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Sazetak

Mentalno zdravlje i socijalna podrska kod Zena koje prolaze kroz postupak medicinski
potpomognute oplodnje

Porast broja zena i parova suocenih s dijagnozom neplodnosti evidentan je u Hrvatskoj, kao i u
drugim zemljama svijeta. Neplodnost ima dublji ucinak, ne samo na reproduktivno zdravlje, vec i
na mentalno zdravlje Zene i para, obiteljsku dinamiku, socijalne odnose. Postupak medicinski
potpomognute oplodnje, za koji se odlucuje odredeni broj Zena i parova u suocavanju s problemom
neplodnosti, obuhvaca niz invazivnih postupaka, cestih medicinskih pregleda te financijskih
izdataka. Ova iskustva izazivaju i neugodne emocionalne reakcije povecavajuci rizik za razvoj
simptoma poteskoca mentalnog zdravlja. Unato¢ vaznosti ove teme, u Republici Hrvatskoj
nedostaju istrazivanja u tom podrucju. Sa svrhom popunjavanja empirijske praznine, provedeno
je kvantitativno anketno istrazivanje sa Zenama koje su trenutno u procesu medicinski
potpomognute oplodnje ili je od njihova posljednjeg postupka proslo manje od 6 mjeseci. Cilj
istrazivanja bio je analizirati povezanosti dimenzija mentalnog zdravlja s odredenim
sociodemografskim obiljezjima Zena, percipiranom socijalnom podrskom i zadovoljstvom
pruzenom medicinskom uslugom. U uzorak istrazivanja ukljuceno je 252 Zena, prosjecne dobi 34
godina. Rezultati istraZivanja ukazali su na znacajnu ulogu socijalne podrske u ocuvanju
mentalnog zdravlja Zena u postupku medicinski potpomognute oplodnje. Zadovoljstvo Zena
pruzenom medicinskom uslugom znacajno je povezano s vecom subjektivnom dobrobiti, boljim
svakodnevnim funkcioniranjem te manjim rizikom za rizicna ponasanja. Gotovo sve Zene, njih
96,4%, smatraju da je u procesu medicinski potpomognute oplodnje Zenama nuzno osigurati
psiholosku podrsku.

Kljucne rijeci: medicinski potpomognuta oplodnja, mentalno zdravlje, socijalna podrska,
zadovoljstvo medicinskom uslugom



Abstract

Mental health and social support in women undergoing medically assisted reproduction

The increased number of women and couples facing a diagnosis of infertility is evident in Croatia,
as well as in other countries of the world. Infertility has a deeper impact, not only on reproductive
health, but also on the mental health of women and couples, family dynamics, social relationships.
The procedure of medically assisted fertilization, which is decided upon by a certain number of
women and couples facing the problem of infertility, includes a series of invasive procedures,
frequent medical examinations and financial expenses. The aforementioned experiences can lead
to unpleasant emotional reactions, increasing the risk of developing symptoms of mental health
difficulties. Despite the importance of the topic, there is a lack of research in this area in the
Republic of Croatia. In order to fill the empirical gap, a quantitative survey was conducted with
women who are currently in the process of medically assisted fertilization or less than 6 months
have passed since their last procedure. The aim of the research was to analyze the association of
mental health dimensions with certain socio-demographic characteristics of women, perceived
social support and satisfaction with the medical service provided. The study included 252 women
with an average age of 34 years. The results of the research indicated the significant role of social
support in preserving the mental health of women in the process of medically assisted fertilization.
Women's satisfaction with the provided medical service is significantly associated with greater
subjective well-being, better daily functioning and lower risk for risky behaviors. Almost all
women, 96.4% of them, believe that in the process of medically assisted fertilization, it is necessary
to provide women with psychological support.

Keywords: medically assisted reproduction, mental health, social support, satisfaction with
medical services



1.1. UVOD

Broj Zena 1 parova koji se suocavaju s dijagnozom neplodnosti sve je veci u svijetu, tako i
u Hrvatskoj. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O, 2023.) neplodnost pogada
jedan od Sest parova diljem svijeta. Neplodnost nije samo izazov u reproduktivnom smislu, ve¢
ima ucinak na tjelesno zdravlje Zene, obiteljsku dinamiku, drustvene odnose, te na mentalno
zdravlje Zene 1 para. Nadalje, osim uc¢inka na sveukupno zdravlje zene i para, neplodnost nosi sa
sobom i1 ekonomske te demografske implikacije (Frisci¢ i KuSevi¢, 2013.). Radi se o
viSedimenzionalnom problemu koji se proteZe kroz razliite sfere zivota, ostavljaju¢i dubok utjeca;j
na svakodnevnicu i dozivljaj pojedinca te njihovih odnosa (Burns, 2013.).

Suocavanje s dijagnozom neplodnosti psiholoski je izazovan i intenzivan proces te otvara
potrebu za novim prilagodbama i promjenama planova u zivotu zene i para. Saznanje o neplodnosti
Cesto stvara znacajan emotivni pritisak, pokrecuci pitanja, brige i neizvjesnosti glede ostvarenja
zelje za roditeljstvom. Ovo izazovno razdoblje Cesto zahtjeva emocionalnu, mentalnu i tjelesnu
prilagodbu, dok Zene i parovi pokuSavaju uskladiti svoje zivotne ciljeve i Zelje s realnosti i
ograni¢enjima koje im postavlja dijagnoza neplodnosti. Neostvareno maj¢instvo moze potaknuti
duboku predanost i emocionalnu energiju prema ostvarenju te zZelje.

Mnoge Zene 1 parovi u suocavanju s dijagnozom neplodnosti odlu¢uju se na postupak
medicinski potpomognute oplodnje (MPO). Zene ¢esto &vrsto vieruju u uspjeh postupka MPO-e,
unato¢ smanjenim izgledima za trudnocu (Taylor, 2003., Simuni¢, 2012., Vaegter i sur., 2017.).
MPO predstavlja poseban izazov za Zene i parove koji su na taj nacin odlucili rjeSavati problem
neplodnosti, s obzirom na svu medicinsku, psiholoSku i emocionalnu slozenost tog procesa. Sam
postupak izaziva emocionalnu napetost Zenama zbog ucestalosti ponavljanja postupaka, mogué¢ih
neuspjeha, nedostatka ili osjecaja nedovoljne podrSke od strane partnera, obitelji, prijatelja i drugih
ljudi koji su dio svakodnevnog Zivota zene te ponekad i nezadovoljstva samom pruzenom
medicinskom uslugom. Postupci MPO mogu biti posebno stresni Zenama koje su viSe puta
dozivjele neuspjeh u tom procesu, Sto moze rezultirati veéim osjeajem uznemirenosti i
narusenosti mentalnog zdravlja Zene. Nemogucnost postizanja majcinstva Cesto donosi teret
ocekivanja 1 pritiska okoline, Sto dodatno povecava poteskoce mentalnog zdravlja, socijalne
dobrobiti te svakodnevnog funkcioniranja. Ovaj emocionalni teret moze rezultirati izrazenim

simptomima mentalnih poteSkoca, utjecati na socijalnu dobrobit pojedinca te otezati uobicajene



dnevne aktivnosti. Mnoge Zene se tijekom MPO postupka osjecaju anksiozno i suo€avaju s raznim
psiholoskim simptomima (Juri¢ Vukeli¢, 2021.). Vazno je istaknuti da, unato¢ navedenim
poteskocama i izazovima, proces MPO takoder sa sobom nosi potencijal za jacanje partnerskih
odnosa (Martins i sur, 2011.). Kroz zajednicko suo¢avanje s izazovima MPO parovi Cesto razvijaju
dublje razumijevanje i podrsku jedno prema drugome. Svaka Zena i svaki par prolaze kroz svoj
jedinstveni emocionalni put suocavanja s izazovima MPO, no zajednicko im je prisutnost
¢imbenika rizika i zaStite koji imaju ucinak na mentalno zdravlje u kontekstu dijagnoze
neplodnosti 1 samog procesa MPO.

Obzirom na svu sloZenost problema i psihosocijalnih izazova povezanih sa suocavanjem s
dijagnozom neplodnosti te empirijske praznine u podrucju razumijevanja psiholoske i socijalne
dobrobiti zena u postupku MPO-e u Hrvatskoj, ovaj istrazivacki rad ima za svrhu proSiriti spoznaju
o mentalnom zdravlju i socijalnoj podrSci Zena koje prolaze kroz ovaj proces te ste¢i uvid u
zadovoljstvo pruzenom uslugom. U praktiénom smislu, rezultati ovog istraZivanja, mogu
doprinijeti argumentaciji za potencijalna poboljsanja zdravstvenih usluga i intervencija usmjerenih

osnazivanju 1 pruZzanju psithosocijalne podrske Zenama tijekom procesa MPO-e.

1.1. Neplodnost i medicinski potpomognuta oplodnja

Neplodnost se definira kao jedna od bolesti reproduktivnog sustava uz izostanak klinicke
trudnoce nakon 12 ili viSe mjeseci redovnih nezasti¢enih spolnih odnosa, odnosno nakon 6 mjeseci
kod Zena starijih od 35 godina (SZO, 2009.). Neplodnost se klasificira kao primarna ili sekundarna.
Sekundarna neplodnost odnosi se na nemoguénost za¢eca kod Zena koje su ve¢ ostvarile jednu ili
viSe trudnoca (Nguyen 1 Wilcox, 2005.).

Sve je viSe parova koji se suocavaju s izazovima neplodnosti. Najnoviji podaci ukazuju da
neplodnost pogada jedan od Sest parova diljem svijeta. U zemljama s visokim dohotkom (veéina
Europe) neplodnost pogada 17,8 % odrasle populacije, a u zemljama nizeg i srednjeg dohodovnog
razreda ta brojka iznosi 16,5% (SZO, 2023.). Organizacije poput Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO), Americkog udruzenja za reproduktivnu medicinu (ASRM), Europskog drustva za humanu

reprodukciju i embriologiju (ESHRE) te Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske redovito prate



i objavljuju podatke koji potvrduju ovaj rastuci trend'.

U Hrvatskoj se otprilike oko 80 000 parova suocava s izazovom neplodnosti (Bakic¢, 2020.).
Simunié¢ (2012.) navodi da gotovo 15% parova nije u moguénosti zaeti dijete unutar godine dana
nezasticenih spolnih odnosa. Dodatnih 20% parova prolazi kroz privremene poteskoce u
ostvarivanju trudnoce, dok se oko 12% njih oslanja na specijalizirane medicinske postupke kako
bi postigli zacec¢e. Ovi podaci ukazuju na kontinuirani trend porasta problema neplodnosti medu
parovima. Ministarstvo zdravstva RH, putem godisnjih izvje$¢a?, takoder potvrduje ovaj trend,
prikazujuéi porast rodene djece i primjenu postupaka medicinski potpomognute oplodnje tijekom
posljednjih 10 godina.

U svijetu se oko 17% parova suo€ava s dijagnozom neplodnosti, $to je gotovo 50 milijuna
parova (Simuni¢ i sur., 2020.). Prema istim autorima, postoji niz pokazatelja koji ukazuju na
neprekidni rast ovog trenda, s prognozama da ¢e se za deset godina ¢ak 30% parova suocavati s
izazovima neplodnosti. Tek oko 50% parova suocenih s neplodnosti zatrazi lije¢ni¢ku pomo¢, a
oko 22% se odlucuje na lijeCenje (Boivini 1 sur., 2007.). S porastom trenda odgadanja roditeljstva,
koristenjem efikasnih metoda kontracepcije te nedostatkom svijesti o problemima i uzrocima
neplodnosti, sve ¢esce se javlja Sok i1 nevjerica kod parova kada se odluce za trudno¢u. Nakon §to
dobiju dijagnozu neplodnosti i produ kroz vise postupaka medicinski potpomognute oplodnje,

razina poteskoc¢a mentalnog zdravlja dodatno se povecava (Grbavac, 2020.).

! Podaci dostupni na:

https://www.who.int/publications/i/item/978920068315

https://www.asrm.org/about-us/2023-annual-report/
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni-transplantacijski-
program/godisnja-izvjesca/medicinski-pomognuta-oplodnja-3337/3337

2 Godisnja izvjes¢éa o MPO aktivnostima - preuzeto 3.7.2024. s https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-
programi-projekti-i-strategije/nacionalni-transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/medicinski-pomognuta-
oplodnja-3337/3337



https://www.who.int/publications/i/item/978920068315
https://www.asrm.org/about-us/2023-annual-report/
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni-transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/medicinski-pomognuta-oplodnja-3337/3337
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni-transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/medicinski-pomognuta-oplodnja-3337/3337
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni-transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/medicinski-pomognuta-oplodnja-3337/3337
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni-transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/medicinski-pomognuta-oplodnja-3337/3337
https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/nacionalni-programi-projekti-i-strategije/nacionalni-transplantacijski-program/godisnja-izvjesca/medicinski-pomognuta-oplodnja-3337/3337

Metode medicinski potpomognute oplodnje (MPO) zajednicki su naziv za sve klinicke 1
laboratorijske tehnike kojima se neplodnim parovima pomaZze u ostvarenju zace¢a (Radakovi¢,
2009.). MPO se odnosi na postupke intrauterine inseminacije (IUI), izvantjelesne oplodnje (IVF)
1 intracitoplazmatske injekcije spermija, koji se primjenjuje tek kada se svi ostali oblici lijeCenja
pokazu neucinkovitim (Vaegter i sur., 2017.). NaZzalost, Taylor (2003.) navodi da ¢e 4% parova
ostati bez djece nakon $to su iscrpljene sve metode lijecenja.

Prema najnovijem Godi$njem izvjes¢u o MPO aktivnostima za 2021. godinu (MZ, 2022.),
koje obuhvaca podatke za 2020. godinu, od ukupno 9556 provedenih postupaka MPO-e, najcesce
koriStena tehnika bila je ICSI s udjelom od 36%. Zatim slijede, tehnika transfera odmrznutih
zametaka s udjelom od 25%, tehnika IVF s udjelom od 23%, IUI s ucestaloS¢u od 15%, te
sekundarni ICSI s 1%. Kao rezultat tih postupaka, u Hrvatskoj je rodeno 1831 dijete. Kao 1
prethodne 2020. godine (u kojoj je rodeno 1540 djece), u 2021. godini, najve¢i broj MPO
postupaka proveden je kod zena mladih ili do 34 godine starosti (3137), zatim kod Zena u dobi od
35 do 39 godina (2625), dok je najmanji broj postupaka izveden kod Zena starijih od 40 godina
(1554). Kljuéni pokazatelji uspjeSnosti MPO 1 dalje su najvi§i za najmladu dobnu skupinu,
odnosno zene mlade od 34 godine. U usporedbi s pandemijskom 2020. godinom, u 2021.
zabiljezen je znaCajan porast broja transfera, klini¢kih trudnoca i rodene djece, unato¢ nastavku
protupandemijskih mjera. Povecanje od 18,9% u odnosu na 2020. godinu svakako treba promatrati
u kontekstu znafajnog povecanja broja provedenih postupaka, unato¢ izazovima koje je
predstavljala COVID-19 pandemija.

Do danas je u svijetu rodeno 8 milijuna djece zaceto IVF-om, a u Hrvatskoj vise od 35 000
(Simuni¢ i sur., 2020.). Doprinos postupka MPO natalitetu u Europi prosje¢no iznosi 2,1%, a u

Hrvatskoj doprinos MPO-e broju novorodenéadi iznosi 4,7% (Simunié, 2020.).

U Hrvatskoj djelatnost MPO-¢e uredena je Zakonom o medicinski potpomognutoj oplodnji
(NN 86/2012) i1 pripadaju¢im pravilnicima. Prema navedenom Zakonu, pravo na postupak
oplodnje koji pokriva Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) obi¢no se odnosi na Zene
do dobi od 42 godine. Ovo pravo ukljucuje Sest pokusaja MPO-e, pri ¢emu je obaveza da se dva
pokusaja izvrSe u prirodnom ciklusu. Troskove dodatnih pokusaja snosi sama zena odnosno par.

U clanku 13. Zakona o medicinski potpomognutoj oplodnji (NN 86/2012) propisano je i

pravo Zene, odnosno para, na psiholosko ili psihoterapijsko savjetovanje ukoliko se radi o



homolognoj oplodnji, a savjetovanje je obavezno ako se radi o heterogenoj oplodnji. Homologna
oplodnja je proces oplodnje u kojem se koristi sjeme ili jajna stanica istog para koji se podvrgava
postupku. S druge strane, heterogena oplodnja podrazumijeva postupak u kojem se koristi sjeme
ili jajna stanica donora, $to znaci da nisu bioloski povezani s parom koji prolazi postupak oplodnje.

Prema Zakonu o medicinski potpomognutoj oplodnji (NN 86/2012), struc¢njak poput
magistra psihologije ili lijeCnika specijalista psihijatrije obvezan je informirati bra¢ne ili
izvanbracne partnere o moguc¢im psihickim posljedicama prije postupka heterologne oplodnje.
Takoder, duzan je upoznati ih s pravnim znacajem, uc¢incima pristanka na planirani postupak
heterologne oplodnje te obiteljsko-pravnim ucincima.

Posebno je naglaSeno pravo djeteta da sazna da je zaCeto putem MPO-e 1 o pravu da sazna
identitet svojih bioloskih roditelja. Osobe zacete i rodene uz pomo¢ MPO darovnom stanicom ili
zametkom, nakon navrSenih 18 godina, imaju pravo na uvid u registar podataka o zacecu,
ukljucujuéi informacije o darivatelju/ici i podatke o vlastitom bioloskom zacecu. Roditelji su
obvezni do 18. godine Zivota djeteta obavijestiti ga o Cinjenici da je zaceto uz pomo¢ MPO (NN

86/2012., Jurin Bakoti¢ 1 Miski¢, 2022.).

1.2. Mentalno zdravlje Zena u postupku medicinski potpomognute oplodnje

Mentalno zdravlje, prema definiciji SZO (2024.)°, oznacava stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje svoje potencijale, uspjeSno se nosi s uobicajenim stresovima zivota, radi
produktivno, doprinosi zajednici i dozivljava opcéu srec¢u. Ovaj koncept povezan je sa subjektivnim
osjecajem dobrobiti, obuhvacaju¢i emocionalnu, psiholoSku, socijalnu, duhovnu 1 tjelesnu
dimenziju, te je sastavni dio opceg zdravlja. Osoba koja njeguje dobro mentalno zdravlje je
zadovoljna, pozitivna, sposobna uspostavljati bliske odnose, produktivna te se efikasno suocava
sa Zivotnim izazovima i stresom.

Mentalno zdravlje ne predstavlja samo odsutnost mentalnih poremecaja. Pojedinac moze
imati dijagnosticiran mentalni poremecaj, ali svejedno imati dobro mentalno zdravlje. S druge

strane, netko tko nema dijagnosticiran mentalni poremecaj, ali se suocava sa stresnim Zivotnim

3 World Health Organization — Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice (summary report),
preuzeto 3.7.2024. s https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42940/9241591595.pdf



okolnostima, moZe imati potesko¢e mentalnog zdravlja (Kletecki Radovi¢, 2021., Musli¢ 1 sur.,
2024.). Mentalno zdravlje moZe biti naruSeno razliCitim potesko¢ama poput anksioznosti,
depresije, trauma i stresa te moze biti naruseno na kratak ili na dug period (Musli¢ i sur., 2024.).

Zene koje prolaze kroz lijeGenje neplodnosti vrlo ¢esto se suoavaju s poteskoéama
mentalnog zdravlja. Psiholoske i emocionalne posljedice neostvarene Zelje za potomstvom cesto
su nedovoljno prepoznate, isticu¢i negativne reakcije na postavljenu dijagnozu i postupke
potpomognute oplodnje. Ove reakcije ukljucuju visoke razine stresa, smanjenu kvalitetu zivota,
osjecaj usamljenosti, probleme u partnerskim odnosima te simptome anksioznosti i depresije
(Verhaak 1 sur., 2006.). PoteSkoce mentalnog zdravlja povezane s neplodnosc¢u cesto ukljucuju
negativnu sliku o sebi, osje¢aj krivnje i1 srama, visoku razinu psihofizickog stresa, depresivnost,
anksioznost i somatizaciju (Martins i sur., 2011.). Zene s dijagnozom neplodnosti doZivljavaju
frustraciju, ljutnju i tugu, dovodeci u pitanje vlastiti osjecaj Zenstvenosti i identiteta (Domar i sur.,
2012.). Takoder, parovi suoceni s dijagnozom neplodnosti mogu iskazivati poteskoce u osobnom
zivotu, kvaliteti emocionalnih i seksualnih odnosa, te odnosima s obitelji i prijateljima (Peterson,
Newton 1 Feingold, 2007.).

Grbavac (2020.) istice da razdoblje definiranja dijagnoze i lijeCenja neplodnosti, posebice
tijekom postupka MPO-e, moze predstavljati izrazito stresan period za parove. Primjerice, Zene
koje prolaze kroz MPO-e suocavaju se s izazovima svakodnevnog samostalnog davanja injekcija
tijekom jednog ili viSe tjedana kako bi potaknule proizvodnju jajnih stanica. Dodatno, Zene
redovito odlaze u bolnicu radi ultrazvu¢nog pracenja rasta folikula, te na kraju prolaze kroz
transvaginalnu aspiraciju jajnih stanica. Nakon Sto dode do oplodnje jajnih stanica spermijima u
laboratoriju za MPO, embrij se razvija i vra¢a u maternicu u nadi uspjesne trudnoce. Cijeli
postupak ukljucuje 1 period ¢ekanja od 12 do 14 dana nakon embriotransfera kako bi se utvrdilo
postojanje trudnoce. U slucaju negativnih rezultata, parovi se mogu suociti s potrebom za
ponovnim zapoc¢injanjem MPO postupka. Vazno je istaknuti da trajanje ovakvih postupaka moze
varirati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina, Sto ukazuje na potencijalne kratkorocne i
dugoro¢ne posljedice na tjelesno 1 mentalno zdravlje 1 kvalitetu zivota zena, muSkaraca i1 parova
koji prolaze kroz proces lije¢enja. Ovaj kompleksan postupak, koji ukljucuje niz medicinskih
intervencija i iS¢ekivanja, jasno ilustrira stres s kojim se parovi suocavaju tijekom dijagnoze 1

lijecenja neplodnosti. Percipirani stres kod parova suocenih s dijagnozom neplodnosti usporediv



je s onim kod pacijenata sa zdravstvenim dijagnozama poput karcinoma ili kardiovaskularnih
bolesti (Pasha, 2011.).

Rooney i Domar (2018.) isti¢u da postoji znacajan rizik od psihijatrijskih poremecéaja kod
zena koje prolaze kroz postupak MPO-e, naglasavajuéi potrebu za prepoznavanjem i1 pruzanjem
podrske tim Zenama i parovima. Glover, Gannon i Abel (1999.) navode potencijalne uzroke visoke
razine anksioznosti kod Zena tijekom lijeCenja neplodnosti kao $to su: suoCavanje s vjerojatnoscu
neuspjeha, tjelesno i psihicki bolan postupak IVF-a, o¢ekivanja bliskih osoba, osjecaj krivnje zbog
nemoguénosti ostvarenja partnerove Zelje za roditeljstvom. Cimbenici, kao §to su stresori povezani
s procesom MPO, socijalni i bracni stresori te osobna znacajnost postizanja bioloskog roditeljstva,
krivnja i sram, niska razina socijalne podrske, imaju u¢inak na percepciju stresa i samopostovanje
Zena u postupku, ¢esto rezultirajuc¢i visokom razinom anksioznosti i depresivnosti (Juri¢ Vukelic,
2021.). Anksioznost i depresivnost dodatno oteZzavaju emocionalno iskustvo zene koja prolazi kroz
proces lijecenja neplodnosti. Sama anksioznost je ¢esto povezana s depresijom, koja predstavlja
jedan od ¢es¢ih problema mentalnog zdravlja te moze varirati u intenzitetu, od blage i prolazne do
ozbiljne i dugotrajne (Stimac Grbi¢, 2022.). Depresija Eesto prati dijagnozu neplodnosti, §to moze
rezultirati osjeCajem gubitka identiteta, nepotpunosti, nekompetentnosti ili socijalne
stigmatiziranosti (Al-Alsadi i Husein, 2015.). IzraZeni simptomi depresije povezani su s oteZzanim
svakodnevnim funkcioniranjem i visokom razinom stresa u postupku lijeenja Zene i kod njihovih
partnera (Rockliff i sur., 2014.).

Rezultati istraZzivanja Smeenk 1 sur. (2001.) 1 Volgsten i sur. (2010.) ukazuju na povecanu
anksioznost 1 depresivnost kod zena s nizom stopom uspjeSnosti [IVF-a u postupku MPO-e.
Istrazivanje Verma i sur. (2015.) ukazalo je na to da su visoka Zivotna dob, nezaposlenost,
prethodni spontani pobacaji 1 percepcija stresa Zene znacajni cimbenici rizika za razvoj simptoma
depresivnosti i anksioznosti tijekom procesa [IVF-a. Depresivnost posebno postaje izrazena nakon
neuspjeha IVF postupaka (Lok i sur., 2002.). IstraZivanja pokazuju kako razina depresivnosti kod
neplodnih parova raste i nakon 6 mjeseci od neuspjelog pokusaja (Verhaak i Hammer Burns,
2006.). Volgsten 1 sur. (2010.) navode da negativni rezultati testa na trudnocu izazivaju depresiju.
Zbog toga se Zenama 1 parovima u postupku MPO preporuca psiholosko savjetovanje izmedu

prijenosa zametka i testiranja na trudno¢u ( Yong, Martin i Thong, 2000.).



Brandes 1 sur. (2009.) isticu da Zene koje su ve¢ ukljucene u metode lijecenja Cesto
identificiraju stres kao najc¢es$¢i razlog odustajanja od daljnjih tretmana nakon neuspjesnog
postupka ili viSe njih. Takoder, negativan u¢inak neuspjeha lije¢enja na odnos s partnerom te
anksioznost izazvana mislima na medicinske intervencije mogu biti ¢imbenici koji pridonose
odluci o odustajanju od daljnjeg tretmana (Domar i sur., 2010.). Iako mala doza brige moze biti
korisna, pretjerana anksioznost moze dovesti do osjecaja preplavljenosti strahom.

Zene Gesto odbijaju medicinske intervencije u lije¢enju neplodnosti zbog straha od
stigmatizacije, nedostatka podrSke obitelji i/ili drustva te anksioznosti izazvane potencijalno
invazivnim postupcima (Wischmann 1 sur., 2001.). Postupci MPO-e, poput IVF-a, koji ukljucuju
niz invazivnih postupaka, ceste medicinske preglede i financijske izdatke, mogu izazvati negativne
emocionalne reakcije, visoke razine naruSenosti mentalnog zdravlja, te povecati vjerojatnost
odustajanja od postupka (Van den Broeck 1 sur., 2009.; Domar i sur., 2012.). Stoga, Maroufizadeh
isur., (2016.) sugeriraju da je vazno uzeti u obzir razinu psiholoskog stresa u lije¢enju neplodnosti
kako bi se optimiziralo zadovoljstvo Zivotom i osnazilo Zenu i par u postupku.

Suvremena istrazivanja sve c¢eS¢e u fokus stavljaju prepoznavanje Cimbenika zaStite 1
otpornosti u odnosu na problematiku i lijeCenje neplodnosti. Cilj takvog istrazivackog pristupa je
na empirijskim dokazima temeljiti kreiranje programa odgovarajuce podrske zenama i1 parovima s
problemom neplodnosti, a koji uzimaju u obzir snage i resurse pojedinca. Ovaj pristup ima za
svrhu prevenciju poteSko¢a mentalnog zdravlja te poticanje konstruktivnih nacina suocavanja s
izazovima koje donosi proces MPO-e (Domar 1 sur., 2012.). Fokus je na odrZzavanju nade 1
optimizma u vezi ostvarivanja trudnoce i bioloskog roditeljstva, Sto predstavlja poseban izazov u
zahtjevnom procesu MPO-e (Campbell, Dunkel-Schetter i Peplau, 1991.). Takoder, pristup
usmjeren na ocuvanje pozitivnog mentalnog zdravlja (Kletecki Radovi¢, 2021.; Musli¢ i sur.,
2024.) naglaSava nuznost sveobuhvatnog pristupa u lijeenju 1 pruzanju psihosocijalne podrske
zenama i parovima koji pored zdravstvenih stru¢njaka, ukljucuju i razlicite stru¢njake za mentalno
zdravlje, kao i pravnike. Ovakav multidisciplinarni tim ima za cilj pruziti cjelovitu i kompleksnu
podrsku Zenama 1 parovima koji prolaze kroz proces lijeCenja neplodnosti (Braverman 1 sur.,
2015.) pri ¢emu bi psiholoSka procjena i intervencija podrS§ke mentalnom zdravlju trebala biti

sastavni dio medicinskog tretmana neplodnosti (Juri¢ Vukeli¢, 2021.).



1.3. Socijalna podrska u postupku medicinski potpomognute oplodnje

Socijalna podrska predstavlja vazan zastitni ¢imbenik u svakodnevnom zivotu i suo¢avanju
s razli¢itim okolnostima koji imaju u€inak na mentalno zdravlje pojedinca. Ova podrska odnosi se
na percipiranu brigu, poStovanje ili pomo¢ koju osoba prima od drugih ljudi ili grupa (Sarafino,
2002.).

Jenkins (2019.) isti¢e da percipirana socijalna podrska oblikuje nacin na koji Zene 1 parovi
promatraju sebe, nose se s neplodnos¢u i dodjeljuju znac¢enje tom Zivotnom izazovu. Osim §to ima
ucinak na mentalno zdravlje Zene i para, socijalna podrSka ima uc¢inak i na odluke o nastavku ili
prekidu medicinskog tretmana (Vassard i sur., 2012., prema Jestrovi¢, 2021.). Oko 70% zena i
60% muskaraca oslanja se na svoje supruznike kao izvor socijalne podrSke, a i Zene 1 muskarci
ocjenjuju svoje supruznike kao najkorisniji izvor podrske tijekom tretmana neplodnosti (Boivin 1
sur., 1998., prema Milovanovi¢, 2018.).

Emocionalne reakcije na neplodnost ¢esto imaju i socijalne posljedice, poput izbjegavanja
druZenja s prijateljima koji imaju djecu ili izolacije od ¢lanova obitelji koji postavljaju pitanja o
planiranju roditeljstva. Socijalna izolacija povezana je s pove¢anom razinom depresivnosti i stresa
(Bekavac, Neki¢ 1 Tucak-Junakovi¢, 2015.). Pokazalo se da dijagnoza neplodnosti moze
pridonijeti poremecajima u osobnom Zivotu, emocionalnim i seksualnim odnosima te odnosima sa
suradnicima na poslu, obitelji 1 prijateljima (Peterson 1 sur., 2012.).

Martins i sur. (2011.) opisuju ulogu socijalne podrske u prilagodbi Zena tijekom lijecenja
neplodnosti, istrazujuci njezin ucinak na stresne aspekte neplodnosti i povezujuci ih s razliitim
strategijama suocavanja. Njihovo istrazivanje ukazalo je na znacajnu ulogu podrSke od strane
partnera, obitelji 1 prijatelja u suocavanju sa stresom tijekom procesa MPO-e. Pokazalo se da Zene
koje percipiraju veéu podrsku od strane svog partnera, osje¢aju manje stresa povezanog s njihovim
partnerskim odnosom, seksualnim pitanjima i prihvacanjem zivota bez djece. Partnerska podrSka
rezultira manjim stresom po pitanju poteskoca vezanih uz neplodnost jer Zene Cesto koriste
strategije traZzenja smisla u teSkim situacijama, ¢ime se smanjuje ukupna razina stresa. Takoder,
podrska od strane prijatelja smanjuje socijalni stres, dok podrska od strane ¢lanova obitelji ima
pozitivan ucinak na smanjenje stresa u suocavanju s dijagnozom i cijelim procesom lijecenja
neplodnosti.

Nedostatak podrske, osobito od strane partnera, moze rezultirati ve¢im percipiranim

stresom, anksioznos§¢u i depresijom (Matsubayashi i sur., 2004.). Nadalje, istrazivanja ukazuju na



povezanost visoke razine socijalne podrSke s nizim razinama anksioznosti i depresivnosti
(Lechner, Bolman i Dalen, 2007.) te smanjenim stresom povezanim s dijagnozom i lijeCenjem
neplodnosti (Schmidt i sur., 2005.).

Balentovi¢ (2012.) navodi da uz emocionalnu podrSku postoji 1 savjetodavna i
instrumentalna podrska, koje imaju klju¢nu ulogu u procesu lijecenja neplodnosti 1 prolaska kroz
postupak MPO-e. Instrumentalna podrSka podrazumijeva pruzanje materijalne pomo¢i i usluga,
dok savjetodavna ukljucuje davanje savjeta i informacija. Medutim, u praksi se primjecuje da je
savjetodavna podrska Cesto nedovoljno iskoriStena, iako je dostupna pod vidom stru¢njaka za

mentalno zdravlje.

Zakon o medicinski potpomognutoj oplodnji (NN 86/2012) navodi da savjetodavnu
podrsku pruzaju psiholozi i druge stru¢ne osobe za mentalno zdravlje, no nedovoljno Cesto se
koristi ili se parovima rijetko predlaze od strane lije¢nika ili medicinskog osoblja (Jurin Bakoti¢ i
Miski¢, 2022.). U samom procesu lijeCenja neplodnosti, interakcije parova s lijeCnicima,
medicinskim sestrama 1 ostalim ¢lanovima stru¢nog tima mogu imati dvostruki dojam. S jedne
strane, ove interakcije percipiraju se kao podrzavajuce, pruzajuéi pacijentima osjecaj da su u
sigurnim rukama stru¢njaka koji brinu o njihovom zdravlju. No, s druge strane, parovi ponekad
mogu dozivjeti osje¢aj neshvacenosti i nedostatka podrske, te ih moze obuzeti dojam da su samo
jos jedni od mnogih neplodnih pacijenata (Ridenour, Yorgason i Peterson, 2009., prema Jestrovi¢
1 Mihi¢, 2020.). Upravo zbog tih izazova vaZzno je naglaSavati ulogu i dostupnost savjetodavne
podrske u procesu lije¢enja neplodnosti, pruzajuc¢i dodatnu podrsku i informacije parovima koji
prolaze kroz ovaj zahtjevan proces.

Istrazivanja sugeriraju da pacijentice ¢esto izrazavaju nezadovoljstvo nacinom na koji se
medicinsko osoblje nosi s njihovim negativnim emocijama tijekom razli¢itih faza tretmana
neplodnosti. Osim toga, istrazivanja ukazuju na izostanak vjestina savjetovanja i pruzanja osnovne
psihosocijalne podrske, Sto dodatno doprinosi percepciji nedostatka podrske pacijenata (Jestrovié
1 Mihi¢, 2020.). U tom kontekstu, vazno je naglasiti da pruzanje emocionalne podrske od strane
medicinskog osoblja treba imati vaznu ulogu u procesu lije€enja neplodnosti. Ova podrska moze
imati znacajan ucinak na dozivljaj parova, povecavaju¢i njihovo razumijevanje, povjerenje i
zadovoljstvo pruzenom zdravstvenom skrbi i medicinskim postupkom. Stoga, medicinsko osoblje

treba biti osvijeSteno o vaznosti psiholoske podrske u kontekstu neplodnosti te unaprijediti vjestine
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1 pristup kako bi bolje odgovorilo na emocionalne potrebe parova koji prolaze kroz ovaj izazovan

proces lije¢enja (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2020.).

Dostupni rezultati spomenutih istrazivanja jasno ukazuju na klju¢nu ulogu podrske iz
socijalnog okruzenja, posebice od strane partnera, prijatelja i obitelji u suocavanju s dijagnozom i
procesom lijecenja neplodnosti. Instrumentalna podrSka, emocionalna podrSka i savjetodavna
podrska, bilo od strane partnera ili obitelji, mogu imati znacajan pozitivan u¢inak na olakSavanje
suocavanja s dijagnozom i procesom MPO-e. Instrumentalna podrska, koja ukljucuje konkretnu
materijalnu pomo¢ i usluge, moze pridonijeti prakticnom olakSavanju rjeSavanja izazova s kojima
se nose Zzene i parovi tijekom lije¢enja. To moze ukljucivati financijsku podrsku, organizaciju
termina ili drugu konkretnu pomo¢ koja olakSava proces MPO-e. S druge strane, savjetodavna
podrska, pruzanje savjeta i informacija od strane stru¢njaka ili voljenih osoba, moze imati klju¢nu
ulogu u smanjenju stresa i jac¢anju mentalnog i emocionalnog stanja parova koji prolaze kroz

postupak lije¢enja neplodnosti.
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost mentalnog zdravlja sa sociodemografskim
obiljezjima, percipiranom socijalnom podrSkom te zadovoljstvom medicinskom uslugom Zena

koje prolaze kroz postupak medicinski potpomognute oplodnje.

Istrazivacki problemi i hipoteze:

P1: Ispitati povezanost izmedu odredenih sociodemografskih ¢cimbenika i mentalnog zdravlja Zena
koje prolaze kroz postupak medicinski potpomognute oplodnje.

H1: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu odredenih sociodemografskih ¢imbenika i
mentalnog zdravlja, pri ¢emu losije mentalno zdravlje imaju starije Zene, one s nizim prihodima te

one koje su prosle kroz veci broj postupaka medicinski potpomognute oplodnje.

P2: Ispitati povezanost mentalnog zdravlja i socijalne podrske kod Zena koja prolaze postupak
medicinski potpomognute oplodnje.

H2: Postoji statisticki znacajna povezanost mentalnog zdravlja i socijalne podrske kod Zena u
postupku medicinski potpomognute oplodnje, pri cemu ¢e zene koje percipiraju vecu socijalnu

podrsku iskazivati manje poteSko¢a mentalnog zdravlja.

P3: Ispitati povezanost mentalnog zdravlja i zadovoljstva pruzenom uslugom kod Zena koje
prolaze kroz postupak medicinski potpomognute oplodnje.

H3: Postoji statisticki znacajna povezanost razine mentalnog zdravlja i zadovoljstva pruzenom
uslugom kod Zena koje prolaze postupak medicinski potpomognute oplodnje, pri ¢emu ¢e Zene

koje imaju vece zadovoljstvo pruzenom uslugom iskazivati manje poteskoca mentalnog zdravlja.
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3. METODA ISTRAZIVANJA

U cilju ispitivanja povezanosti dimenzija mentalnog zdravlja s razliitim varijablama,
poput sociodemografskih obiljeZja, socijalne podrske te zadovoljstva pruzenom uslugom, odabran
je kvantitativni istrazivacki pristup. Kroz sustavno prikupljanje i analizu podataka, istraZivanje
ima za cilj dublje razumijevanje u¢inka navedenih varijabli na razinu mentalnog zdravlja kod zena

koje prolaze kroz postupak MPO-e.

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno na populaciji Zena koje su trenutno u procesu medicinski
potpomognute oplodnje, s vremenskim razmakom od najvise 6 mjeseci od posljednjeg postupka.
U uzorak sudionica istrazivanja ukljucene su Zene koje su pristupile ispunjavanju online upitnika
dijeljenog putem druStvenih mreZa u grupama na temu potpomognute oplodnje*. Ispunjavanju
online upitnika pristupilo je 281 Zena, od ¢ega 29 nije odgovaralo ciljanoj populaciji Zena koje su
trenutno u postupku potpomognute oplodnje s vremenskim razmakom od najviSe 6 mjeseci od
zadnjeg postupka. Obzirom na ciljanu populaciju istrazivanja u uzorak sudionica ukljuceno je 252
zena (n=252), odnosno 90,4% onih koje su ispunile online upitnik.

Uklju¢ene sudionice odabrane su putem ne-probabilisticke metode prigodnog uzorka.
Prema Milas (2009.), prigodni uzorak ¢ini dio osnovnog skupa koji je, iz odredenih razloga,
najdostupniji za istrazivanje. U istrazivanju je odabrana ova metoda jer omogucava u kra¢em
vremenu obuhvatiti ve¢i broja ispitanika bez dodatnih troskova terenskog istrazivanja. Takoder,
pretpostavili smo da neke poliklinike u Republici Hrvatskoj ne bi dale pristanak za provedbu
istrazivanja u njithovim prostorima. Potrebno je naglasiti da prigodni uzorak moze imati nedostatak
u reprezentativnosti, s obzirom da su sudionici odabrani na temelju prakti¢nosti ili dostupnosti, §to

moze rezultirati manje reprezentativnim uzorkom (Milas, 2009.).

4 Facebook grupe kao 3to su MissMAMA MPO cure, IVF-mame i trudnice, Bura savjetovanja, Trudnice i mama-
iskustva i savjeti, Zelim bebu- planiranje trudnoée i trudnoca, Neplodnost-iskustva te RODA Plodnost. Na Instagram
profilu Ivf-borba, na stranici Moja i vasa zivotna pri¢a te na forumu MissMAMA potpomognuta oplodnja vol.8.
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Tablica 3.1.1.
Dob sudionica

N Min Max M SD

Dob sudionika 252 24 46 33,98 4,618

Iz tablice 3.1.1 vidljiva je prosje¢na dob Zena koje su sudjelovale u istraZivanju, a koja iznosi 34

godine (M=33,98).

Tablica 3.1.2
Radni status sudionica

N %
Zaposlena 236 93,7
Nezaposlena 10 4,0
Nisam aktivna na trziStu rada 5 2,0
Drugo 1 0,4

Najveci broj zena, ¢ak njih 93,7% je u radnom odnosu (Tablica 3.1.2).

Tablica 3.1.3.
Stupanj obrazovanja sudionica

N %
SSS 77 30,6
predqlplomskl ili diplomski 144 57.1
studij
poslijediplomski studij 31 12,3

Na temelju podataka iz Tablice 3.1.3. vidljivo je da je vecina sudionica, odnosno 57,1%, zavrSilo
preddiplomski ili diplomski studij, dok je 12,3% njih steklo poslijediplomsku kvalifikaciju, dok

30,6% sudionica ima srednju stru¢nu spremu.
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Tablica 3.1.4.
Trajanje neplodnosti i broj postupaka medicinski potpomognute oplodnje

N Min | Max M SD

Trajanje neplodnosti | 250 0 15 3,48 2,432

Broj postupaka MPO | 252 1 13 3,42 2,373

Rezultati prikazani u Tablici 3.1.4. pokazuju da je prosjeno trajanje lijeCenja sudionica u
istrazivanju 3,5 godina, pri ¢emu najduze razdoblje lijecenja od neplodnosti iznosi 15 godina. Kada
je rijeC o broju pokusaja potpomognute oplodnje, sudionice u prosjeku navode M=3,42 pri ¢emu

je najmanji broj pokuSaja jedan, a najveci 13 puta.

Tablica 3.1.5.
Bracni status

Frekvencije %
Udana 199 79,0
Samac 1 0,4
Izvanbracna zajednica 51 20,2
Razvedena 1 0,4
Ukupno 252 100,0

Podaci u Tablici 3.1.5. o bracnom statusu uzorka sudionica vidljivo je da se ¢ak 79% Zena nalazi
u bracnoj zajednici, dok je 20,2% njih u izvanbra¢noj zajednici. Analizirajuéi trajanje veze sa
sadaS$njim partnerom, najveci postotak, odnosno 43,4%, Zena izjasnilo se da su u vezi 6 do 10
godina. Slijedi skupina od 27,5% Zena koje su u vezi 11 do 15 godina, dok je 19,9% njih izjavilo
da suuvezi 3 do 5 godina. Manji postotak, 8,4%, odnosi se na sudionice koje su u vezi s trenutnim

partnerom vise od 15 godina.
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Tablica 3.1.6.
Djeca i broj djece

Frekvencije %
Da 52 20,6
Ne 200 79,4
Ukupno 252 100,0

Od ukupnog broja zena koje su sudjelovale u istrazivanju, njih 20,6% (N=52) izjavilo je da su

majke (Tablica 3.1.6.). Medu njima, 17,9% (N=45) ima jedno dijete, 2,4% (N=6) ima dvoje djece,

dok 0,8% (N=2) ima troje djece.

Tablica 3.1.7.
Procjena materijalnog statusa sudionica

Frekvencije %
Vrlo lose, znatno slabije od ve¢ine drugih 2 0,8
Lose, slabije od veéine drugih 8 3,2
Srednje, kao u vecini drugih 124 49,2
Dobro, bolje od vecine drugih 103 40,9
Odli¢no, znatno bolje od vecine drugih 15 6,0
Ukupno 252 100,0

Vecina ispitanih Zena, gotovo njih polovica (49,2%) procijenila je svoj materijalni status srednjim,

kao u ve¢ini drugih. Nadalje, 40,9% procjenjuje svoje materijalno stanje boljim od veéine drugih.

Samo 4% Zena izjavilo je da njihovo materijalno stanje loSe ili vrlo loSe (Tablica 3.1.7.).

3.2. Mjerni instrumenti

U svrhu ovog istrazivanja, izraden je online anketni upitnik koji se sastojao od Upitnika

sociodemografskih obiljezja, CORE-OM upitnika i MSPPS upitnika. IstraZzivanje je provedeno

putem platforme Google Forms, ciljaju¢i zene koje se trenutno nalaze u postupku medicinski

potpomognute oplodnje ili su nedavno prosle kroz taj postupak, s vremenskim razmakom od

najvise Sest mjeseci od posljednjeg provedenog postupka.
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Mjerni instrumenti koriSteni u istrazivanju su:

1. Upitnik sociodemografskih obiljezja konstruiran je za potrebe ovog istrazivanja, a obuhvaca
varijable o dobi ispitanika, branom stanju, visini prihoda, broju djece, trajanju veze s partnerom,
stru¢noj spremi, trajanju neplodnosti, pitanja o koriStenju psiholoske podrske i zadovoljstva
uslugom. Ovako oblikovan upitnik omogucuje prikupljanje Sireg spektra relevantnih informacija

kako bi se ispitale razli¢ite dimenzije i faktori povezani s iskustvom neplodnosti kod ispitanica.

2. CORE-OM upitnik (engl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure), koji
se primjenjuje kako bi se ispitale dimenzije mentalnog zdravlja, poteSko¢e u funkcioniranju i
rizi¢na ponaSanja. Upitnik obuhvaca 34 estice, putem kojih sudionice ocjenjuju ucestalost svojih
osjecaja opisanih tijekom navedenog postupka medicinski potpomognute oplodnje, uz uvjet da od
zadnjeg postupka nije prosSlo viSe od Sest mjeseci. Sudionice odgovaraju na pitanja koristeci
ljestvicu od 0 do 4, pri cemu 0 oznacava “nikad”, 1 - vrlo rijetko”, 2 - "ponekad”, 3 - "Cesto”, 4
- ”gotovo uvijek”. Cestice se odnose na &etiri ispitivane dimenzije: subjektivnu dobrobit (4 &estice,
npr. Bila sam optimisticna u vezi svoje buducnosti.); probleme/simptome narusenog mentalnog
zdravlja (12 Ccestica, npr. Uznemiravale su me neZeljene misli i osjecaji.); svakodnevno
funkcioniranje (12 Cestica, npr. Mogla sam se nositi s poteskocama.) i rizi€na ponasanja ( 6 Cestica,
npr. Razmisljala sam kako bi bilo bolje da me nema.). Na upitniku se formira ukupni rezultat i
rezultat na pojedinim dimenzijama. Sve Cestice, osim onih koje se odnose na rizi¢na ponasanja,
mogu se prikazati kao prosjek svih dobivenih rezultata, pri ¢emu se ukupan rezultat dijeli s brojem
Cestica koje Cine ljestvicu ili dimenziju. Ne preporuca se izraCunavanje prosjec¢nih rezultata ako
sudionik nije odgovorio na 10% cestica na pojedinoj dimenziji, odnosno ako nedostaje barem
jedan odgovor na dimenzijama rizi¢na ponasanja i subjektivna dobrobit te ako nedostaje odgovor
na viSe od jedne Cestice na dimenzijama problemi i funkcioniranje. Upitnik ima zadovoljavajucu
unutarnju i test-retest pouzdanost (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014.). Ovaj su upitnik sastavili autori
Michael Barkham i Chris Evans 1998. godine u Velikoj Britaniji. Isti se Siroko primjenjuje u
razli¢itim psiholoSkim kontekstima, obuhvacaju¢i sve razine psiholoske skrbi, od trijaze do

pracenja terapijskih u€inaka (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014.).
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3. MSPPS upitnik, tj. Multidimenzionalna skala perciprane socijalne podrske razvijena je kao
skala samoprocjene subjektivne percepcije socijalne podrske. Skala se sastoji od 12 tvrdnji
prikazane na Likertovoj skali od sedam stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava “uopce se ne slazem, 2 -
“umjereno se slazem, 3- “ne slazem se*, 4 - “nemam misljenje/neutralna sam, 5- “slazem se*, 6 -
“umjereno se slazem* 17 - “potpuno se slazem “. MSPPS se strukturira kao bi mjerio percepciju
prikladnosti podrske od tri klju¢na izvora: obitelji (Cestice 3, 4, 8 1 11, npr. Moja obitelj mi zaista
nastoji pomoci.), prijatelja (Cestice 6, 7, 9, 12, npr. Moji prijatelji mi zaista pokusavaju pomoci.)
te znacajni drugi (Cestice 1, 2, 51 10). U svrhu ovog istrazivanja, skala je prilagodena zamjenjujuci
kategoriju ,,znacajnih drugih® s partnerom, kako bismo bolje istrazili odnos izmedu partnera koji
zajedno prolaze postupak MPO-e. Cestice 1, 2, 5 i 10 su prilagodene, &estica 1 sada glasi: ,,Jmam
partnera koji je uz mene kada trebam pomoc.”; Cestica 2: ,,Imam partnera s kojim mogu podijeliti
svoje veselje i tugu,”; Cestica 5: ,,Imam partnera s kojim se osjecam zaista ugodno.* 1 Cestica 10:
,Mojem partneru je stalo do moji osjecaja . Za izracun se koristi ukupan prosjecan rezultat za sve
Cestice skale i svaku podljestvicu. Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem svih odgovora i moze se
kretati u rasponu od 12 do 84. Raspon rezultata podijeljen je na tri kategorije: rezultat od 12 do 48
smatra se niskim stupanjem percipirane socijalne podrske, rezultat od 49 do 68 smatra se
umjerenim stupanjem percipirane socijalne podrske, a rezultat od 69 do 84 smatra se visokim
stupanjem percipirane socijalne podrske. Takoder, moguce je izraCunati rezultat za svaku
podljestvicu zbrajanjem odgovora na Cesticama svake subskale. Najmanji moguci rezultat je 4, a
najveci 28. Cronbach alfa za podskalu " Obitelji" iznosi 0,87, za "Znacajnu drugu osobu" 0,91, za
"Bliske prijatelje" 0,85, a za skalu u cijelosti 0,88. Instrument je viSestruko validiran, a rezultati
istrazivanja pokazuju odlicne koeficijente interne konzistencije i pouzdanosti test-retestova.
Cronbach alfa varira od 0,81 do 0,98 na klini¢kim uzorcima i od 0,92 do 0,94 na klini¢kim

uzorcima (Zimet i sur., 1988.).

U prilogu rada (vidjeti Prilog 1), nalazi se anketni upitnik koji se koristio u istrazivanju.
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3.3. Postupak istrazivanja

Prikupljanje podataka provodilo se u vremenskom razdoblju od 7. studenog 2023. do 12.
prosinca 2023. godine. Podaci su prikupljeni metodom online anketnog upitnika distribuiranog
putem drustvenih mreza, ukljucujuéi Facebook i Instagram, te na forumima koji su specifi¢no
povezani s temom istrazivanja, odnosno problematikom neplodnosti. Ovim pristupom omogucilo
se sudjelovanje osoba, odnosno Zena, zainteresiranih za temu, doprinose¢i raznolikosti i
relevantnosti prikupljenih informacija.

Tijekom provedbe istrazivanja posebno je posvecena paznja etickim aspektima provodenja
istrazivanja, s obzirom na osjetljivost istrazivane teme. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je u
potpunosti dobrovoljno, a sudionice su imale mogucnost odustajanja od istraZivanja u svakom
trenutku bez ikakvih posljedica. Sudionice su bile upoznate sa svrhom, ciljem i nacinom
provodenja istrazivanja te ¢injenicom da ¢e se dobiveni rezultati koristiti isklju¢ivo u znanstvene
svrhe, tj. u svrhu pisanja studentskog istrazivackog rada, te da ¢e se prikazivati skupno. Istrazivanje
je bilo u potpunosti anonimno. Sudionicama se jamcilo da se prilikom prikupljanja podataka nece
biljeziti IP adrese. Takoder, ostavljena je mogucénost dobivanja konacnih rezultata istrazivanja na
uvid te je istaknut kontakt, odnosno e-mail adresa na koju su se sudionice mogle javiti i zatraZiti
rezultate na uvid ili obratiti u sluc¢aju bilo kakvih nejasnoca ili pitanja prilikom ispunjavanja

upitnika.

3.4. Obrada podataka

Rezultati ovog istraZivanja proizasli su iz analize podataka prikupljenih putem anketnog
upitnika, koji su zatim obradeni pomocu statistickog paketa SPSS 25. U svrhu obrade
sociodemografskih podataka i prikaza ukupnih rezultata koristila se deskriptivna statistika, dok je
za izracune povezanosti razliCitih sociodemografskih obiljezja, mentalnog zdravlja, socijalne
podrske 1 zadovoljstva pruzenom uslugom Zzena koje prolaze kroz postupak medicinski

potpomognute oplodnje koristen Pearsonov koeficijent korelacije.
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4. REZULTATI

U nastavku slijedi prikaz dobivenih rezultata o obiljezjima lijeCenja, o potrebi za
psiholoskom pomo¢i 1 podrskom od strane stru¢njaka za mentalno zdravlje, zadovoljstvom
medicinskom uslugom 1 socijalnom podrSkom. Potom slijedi prikaz rezultata za postavljene

istrazivaCke probleme i postavljene hipoteze.

Tablica 4.1.
Lijecenje u javnoj ili privatnoj zdravstvenoj ustanovi

Frekvencije %
Javna zdravstvena ustanova 90 35,7
Privatna zdravstvena ustanova 93 36,9
Obje 69 27,4
Ukupno 252 100,0

Iz Tablice 4.1. vidljivo je da se parovi gotovo podjednako odlucuju za lijeCenje u javnim
zdravstvenim ustanovama, tako 1 u privatnim.

Vecéina sudionica (49,6%) istice da se u potpunosti lijecila na teret HZZO-a, dok 26,6% navodi da
se djelomicno lijecilo s podrSkom HZZO-a, 23,8% parova izvjeStava da se u potpunosti lijecilo o

vlastitom trosku.

lzlt):gl:)ztj .psiholos“kom pomodi i podrskom od strucnjaka za mentalno zdravije tijekom zadnjeg postupka
Frekvencije %

Da 181 71,8

Ne 64 25,4

Ne sje¢am se 7 2,8

Ukupno 252 100,0

Rezultati su pokazali da sudionice znacajno izraZzavaju potrebu za psiholoSkom pomo¢i i podrskom

od strane stru¢njaka za mentalno zdravlje. Gotovo 2/3 sudionica (71,8%), istice da im je bila
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potrebna psiholoSka pomo¢ tijekom zadnjeg postupka potpomognute oplodnje, a posebno su je
smatrale neophodnom u situacijama neZeljenih ishoda. Cak 51,2% Zena navelo je takvu vrstu
pomo¢i neophodnom. Rezultati nadalje pokazuju da, unato¢ prepoznavanju potrebe za
psiholoskom podrskom, 81% Zena nije koristilo usluge psiholoSke podrSke u vezi s postupkom
medicinski potpomognute oplodnje. S druge strane, od 19% Zena koje su koristile psiholosku

podrsku njih 41,7% je izvijestilo da im je ta podrska znacajno pomogla.

Tablica 4.3.
Upotreba slobodnih dana ili bolovanja zbog psiholoskih izazova povezanih s procesom lijecenja
neplodnosti kod sudionica

Frekvencije %
Da 131 52,2
Ne 113 45,0
Nisam zaposlena 7 2,8
Ukupno 252 100,0

Iz rezultata prikazanih u Tablici 4.3. proizlazi da je znacajan udio ispitivanih zena, to¢nije 52,2%,
uzelo slobodan dan na poslu ili bolovanje zbog psiholoskih poteSkoc¢a povezanih s procesom

lijeCenja neplodnosti.

Tablica 4.4.

Koliko zene smatraju da je nuzna psiholoska podrska tijekom procesa MPO
Frekvencije %

Da 244 97,2

Ne 2 0,8

Nisam sigurna 5 2,0

Ukupno 251 100,0

Rezultati prikazani u Tablici 4.4. pokazuju da cak 97,2% Zena prepoznaje vaznost psiholoske
podrske tijekom procesa medicinski potpomognute oplodnje. Unato€ tome, istrazivanje pokazuje
da njih 83,3% nije nikada dobilo ponudu za psiholosku podrsku od zdravstvene ustanove u kojoj

su prosle proces medicinski potpomognute oplodnje.
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4.1. Ukupni rezultati zadovoljstva medicinskom uslugom, mentalnim zdravljem i
socijalnom podrskom

Tablica 4.1.1.
Zadovoljstvo medicinskom uslugom

N Min Max M SD
Zadovoljstvo
medicinskom 252 1,20 5,00 3,9397 0,945
uslugom

Rezultati prikazani u Tablici 4.1.1. pokazuju uglavnom zadovoljstvo Zena medicinskim uslugama
tijekom lijeCenja neplodnosti, s prosjenom ocjenom od 4 (M=3,9397, SD=0,945). Posebice
visoko zadovoljstvo izrazeno je u povjerenju prema lije¢niku koji ih je vodio tijekom medicinski
potpomognute oplodnje (M=4,01, SD=1,056), pristupu medicinskog osoblja (M=4,10, SD=1,005),
komunikaciji s lijenikom (M=3,90, SD=1,123) i kvaliteti usluge lije¢enja (M=3,86, SD=1,060).
Najmanje zadovoljstva iskazano je koli¢inom pomoc¢i koju su primile u zdravstvenoj ustanovi

tijekom postupka medicinski potpomognute oplodnje (M=3,83, SD=1,080).

Tablica 4.1.2.
Mentalno zdravije kod Zena u MPO

N Min Max M SD
Subjektivna dobrobit 252 0,00 4,00 1,89 0,820
Simptomi poteskoca 252 0,00 4,00 1,96 0,864
mentalnog zdravlja
Svakodnevno 252 0,92 3,92 2,50 0,707
funkcioniranje
Rizi¢na ponasanja 252 0,00 2,50 0,29 0,487

Rezultati ukazuju na umjerene poteSkoce u mentalnom zdravlju sudionica, uz relativno nisku
subjektivnu dobrobit (M=1,89, SD=0,820). S obzirom na svakodnevno funkcioniranje, sudionice
su prosjeCno ocijenile vlastito funkcioniranje kao umjereno (M=2,50, SD=0,707). Rizi¢na
ponasSanja su opc¢enito niska (M=0,29, SD=0,487). Vazno je istaknuti da je 4,8% (N=12) sudionica

izjavilo da im je Cesto ili gotovo uvijek palo na pamet ozljedivati se, a 3,6% (N=9) ponekad se
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ozljede. Nadalje, dok je 12,3% (N=31) barem jednom planiralo si oduzeti Zivot, ¢ak 21,4% (N=54)

sudionica barem ponekad razmislja kako bi bilo bolje da ih nema.

Tablica 4.1.3.
Socijalna podrska tijekom MPO

N Min Max M SD

Socijalna podrska 252 1,42 7,00 5,94 1,112

Rezultati ukazuju da Zene koje prolaze kroz proces medicinski potpomognute oplodnje imaju
relativno visoku socijalnu podrsku (M=5,94, SD=1,112). Najvise procjenjuju podrsku od strane
partnera (M=6,44, SD=1,087), dok su nesto nize podrske od obitelji (M=5,74, SD=1,476) i
prijatelja (M=5,67, SD=1,521).

4.2. Povezanost odredenih sociodemografskih obiljeZja i mentalnog zdravlja kod Zena koje
prolaze kroz MPO

Za izraCunavanje povezanosti istrazivanih varijabli koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije.

Tablica 4.2.1.
Povezanost odredenih sociodemografskih obiljezja i mentalnog zdravlja kod Zena koje prolaze kroz MPO

Duljina Stupanj Stupanj . OKkvirni Procjena
veze sa . . Broj e . e
Dob ‘e obrazovanj | obrazovanj . mjeseCni | materijalnog
sadaSnjim djece N
a a partnera prihodi statusa
partnerom
Subjektivna | - 14 0,010 20,074 -0,058 | 0,055 | 0,039 0,091
dobrobit
Simptomi
poteSkoca -0,015 | 0,039 0,054 0,069 | -0,080 | -0,003 20,091
mentalnog
zdravlja
Svakodnevno -
L -0.044 0,013 -0,026 -0,007 0,018 0,044 0,174
funkcioniranje
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Rizi¢na
ponasanja

0,023

0,048

0,066

-0,064

-0,099

-0,060

-0,084

*p<0,05; **p<0,01

Rezultati prikazani u Tablici 4.2.1. istrazuju povezanosti izmedu sociodemografskih obiljezja i

razli¢itih aspekata mentalnog zdravlja Zena koje prolaze kroz MPO. Gotovo niti jedna od

proucavanih korelacija nije pokazala statistiCku znacajnost (p-vrijednosti > 0,05). Jedina znacajna

povezanost pokazuje se izmedu svakodnevnog funkcioniranja i procijenjenog materijalnog statusa

(r=0,174, p < 0,01), pri cemu bolje svakodnevno funkcioniraju zene koje procjenjuju da imaju

bolji materijalni status od drugih.

Tablica 4.2.2.

Povezanost odredenih sociodemografskih obiljezja, zadovoljstva medicinskom uslugom i socijalnom
podrskom kod Zena koje prolaze kroz MPO

Duljina veze Stupanj Stupanj . Okvirni Procjena
Y es . . Broj .. i
Dob sa sadaSnjim | obrazovanj | obrazovanj . mjeseCni | materijalnog
djece -

partnerom a a partnera prihodi statusa
Zadovoljstvo
medicinskom -0,062 0,002 0,044 -0.062 -0,059 -0,007 0,086
uslugom
Socijalna
podrska -0,130" -0,085 -0,008 0,072 -0,120 0,177* 0,228"
ukupno
Socijalna
podrska- -0,157" -0,048 -0,033 0,087 -0150" 0,122 0,171*
partner
Socijalna
podrska- -0,124" -0,061 0,049 0,073 -0,148" | 0,177" 0,186"
obitelji
Socijalna
podrska- -0,051 -0,103 -0,031 0,031 -0,017 0,130" 0,193"
prijatelji

#p<0,05; **p<0,01

24



Rezultati prikazani u Tablici 4.2.2. odnose se na povezanosti izmedu razli¢itih sociodemografskih

obiljezja, zadovoljstva medicinskom uslugom i socijalnom podrskom kod Zena koje prolaze kroz

MPO. Dob, duljina veze, stupanj obrazovanja i prihod nisu pokazali statisticki znacajnu

povezanost sa zadovoljstvom medicinskom uslugom.

Ukupna socijalna podrska pokazuje nisku, ali statisticki znacajnu negativnu povezanost s dobi

sudionica (r = -0,130, p < 0,05). To znac¢i da mlade sudionice percipiraju manju ukupnu socijalnu

podrsku te se isto odnosi na socijalnu podrsku partnera i obitelji, dok povezanost dobi i socijalne

podrske prijatelja nije statisticki znacajna.

Materijalni status, i objektivni i subjektivni pokazatelj, pokazuje statisticki znacajnu negativnu

povezanost sa socijalnom podrskom (r = 0,177, p < 0,01; r = 0,228, p < 0,01). Ovo ukazuje da

sudionice s nizim materijalnim statusom mogu dozivljavati manju socijalnu podrsku od partnera,

obitelji i prijatelja.

4.3. Povezanost mentalnog zdravlja i socijalne podrske kod Zena koje prolaze kroz MPO

Tablica 4.3.1.

Povezanost mentalnog zdravija i socijalne podrske (partnera, obitelji, prijatelja) kod Zena koje prolaze

kroz MPO
Socufllna Socuvalna Socuvalna Socijalna podrika-
podrska- podrska - podrska - riiatelia
ukupno partnera obitelji pryatey
Subjektivna dobrobit 0,384%* 0,215%* 0,309** 0,385**
Simptomi poteslfoca 0.326™ -0,140* -0.260™ -0.359™
mentalno zdravlja
Svakodnevno 0,528 0,334 0,432 0,494
funkcioniranje
Rizi¢na ponasSanja- 0,419 0274 0,347 0,382

ukupno

*p<0,05; **p<0,01

Tablica 4.3.1. prikazuje povezanost izmedu razli¢itih dimenzija socijalne podrske (ukupne, od

partnera, obitelji 1 prijatelja) i razli¢itih aspekata mentalnog zdravlja kod Zena koje prolaze kroz
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MPO. Kao sto je vidljivo, sve su korelacije statisticki znacajne i u o¢ekivanom smjeru povezane

s pokazateljima mentalnog zdravlja.

Vecéa socijalna podrSka pozitivno korelira sa subjektivnom dobrobiti i svakodnevnim

funkcioniranjem, a negativno sa simptomima mentalnih poteskoca i rizi¢nih ponasanja.

Najvece povezanosti vidljive su izmedu socijalne podrSke prijatelja i pokazatelja mentalnog

zdravlja, naro€ito vezano za svakodnevno funkcioniranje (r = 0,494, p < 0,01), odnosno $to zene

koje prolaze kroz postupak MPO-¢ imaju vecu podrsku svojih prijatelja, to ¢e imati bolje mentalno

zdravlje 1 bolje ¢e funkcionirati u svakodnevnom zivotu. Najmanju korelaciju nalazimo izmedu

podrske partnera i simptoma potesko¢a mentalnog zdravlja, iako je 1 ona u ocekivanom

negativnom smjeru i statisticki znacajna (r = -0,140, p < 0,05).

Tablica 4.3.2.

Povezanost specificnih simptoma poteskoca mentalnog zdravija i socijalne podrske (partnera, obitelji,
prijatelja) kod Zena koje prolaze kroz MPO.

Socijalna Socijalna podrska Socijalna SOCl_]fl Ina

odrs§ka- ukupno — partnera podrska - obitelji podrska-

P prijatelja

Depresivnost -0,330™ -0,153* -0,252™" -0,364™
Anksioznost -0,257%* -0,093 -0,209%* -0,290™
Tjelesne -0,203%* -0,084 -0,157* -0,230%*

smetnje

Trauma -0,327" -0,148* -0,278** -0,339™

*p<0,05; **p<0,01

Tablica 4.3.2. prikazuje povezanost izmedu razli¢itih dimenzija socijalne podrske (ukupne, od

partnera, obitelji i prijatelja) i razli¢itih simptoma potesko¢a mentalnog zdravlja kod Zena koje

prolaze kroz medicinski potpomognutu oplodnju. Kao sto je vidljivo, ukupna socijalna podrska je

statistiCki znacajno povezana sa svim simptomima poteskoca mentalnog zdravlja, pri ¢emu vise

poteskoca imaju Zene koje dozivljavaju manju podrsku od obitelji, partnera i prijatelja.
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Ovdje je takoder vidljivo kako su povezanosti simptoma najviSe povezane sa socijalnom podrskom

prijatelja, a najmanje s podrSkom partnera (tek su dvije korelacije statisti¢ki znacajne, i to nisko —

s depresivnoséu r = -0,153, p < 0,05 i sa simptomima traume r = -0,148, p < 0,05).

Tablica 4.3.3.

Povezanost rizicnih ponasanja i socijalne podrske (partnera, obitelji, prijatelja) kod Zena koje prolaze kroz

MPO
Socijalna podrska- | Socijalna podrska - Socijalna Socijalna podrska-
ukupno partnera podrska - obitelji prijatelja
Samoozljedivanje -0,343™ -0,224™ -0,295™ -0,303™
Suicidalnost -0,402™ -0,262™ -0,328™ -0,369™
Agresivnost -0,228™ -0,151%* -0,177" -0,218™

#p<0,05; **p<0,01

Sto se tice rizi€nih ponaSanja, prikazani rezultati pokazuju da veca percipirana socijalna podrska,

bilo od partnera, obitelji ili prijatelja, ima statisticki znaCajne negativne povezanosti sa rizinim

ponasanjima kod Zena koje prolaze kroz MPO, odnosno Zene koje imaju manju podrsku, izrazavaju

viSe samoozljedivanja, suicidalnosti i agresivnosti.

4.4. Povezanost mentalnog zdravlja i zadovoljstva pruZenom uslugom kod Zena koje

prolaze kroz MPO

Tablica 4.4.1.

Povezanost mentalnog zdravlja i zadovoljstva medicinskom uslugom kod Zena koje prolaze kroz MPO

Zadovoljstvo medicinskom uslugom
Subjektivna dobrobit 0,332™
Simptomi pote§ko¢a mentalnog zdravlja -0,289"
Svakodnevno funkcioniranje 0,383™
Rizi¢na ponasanja-ukupno -0,188™

*p<0,05; **p<0,01
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Tablica 4.4.1. prikazuje povezanost izmedu zadovoljstva medicinskom uslugom 1 razlicitih
aspekata mentalnog zdravlja, ukljuc¢ujuéi subjektivnu dobrobit, simptome poteSko¢a mentalnog
zdravlja, svakodnevno funkcioniranje i rizi¢na ponasanja. Kao §to je vidljivo, sve su povezanosti
statisti¢ki znaGajne i u oekivanom smjeru. Sto je veée zadovoljstvo medicinskom uslugom Zena
koje prolaze kroz MPO, to ¢e subjektivna dobrobit (r=0,332, p<0,01) 1 svakodnevno
funkcioniranje (r=0,383, p<0,01) biti veci, a simptomi poteskoca mentalnog zdravlja (r = -0,289,

p<0,01) i rizi¢na ponaSanja manji (r=-0,188, p<0,01).

Tablica 4.4.2.
Povezanost specificnih simptoma potesko¢a mentalnog zdravlja i zadovoljstva medicinskom uslugom
Zadovoljstvo medicinskom uslugom
Depresivnost -0,310™
Anksioznost -0,267"
Tjelesne smetnje -0,132"
Trauma -0,233"

*p<0,05; **p<0,01

Isti je slucaj kad gledamo specifi¢ne simptome potesko¢a mentalnog zdravlja (Tablica 4.4.2), pri
¢emu je jedino manja povezanost s tjelesnim smetnjama, iako je i dalje statisticki znacajna (r = -
0,132, p < 0,05).

Konac¢no, u Tablici 4.4.3. vidimo da je zadovoljstvo medicinskom uslugom znac¢ajno povezano i s
pojedinim rizicnim ponasanjima sudionica, iako su te korelacije niske 1 ispod 0,20.

Tablica 4.4.3.
Povezanost rizicnih ponasanja i zadovoljstva medicinskom uslugom

Zadovoljstvo medicinskom uslugom

Samoozljedivanje -0,136™
Suicidalnost -0,179™
Agresivnost -0,127"

*p<0,05; **p<0,01
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost mentalnog zdravlja sa sociodemografskim
obiljezjima, percipiranom socijalnom podrskom te zadovoljstvom medicinskom uslugom kod Zena
koje prolaze kroz postupak medicinski potpomognute oplodnje.

Na pocetku raspravit ¢e se rezultati o ukupnom mentalnom zdravlju, zadovoljstvu
medicinskom uslugom i socijalnom podr§kom Zena u postupku MPO-e. Prema Eugasteru (1999.),
neplodnost se Cesto percipira kao medicinsko stanje koje sprje€ava pojedince u ostvarivanju
roditeljstva, no isto tako je pokazano da moze imati potencijalno ozbiljne emocionalne i psiholoske
posljedice. Istrazivanje provedeno od strane Grbavac (2020.) pokazalo je da ¢ak 48% ispitanika
koji su neplodni ocjenjuje neplodnost kao najgore iskustvo u njihovu Zzivotu. Rezultati ovog
istrazivanja o mentalnom zdravlju Zena u procesu MPO-e sugeriraju umjerene poteskoce u vezi s
mentalnim zdravljem uz relativno nisku subjektivnu dobrobit. Razine rizicnih ponaSanja medu
sudionicama su niske. Vazno je napomenuti da su psiholoske posljedice neostvarene Zelje za
potomstvom c¢esto nedovoljno prepoznate i kod samih zena (Verhaak i sur., 2006.). 1zazov u
procjeni razine mentalnog zdravlja kod neplodnih Zena leZi i u to€nosti njihove samoprocjene, gdje
zene mozda iznose "lazno pozitivne" odgovore kako bi se dojmile mentalno zdravijima nego $to
jesu (Grbavac,2020.). Chen 1 sur. (2004.) koristili su strukturirani psihijatrijski intervju prije
pocetka postupka MPO-e, a rezultati su pokazali da je 40% Zena imalo dijagnozu anksioznosti,
depresije ili oboje. Na rezultate istrazivanja dodatan u¢inak moze imati osjecaj nade i optimizma
koji Zzene Cesto dozivljavaju prije pocetka postupka lije¢enja neplodnosti (Rooney i Domar, 2018.),
Sto je vazno pod vidom da su u ovom istrazivanju sudjelovale Zene u procesu MPO-¢ ili one koje
su bile u postupku unazad 6 mjeseci te je za pretpostaviti da se radi o Zenama s nadom 1
optimizmom u ishod postupka. Radi se o Zenama koje su prosjecno bile na tri do Cetiri postupka
MPO-¢, aktivne su na drustvenim mrezama, spremno su se ukljucile u ovo istrazivanje sto takoder
upucuje na aktivne strategije noSenja s izazovima neplodnosti, a §to doprinosi boljem mentalnom
zdravlju.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su Zene izrazile zadovoljstvo medicinskom
uslugom, ocjenjujuéi je prosjecnom ocjenom 4. Posebno je visoko zadovoljstvo izrazeno
povjerenjem u lije¢nika koji ih je vodio tijekom medicinski potpomognute oplodnje. Analizirajuci

dostupnu literaturu, pronadeno je samo jedno istraZivanje na ovu temu, provedeno od strane
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Ezabadi i sur. (2018.). Rezultati tog istrazivanja pokazali su da je vecina pacijentica koje se nose
s neplodnos¢u bilo zadovoljno procesom informiranja o uzrocima neplodnosti i preporuc¢enim
terapijama $to je sukladno i rezultatima ovog istrazivanja. Nadalje, vazno je istaknuti da se rezultati
zadovoljstva medicinskom uslugom u ovom istrazivanju mogu povezati i s odredenim
sociodemografskim obiljezjima uzorka sudionica. Primjerice, 107 Zena uklju¢enih u ovo
istrazivanje starije su od 34 godine, a 115 Zena prolazi kroz postupak vise od 3 godine. Starije Zene
Cesto biraju privatne poliklinike, ponajprije iz razloga Sto prema nasem zakonodavstvu Zene do 42
godine imaju pravo na MPO o trosku HZZO-a, §to moze utjecati na izbor ustanove u kojoj se radi
postupak. Takoder, prema naSem Zakonu o medicinski potpomognutoj oplodnji, Zenama je
dopusteno Cetiri stimulirana postupka i dva prirodna postupka, pa se za daljnji nastavak lije¢enja
odlucuju za privatne poliklinike.

U istrazivanju su se analizirale razlike u zadovoljstvu pruzenom uslugom medu zenama,
uzimajuci u obzir vrstu zdravstvene ustanove koju su koristile. Rezultati su pokazali da su zene
koje su se odlucile za usluge privatnih zdravstvenih ustanova iskazale viSu razinu zadovoljstva u
usporedbi s onima koje su koristile usluge javnih ustanova (F=7,872, df=2;249, p<0,01). Postoji
znacajna razlika izmedu pristupa privatnih poliklinika, gdje zene imaju kontinuiranu podrsku
jednog lije¢nika tijekom postupaka medicinski potpomognute oplodnje, i drzavnih ustanova, gdje
ih prati vise lije¢nika. Uz to, u vecini privatnih ustanova manja je liste ¢ekanja u usporedbi s
drzavnim ustanovama. Ovaj pristup u privatnim poliklinikama omogucuje Zenama da izgrade vecu
povezanost s lijenikom. Medutim, kako bi se potpuno razumjelo kako ovi razliciti pristupi imaju
uc¢inak na ukupno zadovoljstvo Zena uslugom tijekom procesa MPO-e potrebno je provesti daljnja
istrazivanja.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su vaznost socijalne podrSke tijekom procesa MPO-e.
Zene iskazuju relativno visoku ukupnu socijalnu podrsku (M=5,94, SD=1,112). Takoder, pokazalo
se da zene koje percipiraju vecu koli¢inu socijalne podrske iskazuju bolje mentalno zdravlje. Veca
socijalna podrska povezana je sa subjektivnom dobrobiti zena i boljim svakodnevnim
funkcioniranjem. U ovom istrazivanju zene procjenjuju najvise podrSke od strane partnera, zatim
od obitelji 1 prijatelja. Ovi rezultati nisu iznenadujuci 1 podupiru rezultate drugih istraZivanja, kao
primjerice istrazivanja Mratines 1 sur. (2011.), koji isti¢u klju¢nu ulogu socijalne podrske u
prilagodbi Zzena tijekom lijecenja neplodnosti. Oni povezuju socijalnu podrSku s raznim

strategijama suocavanja te naglasavaju vaznost podrske od strane partnera, obitelji i prijatelja u
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suocCavanju sa stresom tijekom procesa MPO. Podaci drugih istrazivanja pokazuju da se oko 70%
zena 1 60% muskaraca oslanjaju na svoje supruznike kao izvore socijalne podrske, ocjenjujuéi ih
kao najkorisnije izvore podrske tijekom tretmana neplodnosti (Bovini i sur., 1998., prema
Milovanovi¢, 2018.). Naglasava se da neplodnost ima znacajan uc¢inak na oba partnera, te da nacin
suocavanja jednog partnera s neplodnosc¢u utjece na odgovor na stres kod oba partnera. Uocava se
da Zenin stres zbog neplodnosti i razina depresije mogu biti povezani s razinom distanciranja
muskog partnera od problema neplodnosti. Takoder, visoka emocionalna samokontrola Zene, uz
nisku emocionalnu samokontrolu njezinog partnera, moze pridonijeti povecanju stresa zbog
neplodnosti 1 smanjenju bra¢ne harmonije (Peterson i1 sur., 2006.). IstraZivanje Kroemeke 1i
Kubicka (2018.) takoder potvrduje da zene najCeSée vide svog partnera kao najvazniji izvor
podrske tijekom suocavanja s neplodno$c¢u. Ova saznanja podupiru i rezultati istrazivanja Jestrovic¢
i sur. (2020.) gdje je socijalna podrska znacajne osobe, obitelji i prijatelja prepoznata kao vazna, a
partnerska podrSka kao najzastupljeniji izvor podrske. Ono se moZe objasniti time da su Zene

najvise fokusirane na partnera i s njim najviSe razgovaraju o problemu (Martines i sur., 2011.).

5.1.Rasprava rezultata o povezanost odredenih sociodemografskih obiljezja i mentalnog
zdravlja kod Zena koje prolaze kroz MPO

Rezultati provedenog istrazivanja nisu potvrdili postavljenu hipotezu o tome da postoji
statisticki znaCajna povezanost izmedu odredenih sociodemografskih obiljezja i mentalnog
zdravlja Zena u postupku MPO, pri ¢emu se oc¢ekivalo da ¢e loSije mentalno zdravlje imati starije
Zzene, one s nizim prihodima te one koje su prosle kroz ve¢i broj postupaka medicinski
potpomognute oplodnje. Rezultati su ukazali na to da svakodnevno funkcioniranje, kao jedna od
dimenzija mentalnog zdravlja, pokazuje pozitivhu i umjerenu povezanost s procjenom
materijalnog statusa, ukazujuéi da sudionice viSeg materijalnog statusa bolje funkcioniraju u
svakodnevnim aktivnostima. Ovaj rezultat nije iznenaduju¢i obzirom na to da ekonomske
okolnosti u zivotima ljudi izravno utjeCu na njihove emocije, uvjerenja i ponasanja (Conger i
Donnellan, 2007., prema Conger i Jewsbury Conger, 2008.:65).

Nadalje, rezultati istrazivanja ukazali su na povezanost nekih sociodemografskih obiljezja
s percipiranom socijalnom podr§kom kod Zena koje prolaze kroz postupak MPO. Ukupna socijalna

podrska pokazuje nisku, ali statisticki znacajnu negativnu korelaciju s dobi sudionica. Drugim
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rijeCima, mlade Zene percipiraju manje socijalne podrske. Analiziraju¢i socijalnu podrsku od
partnera, obitelji i prijatelja, primjecuje se negativna korelacija s dobi, pri ¢emu su samo korelacije
s podrskom od partnera i obitelji, statistiCki znacajne. Mlade Zene osje¢aju manju kolic¢inu
socijalne podrske od strane partnera 1 obitelji, dok korelacija s prijateljima nije statisticki znacajna.
Niza percepcija socijalne podr§ke obzirom na dob moZe biti povezana s nekoliko specificnih
¢imbenika. Mlade Zene Cesto su izloZene snaznijim drustvenim pritiscima i o¢ekivanjima vezanim
uz roditeljstvo (Thornton, Young-DeMarco, 2001.). Roditeljstvo se Cesto percipira kao osnovni
zivotni cilj gotovo svih mladih ljudi, a maj¢instvo zauzima klju¢nu ulogu u formiranju Zenskog
identiteta (Mac Dougall, Beyene, Nachtigall, 2012.). lako je socijalna stigma povezana s
neplodno$éu manja u usporedbi s pro§lim vremenima, i dalje ostaje prisutna. Zene koje se
suocavaju s problemom neplodnosti Cesto dozivljavaju pritisak okoline koja neprestano Zzeli
nametnuti razgovor na tu temu, $to dodatno otezava njihovo iskustvo (Kapamardzija, 1989.).
Uzimajuéi u obzir navedenu perspektivu, motivacija za roditeljstvom kod neplodnih parova ¢esto
je snazno oblikovana vanjskim ¢imbenicima, buduéi da su izlozeni ve¢em drustvenom pritisku i
ocekivanjima. Mlade zene Cesto odrzavaju bliske prijateljske veze s osobama u sli¢noj zivotnoj
fazi, Sto moze pruziti snaznu podrsku tijekom procesa suoCavanja s neplodnos¢u. S vremenom,
medutim, neki od tih prijateljskih odnosa mogu se promijeniti, a Zene mogu doZivjeti smanjenje
podrske od strane vr$njakinja koje su ve¢ postale majke. Kljucno je napomenuti da Zena ne definira
sebe kao neplodnu ako ne dozivljava majcinstvo kao zeljenu ulogu (Greil, Slauson-Blevins,
McQuillan, 2010.). No, ako je maj¢instvo njen Zeljeni cilj, iskustvo neplodnosti moze znaciti
dublju introspekciju, moguéu reformulaciju identiteta, te izazvati osjeCaje smanjenja
samopostovanja, neadekvatnosti 1 gubitka drustvenog statusa (Keramat i sur., 2014.). Nadalje
mlade zene Cesto nalaze podrSku u Siroj obitelji, ukljucujuéi roditelje 1 rodake. Medutim, s
godinama, dinamika obitelji se mijenja, a podrSka koja je ranije dolazila iz obitelji moZe opadati.
Neplodnost predstavlja Cesto tihi izazov, jer vecina Zena koje se suocavaju s tim problemom ne
dijele svoje iskustvo ni s obitelji ni s prijateljima (Rooney i Domar, 2018.).

Starije zene koje su proSle kroz dugotrajne procese MPO-e Cesto razvijaju odredenu
samostalnost u suocavanju s neplodnoS¢u. S obzirom na stjecanje iskustva i razvoj strategija
suodavanja, ove zene mozda manje traZe vanjsku podrku. Zene koje su starije i veé¢ duZe vrijeme
u procesu MPO-e Cesto razvijaju emocionalnu distancu od situacije. Ovo moze rezultirati manjom

potrebom za podrskom ili izrazavanjem specifi¢nih potreba za podr§kom. Vazno je naglasiti da je
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proces MPO-e dugotrajan i izazovan, te da podrska, koja je mozda bila snazna na pocetku, moze
opadati nakon nekoliko neuspjes$nih pokusaja, §to dodatno naglasava vaznost emocionalne podrske
tijekom cijelog procesa.

Kada je rije¢ o materijalnom statusu, primjecuje se znacCajna negativna korelacija s
podrskom od partnera, obitelji i1 prijatelja. Pokazalo se da sudionice niZeg materijalnog statusa
dozivljavaju manje socijalne podrske od partnera, obitelji i prijatelja. Prema Domaru i sur. (2012.),
postupci MPO-e, kao $to je IVF, pored tjelesnih i emocionalnih izazova, uklju¢uju znacajne
financijske izdatke. Iako nisu pronadena specifi¢na istrazivanja koja povezuju materijalni status 1
socijalnu podrSku, moze se pretpostaviti da se Zene ili parovi nizeg materijalnog statusa cesce
susreéu s financijskim izazovima i ograni¢enjima. Financijska ograni¢enja mogu dovesti do
ekonomskog stresa u obitelji, Sto moZe imati negativne efekte na razinu podrSke od strane
partnera. Financijski pritisak moZe ograniCiti sposobnost pruzanja instrumentalne podrske ili
uzrokovati napetosti u vezi s partnerom. Uzimajuéi u obzir financijske izazove povezane s
postupkom MPO-e, vazno je naglasiti da ti postupci, poput stimuliranog postupka koji ukljucuje
injekcije, mogu biti izuzetno skupi. Samo injekcije za stimulaciju jajnika mogu koStati 1 do 2000
eura, a uz to, treba dodati troskove usluga klinike u kojoj se provodi postupak oplodnje, te trosSkove
dodatnih lijekova poput vitamina i suplemenata koji poboljSavaju Sansu za oplodnju. Ovo moze
ukazivati na financijski teret s kojim se suoCavaju zene i parovi koji prolaze kroz MPO. TroSkovi
postupka mogu imati klju¢nu ulogu u stvaranju financijskog pritiska, Sto moze dodatno utjecati na
njihovu sposobnost da pruze ili dobiju adekvatnu socijalnu podrsku.

Obitelji s nizim materijalnim statusom cesto osjecaju veci pritisak i odgovornost u vezi s
financijskim pitanjima, $to moze imati ucinak na njihovu sposobnost pruzanja emocionalne
podrske. Financijski stres moze imati negativan u¢inak na mentalno zdravlje pojedinca, smanjujuci
emocionalnu dostupnost za pruZanje podrske partneru, obitelji ili prijateljima. Osim toga, osjecaj
niskog materijalnog statusa moze imati u¢inak na samopouzdanje pojedinca, rezultirajué¢i manjom
percepcijom podrske od strane drugih. Stoga je daljnje istrazivanje ove povezanosti od sustinskog
znacaja za bolje razumijevanje 1 prilagodbu socijalne podrske tijekom procesa MPO-e.

Promjene u druStvenim odnosima i podrSci od strane partnera, obitelji 1 prijatelja mogu
imati dublje emocionalne implikacije tijekom procesa neplodnosti. Kako bismo produbili
razumijevanje ove povezanosti, buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti Siri spektar sudionica,

posebno usmjeravajuéi paznju na zene nizeg socioekonomskog statusa. U ovom istrazivanju,
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vec¢ina Zena, njih 40,9%, procjenjuje svoj materijalni status kao dobar 1 bolji od vec¢ine drugih,
dok samo manji postotak, njih3,2%, izrazava nezadovoljstvo i procjenjuje materijalni status losim.
Dodatno, vazno je obratiti paznju na Zene s razli¢itim razinama obrazovanja, budu¢i da je vecina
sudionica u ovom istrazivanju zavrSila preddiplomski ili diplomski studij (57,1%), dok je 12,3%
imalo poslijediplomski studij, dakle radi se ve¢inom o visokoobrazovanim Zenama. Ovo moZe
odrazavati specificnosti uzorka sudionica ovog istrazivanja, stoga bi uklju¢ivanje zena s razlic¢itim
obrazovnim statusom pridonijelo sveobuhvatnijem razumijevanju povezanosti izmedu
sociodemografskih obiljezja, mentalnog zdravlja, zadovoljstva medicinskom uslugom i socijalne
podrske. Nadalje, kako bi se dobio sveobuhvatniji uvid, vazno je ukljuciti i nezaposlene Zene, s
obzirom na to da je samo 4% Zena u ovom istrazivanju bilo u tom statusu. Uz to, analize dodatnih
varijabli, poput kvalitete komunikacije, emocionalnih ¢imbenika 1 sociokulturnih utjecaja, mogle
bi pruziti dublji uvid u kompleksnost veza izmedu sociodemografskih obiljezja, materijalnog
statusa i zadovoljstva medicinskom uslugom

S obzirom na to da rezultati nisu potvrdili hipotezu o statisticki znacajnoj povezanosti s
dobi, prihodom ili brojem postupaka MPO-a povezanih s mentalnim zdravljem zena, daljnja
istrazivanja trebala bi usmyjeriti paznju na specificne ¢imbenike koji bi mogli imati u¢inak na

mentalno zdravlje.

5.2. Rasprava rezultata povezanosti mentalnog zdravlja i socijalne podrske kod Zena koje
prolaze kroz MPO

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su hipotezu o postojanju statisticki znacajne
povezanosti mentalnog zdravlja 1 socijalne podrske kod zena u postupku MPO-e, pri cemu se
ocekivalo da Zene koje percipiraju vecu socijalnu podrsku iskazuju manje poteSkoca mentalnog
zdravlja.

Rezultati istrazivanja pokazali su statisticki znac¢ajnu negativnu korelaciju sa simptomima
poteskoc¢a mentalnog zdravlja i socijalne podrske zena koje prolaze kroz proces MPO-e. Drugim
rije¢ima, Sto je veca socijalna podrSska koju Zene dozivljavaju, to su nizi simptomi mentalnih
poteskoca. Nadalje, rezultati su pokazali pozitivne korelacije izmedu ukupne socijalne podrske i
svakodnevnog funkcioniranja. To ukazuje da Zene koje imaju vecu podrsku od strane partnera,

obitelji 1 prijatelja ¢eSce iskazuju bolje svakodnevno funkcioniranje. Zna€ajna negativna korelacija
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pokazala se izmedu ukupne socijalne podrike i rizi¢nih ponasanja. Zene koje percipiraju vise
socijalne podrske iskazuju manje rizi¢nih ponasanja. Isto vrijedi i za podrSku od partnera, obitelji
1 prijatelja.

Neplodnost se Cesto opisuje kao prepreka postizanju klju¢nih Zivotnih ciljeva, Sto ¢ini
viSedimenzionalnu razvojnu krizu za pojedinca, brak 1 obitelj (Daniluk, 1988.). Ova kriza ima
duboke tjelesne i psiholoske implikacije koje zahvacaju razlicite aspekte Zivota, ukljucujuéi
dozivljaj vlastitog identiteta i vrijednosti, odnose s drugima, seksualnu funkciju, posao, financijsku
sigurnost te duhovnost (Domar 1 sur., 2018.). Rane reakcije na neplodnost Cesto ukljucuju Sok,
nevjeru, ljutnju, optuzivanje, sram i krivnju. Osobe pogodene neplodnos¢u cesto se suocavaju s
osjeCajem srama, deprivacije i zavisti, §to ih moze dovesti do osjecaja izolacije i1 stigmatizacije.
Cesto se dogada da se parovi pogodeni neplodno$éu povlaée u sebe kao obrambeni mehanizam,
koriste¢i drustvenu izolaciju kao nacin zastite od dobronamjernih, iako ponekad neprimjerenih
upita prijatelja. Osjecaji gubitka kontrole, smanjenog samopoStovanja i dugotrajnog Zalovanja
mogu izazvati razliCite razine depresije, anksioznosti te loSu kvalitetu zivota (Rooney i Domar,
2018.). Depresija i anksioznost posebno su ucestale medu pacijentima koji prolaze kroz proces
lijeCenja neplodnosti, osobito pomoc¢u metoda potpomognute oplodnje.

Ovo istrazivanje ukazalo je ne znacajnu povezanost izmedu socijalne podrske i mentalnog
zdravlja Zena koje prolaze kroz MPO. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da Zene koje
dozivljavaju vecu podrsku od obitelji, partnera i prijatelja pokazuju manje simptoma depresije.
Obitelj, partner i prijatelji mogu pruZiti emocionalnu podrsku, razumijevanje 1 osjecaj pripadnosti,
Sto smanjuje rizik od depresivnosti. Nadalje, zene s ve¢om socijalnom podr§kom dozZivljavaju
manje tjelesnih smetnji. Emocionalna podrSska moze smanjiti stres i napetost, Sto ima povoljan
ucinak na tjelesno zdravlje. Takoder, pokazuje da je veca percipirana socijalna podrSka povezana
s manjim iskustvom traume. Ova podrSka moZze pruziti sigurno okruZenje i osjecaj stabilnosti, $to
smanjuje rizik od traumatskih iskustava.

An i sur. (2011.) razvili su teorijski okvir koji pruza prijedlog za razumijevanje razvoja
depresije kod zena koje prolaze kroz proces MPO-e. Osnovna pretpostavka ovog okvira odnosi se
na to da stresori povezani s neplodno$¢u mogu potaknuti depresiju ili anksioznost kroz
posredovanje percepcije razine stresa i samopoStovanja kod pacijentica koje se suocavaju s
dijagnozom neplodnosti. Identificirani stresori povezani s neplodnosS¢u, koji su se pokazali

znacajnim prediktorima visokih razina anksioznosti i depresivnosti, obuhvacaju aspekte i zahtjeve
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procesa potpomognute oplodnje, socijalne i1 bracne stresore, osobnu razinu pridavanja vaznosti
postizanju bioloskog roditeljstva, osjecaj krivnje 1 srama te nisku razinu socijalne podrske.
Navedeni stresori posreduju u percipiranoj razini stresa i samopostovanja, §to moze rezultirati
visokom razinom anksioznosti ili depresivnosti. Percipirana razina stresa i razina samopostovanja
klju¢ni su medijatori izmedu stresora i simptoma poteSko¢a mentalnog zdravlja. Naglasava se da
visoka razina socijalne podrske i visoko samopostovanje mogu znacajno doprinijeti smanjenju
poteskoca mentalnog zdravlja. Posebno se istice vaznost socijalne podrske kao ¢imbenika koji
moze ublaziti ucinak stresora te pridonijeti boljem emocionalnom dozivljaju Zena u procesu
potpomognute oplodnje. U istrazivanju Verma i sur. (2015.) zabiljeZena je vrlo visoka stopa
simptoma depresivnosti i anksioznosti kod Zena u procesu IVF-a, a identificirani su i ¢imbenici
zastite metalnog zdravlja, pri ¢emu je jedan od kljucnih ¢imbenika podrSka partnera i obitelji.
Rani simptomi depresivnosti kod zena u procesu potpomognute oplodnje Cesto ostaju
neotkriveni zbog tendencije skrivanja straha od stigmatizacije, koji moze proizlaziti iz
psihopatoloskih simptoma ili bojazni da bi lije¢nik mogao prekinuti tretman neplodnosti (Lewis i
sur., 2013.). Juri¢ Vukeli¢ (2021.) naglaSava vaznost duboke 1 podrzavajuce socijalne podrSke u
ublazavanju emocionalnih tereta povezanih s dijagnozom i procesom lijeCenja neplodnosti.
Istrazivanja su pokazala da prisutnost ove vrste podrSke moZe znafajno smanjiti razine
anksioznosti, depresivnosti i stresa koje parovi dozivljavaju u tom izazovnom razdoblju. Istice se
vaznost podrSke bliskih osoba 1 prijatelja kako bi se olakSala psiholoSka tezina neplodnosti.
Rooney 1 sur. (2018.) ukazuju na to da je neplodnost Cesto tiha i1 skrivena, te da vecina Zena ne
dijeli svoje iskustvo s obitelji ili prijateljima, ¢ime povecava vlastitu emocionalnu ranjivost.
Donkor i Sandall (2007.) dodaju da kada je neplodnost javno poznata, parovi se suocavaju s
mogucnoscu stigmatizacije, Sto moze proizlaziti iz nedostatka razumijevanja ili osude okoline.
Stigmatizacija moZe rezultirati osje¢ajem izolacije 1 pritiska da se parovi povuku u sebe, umjesto
da otvoreno razgovaraju o svojim osjecajima 1 iskustvima, ¢ime dodatno otezava emocionalno
stanje parova koji se ve¢ nose s teSko¢ama neplodnosti. Stigmatizacija Zena koje nisu majke, iz
bilo kojeg razloga, evidentirana je u mnogim drusStvima, Sto dodatno naglaSava vaznost socijalne
podrSke i1 razumijevanja. Parovi Cesto znaju izbjegavati druZzenje s prijateljima koji neprestano
postavljaju pitanja o planiranju roditeljstva, ¢ime pokusSavaju zadrzati privatnost i kontrolu nad
svojim intimnim izazovima (Cousineau i sur., 2007.). IstraZzivanje Petresona i sur. (2012.)

potvrduje da parovi koji se suocavaju s neplodnoséu mogu osjecati izolaciju i udaljenost od obitelji
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1 prijatelja. U istrazivanju Jestrovi¢ i sur. (2020.), podrSka znacajne osobe, obitelji i prijatelja
izdvaja se kao klju¢na, pri ¢emu je partner najvazniji izvor podrske. Ovo potvrduju i istrazivanja
Kroemeke i sur. (2018.), gdje zene u procesu suocavanja s neplodnoséu najcesce isticu partnera
kao najvazniju osobu za razgovor o problemu (Martines i sur., 2011.).

U ovom istraZivanju nije pronadena statisti¢ki znacajna povezanost socijalne podrske od
partnera s anksiozno$¢u, dok je s depresivnosti povezanost znacajna, ali niska. Pri tome je vazno
imati u vidu sve specifi¢nosti odnosa Zene i partnera, koji mogu varirati. Martins 1 sur. (2011.)
ukazuju na to da odnos izmedu partnera ima klju¢nu ulogu kao izvor podrske u suocavanju s
neplodnos¢u, ali istovremeno moZe predstavljati i pritisak koji uzrokuje stres (Peterson 1 sur.,
2008.). Klju¢ni ¢imbenici za uspjesno suocavanje para s iskustvom neplodnosti ukljuc¢uju njihovo
individualno zdravlje, kvalitetu odnosa u koji su usli s tim iskustvom, strategije suocavanja koje
primjenjuju te sposobnost suocavanja s gubicima, izrazavanja emocija i nosenja s krizom (Burns,
2007.).

Peterson i sur. (2008.) navode kako dijagnoza neplodnosti pridonosi poremecajima u
osobnom Zivotu, emocionalnoj i seksualnoj vezi te odnosima sa suradnicima na poslu, obitelji 1
prijateljima. U istrazivanju Brandes 1 sur. (2009.) pokazalo se da vecina parova ima sukobe i
probleme u komunikaciji, neslaganju oko medicinskih postupaka te nedostatku empatije tijekom
lijeCenja neplodnosti. Neka istrazivanja pokazala su da dijagnoza neplodnosti moze znacajno
naruS$iti emocionalni aspekt partnerskih odnosa unutar braka, stvaraju¢i dodatni teret 1 stres za
parove. Ovo optereenje moze dovesti do smanjenja intimnosti, povecanja napetosti i
komunikacijskih problema medu partnerima. Nazalost, ovi ¢imbenici ¢esto rezultiraju pove¢anjem
vjerojatnosti razvoda jer se parovi suoCavaju s izazovima i teSko¢ama koji mogu biti izuzetno
zahtjevni za njihovu vezu (Masoumi i sur., 2013.). No, iako lijeenje i neplodnost predstavljaju
rizik za odnos, ono moze biti izazov paru koji partnere moze dodatno zbliziti i ojacati njihovu vezu
(Peterson i sur., 2011.).

Zene mogu reagirati na socijalnu podriku na individualan naéin, ovisno o njihovim
karakteristikama, prethodnim iskustvima i osobnim resursima. U buducim istrazivanjima predlaze
se pratiti Zene tijekom duzeg vremenskog razdoblja kako bi se bolje razumjelo dugorocno
djelovanje socijalne podrske na mentalno zdravlje. Dodatno, dublja analiza iskustava Zena putem
intervjuiranja ili fokusnih grupa mogla bi pruziti bogatije informacije o podrsci koju im pruzaju

obitelj, partner i prijatelji. Ovakva dodatna istrazivanja imaju potencijal unaprijediti naSe
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razumijevanje kompleksnih veza izmedu socijalne podrske i mentalnog zdravlja Zena koje prolaze
kroz MPO. To bi moglo rezultirati poboljSanim pristupima podrSci i skrbi za Zene u ovom
osjetljivom procesu.

Nadalje, rezultati istrazivanja pokazali su da zene koje prolaze kroz MPO 1 imaju vecu
podrsku od obitelji, partnera 1 prijatelja pokazuju manje rizinih ponasanja poput
samoozljedivanja, suicidalnosti i agresivnosti. Prema istrazivanju Cousineau i sur. (2007.),
dijagnoza neplodnosti moze izazvati ozbiljnu zivotnu krizu, s obzirom da je 13% zena s tom
dijagnozom pokazalo sklonost suicidu. Ovo istrazivanje potvrduje sli¢ne alarmantne rezultate.
Rezultati su ukazali na to da oko 5% Zena razmislja o ozljedivanju, preko 12% Zena si je planiralo
oduzeti zivot, dok je oko 20% Zena razmisljalo o tome da bolje da ih nema.

Ovi rezultati sugeriraju znacajnu ulogu socijalne podrSke u prevenciji i brizi za mentalno
zdravlje Zena u postupku MPO-¢, kao i u potrebu za daljnjim istrazivanjima koja bi istrazila uzroke
1 mehanizme koji stoje iza rizicnih ponasanja kod Zena u procesu MPO-e. IstraZivanja koja bi
ispitivala intervencije usmjerene na jacanje socijalne podrske tijekom procesa medicinski
potpomognute oplodnje mogla bi pridonijeti razvoju strategija podrSke 1 intervencija usmjerenih

na poboljSanje mentalnog zdravlja Zena 1 para tijekom procesa MPO.

5.3. Rasprava rezultata povezanosti mentalnog zdravlja i zadovoljstva pruZenom uslugom
kod Zena koje prolaze kroz MPO

Rezultatima ovoga istrazivanja potvrdena je hipoteza o povezanost razine mentalnog
zdravlja 1 zadovoljstva pruZzenom uslugom kod Zena koje prolaze postupak medicinski
potpomognute oplodnje, pri cemu se pokazalo da Zene koje imaju vece zadovoljstvo pruzenom
uslugom iskazuju manje poteSko¢a mentalnog zdravlja. Konkretnije, rezultati su pokazali da Sto je
vece zadovoljstvo zene medicinskom uslugom to je veca subjektivna dobrobit i svakodnevno
funkcioniranje Zene. Takoder, iskazuju manje simptoma poteSkoca mentalnog zdravlja i rizi¢nih
ponasanja. Nadalje, Zene koje su zadovoljnije medicinskom uslugom pokazuju manje simptoma
depresije, anksioznosti, tjelesnih smetnji 1 manje traumatizirajucih iskustava. Pozitivno iskustvo s
medicinskom uslugom povezano je s manjim rizikom od samoozljedivanja, suicidalnosti 1

agresivnosti.
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S obzirom na nedostatak istrazivanja o zadovoljstvu pruzenom medicinskom uslugom
tijekom procesa MPO-e i mentalnog zdravlja, isti¢e se vaznost provodenja daljnjih istrazivanja o
zadovoljstvu Zena i procjeni kvalitete usluga koje primaju tijekom procesa lijeCenja. Pod tim
vidom u nastavku ¢e se dati pregled dostupnih empirijskih spoznaja na temu vaznosti
prepoznavanja simptoma narusenog mentalnog zdravlja kako bi se osigurala bolja kvaliteta usluga
i primjereno pruzanje sveobuhvatne skrbi u procesu lijeCenja, te usporediti ih s dobivenim
rezultatima ovog istrazivanja.

Istrazivanje Jestrovi¢ 1 Mihi¢ (2018.) ukazuje na izostanak usluge savjetovanja i pruzanja
psihosocijalne podrske, Sto dodatno doprinosi percepciji izostanka pruZanja stru¢ne podrske
zenama u procesu MPO-e. Ovi rezultati sukladni su rezultatima provedenog istrazivanja u kojem
se pokazalo da 70,1% Zena tijekom posljednjeg postupka MPO-e osjetilo je potrebu za
psiholoskom pomo¢i i podrSkom stru¢njaka za mentalno zdravlje (kao $to su psiholozi, psihijatri i
psihoterapeuti). Od tog broja, 50,9% Zena izjavilo je da je osjetilo potrebu za ovakvom podrskom
u situacijama nezeljenih ishoda, poput pobacaja, neuspjelog transfera, izostanka trudnoce ili
neuspjeha u dobivanju jajnih stanica, medu ostalim situacijama.

Istrazivanje Verhaak i sur. (2002.) pokazuje porast depresije i anksioznosti kod Zena nakon
prvog neuspjelog ciklusa lijecenja neplodnosti, pri cemu je 13% Zena pokazivalo simptome
depresije. Primije¢eno je da 2% parova nije zeljelo nastaviti terapiju nakon negativnog ishoda
prvog MPO postupka, dok je nakon negativnog ishoda drugog postupka odustalo cak 18% parova.
Ovo odustajanje moze biti posljedica tjelesnog i psihickog opterecenja para te agresivnih metoda
lijecenja. Kako sugerira istrazivanje Smeenk i sur. (2001.) Zene su posebno ranjive nakon
neuspjeha u procesu IVF-a, a razina depresivnosti raste i nakon 6 mjeseci od neuspjelog pokusaja
Isto sugerira istrazivanje Verhaak i sur. (2006.). Dodatno, Zene koje su dulje vrijeme u neuspjelim
procesima MPO-a pokazuju znacajno visu razinu depresije u odnosu na one koje su tek pocele s
lijeCenjem, Sto potvrduje istrazivanje Ramezanzadeh i sur. (2004.). Volgsten i sur. (2010.)
naglasavaju da negativni rezultati testa na trudnocu mogu izazvati depresiju, pa se psiholosko
savjetovanje preporucuje izmedu prijenosa zametka i testiranja na trudnocu.

Zanimljivo je istaknuti da se u provedenom istrazivanju pokazalo da cak 81,5% Zena nije
dobilo psiholosku podrsku od strane zdravstvenih ustanova u kojima su se lijecile tijekom postupka
MPO-e. Prema istrazivanju Jestrovi¢ 1 Mihi¢ (2020.), naglasava se vaZnost emocionalne i

psihosocijalne podrske koju bi medicinsko osoblje trebalo pruzati Zenama u ovom postupku. Ova
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podrSka ima znacajan ucinak na iskustvo parova, povecavaju¢i razumijevanje, povjerenje i
zadovoljstvo pruzenom zdravstvenom skrbi tijekom medicinskih postupaka. Stoga bi medicinsko
osoblje trebalo biti svjesno vaznosti stru¢ne psihosocijalne podrske u kontekstu neplodnosti, te
poboljsati svoje vjestine i pristup kako bi bolje odgovorilo na emocionalne potrebe parova koji

prolaze kroz ovaj izazovan proces lijeenja.

Zbog vaznosti i nedostatka istrazivanja u podru¢ju ove teme napravljene su dodatne
statistiCke analize koje su pokazale znacajne razlike medu sudionicama ovisno o vrsti zdravstvene
ustanove u kojoj su bile u postupku MPO-e. Sudionice koje su koristile privatne zdravstvene
ustanove izrazile su visu razinu zadovoljstva medicinskom uslugom u usporedbi s onima koje su
tu uslugu koristile u javnom zdravstvu. lako nema znacajnih razlika u mentalnom zdravlju izmedu
zena koje su se lijeCile samu privatno ili samo u javnoj zdravstvenoj ustanovi, zanimljivo je
primijetiti da su Zene u privatnim ustanovama doZivjele viSu razinu percipirane socijalne podrske
od strane partnera, obitelji i prijatelja u usporedbi sa Zenama u javnim zdravstvenim ustanovama.

Nadalje, dodatne analize ukazale su na razlike u pojedinim varijablama izmedu sudionica
koje su osjecale potrebu za psiholoskom podrskom i onih koje to nisu. Pokazalo se da zene koje
su trazile psiholoSku podrSku cesto imaju niZe razine zadovoljstva medicinskom uslugom,
subjektivne dobrobiti i svakodnevnog funkcioniranja, te ceS¢e pokazuju simptome mentalnih
poteSkoca i rizicna ponasanja. Takoder, ove zene imaju nizu podrSku od strane partnera, obitelji i
prijatelja. Nadalje, Zene koje su u postupku izrazile potrebu za uzimanjem bolovanja ili slobodnog
dana zbog psiholoskih poteskoca povezanih s lijeenjem neplodnosti, poput stresa, uznemirenosti,
frustracije, umora ili razoCaranja, pokazuju nizu razinu zadovoljstva medicinskom uslugom,
subjektivne dobrobiti, svakodnevnog funkcioniranja i socijalne podrske, te vece razine simptoma
poteskoca mentalnog zdravlja. Vazno je istaknuti rezultat koji govori o tomu da su gotovo sve
sudionice ovog istrazivanja, njih ¢ak 96,4%, istaknule kako je neophodno osigurati pristupacnu

psiholosku podrsku tijekom procesa MPO-e.

Da bi se poboljsalo zadovoljstvo medicinskom uslugom i poticalo bolje mentalno zdravlje
kod zena i parova koji prolaze kroz proces MPO-e, klju¢no je unaprijediti nekoliko klju¢nih
aspekata. Prvenstveno, treba usmjeriti paznju na poboljSanje razumijevanja i komunikacije s

medicinskim osobljem. Kvalitetna komunikacija moze pruziti Zenama emocionalnu sigurnost
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tijekom cijelog procesa, stvarajuci okruzenje u kojem osjecaju razumijevanje i podrsku. Isto tako,
pruzanje pravovremene psiholoske podrSke, posebno nakon neuspjelih postupaka, ima kljuénu
ulogu u suocavanju s emocionalnim izazovima. Ova podrSka bi trebala biti prilagodena
individualnim potrebama Zena, pruzajuci im alate za noSenje s negativnim ishodima. Edukacija
ima vaznu ulogu u olakSavanju iskustva Zena. Organiziranje edukativnih programa prije samog
postupka, usmjerenih na razumijevanje procesa MPO-¢e i njegovog ucinka na mentalno zdravlje,
moze pridonijeti stvaranju realistinih ocekivanja i smanjenja stresa. Nadalje, prilagodavanje
lijeCenja prema individualnim potrebama Zena donosi personalizirani pristup koji moze poboljsati
njihovo iskustvo. Ovo ukljucuje uzimanje u obzir tjelesnih i emocionalnih specifi¢nosti svake
zene. JaCanje socijalne podrske, osobito od strane obitelji, prijatelja i partnera, ima ucinak na
mentalno zdravlje Zena. Povecanje svijesti o vaznosti ove podrSke ima potencijal potaknuti Siru
zajednicu na razumijevanje izazova s kojima se suocavaju zene tijekom procesa MPO-e¢ i podizanje
svijesti koliko se parova susrece s dijagnozom neplodnosti.

Vazno je istaknuti potrebu za razli¢itim pristupima pruzanja psiholoske podrske tijekom
procesa MPO-e, ukljucujuci grupne terapije, individualne konzultacije 1 online podrSku. Vazno je
identificirati psiholoske ¢imbenike koji mogu pridonijeti smanjenju ili povecanju simptoma
mentalnog zdravlja kako bi se optimizirale psihoterapijske tehnike. Ova prilagodba moze
rezultirati smanjenjem simptoma mentalnih poteskoca, poboljsanjem zadovoljstva pruzenom
uslugom te jacanjem socijalne podrske tijekom izazovnog procesa medicinski potpomognute

oplodnje.

5.4. Ogranicenja provedenog istraZivanja

Iako ovo istrazivanje pruza korisne uvide o povezanosti mentalnog zdravlja s razliCitim
¢imbenicima poput sociodemografskih obiljezja, percipirane socijalne podrSke te zadovoljstva
medicinskom uslugom kod Zena koje prolaze kroz postupak MPO-e, vazno je sagledati dobivene
rezultate u svjetlu ograni¢enja provedenog istrazivanja.

Jedan od ogranicenja istrazivanja proizlazi iz koriStenja neprobabilisticke metode
prigodnog uzorkovanja, Sto smanjuje reprezentativnost uzorka. Sudionice su ukljuene u

istrazivanje temeljem prakticnosti i dostupnosti, a ne slucajnim odabirom, §to moze dovesti do
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manje reprezentativnih rezultata. Ovaj nedostatak treba uzeti u obzir pri generalizaciji rezultata na
Siru populaciju Zena koje prolaze kroz postupak MPO-e.

Nadalje, ve¢ina sudionica ovog istrazivanja su zene visokog stupnja obrazovanja i
zaposlene §to ograniCava generalizaciju rezultata na populaciju koja nije reprezentativna u smislu
obrazovnog 1 zaposleni¢kog statusa. Stoga je vazno uzeti u obzir potrebu ukljucivanja u
istrazivanja sudionica s nizim stupnjem obrazovanja i nezaposlenih kako bi se dobila cjelovitija
slika 1 bolje razumjelo iskustvo Sireg raspona zena koje se suoCavaju s pitanjima neplodnosti,
MPO-¢ 1 mentalnog zdravlja.

Dodatno, anketni upitnik podijeljen je putem nekoliko druStvenih mreZa, $to moze
pridonijeti ogranicenju reprezentativnosti uzorka. Sudionice prisutne na drustvenim mrezama nisu
sve zene koje su u postupku MPO-e, ¢ime se smanjuje opc¢a reprezentativnost rezultata.

Tema istrazivanja, koja se bavi MPO, spada u visoko socijalno osjetljive teme, Sto moze
utjecati na iskrenost i1 davanje socijalno pozeljnih odgovora sudionika. Postoji moguénost da su
sudionice davale odgovore koji su drustveno pozeljni umjesto odrazavanja stvarne situacije. Ova
percepcija socijalne pozeljnosti moze rezultirati pristranim odgovorima, naruSavajuci valjanost
podataka.

Nadalje, duzina samog anketnog upitnika moZe predstavljati izazov za sudionike, s
moguénoscéu gubitka koncentracije ili nasumi¢nog oznacavanja odgovora kako bi brze zavrsili
ispunjavanje upitnika. Ova situacija moze imati ucinak na tocnost i pouzdanost prikupljenih
podataka.

Sve ove okolnosti treba pazljivo razmotriti prilikom interpretacije rezultata i Sireg
prenosenja zakljuc¢aka na populaciju Zena koje prolaze kroz proces MPO-e. OgraniCenja pristupa
uzorku sudionika 1 eventualna narusenost iskrenosti odgovora vazni su konteksti za razumijevanje
granica dobivenih saznanja.

Unato¢ navedenim ogranicenjima, obzirom na empirijsku prazninu istraZzivane teme, ovo
istrazivanje omogudilo je dobivanje uvida u razliCite aspekte povezanosti mentalnog zdravlja,
socijalne podrske, zadovoljstva medicinskom uslugom 1 sociodemografskih obiljezja zena u
procesu MPO te omogucilo dobivanje korisnih smjernica i doprinosa budu¢im istraZivanjima u

podruc¢ju mentalnog zdravlja Zena koje prolaze kroz MPO.
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5.5. Prakticne i znanstvene implikacije istrazivanja

Istrazivanja o mentalnom zdravlju Zena koje prolaze kroz proces MPO-e su rijetka, stoga
ovo istrazivanje donosi korisne spoznaje o ¢imbenicima koji mogu imati uc¢inak na mentalno
zdravlje Zena u postupku MPO-e. Rezultati istrazivanja dali su novu perspektivu razumijevanja
socijalne podrSke od strane partnera, obitelji i prijatelja. Rezultati o povezanosti socijalne podrske
s mentalnim zdravljem Zene mogu biti temelj za kreiranje ciljanih intervencija i specifi¢nih oblika
strucne podrSke zenama 1 parovima u procesu lijeCenja. Rezultati sugeriraju da intervencije
usmjerene na osnazivanje socijalne podrS8ke i poboljSanje kvalitete usluga sveobuhvatnog
lijecenja, mogu biti kljucne za ouvanje dobrog mentalnog zdravlja Zena tijekom procesa MPO-e.

Usporedba rezultata ovog istraZivanja s rezultatima slinih istrazivanja pridonosi boljem
razumijevanju specifi¢nosti u¢inaka MPO-e na mentalno zdravlje zena. Saznanja o ¢imbenicima
koji doprinose razumijevanju psiholoskih poteskoca s kojima se mogu suocavati Zene tijekom
MPO-¢e, mogu biti poticaj zdravstvenim ustanovama i klinikama za unapredenje i podizanje razine
kvalitete same usluge tijekom i nakon procesa, a usmjerene na podizanje kapaciteta za pruzanje
strucne psiholoske podrSke. Rezultati istrazivanja jasno ukazuju da mentalno zdravlje Zena je
znacajno povezano s reproduktivnim zdravljem. Razumijevanje ove veze pruza vrijedne uvide za
prilagodbu terapijskih pristupa i razvoj strategija za smanjenje stresa tijekom ovog zahtjevnog
procesa. Kako je u radu istaknuto, proces MPO-e moZe biti emocionalno zahtjevan zbog tjelesno
zahtjevnih postupka, neizvjesnosti, visokih ocekivanja, §to moze rezultirati anksioznoscu,
depresijom, osje¢ajem bespomocnosti, a ¢ak moze dovesti 1 do suicidalnih misli kod Zena koje
prolaze kroz proces MPO, §to moze imati negativan uc¢inak i na sposobnost zacec¢a. Stoga je u
sveobuhvatnom lije¢enju neplodnosti vazan timski rad lijjecnika, psihologa i drugih stru¢njaka
mentalnog zdravlja kako bi se zenama 1 parovima pruzila cjelovita podrska tijekom procesa. U tom
smislu nuzno je poStivati i zakonodavni okvir, te svakoj Zeni i paru osigurati stru¢nu podrsku i u
smislu psiholoskog savjetovanja i osnazivanja tijekom i nakon zavrsetka procesa MPO-e.

Ovo istraZivanje moZze biti poticaj za dodatna istraZivanja i produbljivanje teme o
mentalnom zdravlju Zena koje prolaze kroz postupak MPO-e. Radi dobivanja jasnijeg uvida u
uzroke i posljedice koje postupak MPO moze imati na mentalno zdravlje Zene, trebalo bi provoditi
longitudinalna istrazivanja koja prate Zene tijekom duZeg vremenskog razdoblja. Takva

istrazivanja omogucéila bi pracenje promjena u mentalnom zdravlju i primjerice, dinamici
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dobivanja socijalne podrske te mogla osigurati snazniju empirijsku spoznaju za prilagodbu
psihosocijalnih intervencija sukladno specificnim potrebama zena. Nadalje, u buduca istrazivanja
trebali bi se ukljuciti dodatni aspekti kako bi se dublje razumjela kompleksnost ove teme.
Primjerice, ispitivanje financijskih izazova povezanih s MPO mozZe pridonijeti boljem
razumijevanju kako materijalni status Zene 1 para ima uc¢inak na mentalno zdravlje 1 eventualne
poteskoce. TroSkovi postupaka i financijski pritisak mogu biti znacajan okida¢ stresa i imati
ucinak na emocionalno stanje zena i parova koji prolaze sam proces lijecenja. Takoder, analiza
kvalitete interpersonalne komunikacije i odnosa izmedu partnera tijekom MPO procesa moze
pruziti uvid u to kako iste imaju ucinak na mentalno zdravlje. Razumijevanje emocionalne
dinamike unutar odnosa moze pomoc¢i u razvoju ciljanih intervencija. Razmatranje ucinaka
prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti 1 op¢ih Zivotnih stilova na mentalno zdravlje moze,
takoder, dodatno obogatiti empirijsku spoznaju. Zdravi zivotni stilovi sasvim sigurno mogu imati
pozitivan uc¢inak na dobro mentalno zdravlje. IstraZivanje percepcije Zena o kvaliteti medicinske
podrske, ukljucujudi iskustva s lijecnicima, medicinskim osobljem i dostupnim resursima, moze
pruziti uvid u kljuéne tocke poboljSanja u sustavu zdravstvene skrbi. Nadalje, 1 analiza
emocionalnih posljedica neuspjelih pokusaja MPO-a moZe pridonijeti boljem razumijevanju
dugoro¢nih ucinaka na mentalno zdravlje i strategija za podrSku parova u tim izazovnim
situacijama.

Rezultati ovog istrazivanja sugeriraju da postoji odredena povezanost u iskustvima Zena
ovisno o vrsti zdravstvene ustanove koju su odabrale za uslugu MPO-e. Buduc¢a istrazivanja mogla
bi biti usmjerena razumijevanju ¢imbenika koji pridonose razlikama u zadovoljstvu, dobrobiti,
simptomima mentalnog zdravlja te socijalnoj podrsci izmedu javnih i privatnih ustanova.

Obzirom na istrazivacku podzastupljenost teme mentalnog zdravlja Zene 1 parova tijekom
procesa MPO-e te Cinjenice da se zbog neplodnosti sve veéi broj parova odlucuje na ovaj postupak,

jasna je potreba za Sirenjem spoznaje i boljim razumijevanjem psiholoskih aspekata ovog procesa.
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6. ZAKLJUCAK

U svrhu izrade ovog istrazivackog rada provelo se kvantitativno istrazivanje na uzorku

zena (n=252) koje su prosle kroz postupak MPO-e, s vremenskim razmakom ne ve¢im od Sest

mjeseci od zadnjeg postupka. Cilj istrazivanja bio je istraziti povezanost mentalnog zdravlja sa

sociodemografskim obiljezjima, percipiranom socijalnom podrSkom te zadovoljstvom pruzenom

medicinskom uslugom.

Prema postavljenim problemima i hipotezama te na osnovu rezultata istrazivanja,

uzimajuci u obzir ranije navedena metodoloska ograni¢enja, moguce je zakljuciti sljedece:

Istrazivanje nije pokazalo znacajnije povezanosti istrazivanih sociodemografskih
obiljezja i razli¢itih aspekata mentalnog zdravlja Zena koje prolaze kroz postupak
MPO-¢, no pokazalo se da mlade Zene percipiraju manju ukupnu socijalnu podrsku te
da zene nizeg materijalnog statusa percipiraju manju socijalnu podrsku od partnera,
obitelji 1 prijatelja. Nadalje, rezultati istrazivanja pokazali su da zene koje percipiraju
vecéu socijalnu podrSku iskazuju bolje mentalno zdravlje. Pokazalo se da veca
percipirana socijalna podrska doprinosi boljem svakodnevnom funkcioniranju zena i
manjem riziku od rizi¢nih ponasanja. Ovi rezultati ukazuju na znacaj socijalne podrske
od strane partnera, obitelji 1 prijatelja kao zastitnog Cimbenika. Socijalna podrska,
predstavlja zaStitni ¢imbenik mentalnog zdravlja Zena obzirom se pokazalo da je
povezana i s manjim simptomima depresivnosti, anksioznosti, tjelesnih smetnji i

traume.

Utvrdena je pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva medicinskom uslugom i
subjektivne dobrobiti, te negativna povezanost sa simptomima poteSko¢a mentalnog
zdravlja. To ukazuje na znacaj kvalitete medicinske usluge u postupku MPO-e u
funkeciji zastitnog ¢imbenika za mentalno zdravlje Zena. Rezultati su pokazali da Zene
koje su zadovoljnije medicinskim uslugama pokazuju bolje svakodnevno
funkcioniranje 1 manji rizik od riziénih ponasanja, uklju¢ujué¢i samoozljedivanje,

suicidalnost 1 agresivnost.
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Vazan rezultat ovog istrazivanja odnosi se na rezultate koriStenja i dostupnost strucne
podrike mentalnom zdravlju. Cak 70,1% Zena koje su sudjelovale u istrazivanju
izjavilo je da su tijekom posljednjeg postupka MPO-e osjecéale potrebu za psiholoskom
pomoc¢i 1 podrskom od stru¢njaka za mentalno zdravlje, poput psihologa, psihijatara i
psihoterapeuta. Medutim, 81,5% Zena izvijestilo je da im zdravstvena ustanova u kojoj
su se lijecile nije nudila psiholosku podrsku tijekom tog procesa. Osim toga, polovica
zena u istrazivanju (50,9%) izjavilo je da im je takva vrsta podrske bila potrebna,
posebno kada su se suocile s negativnim ishodima, poput pobacaja, nedostatka
transfera, neuspjesne trudnoce ili ne dobivanja jajnih stanica. Zaklju¢no, gotovo sve
zene, njih 96,4%, smatraju da je u procesu MPO-e nuzno osigurati pristupacnu i

kvalitetnu psiholoSku podrsku od strane stru¢njaka za mentalno zdravlje.
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7. ZAHVALA

Zelim izraziti iskrenu zahvalu izv. prof. dr. sc. Lindi Rajhvajn Bulat za podrsku i angazman
tijekom izrade ovog istrazivanja. Vasa bezuvjetna podrska, stru¢nost i savjeti bili su od neizmjerne
vrijednosti, pridonose¢i kvaliteti i dubini istrazivanja.

Posebno zelim zahvaliti profesorici koja je bez razmisljanja prihvatila moju temu, bila dostupna u
pono¢ za svaku podrsku 1 sugestiju te nesebi¢no posvetila paznju, za mene izuzetno emocionalno
vaznom istrazivanju.

Takoder, zelim izraziti duboku zahvalnost svakoj zeni borilici koja je hrabro sudjelovala u
istrazivanju. Bez vase hrabrosti 1 predanosti, ono ne bi bilo moguce. Vasa iskustva ¢ine bitnu nit
ovog rada, a vasa otvorenost pruza nadu i podrSku drugim zenama koje prolaze kroz postupak
medicinski potpomognute oplodnje.

Zelim iskreno zahvaliti kolegici Ana-Mariji Gasi na nevjerojatnoj podrici i motivaciji koju si mi
pruzila tijekom cijelog procesa pisanja ovog rada. Tvoji savjeti, gramaticki ispravci 1 konstantna
podrska bili su klju¢ni za kvalitetu 1 uspjesnost ovog rada. Tvoja spremnost da dijelis svoje znanje,
potice$ me na ucenje i pruzi§ podrsku, ¢ak i u stresnim situacijama, znace mi nevjerojatno puno.
Hvala ti na tvojoj velikodusnosti i angazmanu koji su dodatno obogatili ovo iskustvo.
Najiskrenije hvala mojoj obitelji 1 prijateljima, posebice mome muzu Antoniu, na nevjerojatnoj
podrsci, razumijevanju i strpljenju tijekom ovog istrazivanja. Bez te podrske, ovo putovanje ne bi
bilo isto. Hvala 1 mojoj kéerkici Nikol na svakom pogledanom crti¢u i svakoj prespavanoj no¢i
koja mi je omoguéila da se posvetim pisanju i pronadem inspiraciju za istrazivanje. Te mom sinu

Mateju koji se rodio tijekom pisanja ovog rada i bio jako dobra beba.
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9. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik

Postovana,

zahvaljujemo Sto ste iskazali interes za sudjelovanjem u istrazivanju o razini stresa u postupku
medicinski potpomognute oplodnje. Cilj istrazivanja je ste¢i uvid u razinu stresa kod zena koje
prolaze postupak medicinski potpomognute oplodnje. Za istrazivanje su nam potrebne Zene koje
prolaze postupak medicinski potpomognute oplodnje, a da od zadnjeg postupka nije proslo vise od
6 mjeseci. Istrazivanje je povjerljivo i anonimno, a rezultati ¢e biti obradeni i objavljeni na grupnoj
razini te se vasi odgovori nece obradivati ili iznositi izdvojeno od ostalih podataka. Ispitivanje
ankete traje priblizno 20 minuta. Ukoliko ste zainteresirani za rezultate istraZivanja rado ¢emo vam
ih poslati po zavrsetku istrazivanja. Ukoliko

imate neko pitanje o istrazivanju i Vasem sudjelovanju, slobodno nam se javite na e-mail adresu:

nikolina.hertz@student.pravo.hr

Upitnik sociodemografskih obiljezja

1. Koja je Vasa dob (u godinama)

2. Koji je Vas najvisi stupanj obrazovanja?
a) OS

b) SSS

¢) preddiplomski ili diplomski studij

3. Vas$ radni status:
a) zaposlena

b) nezaposlena

¢) studentica

d) u mirovini

) nisam aktivna na trzi$tu rada (npr. domacica)
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4. Vas bracni status:

a) udana

b) samac

¢) izvanbracna zajednica
d) razvedena

e) udovica

5. Koliko dugo ste u vezi s Vasim sada$njim partnerom?
a) 0-2 godine

b) 3-5 godina

c) 6-10 godina

d) 11-15 godina

e) viSe od 15 godina

f) nemam partnera

6.Najvisi stupanj obrazovanja VaSeg partnera?
a) OS

b) SSS

c¢) preddiplomski ili diplomski studij

d) poslijediplomski studij

) nisam u partnerskoj vezi

7. Radni status VaSeg partnera?

a) zaposlen

b) nezaposlen

¢) student

d) u mirovini

e) nije aktivan na trziStu rada (npr. kucanski poslovi)

f) nesto drugo



g) nisam u partnerskoj vezi

8. Koliko ¢lanova broji Vase kucanstvo, ukljucujuéi i Vas: (Upisite broj)

9.Imate li djece?
a)da
b)ne

10.Ako imate djecu, koliko? (UpisSite broj)

11. Koliki je okvirno mjese¢ni prihod s kojim raspolazete Vi1 VaSa obitelj?
a) 0 - 600 eura

b) 601 — 1100

c) 1001 — 1600

d) 1601 — 2100

e) 2101 — 2600

) 2601 — 3100

g) 3101 — 3600

h) 3601 — 4100

1) 4101 eura i vise

12.Kako biste procijenili Va$ materijalni status?
a) vrlo loSe, znatno slabije od ve¢ine drugih

b) loSe, slabije od vecine drugih

c) srednje, kao u vecini drugih

d) dobro, bolje od vecine drugih

e) odli¢no, znatno bolje od vec¢ine drugih

Slijedi nekoliko pitanja o postupku i procesu medicinski potpomognute oplodnje:

13. Koliko dugo se lijecite od neplodnosti (u godinama, upisite broj)?
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14.Jeste li se lijecili od neplodnosti unazad 6 mjeseci?
a) da
b) ne

15. Koliko puta ste do sada bili u procesu potpomognute oplodnje? (upisite broj)

16. U kojoj ustanovi ste se lijecili od neplodnosti?
a) javnoj zdravstvenoj ustanovi
b) privatnoj zdravstvenoj ustanovi

c) obje

17. Jeste li se lijecili na teret HZZO-a?
a) djelomicno na teret HZZO-a
b) u potpunosti u vlastitom trosku

¢) u potpunosti na teret HZZO-a

18. Jeste li tijekom zadnjeg procesa medicinski potpomognute oplodnje osjecali potrebu za
psiholoskom pomoc¢i i podrskom od stru¢njaka za mentalno zdravlje (psihologa, psihijatra,

psihoterapeuta i dr.)?

a) da
b) ne

c) ne sjeam se

19. Ako je odgovor na prethodno pitanje bilo potvrdno, kada vam je podrska bila najpotrebnija?
a) prije pocetka lijecenja
b) tijekom lijecenja

c) nakon zavrsetka lijeenja
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d) kada je doslo do neZeljenog ishoda ( pobacaj, nije doslo do transfera, trudnoca, nisu dobivene
jajne stanice...)

e) ne sjeam se

20. Jeste li ikad koristili uslugu psiholoske podrske (psihologa, psihijatra, psihoterapeuta ili
nekog drugog stru¢njaka za mentalno zdravlje) u vezi postupka medicinski potpomognute
oplodnje?

a) da

b) ne

21.Ako je odgovor na prethodno pitanje bilo potvrdno koliko Vam je ona pomogla?
a) nimalo

b) malo

c¢) donekle

d) puno

22.Je li Vam zdravstvena ustanova u kojoj se lijecite nudila psiholosku podrsku tijekom postupka
medicinski potpomognute oplodnje?

a) da

b) ne

c) ne sjeam se

23.Smatrate li da je u procesu medicinski potpomognute oplodnje Zenama nuzno osigurati
dostupnu psiholosku podrsku?

a) da

b) ne

) nisam sigurna
24, Jeste li ikada morali uzeti slobodan dan na poslu ili bolovanje zbog psiholoskih poteskoca

povezanih s lijeCenjem neplodnosti (primjerice zbog stresa, uznemirenosti, frustracije, umora,

razoCarenja ili sl.)?
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a) da
b) ne

¢) nisam zaposlena

25. Jeste li uspjeli uskladiti posao i postupak medicinski potpomognute oplodnje?z
a) uopce nisam uspjela

b) nisam uspjela

¢) 1jesam i nisam uspjela

d) uspjela sam

€) u potpunosti sam uspjela

f) nisam zaposlena

Molimo Vas da u sljede¢im pitanjima na ljestvici od 1 (uop¢e nisam) do 5 ( u potpunosti

sam) procijenite koliko ste unazad 6 mjeseci bila zadovoljna:

Kvalitetom usluge lijecenja u postupku medicinski potpomognute

oplodnje?

Pristupom zdravstvenog osoblja tijekom lijecenja u postupku medicinski

potpomognute oplodnje?

Komunikacijom izmedu lije¢nika koji Vas je vodio kroz postupak

medicinski potpomognute oplodnje i Vas?

Koli¢inom pomoc¢i koju ste dobivali u zdravstvenoj ustanovi tijekom

postupka medicinski potpomognute oplodnje?

Kako biste ocijenili razinu VaSeg povjerenja prema lijecniku koji Vas je

vodio kroz postupak potpomognute oplodnje?
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Upitnik 2 — CORE-OM upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teSkoéa

Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose kako ste se osjecali tijekom zadnjeg postupka
medicinski potpomognute oplodnje, a da od zadnjeg postupka nije proslo vise od 6 mjeseci.
Procitajte svaku tvrdnju pazljivo i na svaku tvrdnju odgovorite tako da oznacite jedan od pet
predvidenih odgovora.

Pri tome brojevi znace sljedece:

0 - nikad

1 - vrlo rijetko

2 - ponekad

3 - Cesto

4 - gotovo uvijek

Osjecala sam se jako usamljeno ili izolirano. 0 1] 2

Osjecala sam se napeto, tjeskobno ili nervozno.

Znala sam da se mogu na nekog osloniti ako mi zatreba.

Bila sam zadovoljna sa sobom.

Bila sam potpuno bez volje 1 energije.

Bila sam fizicki nasilna prema drugima.

Mogla sam se nositi s teSkocama.

Mucili su me bolovi ili drugi tjelesni problemi.

Padalo mi je na pamet da se ozlijedim.

Bilo mi je prenaporno razgovarati s drugima.

Napetost i tjeskoba sprjecavali su me u obavljanju vaznih stvari.
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Bila sam zadovoljna s onim §to sam napravila.

Uznemiravale su me nezeljene misli i osjecaji.

Doslo mi je da zaplacem.

Osjecala sam paniku ili uzas.

Planirala sam si oduzeti zivot.

Osjecala sam da su me problemi preplavili.

Imala sam problema sa spavanjem.

Osjecala sam bliskost prema nekome.

Previse sam brinula o svojim problemima.

Bila sam u stanju obaviti gotovo sve Sto sam trebala.

Prijetila sam nekom ili ga zatraSivala.

Osjecala sam se ocajno ili beznadno

Razmisljala sam kako bi bilo bolje da me nema.

Osjecala sam se kritizirano.

Cinilo mi se da nemam prijatelja.

Bila sam nesretna.

Uznemiravale su me neugodne slike 1 sje¢anja.

Bila sam razdrazljiva u prisutnosti drugih.

Mislila sam da sam kriva za svoje probleme.

Bila sam optimisti¢na u vezi svoje buducnosti.
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Postigla sam ono Sto sam Zeljela.

Osjecala sam se ponizeno ili posramljeno.

Namjerno sam se fizi¢ki ozljedivala ili izlagala svopje zdravlje ozbiljnom

riziku.

Upitnik 3- Multidimenzionalnu skalu percipirane socijalne podrske (MSPPS)

Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na VaSu percepciju socijalne podrske, odnosno
koliko osjecate podrsku od strane partnera, obitelji, prijatelja 1 ostalih ljudi koji su dio Vaseg
svakodnevnog zivota. Procitajte svaku tvrdnju pazljivo i1 na svaku tvrdnju odgovorite tako da
oznacite jedan od sedam predvidenih odgovora s obzirom na to koji broj najbolje opisuje Vase

misljenje u vezi svake tvrdnje. Pri tome brojevi znace sljedece:

1 - uopce se ne slazem

2 - umjereno se ne slazem

3 - ne slazem se

4 - nemam misljenje / neutralna sam
5 - slaZzem se

6 - umjereno se slazem

7 - potpuno se slazem

Imam partnera koji je uz mene kada trebam pomo¢.

Imam partnera s kojim mogu podijeliti svoje veselje 1 tugu.

Moja obitelj mi zaista nastoji pomoci.

Moja obitelj mi daje potrebnu emocionalnu pomo¢ 1 podrsku.

Imam partnera s kojim se osje¢am zaista ugodno.
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Moji prijatelji mi zaista pokuSavaju pomoci.

Mogu racunati na svoje prijatelje kada stvari krenu krivo.

Mogu razgovarati o svojim problemima sa svojom obitelji.

Imam prijatelje s kojima mogu podijeliti svoje veselje i tugu.

Mojem partneru je stalo do mojih osjecaja.

Moja obitelj mi je voljna pomo¢i u donosenju odluka.

O svojim problemima mogu razgovarati sa svojim prijateljima.

Zahvaljujemo na VaSem sudjelovanju!
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Nikolina Brezonji¢, rodena 28. listopada 1992. godine u Zagrebu. Trenutno sam
studentica druge godine socijalnog rada na Pravnom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Moji
profesionalni interesi obuhvacaju rad s djecom s teSkocama u razvoju te savjetovanje neplodnih
parova.

Tijekom svoje karijere, posvetila sam se edukaciji i prakticnom radu s djecom s teSkocama u
razvoju. Zavrsila sam vise od 25 edukacija usmjerenih na ovaj segment te ve¢ nekoliko godina
radim kao pomo¢nik u nastavi, pruzajuci podrsku djeci u Skolskom okruzenju.

Osim toga, stekla sam znacajno iskustvo u podrucju savjetovanja neplodnih parova. Zavrsila sam
niz edukacija, ukljucujuéi "Osnove savjetovanja", "(Ne) Plodnost" te "Gubitak trudnoce". Moja
zelja je da se u buducnosti posvetim pruzanju podrske i edukacije neplodnim parovima, posebno
tijekom postupaka medicinski potpomognute oplodnje.

Kombinacijom prakti¢nog iskustva i formalnog obrazovanja, cilj mi je doprinijeti boljitku
zajednice kroz struénu pomo¢ i savjetovanje onima kojima je to najpotrebnije. Strastveno
vjerujem u vaznost podrske i edukacije te se nadam da ¢u svojim radom moc¢i pomoc¢i mnogim
pojedincima 1 obiteljima da prevladaju izazove s kojima se suocavaju.
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