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TRANZICIJA U RODITELJSTVO : RAZLIKE U KVALITETU
BRAKA PAROVA KOJI SU ZACELI PRIRODNIM PUTEM I
ONIH KOJI SU ZACELI VANTELESNOM OPLODNJOM

Apstrakt

U cilju utvrdivanja razlika/slicnosti u kvalitetu bracnog odnosa ispitano je ukupno 114
trudnica (57 koje su zacele prirodnim putem i 57 vantelesnom oplodnjom), starosti od
15 do 44 godine (AS=31,18 ; SD=5,93). Na navedenom uzorku primenjena je Skala
prilagodenosti u bracnom odnosu (Dyadic Adjustment Scale — DAS: Spanier, 1989). i
Jjednoajtemska skala za merenje percipirane podrske od strane partnera kod ispitanica
koje su zacele vantelesnom oplodnjom. Sve dimenzije kvaliteta braka, izuzev afektivno-
seksualne usaglasenosti, znacajno su povezane sa percipiranom podrskom. Primenom
t-testa za nezavisne uzorke dobijeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
ove dve grupe ni na ukupnom kvalitetu bracnog odnosa, kao ni na njegovim pojedic-
nim dimenzijama. Bilo kojoj grupi da pripadaju ispitanice pokazuju najvece skorove
na bracnoj kohezivnosti, od svih dimenzija kvaliteta. Dobijeni nalazi ukazuju na zna-
Cajnost daljeg bavljenja ovom temom i otkrivanja specificnih stresora i protektivnih
faktora tokom trudnoce, sto bi pruzalo znacajne smernice za praksu.

Kljucne reci: kvalitet braka, podrska partnera, tranzicija u roditeljstvo, vantelesna
oplodnja

Uvod

Kroz brojna istrazivanja, tranzicija u roditeljstvo je ponavljano identifikovana
kao stresan period, a parovi navode teskoce u raznim zivotnim domenima- individu-
alnim, koroditeljskim, kao i u partnerskom funkcionisanju. Tesko¢e u svim pobro-
janim domenima mogu imati znacajan uticaj na razvoj dece (Doss i sar., 2014), tj.
interakcije izmedu roditelja i deteta (Fuller, 1990), ali i porodi¢no funkcionisanje ge-
neralno (Fuller i sar., 1993). Takode, sada je ve¢ Siroko prihva¢eno da preuzimanjem
roditeljske uloge kod ¢lanova para dolazi do ubrzanja ili intenziviranja dozivljaja
pada u partnerskom funkcionisanju (Mitnick i sar., 2009). Pad u zadovoljstvu par-
tnerskom relacijom zabelezen je kod oko 67% majki (Shapiro i sar., 2000) i oko 45%
oceva (Cowan & Cowan, 1995) i povezan je sa psiholoskim distresom kod “novih”
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roditelja i ve¢im roditeljskim stresom (Lawrence i sar., 2010). Ipak, rezultati nekih
istrazivanja ukazuju da se to ne desava kod svih parova na isti nacin i da intenzitet
pada nije isti. Kao znacajan prediktor izdvaja se pozitivna podrska od strane partnera
(Don & Mickelson, 2014). U tom kontekstu, znacajno je baviti se promenama koje
se desavaju u ovom periodu, efektima koje one ostvaruju na bracno, roditeljsko i
generalno porodi¢no funkcionisanje i identifikovanjem stresora, kako bi se mogli
razviti protektivni mehanizmi i pruziti potrebna podrska kako bi negativni efekti bili
$to je moguce viSe smanjeni.

Jedan od autora koji su se bavili stresom u domenu porodi¢nog funkcionisanja
je Joan Patterson, koja polazi od pretpostavke da visoko stresni zivotni dogadaji
dovode do kriza za porodice koje dalje vode reorganizaciji porodi¢nog funkcioni-
sanja neophodnoj da bi se kroz stresne dogadaje proslo. Ova autorka govori o ve-
likim Zivotnim dogadajima poput hroni¢nih bolesti, ali i krizama koje nastaju kao
posledica nedovoljne spremnosti porodice na razvojnu promenu. Po njenom videnju,
u situaciji krize moze do¢i do promene pogleda na porodi¢no funkcionisanje, ali
generalno i promene pogleda na svet. Iz ugla njene teorije porodi¢nog stresa (Patter-
son & Garwick, 1994) period prilagodavanja na roditeljstvo moze se posmatrati kao
interaktivni proces tokom kog roditelji konstantno vagaju izmedu zahteva (stresora,
neprilika, napora), sa jedne strane, i facilitiraju¢ih faktora (fizickih i emocionalnih
resursa), sa druge. Kada su ova dva balansirana, verovatnije je da ¢e tranzicija u
roditeljstvo biti pozitivno iskustvo (McKay & Ross, 2010) i dovesti do promena u
partnerskom odnosu koji omogucuju izdvajanje koroditeljskog funkcionisanja kao
novog domena odnosa izmedu majke i oca.

Iako je jasno da tranzicija u roditeljstvo predstavlja veliki izazov za porodi¢no
funkcionisanje i uti¢e na mnoge njene domene kod svih parova koji sada preuzimaju
jos jednu, roditeljsku, ulogu, postoje posebne grupe kod kojih je ovaj period dodatno
izazovan. Jedna od tih grupa jesu parovi koji preuzimaju roditeljsku ulogu proce-
som vantelesne oplodnje. Ukoliko posmatramo u kontekstu Patterson- ove teorije,
ovi parovi susrecu se, pored zahteva sa kojima se susrecu svi parovi u ovoj fazi, sa
dodatnim stresorima vezanim za zacece, prethodne gubitke i mogucénost odrzavanja
trudnoce, Sto moZe imati negativne efekte i dovesti do toga da tranzicija u roditelj-
stvo bude negativnije iskustvo. Tranzicija u roditeljstvo svakako menja porodi¢no
funkcionisanje i dovodi do reorganizacije u porodi¢nom sistemu, a u situaciji kada se
parovi koji su se borili sa neplodnosc¢u nalaze u ovoj fazi, neretko moze do¢i i do pro-
mene u pogledima na svet, o cemu govori Patersonova. Ukoliko se vodimo logikom
prikazane teorije, ono Sto bi u slucaju ovih parova trebalo uraditi kako bi se smanjili
negativni efekti poviSenih stresora jeste povecavanje facilitirajuéih faktora u vidu
socijalne podrske i drugih emocionalnih resursa. Jedan od facilitirajucih faktora koji
se navode je svakako i podrska od strane partnera, kao i kvalitetan partnerski odnos
kao temelj (Don & Mickelson, 2014), pa se u istrazivanjima u kojima nije dobijana
razlika u kvalitetu bracnog odnosa ovih parova i kontrolne grupe, kao jedan od ra-
zloga navodi se upravo postojanje visoke podrske od strane partnera (Holter i sar.,
2000).
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Neplodnost je jedan od najvecih zivotnih stresora, koji uti¢e na svaki deo par-
tnerskog zivota (Mabhlstedt, 1994) i moze se posmatrati kao prolongirana zivotna
kriza. Procenat Zena izmedu 20-44 godine koje se bore sa sterilitetom na svetskom
nivou je 1.9% (Ying i sar., 2015). U kulturama koje visoko vrednuju imanje deteta,
kakva je nasa, dete predstavlja kljucni faktor u sticanju socijalnog statusa i znacajan
deo identiteta Zena, te su zene koje su neplodne visoko stigmatizovane. Ovi parovi,
pored li¢nog razocaranja, bore se i sa socijalnom izolacijom, a ponekad se i sami oni
socijalno izoluju- npr. izbegavaju mesta na kojima ima dece kako bi izbegli pitanja
o deci (Bhatti i sar., 1999). Vantelesna oplodnja predstavlja jednu od najznacajnijih
asistivnih reproduktivnih tehnologija koja ovim parovima omogucuje da ispune li¢ni
i drustveni ideal- dobijanje deteta i preuzimanje roditeljske uloge (Chan i sar., 2012).

Istrazivanja sprovodena na parovima u procesu vantelesne oplodnje radena su
u razli¢itim fazama tretmana (pre tretmana, tokom tretmana, nakon tretmana), kao i
na razli¢itim uzorcima ovih parova (oni kod kojih je vantelesna oplodnja uspela i oni
kod kojih nije). Vecina istrazivanja radena je samo na pripadnicama zenskog pola,
mada odredeni broj istrazivaca ukljucuje i muskarce. Dobijani rezultati su prili¢no
kondradiktorni, §to upucéuje na znacajnost daljeg bavljenja ovom temom. Naime,
rezultati jedne grupe istraZivanja pokazuju da parovi koji imaju iskustvo vantelesne
oplodnje izvestavaju o problemima u seksualnom i bracnom funkcionisanju (Lalos,
1999), kao i o vecoj bracnoj nestabilnosti (Wang i sar., 2007). U ovim studijama
(Wang i sar., 2007) koriSc¢ena je upitnicka metoda gde je, izmedu ostalog, ispitiva-
no bra¢no funkcionisanje i to procene konflikt rezolucije, seksualnog aspekta veze,
egalitarnost uloga i komunikacija, pri ¢emu su ispitanice koje su zacele vantelesnom
oplodnjom pokazivale statisticki znac¢ajno nize rezultate od kontrolne grupe na svim
pobrojanim dimenzijama. U drugim istrazivanjima pak, nije uocena znacajna razli-
ka u brac¢noj usaglasenosti parova koji se bore sa sterilitetom i kontrolnog uzorka
parova, ali jeste uocena razlika u vecoj naglasenosti anksioznosti i emocionalne ten-
zije, Sto se razume kao reakcija na stres povodom sprovodenja vantelesne oplodnje
(Bringhenti i sar., 1997). Trec¢a grupa istrazivanja govori zapravo o pozitivnom efek-
tu procesa vantelesne oplodnje na kvalitet odnosa, pa su tako Holter i saradnici (Hol-
ter i sar., 2006) opisali da parovi tokom procesa vantelesne oplodnje zapravo izve-
Stavaju o unapredenju njihovog partnerskog odnosa tokom tretmana, budu¢i da suu
ovoj studiji parovi ispitivani pre, tokom i nakon tretmana. Ovo istrazivanje takode je
sprovedeno upitnicki, gde su partneri izveStavali o tome da li im neplodnost donosi
probleme u partnerskom funkcionisanju i oteZzava komunikaciju. Razlika ove studije
u odnosu na prethodno navedene ogleda se u specifi¢nosti konteksta ispitivanja- upi-
tani su za zadovoljstvo odnosom u kontekstu neplodnosti, dok su se u prethodnim
studijama izjasnjavali o bracnom odnosu generalno. Koris¢enje instrumenata koji se
direktno odnose na problem zapravo omogucéava preciznije merenje jer ¢ini da ispi-
tanicima bude lakse da se emocionalno izraze u vezi problema ukoliko su fokusirani
na njega nego kada odgovaraju na upitnik koji meri odredeni konstrukt nezavisno
od konteksta problema.Nekompatibilnost dobijenih rezultata moze se objasniti ra-
zli¢itom metodologijom, ali takode ne smemo zanemariti ni kulturalnu uslovljenost-
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prva grupa navedenih istrazivaca sprovela je studiju na kineskom uzorku, te razlike
u odnosu na zapadne kulture (Hammarberg i sar., 2001) nisu iznenadujuée. Naime,
znacaj koji porodica i potomstvo imaju u kineskom drustvu svakako se znacajno
razlikuje od zapadnih drustava u kojima su radena ostala istrazivanja.

Iako se nalazimo u procesu tranzicije i na prekretnici ka individualistickom
drustvu, nasa kultura je dominantno usmerena na decu i uloga deteta je vrlo visoko
vrednovana. U prilog tome govori i posmatranje odraslih potomaka kao dece. Tako-
de, istrazivanja koja su se bavila izu¢avanjem partnerskih odnosa kod nas dosledno
govore o padu zadovoljstva i kvaliteta braka sa godinama (Sakoti¢-Kurbalija, 2013),
te nemogucnosti parova da se nakon napusStanja doma od strane odrasle dece vrate
na dominantno partnersko funkcionisanje, Sto predstavlja razvojni zadatak ove faze.
Pored zadovoljstva i kvaliteta, svi domeni partnerskog funkcionisanja, poput naci-
na pokazivanja ljubavi medu partnerima, seksualne i pozitivne emocionalne razme-
ne, opadaju nakon prelaska u roditeljsku fazu i zadrzavaju kontinuirani trend pada
tokom daljeg celokupnog Zivotnog ciklusa para i porodice (Veliki¢, 2011; Mihié,
2011; Mihi¢; 2012; Mihi¢ i Jestrovi¢, 2016). Sve ovo govori u prilog dominantnoj
fokusiranosti na dete i ukazuje na znacaj “imanja deteta” u nasoj kulturi. Istrazivanja
partnerskog odnosa parova koji su zaceli procesom vantelesne oplodnje kod nas jos
uvek ne postoje, te ovo istrazivanje moze predstavljati uvod u nauc¢no bavljenje
ovom temom kod nas, kako bi se doslo do §to boljih smernica za prakti¢ni rad sa
njima, u vidu pruzanja psiholoske podrske, koji u nasoj zemlji takode manjka.

Iako neplodnost ima negativan uticaj na oba ¢lana para, rezultati ipak pokazuju
da je kod Zena nesto jace izrazen, te da one pokazuju nize skorove na kvalitetu zivo-
ta i braka (Monga i sar., 2004). Takode, u istrazivanju Holtera i saradnika (Holter i
sar., 2006) muskarci izveStavaju o nize izrazenoj depresivnosti i boljoj self-kontroli.
U skladu sa navedenim, ovo istraZivanje je sprovodeno na uzorku zena, kako bi se
stekao uvid u njihovu percepciju kvaliteta partnerskog odnosa i podrske od strane
partnera tokom ovog stresnog perioda.

Metod

Uzorak. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 114 trudnica starosti od 15 do
44 godine (AS=31,18;SD=5,93), duzine braka/veze (93,2% brak) od pola godine do
21 godinu (AS=8,29; SD=5,22). Od ukupnog uzorka polovina njih su zacele prirod-
nim putem, a druga polovina uz pomo¢ vantelesne oplodnje. Kod nesto vise od polo-
vine uzorka razlog je neplodnost zene (55,1%), zatim oba partnera (24,5) i muskarca
u 20,4 % slucajeva, dok proces lecenja traje od pola godine do 17 godina (AS=5,93;
SD=4,05).

Instrumenti. Za merenje kvaliteta bracnog odnosa kori$¢ena je Skala prila-
godenosti u braénom odnosu (Dyadic Adjustment Scale — DAS: Spanier, 1976;
1989), koja se sastoji od 32 ajtema, na koja ispitanici odgovaraju procenjujuci stepen
ucestalosti ili prisutnost odredenih ponasanja u vezi/ braku. Skala je pokazala zado-

58



Tranzicija u roditeljstvo : razlike u kvalitetu braka parova koji su zaceli prirodnim ...

voljavajuce metrijske karakteristike u izvornim istrazivanjima (Spanier, 1976),aina
nasSem uzorku (pouzdanost je visoka i iznosi a=.84). Obuhvata 4 dimenzije funkci-
onalnosti braka i to: Konsenzus- sastoji se od 13 stavki na kojima se procenjuje sla-
ganje bracnih partnera po pitanjima koja su znacajna za svakodnevno funkcionisanje
para; Dijadno zadovoljstvo- sastoji se od 10 stavki i predstavlja meru procenjene
tenzije u bracnoj relaciji; Afektivno-seksualna usaglasenost- sastoji se od 4 stavke i
odnosi se na usaglasenost bracnih partnera u ispoljavanju emocija i seksualnim od-
nosima i Kohezivnost- sastoji se od 5 stavki, predstavlja mera procenjene bliskosti i
kvaliteta komunikacije medu partnerima.

Pored ove skale, ispitanice su odgovarale na pitanja o demografskim karak-
teristikama, a ispitanice koje su zacele vantelesnom oplodnjom su procenjivale i
dozivljenu podrsku od strane partnera tokom procesa leCenja na jednoajtemskoj skali
(“Koliko osecate da imate podrSku i razumevanje partnera u toku procesa lecenja?”).
Uz ovu skalu prilozena je petostepena Likertova skala (1- nemam je uopste; 5- u
potpunosti je imam).

Procedura. Ispitivanje je sprovedeno na Klinici za ginekologiju i akuserstvo Kli-
ni¢kog centra “Vojvodina” na ispitanicama koje su bile smestene na klinici iz razli¢itih
razloga- od odrzavanja trudnoce do manjih zdravstvenih problema. Ispitivanje je bilo do-
brovoljno i anonimno, a ispitanicama je objasnjen cilj, kao i to da ¢e podaci biti koriS¢eni
isklju¢ivo u nau¢ne svrhe. Po popunjavanju upitnika, ispitanice su ih vracale istrazivacu.

Rezultati

Percipirana podrska od strane partnera. Percipirana podrska od strane par-
tnera procenjivana je na petostepenoj skali Likertovog tipa. Deskriptivna analiza
ukazuje da zene obuhvacene uzorkom procenjuju podrsku od strane svog partnera
tokom procesa vantelesne oplodnje, visokom (Tabela 1). Korelacionom analizom
dobijeno je da duzina trajanja braka, kao ni duzina prethodnog le¢enja od neplodno-
sti, nije povezana sa percipiranom podr§kom (Tabela 2).

Tabela 1. Deskriptivni pokazatelji za percipiranu podrsku od strane partnera
tokom vantelesne oplodnje

Min Max AS SD
Podrska 3 5 4.807 441

Tabela 2. Korelacije percipirane podrske i duzine braka i procesa lecenja

Podrska
Duzina braka -.024
Duzina procesa leCenja 187

¥ p<.01; * p<.05

Za ispitivanje znacajnosti razlika u percipiranoj podrsSci u zavisnosti od toga
¢ija neplodnost je razlog nemogucnosti ostvarivanja potomstva prirodnim putem
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primenjena je analiza varijanse. Dobijeni rezultati ukazuju da ispitanice podrsku od
strane partnera percipiraju isto bilo da je razlog njihova neplodnost, partnerova ili
pak oba partnera (Tabela 3).

Tabela 3. Razlike u percipiranoj podrsci s obzirom na razlog neplodnosti

Suma kvadrata df Prosek F P
kvadrata
Izmedu grupa 318 2 159 760 474
Unutar grupa 9.641 46 210

Ukupno 9.959 48

Povezanost procenjene funkcionalnosti bra¢nih odnosa sa doZivljenom
podr§kom. Korelaciona analiza, racunata sa ciljem utvrdivanja povezanosti pro-
cenjene funkcionalnosti bratnog odnosa (ukupan skor na DASu), kao i1 dimenzija
kojima je funkcionalnost braka definisana, ukazuje na znacajnu povezanost procene
kvaliteta braka sa percipiranom podrskom od strane partnera (Tabela 4). Percipirana
podrska od strane partnera, znacajno pozitivno korelira sa svim dimenzijama funkci-
onalnosti bra¢nog odnosa, osim sa afektivno-seksualnom usaglasenosc¢u.

Tabela 4. Korelacije funkcionalnosti bracnog odnosa (ukupan skor i pojedinac¢ne dimenzije)
sa percipiranom podrskom od strane partnera

Podrska

DAS 379%
Konsenzus 310%*
Afekt-éeks 3
usaglasenost

Dijadno %
zadovoljstvo 312
Kohezija .288%*

**p<.01; * p<.05

Procena funkcionalnosti braka kod Zena koje su zacele vantelesnom
oplodnjom i Zena koje su zacele prirodnim putem. Posto dobijeni rezultati go-
vore o statisticki znacajnoj povezanosti kvaliteta braka i percipirane podrske kod
ispitanica koje su zacele vantelesnom oplodnjom, autore je dalje zanimalo da li po-
stoje razlike u kvalitetu bracne relacije izmedu ispitanica koje su zacele prirodnim
putem i onih koje su zacele vantelesnom oplodnjom. U cilju ispitivanja ovih razlika
primenjen je t-test za nezavisne uzorke. Pored ispitivanja razlika u kvalitetu braka
generalno (sumacioni skor) autore je zanimalo postoje li razlike medu ispitanicama
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na razli¢itim dimenzijama brac¢ne funkcionalnosti/usaglasenosti: konsenzusu, afek-
tivno-seksualnoj usaglasenosti, dijadnom zadovoljstvu i koheziji. Dobijeni rezultati
ukazuju da razlike izmedu ove dve grupe nisu znacajne kako u kvalitetu generalno,
tako ni po razli¢itim dimenzijama funkcionalnosti (Tabela 5). Skorovi po pojedinac-
nim dimenzijama obe grupe prikazani su na Grafikonu 1.

Tabela 5. Razlike u kvalitetu braka izmedu ispitanica koje su zacele vantelesnom oplod-
njom i onih koje su zacele prirodnim putem

Dimenzije AS SD T P

DAS Vantelesna 3.778 336 267 791
Normativni 3.757 409

Konsenzus Vantelesna 3.897 488 .196 .845
Normativni 3.875 .638

Afekt-seks Vantelesna 2.434 .396 174 .863

Usaglasenost Normativni 2.418 .501

Dijadno y esna 4.165 387 -416 679

zadovoljstvo
Normativni 4.200 463

Kohezija Vantelesna 3.927 .653 926 356
Normativni 3.804 716

Grafikon 1. Procene ispitanica iz obe grupe po razli¢itim subdimenzijama

funkcionalnosti
5
4 e —
3 N pd
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Sa ciljem uporedivanja procene bra¢nog kvaliteta po razli¢itim dimenzijama
sirovi skorovi su pretvoreni u standardizovane skorove. Na Grafikonu 2 prikazane
su prosecne vrednosti ispitanica iz obe grupe, pri ¢emu se kao najbolje procenjena
dimenzija bracnog kvaliteta od strane ispitanica bez obzira kojoj grupi pripadaju
izdvaja kohezija.
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Grafikon 2. Procene ispitanica iz obe grupe po razli¢itim subdimenzijama
funkcionalnosti (standardizovaniskorovi)
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Tranzicija u roditeljstvo predstavlja period koji sa sobom nosi potrebu za ve-
likim reorganizovanjem navika, odnosa i porodi¢nih uloga i kao takav moze imati
negativne efekte kako na interakcije sa detetom (Fuller, 1990), tako i na porodi¢no
funkcionisanje (Fuller i sar., 1993). Prema istrazivanjima, tokom perioda formira-
nja porodice, odnosno 18 meseci nakon rodenja deteta, 20% roditelja izvestava o
klini¢ki znacajnom nivou brac¢nog distresa, koji nastavlja da raste u naredne 4 go-
dine (Cowan & Cowan, 2000). U skladu sa tim, ne ¢udi podatak da se najveci broj
razvoda deSava upravo tokom perioda kada dete ima manje od 6 godina (Whiteside
& Becker, 2000). Stoga je znacajno baviti se istrazivanjem partnerskih relacija u
kontekstu stresnih iskustava bas tokom ovog perioda i dobijene rezultate koristiti
kao potporu u kreiranju programa podrske. Kada govorimo o stresnim iskustvima
prilikom tranzicije u roditeljstvo, istrazivanja pokazuju da su njihovi efekti jednaki
ili ¢ak veci u slucaju parova koji su zaceli vantelesnom oplodnjom (Gibson i sar.,
2000). U skladu sa svim navedenim, osnovni cilj ovog istrazivanja bio je bavljenje
partnerskim relacijama ovih parova, ispitivanjem znacaja koji percipirana podrska
od strane partnera ima za percepciju funkcionalnosti braka, kao i ispitivanjem slic-
nosti/razlika u funkcionalnosti bra¢nih odnosa ovih parova i parova iz normativnog
uzorka (koji su zaceli prirodnim putem).

Ispitanice koje su zacele vantelesnom oplodnjom izvestavaju o dosledno vi-
sokoj podrsci od strane partnera, pri ¢emu nijedna od ispitanica ne izvesStava o de-
limi¢nom 1ili potpunom izostanku podrske, a najveci broj njih govori o moguénosti
da se potpuno oslone na partnera. Percipirana podrska nije povezana sa duzinom
trajanja bracnog odnosa, duzinom prethodnog le¢enja od neplodnosti, ili time ¢ija
neplodnost je razlog nemogucénosti ostvarivanja potomstva prirodnim putem. Ova-
kvi podaci govore o kapacitetu partnerskih dijada da se sa stresorima specificnim za
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nerazvojnu krizu kakva je neplodnost nose kao par, ne okrivljujuci sebe ili partnera,
kao ito da je kapacitet za pruzanje podrske dosledno visok, bez obzira na duzinu bra-
ka i prethodno investiranje u proces lecenja. Ono $to je takode uoceno kao pravilnost
jeste i da procenjeni bracni kvalitet ostvaruje umerenu povezanost pozitivnog smera
sa percipiranom podr§kom. Posmatrano po dimenzijama kvaliteta ponaosob, ispita-
nice koje se nalaze u brakovima u kojima percipiraju da postoji veci stepen slaganja
bra¢nih partnera po pitanjima bitnim za svakodnevno funkcionisanje, ve¢e zadovolj-
stvo relacijom, kao i pozitivna komunikacija i razmena medu partnerima, govore i0
vecoj podrsci, dok afektivno-seksualna usaglasenost medu partnerima i podrska nisu
znacajno povezani. Dakle, Zene koje se nalaze u generalno kvalitetnijim brakovima
percipiraju da dobijaju vise podrske i da mogu da se oslone na partnera. Ovaj rezultat
znacajan je zbog protektivne uloge podrske partnera u o¢uvanju mentalnog zdravlja
tokom procesa vantelesne oplodnje na $ta ukazuju istrazivanja (Knoll i sar., 2007) i
otvara pitanje znacaja ocuvanih i funkcionalnih partnerskih odnosa za jacanje podrs-
ke u partnerskoj relaciji tokom nerazvojnih kriza u Zivotnom ciklusu porodice. I re-
zultati prethodnih studija govore o znacajnosti postojanja podrske od strane partnera
u noSenju sa stresorima karakteristicnim za period tranzicije u roditeljstvo (Don &
Mickelson, 2014).

Daljim analizama razmatrane su razlike u procenjenoj funkcionalnosti bra¢nih
odnosa u parovima koji su zaceli vantelesnom oplodnjom u odnosu na parove koji
u roditeljstvo ulaze prirodnim putem. Eventualne razlike ukazale bi na potrebu za
dodatnom podr§kom partnerskim odnosima, i na njihovu eventualnu izrazeniju ra-
njivost ili istroSenost kumulativnim nerazvojnim stresom povezanim sa procesom
lecenja neplodnosti, gubitaka i slicnim dogadajima. Rezultati dobijeni ovim istrazi-
vanjem ukazuju na nepostojanje razlike u bra¢nom kvalitetu izmedu ove dve grupe
parova. Ovi podaci u skladu su sa nalazima koji govore o jednakom i generalno vi-
sokom zadovoljstvu i kvalitetu bracnih odnosa tokom tranzicije u roditeljstvo (Cairo
i sar., 2012), i ukazuju na to da je ova pravilnost uocljiva u parovima bez obzira na
razvojni ili nerazvojni tok tranzicije. Ipak, ukoliko dobijene skorove po dimenzija-
ma kvaliteta poredimo sa zenama bez dece u prethodnim istrazivanjima na nasem
uzorku, u ovom istraZivanju dobijeni su nesto nizi skorovi (Sakotié¢-Kurbalija, 2011;
Sakoti¢-Kurbalija, 2013). Ovu razliku moZemo pripisati tome §to se u ranijim istra-
zivanjima dominantno radi o parovima koji se nalaze na pocetku bracnog zivota i jo§
uvek nisu odlucili da preuzmu roditeljsku ulogu. U ranijim istrazivanjima sprovede-
nim kod nas, koja su se bavila ispitivanjem zadovoljstva i kvaliteta partnerske rela-
cije kroz razvojne faze, dobijeni su rezultati koji govore o padu u kvalitetu (Sakoti¢-
Kurbalija, 2013), kao i zadovoljstvu i pozitivnim indikatorima bracnog funkcionisa-
nja, poput pozitivne emotivne i seksualne razmene (Veliki¢, 2011; Mihi¢ i Jestrovic,
2016) nakon faze zapocinjanja bracnog odnosa. Dobijeni rezultati kontradiktorni su
pretpostavcei da u kulturama kakva je naSa, koje su dominantno fokusirane na dete,
postoje razlike u smeru nizeg kvaliteta kod parova koji su zaceli vantelesnom oplod-
njom (Wang i sar., 2007). Ove kontradiktornosti mozemo razumeti u svetlu pomera-
nja naseg drustva od tradicionalnog ka modernom, te u skladu sa tim pomeranja od
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na dete centrirane kulture ka kulturi u kojoj su, pored roditeljske uloge, dominantne
i neke druge. Takode, dalja istrazivanja pruzila bi uvid u to da li bi se u kasnijim fa-
zama razvoja porodice, nakon porodaja, dobijale razlike u kvalitetu braka i branom
funkcionisanju.

Posmatrajuci skorove na razli¢itim subdimenzijama kvaliteta braka i usaglase-
nosti moze se primetiti najvisi skor na kohezivnosti, koja predstavlja meru bliskosti i
pozitivne komunikacije medu partnerima. Ovaj nalaz o¢ekivan je s obzirom na to da
su parovi tokom trudnoce usmereni jedno na drugo i zajedno u tom procesu, sto ¢ini
da Zene bliskost procenjuju visokom.

Otkuda visok kvalitet braka ukoliko tranzicija u roditeljstvo predstavlja stre-
san period koji dovodi do klini¢ki znacajnog nivoa bracnog distresa na $ta ukazu-
ju ranija istrazivanja (Cowan & Cowan, 2000)? Pored toga Sto predstavlja stresan
period i ima brojne negativne efekte na bra¢no i porodi¢no funkcionisanje (Fuller i
sar., 1993), tranzicija u roditeljstvo sa sobom nosi i brojne pozitivne emocije u vezi
sa preuzimanjem roditeljske uloge, za koju mnogi tvrde da je jedna od najvaznijih
uloga u zivotu svakog pojedinca (Gutmann, 1975). Nadalje, tranzicija u roditeljstvo
dovodi do ispunjenja brojnih socijalnih i psiholoskih potreba (Fawcett, 1988). Ta-
kode, u ovo istrazivanje ukljuceni su parovi kojima je uspela vantelesna oplodnja,
odnosno kod kojih je proces koji je pratilo iscrpljivanje resursa partnerske dijade za
podrsku i prevladavanje stresa zavrSen uspesno. [z ovoga sledi da bi se u budu¢im
israzivanjima bilo znacajno baviti ne samo ovim parovima, ve¢ i parovima koji se
suocCavaju sa (jo§ jednom) neuspelom vantelesnom oplodnjom, njihovim resursima
i mehanizmima, protektivnim i rizi¢nim faktorima u partnerskom odnosu. Takode,
u ovom istrazivanju nije meren nikakav indikator bracne stabilnosti, tako da bi u
bududim istrazivanjima bilo korisno uvrstiti i tu meru, pa pratiti razlike u kvalitetu
braka i bra¢nim procesima izmedu parova na osnovu skorova na toj dimenziji, te
pratiti efekte tranzicije u roditeljstvo.

Jo§ jedno moguce objasnjenje je da, buduci da se oni nalaze u fazi kada su zene
jos uvek trudne, prilikom procene dominira euforija zbog Cinjenice da ¢e postati ro-
ditelji (posebno kod parova koji su imali uspesnu vantelesnu oplodnju nakon vise po-
kusaja iste), te da bi se u kasnijem funkcionisanju mogli ispoljiti neki negativni efekti
na funkcionisanje medu partnerima. Istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem nega-
tivnih posledica govore npr. o niZe razvijenoj porodi¢noj alijansi (sposobnost porodice
da funkcioniSe kao tim, koja se ogleda u svim dnevnim aktivnostima koje ukljucuju
oba roditelja i dete, poput hranjenja, igranja ili brige o detetu (Fivaz-Depeursinge &
Corboz-Warnery, 1999)) kod parova koji su zaceli vantelesnom oplodnjom u odnosu
na kontrolni uzorak (Cairo i sar., 2012). Autori ove rezultate tumace kao potencijalnu
posledicu dominantne fokusiranosti na dete kada ga (kona¢no) dobiju, §to moze dove-
sti do losije koordinacije prilikom interakcije otac-majka-dete. Takode, pad u kvalitetu
braénih odnosa razvojno se oéekuje nakon rodenja deteta (Glenn, 1990; Sakoti¢-Kur-
balija 2013), te bi bilo vazno ispratiti razvojne promene nakon punog preuzimanja
roditeljskih uloga i tek time preciznije utvrditi eventualnu vulnerabilnost parova koji
se bore sa neplodnos¢u u domenu funkcionalnosti partnerske relacije.
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Dobijeni podaci o znacajnoj povezanosti procenjene funkcionalnosti odnosa i
dozivljaja podrske, ukazuju na znacaj prepoznavanja faktora koji doprinose ocuva-
nju bracnog zadovoljstva i kvaliteta odnosa medu supruznicima buduc¢i da se time
obezbeduje znacajan oslonac za prevladavanje nerazvojnog konteksta u tranziciji u
roditeljstvo parova koji se bore sa neplodnosc¢u. Dobijanjem podataka o tome Sta do-
vodi do ocuvanja visokog kvaliteta bracnih odnosa prakticarima bi se pruzile smer-
nice §ta je kod parova potrebno razvijati i na cemu dodatno raditi u cilju odrzavanja
Sto funkcionalnijih bra¢nih odnosa. Dodatna znacajnost identifikovanja ovih faktora
koji doprinose odrzanju visokog kvaliteta i zadovoljstva ogleda se u Cinjenici da
nakon dobijanja deteta (dakle u narednoj fazi za ove parove) dolazi do naglog padau
zadovoljstvu partnerskom relacijom (Glenn, 1990). Otkrivanjem protektivnih fakto-
ra i radom na njihovom jacanju, stvara se kontekst u kom bi partneri bili zadovoljniji
svojim brakom, ¢ak i u ovoj fazi u kojoj, dosledno kroz istrazivanja, dolazi do naglog
pada.

Korak napred u buduéim istrazivanjima bi se ogledao i u bavljenju bra¢nim
dijadama, tj. uklju¢ivanju i muskaraca u istrazivanja. U veéini istrazivanja ove tema-
tike koja se sprovode u inostranstvu uzorak takode ¢ine samo zene. Uklju¢ivanjem
muskaraca dobili bismo znacajne podatke o tome kako partner reaguje na istu situ-
aciju, kako partnerova reakcija boji reakciju Zene i kakve to efekte ima na njihovo
dijadno funkcionisanje i dalji razvoj bracnog odnosa. U prilog tome govore rezultati
istrazivanja Holtera i saradnika (Holter i sar., 2006) u kome je pokazano da muskarci
procenjuju da nemanje deteta stvara probleme u partnerskom funkcionisanju vise
nego zene pre i tokom tretmana, dok razlike nakon tretmana nisu dobijene. Takode,
kvalitet i zadovoljstvo partnerskom relacijom menja se tokom razlicitih faza procesa
vantelesne oplodnje (Monga i sar., 2004), te bi, u skladu sa tim, bilo korisno raditi
ponovljena merenja i pratiti promene u efektu na partneski odnos.

U ovom istrazivanju, iako je varijabilitet godina starosti i duzine braka/veze
veliki, deljenje uzorka na poduzorke uzimajuci u obzir navedene varijable ograni-
¢eno je relativno malim brojem trudnica u uzorku. Stoga, jo$ jedna od smernica za
dalja istrazivanja jeste ukljucivanje veceg broja trudnica koje su zacele vantelesnom
oplodnjom, kako bi se mogla izvrsiti navedena poredenja kojim bismo stekli uvid u
eventualne razlike medu njima.

Konacno, dalji rad mogao bi se usmeriti ka kreiranju instrumenta za merenje
funkcionalnosti partnerskog odnosa u kontekstu specifi¢nih stresora, §to moze omo-
guciti vecu preciznost merenja i precizniije rezultate, buduéi da, kao $to je navedeno,
na ovaj nacin ispitanici prilikom popunjavanja upitnika bivaju fokusirani na kon-
tekst, §to im omogucuje da daju pouzdanije odgovore (Holter, 2006). Na taj nacin
bice dobijena potencijalna polja za rad sa specificnim grupama parova u zavisnosti
od njihovih iskustava i nacina na koji su se sa njima suocavali.

Budu¢i da istrazivanja ukazuju dosledno na pravilnost da je partnerski odnos
roditelja povezan sa individualnim roditeljskim funkcionisanjem, kvalitetom odnosa
roditelj-dete i kompetencijama roditelja da brinu o detetu i podrze njegov razvoj
(Bonds & Gondoli, 2007; Feinberg, 2002; Floyd i sar., 1998; Ippolito Morrill i sar.,
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2010), bolje razumevanje procesa u parovima koji se bore sa nepolodnoséu i potreba
koje mogu imati za podr§kom, zapravo je osnov rada na kreiranju stabilnog i funkci-
onalnog okruzenja za razvoj deteta i porodice u celini.
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TRANSITION TO PARENTHOOD: THE DIFFERENCES
IN MARITAL QUALITY BETWEEN WOMEN
OF NORMATIVE SAMPLE AND THOSE WHO
USED IN VITRO FERTILIZATION

Abstrakt

In order to determine the differences/similarities in the quality of the marital relati-
onship, we examined 114 pregnant women (57 in normative sample and 57 in vitro
fertilization), 15 to 44 years old. The marital quality was measured by Dyadic Adjus-
tment Scale (Spanier, 1989). One-item scale was used to measure perceived partner
support in the sample of women who use in vitro fertilization. These women perceive
high partner support (M = 4.81(out of 5; SD=0.44) and marital quality significantly
correlates with it. There is no statistically significant difference between the two gro-
ups in perceived marital quality. Results indicate that women report the highest sco-
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res on Dyadic Cohesion (comparing to other assessed dimenions of marital quality),
regardless of the group they belong to. Results demonstrate the importance of further
study of this topic in order to determine specific stressors, but also protective factors
during pregnancy, especially for couples with infertility problems.

Key words: quality of marriage, perceived partner support, transition to parenthood,
in vitro fertilization
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