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SAZETAK

Uvod: Neplodnost je veoma vazan medicinski i socijalni problem
sa kojim se susrece sve veci broj parova. Uzimajuci u obzir speci-
ficnosti problema i uticaj na partnerski odnos i socijalne interakcije,
infertilitet i njegovo lecenje mogu imati znacajan negativni uticaj na
kvalitet Zivota  Zena u procesu vantelesne oplodnje (VTO).

Cilj rada: Ispitati kvalitet Zivota Zena tokom procesa vantelesne
oplodnje u domenima opsteg zadovoljstva Zivotom, fizickog i mental-
nog zdravlja kao i ispitati njihovo zadovoljstvo zdravstvenim usluga-
ma tokom procesa vantelesne oplodnje.

Materijal i i metode: IstraZivanje je sprovedeno kao studija
preseka u trajanju od 4 meseca. IstraZivanje je sprovedeno elektron-
skim putem, a uzorak je ¢inilo 130 ispitanica koje su u procesu VTO.
Kao instrument za prikupljanje podataka koriséen je upitnik Fertili-
ty quality of life tool- FertiQol.

Rezultati: Najve(i broj ispitanica je dobrog opsteg fizickog stanja
(61,5%) i zadovoljne su opstim kvalitetom svog Zivota (67,7%). Do-
kazane su statisticki znacajne razlike izmedu skora Jezgrovni kval-
itet Zivota i skora Kvaliteta Zivota u domenu tretmana (p<0,001).
Ovi rezultati nam govore kako je jezgrovni kvalitet Zivota ispitanica
statisticki znacajno bolji od kvaliteta Zivota koji je povezan sa pro-
cesom vantelesne oplodnje.

Zakljucak: IstraZivanje je potvrdilo da su pacijentkinje koje ul-
aze u proces vantelesne oplodnje zadovoljne opstim kvalitetom Zivo-
ta, ali da imaju niZi kvalitet Zivota u odnosu na njihov jezgrovni,
Sto je direktno povezano sa nedostatkom neophodnih informacija
koje im nisu dostupne u optimalnom trenutku i/ili prezentovane na
adekvatan nacin, kao i nivoom komunikacije sa zdravstvenim rad-
nicima koji je potrebno unaprediti.
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SUMMARY

Introduction: Infertility is a very important medical and social
problem that affects increasing number of couples. Taking into
account the specifics of the problem, impact on the partnership
and social interactions, treatment of infertility can have significant
negative impacts on the quality of life in women during the in-vitro-
fertilization procedure (IVF).

Main goal: To determine the quality of life of women during
the IVF process in relation to general life satisfaction, physical and
mental health, as well as to determine the satisfaction of patients
with health services during the IVF process.

Material and methods: The research was conducted as a
descriptive cross-sectional study lasting 4 months. The survey was
conducted online, the sample consisted of 150 respondents currently
in the IVF process. The Fertility quality of life tool questionnaire -
FertiQol - was used as a data collection tool.

Results: The largest number of respondents are in good general
physical condition (61.5%) and are satisfied with the general quality
of their life (67.7%). Significant statistical differences were proved
between the score Core Quality of life and the score Quality of life
in the treatment domain (p<0,001). These results show that the
respondents’ core quality of life is statistically significantly higher
than the quality of life associated with in vitro fertilization.

Conclusion: The research confirmed that patients entering the
IVF process are satisfied with the overall quality of life, but have a
lower quality of life compared to their core, which is directly related to
the lack of necessary information that is not available at the optimal
time and/or presented in an adequate way, as well as the level of
communication with health professionals that needs to be improved.

Keywords: infertility; fertilization in vitro; quality of life; patient
satisfaction
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uvoD

Neplodnost je nesposobnost seksualno aktivnog para, koji ne
koristi metode kontracepcije, da ostvari trudno¢u tokom jedne go-
dine ciljanih polnih odnosa. [1]. Problemi i poteskoce u vezi sa
postizanjem spontane trudnode su rastuéi problem u savremen-
om svetu i sve veci broj parova se sa njima suocava usled kasnijeg
stupanja u brak, odlaganja majcinstva, egzistencijalnih problema,
profesionalnih izazova. Podaci Svetske zdravstvene organizacije
ukazuju da se 15-17% parova $irom sveta suocava sa ovim prob-
lemom, $to neplodnost svrstava u javno-zdravstveni problem [2].
Podaci Republi¢kog zavoda za statistiku Srbije navode da u Srbiji
ima oko 15%, odnosno 400.000 hiljada parova koji Zele potomstvo,
ali imaju poteskoce u ostvarivanju tog cilja. Cinjenice koje posebno
zabrinjavaju ukazuju da ne samo $to je broj parova u konstantnom
porastu poslednjih godina, ve¢ je nazalost i prirodni prirastaj godi-
nama negativan i iznosi -5,3 promila [3,4].

Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO) od 2006.
godine finansira Nacionalni program ledenja neplodnosti pos-
tupcima vantelesne oplodnje (VTO), prema indikacijama koje je
propisala Republicka stru¢na komisija Ministarstva zdravlja Re-
publike Srbije, a 2008 godine usvojena je Strategija podsticanja
radanja, (,Sluzbeni glasnik RS br.13/2008). U periodu od 2009.
do 2013. godine Ministarstvo zdravlja je donelo Zakon o le¢enju
neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja
(»SL glasnik RS br. 72/2009), kao i niz podzakonskih akata kojima
je ova oblast regulisana. Novi zakon o VTO stupio je na snagu u
aprilu 2017. godine ("SL. glasnik RS", br. 40/2017 i 113/2017) [4].

U nasoj drzavi VTO o trosku Republickog fonda za zdravst-
veno osiguranje se obavlja u $est drzavnih i 13 privatnih ustanova.
Izmenom pravilnika koji reguli$e ovu proceduru, 2020. godine je
omoguceno da se prijave Zene do 43 godine starosti za neograni¢en
broj postupaka za prvo dete, zamrzavanje embriona sa rokom ¢u-
vanja od pet godina i tri krioembriotransfera. Drzava finansira jo$
dva pokusaja VTO za drugo dete ukoliko je prvo dobijeno postup-
kom VTO ijedan krioembriotransfer [5].

Pojednostavljenje procedura za ulazak u Nacionalni program
za VTO, spajanjem komisije Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje i stru¢ne komisije u zdravstvenoj ustanovi u jednu
komisiju, finansiranje veceg broja poku$aja, zatim zamrzavanja
vi$ka embriona za parove u procesu VTO, osnivanje Nacionalne
banke polnih ¢elija i embriona i uvodenje donacije, kod nas su
neke od mera koje su sprovedene poslednjih godina [5].

Suocavanje sa neplodnos$éu jedno je od najstresnijih iskustava
sa kojima se parovi susrecu, bez obzira da li prolaze kroz proces
vantelesne oplodnje ponovo, ili se sa ovom procedurom susrecu
prvi put. Osim zdravstvenih poteskoc¢a u ostvarivanju trudnode,
neplodnost uti¢e i na mentalno zdravlje, meduljudske odnose,
kvalitet zivota, ostavlja posledice na brak i odnos izmedu part-
nera, a de$ava se da Zene odustaju od borbe jer ne mogu da izdrze
psihologki pritisak. Le¢enje neplodnosti je misija koja zahteva up-
ornost, istrajnost i neiscrpnu Zelju za ostvarenjem cilja. Razli¢iti
su problemi sa kojima se susrecu, ali Zelja svih parova je ista - da
postanu roditelji [5].

Kvalitet Zivota Zena obuhvata viSe aspekata i odnosi se na rod-
nu ravnopravnost, savremenu ulogu Zena u drustvu u kome one ul-
azu velike napore da postignu balans izmedu privatnog i poslovnog
Zivota. Uloga Zene u modernom drustvu zahteva njeno ravnopravno
ucesée u drustvenom, ekonomskom i politickom aspektu drustva,
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uz istovremenu posvecenost porodici i primarnu odgovornost u od-
nosu sa decom. Uloga majke se tradicionalno podrazumeva i oceku-
je, pa samim tim nemogucnost ostvarivanja maj¢instva doprinosi
osec¢aju manje vrednosti i utice na kvalitet Zivota [5].

Stoga je cilj nase studije da utvrdimo kvalitet Zivota Zena tokom
procesa vantelesne oplodnje u odnosu na opste zadovoljstvo
zivotom, na fizicko i mentalno zdravlje, kao i da se utvrdi zadovol-
jstvo pacijentkinja zdravstvenim uslugama tokom procesa VTO.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje o kvalitetu Zivota Zena za vreme procesa vantelesne
oplodnje je sprovedeno elektronskim putem kao studija preseka.
Uzorak je ¢inilo 130 ispitanica, koje su dobrovoljno ucestvovale kao
anice udruzenja Sansa za roditeljstvo. Pre sprovodjenja istraZivanja
ispitanice su dobile pisanu informaciju u vezi sa planiranim is-
tarzivanjem i svrhom. Protokol istrazivanja odobren je od strane
Eticke komisije Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu,
a dobijena je i saglasnost udruzenja Sansa za roditeljstvo.

Kao instrument za prikupljanje podataka koris¢en je upitnik
Fertility quality of life tool — FertiQol, koji je javno dostupan i uni-
verzalan za sve zemlje i koji se sastoji iz dva dela. [6]. Prvi deo,
Jezgrovni kvalitet Zivota, odnosi se na uticaj neplodnosti na opste
karakteristike Zivota, fizi¢ko i mentalno zdravlje. Obuhvata Cetiri
subskale: emocije, um i telo, partnerski odnosi, drustveni odnosi
i podrska. Emocionalna subskala ispituje u kojoj meri pojedinac
prozivljava negativna osecanja u vezi sa problemom steriliteta. Um
i telo subskala procenjuje u kojoj meri pojedinac prozivljava neg-
ativne psihicke simptome, kognitivne i bihejvioralne poremecaje
koji su posledica steriliteta i njegovog le¢enja. Subskala koja se
odnosi na partnerske odnose utvrduje u kojoj meri ovi problemi
i leCenje uti¢u na komponente partnerskog Zivota (seksualnost,
komunikacija, privrzenost). Nivo socijalne podrske i drustvene in-
terakcije u zajednici procenjuje se pitanjima unutar poslednje sub-
skale — Socijalna podrska i drustveni odnosi. Drugi deo, Kvalitet
zivota u domenu tretmana, odnosi se na zadovoljstvo pacijentkinja
zdravstvenim uslugama. Ona obuhvata dve subskale: karakteris-
tike tretmana i uticaj tretmana. Subskala karakteristika tretmana
se odnosi na okruzenje i svakodnevne aktivnosti, ispituje dostup-
nost i kvalitet postupka lec¢enja neplodnosti kao i interakciju sa
medicinskim osobljem. Subskala uticaja tretmana ispituje pojavu
mentalnih i fizickih simptoma, kao i probleme u svakodnevnom
zivotu koji su u vezi sa zdravstvenim uslugama [6]. Ispitanice na
pitanja odgovaraju koristeci petostepenu Likertovu skalu od 0 do
4. Skorovi na skalama i subskalama dobijaju se sabiranjem poena
dobijenim na pitanjima koje obuhvataju. Konacni skalirani skor
za FertiQol upitnik se dobija zbrajanjem svih dobijenih skaliranih
skorova u okviru upitnika. Skalirani skorovi mogu se kretati u
rasponu od 0 do 100, pri ¢emu nizi skor ukazuje na nizi kvalitet
Zivota. [6].

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 130 Zena reproduktivne dobi iz-
medju 20 i 45 godina. Prva dva pitanja u okviru ankete su pred-
stavljala dva uopstena pitanja o ops$tem fizickom stanju i op$tim
zadovoljstvom Zivotom. Od svih 130 ispitanica, na prvo pitanje
koje se odnosilo na opste fizicko stanje, nijedna ispitanica nije dala
odgovor “Veoma lose”. Najmanji broj ispitanica - 6 (4,7%) su dale
odgovor “Lose”, dok je navedi broj ispitanica — 80 (61,5%) dalo
odgovor “Dobro” (Grafikon 1).
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U Grafikonu broj 3 prikazane su razlike u srednjim vrednos-
tima skora Jezgrovni kvalitet Zivota (X=58,33+ 15,50; M=59,38) 50
i skora Kvalitet Zivota u domenu tretmana (X =47,90+ 13,15;

M=50,00). Ispitanice su postigle statisti¢ki znacajno vece vrednosti 40 /
u skoru Jezgrovni kvalitet Zivota u odnosu na skor Kvalitet Zivota u 30
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Pri poredenju skorova subskala Kvaliteta Zivota u domenu kar-

akteristika i uticaja tretmana nisu utvrdene statisticki znacajne ra-  Grafikon 5. Prose¢na vrednost subskala skora Kvalitet Zivota u
zlike. (Grafikon 5) domenu tretmana
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Negativni uticaji leCenja steriliteta na kvalitet Zivota Zena
tokom procesa VTO dokumentovani su brojnim istraZivanjima re-
alizovanim $irom sveta [7-11].

U naSem istrazivanju najveéi broj ispitanica je zadovoljan
opstim fizickim stanjem. IstaZivanje je pokazalo da je 67,7% ispi-
tanica zadovoljno, 3,8% je veoma zadovoljno, 20,8% ispitanica se
izjasnilo kako nisu ni zadovoljne ni nezadovoljne, dok je 7,7%
nezadovoljno trenutnim op$tim stanjem. Vecina ispitanica je za-
dovoljna trenutnim Zzivotom, $to je pored zadovoljstva op$tim
fizickim stanjem veoma znacajno za uspeh procedure VTO.

U ovom istrazivanju dokazane su znacajne statisticke razlike
izmedu skora Jezgrovnog kvaliteta Zivota (Core FertiQol) i skora
Kvaliteta Zivota u domenu tretmana (Treatment FertiQol). Rezul-
tati nakon obrade upitnika nam pokazuju kako je jezgrovni kval-
itet Zivota bolji od kvaliteta Zivota koji je povezan sa vantelesnom
oplodnjom. Dakle, ispitanice nisu u potpunosti zadovoljne sa pro-
cedurama sprovodenja vantelesne oplodnje, te procedure uti¢u na
njihove dnevne aktivnosti, nisu zadovoljne sa odnosom medicin-
skih radnika prema njima i nisu im dostupne informacije o toj pro-
ceduri.

Rezultati drugih autora potvrduju nezadovoljstvo korisnika
usluga u procesu VTO. U studiji koja je sprovedena u Turskoj 2017.
godine istrazivali su ispitali 127 parova koji imaju problem sa in-
fertilitetom i takodje su dosli do zakljucka koliko je vazan uticaj
zdravstvenog sistema, odnosno zadovoljstva korisnika uslugama
za vreme procesa VTO. Autori isti¢u neophodnost programa psi-
holoske podrske parovima sa ciljem poboljsanja ishoda [12].

Ispitanice koje su ucestvovale u ovom istrazivanju su ukazale
na poteskoce za vreme procesa VTO koje su uticale na partner-
ski odnos, $to je i glavni zakljuc¢ak studije realizovane u Koreji
koji upuéuje na snaznu vezu zadovoljstva partnerskim odnosom
i depresije tokom procesa VTO [13]. Rezultati ispitivanja u svetu
sugeri$u da ispitanice tokom procesa VT'O imaju sniZene vrednosti
u domenima fizi¢kog, emocionalnog i socijalnog funkcionisanja,
a uobicajene reakcije su iznenadenje, frustracija, bol, ljutnja, ank-
sioznost i gubitak samopouzdanja [14]. Pored uticaja na partner-
ski odnos, primetan je i uticaj na socijalne aspekte Zivota, emocije,
um i telo.

Rezultati istrazivanja pokazuju da kada je u pitanju kvalitet
le¢enja neplodnosti i interakcija sa medicinskim osobljem ispitan-
ice nisu bile zadovoljne i susretale su se sa mnogim problemima
vezanim za pruzanje zdravstvenih usluga.
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Sli¢ne rezultate je dobila i grupa lekara u Egiptu koja se bavila
istrazivanjem uticaja samopomodi na kvalitet Zivota Zena sa steri-
litetom. Cilj ove studije bio je ispitivanje efekata kori§¢enja vodica
samopomoci na kvalitet zivota Zena sa sterilitetom. U studiju je
bilo uklju¢eno 100 Zena, kori$¢ena su dva upitnika: opsti upitnik
i upitnik koji meri uticaj problema neplodnosti i njegovog le¢en-
ja na kvalitet Zivota, kao i vodi¢i za samopomo¢. Rezultat studije
pokazuje da su ispitanice imale nizi kvalitet Zivota pre procedure
nego posle procedure. Ovome je sigurno u velikoj meri doprinelo
kori$¢enje vodi¢a za samopomod, $to je i preporuka autora studije.
Takode, preporuka je da diplomirane medicinske sestre vode pro-
grame edukacije za pacijente putem radionica, bro$ura i postera,
kao i da se medicinsko osoblje kontinuirano edukuje kako bi se
aktivno ukljucili u program podrske Zenama sa sterilitetom [15].

Istrazivanje koje je predmet ovog rada je potvrdilo da su paci-
jentkinje koje ulaze u proces VIO zadovoljne opstim kvalitetom
zivota, ali da imaju nizi kvalitet Zivota u odnosu na njihov jezgrovni,
§to je direktno povezano sa nedostatkom neophodnih informacija
koje im nisu dostupne u optimalnom trenutku i/ili prezentovane
na adekvatan nacin, kao i nivoom komunikacije sa zdravstvenim
radnicima koji je potrebno unaprediti. Danas je medicina prili¢no
napredovala, a vantelesna oplodnja je metoda koja je mnoge parove
ucinila roditeljima. Medutim, to ne znaci da je lecenje neplodnosti
brzo i lako, a uspeh siguran. Poznato je da psihologki faktori imaju
veliki uticaj na tok i ishod le¢enja steriliteta. Uspeh VTO lakse je
ostvariti kada par ulazi u taj postupak psihi¢ki i fizicki spreman.
Takode je vazno imati i poverenje u tim stru¢njaka i jasnu svest
da je za ovaj proces potrebno vreme, strpljenje i istrajnost [16-9].

ZAKLJUCAK

Najvedi broj ispitanica je zadovoljan opstim kvalitetom Zivota.
Utvrdeno je da su ispitanice dobrog opsteg fizickog zdravlja, dok su
u domenu mentalnog zdravlja nizi skorovi u odnosu na partnerski
odnos i socijalne aspekte zivota. Vidljive su razlike u domenu tret-
mana i zadovoljstva pacijentkinja zdravstvenim uslugama tokom
procesa VTO. Postoji statisticki znacajna razlika u kvalitetu Zivo-
ta pacijentkinja koja ulaze u proceduru VTO, u odnosu na njihov
jezgrovni kvalitet zivota. Kvalitet Zivota ispitanica za vreme procesa
VTO bi se poboljsao kada bi interakcija sa medicinskim osobljem
bila kvalitetnija, informacije prezentovale na adekvatan nacin i
postovao individualan pristup savkom paru. Iskustvo tokom pro-
cedure VTO bi bilo pozitivno, $to bi doprinelo boljem kvalitetu
7ivota a sledstveno i uspehu same procedure.
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