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Sažetak

Prezentirano istraživanje je usmjereno na ispitivanje povezanosti između infertiliteta i

povećanog prisustva simptoma anksioznosti i depresije u odnosu na rotkinje. Istraživanje je

obuhvatilo 122 ispitanice od čega 79,3% žene sa evidentiranom infertilnošću. Pored podatka o

realiziranim trudnoćama u obzir su uzeti i neki drugi opšti sociodemografski pokazatelji te upitnici

samoprocjene prisustva simptoma anksioznosti i depresije. Rezultati istraživanja ukazuju na

postojanje statistički značajno viših vrijednosti na skala anksioznosti i depresije kod žena sa

infertilitetom nego kod žena koje su ostvarile trudnoću. Ovakvi rezultati nam ukazuju na postojanje

simptomatične razlike na planu psihosocijalne prilagodbe na osnovu kriterija dokazane fertilnosti

odnosno straha od trajnog steriliteta, te za njega povezanog osjećaja neadekvatnosti i manje

vrijednosti koji su kako pokazuju druge studije u značanoj mjeri uslovljeni kulturološkom

recepcijom i socijalnim poimanjem majčinstva kao jednog od fundamentalnih kvaliteta žene, a što

se reflektira na autopercepciju žena sa potencijalnim sterilitetom, što uglavnoim dovodi do

anksioznosti i depresije.

Ključne riječi: infertilitet, anksioznost, depresija

Uvod

Infertilitet se prema kliničkim smjernicama definira kao bolest ili stanje reproduktivnog

sistema koje rezultira izostankom spontanog začeća u vremenskom okviru od godinu dana ili više,

uz redovite nezaštićene spolne odnose (Zegers-Hochschild et al., 2009), a pogađa 10-20% parova
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u reproduktivnoj dobi (Taylor, 2003). Faktori koji uveliko pridonose ovom fenomenu mogu biti -

hormonski poremećaji, pretilost, pretjerana fizička aktivnost, izloženost raznim toksinima i

lijekovima, infekcije, kao i imunološki, jatrogeni ili psihološki faktori (Shah, Sivapalan, Gibbons,

Tempest, & Griffin, 2003).

Problem infertiliteta i njegovog kompleksnog liječenja prelazi granice medicine i zadire u

mnoga rubna područja, a najčešće predstavlja fizičko i emocionalno opterećenje za oba partnera.

Psihološki problemi kao što su depresija, anksioznost i promjene uzrokovane stresom su

pokazatelji smanjene mogućnosti postizanja zdrave trudnoće. Prema rezultatima brojnih

istraživanja, skupina žena sa infertilitetom je značajno depresivnija od kontrolnih skupina (npr.

Friščić & Kušević, 2013; Galhardo, Cunha & Pinto-Gouveia, 2013; Nekić, Bekavac & Tucak-

Junaković, 2015). I prema rezultatima istraživanja (Ramezanzadeh et., al. 2004) osobe koje su 2

do 3 godine u bezuspješnom nastojanju da postanu biološki roditelji, znatno su depresivnije od

onih koji to pokušavaju 6 mjeseci do 1 godine. Par koji pokušava sa začećem vrlo često će imati

prolongirani osjećaj frustracije i razočaranja, ako se trudnoća ne postigne (Friščić & Kušević,

2013).

Ideologija majčinstva vjekovima je oblikovana načelima patrijarhalne kulture, religije i

dominantnim sistemima vrijednosti, morala i normi koji na taj način stvaraju i održavaju poželjni

kulturni obrazac, te ženama ne daje mogućnost slobodnog izbora o (ne)rađanju (Kričković-Kale

2014).

Na osnovu pregleda rezultata dosadašnjih studija, cilj ovog istraživanja bio je ispitati

razlike u izraženosti simptoma depresije i anksioznosti kod žena sa i bez infertiliteta. U prvom

koraku, a na osnovu rezultata pojedinih studija (Chiaffarino et al., 2011; Friščić & Kušević, 2013;

Galhardo et al., 2013; Nekić, Bekavac & Tucak-Junaković, 2015; Volgsten et al., 2008)

pretpostavljeno je postojanje statistički značajne razlike u ispoljenoj razini depresivnosti i

anksioznosti kod žena sa i bez infertiliteta (Newton et al., 1990; Domar et al., 1992; Lukse et al.,

1999; Oddens et al., 1999; Matsubayashi et al., 2001; Lok et al., 2002). U drugom koraku ispitana

je veza između dobi i nivoa obrazovanja sa ispoljenom razinom depresije i anksioznosti kod

ispitanica sa infertilitetom.

Studije pokazuju kako postoje značajne stresogene posljedice infertilnosti i njenoga

tretmana (Menning, 1980; Freeman et al., 1985; Mahlstedt, 1985; Callan and Hennessey, 1988;

Dennerstein and Morse, 1988; Kemeter, 1988; Kentenich, 1989; Edelmann, 1990) posebno kada
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su u pitanju osobe koje su prošle neuspjesne tretmane (Wright et al., 1989; Newton et al.,1990;

Dunkel-Schetter and Lobel, 1991; Hynes et al.,1992; Visser et al.,1994; Slade etal.,1997; Eugster

and Vingerhoets, 1999; Pasch, 2001; Verhaak et al.,2001; Lok et al.,2002).

Metod

Uzorak

Uzorak su sačinjavale 122 ispitanice (79.3% sa sterilitetom) prosječne starosti od 34.42

(SD=8.31) godine. Uzorak je bio slučajan i obuhvatio je uglavnom žene iz Bosne i Hercegovine

(76.54% iz Federacije Bosne i Hercegovine).

Instrumenti

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire – 9; Kroenke et al., 2001; Kroenke & Spitzer, 2002).

Ovo je trijažni upitnik, koji mjeri izraženost devet simptoma depresivnosti (prema DSM-

IV i DSM-V klasifikacijama) tokom prethodne dvije sedmice (na 4-stepenoj skali u rasponu od 0

= nimalo do 3 = gotovo svaki dan). Sastoji se od 9 ajtema i pokazuje veoma dobre psihometrijske

karakteristike na BHS govornom području (Subotić et al., 2015; Subotić, 2016). Pouzdanost

interne konzistentnosti na ovom uzorku iznosila je α=.83.

STAI (State Trait Anxiety Inventory; Spielberg, Gorsuch & Lushene, 1970).

Upitnik se sastoji od dvije ljestvice za samoprocjenu anksioznosti. Prva S-ljestvica je mjera

anksioznosti kao stanja koja se odnosi na prolazna emocionalna stanja različitog intenziteta,

obilježena subjektivnim doživljajem napetosti, nervoze, zabrinutosti, strepnje i aktivacijom

autonomnog živčanog sustava. Druga O-ljestvica mjeri anksioznost kao osobinu ličnosti, tj.

relativno stabilne individualne razlike u sklonosti anksioznosti. Za potrebe ovog istraživanja je

korištena samo prva S-ljestvica, a pouzdanost interne konzistentnosti na ovom uzorku je iznosila

visokih α=.92.

Postupak

Podaci su prikupljeni uz pomoć onlajn ankete (60%) (LimeSurvey Project Team/Carsten

Schmitz, 2012) i putem papir-olovka postupka. Proces prikupljanja podataka trajao je od marta do
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juna 2017. godine, a ispitivanje je bilo anonimnog karaktera, a ispitanice su sortirane u zavisnosti

da li su naznačile da su u pokušaju spontanog nezastićenog začeća preko 12 mjeseci.

Rezultati

Rezultati istraživanja prikazani su u odnosu na prisustvo simptoma depresije i anksioznosti

kod žena sa i bez steriliteta, sociodemografske posebnosti ispitanika te ispitivanje statističke

razlike između eksperimentalne i kontrolne skupine.

Depresivnost i anksioznost žena sa infertilitetom

Varijable N

Min Max
M

SD

Depresivnost 65 4 25 14.68 4.576

Anksioznost 65 39 141 80.29 25.473

Tabela 1

Deskriptivna statistika za varijable - depresivnost i anksioznost kod žena sa infertilitetom

U Tabeli 1 predstavljeni su deskriptivni pokazatelji za varijable depresivnost i anksioznost.

U analizu je uključeno 65 ispitanica koje po navedenim pokazateljima spadaju u kategoriju manje

depresije - distimije (Kroenke et al., 2001), te su i umjereno anksiozne. Prema pokazateljima

standardiziranih skjunis i kurtozis, u slučaju obe varijable radi se o normalnoj distribuciji rezultata.

Utvrđena je povezanost između ispoljene razine depresivnosti i ispoljene razine anksioznosti kod

žena sa infertilitetom, te je dobijena visoka statistički značajna korelacija (r=.52; p<.001) po

konvencionalnim kriterijima1.

Psihološki aspekti žena sa i bez infertiliteta

U Tabeli 2 dati su deskriptivni pokazatelji za varijable depresivnost i anksioznost kod žena

bez infertiliteta. U cjelokupnu analizu je uključeno 57 ispitanica, a prema navedenim

pokazateljima radi se o normalnoj distribuciji rezultata za obe varijable. Primjetno je i da su

1 Prema konvencionalnim kriterijumima (Cohen, 1992), intenzitet korelacija je trivijalan ako je manji od |.10|, nizak ako je između
|.10| i |.30|, umjeren ako je između |.30| i |.50|, a visok je ako je preko |.50|.
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ispitanice iz kontrolne grupe znatno manje depresivne i nešto manje anksiozne od ispitanica iz

eksperimentalne grupe. Prema ljestvici depresivnosti (Kroenke et al., 2001), spadaju u kategoriju

depresivnih sa minimalnim simptomima.

Varijable N

Min Max
M

SD

Depresivnost 57 0 23 7.86 5.462

Anksioznost 57 30 134 81.68 23.394

Tabela 2

Deskriptivna statistika za varijable - depresivnost i anksioznost kod žena bez steriliteta

U slučaju depresivnosti, t-test je pronašao statistički značajnu razliku između kontrolne i

eksperimentalne grupe sa vrijednošću vrlo visokog efekta t=25.86, p<.001, d=1.35. U drugom

slučaju, za anksioznost, t-test je također otkrio statistički značajnu razliku između pomenutih

ispitanica, uz vrijednosti trivijalnog efekta2 t=25.41, p<.001, d=0.06.

Sociodemografske karakteristike depresivnosti i anksioznosti žena sa infertilitetom

U ovom koraku je, kao prvo, utvrđen odnos između dobi i ispoljene razine depresivnosti i

anksioznosti žena sa infertilitetom. Varijabla dob je negativno korelirala sa depresivnošću uz

vrijednosti trivijalnog intenziteta r=.01, p>.05, te nije statistički značajna. Za vezu sa anksioznošću

- utvrđena je pozitivna korelacija r=.05, p>.05, koja također nije statistički značajna.

Kao druga tačka, utvrđeno je postojanje statistički značajne razlike u ispoljenoj razini

depresivnosti i anksioznosti s obzirom na varijablu - nivo obrazovanja koncipiranom kroz pet

rangova. U vezi s tim 6.2% ispitanica ima završenu osnovnu školu, 47.7% srednju, 3.1% višu,

29.2% visoku i 13.8% ispitanica su magistre nauka. ANOVA test nije oktrio statistički značajnu

razliku u ispoljenoj razini depresivnosti između ispitanica različitog obrazovnog statusa.

Vrijednosti testa su iznosile F(4, 60)=2.34, p=066, η²=0.06, te je primjetno da se radi o umjerenom

efektu. S druge strane, ANOVA test je otkrio statistički značajnu razliku u ispoljenoj razini

aksioznosti između ispitanica različitog obrazovnog statusa uz vrijednosti umjerenog efekta3, a

2 Prema konvencionalnim kriterijumima (Cohen, 1992) granične vrijednosti za nizak, umjeren i visoki efekat/razliku su 0.2, 0.5 i
0.8.
3 Prema konvencionalnim kriterijumima (Pallant, 2009) granice za nizak, umjeren i visoki efekt/razliku su 0.01, 0,09 i 0,25.
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vrijednosti testu su sljedeće: F(4, 60)=3.35, p=015, η²=0.18. Post- hoc testiranje pokazuje kako je

ta razlika dominantno ispoljena u pravcu rasta simptoma anksioznosti sa smanjenjem obrazovnog

nivoa.

Diskusija

Istraživanje je uglavnom dale rezultate koji su bili očekivani s obzirom na prethodne studije

koje su potvrdile postojanje statistički značajne pozitivne povezanosti između depresije i

anksioznosti te je takva povezanost očekivana kako kod žena sa infertilitetom tako i sa kontrolnom

skupinom. Nepostojanje statistički značajne veze između dobi i prisustva depresivnih odnosno

anksioznih simptoma je vjerovano posljedica toga sto je dobni raspon mali (26-42 godine) jer je

očekivana statistički značajna pozitivna povezanost na razini polulacije, posebice kod žena nakon

menopauze.

Za naše istraživanje je od najvećeg značaja utvrđeno postojanje statistički značajno većeg

prisustva simptoma kako depresije tako i anksioznosti kod žena sa sterilitetom u odnosu na

kontrolnu skupinu. Iz rezultata je vidljivo kako je skor na simptomima depresije kod žena sa

sterilitetom gotovo dvostruko viši dok je to sa anksioznošću manje izražena razlika. Ovo je

očekivano s obzirom na to da je prisustvo depresivnih simtoma primarno povezano sa negativnim

mislima, prije svega o sebi (Beck,1972;1976) i budućnosti (Ellis,1994;2004) pri čemu nisko

samopouzdanje i samopoštivanje kod žena sa sterilitetom lako mogu biti posljedica socio-

kulturnog pritiska i nezadovoljenih očekivanja unutar istog konteksta. Schmidt et al. (2005) upravo

stoga naglašavaju neophodnost promjene kognitivnog odgovora na sterilitet i razumijevanje i

vrednovanje steriliteta.

To da način percepcije steriliteta iz konteksta društveno-kulturnog razumijevanja istog

značajno određuje prisustvo odnosno odsustvo simptoma depresije i anksioznosti odnosno njihovo

smanjenje da se interpretirati i u odnosu na dobijene rezultate vezane za obrazovni nivo ispitanica,

pri čemu je razumljivo kako ispitanice nižega obrazovnog nivoa više podliježu društvenom

pritisku jer su manje samostalne ali vjerovatno i iskazuju niže sveukupne vrijednosti na planu

samopouzdanja i samopoštivanja, pri čemu je za očekivati da ispitanice višeg obrazovnog nivoa

supstituiraju određene aspekte steriliteta ili barem time olakšavaju suočavanje sa okruženjem ali i

koriste dodatne mogućnosti zdravog i produktivnog copinga kroz razvoj i menadžment karijere.
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Za buduća istraživanja bi bilo interesantno ispitati upravo coping mehanizme, samopouzdanje i

samopoštivanje te aspekte motivacije za roditeljstvo ali i stepen društvene i ekonomske

samostalnosti žena sa infertilitetom te ispitati prediktivnost ovih varijabli u odnosu na stepen i

intenzitet pojave simptoma psihopatologije.
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THE ASSOCIATION OF INFERTILITY WITH THE PRESENCE OF
ANXIETY AND DEPRESSIVE CLINICAL PICTURE

Abstract

The present study is aimed at examining the correlation between infertility and the

increased presence of anxiety and depression symptoms in relation to the stomach. The study

encompassed 122 respondents, of which 79.3%were women with infertility. In addition to the data

on pregnancies taken into account, some other general sociodemographic indicators have been

taken into consideration as well as self-assessment questionnaires of symptoms of anxiety and

depression. The results of the study indicate the existence of statistically significant higher values

on anxiety and depression scales in women with infertility than in women who have had pregnancy.

Such results point to the existence of symptomatic differences in the psychosocial adaptation plan

based on the criteria of proven fertility or fear of enduring sterility, and the associated feeling of
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inadequacy and of lesser value as other studies show to a considerable degree conditioned by the

cultural reception and the social perception of motherhood as one of women's fundamental

qualities, reflecting on the self-perception of women with potential sterility, leading to anxiety and

depression.
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