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Bez obzira na postojanje trenda uvođenja na pacijenta usmerenog pristupa u klini-
kama koje se bave tretmanom problema neplodnosti, istraživanja zadovoljstva podrš-
kom medicinskog osoblja u Srbiji još nisu sprovođena. U skladu sa tim, osnovni cilj 
ovog istraživanja odnosi se na ispitivanje metrijskih karakteristika Upitnika za proce-
nu medicinske podrške, kao prvog kvantitativnog instrumenta za merenje ovog vida 
podrške u Srbiji. U istraživanju je učestvovalo ukupno 87 žena, koje se trenutno su-
očavaju sa problemom neplodnosti. Na ispitivanom uzorku pouzdanost upitnika je 
visoka i izražena kroz Kronbahov alfa koeficijent iznosi .96, dok se primenom metode 
glavnih komponenti dobija jednofaktorsko rešenje. Osim metrijskih karakteristika in-
strumenta, u istraživanju je prikazano i zadovoljstvo ispitanica određenim segmenti-
ma podrške. Njihovi odgovori ukazuju na najviše zastupljeno zadovoljstvo segmentom 
tehničke veštine i kompetentnost za sprovođenje tretmana, dok među najlošije ocenje-
ne spadaju emocionalna podrška od strane medicinskog osoblja i edukacija pacijenata 
o propratnim emocionalnim efektima. Dužina suočavanja sa problemom neplodnosti 
i starost ispitanica nisu se pokazali značajnim u proceni zadovoljstva. Dobijeni nalazi 
govore u prilog postojanju fokusa na medicinski aspekt i efikasnost od strane medi-
cinskog osoblja, nasuprot na pacijenta usmereni pristup, i otvaraju prostor za rad na 
integraciji holističkog pristupa u klinike koje se bave problemom neplodnosti u Srbi-
ji. Osim toga, rezultati ističu značaj postojanja efikasnog i pouzdanog instrumenta za 
merenje zadovoljstva medicinskom podrškom za praćenje i unapređenje rada klinika 
na kojima se sprovode tretmani asistiranih reproduktivnih tehnologija.

Ključne reči: medicinska podrška, tehničke veštine za sprovođenje tretmana, 
emocionalna podrška
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Uvod

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije sa neplodnošću se suo-
čava svaki šesti par u svetu (SZO, 2012), odnosno 17% parova u Srbiji (RZS, 
2011). Sa napretkom medicine ovim parovima pružena je mogućnost ostvari-
vanja u roditeljskoj ulozi uz korišćenje tzv. asistirane reproduktivne tehnolo-
gije. Ipak, prolaženje kroz neki od ovih tretmana može biti traumatično isku-
stvo (Payne & Goedeke, 2007), koje čini da se ljudi neretko osećaju izolovano 
i koje je fizički i emocionalno bolno za njih (Allan, 2001; Sherwin, 2000).

Rezultati istraživanja koja su za predmet imala stres povodom neplodno-
sti ukazuju na postojanje faktora koji su se pokazali protektivnim u procesu 
suočavanja sa ovom nerazvojnom krizom, a jedan od njih je i podrška od 
strane medicinskog osoblja (Daniluk, 2001). Ovaj faktor odnosi se na podrš-
ku ne samo lekara, već i medicinskih sestara i celokupnog osoblja sa kojim 
su parovi u interakciji tokom tretmana. Tokom tretmana neplodnosti, parovi 
stupaju u interakciju sa lekarima i medicinskim sestrama, koje mogu percipi-
rati kao podržavajuće, sa jedne strane, ali takođe se mogu osetiti i kao samo 
još jedan od neplodnih pacijenata u nizu, što povećava osećaj neshvaćenosti 
i izostanka podrške (Ridenour, Yorgason & Peterson, 2009). Iako su doktori 
ti koji su tokom procesa lečenja neplodnosti u najvećoj meri fokusirani na 
stopu uspeha i statistike (Allan, 2001), kroz istraživanja se pokazalo da paci-
jenti odluku o izboru klinike donose na osnovu uspešnosti, ali da u ključne 
faktore spadaju i kvalitet usluge i ophođenje osoblja prema njima (Dancet et 
al., 2010). U skladu sa tim, u oblasti reproduktivne medicine studije su obič-
no usmerene na efikasnost (stopu ostvarenih trudnoća) i bezbednost, dok 
je usmerenost na pacijenta manje ispitivana (Nyboe Andersen et al., 2009). 
Ipak, važan aspekt suočavanja sa neplodnošću jeste i psihološki momenat, 
naročito kod onih parova kod kojih uzrok neplodnosti nije poznat (Omu & 
Omu, 2010). Na značaj bavljenja temom zadovoljstva podrškom koju paro-
vi dobijaju od medicinskog osoblja ukazuje podatak da je ovo zadovoljstvo 
prediktor pacijentovog pristupa tretmanu, sklonosti preuranjenom napušta-
nju tretmana i spremnosti da se traži medicinska pomoć pri suočavanju sa 
neplodnošću (Ware & Davis, 1983). U skladu sa navedenim, istraživanja po-
kazuju da parovi koji odustaju od tretmana neplodnosti govore o izostanku 
psihološke podrške i empatije od strane medicinskog osoblja kao jednom 
od značajnih faktora u procesu donošenja odluke (Van den Broeck et al., 
2009). Upitane za najpozitivnije iskustvo tokom tretmana žene značajno če-
šće govore o odnosu sa lekarom i medicinskim sestrama, u smislu posve-
ćenosti, dostupnosti, načina na koji razgovaraju sa njima i iskrenosti, nego 
o pozitivnom ishodu tretmana, odnosno trudnoći. Sa druge strane, odnos 
sa lekarima i medicinskim osobljem koji je ispunjen nepoštovanjem, neza-
interesovanošću i izostankom empatije je najčešće navođeno najnegativnije 
iskustvo tokom tretmana (Malin et al., 2001).
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Dakle, umesto isticanja efikasnosti tretmana, pristup koji je potreban kli-
nikama koje se bave lečenjem neplodnosti i sprovođenjem tretmana je na 
pacijenta orijentisan pristup, koji podrazumeva holistički pristup i uključuje 
i druge segmente osim medicinskog. Na pacijenta usmeren pristup podrazu-
meva brigu koja se oslanja na poštovanje pacijenta, odgovara njegovim indi-
vidualnim potrebama i koja je vođena pacijentovim vrednostima, odnosno 
prilagođena konkretnom pacijentu (Corrigan et al., 2001). Pored navedenog, 
ovaj pristup ogleda se u boljoj saradnji između pacijenata i medicinskog oso-
blja, koja može redukovati nesporazume, žalbe i učiniti sistem zdravstvene 
zaštite efikasnijim (Patwardhan & Patwardhan, 2009). Iako rezultati sprovo-
đenih anketa uglavnom ukazuju na visoko generalno zadovoljstvo brigom od 
strane medicinskog osoblja u kontekstu neplodnosti (npr. Sabourin, Wright, 
Duchesne & Belisle, 1991), ispitivanjem njenih pojedinačnih aspekata dobija 
se prilika za unapređenje i povećanje zadovoljstva kod pacijenata. Kada govo-
rimo o kvalitetu brige iz perspektive pacijenta, on je obično definisan dostu-
pnošću, pristupačnošću, samim procesom i ishodom tretmana (Fitzpatrick 
& Hopkins, 1993) i pacijenti zapravo mogu biti zadovoljni ili nezadovoljni 
uzimajući u obzir različite aspekte brige (Malin et al., 2001). Merenjem gene-
ralnog zadovoljstva stvara se ograničena i veštački optimistična slika kvaliteta 
brige u praksi (Haagen et al., 2008).

Sa ciljem merenja zadovoljstva brigom i podrškom koju dobijaju od strane 
lekara i medicinskih sestara tokom tretmana neplodnosti kreirano je nekoli-
ko instrumenata, koji se oslanjaju na kvalitativna istraživanja i pregled litera-
ture (Bromham et al., 1988; Haagen et al., 2008; Malin et al., 2001; Sabourin 
et al., 1991; Schmidt et al., 2003; Souter et al., 1998; van Empel et al., 2010). 
Podrška od strane medicinskog osoblja u gotovo svim navedenim istraživa-
njima i instrumentima merena je preko segmenata koje ova briga obuhvata, 
koji su u velikoj meri slični i uglavnom su bazirani na modelu usmerenosti 
na pacijenta Pikerovog instituta (https://www.picker.org/www.pickerinstitute.
org), prilagođenog kontekstu neplodnosti (van Empel et al., 2010). Dancet 
i saradnici (Dancet et al., 2010) baveći se faktorima na pacijenta usmere-
nog tretmana proširuju listu Pikerovog instituta i dolaze do 10 faktora koji 
su međusobno povezani i značajni za pacijente u procesu suočavanja. U ove 
faktore ubrajaju se: informisanje, kompetentnost osoblja, koordinisanost i in-
tegrisanost, kontinuitet i tranzicija, pristupačnost, fizički komfor, stav osoblja 
i povezanost, komunikacija, emocionalna podrška i uključenost pacijenta i 
privatnost (Dancet et al., 2011).

Jedan od pionirskih pokušaja merenja zadovoljstva medicinskom podrš-
kom sproveli su Saborin i saradnici (Sabourin et al., 1991), konstruišući For-
mu za ispitivanje zadovoljstva pacijenta (engl. The Patient Satisfaction Form), 
upitnik sačinjen od 31 stavke za merenje zadovoljstva pacijenata tretmanom 
neplodnosti. Ovaj upitnik meri zadovoljstvo pacijenata informisanošću, kva-
litetom, troškovima i trajanjem usluge, stavom medicinskog osoblja i gene-
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ralno zadovoljstvo klinikom. U njihovom istraživanju, ispitanici su pokazali 
visok stepen zadovoljstva tretmanom.

S obzirom na to da prethodno opisani instrument nije validiran, te da nisu 
poznate njegove metrijske karakteristike, van Empel i saradnici (van Empel 
et al., 2010) kreirali su upitnik na osnovu fokus grupa i upitničkog ispiti-
vanja. Kao rezultat njihovog rada nastao je Upitnik za merenje na pacijenta 
usmerenog pristupa u kontekstu neplodnosti (PCQ-infertility), koji se sastoji 
od 46 stavki i bazira na Pikerovim principima. Subskale ovog upitnika koje 
se izdvajaju su: dostupnost, informacije, komunikacija, uključivanje pacijenta, 
poštovanje pacijentovih vrednosti, kontinuitet i tranzicija, kompetentnost i 
organizacija brige. Ovaj instrument ujedno predstavlja i prvi instrument na-
menjen merenju na pacijenta usmerenog pristupa u kontekstu neplodnosti 
čije su psihometrijske karakteristike proverene (i dobre) i koji se može ko-
ristiti za merenje zadovoljstva pacijenata, ali takođe i za poređenje istog u 
okviru različitih klinika. Kao takav predstavlja veliki korak napred, budući da 
su se prethodni pokušaji merenja uglavnom završavali na upitnicima koji su 
istraživači kreirali za svoje potrebe i koji nisu psihometrijski provereni (npr. 
Sabourin et al., 1991) ili pak na osnovu intervjua sa pacijentima (npr. Klitz-
man, 2018), koji nisu ekonomični u pogledu vremena neophodnog za ispiti-
vanje (van Empel et al., 2010).

Upitani o zadovoljstvu različitim segmentima brige iz modela na pacijenta 
usmerenog pristupa pacijenti govore o mogućnosti za unapređenje stava leka-
ra i koordinisanosti brige (Haagen et al., 2008), kao i osećaju da ih osoblje ne 
uzima za ozbiljno ili tretira kao objekat ili broj (Malin et al., 2001). Nadalje, 
rezultati istraživanja ukazuju na nezadovoljstvo parova odnosom sa lekarima, 
pre svega kada se radi o pripremljenosti za konsultacije i individualizovanom 
pristupu pacijentu. Ono što oni navode jeste da doktori neretko dolaze na 
konsultacije nespremni i tek se upoznaju sa njihovim slučajem na licu mesta. 
Još jedna od zamerki odnosi se na izostanak veština savetovanja i nošenja sa 
negativnim emocijama koje se javljaju kod pacijentkinja (Peddie, van Teijlin-
gen & Bhattacharya, 2005). Studije koje su se bavile ispitivanjem na pacijen-
ta usmerenog tretmana govore da neke od oblasti u kojima postoji najveći 
prostor za unapređenje jesu emocionalna podrška (85% ispitanica navode da 
nisu dobile ovaj vid podrške ili nisu zadovoljne istim) i uključenost partne-
ra, pri čemu više od 1/3 ispitanica navodi da ni u jednom momentu nisu 
upitane da povedu svog partnera na kliniku (Souter et al.,1998). Takođe, u 
studiji koja je obuhvatala više klinika pacijenti navode da bi kontinuitet brige, 
informisanost pacijenata i poštovanje njihovih vrednosti mogli biti na višem 
nivou, a čak 273, od ukupno 888 pacijenata kao negativno iskustvo navodi 
izostanak informacija o tome gde mogu potražiti psihološku podršku (van 
Empel et al., 2010). Na i dalje prisutan fokus na medicinski aspekt tretmana i 
u razvijenijim zemljama ukazuju rezultati istraživanja sprovedenog u Nemač-
koj u kome je dobijeno da, iako je informisanje pacijenata od strane lekara 
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o potencijalnim fizičkim posledicama tretmana prema proceni pacijenata u 
dovoljnoj meri zastupljeno, ono što nedostaje jeste bavljenje emocionalnim 
rizicima koje tretman nosi (Rauprich, Berns & Vollmann, 2011).

Iako se kroz istraživanja sprovedena u inostranstvu podrška medicinskog 
osoblja izdvaja kao jedan od najbitnijih elemenata kada se radi o tretmanu 
neplodnosti, istraživanja iste u našoj zemlji nisu prisutna. U skladu sa na-
vedenim, osnovni cilj ovog rada odnosi se na prikaz kreiranog Upitnika za 
procenu medicinske podrške i ispitivanje njegovih metrijskih karakteristika. 
Zadovoljstvo podrškom medicinskog osoblja pokazalo se jednim od predik-
tora ranijeg završavanja tretmana i daljih odluka o tretmanu (Ware & Davis, 
1983), koji su veoma značajni indikatori efikasnosti konkretne klinike, što je 
jedan od ključnih segmenata pri izboru od strane pacijenata. Postojanje obu-
hvatnog upitnika za merenje ovog konstrukta imalo bi višestruki značaj, kako 
u naučnom, tako i u praktičnom smislu, u vidu dobijanja alata za praćenje 
rada medicinskog osoblja, ali i smernica za rad sa pacijentima i unapređenje 
postojeće prakse. S obzirom da prethodno opisani Upitnik za merenje na pa-
cijenta usmerenog pristupa u kontekstu neplodnosti poseduje dobre metrij-
ske karakteristike, prevod ovog upitnika, namesto kreiranja potpuno novog 
instrumenta, takođe je bio jedna od opcija kada se radi o merenju odnosa 
pacijent-medicinsko osoblje u kontekstu neplodnosti. Ipak, istraživači su se 
odlučili za kreiranje novog upitnika koji je prilagođen našoj kulturi i ekono-
mičniji u pogledu broja stavki, te samim tim lakši za popunjavanje. Nadalje, 
još jedan od razloga za kreiranje novog upitnika odnosio se na želju istra-
živača za ispitivanjem segmenata koji se odnose na rad osoblja i odnos sa 
pacijentom, dok prethodno navedeni upitnik podrazumeva i neke organiza-
cione aspekte tretmana. U radu prikazan upitnik kreiran je na osnovu na pa-
cijenta usmerenog pristupa i prvi put primenjen u ovom istraživanju. Pored 
osnovnog cilja, sporedni cilj istraživanja odnosi se na ispitivanje zadovoljstva 
brigom i podrškom od strane osoblja u klinikama koje se bave problemom 
neplodnosti u našoj zemlji.

Metod

Uzorak

U istraživanju je učestovalo 87 ispitanica, starosti od 18 do 47 godina 
(AS=34.14; SD=6.07), koje nemaju dece i koje se u proseku oko 6 godina su-
očavaju sa problemom neplodnosti (AS=5.94; SD=5.04).

Instrumenti

Upitnik za procenu medicinske podrške (Jestrović i Mihić, 2019). Upit-
nik je nastao na osnovu koncepta na pacijenta usmerenog pristupa prime-
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njenog u kontekstu neplodnosti, pregleda literature i rezultata istraživanja 
koja su se bavila ispitivanjem prisutnosti medicinske podrške u inostranstvu 
(Dancet et al., 2010; Dancet et al., 2011; Haagen et al., 2008; Peddie et al., 
2005; Rauprich et al., 2011; Sabourin et al., 1991; van Empel et al., 2010). Iako 
postoje neslaganja oko toga šta je korisnije meriti – zadovoljstvo pacijenata ili 
pak njihovo iskustvo sa određenim segmentima brige, budući da je specifič-
nije i objektivnije (Cleary, 1999), prilikom kreiranja ovog upitnika autori su 
se odlučili za zadovoljstvo, s obzirom na to da je subjektivni osećaj pacijenata 
onaj koji ima udela u procesu prilagođavanja na neplodnost (Ridenour et al., 
2009). U skladu sa tim, upitnik procenjuje zadovoljstvo pacijenata određenim 
aspektima brige od strane lekara i medicinskog osoblja generalno. Sastoji se 
od 13 aspekata brige, koji predstavljaju kombinaciju na pacijenta usmerenih 
principa i onoga što se u istraživanjima izdvojilo značajnim za same parove 
koji se suočavaju sa problemom neplodnosti. Neki od principa na pacijenta 
usmerenog pristupa su u potpunosti preuzeti, kao što su dostupnost ili pri-
stupačnost lekara, kompetentnost, stav osoblja, komunikacija i emocionalna 
podrška. Sa druge strane, neki od segmenata su spojeni u jedan, npr. koordi-
nisanost i integrisanost, kao i kontinuitet i tranzicija, dok su neki podeljeni 
na dva ili više odvojenih segmenata, pa su tako u upitniku odvojene informa-
cije i edukacija o kliničkim aspektima, sa jedne strane, i propratnim emocio-
nalnim efektima, sa druge. Fizički komfor je jedini aspekt koji je u potpuno-
sti izbačen, s obzirom na to da su istraživači imali cilj da konstruišu upitnik 
koji se odnosi na brigu od strane osoblja, a ne zadovoljstvo opremljenošću 
klinike. Kao rezultat ovog procesa aspekti koji su uvršćeni u instrument su 
sledeći: individualizovan pristup pacijentu, informisanje i edukacija pacije-
nata o kliničkim aspektima, prognozama i potencijalnim rizicima tretmana, 
informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim efektima 
tretmana, emocionalna podrška u nošenju sa negativnim emocijama, stav i 
senzitivnost osoblja klinike, otvorena i iskrena komunikacija, koordinisanost 
i integrisanost brige, tehničke veštine i kompetentnost za sprovođenje tretma-
na, sveobuhvatnost i kvalitet brige, vreme koje lekar posvećuje pacijentu, pri-
premljenost lekara za konsultacije, dostupnost lekara i uključivanje partnera 
tokom tretmana. Uputstvo za popunjavanje upitnika je glasilo: „Pred Vama se 
nalazi niz rečenica koje opisuju različita ponašanja lekara i celokupnog me-
dicinskog osoblja sa kojima se susrećete. Molimo Vas da procenite u kojoj 
meri ste zadovoljni pobrojanim aspektima.“ Upitnik se sastoji od pobrojanih 
13 stavki uz koje je priložena petostepena Likertova skala (1– uopšte nisam 
zadovoljna; 5– u potpunosti sam zadovoljna). Nakon svake stavke sledilo je 
detaljnije objašnjenje na šta se ona odnosi, kako bi ispitanicama bilo lakše da 
daju procenu (npr. Otvorena i iskrena komunikacija – iskrenost lekara prema 
pacijentima u pogledu trenutnog stanja i prognoza za budućnost; jasne, iskre-
ne informacije o dijagnozi i šansama za uspeh određenih tretmana).
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Procedura

Istraživanje je sprovedeno tokom novembra i decembra 2019. godine, u vidu 
onlajn ankete podeljene u Facebook grupama koje za temu imaju suočavanje sa 
neplodnošću. Ispitanice su najpre morale da daju saglasnost za učešće u istra-
živanju, nakon čega su pristupale popunjavanju upitnika. Potrebno je naglasiti 
da su ispitanice lečenje neplodnosti i postupke vantelesne oplodnje obavljale 
u različitim klinikama i da u istraživanju od njih nije traženo da navedu na-
ziv klinike. Takođe, za one koje su imale više pokušaja naglašeno je da upitnik 
popunjavaju uzimajući u obzir najsvežije, tj. iskustvo sa poslednjom klinikom.

Sprovođenje u radu prikazanog istraživanja odobreno je od strane Etičke 
komisije Odseka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Novom Sadu, a ispi-
tanicama je, u slučaju da ih učestovanje u istraživanju uznemiri ili osete bilo 
kakvu nelagodu, ponuđena besplatna psihološka podrška koju pružaju si-
stemski porodični psihoterapeuti (kontakt savetovališta je dat ispitanicama).

Rezultati

Metrijske karakteristike Upitnika za procenu medicinske podrške

Na osnovu inicijalnih analiza, odlučeno je da se zadrži svih 13 stavki krei-
ranog upitnika i to na osnovu sledećih kriterijuma:

– visina komunaliteta u sprovedenoj analizi glavnih komponenti kretala 
se između .50 i .78;

– vrednosti iz komponentne matrice – vrednosti za sve stavke su preko .70;
– ajtem-total korelacije kreću se u rasponu između .67 i .85 – dakle, radi 

se o visokim korelacijama sa predmetom merenja3

– pouzdanost skale se smanjuje izbacivanjem svake od stavki, osim stav-
ke koja se odnosi na dostupnost lekara i mogućnost komunikacije 
putem telefona, za koju ostaje nepromenjena (Matrica komunaliteta, 
Komponentna matrica i tabela sa ajtem-total korelacijama i promena-
ma u pouzdanosti nalaze se u Prilogu).

U skladu sa navedenim, autori se odlučuju za zadržavanje svih stavki. Po-
uzdanost upitnika na ispitanom uzorku je odlična i izražena Kronbahovim 
alfa koeficijentom iznosi .96.

Faktorska struktura Upitnika za procenu medicinske podrške

Pre sprovođenja faktorske analize izvršena je provera podobnosti za pri-
menu ove metode. Vrednost Kaiser-Meyer-Olkinovog i Bartletovog testa uka-
zuju na smislenost sprovođenja faktorske analize (Tabela 1).

3 Prema Kohen-ovim smernicama korelacije više od 0.5 smatraju se visokim (Cohen, 1988)
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Tabela 1
Testiranje pretpostavki primerenosti podataka za faktorsku analizu – Kaiser-
Meyer-Olkinov i Bartletov test

Kaiser-Meyer-Olkinov test uzorkovanja podudarnosti .93
991.62

Bartlettov test Stepeni slobode 78
Značajnost .000

Primenom metode glavnih komponenti izdvaja se jedan faktor čija je 
vrednost viša od 1 i koji objašnjava 66.68% varijanse (Tabela 2). Dobijeni na-
lazi govore u prilog tome da mereni segmenti nedvosmisleno spadaju u jedan 
faktor, koji možemo imenovati kao podrška od strane medicinskog osoblja.

Tabela 2
Analiza glavnih komponenti

Komponente
Početne svojstvene vrednosti Suma kvadrata opterećenja

Ukupno % varijanse Kumulativni % Ukupno % varijanse Kumulativni %
1 8.67 66.68 66.68 8.67 66.68 66.68
2 .77 5.94 72.62
3 .69 5.31 77.93
4 .55 4.23 82.16
5 .48 3.68 85.84
6 .40 3.08 88.93
7 .36 2.80 91.73
8 .28 2.15 93.88
9 .23 1.77 95.66
10 .19 1.48 97.14
11 .15 1.16 98.30
12 .12 .93 99.23
13 .100 .77 100.000

Deskriptivna statistika

U Tabeli 3 prikazani su deskriptivni pokazatelji za svaki od segmenata 
medicinske podrške obuhvaćenih primenjenim instrumentom. Osvrtom na 
rezultate zapaža se da se većina prosečnih vrednosti nalazi se između 3 i 4, 
grupišući se između srednjih i viših skorova. Za testiranje značajnosti razli-
ka u zadovoljstvu različitim segmentima brige korišćen je t-test za uparene 
uzorke (engl. Paired-Samples T test). Dobijeni rezultati ukazuju na to da su 
ispitanice značajno zadovoljnije segmentom koji se odnosi na tehničke vešti-
ne i kompetentnost lekara nego bilo kojim drugim segmentom brige (Prilog 
4). Takođe, značajna razlika dobijena je između segmenata koji se odnose na 
informisanje i edukaciju pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tre-
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tmana (Prilog 5) i emocionalnu podršku u nošenju sa negativnim emocijama 
(Prilog 6).

Tabela 3
Deskriptivni pokazatelji – aritmetičke sredine i standardne devijacije za svaki 
od aspekata podrške

AS SD
Individualizovan pristup pacijentu 3.69 1.31
Informisanje i edukacija pacijenata o kliničkim aspektima, prognozama 
i potencijalnim rizicima tretmana 3.39 1.28

Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 
efektima tretmana 2.76 1.53

Emocionalna podrška u nošenju sa negativnim emocijama 2.70 1.52
Stav i senzitivnost osoblja klinike 3.37 1.37
Otvorena i iskrena komunikacija 3.74 1.30
Koordinisanost i integrisanost brige 3.20 1.36
Tehničke veštine i kompetentnost 4.11 1.04
Sveobuhvatnost i kvalitet brige 3.32 1.36
Vreme koje lekar posvećuje 3.49 1.41
Pripremljenost lekara za konsultacije 3.70 1.27
Dostupnost lekara – mogućnost komunikacije putem telefona 3.36 1.59
Uključivanje partnera tokom tretmana 3.59 1.47

Ono što je važno napomenuti jeste da u proceni zadovoljstva aspektima 
podrške medicinskog osoblja koji su obuhvaćeni instrumentom ni duži-
na suočavanja sa neplodnošću (F(1,85) = 1.61; p> .05), ni starost ispitanice 
(F(1,85) = .19; p> .05) ne igraju značajnu ulogu, odnosno ne postoji statistič-
ki značajna razlika među ispitanicama u proceni zadovoljstva podrškom od 
strane medicinskog osoblja u zavisnosti od toga koliko dugo se suočavaju sa 
ovom krizom i koliko imaju godina.

Diskusija

Iako se ne dovodi u pitanje značaj efikasnosti i pozitivnih ishoda tretmana 
neplodnosti, važno je imati na umu da je kvalitetna briga u domenu fertili-
teta mnogo više od procenta ostvarenih trudnoća i efikasnosti (Corrigan et 
al., 2001). U Srbiji do sada nije konstruisan instrument koji služi za procenu 
zadovoljstva brigom koju parovi koji se suočavaju sa ovim problemom do-
bijaju od strane medicinskog osoblja. Stoga je prikazano istraživanje imalo 
za cilj ispitivanje metrijskih karakteristika instrumenta kreiranog za merenje 
zadovoljstva različitim segmentima brige od strane medicinskog osoblja, kao 
i ispitivanje stepena zadovoljstva podrškom koju dobijaju ispitanice iz naše 
zemlje.
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Primenom faktorske analize dobijeno je jednofaktorsko rešenje, koje uka-
zuje na to da svih 13 stavki upitnika, koje se odnose na zadovoljstvo različi-
tim aspektima brige, zapravo mere isti koncept, koji se može imenovati kao 
globalna podrška od strane medicinskog osoblja. Dobijeno jednofaktorsko 
rešenje delom je neočekivano, budući da su u istraživanju u kom je izdvojeno 
10 aspekata na pacijenta usmerenog pristupa izdvojene dve grupe – tzv. si-
stemski i ljudski faktori (Dancet et al., 2011). Ipak, u navedenom istraživanju 
do faktora se došlo primenom kvalitativne metodologije, tako da se izdvaja-
nje različitog broja faktora može objasniti primenom različite metodologije, 
kao i činjenicom da nisu mereni identični segmenti – istraživanje prikazano 
u ovom radu obuhvatalo je 13, a ne 10 segmenata, pri čemu su neki od se-
gmenata iz istraživanja Dancet i saradnika (Dancet et al., 2011) raščlanjeni 
na dva nezavisna ili nisu uključeni. Nadalje, prilikom analize ranije konstru-
isanih instrumenata za merenje ovog konstrukta dobijana su višefaktorska 
rešenja, što je u skladu sa većim brojem stavki koje su namenjene različitim 
aspektima na pacijenta usmerenog pristupa (van Empel et al., 2010). U prika-
zanom upitniku, svaki od segmenata brige procenjivan je na osnovu jednog 
ajtema, dok jednofaktorsko rešenje govori zapravo o tome da svi ovi segmenti 
mere brigu od strane medicinskog osoblja. Takođe, razlike u faktorskoj struk-
turi u odnosu na dva upitnika koja su bila osnova za kreiranje predstavljenog 
mogu se tražiti u većoj fokusiranosti na konkretnu brigu od strane medicin-
skih radnika u ovom upitniku, u odnosu na prikazane gde je, pored ove brige, 
mereno i zadovoljstvo opremljenošću klinike, čekanjem na početak tretmana 
ili između dva tretmana i sl. (Sabourin et al., 1991; van Empel et al., 2010). 
Prednosti prikazanog upitnika odnose se upravo na manji broj stavki u odno-
su na druge instrumente, kao i na njegovu usmerenost na merenje isključivo 
kvaliteta podrške od strane osoblja, namesto bavljenja celokupnim zadovolj-
stvom klinikom.

Bez obzira na veliku promenu po pitanju dostupnosti medicinske po-
drške, finansijske podrške od strane države i generalno razvijeniju svest o 
ovom problemu u poslednjih nekoliko godina u našoj zemlji (Kopitović i sar., 
2011), rezultati sprovedenog istraživanja pokazuju da je psihološka i emo-
cionalna podrška od strane medicinskog osoblja u klinikama u Srbiji i dalje 
nedovoljno zastupljena. U istraživanjima koja su za predmet imala generalno 
zadovoljstvo medicinskom podrškom uglavnom je dobijano da su pacijenti u 
velikoj meri zadovoljni (Sabourin et al., 1991). U sprovedenom istraživanju 
na najvećem broju aspekata brige (10 od 13) prosečno zadovoljstvo ispitanica 
kreće se u intervalima između 3 i 4 (na skali od 1 do 5), što nam govori o 
tome da su ispitanice više zadovoljne nego ne, ali da postoji prostor za una-
pređenje. Dobijeni rezultati ukazuju na to da su aspekti kojima su pacijent-
kinje najmanje zadovoljne emocionalna podrška u procesu tretmana, kao i 
informisanje i edukacija o propratnim emocionalnim efektima. Ovi rezultati 
u skladu su sa brojnim istraživanjima sprovedenim u inostranstvu (Dancet et 
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al., 2010; Malin et al., 2001; Peddie et al., 2005; Rauprich et al., 2011; Souter et 
al, 1998) i govore u prilog usmerenosti medicinskog osoblja na sam tretman i 
njegovu efikasnost. Nadalje, postojanju ovog stava dodatno doprinosi rezultat 
da aspekt kojim su ispitanice najviše zadovoljne tokom procesa jesu tehničke 
veštine i kompetentnost za izvođenje tretmana. Dobijeni nalazi ukazuju na 
postojanje jaza između potreba pacijenata, sa jedne strane, i lekara, sa dru-
ge. Vođeni time da je stopa uspešnosti i efikasnost najvažnija, lekari se oko 
ovog aspekta najviše trude, što ispitanice svakako i prepoznaju i ne dovode 
u pitanje njihovu stručnost i kompetentnost. Ipak, ono što rezultati istraži-
vanja pokazuju jeste da pacijenti odluku o izboru klinike donose na osnovu 
uspešnosti, ali i kvaliteta usluge i ophođenja osoblja prema njima (Dancet et 
al., 2010).

Razlike u zadovoljstvu medicinskom podrškom s obzirom na starost ispi-
tanica nisu dobijene, što je u skladu sa prethodnim studijama (Sabourin et al., 
1991). Kada je reč o dužini suočavanja sa neplodnošću, rezultati prethodno 
sprovođenih istraživanja su kontradiktorni. Dok jedni ukazuju na postojanje 
većeg zadovoljstva kod parova koji se duže suočavaju sa ovim problemom, 
što autori objašnjavaju postojanjem realističnijih očekivanja (Sabourin et al., 
1991), drugi pak ističu da je dužina samog tretmana negativno povezana sa 
kvalitetom brige, te da je verovatnije da parovi koji su duže u procesu tre-
tmana kvalitet brige ocene negativnije (Haagen et al., 2008). U sprovedenom 
istraživanju starost i dužina suočavanja sa neplodnošću se nisu pokazali zna-
čajnim u proceni zadovoljstva brigom od strane medicinskog osoblja, a za 
sticanje bolje slike i obuhvatnije objašnjenje značajni bi bili podaci o broju 
tretmana i klinika koje su ispitanice prethodno promenile, a koji nisu ispiti-
vani u ovom istraživanju.

Zaključak

Upitnik prikazan u ovom istraživanju predstavlja prvi upitnik za merenje 
zadovoljstva podrškom od strane medicinskog osoblja u našoj zemlji i kao 
takav može biti višestruko koristan. Pored pokazanih odličnih metrijskih ka-
rakteristika upitnika, njegova prednost se ogleda u malom broju stavki što 
omogućava brzo popunjavanje. Na ovaj način praktičari mogu efikasno doći 
do značajnih podataka o zadovoljstvu pacijenata, ali i o određenim sferama u 
kojima je moguće unapređenje rada klinika. Takođe, iako se bavi ispitivanjem 
specifičnih aspekata brige, ovaj upitnik je univerzalan, u smislu primenljivo-
sti na pacijentima u različitim klinikama i različitim zemljama, što se kroz 
prethodna istraživanja javljalo kao jedna od smernica za kreiranje upitnika, 
kako bi se omogućila komparacija (Dancet et al., 2010). Osim istraživača i 
praktičara koji mogu imati velike benefite od primene jednog ovakvog upit-
nika, njegovom implementacijom u rad klinika u kojima se obavljaju tretma-
ni neplodnosti, pacijenti bi imali mogućnost informisanog donošenja od-
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luke o izboru klinike za tretman (Coulter & Ellins, 2007). Ovaj izbor se do 
sada temeljio uglavnom na savetovanju i iskustvima ljudi koji su prošli kroz 
tretman/e. Primena instrumenta bi omogućila pacijentima da uporede klini-
ke po različitim segmentima brige na osnovu empirijskih podataka i donesu 
odluku na osnovu istih.

Sprovedeno istraživanje je prvo istraživanje koje je za predmet imalo me-
renje zadovoljstva podrškom od strane medicinskog osoblja prilikom suoča-
vanja sa neplodnošću u našoj zemlji. Dobijeni rezultati gotovo u potpunosti 
potvrđuju polazne hipoteze i jasno ukazuju na potrebu za unapređenjem se-
gmenta brige koji se odnosi na psihološki aspekt tretmana i nošenje sa emo-
cijama koje se javljaju. U istraživanjima sprovođenim u inostranstvu pacijenti 
navode značajnost emocionalne podrške i, iako vrednuju prisustvo psihologa 
u klinikama, primarno očekuju psihološku podršku od strane lekara i medi-
cinskih sestri tokom lečenja i tretmana (Dancet et al., 2011). U tom smislu, 
upadljivo niže zadovoljstvo na ovim segmentima kod ispitanica iz naše ze-
mlje može se posmatrati kao smernica za unapređenje rada klinika koje se 
bave problemom neplodnosti. Naime, pored značajnosti uvođenja obavezne 
psihološke podrške tokom tretmana, što je u nekim zemljama čak i definisa-
no zakonom (Vitale et al., 2017), važna oblast kojom bi se trebalo baviti od-
nosi se na edukaciju medicinskog osoblja o značajnosti psihološkog aspekta i 
pružanja emotivne podrške parovima koji se suočavaju sa neplodnošću, kao 
i na obuke za sticanje veština koje su im neophodne za to. Iako je postojanje 
psihologa pri svakoj klinici istinski važno, ono što je veoma bitno jeste da 
parovi imaju osećaj konstantne podrške i razumevanja od strane celokupnog 
osoblja.
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Satisfaction with the medical staff support 
in the process of dealing with infertility

Jovana Jestrović
Center for enhancement and support for early development and family relations – 
“Harmony”, Novi Sad

Ivana Mihić
Department of Psychology, Faculty of Philosophy, University of Novi Sad

Regardless of the trend of using the patient-centred approach in (in)fertility clinics, 
there has been no research on satisfaction with medical staff care in Serbia yet. 
Accordingly, the main aim of this study is to examine the metric characteristics of 
the first quantitative instrument for measuring satisfaction with this type of support 
in Serbia – the Medical Support Assessment Questionnaire. A total of 87 women, 
currently facing the problem of infertility, participated in the study. The reliability 
of the Questionnaire is high and amounts to .96, expressed through the Kronbach’s 
alpha coefficient.. Using the Principal Components Method, the one-factor solution 
is obtained. An additional aim of the study is to examine satisfaction levels with 
different aspects of support. The best rated aspect of the medical staff support refers 
to technical skills and competencies for treatment implementation, while the worst 
rated aspects include emotional support by the medical staff and patient education 
about the emotional effects of treatment. Furthermore, the results indicate that 
there is no statistically significant difference in these estimates depending on the 
length of infertility or age of participants. The findings show that medical staff is 
still focused on the medical aspects of the treatment and its effectiveness instead 
of focusing on a holistic, patient-centred approach. These open up the space for 
working on integrating a holistic approach into fertility clinics in Serbia. In addition, 
the results highlight the importance of having an effective and reliable instrument 
for measuring satisfaction with medical support for the purposes of monitoring and 
improving the ART clinics service.

Keywords: medical support, technical skills and competencies, emotional support
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Prilozi

Prilog 1
Matrica komunaliteta

Komunaliteti
Individualizovan pristup pacijentu .59
Informisanje i edukacija pacijenata o kliničkim aspektima, 
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana .71

Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 
efektima tretmana .71

Emocionalna podrška u nošenju sa negativnim emocijama .72
Stav i senzitivnost osoblja klinike .78
Otvorena i iskrena komunikacija .62
Koordinisanost i integrisanost brige .64
Tehničke veštine i kompetentnost .59
Sveobuhvatnost i kvalitet brige .76
Vreme koje lekar posvećuje .73
Pripremljenost lekara za konsultacije .72
Dostupnost lekara – mogućnost komunikacije putem telefona .51
Uključivanje partnera tokom tretmana .60

Prilog 2
Komponentna matrica

Komponente
1

Individualizovan pristup pacijentu .77
Informisanje i edukacija pacijenata o kliničkim aspektima, 
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana .84

Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 
efektima tretmana .84

Emocionalna podrška u nošenju sa negativnim emocijama .85
Stav i senzitivnost osoblja klinike .88
Otvorena i iskrena komunikacija .79
Koordinisanost i integrisanost brige .80
Tehničke veštine i kompetentnost .76
Sveobuhvatnost i kvalitet brige .87
Vreme koje lekar posvećuje .85
Pripremljenost lekara za konsultacije .85
Dostupnost lekara – mogućnost komunikacije putem telefona .71
Uključivanje partnera tokom tretmana .77
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Prilog 3
Ajtem-total korelacije i promena pouzdanosti izbacivanjem ajtema

Ajtem-total 
korelacije

Alfa koeficijent 
ako se ajtem 

izbaci
Individualizovan pristup pacijentu .72 .95
Informisanje i edukacija pacijenata o kliničkim aspektima, 
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana .81 .95

Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 
efektima tretmana .81 .95

Emocionalna podrška u nošenju sa negativnim emocijama .82 .95
Stav i senzitivnost osoblja klinike .85 .95
Otvorena i iskrena komunikacija .74 .95
Koordinisanost i integrisanost brige .76 .95
Tehničke veštine i kompetentnost .72 .95
Sveobuhvatnost i kvalitet brige .85 .95
Vreme koje lekar posvećuje .82 .95
Pripremljenost lekara za konsultacije .82 .95
Dostupnost lekara – mogućnost komunikacije putem telefona .67 .96
Uključivanje partnera tokom tretmana .74 .95

Prilog 4
Značajnost razlika u zadovoljstvu segmentom koji se odnosi na tehničke 

veštine i kompetentnost osoblja i ostalim ispitivanim segmentima

T Df P
Individualizovan pristup pacijentu – tehničke veštine i kompetentnost -3.620 86 .000
Informisanje i edukacija pacijenata o kliničkim aspektima, 
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana – tehničke veštine i 
kompetentnost

-6.414 86
.000

Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 
efektima tretmana – tehničke veštine i kompetentnost -9.335 86 .000

Emocionalna podrška u nošenju sa negativnim emocijama – tehničke 
veštine i kompetentnost -9.948 86 .000

Stav i senzitivnost osoblja klinike – tehničke veštine i kompetentnost -6.581 86 .000
Otvorena i iskrena komunikacija – tehničke veštine i kompetentnost -3.116 85 .003
Koordinisanost i integrisanost brige – tehničke veštine i kompetetnost -7.501 86 .000
Sveobuhvatnost i kvalitet brige – tehničke veštine i kompetentnost -7.386 86 .000
Vreme koje lekar posvećuje – tehničke veštine i kompetentnost -5.841 86 .000
Pripremljenost lekara za konsultacije – tehničke veštine i 
kompetentnost -3.880 86 .000

Dostupnost lekara – tehničke veštine i kompetentnost -5.222 86 .000
Uključivanje partnera tokom tretmana – tehničke veštine i 
kompetentnost -4.016 86 .000
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Prilog 5
Značajnost razlika u zadovoljstvu segmentom koji se odnosi na informisanje 

i edukaciju pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana i 
ostalim ispitivanim segmentima

T Df p
Individualizovan pristup pacijentu – informisanje i edukacija 
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 6.456 86 .000

Informisanje i edukacija pacijenata o kliničkim aspektima, 
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana – informisanje 
i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim efektima 
tretmana

5.208 86 .000

Emocionalna podrška u nošenju sa negativnim emocijama – 
informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 
efektima tretmana

-.672 86 .503

Stav i senzitivnost osoblja klinike – informisanje i edukacija 
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 5.150 86 .000

Otvorena i iskrena komunikacija – informisanje i edukacija 
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 6.687 85 .000

Koordinisanost i integrisanost brige – informisanje i edukacija 
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 3.374 86 .001

Tehničke veštine i kompetentnost – informisanje i edukacija 
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 9.335 86 .000

Sveobuhvatnost i kvalitet brige – informisanje i edukacija 
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 5.335 86 .000

Vreme koje lekar posvećuje – informisanje i edukacija pacijenata 
o propratnim emocionalnim efektima tretmana 6.042 86 .000

Pripremljenost lekara za konsultacije – informisanje i edukacija 
pacijenata o propratnim emocionalnim efektima tretmana 7.360 86 .000

Dostupnost lekara – informisanje i edukacija pacijenata o 
propratnim emocionalnim efektima tretmana 3.761 86 .000

Uključivanje partnera tokom tretmana – informisanje i 
edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim efektima 
tretmana

6.041 86 .000
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Prilog 6
Značajnost razlika u zadovoljstvu segmentom koji se odnosi 

na emocionalnu podršku u nošenju sa negativnim emocijama 
i ostalim ispitivanim segmentima

T Df p
Individualizovan pristup pacijentu – Emocionalna podrška u 
nošenju sa negativnim emocijama 6.868 86 .000

Informisanje i edukacija pacijenata o kliničkim aspektima, 
prognozama i potencijalnim rizicima tretmana – Emocionalna 
podrška u nošenju sa negativnim emocijama

5.724 86 .000

Informisanje i edukacija pacijenata o propratnim emocionalnim 
efektima tretmana – Emocionalna podrška u nošenju sa 
negativnim emocijama

.672 86 .503

Stav i senzitivnost osoblja klinike – Emocionalna podrška u 
nošenju sa negativnim emocijama 6.242 86 .000

Otvorena i iskrena komunikacija – Emocionalna podrška u 
nošenju sa negativnim emocijama 8.184 85 .000

Koordinisanost i integrisanost brige – Emocionalna podrška u 
nošenju sa negativnim emocijama 4.157 86 .000

Tehničke veštine i kompetentnost – Emocionalna podrška u 
nošenju sa negativnim emocijama 9.948 86 .000

Sveobuhvatnost i kvalitet brige – Emocionalna podrška u nošenju 
sa negativnim emocijama 5.912 86 .000

Vreme koje lekar posvećuje – Emocionalna podrška u nošenju sa 
negativnim emocijama 5.877 86 .000

Pripremljenost lekara za konsultacije – Emocionalna podrška u 
nošenju sa negativnim emocijama 7.417 86 .000

Dostupnost lekara – Emocionalna podrška u nošenju sa 
negativnim emocijama 3.895 86 .000

Uključivanje partnera tokom tretmana – Emocionalna podrška u 
nošenju sa negativnim emocijama 6.642 86 .000
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