto,
moguce je da je vecina stresora identifikovana kod ispitanica sa problemom
neplodnosti uzrokovana, ili u vezi sa problemom neplodnosti, te ispitanice
pomenutim stresorima mogu pripisivati veci znacaj i uticaj, s obzirom na to da
se neplodnost, procenjuje kao ekstremno negativan stresor kod Zena (Abbey,
2000). U skladu sa time, ispitanice mogu uticaj stresora, poput loSijeg
zdravstvenog stanja, loSijeg bra¢nog i soijalnog funkcionisanja, koje dovode u
vezu sa problemom neplodnosti, percipirati negativnije, dok stresorima koji
im pomaZzu u distrakciji, kao npr. pohadanju razli¢itih edukacija ili treninga,
mogu pripisati veci pozitivan uticaj, u poredenju sa ispitanicama koje nemaju
problem neplodnosti.

Na osnovu rezultata sprovedenog istrazivanja takode se dolazi do
zakljucka da ispitanice generalno ucestalije prihvataju realnost i stresnu
situaciju, Sto omogucava angaZovanje u pokuSajima da se izbore sa datom
situacijom, konstruiSu stresne transakcije u pozitivnim terminima, Sto vodi ka
aktivnim, fokusiranim na problem, akcijama, odnosno preduzimanju aktivnih
koraka kako bi se otklonio ili zaobiSao stresor ili ublaZili njegovi efekti.
[spitanice, takode, u procesu suocavanja sa stresnim dogadajima traZze kako
savete, pomo¢, ili informacije, tako i moralnu podrsku, simpatije ili
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razumevanje. Dakle, sve ispitanice ucestalo koriste kako strategije fokusirane
na problem, tako i strategije fokusirane na emocije.

Visoka ucestalost koriS¢enja navedenih strategija suocavanja sa
stresom specifi¢no kod ispitanica sa problemom neplodnosti se moZe objasniti
na nekoliko nacina. Naime, kod ovih ispitanica se u velikom stepenu
identifikuje prihvatanje, aktivno prevladavanje i planiranje, odnosno
razmiSljanje i preduzimanje razliitih aktivnosti u cilju reorganizovanja
efekata datog stresora, odnosno neplodnosti, Sto je u skladu sa rezultatima
prethodnih istrazivanja u kojima se istice da Zene, koje se suocavaju sa
problemom neplodnosti, Cesto traze medicinsku pomoc¢ i postaju upucenije u
sam problem neplodnosti uvidom u razli¢itu literaturu i istrazivanja na datu
temu (Huang, AlFozan, Tan, & Tulandi, 2003; Woollett, 1985; Zelkowitz,
Robins, & Grunberg, 2016). Sticanjem znanja o razliitim aspektima
neplodnosti, njenim uzrocima i potencijalnim tretmanima, Zene mogu da
uspostave neki vid kontrole nad ovim problemom, i preuzmu aktivnu ulogu u
procesu donoSenja razli¢itih odluka. Sa druge strane, kod ovih ispitanica se
takode registruje i ucestalije koriS¢enje samoometanja. Naime, budu¢i da je
vecina ispitanica obuhvacena ovim istrazivanjem u radnom odnosu, moguce je
da im posao pomaZe u distrakciji, i prikupljanju snage koja im je potrebna za
mentalno suoCavanje sa datim problemom. TraZenje instrumentalne i
emocionalne podrske se takode u istraZivanjima identifikuje kod Zena sa
problemom neplodnosti, pri ¢emu se uglavnom kao izvori podrSke navode
supruZznici (Kroemeke & Kubicka, 2018).

Kada su u pitanju rezultati koji govore u prilog identifikovanim
razlikama izmedu dve ispitivane grupe ispitanica u domenu korisc¢enja
strategija suocavanja sa stresom, neophodno je imati u vidu male efekte
razlika. Dakle, moZemo govoriti samo u terminima vece/manje ucestalosti
koriS¢enja odredenih strategija u kontekstu poredenja ispitanica sa
problemom neplodnosti i ispitanica iz kontrolne grupe.

Identifikovano ucestalije koriS¢enje ventiliranja, odnosno otvorenog
ispoljavanja negativnih emocija, kao strategije suocavanja sa stresom, kod
ispitanica sa problemom neplodnosti, u poredenju sa ispitanicama iz
kontrolne grupe, je u skladu sa rezultatima istraZivanja koja ukazuju na to da
se ispitanice sa problemom neplodnosti Cesto prepustaju svojim osecanjima,
te otvoreno dele ova osecanja sa drugima (Davis & Dearman, 1991; Stanton,
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Parsa, & Austenfeld, 2002). Naime, Zene sa problemom neplodnosti, kao Sto je
ve¢ prethodno napomenuto, i pored ostalih stresora sa kojima se suocavaju,
neplodnost procenjuju negativnije u odnosu na ostale stresore, mogu
ucCestalije razmisljati o ovom problemu, te se lakSe prepustiti ose¢anjima tuge i
frustracije usled nemogucénosti zaceca. Moguce je da Zene sa problemom
neplodnosti ispoljavanjem ovih neprijatnih emocija osecaju vece olakSanje i
imaju doZivljaj da nakon toga mogu bolje da se nose sa svojim neispunjenim
Zeljama i potrebama, te neSto ceSc¢e koriste ovu strategiju u poredenju sa
ispitanicama iz kontrolne grupe.

Za razliku od vecine prethodnih istraZivanja, u kome se identifikovala
ceS¢a okrenutost religiji kao strategiji suoCavanja sa stresom u vezi sa
neplodnosc¢u (Donkor & Sandal, 2009; Domar et al., 2005), u ovom istrazivanju
je identifikovan relativno umeren stepen koris¢enja ove strategije, pri cemu
ispitanice sa problemom neplodnosti sa manjom ucestaloS¢u koriste ovu
strategiju u poredenju sa ispitanicama iz kontrolne grupe. Medutim, bitno je
istaCi da je vecCina prethodno spomenutih studija radena u drustvima koje
odlikuje visoka religioznost, te nije zaCudujuce zasto su se kod ispitanica sa
problemom neplodnosti u ovim istrazivanjima religiozna uverenja
identifikovala kao vaZan izvor podrske. Takode, manji stepen koris¢enja ove
strategije suocavanja kod ispitanica sa problemom neplodnosti, u odnosu na
kontrolnu grupu, se potencijalno moZe pripisati i samoj strukturi uzorka.
Naime, u istraZivanjima se Cesto istiCe negativan uticaj viSeg stepena
obrazovanja na stepen religioznosti i religiozna uverenja (Glaeser & Sacerdote,
2008), a s obzirom na to da su u ovom istraZivanju identifikovane razlike u
stepenu obrazovanja izmedu ispitanica sa problemom neplodnosti i ispitanica
iz kontrolne grupe, pri ¢emu ispitanice iz prve grupe imaju viSi stepen
obrazovanja, moguce je da je ovakva struktura uzorka uticala na dobijene
rezultate.

Manja ucestalost koriS¢enja poricanja kao strategije suoavanja sa
stresom kod ispitanica sa problemom neplodnosti, u poredenju sa
ispitanicama iz kontrolne grupe, se takode ¢ini plauzibilnom, buduc¢i da se
poricanje, kao strategija suocavanja sa stresom, najceSCe javlja u okviru
poCetne faze procene stresora (Carver, Scheirer & Weintraub, 1989). S
obzirom na to da je vecina ispitanica u ovom istraZivanju u bracnoj relaciji u
proseku oko deset godina, moguce je da je vecina njih ve¢ duZi niz godina
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suocCena sa problemom neplodnosti, te da je poricanje u ve¢em stepenu mozda
bilo aktuelno u pocetnoj fazi dijagnostifikovanja problema.

Kada je u pitanju identifikovana manja ucestalost koriS¢enja
pozitivnog redefinisanja kod Zena sa problemom neplodnosti, u poredenju sa
Zenama iz kontrolne grupe, neophodno je jo$ jednom ukazati da, iako su
identifikovane razlike izmedu navedenih grupa ispitanica, obe grupe ipak
koriste ovu strategiju suocavanja u vec¢oj meri. Dakle, generalno sve ispitanice
pokuSavaju da prevladaju stresne dogadaje tako Sto ih sagledavaju iz
drugacije, pozitivnije perspektive. Ispitanice sa problemom neplodnosti u
nesto manjoj meri, iako i dalje ucestalo, koriste ovu strategiju, u poredenju sa
ispitanicama iz kontrolne grupe, Sto je donekle ocekivano, s obzirom na samu
prirodu stresora sa kojom se suocavaju i vazno$¢u koju roditeljstvo ima za
individue, a narocito Zene.

Na kraju, neophodno je wukazati i na nekoliko metodoloskih
ograniCenja ovog istrazivanja. Pre svega, glavno ograniCenje se tiCe same
strukture uzorka, s obzirom na to da su istraZivanjem obuhvacene samo Zene
koje se suocavaju sa problemom neplodnosti. Budu¢i da je neplodnost
prepoznata kao =zajednicki stresni dogadaj za braCne partnere, ovim
istraZivanjem nije dobijen znacajan uvid u interakcije medu partnerima i
nacine na koje suocavanje jednog partnera sa neplodno$¢u moze uticati na
partnerovo prilagodavanje. Takode, ovim istrazivanjem nisu dobijeni podaci o
varijablama koje su mogle uticati na dobijene rezultate - vrsti problema sa
neplodnoscu, njegovom trajanju, ukljucenosti u tretmane, te vrsti i trajanju
tretmana.

Medutim, i pored navedenih metodoloskih ograni¢enja, ovo
istraZivanje ipak prevazilazi neka od ogranicenja prethodnih studija, koja se
uglavnom odnose na male uzorke, loSe metode uzorkovanja, koriSc¢enje
nestandardizovanih mera, neadekvatne kontrolne grupe i sprovodenje studija
u okvira centara za tretmane neplodnosti. Takode, ova studija pored
teorijskog doprinosa, koji se ogleda u dopuni postoje¢ih saznanja o na¢inima
na koji se Zene sa problemom neplodnosti suocavaju sa stresom, ostvaruje i
vazne prakti¢ne doprinose. Identifikovanjem specifi¢nih strategija, kojima se
Zene sa problemom neplodnosti suocavaju sa stresom, moZe pomoci lekarima
i terapeutima u kreiranju adekvatnijih i specifi¢nijih tretmana usmerenih na
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bolje prevladavanje stresa u vezi sa neplodnos¢u i drugim brojnim stresorima
koji su Cesto prateca pojava datog problema.

U budud¢im istraZivanjima bi bilo korisno ispraviti metodoloske
nedostatke ove studije, te pored kvantitativnih metoda, ukljuciti i kvalitativne
metode, kojima se moZe ste¢i bolji uvid u iskustva osoba sa problemom
neplodnosti u njihovom sociokulturnom kontekstu. Takode, prospektivnim
dizajnom studija bilo bi moguce steci bolji uvid u dinamiku i promenu nacina
na koji se osobe, individualno, ali i dijadno, suocavaju sa stresom u vezi sa
neplodno$cu u razli¢itim fazama ovog procesa.
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STRESS AND COPING IN INFERTILE WOMEN
Summary

The aim of this research is to examine the differences in stress exposure (number and
impact of stressful events) and use of coping strategies 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). In order to examine stress exposure, modified version of
the Survey of Life Events was used (SLE; Bradbury, 1990; modification: Sakoti¢-
Kurbalija, 2011), while coping strategies were assessed with Bief COPE scale (Carver,
1997). The results of the t-test for independent samples indicate significant
differences between the two groups of respondents regarding the number and impact
of stressful events, with higher exposure to stress among respondents with infertility
problem in comparison with respondents in the control group. The results of one-way
multivariate variance analysis (MANOVA) show that the main effects are significant.
Differences between the groups were the following: subjects from the control group
achieved higher scores on Denial, Positive Reframing and Religion subscales, while
subjects with infertility problem had higher scores on Venting subscale. The obtained
results can help doctors and therapists in creating more appropriate and more
specific treatments aimed at better overcoming of stress related to infertility and
other numerous stressors that often accompany the occurrence of a given problem.

Key words: infertility, stress, coping
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