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1.UVOD

1. UVOD

Neplodnost se smatra jednim od ¢imbenika koji ograni¢avaju ostvarenje temeljnih ljudskih
prava, a posebno prava pojedinca i parova na zasnivanje obitelji. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO) svaki par ima pravo odluciti o broju djece i vremenu izmedu radanja dva
djeteta, no stanje neplodnosti onemogucuje planiranje obitelji i ispunjavanje navedenih prava

(1).

1.1. Problem neplodnosti

Neplodnost je bolest muskog ili Zenskog reproduktivnog sustava definirana nemoguc¢noscu
postizanja trudnoce nakon 12 ili viSe mjeseci redovitih nezaSticenih spolnih odnosa (1).
Fenomen neplodnosti povezuje se s nizom osobnih, obiteljskih, psiholoSkih i druStvenih

poremecaja, koji su posebno izraZzeni u populaciji Zena (2, 3).

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0O), jedna od Sest osoba u svijetu pati
od neplodnosti (1, 4). Tako i Zene i muSkarci mogu imati problem neplodnosti, drustvo najceSce
taj problem povezuje sa Zenama. Neplodnost ima znacajne negativne drustvene utjecaje na
Zivote Zena, koje Cesto doZivljavaju nasilje, razvode, druStvenu stigmu, emocionalni stres,

depresiju, anksioznost i nisko samoposStovanje povezano s nemoguénoscu zaceca (1, 2).

1.1.1. Cimbenici koji utje¢u na razvoj neplodnosti

Na zacece i plodnost negativno utje€u ¢imbenici nacina Zivota poput puSenja, prekomjernog
unosa alkohola i pretilosti. IzloZenost zagadiva¢ima iz okoliSa i toksinima moZe izravno utjecati
na jajne stanice i spermu, $to rezultira njihovim smanjenim brojem i loSom kvalitetom (5, 6).
Osim navedenih ¢imbenika, na razvoj neplodnosti takoder utjecu specifi¢ni ¢imbenici koji se
razlikuju kod Zena i muskaraca (1). Kod Zena su najce$¢i uzroci su poremecaji jajovoda,
maternice, jajnika i endokrinog sustava. Poremecaji jajovoda mogu biti rezultat nelije¢enih
spolno prenosivih infekcija ili komplikacija nesigurnog pobacaja, postporodajne sepse ili
operacijskog zahvata u podruc¢ju abdomena ili zdjelice. Poremecaji maternice mogu biti upalne

prirode (npr. endometrioza), kongenitalne prirode (npr. septirana maternica) ili benigne prirode
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(npr. fibroidi), a poremecaji jajnika koji dovode do neplodnosti su sindrom policisti¢nih jajnika
i drugi folikularni poremecaji. Poremecaji endokrinog sustava koji uzrokuju neravnotezu
reproduktivnih hormona mogu dovesti do problema neplodnosti. Endokrini sustav ukljucuje
hipotalamus i hipofizu, a rak hipofize i hipopituitarizam su stanja koja najceS¢e uzrokuju

poremecaje koji posljedicno dovode do poteskoca sa zacec¢em (1, 4, 5).

Kod musSkaraca su naj€es¢i uzroci opstrukcija reproduktivnog sustava, hormonalni poremecaji,
neadekvatna proizvodnja sperme i abnormalna funkcija i kvaliteta sperme. Opstrukcija
reproduktivnog trakta koja uzrokuje poremecaje u izbacivanju sjemena moZe se pojaviti u
ejakulacijskom kanalu, a najceS¢e je posljedica ozljede ili infekcija genitalnog trakta.
Hormonalni poremecaji koji dovode do abnormalnosti hormona koje proizvodi hipofiza,
hipotalamus i testisi (poremecaji u regulaciji izluCivanja testosterona) najcesée su uzrokovani
rakom hipofize ili testisa. Neadekvatna proizvodnja sperme najces$ce je posljedica varikokele
ili medicinskih tretmana koji oStecuju stanice koje proizvode spermu (npr. kemoterapija).
Uvjeti ili situacije (npr. uporaba anabolickih steroida) koje uzrokuju abnormalni oblik

(morfologiju) i kretanje (pokretljivost) sperme negativno utjecu na plodnost (1, 4, 5).

1.1.2. Lijecenje neplodnosti

Sirok raspon osoba, ukljuujuéi heteroseksualne parove, istospolne partnere, starije osobe,
pojedince koji nisu u seksualnim odnosima i one s odredenim zdravstvenim stanjima mogu
zahtijevati lijeCenje neplodnosti. Nejednakosti i razlike u pristupu zdravstvenim uslugama
usmjerenim na lijeCenje neplodnosti nepovoljno utjeCu na siromasSne, neoZenjene,
neobrazovane, nezaposlene i druge marginalizirane populacije. RjeSavanje problema moze
ublaziti neravnopravnost spolova. LijeCenje neplodnosti poboljSalo se uvodenjem novih
tehnologija, koje ukljucuju dijagnostiku i proces lije€enja, no na globalnoj razini prisutne su
znaCajne nejednakosti u pristupu uslugama skrbi za osobe koje se bore s problemom

neplodnosti (1).

1.2. Stigma neplodnosti

Neovisno o tome Sto neplodnost pogada oba spola, u znac¢ajno ve¢em broju se javlja kod Zena

(7) Sto rezultira javljanjem osjecaja krivnje i smanjuje razinu samopouzdanja i zadovoljstva (8).
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Zene koje imaju dijagnozu neplodnosti Gesto su stigmatizirane i doZivljavaju zna¢ajno veéi
psihicki stres od muskaraca. Vecina Zena s neplodnos$cu to stanje doZivljava kao stigmu. Brojna
istrazivanja pokazuju da je stigma neplodnosti prisutna u svim zemljama svijeta (2, 9, 10), a

povezana je s izraZenim osjeCajem srama i tajnovitosti (11, 12).

Stigma se definira kao negativan osjecaj razli¢itosti u odnosu na druge u druStvu i suprotnost
druStvenim normama (13). Ako se neplodnost doZivljava kao stigma, ona ima potencijal liSiti
neplodnu osobu socijalne podrske i uzrokovati depresiju, anksioznost i stres (14 , 15), osjecaj
krivnje (16) i probleme u vezi (7). Takoder, moZe uzrokovati psiholoSke poremecaje, smanjeno
samopostovanje i samoucinkovitost te sklonost samostigmi (17). Stigma neplodnosti i s njom

povezani drustveni pritisci utjecu na sve dimenzije Zivota i dobrobiti Zena (2).

Neplodnost je jedan od najve¢ih problema s kojim se suo€avaju bra¢ni parovi jer drustvene
norme, kulturoloska uvjerenja, religijski i vjerski stavovi Cesto izjednaCavaju neplodnost s
neuspjehom na osobnoj, meduljudskoj, emocionalnoj ili druStvenoj razini. Zene u veéini
slucajeva snose najveci teret navedenih druStvenih percepcija i stavova (18, 19). S aspekta
psihologije, Zena pokazuje znacajno vecu psihopatologiju povezanu s neplodnosti, koja se
ocituje u obliku napetosti, neprijateljstva, anksioznosti, depresije, samooptuZzivanja i suicidalnih

ideja (18).

Istrazivanja u literaturi pokazuju da se Zene s dijagnozom neplodnosti ¢esto susrecu s fizickim
i psihickim zlostavljanjem od strane partnera, verbalnim zlostavljanjem od strane obitelji i
poznanika te doZivljavaju ucestale prijetnje razvodom (2, 11, 15, 19, 20). Uz navedeno,
neplodnost povecava rizik od razvoja depresije, anksioznosti, emocionalnog stresa i niskog
samopostovanja kod Zena (1, 17). Drustvena stigma s kojom se suo€avaju osobe s problemom
neplodnosti najcesce se izraZava neprimjerenim ili previse suosjecajnim pogledima i izjavama

koje ukljucuju sarkasti¢ne izraze (2, 11, 13, 20).

Majcinstvo i radanje djece nacin je podizanja ugleda i statusa obitelji u drustvu, a imati dijete
smatra se privilegijom. U tradicionalnim druStvima majcinstvo se promatra kao najvaznija
uloga u Zivotu Zene, a Zene koje nisu u mogucnosti ostvariti tu ulogu u ofima drugih Zena su
nemocne i poniZene (21, 22). IstraZivanja u literaturi pokazuju da su Zene najceSce najveci izvor
stigme koja je usmjeren prema Zenama koje se suocavaju s neplodnosti, iz ¢ega se zakljuCuje

da Zene Cesto djeluju protiv Zena. Takav oblik stigme najcesce se javlja unutar obitelji (23).

Zene koje su izloZene stigmi naj¢es¢e ju internaliziraju i vide sebe niZima od drugih Zena,

najcesce potpuno gube samopoStovanje i socijalno se izoliraju od druStvene sredine (2, 7). Strah
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od razvoda i razdvajanja od partnera koji se javlja kod Zena rezultat je poteSkoca u ostvarivanju
roditeljske uloge. Navedeno ¢esto dovodi do razvoja samostigme koju Zene stvaraju zbog uvjeta

u koje su stavljene, a koje ne mogu promijeniti (2, 7, 11, 23).

Suocavanje sa stigmom ovisi o obrambenim mehanizmima, koji su razli¢iti, no najce$ce
ukljuuju sakrivanje problema neplodnosti i izbjegavanje razgovora. Sutnja i skrivanje
strategija je suoCavanja koja se naj¢eS¢e moze uociti kod Zena i muSkaraca s problemom
neplodnosti, koji naje$¢e smatraju da skrivanjem problema smanjuju razinu stigmatizacije
(13). U tom se sluc¢aju muskarci i Zene sami suocavaju s problemom, a strah da ¢e njihov
problem biti otkriven Cesto rezultira visokom razinom napetosti, krivnje i tuge. Osobe koje
skrivaju problem od obiteljske i drustvene sredine izloZeni su psihosocijalnom pritisku, Sto

povecava rizik od razvoja poremecaja mentalnog zdravlja (7, 10).

1.2.1. Percepcija neplodnosti u javnosti

Problem neplodnosti u suvremenom je drustvu postao javnozdravstveni problem koji dovodi
do psihicke neravnoteZe medu parovima, a znacajnom broju slucajeva dovodi do razvoda braka
(7). Percepcija stigme neplodnosti razli¢ita je ovisno o zemljama, kulturama i druStvenim
sredinama (24). Neplodnost se u javnosti najcesS¢e percipira kao rodno uvjetovana, odnosno
smatra se isklju¢ivo Zenskim problemom, neovisno o tome je li problem prisutan kod Zene ili
kod muskarca (7). Uzimajuci u obzir utjecaj stigme neplodnosti na sve aspekte Zivota osoba s
dijagnozom neplodnosti (18), taj je problem vazno istrazivati kako bi se povecala razina
razumijevanja stigmatizacije neplodnosti. Pove¢anjem razine razumijevanja moguce je
planirati uc¢inkovite intervencijske strategije koje su usmjerene na smanjenje stigmatizacije. U
istrazivanjima je vazno u obzir uzeti osjecaje, iskustva i percepciju Zena kako bi se osigurao
sveobuhvatan pristup rjeSavanju problema. Ovo istraZivanje usmjereno je na ispitivanje
percepcije stigme neplodnosti od strane Zena, a obuhvatilo je njihovo miSljenje o stigmi

javnosti, samostigmi i nacine na koje ih Zene dozZivljavaju.
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Op¢i cilj istrazivanja:

- Ispitati percepciju Zenske neplodnosti u javnosti.

Specifi¢ni ciljevi:

- Ispitati razlike u percepciji Zenske neplodnosti u odnosu na mjesto stanovanja, bracni status,
strunu spremu ispitanica.

- Ispitati razlike u percepciji Zenske neplodnosti u odnosu na postavljenu dijagnozu

neplodnosti.

- Ispitati povezanost percepcije Zenske neplodnosti i dobi ispitanica.
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3.1. Ustroj studije

Provedeno istrazivanje je presjecna studija (25).

3.2. Ispitanici

IstraZivanje je obuhvatilo 202 Zene koje su punoljetne i dobrovoljno su pristale na sudjelovanje
u istrazivanju. IstraZivanje je anonimno, a provedeno je distribucijom anketnog upitnika putem
interneta (drustvene mreze). Istrazivanje je provedeno u svibnju 2023. godine. Ispitanice su
prije pristupa anketnom upitniku bile upoznate sa svrhom, ciljevima i principima istraZivanja.
Ni u jednom dijelu istraZivanja nisu zatraZeni niti koriSteni osobni podaci ispitanica, ¢ime je
zajamCena potpuna anonimnost. Za ispunjavanje anketnog upitnika bilo je potrebno 5 do 8

minuta.

3.3. Metode

U svrhu istrazivanja kreiran je anketni upitnik u dva dijela. Prvi dio odnosi se na ispitivanje
demografskih podataka o ispitanicama (dob, mjesto stanovanja, bracni status, strucna sprema,
status zaposlenja) i pitanja koja su usmjerena na ispitivanje iskustva s neplodnosc¢u (poznajete
li nekoga da ima problem neplodnosti, imate li postavljenu dijagnozu neplodnosti, jeste posjetili
lije¢nika u pokusaju rjeSavanja problema neplodnosti, jeste li dozivjeli spontani pobacaj, jeste
li imali medicinski potpomognutu oplodnju). U drugom dijelu istraZivanja ispitana je percepcija
ispitanica o Zenskoj neplodnosti, pri ¢emu je postavljeno 10 tvrdnji na koje su ispitanice trebale
odabrati jedan od odgovora prema Likertovoj skali od 1 do 5 (1 — u potpunosti se ne slazem; 2
—ne slaZem se; 3 — niti se slazem niti se ne slazem; 4 — slazem se; 5 — u potpunosti se slazem).

Upitnik je kreiran koriStenjem Google obrasca.
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3.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istraZivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izraZzene medijanom i interkvartilnim rasponom. Za provjeru
razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina ispitanika koristen je Kruskal Wallis test, a
za provjeru rezultata izmedu dvije nezavisne skupine ispitanika koriSten je Mann Whitney test.
Za ispitivanje povezanosti koriStene su Personove korelacije. Kolmogorov Smirnov test
koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe Indeksa kvalitete spavanja (P < 0,001). Kao razinu
statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost p < 0,05. Za obradu je koriSten statisticki paket IBM

SPSS 25, IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017.
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U istraZivanju su sudjelovale 202 punoljetne osobe Zenskoga spola (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela demografskih podataka (n = 202)

broj (%) ispitanika

Mjesto stanovanja Grad 138 (68.,3)
Selo 64 (31,7)

Status veze U braku sam 126 (62,4)
U izvanbracnoj zajednici 12 (5,9)
Rastavljen/rastavljena 14 (6,9)
Neudana 50 (24,8)

Stru¢na sprema SSS 104 (51,5)
VSS 23 (11,4)
VSS 75 (37,1)

Zaposlenje Zaposlena 170 (84,2)
Nezaposlena 14 (6,9)
Studentica 18 (8,9)

Medijan (interkvartilni raspon)
Dob 37 (29 -43)

Napomena: SSS — srednja struéna sprema, VSS — viia struéna sprema, VSS — visoka strugna sprema

193 (95,5 %) ispitanica nije imalo pokuSaj medicinski potpomognute oplodnje (Tablica 2).

Tablica 2. Raspodjela osobnih iskustava s neplodnosti (n = 202)

broj (%) ispitanika

Poznajete i nekoga tko ima Da 165 (81,7)
problema s neplodnosti Ne 37 (18,3)
Imate li Vi postavljenu Da 10 (5)

dijagnozu neplodnosti Ne 181 (89,6)

Ne, ali viSe od 12 mjeseci nema zaceca 11 (5,4)
Jeste 1i posjetili lijecnika u Da 25 (12,4)
pokus$aju rjeSavanja problema  Ne 158 (78,2)
neplodnosti Nisam, ali namjeravam 4(2)

Nisam i ne namjeravam 15 (7.4)
Jeste li dozivjeli spontani Da, jednom 27 (13,4)
pobacaj Da, vise od jednom 1154

Ne 164 (81,2)
Jeste li imali pokusaj Da, uspjesan 6(3)
medicinski potpomognute Da, neuspjesan 3(1.5)
oplodnje Ne 193 (95,9)
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S tvrdnjom da je neplodnost stanje koje se karakterizira nemoguéno$¢u zace¢a nakon godinu

dana redovitih nezasti¢enih spolnih odnosa potpuno se slaze 92 (45,5 %) ispitanica (Tablica 3).

Tablica 3. Raspodjela stavova o neplodnosti (n = 202)

broj (%) ispitanika

1 2 3 4 5
Neplodnost je stanje koje se karakterizira 15 17 45 33 92
nemogucénoscéu zaceca nakon godinu dana redovitih (7,4) (8,4) (22,3) (16,3) (45,5)
nezasti¢enih spolnih odnosa
Neplodnost je drustveni problem 35 19 64 37 47
173 94 @17 (183 (23,3
Neplodnost negativno utjece na partnerske odnose 16 16 66 58 46
(7,9) (7,90 (32,7 (28,7) (22,8)
Neplodnost je Cesto razlog zbog kojega se parovi bez 41 38 66 32 25
djece izoliraju iz drustva (20,3) (18,8) (32,7) (15,8 (12,4)
Problem neplodnosti u vecini je slucajeva prisutan kod 69 42 64 19 84)
Zene (34,2 (20,8) @L7H 4
Zene koje se suotavaju s neplodno3éu tesko prihvacaju 25 44 71 38 24
Zivot bez djece jer to nije u skladu s drustvenim (12,4 (21,8) (35,1) (18,8) (11,9)
normama
Zene koje se suolavaju s problemom neplodnosti 30 38 72 41 21
depresivne su i imaju snizeno samopouzdanje (14,9) (18,8) (35,6) (20,3) (10,4)
Zene koje se suo€avaju s neplodnoscu cesto su 90 57 44 4(2) 7 (@3.,5)
zlostavljane od strane partnera (44,6) (28,2) (21,8)
Zene koje se suotavaju s neplodnoéu trebaju se 41 23 98 20 20 (9,9)
podvrgnuti procesu umjetne oplodnje (20,3) (11,4 (48)5) (9,9)
Drustvena stigma neplodnosti je o¢ekivana 56 33 76 24 13 (6,4)
27,7y (16,3) (37,6) (11,9

1 — potpuno se ne slazem, 2 — ne slaZzem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slaZzem se, 5 — potpuno se slazem

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u stavovima kako je neplodnost druStveni

problem prema mjestu stanovanja ispitanica (Mann Whitney test; P=0,006) (Tablica 4).

Tablica 4. Stavovi o neplodnosti prema mjestu stanovanja (n = 202)

Mjesto stanovanja

1 2 p*
Medijan
(interkvartilni raspon)
Neplodnost je stanje koje se karakterizira nemoguéno$c¢u zaceca 4 (3-5) 5(3-5) 0,15
nakon godinu dana redovitih nezasti¢enih spolnih odnosa
Neplodnost je drustveni problem 3 (3-5) 3(2-3,25) 0,006
Neplodnost negativno utjece na partnerske odnose 4 (3-4) 3(3-4) 0,50




4. REZULTATI

Mjesto stanovanja

| 2 p*
Medijan
(interkvartilni raspon)
Neplodnost je Cesto razlog zbog kojega se parovi bez djece 3(2-4) 3(2-4) 0,70
izoliraju iz drustva
Problem neplodnosti u veéini je sluc¢ajeva prisutan kod Zene 2 (1-3) 3(1-3) 0,18
Zene koje se suotavaju s neplodnoiéu tesko prihvacaju Zivot bez 3(2-4) 3(2-4) 0,48
djece jer to nije u skladu s druStvenim normama
Zene koje se suotavaju s problemom neplodnosti depresivne su i 3(2-4) 3(2-4) 0,49
imaju sniZeno samopouzdanje
Zene koje se suolavaju s neplodnocu &esto su zlostavljane od 2 (1-3) 2(1-2) 0,53
strane partnera
Zene koje se suotavaju s neplodno3éu trebaju se podvrgnuti 3(2-3) 3(3-3) 0,08
procesu umjetne oplodnje
Drustvena stigma neplodnosti je ocekivana 3(1-3) 3(1,75-3) 0,69

Napomena: 1 — Grad, 2 — Selo; * Mann Whitney test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o neplodnosti prema bracnom

statusu ispitanica (Tablica 5).

Tablica 5. Stavovi o neplodnosti prema bracnom statusu (n = 202)

Bracni status

1 2 3 4 P*
Medijan (interkvartilni raspon)

Neplodnost je stanje koje se 5 (4-5) 4 (3-5) 4 (3-5) 4(2,75-5) 0,26
karakterizira nemoguc¢nosSc¢u zaceca
nakon godinu dana redovitih
nezasti¢enih spolnih odnosa
Neplodnost je drustveni problem 3(34) 3(3-4,75) 3(24) 334,25 0,78
Neplodnost negativno utjece na 4 (3-4) 4 (4-5) 3334 3,5(3- 0,12
partnerske odnose 4,25)
Neplodnost je ¢esto razlog zbog 3(2-3,75) 3(24) 3(2-4) 3(2-4,25) 0,28
kojega se parovi bez djece izoliraju
iz drustva
Problem neplodnosti u vecini je 252-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 2(1-2,25) 0,30
slu¢ajeva prisutan kod Zene
Zene koje se suocavaju s 3(24) 3,5 3(24) 3(2-3,25) 0,67
neplodnos¢u tesko prihvacaju Zivot (2-4,75)
bez djece jer to nije u skladu s
drusStvenim normama
Zene koje se suocavaju s problemom 3 (2,25-4) 3 (2,25-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,34

neplodnosti depresivne su i imaju
sniZeno samopouzdanje
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Bracni status

1 2 3 4 p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Zene koje se suocavaju s 2 (1-3) 1,5 (1-3) 2 (1-2) 2(1-2,25) 049
neplodnoscu Cesto su zlostavljane od
strane partnera
Zene koje se suocavaju s 3(2-3) 3(2-3) 3(2,25-3,75) 3(2-3) 0,87
neplodnoscu trebaju se podvrgnuti
procesu umjetne oplodnje
Drustvena stigma neplodnosti je 3(1,25-3) 3(1,25-3) 3(1-3) 2,5(1-4) 0,87

ocCekivana

1 — Neudana, 2 — Razvedena, 3 — U braku, 4 — U izvanbracnoj zajednici; * Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u stavovima prema stru¢noj spremi

ispitanica (P = 0,03; P = 0,007) (Tablica 6).

Tablica 6. Stavovi o neplodnosti prema stru¢noj spremi (n = 202)

Strucna sprema

1 2 3 p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Neplodnost je stanje koje se karakterizira 4 (3-5) 4 (3-5) 4 (3-5) 0,94
nemogucnoséu zaceca nakon godinu dana redovitih
nezasti¢enih spolnih odnosa
Neplodnost je drustveni problem 3(24) 3(1,5-5) 3(2,54.,5) 0,66
Neplodnost negativno utjece na partnerske odnose 3(3-4) 4 (3-4.,5) 4 (34) 0,57
Neplodnost je Cesto razlog zbog kojega se parovi bez 3 (2-4) 3(2-4) 3(2-3) 0,25
djece izoliraju iz drustva
Problem neplodnosti u vecini je slucajeva prisutan 3(1-3) 2 (1-2,5) 2 (1-3) 0,19
kod Zene
Zene koje se suo€avaju s neplodnoscu tesko 3(24) 3(24,5 3024 0,92
prihvacaju Zivot bez djece jer to nije u skladu s
drustvenim normama
Zene koje se suocavaju s problemom neplodnosti 324) 3(1,54)5 3(24) 0,63
depresivne su i imaju sniZeno samopouzdanje
Zene koje se suo€avaju s neplodnoscu cesto su 2 (1-2) 2 (1-3) 1(1-2) 0,03
zlostavljane od strane partnera
Zene koje se suoavaju s neplodno$éu trebaju se 3(3-3) 3(2-3) 3(1-3) 0,007
podvrgnuti procesu umjetne oplodnje
Drustvena stigma neplodnosti je ocekivana 3(2-3) 3(2,54) 2 (1-3) 0,06

Napomena: 1 — Srednja stru¢na sprema, 2 — ViSa stru¢na sprema, 3 — Visoka stru¢na sprema; * Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u stavovima o neplodnosti prema zaposlenju

ispitanica (Tablica 7).

11



4. REZULTATI

Tablica 7. Stavovi o neplodnosti prema zaposlenju (n = 202)

Zaposlenje
1 2 3 p*
Medijan (interkvartilni raspon)
Neplodnost je stanje koje se karakterizira 3(1-5) 5 (4-5) 4(3-5) 0,08
nemogucénos$cu zaceca nakon godinu dana
redovitih nezasti¢enih spolnih odnosa
Neplodnost je druStveni problem 3 (2-3,75) 3,5(3-)5) 3(24) 0,34
Neplodnost negativno utjece na partnerske odnose 3 (2,25-4) 4 (3-4,75) 4(3-4) 0,37
Neplodnost je Cesto razlog zbog kojega se parovi 2,52-3) 2,5@1,25-3) 324 0,57
bez djece izoliraju iz drustva
Problem neplodnosti u veéini je slucajeva prisutan 3 (1,25-3) 3(1-3) 2(1-3) 0,65
kod Zene
Zene koje se suocavaju s neplodnoscu tesko 324,775 31,254 324 0,78
prihvacaju Zivot bez djece jer to nije u skladu s
druStvenim normama
Zene koje se suoCavaju s problemom neplodnosti 3 (1,25-4) 3(2,254) 3(2-4) 0,70
depresivne su i imaju sniZzeno samopouzdanje
Zene koje se suocavaju s neplodnoscu Cesto su 1(1-2,75) 2 (1-3) 2(1-3) 041
zlostavljane od strane partnera
Zene koje se suo&avaju s neplodnoscu trebaju se 3(3-3,75) 3(1,25-3) 3(2-3) 0,08
podvrgnuti procesu umjetne oplodnje
Drustvena stigma neplodnosti je o¢ekivana 2,5 (1-3) 3(2,25-4) 3(1-3) 0,09

Napomena: 1 — Zaposlena, 2 — Studentica, 3 — Nezaposlena; * Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako postoji znaCajna razlika u stavovima u odnosu na postavljenu

dijagnozu neplodnosti (P = 0,01) (Tablica 8).

Tablica 8. Stavovi o neplodnosti prema postavljenoj dijagnozi neplodnosti (n = 202)

Postavljena dijagnoza neplodnosti

1 2 3 p*

Medijan (interkvartilni raspon)
Neplodnost je stanje koje se karakterizira 5 (4,25-5) 4 (3-5) 5 (3,5-5) 0,15
nemogucnoscu zaceca nakon godinu dana redovitih
nezasti¢enih spolnih odnosa
Neplodnost je drustveni problem 4 (3,25-5) 3(24) 4 (2,5-5) 0,16
Neplodnost negativno utjece na partnerske odnose 3(2,25-3) 4 (3-4) 5(3,5-5) 0,01
Neplodnost je Cesto razlog zbog kojega se parovi bez 2,5(1,25-3) 324 3 (1-4,5) 0,57
djece izoliraju iz drustva
Problem neplodnosti u vecini je sluc¢ajeva prisutan kod 2,5 (1-3) 2 (1-3) 1(1-1) 0,07

zene
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Postavljena dijagnoza neplodnosti

2

3 p*

Medijan (interkvartilni raspon)

Zene koje se suocavaju s neplodnoscu tesko prihvacaju 2,5(2-3) 324) 3(2-3) 0,26
Zivot bez djece jer to nije u skladu s drustvenim

normama

Zene koje se suocavaju s problemom neplodnosti 3(2,25-4) 3(24) 3(2-3,5) 0,95
depresivne su i imaju snizeno samopouzdanje

Zene koje se suo€avaju s neplodnoscu cesto su 1(1-1) 2 (1-3) 2 (1-2,5) 0,05
zlostavljane od strane partnera

Zene koje se suocavaju s neplodnoscu trebaju se 3 (3-3,75) 3(2-3) 3(1,5-3) 0,47
podvrgnuti procesu umjetne oplodnje

Drustvena stigma neplodnosti je o¢ekivana 3(3-3) 3(1-3) 2 (1-3) 0,17

Napomena: 1 — Da, 2 — Ne, 3 — Nemam, ali 12 mjeseci ne dolazi do zaceca; * Kruskal Wallis test

Rezultati su pokazali kako je dob ispitanica nisko negativno povezana sa slaganjem da je

neplodnost stanje koje se karakterizira nemoguénoSéu zaceca nakon godinu dana redovitih

nezasti¢enih spolnih odnosa (Spearman rho; P = 0,005) (Tablica 9).

Tablica 9. Povezanost dobi i stavova o neplodnosti (n = 202)

Dob

Neplodnost je stanje koje se karakterizira nemogucénos¢u zaceca koeficijent korelacije -0,196
nakon godinu dana redovitih nezasti¢enih spolnih odnosa p* 0,005

Neplodnost je drustveni problem koeficijent korelacije -0,117
p* 0,09

Neplodnost negativno utjece na partnerske odnose koeficijent korelacije -0,031
p* 0,65

Neplodnost je Cesto razlog zbog kojega se parovi bez djece koeficijent korelacije -0,006
izoliraju iz drustva P* 0,93

Problem neplodnosti u vecini je slucajeva prisutan kod Zene koeficijent korelacije -0,103
p* 0,14

Zene koje se suocavaju s neplodnoscu tesko prihvaéaju Zivot koeficijent korelacije 0,020
bez djece jer to nije u skladu s druStvenim normama p* 0,77

Zene koje se suocavaju s problemom neplodnosti depresivne su  koeficijent korelacije -0,167
i imaju sniZeno samopouzdanje p* 0,01

Zene koje se suogavaju s neplodno$cu &esto su zlostavljane od  koeficijent korelacije -0,029
strane partnera P* 0,68
Zene koje se suocavaju s neplodno$cu trebaju se podvrgnuti koeficijent korelacije 0,062
procesu umjetne oplodnje p* 0,379

Drustvena stigma neplodnosti je ocekivana koeficijent korelacije -0,152
p* 0,03

* Spearmanova korelacija
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Stigma povezana s neplodnos$¢u znacajan je problem koji utjeCe na pojedince, obitelji, zajednicu
i drustvo u cjelini (2, 3, 13, 18, 19). Stigma neplodnosti posebno je izraZzena u populaciji Zena,
kod kojih rezultira stvaranjem osje¢aja manje vrijednosti, niskog samoposStovanja i depresije
(1, 17), sto pokazuje potrebu za povecanjem svijesti javnosti o vaznosti razumijevanja
neplodnosti kao problema koji se moze lijeciti, a ne kao neuspjeha na osobnoj, meduljudskoj,

emocionalnoj ili druStvenoj razini (18, 19).

Ovo istraZivanje provedeno je s ciljem ispitivanja percepcije Zenske neplodnosti u javnosti i
ciljano je usmjereno na populaciju Zena. Ispitivani uzorak obuhvatio je 202 Zene prosjec¢ne dobi
od 37 godina. U ukupnom uzorku 68,3 % Zena Zivi u gradu, 62,4 % ih je u braku, 84,2 % je
zaposleno, a 51,5 % ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu. Da poznaje nekoga s problemom
neplodnosti navelo je 81,7 % ispitanica, 78,2 % nije posjetilo lijecnika zbog rjeSavanja
problema neplodnosti, 81,2 % ispitanica nije doZivjelo spontani pobacaj. Dobiveni rezultati
mogu se smatrati relevantnim ako se u obzir uzme da prema SZO svaka Sesta osoba boluje od

neplodnosti (1).

Prema rezultatima, 95,5 % ispitanica nije imalo pokusaj medicinski potpomognute oplodnje.
Navedeno se moZe objasniti na temelju demografske strukture ispitivanog uzorka iz koje je
vidljivo da 47,6 % ispitanica nije u braku i da 21,8 % ispitanica nikada nije posjetilo lije¢nika
radi rjeSavanja problema neplodnosti. Osim navedenog, visok se postotak takoder moze
objasniti ¢injenicom da se medicinski potpomognuta oplodnja provodi nakon utvrdivanja
uzroka neplodnosti, indikacija i kontraindikacija, Sto je dugotrajan postupak na koji se Zene
cesto ne odlucuju (26). Takoder, udio ispitanica koje nisu nikada imale pokusaj medicinski

potpomognute oplodnje moZe objasniti utjecajem etickih, vjerskih i osobnih uvjerenja (24).

U ispitivanju percepcije Zenske neplodnosti, 45,5 % ispitanica se slaze s tvrdnjom da je
neplodnost stanje koje se karakterizira nemoguéno$¢u zace€a nakon godinu dana redovitih
nezasticenih spolnih odnosa, dok se 44,6 % ispitanica ne slaZe s tim da su Zene koje se suocavaju
s neplodnoscu Cesto zlostavljane od strane partnera. IstraZivanja drugih autora pokazala su da
Zene koje se suocavaju s neplodnos¢u dozivljavaju intimno partnersko nasilje koje utjeCe na

mentalno, tjelesno i reproduktivno zdravlje tijekom cijelog Zivota (27, 28).

Prema rezultatima su uocene razlike u odnosu na mjesto stanovanja i struénu spremu ispitanica,

dok u odnosu na brac¢ni status i status zaposlenja ispitanica nisu uocene znacajne razlike u
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percepciji Zenske neplodnosti. Istrazivanja drugih autora nisu pokazala razlike u odnosu na
navedene varijable (2, 29). Dobiveni rezultati pokazuju da ispitanice koje Zive u gradu pokazuju
znacajno vece slaganje s tim da je neplodnost drustveni problem, $to pokazuje prisutnost visoke
razine svijesti o neplodnosti kao druStvenom problemu. Neplodnost se od strane SZO takoder
opisuje kao problem koji utjece na drustvo (1), a kao takav takoder je dokazan u istrazivanjima
od strane drugih autora (2, 3, 24, 27 — 31). Istrazivanje provedeno na razini viSe zemalja svijeta
pokazalo je da se ispitanici na podrucju Italije u najvecem broju slazu s tim da je neplodnost
problem na razini drustva, dok se najmanji broj ispitanika na podrucju Velike Britanije slaze s
navedenim (24). IstraZivanja u kojima se neplodnost prikazuje kao drustveni problem
provedena su na podrucju Irana (2, 31), Velike Britanije (3, 29), Sjedinjenih Americ¢kih Drzava
(Baltimore) (27), Afrike i Azije (28) i Indije (30).

Ispitanice koje imaju viSu struénu spremu se naspram ispitanica s visokom stru¢nom spremom
znacajno viSe slazu s tim da su Zene koje se suocavaju s neplodnosc¢u Cesto zlostavljane od
strane partnera, $to pokazuje da ispitanice s viSom stru¢nom spremom imaju veéu svijest o
utjecaju problema neplodnosti na obiteljske odnose, koji je takoder dokazan u istrazivanjima
provedenih u Baltimoreu te Africi i Aziji (27, 28). Ispitanice koje imaju zavrSenu srednju
stru¢nu spremu naspram ispitanica koje imaju zavrSenu visoku stru¢nu spremu znacajno se vise
slazu s tim da se Zene koje se suocavaju s neplodnos¢u trebaju podvrgnuti procesu medicinski
potpomognute oplodnje. Dobiveni rezultati mogu se objasniti na nac¢in da ispitanice s visokom
struénom spremom usredotoCuju na profesionalni uspjeh i pokazuju veéu motivaciju za
ostvarenjem karijere za razliku od ostvarenja u ulozi supruge i majke, $to su pokazali i rezultati
istrazivanja provedenog u Juznoj Koreji (32). Rezultati se mogu smatrati sukladnim rezultatima
istrazivanja koje je provedeno u Iranu na populaciji od 1528 ispitanika (511 plodnih i 1017
neplodnih Zena), koje je pokazalo da ispitanice s viSom razinom obrazovanja ne smatraju da
neplodnost utjece na njihovo zadovoljstvo brakom te da se ceS¢e podvrgavaju procesu
medicinski potpomognute oplodnje (33). Da se problem neplodnosti treba lijeciti procesom
medicinski potpomognute oplodnje u najvec¢em broju smatraju ispitanici u istraZzivanju koje je
usmjereno na ispitivanje percipirane socijalne podrSke parova suocenih s neplodnoscu.
Navedeno istraZivanje je pokazalo da ispitanici neovisno o osobnim karakteristikama u
najvecem broju odlucuju za lijecenje navedenom metodom (34), a uspjeSnost postupka postize

se pozitivnom podrskom okoline i komunikacijom izmedu partnera (35).

Prema rezultatima, ispitanice koje nemaju postavljenu dijagnozu neplodnosti, ali ne dolazi do

zaceca viSe od 12 mjeseci, znacajno se viSe slaZzu s tim da neplodnost negativno utjece na
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partnerske odnose naspram ispitanica koje imaju postavljenu dijagnozu neplodnosti, $to je
sukladno istraZivanjima u literaturi koja pokazuju da Zene koje se suocavaju s neplodnoséu
navode da neplodnost znac¢ajno naruSava obiteljske odnose i da se svakodnevno suocavaju s
obiteljskom stigmom (30, 33 — 37). IstraZivanja koja pokazuju negativan utjecaj neplodnosti na
partnerske odnose provedena su na podrucju Indije (30), JuZne Koreje (32), Irana (33),
Portugala (34, 36) i Ujedinjenog Kraljevstva (35). OpseZna meta-analiza koja je obuhvatila 73
stru¢na rada o neplodnosti pokazala je da partneri koji se bore s neplodnoscu najces$¢e imaju
snizenu kvalitetu seksualnih odnosa, sniZzenu razinu medusobne privla¢nosti i smanjenje
seksualne Zelje, Sto se smatra posljedicom problema neplodnosti. Navedene posljedice
neplodnosti znacajno utjeCu na komunikaciju i partnerske odnose te ¢esto dovode do razvoda

braka (37).

Rezultati su pokazali da Sto je dob ispitanica veca, manje je slaganje s tim da je neplodnost
stanje koje se karakterizira nemogucnosc¢u zaceca nakon godinu dana redovitih nezasti¢enih
spolnih odnosa, kako su Zene koje se suoCavaju s problemom neplodnosti depresivne i imaju
sniZzeno samopouzdanje te kako je drustvena stigma neplodnosti ocekivana. IstraZivanja koja
pokazuju povezanost dobi i percepcije Zenske neplodnosti ne nalaze se u literaturi, no
istraZivanja pokazuju da Zene razvijaju stavove i misljenja o neplodnosti na temelju iskustva i

znanja koje se stjece s godinama (2).
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Temeljem prikupljenih podataka i prikazanog slucaja mogu se donijeti zakljucci navedeni u

nastavku:

- Ispitanice koje Zive u gradu znacajno se vise slazu s tim da je neplodnost druStveni problem.

- Ispitanice koje imaju zavrSenu viSu stru€nu spremu znacajno se vise slazu s tim da su Zene
koje se suocavaju s neplodnoscu zlostavljane od strane partnera, dok se ispitanice koje imaju
zavrSenu srednju struénu spremu znacajno viSe slazu s tim da se Zene koje pate od
neplodnosti trebaju podvrgnuti procesu potpomognute oplodnje.

- Ispitanice koje nemaju postavljenu dijagnozu neplodnosti, ali ne uspijevaju zaceti u
posljednjih 12 mjeseci, znacajno se viSe slazu s tim da neplodnost utjeCe negativno na
partnerske odnose.

- Sto je dob veéa, ispitanice se manje slazu kako je neplodnost stanje koje se karakterizira
nemogucnoscéu zaceca nakon godinu dana redovitih nezasti¢enih spolnih odnosa, kako su
Zene koje se suocavaju s problemom neplodnosti depresivne i imaju sniZeno samopouzdanje

1 kako je druStvena stigma neplodnosti ocekivana.

17



7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati percepciju Zenske neplodnosti u javnosti, razlike u percepciji u
odnosu na mjesto stanovanja, bracni status, stru¢nu spremu i postavljenu dijagnozu neplodnosti

te ispitati povezanost percepcije neplodnosti i dobi ispitanica.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Sudjelovale su 202 ispitanice koje su dobrovoljno pristale na sudjelovanje
u istraZivanju. IstraZivanje je anonimno i provedeno je distribucijom anketnog upitnika putem

interneta tijekom svibnja 2023. godine. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 5 do 8 minuta.

Rezultati: Ispitanice koje Zive u gradu zna€ajno viSe smatraju neplodnost druStvenim
problemom (P = 0,006). Ispitanice s viSom naspram ispitanica s visokom stru¢nom spremom (P
= 0,04) znacajno viSe smatraju da su Zene koje se suocavaju s neplodnos¢u zlostavljane od
strane partnera. Ispitanice sa srednjom naspram ispitanica s visokom stru¢nom spremom (P =
0,009) znacajno vise smatraju da se Zene koje pate od neplodnosti trebaju podvrgnuti procesu
potpomognute oplodnje. Ispitanice koje nemaju postavljenu dijagnozu neplodnosti, ali ne
uspijevaju zaceti u posljednjih 12 mjeseci, znacajno vise smatraju da neplodnost utjece
negativno na partnerske odnose naspram ispitanica koje imaju postavljenu dijagnozu (P=0,01).
Sto je dob veéa, ispitanice manje smatraju da se neplodnost karakterizira nemoguéno$éu zacec¢a
nakon godinu dana redovitih nezasti¢enih spolnih odnosa (P = 0,005), da su Zene s problemom
neplodnosti depresivne i imaju snizeno samopouzdanje (P = 0,01) i da je druStvena stigma

neplodnosti o¢ekivana (P = 0,03).

Zakljuéak: Rezultati pokazuju potrebu za povecanjem svijesti javnosti o neplodnosti kako bi
se negativne predrasude i stigma sveli na minimum te smanjio utjecaj neplodnosti na obitelj i

mentalno zdravlje Zena.

Kljuéne rijeci: neplodnost; stigma; stigma neplodnosti.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Public perception of female infertility

Research objective: To examine the perception of female infertility in public, differences in
perception based on place of residence, marital status, educational level, and diagnosed
infertility, and to investigate the correlation between infertility perception and the age of the

participants.
Research design: Cross-sectional study.

Participants and methods: A total of 202 female participants voluntarily took part in the study.
The research was conducted anonymously by distributing an online questionnaire in May 2023.

It took approximately 5 to 8 minutes to complete the questionnaire.

Results: Participants living in urban areas significantly perceive infertility as a social problem
(P=0.006). Participants with higher education degree compared to those with university degree
(P=0.04) are far more likely to believe that women facing infertility are subjected to abuse by
their partners. Participants with secondary school education compared to those with university
degree (P=0.009) are far more likely to believe that women suffering from infertility should
undergo assisted reproductive procedures. Participants who have been unable to conceive in the
last 12 months without a diagnosed infertility are far more likely to believe that infertility
negatively affects partner relationships compared to those with a diagnosed infertility (P=0.01).
Older participants are less likely to perceive infertility as the inability to conceive after a year
of regular unprotected sexual intercourse (P=0.005), less likely to consider women with
infertility problems as depressed with reduced self-esteem (P=0.01), and less likely to view the

social stigma of infertility as expected (P=0.03).

Conclusion: The results indicate the need to increase public awareness about infertility to
minimize negative prejudices and stigma, and to reduce the impact of infertility on families and

women’s mental health.

Keywords: infertility; stigma; infertility stigma.
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