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UvoD

Neplodnost predstavlja ozbiljan problem savremenog ¢oveka koji osim po-
jedinca i para, pogada i drustvo u celini. Moze se reci da je neplodnost globalni
bio-psiho-socijalni problem, sa trendom porasta. Ozbiljnost i u¢estalost ovog pro-
blema ilustruje ¢injenica da Svetska zdravstvena organizacija (World health orga-
nisation — WHO) rangira neplodnost kao peti najveci uzro¢nik invaliditeta medu
svetskom populacijom mladom od 3ezdeset godina. Svi statisticki pokazatelji
ucestalosti neplodnosti razlicitih organizacija (WHO, UCLA Health, CDC, United
Nations Population Fund)' su u najmanju ruku zabrinjavajudi. Uzroci neplodno-
sti su brojni, od ¢ega najvedi procenat pripada medicinskim uzrocima. Medutim,
porast stope neplodnosti u najveéoj meri se dovodi u vezu sa odlaganjem rodi-
teljstva i zasnivanjem porodice u poznijim godinama. Vecina izvestaja o prosec-
noj starosti Zena na podrucju Evrope i Amerike u trenutku radanja prvog deteta
pokazuje trend porasta i iznosi oko dvadeset devet godina (EUROSTAT, National
Center for Family & Marriage Research, The Human Fertility Database). Ova pojava
se dovodi u vezu sa znacajnim demografskim i drustvenim promenama posled-
njih godina dvadesetog veka, koje su znacajno izmenile stil Zivota muskaraca i
zena. Obrazovanje postaje dostupnije Zzenama, one ulaze na trziste rada, posta-
ju finansijski samostalne, angazuju se na radnim pozicijama koje su do pocetka
ovog veka iskljucivo bile dodeljivane muskarcima. Veca kvalifikovanost i radna
kompetentnost zena uz dostupnost kontracepcije vode ka odlaganju roditeljstva,
a samim tim i do povecanja reproduktivne disfunkcije povezane sa starenjem kod
muskaraca i Zena.

Zivotni planovi ve¢ine mladih ljudi podrazumevaju decu, jer roditeljstvo
predstavlja jednu od najvaznijih potreba i ciljeva odraslog doba. Medutim, odre-
deni broj parova suocice se sa problemom zaceca, te ¢e usled nemogucnosti po-
stizanja ili odrzanja trudnoce biti prinuden da potrazi medicinsku pomo¢. Veoma
je vazno osvrnuti se na Cinjenicu da vedina, ako ne i svi mladi ljudi retko razma-
traju mogucnost postojanja problema sa plodnos¢u. U mladem reproduktivnom
periodu mladi se vise interesuju za sprecavanje zaceca i koris¢enje kontracepcije.
Imajudi ovo u vidu, ocekivano je da situacija koja podrazumeva suocavanje sa
dijagnozom neplodnosti moze, u najmanju ruku, iznenaditi osobu, dovodeci u pi-
tanje njena ocekivanja i zivotne planove, 5to najcesce izaziva ose¢anja bespomo¢-
nosti, krivice i dozivljaj nedostatka kontrole nad sopstvenim zivotom. Problem sa
plodnos¢u predstavlja veliki izazov za par. Svoju borbu sa neplodnosc¢u vecina
opisuje kao veoma stresnu, i u medicinskom i u psiholoskom pogledu. Veliki broj
istrazivanja pokazuje da se skoro tipi¢no kod ovih osoba, kao posledica neplod-

'Vise informacija na: https://www.singlecare.com/blog/news/infertility-statistics/. [27. 12. 2022.]
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nosti i osujecenja Zelje da se ostvare kao roditelji, javlja Citav spektar negativnih
emocija - ljutnja, tuga, bespomocnost, krivica. Problem sa zace¢em vremenom
postaje centralni deo identiteta osobe, kroz koji se prelamaju svi ostali aspekti
odgovora na pitanje: Ko sam ja? Vecina ljudi u stanju je da se nosi sa problemom
neplodnosti, medutim, kod odredenog broja ljudi dugotrajno prisustvo negativ-
nih emocija i razlic¢itih vrsta osujecenja, prerasta u psiholoski problem koji bitno
utice na subjektivno blagostanje i kvalitet Zivota osobe. Samim tim, sve ucestali-
ja pojava problema sa zacec¢em u reproduktivnom periodu zivota, postaje jedna
od vodecih tema osoba koje se obracaju za psiholosku pomo¢ i podriku. Cini se
da naucna literatura objedinjuje dovoljan broj rezultata koji skoro nedvosmisle-
no ukazuju na potrebu, ¢ak i neophodnost pruzanja psiholoske podrske i pomoci
osobama koje se suocavaju sa ovim problemom. Dakle, s obzirom na brojne stu-
dije psiholoskih aspekata neplodnosti, ocekivalo bi se da je psiholoska pomoc i
podrska sastavni deo le¢enja neplodnosti, potpuno integrisani u tretman. Ulo-
ga psihologa bila bi podrska u procesu donosenja odluka na osnovu informacija
kojima osoba raspolaze, psiholoska procena, redukcija simptoma anksioznosti i
drugih psihopatoloskih fenomena, ocuvanje psiholoskog zdravlja i blagostanja
kroz savetodavni i psihoterapijski rad sa osobama u razli¢itim fazama tretmana
neplodnosti. Poslednjih decenija razvijene su, proverene i usavriene brojne inter-
vencije usmerene na umanjenje psiholoskih konsekvenci neplodnosti. Medutim,
u velikom broju zemalja, pa i u nasoj, ovaj aspekt pomoci se potpuno zanemaruje
ili stavlja u drugi plan. Ipak, neophodno je napomenuti da se u Srbiji poslednjih
godina povecava senzibilitet za problem neplodnosti i potrebu pruzanja orga-
nizovane podrske parovima koji se suocavaju sa ovim problemom. Sve ¢esce se
govori o ovom problemu, muska neplodnost nije vise tabu tema, otvorene su
brojne privatne klinike za lecenje neplodnosti. Priroda organizovane podrske je
pre svega finansijska, sto svakako nije zanemarljivo s obzirom na to da je vecina
tretmana neplodnosti skupa, i to moze biti jedan od glavnih razloga izbegavanja
tretmana. Svedoci smo i napretka u smislu pruzanja stru¢ne i organizovane psiho-
loske podrske i pomodi u otvorenim centrima u pojedinim gradovima Srbije. lako
je ovakva vrsta ,usluga” u zacetku, njihova organizacija predstavlja veliki korak ka
ideji integrisanog psiholoskog savetovanja i psihoterapije u postupak lecenja ne-
plodnosti.

Ova knjiga posveéena je psiholoskim aspektima neplodnosti, uz poseban
osvrt na psiholoske konsekvence dijagnostikovanja i medicinskog tretmana ovog
problema i psiholoske intervencije u radu sa osobama i parovima koji se suoca-
vaju sa neplodnosc¢u. Pored toga, osvrnuéemo se i na pojedine aktuelne teme u
vezi sa pitanjima neplodnosti i tretmanom neplodnosti, koje predstavljaju alter-
nativne nacine dolaska do potomstva — doniranje jajnih ¢elija, spermatozoida i
embriona, surogat majcinstvo i usvojenje.
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1 . NEPLODNOST - DEFINISANJE | OBIM PROBLEMA

Milica Mitrovi¢

Neplodnost se definise kao izostanak zace¢a nakon dvanaest meseci redov-
nih nezasticenih seksualnih odnosa (Zegers-Hochschild et al., 2009). Neke klinicke
definicije neplodnosti odnose se na zene od 35 godina i starije kod kojih izostaje
trudnoca nakon Sest meseci pokusaja zaCeca. Postoje razliCite vrste neplodnosti —
resena neplodnost (trudnoca se postiZze nakon godinu dana pokusaja zaceca, bez
medicinskih intervencija), primarna neplodnost (trudnoca nikada nije ostvarena)
i sekundarna neplodnost (nemoguénost zaceca nakon trudnoce i radanja deteta
bez medicinskih intervencija namenjenih lecenju neplodnosti) (Centers for Dise-
ase Control and Prevention, 2014). Neplodnost predstavlja veoma rasprostranjen
problem, koji prema prikupljenim podacima, pogada oko 48,5 miliona ljudi na
svetu (Verkuijlen et al., 2016). Jedna od Sest osoba Sirom sveta ¢e imati neki oblik
problema sa plodnosc¢u, makar jednom tokom svog reproduktivnog perioda. Na
osnovu ovog podatka procenjuje se da neplodnost pogada ¢ak 25 miliona sta-
novnika Evropske unije (Fertility Europe & European Society for Human Reprodu-
ction and Embryology, 2017), odnosno 72,4 miliona parova u celom svetu (Boivin
et al., 2007). Oko 9% muskaraca i 10% zena uzrasta od 15 do 44 godine imaju
problem sa neplodnos¢u u Americi (CDC, 2013). Kada je re¢ o ucestalosti proble-
ma neplodnosti kod muskaraca i kod Zena, prevalencija isklju¢ivo muske neplod-
nosti utvrdena je u 20-40% slucajeva, prevalencija isklju¢ivo zenske neplodnosti
utvrdena je u 30—-50% slucajeva, dok je u 20—40% slucajeva re¢ o kombinaciji
problema sa fertilitetom kod oba partnera (Bayasgalan et al., 2004; Philippov et
al., 1998; Sohrabvand et al., 2013). U istraZivanju Maskarenhasa i saradnika (Mas-
carenhas et al., 2012), koje je imalo za cilj ispitivanje globalnih trendova u preva-
lenciji neplodnosti u periodu od 1990. do 2010. godine, autori dolaze do sledecih
rezultata: u 2010. godini procenat zena starosti od 20—44 godine, koje pogada
primarna neplodnost iznosi 1,9%, dok se sekundarna neplodnost javlja kod 10,5%
Zena koje imaju makar jedno zivorodeno dete. Zastupljenost problema neplod-
nosti 1990. i 2010. godine bila je sli¢na, tacnije primarna neplodnost je 2010.
godine bila u padu u odnosu na 1990. za 0,1 procentni poen, dok je registrovan
porast sekundarne neplodnosti za 0,4 procentna poena. Medutim, neophodno
je napomenuti da je usled porasta stanovnistva doslo do povecanja broja parova
koji se suoCavaju sa neplodnos¢u sa 42,0 miliona u 1990. godini na 48,5 miliona u
2010. godini. Prevalencija neplodnosti bila je najveca u Juznoj Aziji, Podsaharskoj
Africi, Severnoj Africi/Bliskom istoku, Centralnoj/Isto¢noj Evropi i Centralnoj Aziji.
Boivinova i saradnici (Boivin et al., 2007) pregledom postojecih studija o preva-
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lenciji neplodnosti i procenta parova koji zbog ovog problema traze medicinsku
pomo¢, dolazi do slededih rezultata, koji su produkt analize podataka iz dvadeset
pet istrazivanja sprovedenih na 172 413 zena: dvanaestomesecna stopa prevalen-
cije neplodnosti krece se od 3,5% do 16,7% u razvijenijim zemljama i od 6,9% do
9,3% u manje razvijenim zemljama, odnosno proseéna prevalencija neplodnosti
iznosi 9%. Kada je re¢ o trazenju medicinske pomodi, autori su analizirali rezultate
sedamnaest studija sprovedenih na ukupno 6410 zena i dosli do zaklju¢ka da pro-
cenat parova koji trazi medicinsku pomoc¢ iznosi 56,1% u razvijenijim zemljama i
51,2% u manje razvijenim zemljama. Ipak, procenat ljudi koji su zaista dobili me-
dicinsku pomo¢ bio je znatno nizi i iznosio je 22,4%. Na osnovu rezultata analiza
studija, autori zakljuCuju da se u datom trenutku 72,4 miliona Zena suocava sa
neplodnoscu, od toga 40,5 miliona trenutno trazi medicinsku pomoc¢ radi lece-
nja neplodnosti. Ispitujuci trendove promene stope neplodnosti u 195 zemalja
od 1990. do 2017. godine, San i saradnici (Sun et al., 2019) izvestavaju o porastu
stope neplodnosti u svim zemljama u ovom periodu. Standardizovana stopa pre-
valencije u navedenom periodu porasla je za 0,370% godisnje za Zene i za 0,291%
godisnje za muskarce. Najvedi trend porasta neplodnosti primecen je kod zena u
visoko razvijenim zemljama, dok je upadljiv trend porasta neplodnosti kod mus-
karaca uocen u nerazvijenim zemljama (prema socio-demografskom indeksu —
SDI, koji predstavlja kompozitni indikator odreden na osnovu prihoda po osobi,
godina obrazovanja i plodnosti). Ova studija je takode pokazala da je prevalencija
neplodnosti kod Zena veca u odnosu na prevalenciju muske neplodnosti. Ovakav
nalaz ne iznenaduje i autori navode dva razloga dobijanja ovakvog rezultata. Prvi
razlog je ,prikrivanje” problema neplodnosti kod muskaraca, pa se ovaj problem
iako postoji, ne prijavljuje, a samim tim i ne leci. Drugi razlog ti¢e se medicinskog
uzroka neplodnosti, tacnije, istrazivanja pokazuju da je neprohodnost jajovoda
najcesdi faktor neplodnosti (Larsen et al., 2006, prema Sun et al., 2019) tj. da je Ce-
$¢a neplodnost uzrokovana problemima sa reproduktivnim organima zene. Utvr-
deno jeida je prevalencija neplodnosti najvisa u starosnoj grupi Zena od 35 do 39
godina. Jedan od glavnih faktora povecanja prevalencije neplodnosti, na koji uka-
zuju brojni autori, jeste odlaganje zasnivanja porodice i radanja dece (Schmidt et
al., 2012). Sa godinama dolazi do smanjenja broja folikula i pada kvaliteta oocita
kod Zena (ESHRE 2005; Broekmans et al., 2007). Povecanje godina starosti muskar-
ca povezano je sa smanjenjem nivoa androgena i pogorsanjem kvaliteta sperme
(npr. De La Rochebrochard et al., 2003; Sartorius & Nieschlag, 2010). Pored direk-
tnog opadanja plodnosti koje se dovodi u vezu sa godinama starosti, odlaganje
zaceca povecava rizik od uticaja oboljenja koja su takode pretnja za plodnost, kao
$to je hlamidija, karcinom testisa, karcinom dojke. Osim malignih oboljenja, broj-
na oboljenja reproduktivnih organa, iji se rizik javljanja povecava sa godinama
starosti, bitno uticu na plodnost posebno kod Zena (endometrioza, miomi i endo-
metijalni polip) (Schmidt et al., 2012). Prilikom razmatranja faktora rizika za poja-
vu neplodnosti, neizostavna tema su faktori koji se ticu savremenog stila Zivota i
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njegovih posledica. Posebnu paznju privla¢e gojaznost i prekomerna tezina? koji
predstavljaju faktore sa negativnim efektom na reproduktivnu funkciju (Cong et
al., 2016; Esmaeilzadeh et al., 2013). Znacaj gojaznosti i prekomerne tezine i prisu-
stva ovog problema kod Zena koje imaju problem sa fertilitetom ilustruju rezultati
istrazivanja Esmaeilzadeha i saradnika (Esmaeilzadeh et al., 2013) koji pokazuju da
kod Zena koje imaju problem neplodnosti postoji 4,8 puta vedi rizik od gojaznosti
i 3,8 puta vedi rizik od prekomerne teZine u odnosu na Zene koje nemaju problem
sa fertilitetom. Pored ovog faktora, kao znacajan faktor rizika koji je povezan sa sti-
lom Zivota, pored telesne tezine, izdvaja se i pusenje (Augood et al., 1998; Homan
et al, 2007). Homen i sardanici (Homan et al., 2007) pregledom rezultata istrazi-
vanja faktora rizika koji se ticu zivotnog stila, pored telesne teZine, godina starosti
i pusenja, izdvajaju kao znacajne jose neke faktore, kakvi su stres, konzumiranje
kofeina, konzumiranje alkohola i izlozenost zagadenju i razli¢itim zagadivac¢ima,
medutim, napominju da se, kada su u pitanju ovi faktori, dobijaju nekonzistentni
rezultati. U kontekstu razmatranja faktora rizika koji su povezani sa stilom Zivota
interesantno je da rezultati istrazivanja Rota i Tejlora (Roth & Taylor, 2001) u kome
je ucestvovalo 388 zena zaposlenih u bolnici, s ciliem da se ispita znanje zena o
zdravstvenim rizicima povezanim sa pusenjem, pokazuju da je malo zena svesno
posledica koje pusenje ima po reproduktivno zdravlje; te posledice su neplodnost
(22% Zena), rana menopauza (17%) i rak grlica materice (24%).

Kako su godine starosti potvrdeno najznacajnije kada je reproduktivna
funkcija u pitanju neophodno je osvrnuti se na podatke koji ilustruju trenutnu
situaciju u svetu, Prosek godina zene u trenutku radanja prvog deteta u Evrop-
skoj uniji u 2016. godini iznosio je 29 godina. Najmlade majke bile su u Bugarskoj,
Rumuniji i Letoniji (oko 26 godina), a najstarije u Italiji (31 godina) i Spaniji (30,8
godina) (Eurostat, 2016). Kada je re¢ o USA, prosecna starost Zene u trenutku rada-
nja prvog deteta 2014. iznosila je 26,3 godine. Od 2000. do 2014. godine procenat
zena koje su rodile prvo dete u periodu od 25. do 29. godine, porastao je sa 24,3%
na 27,7%. Takode, porastao je i procenat zena koje radaju prvo dete u Cetvrtoj
2016). Ovakav trend pripisuje se faktorima, kao $to su: povecana dostupnost ob-
razovanja zenama, ulazak Zene na trziste rada, pojava kontraceptivnih pilula, ali i
pogorsanje ekonomskog polozaja mladih $to dovodi do odlaganja osamostaljiva-
nja i odlaska iz roditeljskog doma, pa samim tim i do odlaganja braka i roditeljstva
(Adsera, 2005; Billari et al., 2006; Blossfeld & Huinink, 1991; Goldin, 2006; Goldin &
Katz, 2002; Ignjatovi¢, 2009; Kohler et al., 2002; Mills et al., 2011).

Treba imati na umu jos jedan faktor koji je vrlo znacajan kada je re¢ o plod-
nosti, a to je znanje o reproduktivnom zdravlju i fertilitetu. Rezultati istrazivanja
pokazuju da je ovo znanje u opstoj populaciji skromno. Na primer, ljudi imaju

2 Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO): Indeks telesne mase (BMI - body mass index)
vedi ili jednak 30 - gojaznost; indeks telesne mase (BMI — body mass index) vedi ili jednak 25 —
prekomerna tezina. Dostupno na: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight?fbclid=IwAR3BI9-kb-KjHMrjN90djQ2zJ4fD9s-huCYRtD08--2NOGYJhOMuacNOBDo . [12.
1.2023]
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malo znanja o naglom padu plodnosti Zene nakon trideset cetvrte godine starosti
(Bretherick et al., 2010; Lampic et al., 2006). Takode, izostaju znanja o tome kada
je zena najplodnija (Byamugisha et al., 2006), kao i razumevanje $ta je neplod-
nost i koliko je ovaj problem rasprostranjen (Hashiloni-Dolev et al., 2011). Rezul-
tati istrazivanja sprovedenog na uzorku od 10045 ispitanika iz sedamdeset devet
zemalja, pokazuju da je znanje o plodnosti skromno i povezano sa polom (Zene su
pokazivale vedi stepen znanja), obrazovanjem i zaposlenjem, kao i sa iskustvom
suocavanja sa problemom neplodnosti, tj. sa odsustvom ovog iskustva (Bunting
et al,, 2013). Istrazivanje znanja u vezi sa reproduktivnim zdravljem na uzorku stu-
denata u Kanadi (772 studenta su ucestvovala u istrazivanju) pokazuje da vise od
94% ispitanika ne zna da hlamidija i gonoreja mogu biti uzro¢nici neplodnosti.
Studenti niZzeg socio-ekonomskog statusa plasiraju manje znanja o temi fertiliteta
i nije im poznata veza izmedu seksualno prenosivih bolesti i neplodnosti (Quach
& Librach, 2008). Kako je informisanje i slanje poruka prvi korak u sprovodenju
primarne prevencije, ve¢ina autora koja se bavila ovim pitanjem napominje neop-
hodnost informisanja i edukacije mladih o reproduktivnom zdravlju i fertilitetu, ali
i faktorima rizika po reproduktivnu funkciju i neplodnost, koja postaje sve ucesta-
liji problem (npr. Bunting & Boivin, 2008; Homan et al., 2007; Roth & Taylor, 2001;
Quach & Librach, 2008).

Srbija, nazalost, ne zaostaje za svetskim trendovima kada je neplodnost u
pitanju. Procenjuje se da problem sa zace¢em pogada svaki Sesti par u Srbiji3.
Kada je rec o stopi zavrsnog fertiliteta, podaci pokazuju da se u periodu od 2011.
do 2020. godine stopa zavrsnog fertiliteta u Srbiji kretala od 1,40 do 1,48 deteta
po Zeni (Statisticki godisnjak RS 2021). U 2020. godini ukupna stopa fertiliteta u
Evropskoj Uniji iznosila je 1,50 deteta po Zeni* pa i po ovom pokazatelju Srbija ne
zaostaje za Evropom. Nivo stope fertiliteta koji je potreban za prostu reprodukciju
stanovnistva iznosi u proseku 2,1 Zivorodeno dete po Zeni, tacnije ovo je prosecan
broj zivorodenih po Zeni potreban da bi se broj stanovnika odrzao konstantnim
u odsustvu migracija. Iz tog razloga osnovni cilj Strategije podsticanja radanja for-
mulisane od strane Vlade Republike Srbije 2018. godine, jeste da se u roku od de-
set do petnaest godina ponovo dostigne stopa zavrinog fertiliteta od 1,8 deteta
po Zeni. Prosec¢na starost majke prilikom radanja prvog deteta u Srbiji iznosila je
2016. godine 29,6 (Strategija podsticanja radanja, 2018), $to je ponovo u skladu sa
podacima iz Evropske Unije iz iste godine (Eurostat, 2016). Na inicijativu organiza-
cija Fertility Europe (FE) i European Parliamentary Forum for Sexual & Reproducti-
ve Rights (EPF), grupa eksperata sacinila je, na osnovu dostavljenih informacija iz
evropskih zemalja, Evropski atlas politike lecenja fertiliteta (European Atlas of Ferti-
lity Treatment Policies, 2021). Naime, upitnik za prikupljanje podataka koji je saci-
nila grupa eksperata upucivan je kolegama u razli¢itim evropskim zemljama, koji
su njegovim popunjavanjem obezbedivali podatke za izradu ovog atlasa. Priku-

3 Dostupno na: https://sansazaroditeljstvo.org.rs/o-sterilitetu/ . [16. 2. 2023.]

* Dostupno na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Fertility_statistics
&stable=1#Total_fertility_rate_and_age_of _women_at_birth_of_first_child . [23. 2. 2023.]
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pljani su podaci o postojanju Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodniji,
zatim postojanje registra donora, dostupnosti postupka VTO (vantelesna oplod-
nja) i ICSI (intracitoplazmatska injekcija spermatozoida) postupka, o tome da li se
postupak sprovodi isklju¢ivo sopstvenim gametima ili postoji moguénost leCenja
doniranim reproduktivnim materijalom, o nacinu finansiranja le¢enja od strane
drZave, postojanju psiholoske podrske tokom le¢enja neplodnosti, konsultovanju
udruzenja koja okupljaju osobe sa ovim problemom prilikom formulisanja javnih
politika itd. Na osnovu ovih parametara prikupljenih iz svih drzava Evrope, Srbija
zauzima deseto mesto i deli ga sa Slovenijom, Maltom i Svedskom, $to predstavlja
veliki uspeh i ukazuje na ozbiljno i sistematsko bavljenje ovim problemom. Poseb-
no je vazno istaci da je aprila 2017. godine u Republici Srbiji usvojen Zakon o bio-
medicinskoj potpomognutoj oplodnji (BMPO), koji, izmedu ostalog, regulise mo-
gucnost doniranja reproduktivnog materijala. Povodom toga, otvorena je Banka
reproduktivnih celija, tkiva i embriona. Formulisanje ovog zakona i otvaranje Ban-
ke reproduktivhog materijala pokrenulo je brojna pitanja, kako prakti¢na, tako i
istrazivacka, koja se ticu doniranja. Doniranje reproduktivnih Celija i embriona ima
eticku, sociolosku i psiholosku dimenziju i sve su podjednako kompleksne. O sta-
vovima studenata, potencijalnih donora, izvestila su istraZivanja sprovedena na
uzorku studenata Univerziteta u Nisu. Studenti, kao potencijalni donori reproduk-
tivnog materijala, predstavljaju znac¢ajnu populaciju za istrazivanje. Upoznavanje
njihovih stavova u vezi sa doniranjem jeste dobar nacin sagledavanja, pre svega,
informisanosti javnosti o svim aspektima doniranja. Istovremeno, to je i adekava-
tan nacin delimi¢ne anticipacije stepena zainteresovanosti potencijalnih donora
da doniraju svoj reproduktivni materijal, kao i da tu proceduru zaista sprovedu,
od pocetka do kraja. Rezultati pomenutih istrazivanja pokazuju sledece: vecina
studenata i studentkinja zapravo ne zna niSta o Zakonu o doniranju reproduk-
tivnih Celija i embriona; vedina ima pozitivan stav prema doniranju i smatra da
doniranje treba da bude dobrovoljan ¢in bez naknade; devojke su nesigurnije i
manje spremne da doniraju reproduktivni materijal kako poznatom, tako i ne-
poznatom paru u odnosu na mladice. Interesantno je da samo 1/3 mladic¢a i 1/4
devojaka smatra da od Zena koje se podvrgavaju VTO treba zatraziti doniranje
neiskoris¢enih jajnih celija. Takode, manji procenat ispitanika je za propagiranje
doniranja u medijima, $to autori istraZivanja povezuju sa tim da promovisanje u
medijima dovodi do toga da reproduktivni materijal postaje vrsta robe. Visok pro-
cenat ispitanika je neodlu¢an po pitanju anonimnosti donora i para koji dobija
donirani materijal. Ispitani su i stavovi mladica i devojaka po pitanju otvorenosti i
¢uvanju tajne genetskog porekla deteta i uoceno je prilicno kolebanje ispitanika
u vezi sa otvorenos¢u u smislu da ispitanici u ve¢em procentu smatraju da dete
ima pravo da sazna svoje genetsko poreklo, ali i da roditelji imaju prava da odluce
da li ¢e ovu informaciju saopstiti detetu, mada vecina podrzava iskrenost roditelja
u vezi sa genetskim poreklom deteta (Opsenica Kosti¢ i sar., 2019; Opsenica Kosti¢
et al., 2021). Doniranje gameta i embriona je posebno privuklo paznju javnosti
krajem 2022. godine, kada je najavljen i zapocet uvoz reproduktivhog materijala
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izinostranstva, jer u Srbiji i krajem 2022. godine donatora reproduktivnh ¢elija jo$
uvek nije bilo. Cini se da svaki slede¢i korak dalje u ovoj proceduri jeste korak blize
parova potomstvu i ostvarenju u ulozi roditelja, ali i tacka otvaranja novih pitanja
i pokretanja novih dilema. O doniranju i razli¢itim aspektima ovog ¢ina bice vise
reCi u poglavljima koja slede.

Zakljucak

Neplodnost se definise kao izostanak zaceca nakon dvanaest meseci redov-
nih, nezasticenih seksualnih odnosa, dok se, ukoliko je u pitanju zena starosti pre-
ko trideset pet godina, ovaj period skracuje na Sest meseci redovnih, nezasti¢enih
seksualnih odnosa. Razlikuju se resena, primarna i sekundarna neplodnost. Brojevi
pokazuju da neplodnost predstavlja vrlo rasprostranjen problem koji pogada oko
48,5 miliona ljudi u svetu, sa prose¢cnom prevalencijom oko 9%. Samim tim, moze-
mo redi da brojevi nisu ohrabrujuci, i da pokazuju porast ucestalosti ovog problema.
Jedan od glavnih faktora povecanja prevalencije neplodnosti jeste odlaganje zasni-
vanja porodice i radanja dece, odnosno sa godinama starosti raste i $ansa pojave
problema sa za¢e¢em. U tom kontekstu, podaci pokazuju da se povecava broj Zena
u Evropskoj uniji koje prvi put postaju majke nakon tridesete godine. Ovakav trend
povezan je sa brojnim faktorima, kao $to su dostupnost obrazovanja Zzenama, njihov
ulazak na trziSte rada, pojava kontraceptivnih pilula, a u nekim zemljama i pogor-
$anje ekonomskog poloZzaja mladih, pa samim tim i odlaganje samostalnog Zivota i
formiranja porodice, kao i nastavak Zivota u roditeljskom domu. Pored navedenog,
razmatraju se jos neki faktori rizika koji se ti¢u savremenog nacina Zivota, kao $to su
gojaznost, prekomerna tezina, pusenje, stres, konzumiranje kofeina, konzumiranje
alkoholaiizlozenost zagadeniju i razli¢itim zagadivacima. Kada je plodnost u pitanju
poseban znacaj ima i znanje mladih ljudi o reproduktivnom zdravlju i fertilitetu koje
se u vide istrazivanja pokazalo kao vrlo skromno.

Srbija ne zaostaje za svetskim trendovima kada je ovaj problem u pitanju, te i
kod nas problem sa za¢e¢em pogada svaki Sesti par. Ohrabrujuci su podaci u okviru
Evropskog atlasa politike lecenja fertiliteta (Eurostat 2016) prikupljeni iz veéine evrop-
skih zemalja, a ticu se ti¢u razli¢itih aspekta le¢enja neplodnosti, na primer: o posto-
janju Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodniji, zatim o postojanju registra
donora, dostupnosti postupka VTO (vantelesna oplodnja) i ICSI (intracitoplazmat-
ska injekcija spermatozoida) postupka, o tome da li se postupak sprovodi iskljucivo
sa sopstvenim gametima ili postoji mogucénost lecenja sa doniranim gametima, o
nacinu finansiranja lecenja od strane drzave, postojanju psiholoske podrske tokom
le¢enja neplodnosti, konsultovanju udruzenja koja okupljaju osobe sa ovim proble-
mom prilikom formulisanja javnih politika itd. Na osnovu svih ovih podataka, Srbija
zauzima deseto mesto u Evropi sto ukazuje na ozbiljnost pristupa ovom problemu
od strane drzave, pri ¢emu je najvazniji ishod posveéenosti ovom problemu, dostu-
pnost razli¢itih formi tretmana svim parovima koji se obracaju za pomo¢.
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2. NEPLODNOST IZ UGLA PSIHOLOGLJE

Milica Mitrovi¢

Napredak medicine je na polju ljudske reprodukcije i reproduktivnog zdrav-
lja doneo znacajne promene, posebno tokom dvadesetog i pocetkom dvadeset
prvog veka. Rezultat napretka medicinske nauke i istraZivanja u ovoj oblasti do-
veli su do toga da pocetkom dvadeset prvog veka medicina poznaje veliki broj
nacina zaceca bez klasi¢nog seksualnog odnosa. Ovo je od velikog znacaja za sve
parove koji se suocavaju sa problemom neplodnosti. | dok bi nekada ovo bili pa-
rovi bez dece, sada postoji mogucnost da se i parovi sa ovim problemom ostvare
u ulozi roditelja (Burns, 2007).

Svaki problem, pa i medicinski, najbolje se kontrolise ukoliko se upoznaju
svi etioloski faktori. Neplodnost se u kontekstu etiologije dugo smatrala iskljucivo
Zenskim problemom. Usled nekada velikog broja slu¢ajeva neplodnosti bez iden-
tifikovanog medicinskog uzroka, a u cilju objasnjenja upravo ove pojave, afirmi-
sana je psihosomatska hipoteza neplodnosti (Yao & Schust, 2002). Interesovanje
za psiholosku ,stranu” neplodnosti i udeo psiholoskog faktora u pojavi ovog pro-
blema javlja se tridesetih godina dvadesetog veka kao pokusaj objasnjenja ne-
mogucnosti zac¢eca kod onih parova kod kojih nije utvrdeno postojanje organske
osnove neplodnosti. Od tada do danas menjalo se pre svega, shvatanje znacaja
i nacina delovanja psiholoskih faktora kada je re¢ o ovom problemu. Navedene
promene dovodile su do izmena nacina rada psihologa zaposlenih u klinikama za
lec¢enje steriliteta (Boivin & Gameiro, 2015).

2.1. Model psihogene neplodnosti

Tridesetih godina proslog veka predstavljen je model psihogene neplodno-
sti, nastao kao pokusaj nalazenja objasnjenja medicinski neobjasnjenoj neplod-
nosti (idiopatska neplodnost, u to vreme 30% slucajeva). Prema ovom modelu
psihopatoloske tendencije, nesvesni konflikti, dakle, isklju¢ivo psiholoski faktori
predstavljaju etioloski faktor neplodnosti. Ovo objasnjenje se, pre svega, veziva-
lo za Zensku neplodnost. Zakljucak da zenska neplodnost predstavlja posledicu
nerazreSenog nesvesnog konflikta povezanog sa pretpostavkom o ulozi majke,
izveden je, pre svega, iz psihoterapijskog (psihoanaliticka psihoterapija) rada sa
zenama koje su Zelele, ali nisu mogle da imaju decu (Wischmann, 2003). Dakle,
praksa je upucivala na to da je latentni psiholoski konflikt uvek u osnovi neplod-
nosti” (Bydlowski & Dayan-Lintzer, 1988, str. 139, prema Wischmann, 2003).
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Model psihogene neplodnosti predstavlja pre svega psihoanaliticko shvata-
nje i objasnjenje neplodnosti koje je narocito bilo popularno pedesetih i Sezdesetih
godina proslog veka (Leon, 2010). Zastupajuéi ovaj model, Doj¢ova (Deutch, 1947,
prema Van Balen, 2002) je tvrdila da je najée$¢i uzro¢nik neplodnosti nesvesni strah.
Opisala je Sest tipova zena, kod kojih je izvestan problem neplodnosti: 1. fizicki i
psihicki infantilna Zena; 2. Zena koja svoje majcinstvo usmerava na muza i ljubav
prema muzu; 3. Zenstveno-eroti¢na Zena koja se boji da ¢e majc¢instvo ugroziti njen
bogat erotski Zivot; 4. Zena koja je posvetila Zivot nekoj ideologiji ili nekom drugom
emocionalno determinisanom interesu; 5. maskulino-agresivna Zena; 6. emocional-
no poremecena zena (prema Van Balen, 2002, str. 81). Neplodnost koja nije uzroko-
vana organskom patologijom, predstavlja odbranu ega od opasnosti koja proisti-
Ce iz reproduktivne funkcije tj. fertiliteta (Benedek, 1952). Benedektova (Benedek,
1952), jedna od vodecih psihoanaliti¢arki u polju psihogenog infertiliteta, podvlaci
identifikaciju sa hostilnom majkom kao distinktivhu formu psihopatologije kod
neplodnih zena. Prema tome, brojni autori su neplodnost posmatrali kao rezultat
neresenog konflikata oko uloge majke (Allison, 1979; Eisner, 1963), problema po
pitanju seksualnog identiteta Zene (Mai et al., 1972) ili Zenske nezrelosti i neuroticiz-
ma (Sandler, 1968). Pojedini autori Zene sa problemom neplodnosti opisuju ili kao
slabe, emocionalno nezrele, ambivalentne prema svojim majkama ili kao ambicio-
zne, agresivne, dominantne i okrenute karijeri. Muska neplodnost, mada prili¢no
skrajnuta, ipak dobija objasnjenje - to su sinovi dominantnih, zahtevnih, kontrolidu-
¢ih i seksualno inhibiranih majki, koje su svojim ponasanjem izazivale visok stepen
anksioznosti kod svojih sinova (Cooper, 1971; Fisher, 1952, prema Boivin & Gamei-
ro, 2015; Wischmann, 2003). Saglasno sa ovom hipotezom uzro¢nika neplodnosti,
kao etioloski faktori, pored unutrasnjeg konflikta i problema sa rodnim identitetom,
razmatraju se i spoljasnji lokus kontrole, ambivalentnost oko radanja dece, brac¢ni
problemi, psihijatrijski poremecaji i simptomi, posebno depresija i anksioznost, kao
i seksualne disfunkcije (posebno psihogena erektilna disfunkcija i vaginizam) (Ca-
[lan & Hennessey, 1988; Greil, 1997; Méller & Fallstréom; Notman et al., 1997). Mnogi
psihoanaliticki psihoterapeuti su dugo zastupali model psihogene neplodnosti u
svom radu sa klijentima (npr. Allison, 1997; Pines,, 1990 prema Leon, 2010). Alison
(Alison, 1997) iznosi hipotezu da je psihogena neplodnost posledica sledecih ele-
menata: intenzivno potisnutog rivaliteta prema bratu, nesvesnog osecanja krivi-
ce prema bratu odgajanom od strane Zene koja ima problem sa plodnoscu, kao
i osnovne krivice vezane za nesvesnu edipalnu pobedu. Svi ovi elementi vode u
odricanje od maijcinstva kao iskupljenja i bekstva od dalje krivice koja proizilazi iz
mogucnosti uspeha (majc¢instva) nedostiznog suprotnom polu. Dajuci apsolutno
poverenje modelu psihogene neplodnosti, Kuper (Cooper, 1971, str.719) pise: , Ve-
rovatno je istina da ni u jednoj grani medicine psiha ne doprinosi tako ¢esto i tako
dramati¢no fizioloskoj disfunkciji kao u ginekologiji, tj. kod ginekoloskih poremeca-
ja!"Dalje, navodi da u slucaju psihogene neplodnosti, Zena postaje neplodnaiili zbog
uticaja njenog emocionalnog stanja koje izaziva hroni¢ni spazam jajovoda ili zbog
psihickih faktora koji ometaju rad kortiko-hipotalamo-pituitarni osovine, $sto dovodi
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do anovulacije. U osnovi psihogene neplodnosti jeste nesvestan strah od Zenstve-
nosti i materinstva. Interesantno je da se u vreme pojave i dominacije modela psi-
hogene neplodnosti ideja o psiholoskom uzro¢niku primenjivala i onda kada je bilo
moguce utvrditi fizicke smetnje, jer su se fizicke smetnje tretirale kao sekundarni
uzrocnici (Van Balen, 2002). Iz svega navedenog jasno je da se neplodnost smatrala
psihosomatskim oboljenjem. Dakle, model psihogene neplodnosti pretpostavlja da
su apsolutno svi slucajevi neplodnosti i steriliteta® uzrokovani psiholoskim faktori-
ma i mehanizmima. Kasnije se ovaj model menja, te se psiholoski uzro¢nici vezuju
za neobjasnjivu (idiopatsku) neplodnost (videti Sliku 1).

1. Model psihogene neplodnosti

Somatski
mehanizmi

Psiholoski > >
psrloglgrs;wil Neplodnost

1. Psihogeno objadnjenje neobjasnjive (idiopatske) neplodnosti

Somatski
Bolest, geni uzrokovanai

trauma objasnjiva
neplodnost

Psiholoski . Psihogena
problemi i’ neplodnost

Slika 1: Model psihogene neplodnosti (preuzeto iz Van Balen, 2002, str. 82)

Medutim, postoje brojne kritike ovog modela i zaklju¢aka autora koji zastu-
paju ideju o psihogenoj neplodnosti. Kritike se pre svega ti¢u uzorka, koji je pri-
godan i vrlo ¢esto veoma mali. Tacnije, zakljucci se izvode na osnovu pojedinac-
nih slu¢ajeva ili malog broja ispitanika. Dalje, postoji tendencija da se Zene koje
imaju problem neplodnosti i leCe se psihoterapijski smatraju reprezentativnim
uzorkom svih Zena sa ovim problemom. Vrlo ¢esto se u istrazivanjima ne koriste
sistematske mere uz preveliko oslanjanje na klini¢cku impresiju. Mehanizam kojim
psiholoski faktori uti¢u na fiziolosko funkcionisanje nisu specifikovani i jasno opi-

® U literaturi se neplodnost i sterilitet ¢esto tretiraju kao sinonimi. Medutim, medicinski se razlikuju.
Sterilitet podrazumeva nemogucnost radanja zivog deteta, dok neplodnost podrazumeva
nemogucnost zaceca nakon godinu dana nezasti¢enih, redovnih seksualnih odnosa (videti: Rochon,
M. (1986). Stérilité et infertilité: deux concepts. [Sterility and infertility: two concepts], Cahiers
québécois de démographie, 15(1), 27-56.)
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sani. Takode, u istrazivanjima vrlo ¢esto ne postoji kontrolna grupa. Ovaj model je
skoro potpuno posvecen zenskoj neplodnosti, pri cemu se muska neplodnost ne
razmatra. Konacno, vrlo nesmotreno se zaklju¢uje o kauzalitetu, bez jasnih doka-
za (Greil, 1997). Jo$ jedna zamerka jeste izjednacavanje idiopatske tj. medicinski
neobjasnjene neplodnosti i psihogene neplodnosti, $to je zapravo pogresno jer
termin neobjasnjena neplodnost obuhvata i neadekvatno dijagnostikovane or-
ganske poremecaje tj. Cesto se deSava da se dijagnoza neobjasnjena neplodnost
postavi u slucaju nekompletne i nekvalitetne dijagnostike (Gleicher & Bard, 2006;
Siristatidis & Bhattacharya, 2007). Osim toga, ograni¢enost dijagnosti¢kih sred-
stava i metoda ne predstavlja opravdanje za ovakvo izjednacavanje. Dakle, nije
opravdano pripisivati psiholosku etiologiju svemu onome ¢emu postojeca znanja
i tehnologija u ovom trenutku ne mogu naci objasnjenje (Kentenich & Siedentopf,
2002).

Jedan od argumenata modela psihogene neplodnosti jeste pojava trudno-
¢e nakon usvojenja deteta. Medutim, neophodno je redi da i pored toga $to su
ovaj argument nau¢nici davno napustili, medu laicima, pa ¢ak i medu nekim leka-
rima, i dalje postoji mit o,zace¢u nakon usvojenja”. Psihodinamski bi to znacilo da
odustajanje od Zelje za detetom moze voditi u trudnodu, tj. jednostavno pustiti i
prepustiti se situaciji, koja je visoko nekontrolabilna (Wischmann, 2003). Medu-
tim, brojne studije nisu uspele da potvrde ovu pretpostavku o poveéanoj stopi
trudnoce nakon usvojenja tj. o vezi izmedu usvojenja i trudnoce (npr. Arronet et
al.,, 1976; Lamb & Leurgans, 1979; Tyler et al., 1960).

Pored ovih zamerki, brojna istraZivanja pokazuju da nije moguce utvrditi ra-
zlike u li¢nosti tj. karakteristikama li¢nosti izmedu osoba koje imaju problem sa
neplodnoscu i onih koji nemaju taj problem. Takode, nisu utvrdene razlike u ka-
rakteristikama li¢nosti i merama stresa izmedu grupe sa utvrdenim medicinskim
uzrokom infertiliteta i grupe kod koje nije utvrden medicinski uzrok. Psiholoske
mere nisu mogle diferencirati ni parove sa problemom neplodnosti koji su ostva-
rili trudnocu od onih koji to nisu uspeli (npr. Brand et al., 1982; Brinsmead et al.,
1986; Sahaj et al., 1988; Schover et al., 1992; Wring et al., 1989 prema Greil, 1997).
lako rezultati istrazivanja uglavnom ne potvrduju model psihogene neplodno-
sti, pojedini autori smatraju da upitnici koji se koriste, tj. mere li¢nosti ne ispituju
nesvesnu motivaciju, te se iz tog razloga dobijaju negativni rezultati; samim tim
rezultati istrazivanja u kojima su koris¢ene ovakve mere zapravo ne opovrgavaju
hipotezu o psihogenoj neplodnosti (Astor & Pawson, 1985).

Vremenom, napustanju modela psihogene neplodnosti doprinosi, pored
nedostatka empirijskih dokaza, i razvoj medicinske dijagnostike. Napredak me-
dicine i dijagnosticke tehnologije omogucio je da se kod do sada idiopatske ne-
plodnosti, otkrije organski uzrocnik, te se broj slu¢ajeva neplodnosti bez identi-
fikovanog medicinskog uzroka drasti¢no smanjuje (Boivin & Gameiro, 2015). Me-
dutim, smanjenje dominacije ovog modela ne umanjuje interesovanje naucnika
za ispitivanje psiholosdkih faktora znacajnih za problem sa plodnosc¢u. Dolazi do
revidiranja psihosomatske hipoteze kako bi se prilagodila multifaktorskim mode-
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lima etiologije bolesti, pa se paznja istraZzivaca pomera na vulnerabilnost osobe na
psiholoske uzrocnike. Bolest ima razlicite bioloske, socioloske, psiholoske i ekolos-
ke determinante i posledice, dok je pojedinac manje ili viSe podlozan u zavisnosti
od njegove li¢ne istorije (genetska osnova, ucenje, zivotni dogadaji). Istrazivanja
posvecena psiholoskim determinantama bolesti, sada pocinju da se bave utvrdi-
vanjem stepena direktnog ili indirektnog uticaja psiholoskih faktora na nastanak,
napredovanje i ishod bolesti (Gameiro & Boivin, 2017). Posebna paznja posveéena
je depresiji, anksioznosti i stresu. U vezi sa depresijom, Meler i saradnici (Meller et
al., 2002) dolaze do rezultata da je veliki broj zena koje su depresivne i suocavaju
se sa neplodnos¢u iskusio prvu depresivnu epizodu pre dijagnoze neplodnosti.
lako nije moguce tvrditi da su depresija i anksioznost uzro¢nici neplodnosti, poje-
dine studije pokazale su da ova negativha emocionalna stanja mogu dovesti do
hiperprolaktinemije®, sto dalje oteZava zaceée (Demyttenaere et al., 1989; Merari
et al.,, 1992). Rezultati istrazivanja Kraforda i saradnika (Crawford et al., 2016) po-
kazuju da depresivne Zene koje imaju problem sa neplodnos¢u rede pristupaju
leCenju neplodnosti u odnosu na neplodne Zene koje nisu depresivne. Takode, u
istrazivanju Ejzenberga i saradnika (Eisenberg et al., 2010) depresija se pokazala
kao znacajan faktor odustajanja od tretmana nakon prve konsultacije sa lekarom.
Analizom rezultata istraZivanja Skodak i saradnici (Szkodziak et al., 2020) dolaze
do zaklju¢ka da se depresija, anksioznost i antidepresivi mogu dovesti u vezi sa
hormonalnim balansom, ovulacijom i pobacajem kod Zena, kao i sa kvalitetom
sperme i ejakulacionim poremecajima kod muskaraca, $to sve zajedno treba imati
u vidu u kontekstu plodnosti, odnosno le¢enja neplodnosti.

Kada je stres u pitanju, Boivin i saradnici (Boivin et al., 2011) pretpostavljaju
da veza izmedu stresa i neplodnosti ne moze biti direktna, tj. da stres ne moze
uticati direktno na reproduktivnu fiziologiju. Medutim, stres odreduje stil Zivota i
navike koji mogu uticati na plodnost, kao na primer konzumiranje cigareta i alko-
hola. U istrazivanju u kome su ucestvovale medicinske sestre, Gaskin sa saradnici-
ma (Gaskin et al., 2015) nalazi vezu izmedu rada u duZim smenama (preko cetrde-
set sati nedeljno) i produZzenog vremena zaceca, $to, prema autorima, potvrduje
vezu izmedu umora i stresa sa jedne strane i smanjene plodnosti sa druge. Kod
muskaraca stres je povezan sa kvalitetom sperme (J6zkéw et al., 2017). Medutim,
na osnovu uvida u rezultate studija ViSman zakljucuje ,Rezultati sistematskih stu-
dija daju podrsku modelu psiholoskih posledica (npr. neplodnost izaziva psiholoski
distres), a ne psihogenom modelu (npr. distres izaziva neplodnost).” (Wischmann,
2003, str. 487). Dakle, veca je verovatnoca, s obzirom na rezultate istraZivanja, da
su visoki nivoi stresa, anksioznosti i depresivnosti zapravo posledice, a ne etioloski
faktori neplodnosti (Boivin & Gameiro, 2015; Wischmann, 2003). Pretpostavka o

5 Predstavlja pojacano lucenje prolaktina koje moze biti posledica stanja (npr. trudnoca, dojenje),
lekova i bolesti. Prolaktin luci hipofiza. Pojacano lu¢enje ovog hormona moze uticati na ovulaciju
i biti uzrok neplodnosti jer inhibira lu¢enje FSH (folikulo-stimuliraju¢eg hormona) i GnRH
(gonadotropin-oslobadajuci hormon) koji omogucavaju rast i sazrevanje jajnih elija i tako sprecava
ovulaciju. (preuzeto 4. 3. 2023. sa https://www.stetoskop.info/zdravlje-zena/hiperprolaktinemija-i-
prolaktinom)
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uticaju stresa na fertilitet razlikuje se od ranijih psihogenih hipoteza po tome $to
se uzroci neplodnosti, koji su ranije identifikovani u pojedincu (nesvesni konflikt,
ambivalencija, psihopatologija pojedinca itd), sada pripisuju okruzenju i psiho-
loskim reakcijama pojedinca na izazove okruzenja (Dunkel-Schetter & Stanton,
1991). Razmatrajuci psihogenu neplodnost sa vremenske distance u odnosu na
istorijski trenutak dominacije psihogenog modela neplodnosti i smatranja in-
fertiliteta za psihosomatsku bolest, Straus i saradnici (StrauB et al., 2000, prema
Wishmann, 2003) napominju da je opravdano govoriti o psiholoskim faktorima
kao eventualnom uzro¢niku neplodnosti jedino u slede¢im slu¢ajevima: 1) uprkos
zelji da imaju dete i savetima lekara, par nastavlja sa ponasanjima i navikama koje
imaju negativna efekat na plodnost (ishrana, prekomerna ili nedovoljna tezina,
konzumiranje alkohola, konzumiranje cigareta, zloupotreba tableta itd.); 2) par
nema seksualne odnose tokom plodnih dana ili jedan od partnera ima neorgan-
sku seksualnu disfunkciju; 3) par najpre pristane na medicinski tretman neplodno-
sti, medutim, ne uspeva da prode kroz tj. dovrsi tretman.

Model psihogene neplodnosti imao je, a mozda jo$ uvek ima brojne nega-
tivne posledice — bespotrebno odlaganje tretmana od strane parova vodenih ,sa-
vetima” da je potrebno samo da se opuste; insistiranje na Zenskoj neplodnosti i
fokusiranje na Zenu, uz ignorisanje, samim tim i manje poznavanje muske neplod-
nosti; insistiranje na psihogenom poreklu neplodnosti samo je ,otezalo” u psiho-
loskom smislu situaciju u kojoj su se nasli ovi parovi, posebno Zene, kod kojih je
ovakvo objasnjenje uzroka problema indukovalo osecanja krivice i srama. Dakle,
jasno je da je napustanje psihogenog modela nuzno. Medutim, ne treba zanema-
riti i njegove doprinose kao sto su ,ulazak” psihologije na podru¢je ginekologije i
akuserstva i podsticanje brojnih istrazivanja koja su doprinela boljem razumeva-
nju multifaktorske prirode zaceca i reprodukcije (Boivin & Gameiro, 2015).

2.2, Model psiholoskih konsekvenci neplodnosti

Sa razvojem istraZivanja u ovoj oblasti postaju evidentni nedostaci modela
psihogene neplodnosti, kao i da psiholoski problemi verovatno predstavljaju po-
sledicu neplodnosti, a ne njen uzrok (npr. Lalos et al., 1985; Paulson et al., 1988).
Model psiholoskih konsekvenci neplodnosti bio je dominantan u razmatranjima
i istrazivanjima ovog problema krajem proslog veka, ali se zaceci ovog shvata-
nja javljaju tokom osamdesetih godina (npr. Mahlstedt et al., 1987; Domar et al.,
1992). Prema ovom modelu kauzalnost je obrnuta. Neplodnost je izazvana genet-
ski, traumatskim ili somatskim faktorima, dok su psiholoski problemi, kao depre-
sivnost, anksioznost, nisko samopostovanje itd. zapravo posledice neplodnosti i
tretmana neplodnosti, a ne njen uzrok (videti Sliku 2) (Van Balen, 2002). Na osno-
vu pregleda rezultata brojnih studija Grejl (Greil, 1997) zaklju€uje da je psiholoski
stres pre posledica nego uzrok neplodnosti.
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Psiholoski

Bolest, geni,
problemi

trauma

A 4

Neplodnost

Slika 2: Model psiholoskih konsekvenci neplodnosti (preuzeto iz Van Balen, 2002, str. 82)

Boivinova i Gajmerova (Boivin & Gameiro 2015; Gameiro & Boivin, 2017)
podsticaj i razlog za pomak od psiholoskih problema kao uzroka ka psiholoskim
problemima kao posledicama neplodnosti nalaze u radu medicinske sestre Bar-
bare Ek Mening, koja je napisala Neplodnost: vodi¢ za par bez dece (Barbara Eck
Menning, Infertility: A Guide for the Childless Couple) sto je zapravo prva knjiga sa-
mopomodi namenjena parovima sa ovim problemom. Ova Zena je, pored knjige,
1974. godine osnovala i prvu grupu za zastupanje pacijenata Resolve. Posebno
znacajan doprinos po pitanju psiholoskih posledica neplodnosti Meningova je
ostvarila ukazivanjem na emocionalne potrebe parova koji se suo€avaju sa ne-
plodnos¢u, podvlacedi da je neplodnost pra¢ena grupom osecanja, koja se pojav-
ljuju odredenim redosledom i da ova skoro univerzalna reakcija li¢i na reakciju na
gubitak. U pitanju su ok ili iznenadenje, poricanje, ljutnja, izolacija, krivica, tuga.
Neplodnost je predstavila kao Zivotnu krizu, ukazujuéi na znacaj lekara (medicin-
skog osoblja) u smislu pruzanja osnovne psiholoske podrske ili makar kao nekoga
ko ¢e uputiti pacijente na profesionalce koji se bave psiholoskim savetovanjem i
psihoterapijom (Menning, 1980). U vezi sa tim Meningova navodi: ,Naivno je od
strane lekara koji se bave leCenjem infertiliteta da tvrde da osecanja nisu njihova
oblast rada i nadleznost.” (Menning, 1980, str. 314). Analizirajudi rezultate brojnih
istrazivanja, Grejl (Greil, 1997) navodi da neplodnost predstavlja veoma negativno
iskustvo, posebno porazavajuce za Zene. Autor identifikuje sledece teme koje se
pojavljuju u kvalitativnim istrazivanjima neplodnosti i njenih posledica: neplod-
nost kao centralna komponenta identiteta, osecaj gubitka kontrole, doZivljaj soci-
jalne stigme, izopstenost iz, plodnog” sveta, poteskoce u nalaZenju smisla, ulazak
u proces le¢enja, stresna priroda tretmana itd. (Greil, 1997, str. 1682).

Brojni su doprinosi rada Barbare Ek Mening (Barbara Eck Menning). Pre svega
njen rad imao je efekat preusmeravanja psiholoskih istrazivanja ka ispitivanju ne-
gativnih posledica neplodnosti i tretmana neplodnosti na blagostanje i mentalno
zdravlje pojedinaca i parova (Gameiro & Boivin, 2017). Sprovedena su brojna istra-
Zivanja koja su se bavila stresom, anksioznoscu, depresijom, partnerskim odnosima
itd. Borbu sa neplodno$¢u parovi opsuju kao jako stresnu kako u medicinskom, tako
i u psiholoskom pogledu i u tom smislu kao veliki izazov (Burns, 2007). Ljutnja, ank-
sioznost, depresija, nisko samopostovanje, bespomocnost i krivica se skoro tipi¢no
javljaju kod ljudi sa ovim problemom (Greil, 1997; Greil et al., 2011; McQuillan et al.,
2003). Vecina osoba u stanju je da se nosi sa problemom neplodnosti i negativnim
emocijama, ali postoje i oni kod kojih dugotrajno prisustvo negativnih emocija pre-
rasta u psiholoski problem koji moze uticati na blagostanje osobe (Ramezanzadeh
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et al., 2004). Problem neplodnosti u ve¢oj meri pogada Zene nego muskarce. DoZiv-
lieni stres vezan za neplodnost intenzivniji je kod Zena, nego kod muskaraca (Ep-
stein & Rosenberg, 2005; Eugster & Vingerhoets 1999; Wichman et al. 2011). Pored
toga, neplodnost kod Zena pogada njihov dozivljaj selfa i pracena je ose¢ajem ne-
adekvatnosti i neostvarenosti u ulozi Zene. To ne iznenaduje, s obzirom na to da je
majcinstvo vaZan deo identiteta Zene i njene socijalne uloge (Bielawska-Batorowicz,
2006, prema Malina & Pooley, 2017). Muskarci opisuju ovaj problem kao razocarava-
judi, ali ne i porazavajuci (Greil et al., 1988). U odnosu na Zene koje nemaju problem
sa fertilitetom, Zene u postupku vantelesne oplodnje (dalje u tekstu VTO) ¢esce ose-
¢aju uznemirenost, sram, nervozu, neprijateljstvo (Burns, 2007; Fekkes et al., 2003;
Mitrovi¢ et al., 2021; Monga et al.,, 2004). Rezultati istrazivanja Sanbaja i saradnika
(Sundby et al, 2007) pokazuju da dve od tri Zene koje imaju ovaj problem, opisu-
ju to iskustvo kao najgore i najstresnije u svom Zivotu. IstraZivanje sprovedeno na
domacem uzorku od 163 Zene koje su u trenutku istrazivanja bile u VTO postupku
pokazuju da na pitanje Da li biste rekli da je saznanje da imate problem sa plodnoscu
(Vi i/ili Vas partner) najteZi/najgori dogadaj u vasem Zivotu? ¢ak 67,8% daje potvrdan
odgovor. Za ostale ispitanice najgori dogadaj u Zivotu jeste smrt bliske osobe (ro-
ditelja, brataili sestre, pobacaj) (32,2%) (Opsenica Kosti¢ et al., 2021). Jasno je da re-
zultati ovih istrazivanja idu na ruku modelu psiholoskih konsekvenci i istovremeno
opovrgavaju model psihogene neplodnosti. Medutim, Van Balen (Van Balen, 2002)
napominje da treba biti oprezan prilikom donosenja zaklju¢aka jer neke studije nisu
identifikovale razlike izmedu neplodnih i fertilnih osoba na razlicitim psiholoskim
merama. Po misljenju ovog autora, ovaj model moze jedino biti dokazan kroz ri-
gorozna longitudinalna istraZivanja, koja bi pocela da prate ispitanike pre odluke i
pokusaja da se ostvare kao roditelji, pa nadalje, pri ¢emu bi najbolje bilo ujednaciti
ispitanike po pojedinim parametrima, kako bi se eventualne razlike mogle pripisati
infertilitetu. Jasno je da su ovo prili¢no visoki zahtevi i da je generalno mali broj
istrazivanja sa ovakvim dizajnom. Vecina je i dalje usmerena na utvrdivanje razlika
izmedu vec dijagnostikovano neplodnih osoba, najcesée onih koji su u postupku
le¢enja (npr. inseminacija, VTO) i osoba bez problema sa fertilitetom.

Osim ispitivanja posledica neplodnosti naj¢escée kroz utvrdivanje razlika izmedu
grupe fertilnih i grupe infertilnih parova, Zena ili/i muskaraca, istrazivacka paznja usme-
rena je i na ispitivanje faktora koji ostvaruju efekat na intenzitet emocionalnih reakcija
na neplodnost — bracni faktori, strategije prevladavanja stresa, etnicka pripadnost, kul-
turne vrednosti. S posebnom paZnjom se ispituju socijalni aspekti i posledice neplod-
nosti na osobe iz nerazvijenih zemalja, kao $to je stigmatizacija, gubitak statusa i pritisci
od strane porodice i familije (Gameiro & Boivin, 2017). Jedna od karakteristika socio-kul-
turalnog konteksta koja se smatra posebno vaznim za dozivljaj neplodnosti i reakcije
na neplodnost jeste pronatalizam’. Pored ovog faktora iskustvo neplodnosti oblikuje i
patrijarhalnost drustva, dominacija muskaraca i rodna uloga zene (Greil, 2010).

7 Verovanje koje zagovara ljudsku reprodukciju tj. promovise trudnocu i roditeljstvo kao pozZeljne
za drustvo i obezbedivanje trajanja covecanstva. (preuzeto 23. 3. 2023. sa https://sr.wikipedia.org/
sr-el/natalizam)
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Slededi doprinos rada Barbare Ek Mening (Barbara Eck Menning) i usmera-
vanja paznje istrazivaca i klinicara na potencijalne posledice neplodnosti, suoca-
vanja sa ovim problemom i le¢enja, tice se formiranja brojnih grupa podrske. Ove
grupe Cine osobe sa ovim problemom, koje se okupljaju radi pruzanja pomoci
drugim ¢lanovima grupe sa kojima dele isti problem u vidu zastupanja interesa
i pruzanja razli¢itih vrsta podrske, pa i psiholoske (Boivin & Gameiro, 2015). Istra-
zivanja efekata onlajn grupa za podrsku potvrduju njihov znacajan doprinos su-
bjektivnom blagostanju ¢lanova (Aarts et al., 2011; Malik & Coulson, 2010), pri
¢emu Malik i Kalson (Malik & Caulson, 2010) kao naj¢esce delove poruka koji olak-
$avaju razvoj odnosa podrske ili pomoci medu ¢lanovima onlajn grupe (mehaniz-
mi samopomodi) identifikuju podrsku i empatiju, kao i deljenje licnog iskustva.
Dakle, dolazi do formiranja i povecanja broja grupa podrske, koje ,okupljaju” ne
samo one osobe koje se bore sa ovim problemom, vec¢ i one koje su odlucile da se
ne podvrgavaju medicinskom tretmanu, pri ¢emu se u fokus stavlja subjektivno
blagostanje ovih ljudi (Boivin & Gameiro, 2015).

Istrazivanja neplodnosti nude nova saznanja koja omogucavaju organizo-
vanje adekvatnije psiholoske podrske i pomodi. Razvijaju se posebne psiholoske
intervencije za pomo¢ osobama da se nose sa teSko¢ama i psihosocijalnim posle-
dicama izazvanim neplodnos¢u i tretmanom neplodnosti. Viemenom se podrska
pacijentima diferencira u tri nivoa - rutinska psihosocijalna podrska, savetovanje
i psihoterapija. Medutim, kao i prethodni model, i model psiholoskih konsekvenci
neplodnosti je, pored svih navedenih prednosti, imao i neke nedostatke — previ-
Se fokusiranja na emocionalnu podrsku uz zanemarivanje prakti¢ne i edukativne
podrske, kao i to sto implicira da je svim osobama sa problemom neplodnosti
potrebna psiholoska podrska, odnosno ¢injenica da ovaj model nije uvazavao
individualne razlike kada je u pitanju reakcija na neplodnost (Boivin & Gameiro,
2015; Gameiro & Boivin, 2017). Od vremena pojave ovog modela do danas psiho-
terapija i savetodavni rad sa ljudima koje se suoc¢avaju sa neplodnos¢u, razvijali su
se i menjali, pa samim tim i pozicija i uklju¢enost profesionalaca koji se bave men-
talnim zdravljem u sam postupak lecenja neplodnosti. U nastavku ovog poglavlja
bic¢e ukratko prikazan tok razvoja psihoterapije i savetovanja sa klijentima koji se
suocavaju sa infertilitetom.

2.2.1. Model psiholoskih konsekvenci kao kontekst razvoja
psiholoske podrske i savetovanja u okviru tretmana neplodnosti

Sa razvojem asistirane reproduktivne tehnologije (u daljem tekstu ART) kao
$to je VTO javlja se potreba za angazovanjem profesionalaca iz oblasti mentalnog
zdravlja u klinikama za le¢enje neplodnosti. Njihov zadatak najpre je bio selekcija
parova za postupak VTO, tj. skrining pre ulaska u tretman. Kriterijumi selekcije bili
su eventualno postojanje psihopatoloskih manifestacija koje nisu zanemarljive i
mogu uticati kako na reakciju konkretne osobe na tretman, tako i na njene ro-
diteljske kompetencije. Za ovakvu procenu uglavnom su bili angaZovani socijal-
ni radnici sa iskustvom procene usvojitelja pre usvajanja i upoznati sa pitanjima
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dobrobiti dece. Medutim, broj odbijenih parova zbog procenjenih psiholoskih
varijabli bio je jako mali (svega 2%), sto generalno ukazuje na dobro mentalno
zdravlje osoba koje se javljaju na tretman. Pored toga, i lekari su se opirali ideji o
odabiru onih koji mogu ili ne mogu da budu roditelji, tj. nisu Zeleli da u¢estvuju u
ovakvoj selekciji i budu na neki nacin ,¢uvari roditeljstva”. Zato dolazi do promene
u smislu usmeravanja savetovanja na podrsku pojedinaca i parova u razmatranju
razli¢itih tretmana, kao i u prepoznavanju razli¢itih emocionalnih, bihevioralnih i
kognitivnih potreba koje bi bilo dobro identifikovati i razmotriti pre ulaska u tre-
tman. Takode, paznja se usmerava na ishode i efekte razlicitih tretmana, pa sa-
mim tim i na posledice odluka povezanih za tretman, kao i na aktivhu razmenu
i diskusiju izmedu pacijenata i medicinskog osoblja, sto bi sve zajedno pomoglo
pacijentima da izadu na kraj sa razli¢itim problemima (Boivin & Gameiro, 2015;
Gameiro & Boivin, 2017).

Zahvaljujudi razvoju medicine i psihologije dolazi do povecanja broja istra-
Zivanja u ovoj oblasti. Njihovi rezultati kao i ve¢ ste¢eno iskustvo stru¢njaka koji
se bave siholoskim savetovanjem i psihoterapijom osoba sa problemom neplod-
nosti daju dalje smernice za dalji razvoj psiholoskih intervencija u radu sa ovom
grupom ljudi. Na primer, rezultati studija koje su ispitivale efekat savetovanja i
pojedinih psiholoskih intervencija pokazuju da su najdelotvornije grupne inter-
vencije fokusirane na edukaciju i trening vestina (Boivin, 2003). Stru¢njaci u ovoj
oblasti pocinju da se interesuju za identifikaciju onih osoba kojima su psiholoska
podrska i/ili psihoterapija neophodne, te se sa ovim ciljem zadaju razliciti upitnici
kao na primer Minesota multifazni personalni inventar (MMPI), Bekova skala de-
presivnosti itd. Takode, u ovoj fazi osmisljavaju se intervencije koje se primenjuju
u odredenim etapama tretmana, koje, po proceni pacijenata, predstavljaju emoci-
onalno najizazovnije delove lecenja. Pored toga, raste interesovanje za ispitivanje
razli¢itih aspekata, kao i posledica ART-a, poput ispitivanja Stetnog efekta lekova
koji se koriste u ovim postupcima. Sve vise paznje posvecuje se deci dobijenoj u
postupku VTO, tacnije pitanju psihomotornog razvoja ove dece, njihovog men-
talnog i somatskog zdravlja. IstraZivaci se interesuju za vestine roditeljstva parova
koji su imali problem sa neplodno$¢u. Takode, raste interesovanje za onu grupu
ljudi sa problemom neplodnosti koji se nikada nisu ostvarili u ulozi roditelja (Boi-
vin & Gameiro, 2015, Gameiro & Boivin, 2017).

Sledeci korak u razvoju jeste afirmacija nove paradigme i inoviranog pristu-
pa profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja koji rade sa osobama sa proble-
mom neplodnosti, nastale zahvaljujudi uvidu u izazove i poteskoce sa kojima se
ljudi srec¢u tokom tretmana neplodnosti (Boivin & Gameiro, 2015). Naime, uocen
je visok postotak odustajanja od tretmana i on iznosi ¢ak 22% (Gameiro et al.,
2012). Pretpostavka je da ljudi odustaju od VTO tretmana samo iz dva razloga -
zbog lose prognoze ili zbog nemogucnosti pla¢anja daljeg lecenja (Cousineau &
Domar, 2007). Medutim, ¢ini se da je psiholoski distres povezan sa tretmanom
jedan od najvaznijih uzroka odustajanja parova (Olivius et al., 2004). U skladu sa
tim, rezultati pokazuju da parovi vrlo ¢esto kao razlog odustajanja navode prirodu
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samog medicinskog tretmana, ali i psiholoske probleme, kao i probleme u vezi i
odnosu sa partnerom. Takode, odredeni postotak parova kao razlog odustajanja
navodi nezadovoljstvo odnosom medicinskog osoblja prema pacijentima (Ga-
meiro et al., 2012). Postotak zena koje nakon jednog ili dva pokusaja VTO odustaju
i odbijaju nastavak tretmana iznosi od 34% do 54% (Domar et al., 2010; Olivius et
al., 2004). Rezultati istrazivanja Smenka i saradnika (Smeenk et al., 2004) pokazuju
da simptomi depresije predstavljaju znacajne prediktore odustajanja Zena od tre-
tmana nakon samo jednog ciklusa. Ipak, ne treba izgubiti iz vida da jedna od pet
Zena odustaje od tretmana zbog spontane trudnoce (Olivius et al., 2004).

Ovakvi nalazi podsticu afirmaciju integrisanog pristupa problemu. Postaje ja-
sno da se dobro mentalno zdravlje osoba koje su na lecenju neplodnosti ne vezuje
samo za rad profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja, ve¢ znacajnu ulogu imaju
celokupno medicinsko osoblje klinika, $to ukazuje na neophodnost investiranja u tre-
ninge i obuke koje bi osposobile zaposlene za pruzanje psihosocijalne podrske. In-
tervencije usmerene ka klijentu jesu nuznost, a ne privilegija. Razmatraju se neki novi
aspekti problema neplodnosti, kao 5to je odlaganje trazenja stru¢ne pomodi — ¢ak
20% parova potrazi pomoc tek nakon dve godine (Bunting & Boivin, 2007). Profesio-
nalci iz oblasti mentalnog zdravlja sve vise ucestvuju u edukaciji i pomoci parovima
u planiranju porodice i blagovremenom razmatranju pitanja plodnosti. Pored toga,
postaje jasno da je parovima koji prolaze postupak VTO zapravo podrska potrebna
ne samo tokom, ve¢ i nakon tretmana, narocito neuspesnog tretmana, 5to je pravi
izazov, s obzirom na problem motivacije i teSkoca odrzanja kontakta sa pacijentima
nakon zavrsetka postupka VTO. Sve u svemu integrisani pristup ovom problemu je
nuznost koja bi sigurno doprinela poboljsanju brige o pacijentu. Zbog svega nave-
denog struc¢njaci pocinju da se bave organizacijom psiholoske podrske na klinikama
za lecenje neplodnosti (Boivin & Gameiro, 2015; Gameiro & Boivin, 2017). Paznja se
usmerava ne samo na ishod lecenja, vec i na ¢injenicu da je le¢enje neplodnosti pro-
ces koji traje i da je neophodno imati na umu upravo tu Cinjenicu, te sprovoditi pro-
ces lecenja uzimajuci u obzir oc¢ekivanja, preferencije, kvalitet Zivota osoba na le¢enju
(Van Empel et al., 2010). Razvija se ka pacijentu centriran pristup u lec¢enju. Ovakav
pristup mogao bi biti visestruko koristan. Pre svega, pacijentima, jer moze rezultirati
boljim i pozitivnijim iskustvom sa tretmanom i medicinskim osobljem, to, bez obzira
na ishod tretmana, dovodi do poboljSanja kvaliteta Zivota i manje stope odustajanja.
Takode, podaci pokazuju da pacijentima odgovara ovakav pristup i da vise vrednuju
one klinike koje ga primenijuju. Pored toga, postoje naznake da ovakav pristup moze
pomodi medicinskom osoblju, u smislu smanjenja optereéenja poslom i rizika od po-
jave sindroma sagorevanja. Posledi¢no, i kod medicinskog osoblja bi moglo do¢i do
povecanja kvaliteta Zivota, jer bi populacija sa kojom rade, zahvaljujuci ovom pristu-
pu, bila pod manjim stresom. Takode, korist ovakvog pristupa sagledava se i iz ugla
klinike i uspeha lecenja, u smislu potencijalnog smanjivanja odustajanja od tretmana
i povecanja komplijanse (Gameiro et al., 2013).

U kontekstu ovakvog pristupa sagledava se jos jedna uloga specijalista za
le¢enje neplodnosti. Naime, osim usmerenosti na ishod lecenja, specijalisti u ovoj
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oblasti bi, u pojedinim situacijama, imali ulogu u pruzanju podrike u procesu mi-
renja para sa ¢injenicom da ne postoji moguénost ostvarenja roditeljske uloge.
Kako ovaj ishod ima visoku verovatnocu, neophodno je nekada preuzeti ulogu
stru¢njaka koji nudi podrsku pacijentima u procesu okoncanja leCenja i umanjenja
posledica lecenja, $to nije identi¢no ulozi stru¢njaka koji sprovodi tretman i leci.
Ovo je veoma vazno, jer je suocavanje sa Cinjenicom o nemogucnosti ostvariva-
nja u ulozi roditelja i prihvatanje ove Cinjenice veliki izazov za mentalno zdravlje.
Konacno, ovakav pristup afirmise fokus na prevenciji neplodnosti kroz edukaciju
mladih i ispitivanje razli¢itih tema vaznih za prevenciju ovog problema, kao $to
su znanje i svest o temi, o¢uvanje plodnosti i faktori rizika koji negativno uticu na
plodnost (Gameiro & Boivin, 2017).

Iz svega navedenog jasno je da bi bilo jako dobro u tretman neplodnosti
ukljuciti i psiholosku podrsku i, po potrebi, psihoterapiju. Modeli pruzanja podrs-
ke su evoluirali od modela fokusiranog na tugu do programa usmerenih na edu-
kaciju, tj. sticanje znanja i vestina. Pored toga, nekada su psiholoske intervencije
bile usmerene ka pomodi pacijentu da se prilagodi leCenju i izazovima lecenja,
dok se danas neguje pretezno individualni pristup, uz sagledavanje specifi¢nih
potreba pacijenata. Iz toga proizilaze specifi¢tne intervencije prilagodene indivi-
dualnim potrebama ili fazama lecenja. Jos jedna promena tice se Sirenja polja de-
lovanja stru¢njaka za mentalno zdravlje u ovoj oblasti, kao i edukacija i ukljuciva-
nja ostalog medicinskog osoblja u pruzanje psiholoske pomoci i podrske (Boivin
& Gameiro, 2015).

2.3. Cikliéni model

Ovaj model opisuje Van Balen (Van Balen, 2002), uzimajuci u obzir rezultate
brojnih istrazivanja i saznanja u okviru dva prethodno opisana modela. Opste je
poznato i prihva¢eno da je neplodnost negativni zivotni dogadaj visoko stresan
i za muskarca i za Zenu. Podsec¢amo da rezultati istraZivanja pokazuju da je za
parove borba za potomstvo izuzetno stresna, kako u medicinskom, tako i u psi-
holoskom smislu, da je dozivljeni stres vezan za neplodnost intenzivniji kod Zena,
kao i da mnoge Zene opisuju ovo iskustvo kao vrlo negativno (Burns, 2007; Epste-
in & Rosenberg, 2005; Eugster & Vingerhoets 1999; Sundby et al, 2007; Wichman
et al. 2011). Procenjuje se da 25—-60% zena izveStava o simptomima anksioznosti
i depresije (Rooney & Domar, 2018). Van Balen (Van Balen, 2002) navodi rezultate
holandske nacionalne studije (NIPO, 1996) u kojoj je ispitivan javni stav prema
nemogucnosti imanja deteta. Ovi rezultati pokazuju da 73% ispitanih Zena i 50%
ispitanih muskaraca smatraju ovaj problem jednim od najozbiljnijih negativnih
iskustava sa kojim moze da se suoci pojedinac. S druge strane, mnogi autori pret-
postavljaju da nivo stresa moze uticati na ishod tretmana i postignutu trudnocu
(npr. Smeenk et al., 2005; Csemiczky et al., 2000), mada treba imati u vidu da do-
bijeni rezultati prilikom ispitivanja ovog problema nisu konzistentni. U kontekstu
navedenog, Van Balen predlaze cikli¢ni model (Slika 3).
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Bolest, geni, R Psiholoski
trauma . Neplodnost problemi
Somatski B
mehanizam )

Slika 3: Cikli¢ni model neplodnosti (preuzeto iz Van Balen, 2002, str. 82)

Prema ovom modelu, neplodnost je izazvana somatskim faktorima. Medu-
tim, neplodnost, kao i u modelu psiholoskih konsekvenci neplodnosti, ima Citav
niz psiholoskih posledica, u smislu pove¢anog stresa, anksioznosti, depresivno-
sti, pa i ozbiljnijih psihijatrijskih sindroma, sto pokre¢e somatske mehanizme koji
povratno uti¢u na plodnost. Dakle, somatski izazvana neplodnost jeste uzro¢nik
visokog nivoa stresa koji dalje uti¢e na nivo pojedinih hormona i, samim tim, na
mogucnost zaceca (Van Balen, 2002). Odnos izmedu stresa i ishoda lecenja ne-
plodnosti je veoma vazna tema, koja je bila predmet istraZzivanja u mnogim stu-
dijama.

Moze se reci da neplodnost predstavlja i hroni¢an i akutni stresor. Hroni¢an,
zato $to se osoba suocava sa mogucnoscu neostvarivanja u ulozi roditelja, a akut-
ni zbog direktnog efekta tretmana. Nemoguénost zac¢eca dovodi do toga da oso-
ba preispituje svoj sistem verovanja i vrednosti, gubi poverenje u sopstveno telo,
gubi nadu da ¢e se ostvariti u ulozi roditelja, uz potencijalnu mogucnost nuznog
odustajanja od pojedinih ciljeva i Zelja u Zivotu. Pored toga, tretmani neplodnosti
mogu biti dugotrajni, neki su i invazivni, zahtevaju stalne posete lekaru, injekcije,
pa ¢ak i hirurske intervencije. Pored svega navedenog, dodatni stresor predstav-
ljaju troskovi lecenja, koji mogu biti jako visoki, a uspeh prili¢no neizvestan (Galst,
2018). Ispostavilo se da neplodnost izaziva jednak nivo stresa kao i dijagnoza hro-
ni¢ne bolesti, poput raka, bolesti srca ili HIV-a (Domar et al., 1993). Sve navedeno
nedvosmisleno ukazuje da neplodnost i suocavanje sa neplodnosc¢u predstavljaju
izvore veoma intenzivnog psiholoskog stresa.

Studije koje se mogu navesti kao potvrda ciklicnog modela zapravo pove-
zuju stres, odnosno efekat fizioloske komponente stresa (koja je direktno poveza-
na sa subjektivnim dozivljajem uznemirenosti, tj. sa psiholoskom komponentom
stresa) na zacCece i uspeh tretmana neplodnosti. Fizioloski stres jeste fiziolosko
stanje koje podrazumeva promene u radu simpatikusa i u lu¢enju hormona, a
najc¢e$ca mera fizioloskog stresa jeste koncentracija kortizola u pljuvacki (Bozo-
vic¢ et al., 2013). Pojedinim istrazivanjima utvrdeno je da zene koje imaju problem
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neplodnosti pokazuju vise nivoe prolaktina i kortizola, koji su direktno povezani
sa stresom (Csemiczky et al., 2000; Harlow et al., 1996). Medutim, glavno pitanje
glasi: Da li poviseni nivo psiholoskog i fizioloskog stresa utice na ishod tretmana ne-
plodnosti?

IstraZivanja pokazuju da parovi koji se suocavaju sa ovim problemom pro-
cenjuju da su znadajno i negativno pogodeni svojom neplodnoséu (Wylie, 1993;
Lieblum & Greenfeld, 1997), kao i da su povodom stresa i ostalih psiholoskih simp-
toma zabrinuti da bi dozivljeni stres mogao imati negativne efekte na ishod tre-
tmana neplodnosti, tj. na plodnost uopste (Lord & Robertson, 2005; Rooney &
Domar, 2016).

Kada je re¢ o mehanizmima dejstva psiholoskog stresa na plodnost i repro-
dukciju, u literaturi se navode slede¢i mehanizmi: 1) ometanje lu¢enja gonado-
tropina; 2) imunoloski procesi koji mogu poremetiti implantaciju; 3) lokalni uticaj
kateholamina na matericu i funkciju jajovoda; 4) efekat na ponasanje — pusenje,
konzumiranje alkohola, droga, pojava seksualnih problema (Reading et al., 1989).
Medutim, rezultati istrazivanja koja su ispitivala efekat stresa na ishod tretmana
su nekonzistentni.

Neka od istrazivanja koja su ispitivala efekat fizioloskog stresa na ishode tre-
tmana potvrduju znacaj nivoa pojedinih hormona za uspednost lecenja i posti-
zanje Zeljene trudnoce. Meta-analiza rezultata radova na ovu temu pokazuju da
se i niski i visoki nivoi kortizola dovode u vezu sa pozitivhim ishodom tretmana.
Autori ove analize izveStavaju o rezultatima osam istrazivanja o vezi izmedu nivoa
kortizola i uspesnosti VTO. U pet studija rezultati pokazuju da je niZi nivo kortizola
povezan sa pozitivnim ishodom tretmana, dok rezultati ostale tri studije pokazuju
da je visi nivo kortizola povezan sa Zeljenim ishodom VTO (Massey et al., 2014).
Smenk i saradnici (Smeenk et al., 2005) izvestavaju o vezi izmedu pozitivhog isho-
da tretmana i nivoa adrenalina kod zena koje su u vreme uzimanja uzoraka urina
bile u postupku VTO, dok rezultati iste studije ne potvrduju vezu izmedu nivoa
kortizola i ishoda tretmana. Tacnije, rezultati ukazuju na to da su nize koncentraci-
je adrenalina u vreme uzimanja oocita i embriotransfera i niZi nivoi noradrenalina
u vreme embriotranfera registrovani kod Zena sa uspehom u le¢eniju, tj. postignu-
tom trudnoc¢om iz VTO. Rezultati studije Meseja i saradnika (Massey et al., 2016)
pokazuju da nivo kortizola utvrden preko pljuvacke nije povezan sa stopom trud-
noce nakon VTO. Medutim, nivo kortizola utvrden preko dlake kose (na ovaj nacin
se utvrduje nivo kortizola u poslednijih tri do Sest meseci) povezan je sa uspehom
VTO, u smislu postizanja Zeljene trudnoce. Ovakav nalaz saglasan je sa nalazima
studija koje nisu detektovale vezu izmedu fizioloskog stresa kod Zena, merenog
preko nivoa kortizola u pljuvacki ili urinu, i stope postignutih trudnoca nakon tre-
tmana (Butts et al., 2014; Miller et al., 2019; Nouri et al.,, 2011).

O postojanju, odnosno nepostojanju efekta psiholoskog stresa na ishod
VTO svedoce brojna istrazivanja, tj. vazno je ista¢i da se i u ovom slucaju dobi-
jaju nekonzistentni rezultati. Studije sprovedene u poslednjih nekoliko decenija
ukazuju da psiholoski stres i uznemirenost mogu umanijiti Sansu za zacece izVTO
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(Csemiczky et al., 2000; Demyttenaere et al., 1992; Klonoff-Cohen, 2005). Rezul-
tati pokazuju da stres povezan sa neplodnos¢u i ucestvovanjem u tretmanu ne-
plodnosti, teSkoce u partnerskoj vezi i ostali sredinski stresori umanjuju $ansu za
ostvarivanje trudnoc¢e pomocu ART (Boivin & Schmidt, 2005; Ebbesen et al., 2009;
Klonoff-Cohen et al., 2001). S druge strane, rezultati brojnih istraZivanja ne po-
tvrduju vezu izmedu stresa i ishoda tretmana (Anderheim et al., 2005; Cesta et
al., 2018; Miller et al., 2019). Meta-analiza rezultata ¢etrnaest radova ukazuju na
nepostojanje veze izmedu psiholoskog stresa utvrdenog pre tretmana i ishoda
tretmana ART (Boivin et al.,, 2011). Ronijeva i Domarova (Rooney & Domar, 2018)
ovakvo nesaglasje rezultata pokusavaju da objasne moguénoscu da ispitanici ne
izvestavaju ta¢no o svom nivou stresa prilikom popunjavanja psiholoskih upitnika
i testova, tj. da njihova procena nije objektivna i da potvrdu povezanosti stresa i
ishoda tretmana daju nalazi o povezanosti fizioloSkog stresa i stope trudnoce.

Sto se ti¢e odnosa stresa i plodnosti kod muskaraca, pretpostavka je da ¢e
psiholoski stres uticati na hipotalamusno-hipofizno-gonadalnu osovinu, $to bi
znacilo da postoji moguc¢nost da dugotrajni stres moze imati negativne efekte na
produkciju sperme, kao i na produkciju muskog polnog hormona. Takode, kroz
dejstvo na periferni nervni sistem, stres bi mogao imati dejstvo i na zapreminu,
broj i pokretljivost spermatozoida (Schneid-Kofman & Sheiner, 2005). Pojedina
istrazivanja potvrduju vezu izmedu stresa i pogorsanja kvaliteta sperme tokom
VTO (Harrison et al., 1987; Clarke et al., 1999). U jednom novijem istrazivanju Ve-
lani i saradnici (Vellani et al., 2013) su prilikom ispitivanja 94 muskarca koji su prvi
put bili u postupku VTO utvrdili vezu izmedu povisene anksioznosti (i crte i sta-
nja) sa nizim volumenom sperme, nizom koncentracijom, pokretljivosc¢u i brojem
spermatozoida, kao i sa povisenom fragmentacijom DNK spermatozoida. S druge
strane, postoje istrazivanja koja ne potvrduju vezu izmedu stresa i kvaliteta sper-
me (Hjollund et al., 2004; Nouri et al., 2014).

Iz svega navedenog mozemo zakljuditi da su rezultati nesaglasni i da ne po-
stoji apsolutna potvrda cirkularnog modela neplodnosti. To bi, naravno, mogao
da bude predmet istrazivanja buducih studija koje bi eventualno uzele u obzir jos
neke varijable sa potencijalnim moderatorskim ili medijatorskim efektom na vezu
izmedu stresa i ishoda tretmana.

Zakljucak

Napredak medicine na polju ljudske reprodukcije doneo je znacajne prome-
ne, tako da medicina danas poznaje vise nacina zaceca bez seksualnog odnosa,
$to pruza veliku Sansu parovima koji se suocavaju sa neplodnoscu da se ostvare
u ulozi roditelja. Interesovanje za psiholo3ki aspekt ovog problema i udeo psiho-
loskog faktora u njegovom nastanku javilo se tridesetih godina proslog veka. Od
tada do danas menjalo se, pre svega, shvatanje znacaja i nagina delovanja psi-
holoskih faktora. Tridesetih godina proslog veka afirmisan je model psihogene
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neplodnosti, koji, pre svega, predstavlja psihoanaliticko objasnjenje neplodnosti.
Zastupnici ovog modela, uvereni u mogucnost da psiholoski faktori predstavljaju
jedine uzro¢nike neplodnosti, isti¢u sledece: nesvesni konflikt, emocionalna ne-
zrelost, potisnuti strah od majcinstva i zenstvenosti, ambivalentnost. Objasnjenja
su se skoro iskljucivo ticala Zenske neplodnosti, dok je muska neplodnost pot-
puno zanemarivana. Promene psihogenog modela neplodnosti isle su u pravcu
sagledavanja psiholoskih faktora kao jednih od, a ne kao jedinih etioloskih faktora
neplodnosti. U tom kontekstu se posebna paznja posvecuje anksioznosti, depre-
siji i stresu. Ovakvo tumacenje neplodnosti imalo je svoje dobre i lo3e posledice.
Krajem proslog veka postaje dominantan Model psiholoskih konsekvenci neplod-
nosti. Prema ovom modelu, neplodnost izazivaju genetski, traumatski ili somatski
faktori, dok su psiholoski problemi, kao depresivnost, anksioznost, nisko samo-
postovanje itd., zapravo posledice neplodnosti i tretmana neplodnosti. Navede-
ni model podstakao je brojna istrazivanja psiholoskih posledica ovog problema.
Paralelno sa istrazivanjima, razvija se, i shodno tome, menja pristup i nacin rada
profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja koji rade sa osobama i parovima sa
problemom neplodnosti. Tre¢i razmatran model je Ciklicni model neplodnosti
koji predlaze Van Balen (Van Balen, 2002). Prema ovom modelu, neplodnost je
izazvana somatskim faktorima, medutim, njene psiholoske konsekvence, u smi-
slu povecdanog stresa, anksioznosti, depresivnosti, pokre¢u somatske mehanizme,
koji povratno negativno uti¢u na plodnost. Brojne studije su ispitivale efekat stre-
sa na plodnost i ishod tretmana neplodnosti. Medutim, rezultati ovih istrazivanja
su nekonzistentni, tako da se ne moze redi da je Cikli¢ni model nedvosmisleno
potvrden. Njegova dalja provera ostaje kao izazov istrazivac¢ima i predmet budu-
¢ih istrazivanja.
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3 . STA RODITELJE CINI RODITELJIMA?

Jelena Opsenica Kosti¢

U novom domacem udzbeniku iz psihologije porodice, na pocetku poglav-
lja o roditeljstvu, stoji:, O porodici u pravom smislu re¢i mozemo da govorimo tek
kada u nju stignu deca (rodenjem, usvojenjem ili na neki drugi nacin), a do tada
govorimo o braku, to jest o partnerskoj zajednici” (Svetozarevi¢ i Miti¢, 2021, str.
153). Dakle, porodica nastaje kada partneri postanu roditelji. U ovom delu knjige
¢emo pokusati da razmotrimo 3ta je to Sto roditelje ¢ini roditeljima. To ¢e nas pri-
premiti na razmatranje razlicitih nacina na koje deca mogu da‘stignu’ u porodicu,
kojima ¢emo se baviti u devetom poglavlju.

3.1. Roditeljstvo kao bioloSka povezanost,
namera i/ili odgajanje dece

Ko su roditelji? Kako biste odgovorili na ovo pitanje? Ljudi koji su doneli dete
na svet i odgajaju ga? Ove dve komponente naj¢esce idu zajedno: ljudi koji su
doneli dete na svet su obi¢no i oni koji ¢uvaju dete (ili ga, iz razli¢itih razloga, ¢uva
(bar) jedna od te dve osobe). A 3ta ako prokreaciju i odgajanje razdvojimo? Ko je
‘vise’ roditelj? Osoba koja je bioloski povezana sa detetom, od ¢ijih éelija je dete
nastalo, osoba koja ga je nosila i rodila, ili ona osoba koja ga odgaja i brine se o
njemu? Da li dete koje su bioloski‘stvorili’jedni, a odgajaju drugi ljudi, ima vise od
dva roditelja? Ili ne? Sta ako ovi prvi, recimo, nisu imali nameru odgajanja, a ovi
drugi su je svesno odredili i sprovode je? Mozda ste razmisljajuc¢i o ovome imali
na umu usvojenje, ali to danas nikako nije jedina situacija koja nas navodi da raz-
misljamo o sustini roditeljstva. Moderno doba i napredak tehnologija asistirane
reprodukcije nas prosto teraju da jos jednom preispitamo $ta roditelja Cini rodite-
liem. Da li komponentama biologije, namere i odgajanja u roditeljstvu umemo da
odredimo konstantnu vrednost (vaznost ili tezinu), koja bi vazila u razli¢itim slu-
¢ajevima? (Da liznamo da odredimo stabilne pondere ovih pokazatelja, ako volite
statistiku.) Da li je neSto vise, manje ili podjednako vazno? Pro¢i ¢emo kroz neke
nesvakidasnje situacije iz ‘stvarnog’ zivota, koje ¢e nam pomodi da se suo¢imo sa
stavovima i dilemama u vezi sa roditeljstvom.

Krenu¢emo od situacije koja bi trebalo da bude jednostavna. Maria i Vero-
nika zapocinju razgovor u ¢ekaonici lekarske ordinacije u San Huanu, Argentina
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(Moschella, 20168). Donele su svoje bebe - devojcice stare tri nedelje, na prvi pre-
gled. Obe Zene su se porodile istog dana, na istoj klinici. Maria je odredene sum-
nje imala na izlasku iz bolnice: posle porodaja joj je re¢eno da je njena beba teska
tri kilograma, medutim, kada je posla kuci, dobila je devojcicu teSku oko tri i po
kilograma. (U prvim danima se ne olekuje da beba dobija, ve¢ da gubi na tezini
- tzv. kaliranje, koje obi¢no iznosi oko deset procenata tezine, uobicajena je poja-
va.) Maria je tada reagovala i rekla osoblju klinike da nesto nije u redu, medutim,
osoblje je zauzelo stav da je majka nesto pogresno razumela. Ona svoje iskustvo
deli sa Veronikom u ¢ekaonici i pojavljuju se nove informacije: Veronikina beba je
na rodenju bila teska 3 kilograma 600 grama, a kudi je otisla sa bebom teSkom oko
tri kilograma. Majke zaklju€uju da su njihove ¢erke zamenjene po rodenju. Maria
pokrecée tuzbu i nalaze se testiranje DNK, koje potvrduje zaklju¢ak majki. Nakon
toga bebe su zamenjene jos jednom - Maria i Veronika pocinju da odgajaju decu
koju su i rodile. Sta ste mislili i osecali dok ste ¢itali ovo? Osludnite sebe pre nego
$to nastavite da citate dalje. ,Kada ¢uju pric¢u poput ove, vecina ljudi je Sokirana
¢injenicom da je bolnica napravila takvu gresku, ali osecaju olaksanje $to je greska
brzo otkrivena i $to je situacija razreSena na obostrano zadovoljstvo majki. Ono
sto je upadljivo je gotovo univerzalni stav da takva situacija zaista zahteva resenje,
da su bioloske majke prave majke” (u originalu: rightful mothers; italik je preuzet iz
originala; Moschella, 2016, str. 21). Da li ste i vi reagovali kao ‘vecina ljudi’? Inace,
prica je prepri¢ana $to neutralnijim terminima. U novinskom ¢lanku stoji i sledeca
recenica:,Nastavile su da se brinu o pogresnim bebama dok su ¢ekale konacni na-
laz” (italik je moj). Zasto su to pogresne bebe? Da li moZete da zamislite da bi neko
u nasoj ili nekoj drugoj (postojecoj) kulturi reagovao na slededi nacin:,Ali zasto bi
se one trudile da zamene decu?” Svaka majka je imala zdravu devojcicu i brinula
se o0 njoj. Da se nisu srele tog dana u lekarskoj ¢ekaonici, da li bi im zaista zivoti
bili znacajno drugaciji? ,Zasto bi one, ili bilo ko drugi, brinuo o prisustvu ili odsu-
stvu puke bioloske povezanosti?” (Moschella, 2016, str. 22). Ipak, brinemo. U ovom
primeru nesto nam ne da da zaklju¢imo da je svejedno koja majka odgaja koju
bebu. Uopsteno gledano, ljudi vrednuju biolosku povezanost, ili, kako bi pravnici
rekli, krvno srodstvo. Ipak, ni zakonu, a ni svakodnevnom Zzivotu, ne promice da
se neki (bioloski) roditelji ne ponasaju kao roditelji, ne brinu o Zivotu i zdravlju
deteta, ne Cuvaju ga i ne vaspitavaju. Pored preventivnog nadzora nad vrsenjem
roditeljskog prava, zakon predvida i korektivni nadzor, a u ekstremnim slucajevi-
ma predvida i mogucénost lisavanja roditeljskog prava (roditeljsko pravo nastupa

8 Originalni novinski ¢lanak iz kojeg je autorka Melisa Mosela saznala za slucaj je i dalje dostupan:
Atkins, Nigel, ,Baby girls switched at birth are reunited with mums after chance meeting at
blundering hospital’, Mirror, October 24, 2013, www.mirror.co.uk/news/world-news/baby-girls-
switched-birth-reunited-2487370 (Poslednji put posec¢eno 15. 1.2023. godine.) Inace, Mosela se bavi
filozofijom — biomedicinskom etikom, prirodnim zakonom, eti¢kim i politickim statusom porodice;
u svojim radovima zastupa ideje o vaznosti bioloskih veza. Razmatranjem roditeljskog prava su se
bavili (bave se) i drugi filozofi, ali ovaj ugao gledanja izlazi iz okvira kompetencija autora ovih redova
i namene teksta — $to vas svakako ne sprecava da sami istrazujete u tom smeru.
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odmah po rodenju deteta, za majku, kao i za oca®). Nezavisno od toga da li je do
zakonskog lisavanja doslo, okolina moze da prepozna i zakljuci da X zapravo ni-
kada nije bila (prava) majka ili nije bio (pravi) otac odredenom detetu. Cini se da
u situaciji kada nega izostaje (kada nema odgajanja deteta niti namere da se dete
odgaja'®), bioloska povezanost pocinje da gubi na znacaju. Tada smo spremni da
zaklju¢imo da pravog roditelja pravim cini briga za dete. Ali smo u prethodnom
primeru (najverovatnije) zadovoljni razreSenjem situacije.

Hajde da jo$ malo testiramo odredenje roditeljstva. Sledeca situacija je slo-
Zenija i ukljucuje ideju o ‘reprodukciji uz pomoc trece strane’ (engl. third party re-
production), koja nije sprovedena ni kako je dogovorom planirano, a ni na zakon-
ski regulisan nacin. Malo smo pozurili sa uvodenjem termina; dovoljno je razume-
ti da reprodukcija uz pomo¢ trece strane ili reproduktivnih drugih (engl. reprodu-
ctive others) obuhvata razli¢ite nacine humane reprodukcije koji uklju¢uje druge
osobe osim nameravanih roditelja: donore jajnih celija, donore spermatozoida ili
donore embriona i osobe koje ¢e izneti trudnocu - surogat majke. | za ovaj primer
se saznalo jer je 'slu¢aj’ zavrsio na sudu u Kanadi, 2022. godine'. J.i C. su zajedno
deset godina, ali ne mogu da imaju dece. Oni su gej par. Ako ¢e vam ovo uticati na
razmisljanje, mozete ih zamisliti kao heteroseksualni par'. J. i C. imaju prijateljicu,
B., koja je u novoj vezi sa svojim partnerom A. Prijatelji su se dogovarali da B. bude
surogat majka za njih. lako su pokusavali da izadu na kraj sa zakonskim aspektima
surogacije, nikakav ugovor nije potpisan. (Clanak nagladava da su svi akteri skro-
mnog materijalnog statusa; Kanada ne zabranjuje surogaciju iz altruisti¢kih razlo-
ga, ali svakako treba napraviti ugovor, odnosno ukljuciti advokata u ceo proces.To
ovde nije ucinjeno.) U meduvremenu B. nehotice, odnosno bez prave namere da
odgaja dete, ostaje u drugom stanju sa svojim partnerom A. Inicijalni dogovor je
bio da ce se koristiti sperma C,, ali kad je B. ostala trudna pocetni planovi za dete
se nisu promenili. Medutim, sada vise nije bilo moguce napraviti zvanic¢an, obave-

° Dobro je upoznati se sa Porodi¢nim zakonom, ceo dokument je dostupan onlajn, na primer na:
https://www.paragraf.rs/propisi/porodicni_zakon.html [16. 1. 2023.]. LiSenje i prestanak roditeljskog
prava regulisano je ¢lanovima 81-84.

19 Roditelj moze imati nameru da odgaja dete, ali ga trenutne okolnosti u tome sprecavaju. Te
nepovoljne okolnosti mogu biti prevladane. Osim svakodnevnog zivota, ovo eksplicitno prepoznaje
i Porodi¢ni zakon, Clan 83:,Roditelju se moze vratiti roditeljsko pravo kada prestanu razlozi zbog
kojih je bio potpuno ili delimi¢no lisen roditeljskog prava.” Sa jedne strane, ovakav stav stiti roditelje
(i njihovu decu) u slucajevima kada roditelji zele i mogu da povrate svoje roditeljsko pravo. Sa
druge strane, u praksi se Cesto dogada da se ukidanje roditeljskog prava odlaze godinama, sto
onemogucava dugoro¢no adekvatno zbrinjavanje deteta (dete ostaje u instituciji ili kod hranitelja,
umesto da bude usvojeno).

" Opis mozete nadi u tekstu The Americas / Evolution of the family — The Importance of Biological
Ties, na sajtu UdruZenja advokata Komonvelta https://www.commonwealthlawyers.com/the-
americas/evolution-of-the-family-the-importance-of-biological-ties/ [16. 1. 2023].

12U ovoj knjizi se ne¢emo baviti roditeljstvom u porodicama homoseksualnih parova. Ukoliko vas
tema zanima, osnovne informacije mozete dobiti iz knjige Novi Zivotni stilovi i forme porodice: https://
izdanjafilfak.ni.ac.rsymonografije/2017/novi-zivotni-stilovi-i-forme-porodice.
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zujuci ugovor, jer zakon zahteva da se takvi ugovori sklope pre trudnoce. Dok je
B. bila u drugom stanju J.i C. su izvrsili pripreme u svom domu za Zivot sa bebom,
prilagodili su svoj buduc¢i radni raspored da bi mogli samostalno da se brinu o
bebi i u€estvovali su u troskovima povezanim sa trudno¢om koje je imala B. Sama
B. i njen partner A. nisu pravili nikakve pripreme. Kada je beba bila stara jedan dan
(ne pise gde se B. porodila), B. i A. su predali bebu paru - J. i C. Kada je beba bila
stara Cetiri meseca, B. i A. su je traZili nazad. Vredi pomenutii da B. i A. nisu nijed-
nom videli/posetili bebu nakon predaje. Mogli smo dati i jednostavniji, izmisljeni
primer, ali vredi videti i neurednost stvarnog, savremenog zivota u ‘punom sjaju’.
Sta mislite i osecate sada? Ko su roditelji? Ko ovde ima roditeljsko pravo? Da li ve-
rujete da znate $ta je najverovatnija odluka suda? Sudija je odlucila da J. i C,, iako
nemaju bioloskih veza sa detetom, treba da ostanu staratelji deteta i da donose
sve vazne odluke za njega. U obrazlozenju presude je, izmedu ostalog, izneto da
beba‘cveta’ zahvaljujudi nezi J.i C. i da su oni spremni da omoguce odrzavanje od-
nosa B. i A. sa detetom. U danasnjem (kanadskom, legalnom) sagledavanju poro-
di¢nih odnosa i najboljih interesa deteta puka bioloska veza nije odlucujuci faktor.

Treci primer koji ¢emo izloziti je dilema (i jo$ jedan sudski spor) iz 2002. go-
dine. Dogadaj je, pored brojnih novinskih napisa, inspirisao tri reakcije, tri kratka
¢lanka o genetskim vezama i znacenju roditeljstva u Casopisu za medicinsku etiku
(Journal of Medical Ethic; Fuscaldo, 2003; Murray & Kaebnick, 2003; Spriggs, 2003).
Tekstovi su objavljeni u posebnom odeljku pod naslovom ,Kontroverze”. Sta se to
dogodilo? Par iz Velike Britanije je usao u proces VTO. Imali su svoje gamete i dosta
srece da se trudnoca ostvari i odrzi. Nisu se upustali u improvizacije predvidene
procedure, $to smo imali u prethodnom primeru - sve je sprovedeno u odgovara-
jucoj klinici. Situacija, zapravo, izgleda vrlo dobro i povoljno za par. Kako su onda
dospeli u novine i na sud? Zena je rodila zdrave, muske blizance. Deca su crna. Par
je beo. Nesto nije kako treba? (Da li imate osecaj da nesto nije kako treba?) Sto se
zakona tice, britanski zakon, kao i nas, majkom deteta smatra Zenu koja je rodila
dete. Oba zakona zakonskog partnera, muza zene koja je rodila dete, smatraju
ocem. Ipak, deca nisu bioloski njihova? lli mogu biti? Da li vidite varijantu da oba
‘bela’ roditelja zapravo budu i bioloski roditelji ovih beba tamne puti? Ta varijanta
postoji. Bioloske veze izmedu roditelja i dece mogu biti genetske i gestacione (Di
Nuci, 2016; Gheaus, 2017). Genetska veza oznacava da je dete zaCeto od polnih
Celija te odredene osobe, a gestaciona veza znaci da je osoba iznela trudnocu i
rodila dete. U situaciji o kojoj govorimo, oba roditelja bele rase mogu biti biolos-
ki roditelji tamnoputih blizanaca ukoliko je muskarac genetski, a Zena gestacio-
ni roditelj. Doduse, ovo bi znacilo da je klinika pogresila i da su iskoris¢ene jajne
Celije druge Zene. A postoji mogucénost i da je par dobio tudi embrion. Da li se to
dogodilo? Da li potencijalna greska znaci da oni imaju tudu decu? lako nisu imali
nameru da odustanu od (svoje) dece, par se jeste pitao Sta se dogodilo i traZili su
odgovor od klinike. Testiranjem DNK je ustanovljeno da je gestaciona majka i ge-
netska majka dece, ali njen muz nije genetski otac. Greskom je iskoris¢ena sperma
crnog para, koji je bio u procesu VTO na istoj klinici. (Nema informacija da li je taj
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par postigao trudnocu.) Drugi par, u kojem je genetski otac blizanaca, sudski tra-
Zi starateljstvo nad decom. Oni Zele da dokazu (i da praktikuju) svoje roditeljsko
pravo. Da li ga imaju? Oba para Zele decu, imaju nameru da budu roditelji. Oba
para su se podvrgla vrlo ozbiljnoj proceduri vantelesne oplodnje. Po jedna osoba
iz oba para je bioloski roditelj deteta. Da li je ovo ‘nereSeno’? Ako jeste, da li je ta
situacija u najboljem interesu dece? Opet, ‘beli’ par se, kroz trudnodu, pripremao
za roditeljstvo, povezao se sa decom i pre i nakon porodaja. Oni nisu imali nameru
da odustanu od dece, samo su Zeleli da dodu do istine u vezi sa dogadajima na
klinici. Sa druge strane, muskarac iz drugog para nije imao nameru da bude donor
sperme. S obzirom na bioloSku povezanost sa blizancima, moguce je da se on ose-
¢a kao otac dece. To jest, i crni par ima biolosku povezanost i nameru odgajanja.
Ko su roditelji ovih blizanaca? Beli par, par u kojem je bioloSka majka. Sud im nije
oduzeo starateljstvo. Oni su ostali sa svojim blizancima, a drugi par, verovatno,
sa gorc¢inom. lako, pretpostavljam, osecate da bi bilo nepravedno oduzeti decu
belom paru, verujem da osecate i da Zivot nije bio fer prema crnom paru. A zakon
je zakon, deca se, bez snaznog razloga, ne mogu oduzeti majci.

3.1.1. Znaéenje roditeljstva

Jedno znacenje roditeljstva nalazi se u korenu samog termina - roditelj je
prokreator deteta. (Vrlo sli¢no je i u engleskom jeziku, koren je iz latinskog.) Ovo
biolosko odredenje je cesto prvo koje se intuitivno pojavljuje kada pomislimo
na ‘roditelja; a i istorijski je najistaknutije (Fuscaldo, 2013). Kao $to je malo rani-
je reCeno, bioloske veze izmedu roditelja i dece mogu biti genetske i gestacione
(Di Nuci, 2016; Gheaus, 2017). Dete koje je nosila i rodila Zena koja je i genetska
majka (dete je zaceto od njene jajne celije) bioloski je roditelj i u gestacionom i u
genetskom smislu. Zapravo, tek na kraju proslog veka su stvorene moguénosti da
zena rodi dete zaCeto uz pomoc jajne Celije donora — na ovo ¢emo se jo$ vratiti.
(U tom slucaju je ona (samo) gestacioni roditelj.) Muskarac je biolo3ki otac ukoliko
je dete zaceto od njegovih spermatozoida — u tom sluc¢aju on ima genetske veze
sa detetom. Ovo su Cinjenice koje se ne osporavaju. Medutim, kao $to smo videli
u prethodnim primerima, bioloska veza nije dovoljna da bi nekog ucinila rodite-
ljem. U nekim slucajevima, kao $to je napustanje deteta od strane roditelja, zacece
uz pomo¢ doniranih ¢elija ili usvajanje, verovatno ¢emo ici dotle da kazemo da
bioloska veza nije ni presudna. Medutim, u drugim slu¢ajevima, kao $to je bila
zamena beba iz naseg prvog primera, bioloska veza igra veliku ulogu. Svakodnev-
ni zivot nam govori da su za mnoge ljude genetsko i gestaciono roditeljstvo od
velikog znacaja, jer su ljudi spremni da ulazu vrlo velike koli¢ine energije, viemena
i novca da takvo roditeljstvo ostvare. Da se kratko osvrnemo i na druga odredenja,
a bioloskim vezama ¢emo se jo$ jednom vratiti kroz razmatranja motivacije za
roditeljstvo.

Drugo znacenje roditeljstva, sustinska karakteristika koja odreduje roditelja,
jeste namera (intencionalnost; Murray & Kaebnick, 2003). Partneri imaju nameru
da postanu roditelji i svesno idu ka svom cilju. Ovo namerno ulaZenje u ulogu
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roditelja moze da bude povezano sa bioloskim roditeljstvom, ali i ne mora (setite
se samog pocetka ovog poglavlja, dolazak dece u partnersku zajednicu). Danas
je moguce biti roditelj deteta koje je doneto na svet uz pomoc¢ reproduktivnih
drugih - uz pomo¢ doniranih oocita, spermatozoida, uz pomoc surogat majke.
Nameravani roditelji mogu imati delimi¢nu ili nikakvu bioloSku vezu sa detetom,
a i dalje ¢emo ih smatrati roditeljima. Pored toga, reproduktivni drugi mogu imati
genetske i/ili gestacijske veze sa detetom, bez ikakve namere da budu roditelji'>.
| pre napretka asistirane reprodukcije bilo je moguce da partneri (namerno) po-
stanu roditelji detetu ili deci sa kojom nemaju nikakve bioloske veze - kroz usvo-
jenje. Neki biolo3ki roditelji ne planiraju roditeljstvo, bar ne u trenutku zaceca, ali
nakon saznanja o zacecu formiraju nameru da budu roditelji. Opet, neki partneri
nece biti spremni za tu dozZivotnu ulogu i odlucice se za prekid trudnoce. Namera
da se bude roditelj je zna¢ajna komponenta vrienja ove vazne drustvene uloge.

Trece odredenje roditeljstva, ili treca komponenta znacenja pojma roditelj, je-
ste odgajanje (Murray & Kaebnick, 2003). Bioloske veze i namera koje je postojala
u nekom trenutku ipak ne znace mnogo ako roditelji ne pokazuju brigu za dete,
ako ga ne neguju. Odgajanje deteta je ¢vrsée povezano sa namerom, nego sa bio-
logijom. Ako prave namere nije bilo, ako je dete rodeno izdominantno instrumen-
talnih razloga, vrlo je moguce da ce fizicka, emocionalna i finansijska briga za dete
manjkati ili izostati. Nasuprot tome, ljudi mogu biti vrlo predani u odgajanju dece
sa kojom nisu bioloski povezani. Doduse, i dete rodeno da bi se ostvarila neka vrsta
dobiti moze biti odgajano na zadovoljavajudi nacin. Uglavnom, odgajanje znaci da
roditelj, nezavisno od bioloske veze ili pocetne namere, voli dete i brine o njemu.

Kada su sva tri znacenja roditeljstva prisutna, onda nema dileme i nema po-
trebe za uklju¢ivanjem pravnog sistema ili za pozivanjem na etiku u odlucivanju da
li je neko roditelj. Ako nekoj komponenti treba dati vecu teZinu, verovatno ¢emo se
odluciti za komponentu odgajanja. Svakako ne treba izbegavati diskusiju o ovim
pitanjima, jer je, vrlo verovatno, pred nama vreme u kojem ¢emo se sve CedCe sretati
sa roditeljstvom u kome bioloska komponenta delimi¢no ili potpuno izostaje.

3.2. Motivacija za roditeljstvo
U prethodnom tekstu smo krenuli od vrednovanja bioloskih veza, od uzne-

mirenosti sazamenom beba, a zavrsili smo isticanjem vaznosti odgajanja. Sigurno
je da bi se moglo nadi jos dosta primera koji bi stavili na muke nase razumevanje

13 Ukoliko potencijalni donori ili surogat majke veruju da su i oni roditelji deteta, to je, za njihovo
subjektivno blagostanje, nepovoljna situacija i ne treba dozvoliti da te osobe budu uklju¢ene u proces
reprodukcije uz pomoc trece strane (jer ta ocekivanja nece biti ispunjena). U tim slu¢ajevima ostaje
otvorena mogucnost da se, kroz proces savetovanja, uspostavi drugacija ideja o ulozi donora/surogat
majki u nastanku porodice. Cilj ne samo psihologa, ve¢ svih stru¢njaka ukljucenih u proces reprodukcije
uz pomoc¢ reproduktivnih drugih, moze da bude jedino uspostavljanje i/ili o¢uvanje blagostanja svih
ucesnika u procesu, ukljucujuci i blagostanje deteta koje tek treba da bude zaceto. Na ovo ¢emo se
vratiti u narednim temama, kada bude reci o porodicama nastalim uz pomo¢ donora i surogat majki.
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roditeljskog prava i nase odredenje roditeljstva. Izmedu ostalog, izazov je odgo-
voriti na pitanje zasto se parovi godinama bore za dobijanje bioloskog deteta,
kad svoju zZelju za ostvarivanjem roditeljske uloge mogu ispuniti sa detetom sa
kojim nisu bioloski povezani. To jest, ako je sustina odgajanje, odgajati se moze
i nebiolosko, isto kao i biolosko dete. Ipak, mnogi parovi istrajavaju u znacajnim
naporima da odgajaju biolosko dete. Moze se pretpostaviti da vazan deo razloga
za ovo istrajavanje mozemo pronaci u razmatranjima motivacije za roditeljstvo.
Ova motivacija je, kao i svaka druga, pod odredenim uticajem shvatanja sredine
— pod uticajem ekoloskih sistema. Sta dosada3nja istrazivanja pokazuju, koji su to
pozitivni motivi za dobijanje dece'? Prva grupa motiva su emocionalni, psiholoski
motivi (Guedes et al.,, 2015). Par zeli dete jer Zeli da ostvari poseban, roditeljski
odnos sa detetom, odnos ispunjen toplinom. Takode, dete se moze Zeleti iz ra-
zloga licnog rasta: osoba Zeli da se razvija kroz ulogu roditelja i da unese novo
znacenje u svoj zivot. Kod ove dve komponente psiholoskih motiva, reklo bi se, ne
igra veliku ulogu to da li postoji bioloska povezanost sa detetom ili ne. Medutim,
kod sledece dve komponente dobijanje bioloskog deteta bi, verovatno, olaksalo
zadovoljenje potreba. Osnazivanje i rast partnerske veze kroz roditeljstvo je, moz-
da, lakse postici ukoliko su partneri bioloski roditelji. (Sa ovim se ne morate sloZiti;
oVo je samo razmatranje u pokusaju da pronademo odgovor na pitanje zasto ljudi
godinama istrajavaju u nastojanjima da dobiju bioloskog potomka.) Takode, stva-
ranju i osnazivanju porodi¢nih veza pogoduje ostvarenje bioloskog roditeljstva.
Druga grupa motiva obuhvata drustvena, normativna ocekivanja. Ove te-
znje ¢emo upoznati u narednom poglavlju, sa razmatranjem drustvenog znaéenja
odraslog doba. Autori drustvena usmeravanja prepoznaju kao pozitivne putokaze
za put kojim putem treba ic¢i kroz odraslost. Jedan deo normativnih ocekivanja se
moze ostvariti odgajanjem deteta per se, ali postoji i set ocekivanja koji je jasnije
vezan za biolosko dete, a dolazi iz pravca religijskih uverenja (ukoliko su ona vazna
osobi i/ili sredini) i iz potrebe za nastavljanjem porodi¢ne loze, porodi¢nog imena.
Treca grupa motiva, ekonomsko-utilitaristicki, mogu biti ostvareni nezavisno od
postojanja bioloskih veza (npr. ekonomska pomo¢ ili podrika u starosti). Cetvrta
grupa motiva je oznacena kao biolosko-fizi¢ka i za zadovoljenje ovih potreba go-
tovo da je neophodno imati biolosko dete. Autori ovde pominju bioloski instinkt
i bioloski sat (Guedes et al., 2015). Ovde nije mesto za raspravu o tome da li su ti
porivi zaista dominantno bioloski ili socijalni. Medutim, ¢ak i ako taj set motiva
ostavimo po strani, drugi motivi iz grupe bioloskih idu u prilog Zelje za bioloskim
potomkom: dokaz bioloskog funkcionisanja, ispunjavanje polne uloge, uzivanje
u iskustvu trudnoce i porodaja, ostvarivanje genetske povezanosti sa detetom.

4 Svakako postoji i negativna motivacija za roditeljstvo - to su razlozi zbog kojih ljudi nemaju dece ili
nemaju vise dece. U ¢lanku Guedes at al. (2015) ,Childbearing Motivations Scale: Construction of a New
Measure and its Preliminary Psychometric Properties” postoji i spisak negativnih motiva, napravljen na
osnovu pregleda literature, po istim kategorijama kao i spisak pozitivnih motiva. Clanak nije slobodan,
moze se kupiti, medutim uvek mozete pisati autorima na platformi ResearchGate i zamoliti za kopiju rada
https://www.researchgate.net/publication/258235698_Childbearing_Motivations_Scale_Construction_
of_a_New_Measure_and_its_Preliminary_Psychometric_Properties.
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Motivacija za dobijanjem dece, motivacija za roditeljstvo, zaista je sloZena. Ipak,
mozZe se uociti da je neke segmente (neke, ne sve) lakse postici ukoliko se ima
biolosko dete, a da postoji i manji broj potreba koje su direktno povezane sa do-
bijanjem bioloskog deteta. Dakle, ne radi se o tome da parovi koji istrajavaju u
le¢enju neplodnosti imaju specificnu motivaciju za roditeljstvo, vec pre o tome da
je neki motivi mogu biti lak3e ili potpunije zadovoljeni kroz dobijanje i odgajanje
bioloskog deteta. Sledi tabela sa pozitivnim motivima, onako kako su oni dati u
originalnom ¢lanku, pa mozete i sami razmisljati o ovom pitanju. (Autori razma-
traju i negativnu motivaciju za roditeljstvo, koja je vrlo vazna o odlucivanju na ne/
radanje dece, ali nije relevantna za temu kojom se ovde bavimo.)

Tabela 1: Subdimenzije pozitivhe motivacije za dobijanje dece (engl. childbearing motivati-
on), identifikovane pregledom literature i kroz fokus grupe, prema Guedes et al. (2015)

Odnos sa detetom Ljubav, emocionalna povezanost,
nega i poducavanje.
. Partnerski odnos Ojacavanje i rast, stabilizacija veze,
Emocionalna/ . . s
: y ispunjavanje zelje partnera.
psiholoska . - o -
- Porodi¢ne veze Porodi¢ni/generacijski kontinuitet
motivacija TR
(veza), ‘drustvo’ za drugo dete.
Li¢no postignuce/rast Osecaj licne ispunjenosti, licnog rasta i
smisla zivota.
Drustvene i porodi¢ne norme i pritisci
Drustvena/moralna (oc¢ekivanja), raligijski i moralni
ocekivanja zahtevi.
Socijalno priznanje, potvrda
Drustvena/ Socijalni status/identitet autonomije i odgovornosti.
normativna odrasle osobe
‘Besmrtnost’, porodi¢na loza,
Kontinuitet porodic¢ne vrednosti, odnosi i/ili
naslede.
Ekonomska/ Ekonomska podrska Radna snaga, ekonomska pomo¢,
prakti¢na socijalne povlastice.
(utilitarna) Instrumentalna podrska Pomo¢/podrska u starosti.
e Zelja da se bude majka/otac, pritisak
Bioloski instinkt/sat eJac " jka/ prit
bioloskog sata.
. . Dokaz bioloskog funkcionisanja,
S Femininost/maskulinost/ . Z bioloskog tUnkclonhisan)
Bioloska/ ispunjavanje polne uloge.
oy plodnost we .
fizicka . . Uzivanje u iskustvu trudnoce i procesu
Trudnoca/radanje .
radanja.
L Genetska/bioloska povezanost sa
Bioloske veze
detetom

Kada je vec re¢ o motivaciji za dobijanje dece, tj. o motivaciji za roditeljstvo,
treba kratko pomenuti i Rejbinove motive (Rabin, 1965; Rabin & Greene, 1968).
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Kao $to mozete videti iz samih referenci, ovo jeste staro razmatranje, ali ¢e nam
biti korisno. (Ispitivanje motivacije za roditeljstvo nije razvijeno polje u psihologi-
ji.) Istrazivanja Rejbina i saradnika su pocela kao eksplorativna i projektivna: stu-
denti su radili test nedovrienih recenica, koji je konstruisan za proucavanje moti-
vacije za roditeljstvo, stavova prema braku i podizanju dece. (Na primer: Muskarci
Zele decu jer... ; Zene Zele decu jer... ) Na osnovu rezultata izdvojen je odredeni
broj kategorija, na temelju kojih su na kraju definisane Cetiri poznate kategorije
motivacije i za njihovo merenje je razvijen upitnik (Rabin & Greene, 1968).

Prvu kategoriju Cine altruisti¢ki motivi — ovo je nesebi¢na motivacija za ro-
diteljstvo. Deca se zele zato $to se prema njima oseca naklonost i ljubav, zato sto
postoji potreba da se iskaZe nega u odnosu sa njima. Drugu grupu ¢ine fatalisticki
motivi. Ove motive karakterise shvatanje da su ljudi predodredeni da imaju decu,
da muskarcii Zene postoje radi ostvarivanja prokreacije. Dobijanje dece nije izbor,
to je (neizbezna) sudbina ljudi. U tre¢u grupu svrstana je narcisticka motivacija. To
su ocekivanja da ¢e dete povecati vrednost roditelja, da ¢e biti dokaz roditeljeve
maskulinosti, odnosno femininosti, da ¢e dokazati fizicku, biolosku i psiholosku
adekvatnost roditelja (Rabin & Greene, 1968, str. 40). U Cetvrtoj grupi motiva za
roditeljstvo nalaze se instrumentalni motivi. Tu je dete sredstvo za postizanje ne-
kog specifi¢nog cilja, ne racunajuci ciljeve koji su svrstani u kategoriju narcistic-
kih. U hrvatskoj adaptaciji Rejbinove skale instrumentalna motivacija je imala vise
komponenti: potvrdivanje selfa, produzenje porodic¢ne loze, o¢uvanje stabilnosti
braka i rodoljublje (Lackovi¢-Grgin i Vitez, 1997; Lackovi¢-Grgin, 2011). Ostavi-
¢u vas da razmisljate sami $ta u ovom kontekstu znaci (ne)dobijanje bioloskog
deteta. Sam Rejbin je isticao da ne pori¢e moguénost postojanja drugih motiva
kojih ljudi nisu svesni ili ih potiskuju (Rabin, 1965, str. 408). Sa napretkom asisti-
rane reprodukcije zaista postoji veca, a ne manja, potreba da upoznamo motive
za roditeljstvo parova i pojedinaca (tehnike asistirane reprodukcije mogu koristiti
i osobe koje ¢e biti namerno sami roditelji, to su ve¢inom zZene). ,Motivacija za
roditeljstvo, koja postoji pre rodenja deteta, u velikoj meri odreduje roditeljske
stavove. Stavovi roditelja mogu biti takvi da promovisu zdrav, ali i patoloski razvoj
deteta” (Rabin, 1965, str. 410).

Zakljucak

Roditeljstvo oznacava bioloSku povezanost sa detetom, nameru da se dete
odgaja i sprovodenje te namere - odgajanje deteta. Kada su ove komponente raz-
dvojene, mozemo imati manju ili ve¢u dilemu ko je roditelj deteta. lako se moze
re¢i da odgajanje najbolje odslikava sustinu pojma roditelj, znacaj bioloskih veza
nije zanemarljiv. Nije lako odgovoriti na pitanje zasto neki parovi godinama ulazu
vrlo visoke napore da ostvare biolosko roditeljstvo, ako mogu odgajati nebiolos-
ko dete. Deo odgovora mozemo potraZziti u motivaciji za roditeljstvo. Reklo bi se
da zadovoljenju nekih motiva, kao $to je osnazivanje partnerske veze i porodi¢nih
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ve

za, ispunjavanje polne uloge, dozZivljavanje iskustva trudnoce, pogoduje dobi-

janje i odgajanje deteta sa kojim roditelji imaju genetsku i gestacionu povezanost.
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NEPLODNOST U KONTEKSTU RAZVOJA
4. ODRASLIH - NE/POSTIZANJE ULOGE RODITELJA

Jelena Opsenica Kosti¢

Da bismo smestili neplodnost u kontekst razvoja, krenu¢emo od samog po-
Cetka — od definicije razvojne psihologije i razvojnih promena. lako, verovatno,
vecina Citalaca ima osnovna znanja iz ove oblasti, dobro je da postoji kratak pre-
gled osnovnih pitanja za one koji nisu ucili razvojnu psihologiju (a onima koji su
ucili odavno nece skoditi kratko podsecanje!). Pokusacemo da odredimo $ta znaci
biti odrasla osoba, odnosno pred kojim se to razvojnim zadacima nalaze odrasli
ljudi. To ¢e neumitno pokrenuti pitanje da li postoje univerzalni razvojni zadaci (i
jedan putrazvoja) ili ne. Razvoj je moguce sagledati i iz ugla ekoloskih teorija, kroz
principe razvoja, sto ¢emo ovde udiniti imajuci na umu prevladavanje neplodno-
sti. Ekoloske teorije omogucavaju razumevanje uloge sredine u razvoju i objas-
njavaju faktore koji dovode do razlika u zivotnim putevima ljudi. U razmatranju
traganja za znacenjem (ili smislom) sopstvenog Zivota, bi¢e nam vrlo korisna ideja
o domenima razvoja, kojima ¢emo takode pridi iz ugla specificnog problema ko-
jim se ova knjiga bavi. Cilj teksta je sklapanje slike o ‘mestu’ koje u Zivotu odraslih
ima uloga roditelja i omogucavanje razumevanja potencijalnih razvojnih efekata
dugotrajnih teskoc¢a u ostvarivanju, kao i efekata neostvarivanja ove uloge.

4.1. Razvojna psihologija, razvojne promene i odraslo doba

Razvojna psihologija se izdvojila kao zasebna disciplina krajem 19. veka, kroz
proucavanje razvoja odojcadi, dece i adolescenata. Tek polovinom 20. veka postalo
je jasno da postoji potreba za proucavanjem razvoja tokom odraslog i starog doba,
a u novije vreme se sve vise govori i o prenatalnom razvoju. Dakle, savremena ra-
zvojna psihologija proucava promene (fizicke, mentalne i promene u ponasanju)
koje se odvijaju od zacecéa do starog doba'®. Zahtevi za kompetencijama istraziva-
¢a na ovom polju su zaista porasli tokom poslednjih decenija, jer se razvoj danas
posmatra kao interakcija bioloskog, psiholoskog i socijalnog sistema (Newman &
Newman, 2011). Najvise‘glavobolje’ zadaje bioloski sistem, zato $to psiholozi tokom
svog obrazovanja naj¢esce sticu samo bazi¢na znanja o ovom aspektu funkcionisa-
nja (te je tako i najzapostavljeniji u psiholoskom proucavanju razvoja; mozda je ne-
potrebno naglasavanje, ali ovo znaci zapostavljanje fizickih promena, odnosno za-

15 1z definicije razvojne psihologije u Psiholoskom recniku Americke psiholoske asocijacije — APA
Dictionary of Psychology, dostupnom na https://dictionary.apa.org/ [20. 1. 2023].
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postavljanje fizickog aspekta mentalnih promena i promena u ponasanju). Ono §to
savremena razvojna psihologija realno jeste uspela da prevazide jeste posmatranje
ljudi izolovano od konteksta razvoja, izolovano od sredine u kojoj razvoj ‘tece’. Ra-
zvoj se uvek odvija kroz interakciju individualnih karakteristika i sredinskih uslova
i dogadaja. Ovakvo stanoviste zastupaju ekoloske teorije ljudskog razvoja (teorije
Bronfenbrenera, Eldera i Baltsa, o kojima ce kasnije biti reci). Ne mozemo govoriti
0 razvoju neke uopstene, apstraktne osobe — to mora biti osoba u kontekstu, oso-
ba posmatrana zajedno sa sredinskim uslovima svog Zivota (Hendry & Kloep, 2012;
Opsenica Kosti¢, 2017). Kada se govori o individualnim karakteristikama, one, kao
pojam, mogu da obuhvate i specifi¢cnosti funkcionisanja bioloskog sistema, samo
je pitanje da li znamo da prepoznamo i izmerimo one bioloske specifi¢cnosti koje su
znacajne za odredeni (psiholoski) fenomen. Kod soucavanja sa neplodnoscu, funk-
cionisanje u okviru bioloskog sistema zaista ima veliki znacaj. Nakon ovog kratkog
razmisljanja o sistemima u kojima se razvojne promene odvijaju, bice jasnija sledec¢a
recenica iz definicije: razvojna psihologija proucava bioloske, neurobioloske, gene-
ticke, psiholoske, socijalne, kulturalne i sredinske faktore koji uti¢u na razvoj tokom
Zivotnog veka's,"”. Razvojna psihologija je vrlo kompleksna disciplina, a jedno istra-
Zivanje ne moze da obuhvati sve faktore neke pojave (Cak i ako verujemo da jesu svi
identifikovani i da postoje nacini merenja), ali mozemo biti svesni koji faktori razvoja
su ukljuceni, a koji izostavljeni iz odredenog ispitivanja.

Sada ¢emo se opet vratiti na pocetno, kratko odredenje razvojne psihologije:
proucavanje promena (fizickih, mentalnih i promena u ponasanju) koje se odvijaju od
zaceca do starog doba. Te promene su, dakle, vezane za protok vremena, odnosno za
odrastanje i starenje, za uzrast (Jerkovi¢ i Zotovi¢, 2010). Medutim, u funkcionisanju
jedne osobe, tokom njenog Zivota, dogadace se brojne promene - kako odredujemo
koje su razvojne, a koje nisu? Mozemo reci da razvojne promene odslikavaju (ne)is-
punjavanje razvojnih zadataka odredenog uzrasnog perioda. Ukoliko se radi o ranim
periodima zivota, odredenje razvojnih promena ne nosi velike dileme: to su promene
u strukturi, funkciji i u obrascima ponasanja koje su relativno trajne i koje pokazuju sis-
tematsku povezanost sa protokom vremena (prema definiciji razvoja iz APA psiholos-
kog recnika'® i prema odredenju razvojnih i nerazvojnih promena u Jerkovic i Zotovi¢,
2010). U ranim periodima Zivota, kod odoj¢adi i dece, razvojne promene su najcesée
tesno povezane sa procesom sazrevanja organizma, pa je uocljivo da su one siste-
mati¢ne, progresivne i da se dogadaju odredenim redosledom. (U poznim godinama
Zivota razvojne promene Ce biti i regresivne.) Ujedno je i lakse identifikovati razvojne
zadatke, na primer: razvoj fine motorike, razvoj paznje ili pojava i razvoj inteligentnog

16 1z definicije razvojne psihologije u Psiholoskom re¢niku Americke psiholoske asocijacije — APA
Dictionary of Psychology, dostupnom na https://dictionary.apa.org/ [20. 1. 2023].

17 Razvoj osobe tokom Zivotnog veka je ontogenetski razvoj. Istrazivanja ontogenetskog razvoja
su najcesca u razvojnoj psihologiji, mada treba pomenuti da razvojna psihologija proucava i razvoj
vrste — filogenetski razvoj. Postavke Lava Vigotskog o nastanku visih mentalnih funkcija su odli¢an
primer razmatranja filogenetskog razvoja.

'8 https://dictionary.apa.org/development [20. 1. 2023].
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ponasanja. Dobar primer bi bio i razvoj govora, tj. razvoj jezi¢kih sposobnosti, koji ima
odredene faze uslovljene kako sazrevanjem tako i interakcijom sa okolinom (Lukovac,
2012). Ideja da razvoj podrazumeva (relativno) univerzalne promene koje se odvijaju
kroz odredene razvojne faze - kroz savladavanje razvojnih zadataka, bile je prisutna, u
drugoj polovini proslog veka, i u psihologiji odraslih. Verovatno najpoznatija ilustracija
ove ideje jesu faze psihosocijalnog razvoja Erika Eriksona (McLean, 2015), a tu spadaju
i shvatanja razvoja RodZera Gulda, Danijela Levinsona, Roberta Hajvighursta (Hendry
& Kloep, 2012; Opsenica Kosti¢, 2017). Danas je jasno da univerzalnih razvojnih faza
u odraslom i starom dobu nema, a do kraja ovog teksta ¢e vam, nadam se, biti jasno
zasto. Ovo, zapravo, znaci i da ne postoji univerzalni set razvojnih zadataka vezanih za
faze razvoja odraslih, niti jedan jedini razvojni put. Zato ¢emo uskoro pokrenuti pric¢u
0 principima (nacelima) razvoja.

Kako se u psihologiji definise odraslo doba? To je ,period ljudskog razvoja u ko-
jem je postignut puni fizicki rast i zrelost i kada nastaju odredene bioloske, kognitivne,
socijalne promene, promene u li¢nosti, kao i druge promene povezane sa procesom
starenja”’®. Da li imate utisak da ova definicija ne daje mnogo konkretnih informacija?
A kada pocinje i koliko traje ovaj period ‘odredenih promena’? Hocete li se iznenaditi
ako procitate da nam je i to sve manje jasno? Uobicajena formulacija — da odraslo
doba dolazi nakon perioda adolescencije, dovedena je u pitanje. Doduse, ne zato $to
adolescenciju kao Zivotno razdoblje, opisano na osnovu iskustava mladih ljudi u indu-
strijski razvijenim drustvima, neke kulture ne prepoznaju (to zapostavljamo decenija-
ma), vec zato 5to se u razvijenim drustvima pojavio nov razvojni period: odraslo doba
u nastajanju (Arnett, 2000; Arnett, 2015; Opsenica Kosti¢ 2017). Gornja granica ovog
novog doba je bila uzrast od 25 godina, a danas se ¢e$ée pominje granica od 29 godi-
na.Ondai odraslo doba pocinje kasnije — negde oko tridesete godine. Na osnovu ¢ega
je to odredeno? Da bi se odraslo doba u nastajanju zavrsilo, potrebno je da mladi ljudi
ispune odredene zadatke koji ¢e ih odvesti u ‘stabilno odraslo doba’ (Arnett, 2015).
Preuzete obaveze (engl. commitments) koje ,strukturisu Zivot u odraslom dobu su:
brak (ili stabilno, dugotrajno partnerstvo), roditeljstvo i stabilan posao” (Arnett, 2015,
str. 7). Odlozi¢emo prigovore ovakvom odredenju pocetka, sada nam je cilj samo da
‘omedimo’ period i da vidimo kada je kraj odraslog doba. Oko ove hronoloske granice
postoji konsenzus — kraj je kada nastupi pozno doba, odnosno starost — oko 65. go-
dine zZivota. Dakle, izmedu tridesete i Sezdeset pete godine Zivota, u odraslom dobu,
ocekuju se odredene razvojne promene, koje ce biti pokrenute kroz bioloski, socijalni
i psiholoski sistem. Za sada ¢emo ovu ‘odredenu nedoumicu’ u vezi sa promenama
ostaviti po strani i vraticemo se sistemima funkcionisanja.

4.1.1. Sistemi funkcionisanja i neka vazna pitanja
razvojne psihologije

Bioloski sistem ukljucuje sve procese koji su neophodni za fiziolosko funkcionisa-
nje organizma. Izmedu ostalog, tu je funkcionisanje nervnog sistema i ¢ula (neophodno

1% |z definicije odraslog doba (adulthood) u Psiholoskom re¢niku Americke psiholoske asocijacije
https://dictionary.apa.org/adulthood [20. 1. 2023].

57



MiLica MiTrovi¢, JELENA Opsenica KosTi¢, Jovana JEsTRovIC ENSER

za mentalnu aktivnost) i funkcionisanje endokrinog i reproduktivnog sistema. Procesi u
okviru bioloskog sistema odvijace se kao rezultat genetski odredenog sazrevanja, sre-
dinske stimulacije i resursa, izloZzenosti toksinima, nesreca i bolesti, i Zivotnog stila (na-
vike u vezi sa ishranom, spavanjem, fizickom aktivno3cu i slicno) (Newman & Newman,
2011). Na odvijanje procesa koji pripadaju bioloskom sistemu osoba ima relativno malo
uticaja — jedino kroz Zivotni stil. Sa druge strane, tokom odraslog doba se, generalno
gledano, ne ocekuju vedi problemi u vezi sa fiziolodkim funkcionisanjem. Verujem da
shvatate $ta je ovde vazno za nasu temu: osobe koje se suocavaju sa neplodnoscu su-
ocavaju se sa problemima u odvijanju procesa nad kojima imaju vrlo malo kontrole i
koji se dogadaju manjem broju ljudi. To jest, ti problemi nisu ocekivani, ne dogadaju
se ‘svima’ (nasuprot, recimo, prirodnom bioloSkom opadanju u starom dobu). Istrazi-
vanja u razvojnoj psihologiji su ¢esto usmerena na utvrdivanje sli¢nosti koje postoje u
razvoju pojedinaca — na normativni razvoj. Medutim, podjednako legitiman pristup je
izu¢avanje uzroka individualnih razlika, ¢inilaca koji proizvode raznolikost u razvojnim
putevima dece i odraslih - to je proucavanje idiografskog razvoja (Bjorklund & Blasi,
2011; Jerkovi¢ i Zotovi¢, 2010; Vasta et al., 2005). Dakle, prou¢avanje osoba koje se su-
ocavaju sa neplodnoscu jeste pitanje (izmedu ostalog i) razvojne psihologije, iz speci-
ficnog ugla: identifikovanje i objasnjenje eventualnih individualnih razlika u njihovom
razvoju, u odnosu na razvoj ljudi iste uzrasne grupe, u istom okruzenju i istom trenutku
u vremenu, koji nemaju probleme sa plodnoscu. Sada je dobar trenutak da uvedemo
jos jedno vazno pitanje (ili temu, problem razvojne psihologije; razliciti autori razlicito
nazivaju ove temeljne poglede na razvoj): to je stabilnost spram plasti¢nosti ljudskog
ponasanja (Bjorklund & Blasi, 2011). Kada su odredeni obrasci misljenja i ponasanja us-
postavljeni, da li ¢e i pod kojim uslovima, biti izmenjeni? Obi¢no se 0 ovom problemu
govori u kontekstu (i)reverzibilnosti ranih, bilo povoljnih, bilo nepovoljnih, iskustava,
ali se sam problem svakako odnosi na promenljivost ponasanja/dozivljavanja uopste.
U kontekstu nase teme, pitanje glasi: da li iskustvo neplodnosti menja razvoj? Ako se,
na primer, dobro prilagodena odrasla osoba suoci sa neplodnoscu, da li ¢e njen razvoj
ostati stabilan ili mozemo ocekivati plasti¢nost i (priviemeni?) prestanak prilagodenog
funkcionisanja? Kakav god da je odgovor (a ne moze biti jednostavan), sledi i pitanje
— zasto? Postoji jos jedno ‘veliko’ pitanje razvojne psihologije, koje ¢emo predstaviti u
okviru sledeceg, socijalnog, sistema funkcionisanja.

Socijalni sistem ukljucuje drustvene uloge koje osoba treba/moze da preuzme, so-
cijalnu podrsku, kulturu, koja obuhvata i odredena socijalna ocekivanja, religiju, etnicke
uticaje i uticaje subkulture, nacin funkcionisanja porodice, obrasce komunikacije, politicku
ideologiju i tip drzave (Newman & Newman, 2011). Znacajni su i mnogi drugi uslovi sre-
dine, koji mogu biti razliciti za razlicite drustvene grupe u okviru istog drustva, kao $to su
ekonomski prosperitet ili siromastvo, obrazovne (ne)mogucnosti. Znacajne su, ekstremne,
a i dalje aktuelne, razlike izmedu Zivljenja u uslovima rata i uslovima mira. Procesi koji se
odvijaju u okviru socijalnog sistema podsticu (ili narusavaju) osecaj socijalne integracije
i socijalnog identiteta. Elementi socijalnog sistema ne samo da oblikuju psihosocijalni ra-
zvoj aktuelne generacije, ve¢ menjaju i okvire Zivotnih puteva buducih generacija. Procesi
koji se odvijaju u okviru ovog sistema mogu da se promene tokom Zivota jedne osobe.
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Na primer, proces modernizacije® jednog drustva moze da donese vise mogucnosti za
edukaciju, nove tehnologije, susrete sa razli¢itim grupama ljudi (ili bar svest o tome da
razli¢itosti postoje), nove, drugacije mogucnosti za radna angazovanja. Ovakve drustve-
ne promene mogu da dovedu do porasta individualistickih vrednosti Zivljenja, promene
prioriteta u vezi sa tim koje (Zivotne) vestine su vazne, kao i do promene nacina i formi
porodi¢nog Zivota (Greenfield, 2009; Opsenica Kosti¢ 2017). Drustvo u kojem mi zivimo
je proslo kroz proces modernizacije; trenutno aktuelan proces koji oblikuje (u odredenoj
meri) Zivote ljudi u mnogim (relativno) razvijenim zemljama, pa i u nasoj, jeste kulturna
globalizacija, sa svojim pozitivnim i problemati¢nim aspektima.?’ Uglavnom, jasno je da
ukljucenost u odredeni socijalni sistem predstavlja znacajan okvir razvoja pojedinca. O ra-
zvoju u kontekstu ¢e detaljno biti reci; za sada je dovoljno da oformimo, makar i maglovitu,
ideju o Sarolikosti uslova u kojima Zive i razvijaju se odrasli ljudi Sirom planete. Slika 4 se
odnosi (samo) na ekonomsku razvijenost, ali ¢e nam dobro posluziti za ovu svrhu.

Il Advanced economies
[ n transition

[ Less developed

L east developed

Slika 4: Zemlje sa razlic¢itim stepenom ekonomskog razvoja; preuzeto sa Wikimedia
Commons, the free media repository https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Develo-
ped_and_developing_countries.PNG 2

2 Modernizacija je, kratko receno, proces transformacije tradicionalnog, ruralnog drustva u gradansko,
urbano i industrijalizovano. Pojam pripada sociologiji, a vise mozete procitati na https://sr.wikipedia.org/
sr-el/Teopuja_mogepHusauije ili https://en.wikipedia.org/wiki/Modernization_theory [20. 1. 2023].

21 Mozete procitati kratak ¢lanak na https://en.wikipedia.org/wiki/Cultural_globalization [20. 1.
2023], obratite paznju na deo ,Perspektive’, pogotovo na homogenizaciju i intenziviranje konflikata.

22 Nasa drzava je, po ekonomskom razvoju, svrstana u grupu u tranziciji. Po indeksu humanog razvoja
(Human Development Index, HDI), koji obuhvata vise aspekata, nalazimo se na samoj granici izmedu
razvijenih zemalja i zemalja u razvoju: granicni skor za svrstavanje u razvijene zemlje je 0.80 i vise, a
Republika Srbija je na 62. mestu sa skorom od 0.806 — https://worldpopulationreview.com/country-
rankings/developed-countries. [20. 1. 2023] Sto se ti¢e prihoda, mozda ne biste pretpostavili, ali RS
spada u grupu‘upper middle income’ - visi srednji prihodi, https://datatopics.worldbank.org/world-
development-indicators/the-world-by-income-and-region.html. [20. 1. 2023]
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Na Slici 4, izmedu ostalog, mozZete uociti da stanovnistvo razvijenih zemalja
(tamnoljubicasta boja) ne ¢ini vedinu stanovnistva na planeti, naprotiv. Vecinu ¢ini
stanovnistvo u slabo razvijenim i nerazvijenim zemljama. Ako govorimo o razvoju
odraslih, zaista nije isto da liimamo na umu osobe koje zive u selu u Indiji ili u ne-
kom gradu u Danskoj - sredinski uslovi za zivot su znacajno razliciti, razli¢it je kon-
tekst razvoja. Cak i ako se radi o razvijenim zemljama, socijalna o¢ekivanja mogu
biti dosta razlic¢ita za osobe u razli¢itim drustvima, jer se radi o razli¢itim kulturama
- ono sto treba ili moZe odrasla osoba u skandinavskim zemljama nije isto sto tre-
ba i moze odrasla osoba u Japanu, na primer. Takode, u jednoj istoj zemlji mogu
postojati velike razlike u socijalnom kontekstu razvoja u odnosu na, recimo, ma-
terijalni status ili etnicku pripadnost. Razvoj odraslih se, u dobro poznatim i sada
vec starim, teorijama razvoja, kakve su teorije Eriksona ili Levinsona, posmatra iz
perspektive relativno obrazovanog srednjeg sloja razvijenih, industrijalizovanih
zapadnih drustava. Stadijumi, sa pripadajuc¢im razvojnim zadacima, koje ove te-
orije definisu, nikako ne mogu biti univerzalni. Osim toga $to pripadaju jednom
proslom vremenu, oni su etnocentri¢ni i, vrlo verovatno, odslikavaju tadasnje (ta-
kode etnocentri¢no) shvatanje idealnog razvojnog puta (Hendry & Kloep, 2012;
Opsenica Kosti¢, 2017). Socijalni kontekst razvoja je osnova ekoloskih teorija i, kao
sto je receno, dobice jos prostora u tekstu koji sledi.

Obecano je razmatranje jo$ jednog temeljnog pitanja razvojne psihologije: to
je kontinuitet naspram diskontinuiteta, problem koji se ponekad naziva i‘rasprava o
stadijumima’ (Bjorklund & Blasi, 2011; Schaie & Willis, 2001; Vlasta et al., 2005). Mo-
del diskontinuiteta podrazumeva upravo postojanje razvojnih stadijuma. Stadijumi
razvoja kroz koje osoba prolazi smatraju se kvalitativno razli¢itim; mozemo ih zami-
sliti kao niz metamorfoza (Bjorklund & Blasi, 2011). Diskontinuitet se ogleda u toj
(pretpostavljenoj) razli¢itosti: ponasanje, misljenje, dozivljavanje u okviru jednog
stadijuma su jasno i sustinski razli¢iti od konativnih, kognitivnih i/ili emocionalnih
procesa u prethodnom, kao i u narednom stadijumu. Ovaj model razvoja se Cini
najmanje diskutabilnim ukoliko se koristi za prikaz razvoja na ranim uzrastima. Na
primer, odoj¢e, odnosno malo dete, koje se nalazi u senzomotornom stadijumu po
PijaZeu, zaista se kvalitativno razlikuje od deteta iz preoperacionalnog stadijuma.
lako nece biti lako odrediti granicu kada je tacno dete preslo iz jednog stadijuma u
drugi, moglo bi se tvrditi da se radi o kvalitativno razli¢itim nivoima funkcionisanja.
Da biste prihvatili da stadijumi razvoja postoje i da je korisno prikazivati razvoj na
ovaj nacin, ne morate bukvalno prihvatiti ideju da u razvoju postoji potpuni diskon-
tinuitet — da se novi nacini funkcionisanja javljaju odjednom, ‘skokovito’. Jednostav-
no, radi se o modelu koji isti¢e kontrast izmedu razvojnih perioda. Nasuprot ovom
pogledu na razvoj stoji model kontinuiranog razvoja. Osnovna ideja ovog modela
je ujedno i kritika diskontunuiteta: i unutar jednog stadijuma dogadaju se vazne
promene, i to ne samo u jednom, nego u vise domena, te se opisivanjem razvoja
kroz podeljene stadijume, koji su fokusirani na odredene procese, dosta gubi, tj. na
taj nacin se iskrivljuje slika razvojnog procesa (Schaie & Willis, 2001). Sta je sa razvo-
jem odraslih? Da li je pogodnije opisivati ga kao kontinuiran ili kao diskontinuiran?
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Ukoliko prihvatimo diskontinuitet, zapravo smo prihvatili model krize. Tu je razvoj
predstavljen kao prolazak kroz niz stadijuma, od kojih je svaki definisan specific-
nom krizom koju pojedinac dozivljava i koju mora da razresi da bi uspeSno napre-
dovao do sledeceg stadijuma (da bi usao u novu krizu!). Sada dolazi posebno vazna
premisa: krize se posmatraju kao normativni razvojni dogadaji koje dozivljavaju svi
pojedinci u odredenim stadijumima razvoja (Schaie & Willis, 2001). Osim toga, svaki
stadijum (i kriza, po pravilu jedna, koja ga odlikuje) vezan je za odredeni hronoloski
uzrast. Osim Eriksonovih shvatanja, u ovaj model spadaju i ideje Danijela Levinsona,
RodZera Gulda i Gejl Sihi®. Sta je alternativa ovom pristupu? Model prelaza. Sedam-
destih i osamdesetih godina proslog veka, ideja da su krize normativni dogadaji
dovedena je u pitanje (Schaie & Willis, 2001). Zasto? Sada konac¢no dolazimo do ra-
zloga za smestanje ovog problema uz socijalni sistem funkcionisanja. Razvoj nije
kriza, vec¢ niz prelaza, zbog toga $to je razvoj predvidljiv. Osoba, koja je dosla do
odraslog doba u odredenom socijalnom sistemu, vrlo verovatno ima usvojen vre-
menski raspored vaznih Zivotnih zbivanja. Na primer, osobu koja Zivi u razvijenim
drustvima nece iznenaditi, zadesiti zaposlenje, stupanje u brak, rodenje i odgajanje
dece, odlazak dece od kuce, odlazak u penziju. Ideja modela prelaza je da se osoba
pripremila na sve te vazne Zivotne dogadaje, upravo zato $to su oni ocekivani u
odredenoj kulturi i zato nece izazvati krizu. (Ako necete zameriti nenaucno izraza-
vanje, 'normalno je’ da se ti odredeni dogadaji odviju, a osoba to zna i prihvata; ovo
ne znadi da funkcionisanje osobe nece biti izmenjeno klju¢nim Zivotnim dogadaji-
ma, vec¢ da nece biti poremeceno. Razvoj tokom odraslog doba, najveéim delom,
upravo i jeste pokrenut postizanjem i gubljenjem odredenih poloZaja i uloga.) Da-
kle, razlike u funkcionisanju osobe tokom razli¢itih perioda razvoja se ocekuju, ali se
pretpostavlja znacajniji kontinuitet sa prethodnim tokom razvoja i veruje se da ¢e
osoba imati dovoljno kapaciteta da se, bez dozivljavanja krize, prilagodi odvijanju
klju¢nih Zivotnih dogadaja. Medutim, za razliku od teorija stadijuma, nema mnogo
shvatanja koja prikazuju razvoj kao kontinuiran, odnosno kroz model prelaza. Naj-
poznatija je teorija socijalnog sata Bernis Nojgarten (Neugarten, 1965, 1968; prema
Ferraro, 2014; Schaie & Willis, 2001). Socijalni sat predstavlja olekivanja vezana za
uvremenjenost odredenih Zivotnih dogadaja, koja su ukorenjena u jednom drus-
tvu. Clanovi drustva dobijaju (i usvajaju) eksplicitne i implicitne poruke o tome kada
je prikladno, kada je ‘pravo vreme’, da se osoba zaposli, da stupi u brak, da dobije
dete, ode u penziju. (Mladim osobama u razvijenim zemljama socijalni sat relativno
jasno‘kaze’ i kada je vreme da odu od kude, $to je vazan korak ka nezavisnom Zivotu

3 Sjhi nije psiholog, ve¢ spisateljica koja nije primenjivala nau¢nu metodologiju tokom uobli¢avanja
svojih ideja o predvidljivim krizama u razvoju odraslih (sprovela je oko 40 intervjua sa parovima).
Medutim, njena shvatanja (prvi put objavljena 1976. godine u knjizi Passages: Predictable Crises
of Adult Life, koja je dozivela veliku popularnost u SAD) skrenula su paznju na razvoj odraslih
osoba i tako nasla put i do nau¢nih razmatranja razvoja (Schaie & Willis, 2001). U svakom slucaju je
interesantno procitati kakve ideje su bile toliko privlatne Amerikancima sedamdesetih godina 20.
veka - $ta su ljudi Zeleli da pricitaju i da veruju o sebi, kakve ‘dozvole’ su im bile potrebne. Takode,
ako bismo iskljucivali starije teorije na osnovu zamerki metodoloskom pristupu po danasnjim
standardima, verovatno ne bi‘prezivelo’ nijedno pomenuto shvatanje.
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- ka odraslosti; ovo ocekivanje nije izraZeno u nasem drustvu.) Uglavnom, Nojgar-
ten je utvrdila da vecina pojedinaca ima socijalni sat koji im govori da li jesu ili nisu
‘na vreme’ postigli nesto. Ove norme i ocekivanja mogu da deluju i kao podsticaj na
ponasanje, ali i kao ko¢nica, tj. mogu i da ubrzavaju i da odlazu dogadaje (Neugar-
ten, 1965; prema Ferraro, 2014). Na primer, iako su partneri u stabilnoj vezi i postoji
trudnoca, osoba/osobe mogu proceniti da je rano’ za zasnivanje porodice, tako da
to nece udiniti (dogadaj ce biti odloZen). Isto tako, osobe kojima socijalni sat kaze
da‘kasne’ sa pronalazenjem stabilnog partnera i dobijanjem deteta mogu poZuriti
iako, pretpostavimo, svi uslovi za zasnivanje porodice mozda ne postoje. Nojgarten
istiCe da su,muskarci i Zene svesni ne samo socijalnih satova koji otkucavaju u razli-
¢itim oblastima njihovog zivota, vec i sopstvenog vremenskog rasporeda” (ili sop-
stvenog ‘tajminga’; Neugarten, 1965, str. 711; prema Ferraro, 2014). Ako razmislimo
o ovome, li¢ni vremenski raspored moze, a i ne mora, da bude sli¢an socijalnom satu
sredine u kojoj osoba zivi. Takode, mozemo pretpostaviti da postoje znacajne in-
dividualne razlike u dozivljavanju diskrepance izmedu socijalnog sata, sopstvenog
vremenskog rasporeda i realnog zivotnog toka koji se odvija (ukoliko neslaganje
postoji). Verujem da osecate koliko su ova pitanja znacajna za osobe koje percipira-
ju da treba (socijalni sat) i Zele (sopstveni raspored) da dobiju dete, a realni zivotni
tok, u kojem se isprecila neplodnost, nikako da ‘otkuca’ taj dogadaj. (Roda nikako
da sleti...) U okviru predstavljanja ekoloskih teorija razvoja i u tekstu o podru¢jima
razvoja, pokusa¢emo da odgovorimo na pitanje sta se deSava kada, za mnoge ljude,
jedan od klju¢nih zivotnih dogadaja — dobijanje dece, kasni ili izostane. Takode, dodi
¢e na red i razmatranje o tome da socijalni sat u modernim drustvima danas vise ne
pokazuje ‘ta¢no vreme’.

Za kraj smo ostavili sistem funkcionisanja koji se u (razvojnoj) psihologiji po-
drazumeva - psiholoski.,Psiholoski sistem ukljucuje one mentalne procese koji su
klju¢ni za sposobnost osobe da pridaje znacenje iskustvima i da preduzima akci-
ju” (Newman & Newman, 2011, str. 7). Emocije, motivacija, misljenje, jezik i druge
simbolicke sposobnosti, veStine samoregulacije i vestine prevladavanja, primeri
su procesa koji se odvijaju u okvirima psiholoskog sistema. Ovi procesi bi, u opti-
malnom slucaju, trebalo da budu integrisani tako da omogucavaju procesuiranje
informacija, reSavanje (svakodnevnih, Zivotnih) problema i snalazenje u realnosti.
Psiholo3ki procesi se, kao i procesi u okviru bioloskog i socijalnog sistema, razvija-
ju i menjaju. Za jedan deo promena odgovorno je sazrevanje, $to je najuocljivije
kod kognitivnih procesa. Ostale promene u psihickom funkcionisanju dogadaju
se pod uticajem Zivotnih iskustava i kroz inicijativu same osobe, na osnovu samo-
percepcije, uvida o sebi koje osoba stice. Neplodnost, u najuzem znacenju, mo-
Zemo vezati za procese u okviru bioloskog sistema: to je bolest reproduktivnog
sistema koju definise nemoguénost za¢eca nakon dvanaest i vise meseci nezasti-
¢enih seksualnih odnosa?. Medutim, kao $to ste procitali na samom pocetku, aiu
ovom poglavlju - nemoguc¢nost zaceéa, nemanje dece, ima efekte i na procese so-

2 Na primer https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility, tekst na sajtu Svetske
zdravstvene organizacije, objavljen 14. septembra 2020. godine.
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cijalnog sistema - jedan od najznacajnijih je taj $to osoba ne moze da usvoji ulogu
roditelja. Zato se neplodnost se moze klasifikovati i kao invaliditet - to je fenomen
koji zaista sadrzi interakciju izmedu individualnih bioloskih karakteristika i (ne-
mogucnosti) ispunjavanja drustvenih uloga® (Khetarpal & Singh, 2012). Drugim
reCima, neplodnost ima posledice po uklju¢enost u socijalni sistem. Iz ovog smera
dolazi i veliki deo efekata koje infertilitet ima na funkcionisanje psiholoskog siste-
ma: osoba moze imati izmenjenu interakaciju sa prijateljima, iz razli¢itih razloga
(npr. vecina prijatelja ima dece, a osoba i/ili prijatelji ne mogu, ne umeju da prona-
du adekvatne obrasce kontakata u kojima nece biti napetosti ili neprijatnosti). 1z-
menice se interakcija sa partnerom, kao odgovor na novonastalu situaciju teSkoca
za zatecem i leCenja neplodnosti. Ove izmene ne moraju biti negativne, partnere
prevladavanje problema moze i zbliZiti, ali ¢e se neke promene svakako dogoditi.
Verovatno ¢e biti, manje ili vise, izmenjene i interakcije sa porodicom, rodacima,
mozda i sa kolegama. Sve poteskoce i promene sa kojima se osoba suocava (¢ak
i ako se suocava izuzetno dobro), nuzno Ce izazvati promene u odvijanju procesa
psiholoskog sistema — u emocijama, motivaciji, kapacitetima za ucenje, razmislja-
nje i reSavanje problema, u samoregulaciji i tako dalje. Sada je razumljivo zasto
Evropsko drustvo za humanu reprodukciju i embriologiju (ESHRE) neplodnost po-
smatra kao biopsihosocijalnu krizu (Van den Broeck et all, 2010). Neplodnost je
Zivotni dogadaj (ili stanje) koje se upadljivo, neizbezno i dalekosezno proteze kroz
sva tri sistema razvoja, odnosno kroz sva tri sistema funkcionisanja.

4.2, Razvoj u kontekstu: ekoloske teorije i neplodnost

Istrazivaci kojima najvise dugujemo u vezi sa razumevanjem znacaja i uloge
konteksta razvoja su Bronfenbrener, Elder i Balts. Svoje ideje predstavili su gotovo
u isto vreme — u ranim sedamdesetim godinama 20. veka. Koriste¢i drugacije ter-
mine, sva trojica piSu o sprezi izmedu sredine i individue koja se razvija. Njihova
shvatanja predstavljaju grupu ekoloskih teorija razvoja, a u tekstu koji sledi poku-
$acemo da predstavimo neplodnost kroz ove ekoloske modele.

Koga to imamo na umu kada govorimo o osobi/osobama koje se suocavaju sa
neplodnoscéu? Zaista postoje znacajne razlike, i to samo kada je sterilitet i lecenje ste-
riliteta®® u pitanju, bez uzimanja u obzir drugih faktora (socio-demografskih, kao sto su

% Definicija invaliditeta (disability) iz Merriam-Webster recnika: fizicko, mentalno, kognitivno ili
razvojno stanje koje narusava, ometa ili ogranic¢ava sposobnost osobe da obavlja odredene zadatke
i aktivnosti ili da ucestvuje u tipi¢nim svakodnevnim aktivnostima i interakcijama https://www.
merriam-webster.com/dictionary/disability [22. 1. 2023].

% Zapravo, leci se neplodnost, engl. infertility. U inostranstvu ¢e ustanove koje se bave ovakvim
lecenjem biti oznacene kao fertility clinic ili fertility centre. U nasem zdravstvu, odeljenja koja se bave
neplodnoscu oznacena su kao Odeljenja sterilteta (npr. GAK Narodni front, Beograd http://gakfront.org/
sr/odeljenje/31/odeljenje-steriliteta). U tekstu koji sledi éemo pokusati da se drzimo termina neplodnost,
jer sterilitet u humanoj reprodukciji obi¢no znaci (definitivnu) nemogucnost da se reprodukcija ostvari, tj.
termin sterilitet (engl. sterility) oznac¢ava nemoguénost dobijanja bioloskog deteta (Royfman et al., 2021).
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materijalni status, mesto stanovanja, obrazovanje, ili faktora li¢nosti, kao $to su toleran-
Cija na neizvesnost, emocionalna stabilnost i sklonost ka ose¢anju stida). Neki ljudi ¢e se
suociti sa nemoguénoscu zaceda, koje ¢e, sre¢om, biti postignuto u narednih nekoliko
meseci od postavljanja dijagnoze, uz odrzanje trudnoce. Neke osobe ¢e se suocavati sa
neplodnosc¢u kroz dugogodisnje pokusaje ostvarivanja trudnoce, koji mogu imati razli-
Cite ishode (ako imamo na umu vantelesnu oplodnju, kao ¢est nacin postizanja trudno-
¢e kod neplodnih’ parova, ishodi neuspesnih pokusaja mogu biti prekid postupka (na
primer zbog hiperstimulacije jajnika), izostanak embriotransfera (jer nema oplodenih
Celija), embriotrasfer bez ostvarivanja trudnoce, trudnoca koja se zavrsi spontanim pre-
kidom). Pri tom ¢&e neki parovi biti otvoreni prema uzoj i/ili $iroj socijalnoj sredini u vezi
sa izazovima koje im neplodnost postavlja, neki ¢e biti zatvoreni za takve interakcije.
U nekim slu¢ajevima sredina nikad nece saznati na koji nacin je trudnoca postignuta i
koliko je proces bio stresan za partnere. Opet, i parovi koji nisu otvoreni za interakcije sa
drugima u vezi sa neplodnos¢u, mogu biti suoceni sa zaklju¢ckom porodice, prijatelja,
saradnika, da teskoce sa za¢ecem postoje. Uglavnom, nije lako (a ¢esto nije ni posebno
korisno) zamisliti‘prose¢nu osobu’, ali recimo da ¢emo u tekstu koji sledi uglavnom ima-
ti na umu ljude koji se u duzem vremenskom periodu suocavaju sa neplodno3scu — sa
neuspesnim pokusajima ostvarivanja i odrzanja trudnoce. Sta je ‘duzi vremenski period’
u ovom kontekstu? U dva novija domaca istraZivanja na uzorcima zena koje su se, u
trenutku ispitivanja, nalazile u postupku vantelesne oplodnje, odnosno kojima je postu-
pak prekinut zbog virusa korona, aritmeticka sredina duzine lecenja neplodnosti bila je
5,46, odnosno 4,9 godina (Mitrovi¢ et al,, 2021; Mitrovi¢, et al., 2022). Raspon je veliki, od
godinu dana, pa do 10, ¢aki 12 godina, ali recimo da imamo u vidu stanje koje traje (od
postavljanja dijagnoze) oko pet godina, u proseku. (Pri tom se radi o ispitanicama koje se
i dalje nalaze u procesu le¢enja.) Ovo je samo vremenska odrednica le¢enja i suocavanja
sa neplodnoscu, a neke specifi¢nosti ¢emo pokusati da uklju¢imo onako kako svaka od
teorija bude dozvoljavala.

4.2.1. Teorija ekoloskih sistema

Juri Bronfenbrener (1917-2005) je svoju (bio)ekolosku teoriju razvoja uobli-
¢avao od sedamdesetih godina proslog veka pa do kraja svog zivota®’. Tokom tog

Medutim, treba imati na umu da se, u domacem kontekstu, zaista govori o lecenju steriliteta (odnosno,
neplodnosti sterilitet se Cesto koriste kao sinonimi, npr. Kopitovicisar., 2011 https://scindeks-clanci.ceon.
rs/data/pdf/0025-8105/2011/0025-81051112565K.pdf; mozZete potraziti i veb-prezentacije domacih
(privatnih) klinika koje se bave asistiranom reprodukcijom). Ova terminoloska preklapanja u srpskom
jeziku dolaze od naziva i prevoda zvani¢ne dijagnosticke kategorije iz Medunarodne klasifikacije bolesti
(MKD, odnosno International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD):
sterilitas feminae — neplodnost Zene (N97), sve kategorije 97-97.9 mozete pogledati npr. na https://www.
stetoskop.info/medjunarodna-klasifikacija-bolesti/N80/N98. Dakle, iako se na srpski jezik ova kategorija
prevodi kao neplodnost, odomacen je naziv sterilitet. (Inace, i kada probleme sa plodnos¢u ima muskarac,
stanje je oznaceno kao neplodnost Zene uzrokovana muskarcem - sterilitas feminae propter marem (N97 4),
jer je Zena ta koja ne moze da ostane u drugom stanju.)

27 Retko Sta je slucajno, Sto vazi i za Bronfenbrenerovo bavljenje kontekstom razvoja (kao i
Eriksonovo zanimanje za identitet ili, na primer, Elderovo zanimanje za kontekst). Neke informacije
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perioda u model su unosene odredene izmene, pre svega razjasnjenja, sa vecim
fokusom na osobu nego na kontekst u poslednjoj fazi razvoja teorije. Bronfenbre-
nerova shvatanja su najpoznatija pod nazivom ekoloska teorija ljudskog razvoja
ili teorija ekoloskih sistema, mada je u poslednjoj fazi (1993-2006) teorija nazvana
bioekoloskom (Rosa & Tudge, 2013). U ovom tekstu ce pretezno biti koris¢en sta-
riji, poznatiji naziv.

Ekoloska teorija je razvijena da bi objasnila kako se zaista ljudi razvijaju, po-
$to je Bronfenbrener imao znacajne, sustinske zamerke na tadasnje proucavanje
razvoja. Najznacajnije su neuzimanje u obzir konteksta razvoja (uslova sredine)
i proucavanje razvoja u vestackim uslovima (eksperimentalni pristup i laborato-
rijska ispitivanja®®). Cak i kada su istrazivanja sprovodena u sredini u kojoj osobe
Zive, istrazivaci su bili mnogo vise fokusirani na osobu nego na kontekst - kao da
sredinu smatraju stati¢cnom i nepovezanom sa odredenim sistemom vrednosti.
Nedostatak adekvatnih istrazivanja i znanja o kontekstu ljudskog razvoja su, ve-
likim delom, rezultat nedostatka teorijskog okvira za analiziranje okoline u kojoj
ljudi Zive (Bronfenbrenner, 1979a%°). Tu svoje mesto nalazi ekoloska teorija razvoja.

Termin ekologija pozajmljen je iz biologije, gde se odnosi na razliCite inte-
rakcije organizama i okoline, dok je ekosistem kompleksno jedinstvo zivih bi¢a i
prostora u kojem ona zive (iz ¢ega sledi da ¢e se promena (samo) jednog elemen-
ta ekosistema odraziti na funkcionisanje sistema u celini). Sta ovo znadi za ljudski
razvoj? Bronfenbrener smatra da su uslovi u kojima se ljudi razvijaju vrlo sli¢ni
uslovima ekosistema. Ljudi su drustvena bica i njihov razvoj zavisi od odnosa koje
formiraju tokom Zivota. Neki od ovih odnosa su bliski i neposredni, a drugi su
dalji i indirektni. Osobe ¢ak i ne moraju biti svesne svih odnosa unutar kojih Zive
Odnosi mogu biti opisani kao razliciti sistemi funkcionisanja, od kojih svaki nudi
razlicite uloge (npr. voda - sledbenik/¢lan; roditelj — dete; lekar — pacijent), pravila
i granice (npr. dozvoljeno - zabranjeno), kao i norme i o¢ekivanja u odnosu na
razli¢ite pojedince unutar sistema. Osobe su pod uticajem odnosa u kojima se
nalaze, ali i one same uti¢u na odnose. Na primer, razvojni psiholozi su dugo bili

mozete dobiti iz knjige Novi Zivotni stilovi i forme porodice (Opsenica Kosti¢, 2017), a svakako je uvek
interesantno potraziti i procitati kratke biografije poznatih psihologa - danas, uz internet, to nije
tesko. Steci cete zanimljive uvide!

2 Bronfenbrener predlaze odredene uslove koji moraju biti ispunjeni da bi eksperiment u psihologiji
bio prihvatljiv; njima se ne¢emo baviti; moZete ih, kratko izloZene, procitati u ¢lanku The Experimental
Ecology of Education (Bronfenbrenner, 1976).

2 Treba reci da je Bronfenbreneru ovo smetalo ne samo sa naucnog, teorijskog stanovista, vec i
zbog vrlo prakti¢nih pitanja vezanih za adekvatnu socijalnu politiku, koja treba da bude usmerena
na donosenje mera u cilju unapredenja sredine u kojoj deca odrastaju. Zato je neophodno da razvoj
posmatramo i upoznamo kao interakciju individue i drustvene okoline. Bronfenbrener je jedan
od osnivaca poznatog Head Start programa, namenjenog upravo poboljsanju konteksta razvoja
dece iz siromasnih porodica https://en.wikipedia.org/wiki/Head_Start_(program); https://news.
cornell.edu/stories/2005/09/head-start-founder-urie-bronfenbrenner-dies-88. lako su u fokusu
Bronfenbrenerovog interesovanja, brige i drustvenog angazovanja bila deca, njegova teorija je
izgradena kao podjednako primenljiva na bilo koji uzrast.
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usmereni na uticaj koji roditelji imaju na razvoj svoje dece. Prema Bronfenbrene-
ru, ovo je jednostrano glediste, jer ne ukljucuje i ne ispituje uticaj koji deca imaju
na svoje roditelje i njihove dvosmerne interakcije. Takode, sistemi odnosa u ko-
jima se nalazimo su u interakciji jedni sa drugima. Odnosi se protezu kroz Cetiri
ekolodka sistema, koje mozemo zamisliti kao da su se ugnezdili jedan unutar dru-
gog, svaki je sadrzan u slede¢em (Bronfenbrenner, 1976), kao set babuski (engl.
Russian dolls, Hendy & Kloep, 2012). Sam Bronfenbrener iznosi da su termini koje
koristi (imena sistema) adaptirani na osnovu naziva koje je koristio americki soci-
jalni psiholog Orvil Gilbert Brim (Brim, 1975). Pogledajmo sisteme u okviru kojih
osoba zivi i razvija se (Slika 5), pa ¢emo ih objasniti.

MAKROSISTEM

kultura, sistem
verovanja, ideologija

EGZOSISTEM

socijalna
zastita

MIKROSISTEM

prijatelji

OSOBA
(pol, godine,
zdravije itd.)

HRONOSISTEM

zdravstvene
ustanove

lokalna politika

Slika 5: Graficki prikaz teorije ekoloskih sistema Jurija Bronfenbrenera

Neposredno okruzenje u kojem se osoba nalazi ¢ini mikrosistem. Za odrasle
osobe koje imamo na umu, mikrosistem ce, najverovatnije, Ciniti porodica, prija-
telji, kolege s posla, zdravstveni radnici - svi oni sa kojima osoba u razvoju dola-
zi u kontakt licem u lice (Rosa & Tudge, 2013). Bronfenbrener okruzenje definise
kao mesto na kojem se osoba angazuje u odredenim aktivnostima, kroz odredene
uloge, u odredenim periodima vremena (Bronfenberener, 1976). Mesto, vreme, ak-
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tivnosti i uloge su konstitutivni elementi mikrosistema. Osobe koje se suocavaju
sa neplodno$¢u mogu biti vise godina u ulozi pacijenta, a neplodnost im onemo-
gucava da preuzmu ulogu roditelja, $to se od njih ocekuje kako unutar mikrosiste-
ma, tako i unutar svih ostalih sistema razvoja. (Zapravo, oCekivanje velikim delom
dolazi ‘odozgo’, kroz makrosistem; na to ¢emo se jo$ vratiti.) Mikrosistem ima i
odredene fizicke karakteristike, na primer veli¢ina/funkcionalnost kuce i naselja
u kojem osoba zivi, mogucnosti transporta, blizina i opremljenost zdravstvenih
ustanova. Naravno, mikrosistem nije konstantan — cak i ako osoba nastavi da Zivi
u mestu u kojem je odrasla, ako nikada ne promeni mesto boravka, njena nepo-
sredna okruzenja, sa mestima, aktivnostima i ulogama, menjace se tokom vreme-
na. U zreloj fazi razvoja teorije Bronfenbrener istice znacaj psiholoskih karakteri-
stika svih osoba iz neposrednog okruZenja u kojem se odvijaju interpersonalne
interakcije. Mikrosistem (za osobu koju posmatramo, za dete ili odraslog) postaje
obrazac medusobnih odnosa u odredenom okruzenju, koji sadrzi druge osobe sa
distinktivnim odlikama temperamenta, li¢nosti i sistema verovanja (Bronfenbere-
ner, 1989; prema Rosa & Tudge, 2013).

Mezosistem ¢ine medusobni odnosi razli¢itih neposrednih okruzenja u
kojima se osoba nalazi. Ovaj sistem treba da naglasi da se osoba ne razvija samo
u jednom okruzenju, ve¢ u vise njih, pri ¢emu je od velikog znacaja u kakvim od-
nosima ta okruzenja stoje. Na primer, porodica moze da podrzava ili da odbacuje
aktivnosti i uloge koje zdravstveni radnici preporucuju tokom le¢enja neplodno-
sti. (Recimo, neki ¢lanovi porodice mogu da odbacuju potrebu za medicinskim
intervencijama, mogu biti protiv vantelesne oplodnje, protiv koris¢enja donira-
nih ¢elija; ali mogu biti i podrZavajuéi u odnosu na aktivnosti i napore namerava-
nih roditelja i zdravstvenih radnika, usmerenih na postizanje trudnoce. Isto vaZi
i za prijatelje, rodake, kolege s posla.) Odnosno, bi¢e posebno znacajno ukoliko
mikrosistem osobe sadrzi grupe koje imaju razlicite sisteme verovanja, $to e se
odraziti u mezosistemu - poruke koje razli¢ite grupe 3alju nasoj zamisljenoj ‘ne-
plodnoj osobi’ u razvoju, nacini podrske koje se nude, mogu biti medusobno su-
protstavljeni, $to ¢e dodatno otezati prevladavanje situacije.

Egzosistem predstavlja konkretne drustvene strukture, formalne i nefor-
malne, koje obuhvataju neposredna okruzenja u kojima se osoba nalazi ili ima-
ju efekte na njih. Drugim recima, strukture (ili elementi) egzosistema, oblikuju,
odreduju, ogranicavaju razmene koje se odvijaju unutar mikro i mezosistema i
time znacajno uti¢u na razvojni put osobe. Na primer, lokalna politika predstavlja
element egzosistema i do nedavno je bila dosta zna¢ajna osobama koje prevla-
davaju neplodnost, jer su neki gradovi u Srbiji finansirali vise pokusaja vantele-
sne oplodnje u odnosu na Republicki fond za zdravstveno osiguranje (od sredine
2022. godine zene do navrsenih Cetrdeset pet godina starosti imaju pravo na ne-
ograniceni broj postupaka biomedicinski potpomognutog zaceca). Neke (dodu-
e retke) lokalne zajednice i (privatne) klinike imaju psiholoska savetovalista za
vantelesnu oplodnju; mnogim osobama to nije dostupno, tako da nemaju kome
da se obrate ako osete potrebu, bar ne besplatno. Neformalne socijalne mreZe po-
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drske su takode deo egzosistema, a, na srecu, uz internet, osoba moze da ucestvu-
je u njima nezavisno od lokalne zajednice u kojoj Zivi (na primer Fejsbuk grupa
udruzenja Sansa za roditeljstvo). Osim interneta i drustvenih mreZa, sva sredstva
masovnih komunikacija mogu imati znacajne efekte na razvoj osobe. U nasem
slucaju, predstave roditeljstva, kao i predstave neplodnosti, u masovnim mediji-
ma, imace efekte na razvoj odrasle osobe koje se suocava sa infertilitetom. Egzo-
sistemu pripada i distribucija dobara i usluga (Bronfenbrenner, 1976), pa ¢e zbog
toga, na primer, neke osobe imati Sirok, a neke ogranicen izbor klinika za le¢enje,
mozda i razlicit kvalitet usluga na klinici (bez ulazenja u strogo medicinski deo le-
Cenja neplodnosti, jasno je da ne/postojanje psiholoskog savetovanja Cini razliku
u kvalitetu usluga).

I na kraju sistem koji je ‘iznad’ ostalih sistema, koji ih natkriljuje i obuhva-
ta - makrosistem (Bronfenbrenner, 1976). Makrosistem predstavljaju institucije
kulture ili subkulture, kao $to su ekonomski, socijalni, obrazovni, pravni i politi¢ki
sistem. Mikro, mezo i egzosistem su konkretne manifestacije makrosistema - on
snazno utice na to kako ¢e ovi sistemi funkcionisati (Bronfenbrenner, 1976; Rosa
& Tudge, 2013). Klju¢no obelezje makrosistema je sistem verovanja ili ideologija
(Bronfenbrenner, 1979b). Na sistemu vrednosti i stavova, karakteristi¢nim za jed-
nu kulturu (ili subkulturu), zasnovane su i norme i obrasci ponasanja. (Ako se sada
setimo Bernis Nojgarten — odredeni sistem verovanja je ono $to ‘navija’ socijalni
sat.) Sadrzaji makrosistema ¢e umnogome odrediti dozivljavanje osobe da, na
primer, jako kasni da postane roditelj, da je osoba kod koje nije moguce izleciti
neplodnost neadekvatan bracni partner, da je za li¢nu sre¢u Zene izuzetno vazno
da dobije dete ili, recimo, da neplodnost nije posebno ogranicavajuce stanje, da
je planeta na kojoj zivimo ve¢ prenaseljena, na rubu (ekoloske, ekonomske, poli-
ticke...) katastrofe, pa mozda i nije najodgovorniji izbor doneti dete na takav svet,
a ima i mnogo dece bez roditeljskog staranja koju je moguce usvojiti, odnosno
postoje drugi nacini (van roditeljstva) da se osoba oseti‘ispunjeno’, da dozivi po-
stojanje smisla sopstvenog Zivota. Ovo poslednje ¢e biti jos jednom razmotreno
kada na red dodu podruc¢ja razvoja odraslih — na kraju poglavlja.

Bronfenbrener je tokom rane faze razvoja svoje teorije govorio i o ekoloskim
tranzicijama - to su normativne promene uloga i okruzenja koje se dogadaju u
zivotima ljudi (Bronfenbrenner, 1979b; Rosa & Tudge, 2013). Ekoloske tranzicije
pokrec¢u uzajamna prilagodavanja osobe i okoline, $to je sustina ekologije ljud-
skog razvoja. Primer ekoloske tranzicije je pocetak zajednic¢kog Zivota partnera
ili rodenje deteta. Tranzicija moze biti i posledica razvojnog procesa (na primer,
osoba, nakon odredenog perioda sticanja iskustva u bliskim vezama, izgradi ve-
rovanje da je spremna za zajednicki Zivot) ili motiv, tj. pokretac razvojnog procesa
(ako smo ve¢ pomenuli rodenje deteta, onda bi ovde primer mogao biti razvoj
roditelja kroz roditeljstvo). Kao sto je prethodno re¢eno, ekoloske tranzicije nema-
ju efekte samo na osobu koja se razvija, ve¢ i na neposredna okruzenja u kojima
se osoba nalazi — na porodicu, grupu prijatelja, kolege na poslu U kontekstu nase
teme, neplodnost onemogucava normativnu promenu uloga, onemogucava 0so-
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bu da ‘ude’ u ulogu roditelja, Sto ¢e takode imati efekte, manje ili vece, na ceo
mikrosistem, recimo: roditelji neplodnog para nece ‘dobiti’ uloge babe i dede ili,
ako imaju unuke od druge dece, mogu svoje uloge roditelja/babe/dede, u nekim
okolnostima koje uklju¢uju i neplodni par, igrati sa nesigurnosc¢uiliizmenjeno (na
primer, prilikom vecih porodi¢nih okupljanja). Sve ovo je vrlo znacajno, jer se ra-
zvoj odvija kroz procese, koji su shvaceni kao obrasci interakcija medu ljudima,
koji se odrzavaju tokom recipro¢nih odnosa izmedu ljudi i ljudi i njihove okoline
(Rosa & Tudge, 2013). Drugim re¢ima, sve $to ima znacajne efekte na obrasce inte-
rakcija (bilo da ih podstice, bilo da ih remeti) ima potencijalno znacajne efekte na
razvoj. Ovo je osoba-proces-kontekst model, u kojem razvojni ishodi proizilaze iz
interakcija osobe i konteksta.

Kroz razmatranja, kritike i razjasnjavanje ekoloske teorije, uocena je potreba
za (eksplicitnim) dodavanjem vremenske dimenzije - modelu je priklju¢en hro-
nosistem (Rosa & Tudge, 2013). Vreme oznacava da su promene koje se dogadaju
tokom Zivota osobe, izazvane dogadajima i iskustvima, znacajne za razvoj. U ovoj
fazi razvoja teorije (kasne osamdesete godine proslog veka) govori se o tome da
promene mogu biti normativne, kao $to su pomenute ekoloske tranzicije, gde je
promena ocekivana, ali mogu biti i nenormativne, neocekivane, kao sto je suoca-
vanje sa sopstvenim biopsihosocijalnom problemom - tesko¢ama sa zacecem.
Osnovna odlika iskustava ili dogadaja znacajnih za razvoj (normativnih i nenor-
mativnih) jeste to $to,,oni menjaju postoje¢e odnose izmedu osobe i okruzenja i
tako stvaraju dinamiku koja moze podstadi razvojnu promenu” (Bronfenbrenner,
1989, str. 201; prema Rosa & Tudge, 2013, str. 250). Istrazivanja koja ukljucuju
dimenziju vremena su dosta zahtevna - trebalo bi pratiti osobu koja se razvija
pre i nakon dogadaja za koji pretpostavljamo da ¢e imati efekte na razvoj (Bron-
fenbrenner, 1989; prema Rosa & Tudge, 2013). Razumljiv je znacaj prethodnog
pracenja, ali je ono gotovo neizvodljivo u vezi sa nenormativnim dogadajima.
Uglavnom, ovako dolazimo do osoba-proces-kontekst-vreme modela (engl. PPCT
model, Process-Person-Context-Time), koji predstavlja adekvatan nacrt istraZiva-
nja prema ekoloskoj, odnosno bioekoloskoj teoriji ljudskog razvoja (Rosa & Tudge,
2013). Sva Cetiri elementa simultano uti¢u na razvoj, a, kao $to je vise puta nagla-
seno, interakcija medu elementima se podrazumeva (ne radi se o nekim izolova-
nim efektima koji se ‘sabiraju’).

Podsticajne karakteristike i proksimalni procesi

U drugoj fazi razvoja teorije, kada je dodat hronosistem, ucinjen je i napor
da se razjasni uloga koju sama osoba ima u razvoju, a u tre¢oj fazi uveden je pojam
proksimalnih procesa (Rosa & Tudge, 2013). | jedno i drugo je vazno za razumeva-
nje i istrazivanje neplodnosti, tako da ¢emo se kratko upoznati i sa tim idejama.
Dakle, osoba ima niz odlika, i sve one su vaZne za razvoj, ali neke ipak imaju veci
znacaj od drugih. Na mnogim grafickim modelima ekoloskih sistema (koje i sami
moZete potraziti onlajn), osoba je predstavljena kroz odlike bioloskog razvojnog
sistema - pol, godine, odnosno uzrast, i zdravlje (nakon ¢ega, kao po pravilu, sto-
ji ,i tako dalje”). Kao 3to je ve¢ pomenuto, tokom odraslog doba se ne olekuje
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da zdravlje pokrene normativne dogadaje, bar ne u ranom i srednjem odraslom
dobu. Medutim, znacajniji i dugotrajniji problemi sa zdravljem ¢e kod osobe bilo
kog uzrasta svakako pokrenuti izmenjene interakcije u neposrednim okruzenji-
ma, $to su onda i efekti na tok razvoja. Ovo su razmisljanja autora, Bronfenbrener
je, tokom razrade teorije, imao na umu nesto drugo. On je Zeleo da istakne po-
sebnu vaznost odlika koje je nazvao ,podsticajne karakteristike” (Bronfenbrenner,
1989, 1993; prema Rosa & Tudge, 2013). Jedan set podsticajnih karakteristika su
one osobine koje olaksavaju ili obeshrabruju reakcije okruzenja, koje pozivaju
ili odbijaju ¢lanove mikrosistema (a reakcije mogu biti podsticaji ili ‘otezavajuce
okolnosti’ razvoja, te je vrlo znacajna njihova ucestalost i kvalitet). Kao primer ta-
kvih podsticajnih karakteristika obi¢no se uzimaju‘laka’ i‘teska’ deca, no, mi se ba-
vimo razvojem odraslih. | odrasle osobe mogu biti pretezno dobrog raspolozenja,
mogu umeti da pokazu zadovoljstvo, mogu biti fleksibilne, kako u svakodnevnim
tako i u novim, neocekivanim situacijama — sa tim osobama je lako (lakse) dru-
Ziti se i pruziti im socijalnu podrsku nego sa osobama koje ne poseduju ovakve
podsticajne karakteristike. Odnosno, ako osoba Cesto deluje iritirano, nervozno,
ako deluje kao da se od nje tesko moze dobiti pozitivan fidbek, ako ne pokazuje
sposobnost da se prilagodi neposrednom okruzenju — mozemo reci da su prisut-
ne karakteristike koje obeshrabruju reakcije okoline. Drugi set podsticajnih karak-
teristika su osobine koje ukljucuju aktivnu orijentaciju i interakciju sa okolinom
- na primer, inicijativa osobe da odrzi recipro¢ne interakcije, nasuprot izostanku
takvih nastojanja. Kada se razvojno podsticajne karakteristike manifestuju tokom
vremena u odredenom okruzenju, one ¢e izazvati komplementarne obrasce reak-
cija okruzenja. Na primer, osoba koja pocne da se povlaci i da odbija interakcije,
jer joj lecenje neplodnosti izaziva niz neprijatnih emocija sa kojima tesko izlazi na
kraj, bi¢e suocena, nakon nekog vremena, sa komplementarnim obrascima reak-
cija okoline - porodica, prijatelji, mozda i partner, ¢e se povuci. Ovakvi odnosi sa
neposrednim okruzenjem, izmenjeni kroz prevladavanje neplodnosti i ne/pod-
sticajne karakteristike, predstavljaju otezavajuce okolnosti razvoja. Naravno da je
mogudce zamisliti i suprotan primer.

Proksimalni procesi mogu biti shvaceni kao dalja razrada interakcija, razme-
na izmedu osobe i okruzenja; u ranijim fazama teorije oznacavani su jednostavno
kao ‘procesi’, bez ‘proksimalni’ (setite se osoba-proces-kontekst-vreme modela).
Bronfenbrener ove procese smatra centralnim konstruktom zrele faze teorije —
bioekoloskog modela (Bronfenbrenner & Moris, 2003). Najkrace objasnjeno, prok-
simalni procesi su odredene forme interakcije izmedu osobe i okoline, odvijaju se
tokom vremena i predstavljaju primarne mehanizme ljudskog razvoja.,Medutim,
pretpostavlja se i pokazano je da snaga uticaja na razvoj ovih procesa znacajno
varira kao funkcija karakteristika osobe koja se razvija, karakteristika neposrednih
i udaljenih sredinskih konteksta, i perioda vremena, u okviru kojih se proksimalni
procesi odvijaju.” (Bronfenbrenner & Moris, 2003, str. 795; kurziv je preuzet iz origi-
nala). Definicija procesa — odredenje bioekoloskog modela i postavljanje procesa
u kontekst dve su osnovne teorijske (testabilne) pretpostavke koje model nudi.
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Videcete da sadrzaj tih pretpostavki nije sustinski drugaciji od svega sto je do sada
receno o interakcijama i kontekstu, ali ¢emo ih ipak eksplicitno prikazati, jer je to,
kod nas, manje poznat deo Bronfenbrenerove teorije. Uz to ¢emo jos jednom raz-
misliti Sta te pretpostavke znace za razvoj osobe koja se suocava sa neplodnoscu.

Pretpostavka I. Ljudski razvoj se, narocito u ranim fazama, ali i tokom (ita-
vog Zivota, odvija kroz procese progresivno sve kompleksnijih recipro¢nih interak-
cija aktivnog, biopsiholoskog ljudskog organizma koji se razvija i osoba, objekata
i simbola u njegovom neposrednom okruzenju. Da bi imale efekta, interakcije se
moraju javljati relativno redovno, tokom duzih vremenskih perioda. Ovakve trajne
(odnosno trajnije) forme interakcija u neposrednom okruzenju nazivaju se proksi-
malni procesi (Bronfenbrenner & Moris, 2003). Kao primere trajnih obrazaca proksi-
malnih procesa Bronfenbrener navodi interakcije iz ranih perioda razvoja (recimo
obrasci prilikom hranjenja ili teSenja bebe, interakcije tokom igre sa detetom, in-
terakcije tokom zajednickih 3etniji ili izostanak interakcija, ukoliko roditelji redovno
vise gledaju u svoj telefon nego u dete — ovaj poslednji primer, pretpostavljate, nije
Bronfenbrenerov). Primer iz ugla nase teme: specificni proksimalni procesi za oso-
be/parove koji prevladavaju neplodnost su, izmedu ostalih, razmene sa medicin-
skim osobljem. Ovakve interakcije ¢e se, vrlo verovatno, javljati relativho redovno
i trajace duze vreme. Proksimalni procesi koji su znacajni, a nedostaju, ne samo u
nasoj sredini, ve¢ i u mnogim drugim, jesu razmene sa savetnikom - stru¢njakom
za mentalno zdravlje na polju infertiliteta (Opsenica Kosti¢ & Mitrovi¢, 2022). Proces
lecenja, kao Sto ste ¢itali u prethodnim poglavljima, moze biti povezan sa nizom
negativnih emocija, moze biti ispunjen takozvanim ‘nevidljivim gubicima’, $to sve
jeste deo procesa lecenja, ali onda mora biti i tretiran u sklopu istog. Potrebna je
edukacija medicinskog osoblja o intervencijama u krizi, a neophodno je da svaka
klinika za le¢enje neplodnosti ima psiholoskog savetnika (Cije usluge nisu dodatne i
ne naplacuju se dodatno, ve¢ su deo tretmana). Izostanak adekvatnih interakcija na
tom vaznom mestu/u zna¢ajnom kontekstu, sa vaznim osobama (tokom duzih pe-
rioda vremena) vrlo verovatno nece imati povoljne ishode za osobu koja se razvija.
Ovaj nedostatak mogu da nadoknade proksimalni procesi koji se odvijaju izmedu
partnera ili u bliskim prijateljskim vezama, ukoliko osobe uspeju da pronadu zado-
voljavajudi nacin komunikacije. O ovakvim varijacijama govori druga pretpostavka.

Pretpostavka Il. Forma, snaga, sadrzaj i smer efekata proksimalnih proce-
sa na razvoj sistematski variraju kao zbirna funkcija karakteristika osobe koja se
razvija, okruzenja u kojima se procesi odvijaju (neposrednih i udaljenih), prirode
mogucdih razvojnih ishoda i drustvenih dogada (koji ukljucuju i stabilnost i prome-
nu) tokom Zivota osobe, odnosno tokom istorijskog perioda u kojem osoba zivi
(Bronfenbrenner & Moris, 2003). Dakle, znacajan broj faktora utice na razvoj svake
osobe, pa i osobe koja prevladava neplodnost. Ne podrazumeva se da osoba nece
naci adekvatne nacine prevladavanija, ¢ak i ako joj neki od proksimalnih procesa
‘ne idu na ruku’. Medutim, ono $to bi trebalo da se podrazumeva u razvijenim
drustvima jeste postojanje (razlicitih) sistema podrske svim ¢lanovima drustva ko-
jima je podrska potrebna.
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Siri kontekst i vreme

U ovom kratkom prikazu (bio)ekoloske teorije najvise informacija bilo je ve-
zano za osobu i procese. O najSirem kontekstu i viemenu konkretnije mozemo go-
voriti samo ako imamo na umu odredenu kulturu, sa sistemom vrednosti, koji je,
najcesce, vremenski stabilan. To, naravno, ne znadi da se kultura ne menja, ve¢ da
su obi¢no potrebni duzi vremenski periodi da se to dogodi. Drustvenim kontek-
stom razvoja ¢emo se vise baviti u okviru teorija zivotnog toka (engl. life course) i
zivotnog ciklusa (engl. life span), ¢iji prikazi slede.

4.2.2. Teorija zZivotnog toka

Teoriju zivotnog toka postavio je americki sociolog i psiholog Glen Elder
(1934 - ). | Elder je, kao Bronfenbrener, smatrao da akumulirana saznanja ned-
vosmisleno ukazuju na postojanje velikih ograni¢enja konvencionalnih ideja o
ljudskom razvoju (pod konvencionalnim idejama Elder podrazumeva, pre svega,
fokusiranje na rani razvoj, zapostavljanje idiografskog u korist nomotetskog pri-
stupa, ignorisanje socijalnog konteksta). Po njemu, postoje tri osnovna izazova
koje su empirijske studije sprovedene do, otprilike, Sezdesetih godina proslog
veka, postavile pred razvojnu psihologiju, pred ,buduce studije ponasanja” (Elder
& Shanahan, 2006, str. 667). Prvi izazov je zamena modela razvoja centriranih na
dete i na rast modelima primenljivim na razvoj tokom ¢itavog Zivotnog toka (da-
kle, i na starenje i na opadanje). Drugi izazov je razumevanje kako su ljudski Zivoti
organizovani i kako se menjaju tokom vremena, sa uo¢avanjem obrazaca posto-
janosti i promena. Treci izazov je povezivanje Zivota sa stalno promenljivim drus-
tvom, sa naglaskom na razvojne efekte drustvenih promena i tranzicija. Odgovor
na ove izazove koji predlaze Elder jeste teorijska orijentacija, ili paradigma, ,koja
ohrabruje proucavanje promenljivih Zivota u promenljivim kontekstima” - Zivotni
tok (Elder & Shanahan, 2006, str. 667).

Zivotni tok, kao koncept, oznacava sekvencu drustveno definisanih i uzra-
stom odredenih dogadaja i uloga, koji, u velikoj meri, iscrtavaju biografiju oso-
be - odreduju njenu zZivotnu istoriju ili Zivotnu pricu. Sociokulturna perspektiva,
koju zauzima Elder, isti¢e socijalno znacenje uzrasta. ,Rodenje, pubertet ili smrt
su bioloske ¢injenice, ali njihova znacenja u Zivotnom toku su socijalne ¢injenice
ili konstrukcije” (Elder & Shanahan, 2006, str. 667). Razlike u uzrastima su izrazene
kroz ocekivanja o vremenu i redosledu javljanja odredenih dogadaja, odnosno o
javljanju tranzicija ka odredenoj ulozi. Ovakve ‘definicije uzrasta’ bice razlicite u
razli¢itim istorijskim periodima, kao i u razli¢itim generacijama. Ovo je osnovni
razlog za odabir predstavljanja teorije Zivotnog toka pre teorije zivotnog ciklu-
sa — pruza se odli¢na prilika da se, sa svim dosadasnjim saznanjima, vratimo na
odredenje ‘odrasle osobe’.

Drustveno znacenje odraslog doba

Naredne strane teksta su, najve¢im delom, digresija u odnosu na predstavlja-
nje Elderovih shvatanja, a povod je socijalno znacenje uzrasta. (Elderova razmatra-
nja razvoja su znacajno Sira i kompleksnija od onog $to je odabrano za ovo poglavlje
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- za predstavljanje neplodnosti u okviru razvojne psihologije, ali se Elder nije bavio
bukvalno odredenjem odraslog doba, do ¢ega mi u ovom poglavlju (izmedu osta-
log) pokusavamo da dodemo. Medutim, njegove ideje pruzaju odli¢an okvir za raz-
misljanje o tom odredenju, zato odmah pravimo ovu digresiju.) Na samom pocetku
poglavlja je, kod definicije odraslog doba, receno da se u tom periodu oc¢ekuju odre-
dene promene. Koje tacno - to je ostala nedoumica kojom ¢emo se pozabaviti sada.
Zasto to nije ucinjeno ranije? Zato sto je bilo neophodno istaci znacaj sredine u ko-
joj se osoba razvija. Zato $to sada i sami mozda shvatate da je sadrzaj pojma‘odrasla
osoba’, njegovo znacenje, socijalna konstrukcija. Odraslo doba je odredeno kroz
postizanje odredenih (drustvenih) uloga, ¢iji su vreme i redosled javljanja drugaciji
u razli¢itim istorijskim periodima, odnosno drugaciji su i u ovom istorijskom trenut-
ku u odnosu na sredinu u kojoj osoba Zivi ili subkulturu kojoj pripada. Zivoti ljudi su
drustveno organizovani. Sa druge strane, postoje i obrasci postojanosti, relativno
stabilne uloge i ciklusi, povezani sa uzrastom - njih éemo pokusati da pronademo,
u odnosu na saznanja koja postoje za razvijena drustva (setite se Slike 1).

Najpre ¢emo se kratko vratiti kroz vreme, na vrlo poznate i ¢esto navodene ra-
zvojne zadatke Roberta Hejvighursta (Havighurst, 1900-1991). U sklopu svojih istrazi-
vanja, ¢iji je cilj bio unapredenje obrazovanja, Hejvighurst je identifikovao Sest razvoj-
nih stadijuma koji pokrivaju period od rodenja do starosti i formulisao razvojne zadat-
ke unutar njih (Berk, 2008; Schaie & Willis, 2001). Razvojni zadatak je za Hejvighursta
bio,zadatak koji se pojavljuje u odredenom trenutku u zivotu individue, Cije uspeSno
postizanje vodi osobu ka sredi i uspehu u kasnijim zadacima, dok neispunjavanje za-
datka vodi ka licnhom osec¢anju nezadovoljstva, neodobravanju drustva i teSko¢ama u
kasnijim zadacima” (Havighurst, 1972, str. 2; prema Manning, 2002). Razvojne zadat-
ke pokrecu tri grupe cinilaca: fizicko sazrevanje, licne vrednosti i drustvena sredina. S
obzirom na to da je sistem vrednosti, najverovatnije, upravo i usvojen iz/u, odrede-
noj drustvenoj sredini, tesko je potpuno razdvajanje zadataka koje osoba postavlja/
ispunjava jer su oni izraz njenih autenti¢nih li¢nih vrednosti i onih koji su postavljeni
pod pritiskom drustva. Uglavnom, polovina proslog veka predstavlja trenutak kada su
istrazivaci razvoja prepoznali znacaj drustvenih uloga. Drustvena uloga je obrazac po-
nasanja definisan i o¢ekivan od grupe ljudi koja zauzima odredeni polozaj u drustvu
(Havighurst, 1956). Ako je odredena socijalna uloga ocekivana od ljudi, kada osoba
dode do (socijalno) odgovarajuéeg uzrasta, postizanje te uloge postace razvojni za-
datak. ,Na primer, uloga supruga je generalno ocekivana za mlade muskarce, pa se
onda kao razvojni zadatak postavlja‘stupanje u brak’.’ (Havighurst, 1956, str. 216). Hej-
vighurst izdvaja Sest razvojnih perioda; tri su vezana za ranije uzraste, a tri za odraslo
doba: rano odraslo doba (19 do 30 godina); srednje doba (od 30 pa do 60 godina); i
‘kasna zrelost’, staro doba (nakon Sezdesete godine Zivota). Nas sada najvise zanimaju
razvojni zadaci koje je ovaj istrazivac iz SAD izdvojio pedesetih godina XX veka kao
normativne za rano odraslo doba*. Mlada osoba koja ulazi u svet odraslih treba da

30 Prostor na kojem zivimo sada (teritorija RS) u vreme kada je Hejvighurst pisao o razvoju bio je
u sastavu druge drzave - Socijalisticke Federativne Republike Jugoslavije. lako moZda deluje
neocekivano, vrednosti tog drustva su bile prili¢cno ‘nagnute ka zapadu’, tj. Jugoslavija se znacajno
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postigne sledece: razvijanje stabilne partnerske veze, ‘u¢enje’, odnosno privikavanje
na zajednicki zivot s partnerom, zasnivanje nezavisnog domacinstva, zasnivanje po-
rodice, briga za porodicu, zaposljavanje, tj. zapocinjanje karijere i integrisanje u odre-
denu drustvenu grupu, uz preuzimanje gradanskih odgovornosti (Seiffge-Krenke &
Gelhaar, 2008). Dakle, dobijanje i odgajanje dece — zadaci‘zasnivanje porodice’ i‘briga
za porodicu’ — treba da se dogode u ranom odraslom dobu, kao deo optimalnog ra-
zvojnog puta, prema Hejvighurstu. To je ono $to drustvo ocekuje od ljudi i ono Sto,
posledi¢no, ljudi ocekuju od sebe. U srednjem dobu (izmedu tridesete i Sezdesete
godine zZivota) osoba, prema Hejvighurstu, izmedu ostalog, treba da pomogne deci-
adolescentima da postanu odgovorne i sre¢ne odrasle osobe (Schaie & Willis, 2001).
Pedesetih godina proslog veka, takode u SAD, svoju teoriju psihosocijalnog
razvoja predstavio je Erik Erikson (Erikson, 1902-1994). lako pocetno psihoanaliticke
orijentacije, Erikson je mnogo vise znacaja dao interakcijama osobe sa socijalnim
okruzenjem nego unutrasnjim pokretacima (Hendry & Kloep, 2012), $to je bilo u
skladu sa‘duhom vremena’ (tzv. zeitgeist). Jos jedna razlika u odnosu na psihoanali-
zu, i novina za to vreme, koju je zagovaralo sve vise istrazivaca, jeste ideja da se oso-
be razvijaju tokom ¢itavog Zivota. Razvoj se, po Eriksonu, odvija kroz suo¢avanje sa
sekvencom li¢nih i drustvenih zadataka, koje osoba treba da ispuni da bi dalji razvoj
bio moguc¢. Svaki od razvojnih zadataka izazvace krizu kod osobe. Odnosno, oso-
ba treba da pronade adekvatan (drustveno prihvatljiv) nacin prevladavanja krize i
ispunjenja zadatka. Cilj je postizanje ravnoteze izmedu dva moguca ishoda svake
krize; priblizavanje bilo kom ekstremu moZe da ima negativne posledice po psihicki
Zivot i razvoj (Hendry & Kloep, 2012). Dakle, razvoj je diskontinuiran - ovo je dobar
primer modela krize koji je spomenut ranije u tekstu. Erikson predvida osam sta-
dijuma, a nas zanimaju stadijumi i zadaci odraslog doba: Sesti (intimnost naspram
izolacije) i sedmi stadijum (generativnost naspram stagnacije). Treba primetiti da se
adolescencija po Eriksonu (Hejvighurstu i drugim istraZiva¢ima/teoreti¢arima tog
doba) zavrsavala dosta rano - na uzrastu od 18 do 20 godina. Opet, nije stvar u hro-
noloskom odredenju, nego u odigravanju odredenih dogadaja i postizanju uloga.
Ovo je istorijski period u kojem jos uvek nije bio izrazen fenomen odraslog doba
u nastajanju — odrastanje i prelaz iz adolescencije u odraslo doba odigravali su se
brze nego danas. Erikson podrazumeva da je osoba, pre nego sto ude u odraslo
doba, uspostavila socijalni, seksualni i profesionalni identitet i da, u idealnom/opti-
malnom slucaju, nema konfuziju po pitanju svojih uloga. Vrlo sli¢no pretpostavlja i
Hejvighurst (Seiffge-Krenke & Gelhaar, 2008). Sa danasnje vremenske pozicije ovo
je vazno, jer proces uspostavljanja identiteta, bar u razvijenim drustvima, posled-
njih decenija traje znacajno duze (setite se odraslog doba u nastajanju). Uglavhom,
psihosocijalna teorija podrazumeva da je na ulasku u mlado odraslo doba (okvirni
uzrast 20 do 40 godina) osoba imala veliki broj prijateljstava, da je imala iskustvo u

razlikovala od drugih socijalistickih zemalja. O ovome, na primer, mozete Citati u vrlo interesantnoj
knjizi Radine Vuceti¢ Koka-kola socijalizam - amerikanizacija jugoslovenske popularne kulture
Sezdesetih godina XX veka. Danas smo zahvaceni ve¢ pomenutom kulturnom globalizacijom, ali ni u
drugoj polovini proslog veka nismo bili neuporedivi sa‘razvijenim kapitalisti¢ckim drustvima’. Daleko
od toga da je kontekst (razvoja) isti, ali nije ni neuporediv, kako, mozda, mladi ¢itaoci pretpostavljaju.
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ljubavnim vezama i da je prosla kroz period seksualnog eksperimentisanja, tako da
u ovom periodu oseca potrebu da se ‘smiri’ i da dozivi pravu intimnost. Intimnost
je Zelja osobe da se posveti odnosu i moze imati razlicite forme, tj. moze se ispo-
ljiti kroz prijateljstva, kroz ljubav, kroz partnerstva - ¢ak i sa samim sobom (Kroger,
2015). Seksualnost je vazan izraz intimnosti, ali nije ono Sto je odreduje. Nasuprot
intimnosti je izolacija, stanje u kojem je osoba izdvojena ili uklju¢ena u stereotipne
i visoko formalne odnose, u kojima ima malo emocionalne topline i spontanosti.
Optimalno razresenje krize ovog stadijuma je postizanje sposobnosti za ljubav,
iskustvo obostrane odanosti i postovanja u odnosu na partnera i na odbrane druge,
kao i prema sebi (Kroger, 2015). Ima autora koji smatraju (bolje reeno, tumace) da
posebnu vaznost u ovom stadijumu ima obavezivanje i posvecivanje partneru sa
kojim osoba ima nameru da provede Zivot i dobije decu (Hendry & Kloep, 2012). U
toku srednjeg odraslog doba (40 do 65 godina) za vecinu ljudi Zivot je, prema psi-
hosocijalnoj teoriji, relativno miran i stabilan. Erikson smatra da je za ljude u ovom
periodu osnovni zadatak briga za druge - generativnost. Generativnost moze biti
ostvarena kroz podizanje (sopstvene) dece, ali i kroz takve doprinose drustvu od
kojih ¢e koristi imati i naredne generacije. Ukoliko osoba ne moze da ispuni ovaj
zadatak, rizikuje stagnaciju i preterano udovoljavanje sebi. Teorija ne dopusta iz-
menjeni redosled ili simultano odvijanje 'kriza’, na primer, ne moze se dogoditi da
osoba razvije identitet kroz generativnost, pa da nakon toga postigne intimnost.
lako dobijanje i podizanje dece jeste povezano i sa postizanjem intimnosti i sa ge-
nerativnoscu, iz opisa stadijuma ne sledi nuzno da osoba koja ima teskoca sa zace-
¢em (ili koja nema dece) nec¢e modi da prevlada razvojne krize. Mada, Erikson smatra
da ¢e odrasle osobe bez dece svakako biti izloZzene odredenoj dozi frustracije.,Ovo
posebno vazi za zene, Cija su tela namenjena odgajanju potomstva. Ali ose¢aj nege
i generativnosti je i dalje mogu¢!” (Erikson u Evans, 1969; prema Crain, 2014).

Ideje Danijela Levinsona (1920-1994) o stadijumima razvoja i razvojnim za-
dacima nec¢emo prikazivati, jer ne donose nista novo — ulazak u odraslo doba obe-
leZzava stabilan partnerski odnos, zasnivanje porodice i posvecivanje zanimanju,
tj. odabranoj profesiji (Aktu & ilhan, 2017; Bentley, 2007). Znac¢ajno mesto tokom
celog odraslog doba ima, pored konkretnih uloga, i‘san’ (engl. the dream) - vizija
buducnosti koju osoba Zeli i planira za sebe, ¢ak i ako nije potpuno svesna toga.
Klju¢ne komponente sna (Zivotni ciljevi koji se odnose na karijeru, partnersku
vezu ili neSto drugo) trebalo bi da budu ostvarene do trenutka kada osoba dode
u tridesete godine Zivota (Bentley, 2007).

Izmedu razvojnih zadataka koje pretpostavljaju Erikson i Hejvighurst ima
znacajnih sli¢nosti; izmedu ostalog, u oba seta zadataka se pominju odnosi sa sta-
bilnim partnerom i deca — u ozna¢enom istorijskom trenutku, u razvijenim drus-
tvima, to je bio deo drustvenog znacenja odraslog doba. S obzirom na to da je
Hejvighurst bio usmeren na ‘popisivanje’ drustvenih uloga, obaveza, koje osoba
treba da preuzme, njegovi opisi razvojnih zadataka su vrlo konkretni. Eriksonove
snage li¢nosti, vrline, osoba moZe da postigne na vise nac¢ina — u tom smislu su
opisi stadijuma fleksibilniji. Njegovo shvatanje je viSe psiholosko znacenje odra-
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slog doba, ali ga moZemo sagledati i kao drustveno - kao sliku o optimalnom
razvoju odraslih ljudi, u razvijenim zemljama, u ranijem, prethodnom, istorijskom
periodu. Teskoce sa zacec¢em ili nemogucénost dobijanja dece predstavljaju zna-
Cajnije prepreke u Hejvighurstovom nego u Eriksonovom videnju razvoja — ali to
jesu izvesne prepreke u obe teorije. Ukoliko osoba nema dece, ili percipira da nije
postala roditelj ‘'na vreme’, ta zivotna situacija, to stanje, moze biti, da se posluzi-
mo Hejvighurstovim recima, izvor licnog osecanja nezadovoljstva, neodobrava-
nja drustva i teskoc¢a u daljem razvoju.

Da li imamo noviji ‘popis zadataka’ odraslog doba? Do pred kraj proslog
veka u psihologiji, sociologiji i demografiji znak ulaska u odraslo doba predstav-
ljalo je ,velikih pet”socijalnih uloga: zavrsetak skolovanja, zaposljavanje - finansij-
ska nezavisnost, iseljavanje iz roditeljske kuce — nezavisno stanovanje, formiranje
stabilne partnerske veze i postajanje roditeljem (Jager et al., 2022; Schaie & Willis,
2001). Te uloge zapravo pominje i vecina teorija razvoja koje obuhvataju ceo Zi-
votni vek, ali ovoga puta radi se o‘zadacima bez teorijske pozadine’. Jednostavno,
do osamdesetih godina proslog veka statisticki podaci (doduse za SAD) pokaziva-
li su da je put u odraslo doba jasno oznacen (Settersten & Ray, 2010). Prva stanica
bila je zavrSetak obrazovanija, sledeca posao. Sledio je brak, deca, a izmedu skla-
panja braka i dobijanja dece par je kupovao ku¢u. Sve ovo je vecina ljudi postizala
do dvadeset pete godine (Settersten & Ray, 2010). Bilo je izuzetaka i zaobilaznih
puteva za neke, ali za ve¢inu Amerikanaca, verovatno i za ve¢inu mladih ljudi iz
razvijenih zemalja, prelazak iz adolescencije u odraslo doba bio je relativno kratak
i izvodljiv. U poslednjih nekoliko decenija dogodile su se (da opet naglasimo - za
mlade u razvijenim zemljama) mnoge promene, na polju ekonomije i obrazova-
nja, po pitanju dostupnih poslova, po pitanju shvatanja licne srece, na primer. Sve
te promene,su iscepale staru knjigu pravila kada otici od kuce, koliko dugo studi-
rati, kada stupiti u brak” (Settersten & Ray, 2010, str. 11). Da li to znaci da novu ‘knji-
gu pravila’ za ulazak u odraslo doba nemamo? Zavisi kako posmatrate ¢asu u kojoj
je voda do pola. Salu na stranu, od po¢etka ovog veka postoji slaganje istraZivaca
iz oblasti drustvenih nauka da se dogodila deinstitucionalizacija drustvenih uloga
(Jagger et al., 2022). To znadi da su uvremenjenost, neophodnost i prihvatljivost
postizanja drustvenih uloga postali sve manje vodeni normativnim, pravnim i
drugim pravilima - pojedinci sada imaju vec¢u odgovornost za svoje zivotne pute-
ve i vecu kontrolu nad njima. Kao rezultat tog procesa, tokom poslednjih nekoliko
decenija, zivotni tok je postajao sve vise individualizovan, pogotovo u industrijski
razvijenim zemljama (Jagger et al., 2022). Individualizacija zivotnog toka je tesno
povezana sa destandardizacijom i destabilizacijom uloga. Destandradizacija znaci
da suvreme i redosled postizanja odredenih drustvenih uloga postali vrlo hetero-
geni, $to vodi do znacajne interindividualne varijabilnosti u obrascima tranzicije
u odredene uloge. (Zbog ovoga je ranije u tekstu napisano da je socijalni sat u
modernim drustvima prestao da pokazuje ‘ta¢no vreme’.) Na primer, jedna osoba
mozZe da nastavi svoje profesionalno usavrsavanje i u svojim tridesetim godina-
ma, dok ¢e neke osobe, u istom drustvu, svoje obrazovanje zavrsiti sa devetnaest
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godina - i ni jedno ni drugo nece biti drustveno neprihvatljivo. U istom drustvu,
neke osobe ¢e postati roditelji u dvadesetim, neke u tridesetim, a neke i u ce-
trdesetim godinama; neki od tih roditelja su zavrsili svoje planirano skolovanje,
neki nisu; neki su zaposleni, neki ne. Jednostavnije re¢eno, destandardizacija ulo-
ga znaci da su drustvena ocekivanja Sta i kada treba da se postigne postala vrlo
fleksibilna. To ne znaci da je mladim ljudima u modernim drustvima danas lakse.
Uloge koje su ocekivane, normativne za odredeni uzrast suocavaju ljude sa se-
tom normativnih ocekivanja i neformalnih sankcija (npr. osudivanje okoline), koji
pokazuju pravac kojim treba ici. Stabilni obrasci uloga pruzaju dobru osnovu za
0secaj licne stabilnosti, jer ,sam ulazak u takve odnose moze da stabilizuje zivot
osobe i da minimizuje uklju¢enost u nekonvencionalne i opasne aktivnosti” (Elder
& Shanahan, 2006, str. 672). Recimo, podizanje uzrasne granice za zasnivanje sta-
bilne zajednice i dobijanje dece povezani su sa (uzrasno ocekivanim) tesko¢ama
sa zacecem i sa manje vremena da se te tesSkoce prevazidu pre nego $to partneri
izadu iz okvira reproduktivnog perioda. Takode, ve¢ina mladih odraslih ljudi koji
zive sami to vide kao period, kao izgradivanje nezavisnosti koja prethodi partner-
skoj vezi, ali taj period lako moze odvesti u navikavanje na nezavisnost, slobodu
i mir - na nemoguc¢nost prilagodavanja budu¢em partneru, pa i odgajanju dece.
Dug ‘'samacki zivot’ moze da dovede i do snazne idealizacije partnerskog odnosa,
u koju se kasnije nece uklopiti nijedan realni odnos (Opsenica Kosti¢, 2017). Drugi
fenomen povezan sa individualizacijom Zivotnog toka je destabilizacija drustve-
nih uloga - povecanje nestabilnosti uloga kroz vreme, odnosno od druge polovi-
ne proslog veka do danas. Od pomenutih pet markera ulaska u odraslo doba, jedi-
no je roditeljstvo ostalo relativno stabilno, u smislu da ljudi retko napustaju ulogu
roditelja (Jager et al., 2022). O ovome bi se moglo diskutovati, jer nisu ni tako retki
slucajevi da roditelj, narocito posle raskida zajednice, napusti svoju roditeljsku
ulogu. To se dogada iz razlicitih razloga (nekad i ne voljom (tog) roditelja), ali se
dogada da ljudi‘izadu’ i iz te uloge. No, ostavi¢emo to po strani, jer je roditeljska
uloga zaista stabilnija u odnosu na ostale pokazatelje odraslog doba. Za ostale
uloge iz, velikih pet” (formiranje stabilne veze, obrazovanje, nezavisno stanovanje
i zaposlenje) u savremenim razvijenim drustvima se sve ¢e$¢e dogadaju ponavlja-
ni ulasci i izlasci iz uloge tokom odraslog doba - u tome se ogleda destabilizacija.
Dakle, ulazak u odraslo doba u modernim drustvima vise nije (relativno) jasno
oznacen put. Vreme i redosled postizanja, za pojedinca i drustvo, vaznih uloga
su destandardizovani - postali su individualni, a same uloge nestabilne. lako ove
promene svakako mozemo posmatrati kao pozitivhe — kao pove¢anu moguénost
traganja za licnom sre¢om, one u isto vreme nose i rizike, jer oduzimaju osecaj
stabilnosti, razgraduju’ referentni okvir koji je pomagao osobi da dozivi sebe kao
adekvatnog, kompetentnog aktera svoje Zivotne price*'.

31 Neka vrsta‘sve moze i nista ne mora’ situacije, lese fer (franc. laissez-faire) upravljanje sopstvenim
zivotom. Medutim, jedna od osnovnih ljudskih potreba je i potreba za strukturom (Bern, 1976, 1988).
Bern je pisao o strukturisanju vremena, ali je lako zamisliti kako ova savremena ‘ekscesivna sloboda’
uskracuje stabilne transakcije i time oteZava postizanje ‘priznanja’, dolazenje do potvrda vrednosti
sopstvenog postojanja. Zivljenje u takvim uslovima moze dovesti do stalnog preispitivanja da li
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Kako onda savremeni autori opisuju razvojne zadatke odraslog doba? Ovaj
poduhvat nije nimalo lak, jer, kao sto je vise puta re¢eno, zivoti odraslih su se pro-
menili i konceptualni okvir zadataka odraslog doba treba, u pozitivnom smislu, da
obuhvati i nove zivotne stilove i nove forme porodice, na primer namerno same
roditelje, nevencane parove, ponovo sklopljene brakove (sa decom iz prethodnih
i/ili aktuelnog braka), homoseksualne parove i njihove porodice, kao i muskarce i
zene svih uzrasta koji ne Zive u partnerskoj zajednici (McGoldrick et al., 2014, Op-
senica Kosti¢ 2017). Jednu varijantu formulisanja novih razvojnih zadataka nude
autorke iz SAD, uz potpunu svesnost da postoje velike kulturne (i istorijske) varija-
cije (McGoldrick et al., 2014). Ove autorke se duzi niz godina bave razmatranjima
zivotnog ciklusa porodice, ali su normativni zadaci koje nude primenljivi i na oso-
be koje zive same, kao i na partnere bez dece®?. Za osobe na pragu odraslog doba
(ovde engl. emerging young adults) klju¢ni princip tranzicije u odraslo doba je pri-
hvatanje emocionalne i finansijske odgovornosti za sebe (McGoldrick et al.,, 2014,
str. 16). Promene drugog reda, koje su neophodne da bi se ova tranzicija odigrala,
jesu sledece: diferencijacija selfa u odnosu na porodicu porekla; razvoj bliskih od-
nosa sa osobama iz iste uzrasne grupe; pronalazenje svog mesta u svetu rada i
finansijska nezavisnost; pronalazenje svog mesta u lokalnoj i Siroj drustvenoj za-
jednici. Postoji i peta promena/dogadaj kod koga su same autorke stavile upitnik
- za neke osobe ¢e ovo biti aktuelno, za neke nece: postizanje duhovnosti* (engl.
spirituality). Duh vremena u modernim drustvima ne ide na ruku razvoju ove od-
like. Autorke individualni Zivotni ciklus u kontekstu (engl. indivudual life cycle in
context) prikazuju kroz devet zivotnih faza, od kojih prve cetiri obuhvataju de-
tinjstvo, peta faza je adolescencija, nakon ¢ega slede razdoblja odraslog doba,
do devete faze - do starosti. Razvojni zadaci u pojedinim fazama Zivotnog ciklusa
formulisani su onoliko kulturno nepristrasno koliko je to moguce. (A nikako nije
mogucde u potpunosti, jer se konteksti ljudskog razvoja, koliko god da imaju su-
stinskih sli¢nosti, ipak i znacajno razlikuju. Razvoj i socijalni kontekst, kao 5to se
sve vreme naglasava, nije moguce razdvojiti.) Pogledajmo koje razvojne zadatke

je osoba ostvarila dovoljno, da li je dovoljno vredna. (A jasnog odgovora nema, jer su razgradena
obelezja ‘dovoljnog’ u Zivotu odrasle osobe.)

32 Vrlo je interesantan prikaz vertikalnog i horizontalnog toka stresa tokom Zivota (McGoldrick et
al., 2014, graficki predstavljeno na Figuri 1, strana 8). Setite se Bronfenbrenerovih sistema - figura je
vrlo sli¢na, sa osobom u centru, dok su kultura i drustvo poslednji, najvedi krug koji obuhvata ostale.
Vertikalni tok stresa predstavlja istorijske teme i ¢injenice koje se pruzaju kroz porodi¢no stablo
(npr. biolosko naslede - genetika, obrasci ponasanja u porodici — mitovi, tajne, zavestanja, religijska
ili obicajna uverenja i ponasanja). Horizontalni tok stresa ¢ine razvojni i akcidentni dogadaji tokom
Zivota osobe (npr. razvojni stres bi bilo emocionalno i finansijsko osamostaljivanje, akcidenti stres
hroni¢na bolest ili nezaposlenost, uz Sire istorijske, ekonomske i politicke dogadaje — npr. rat i
ekonomska kriza). U Zivotu svake osobe se na jedinstven nacin kombinuju elementi iz vertikalnog i
horizontalnog toka stresa. Sve ovo i te kako ima veze sa neplodnoscu; verujem da ste kod pominjanja
hroni¢ne bolesti prepoznali da stresor iz te grupe moze biti neplodnost.

3 Duhovnost moze, ali ne mora, da ukljucuje religioznost. Pogledajte npr. https://sr.m.wikipedia.
org/sr/Duhovnost: ,Biti duhovna osoba znaci stavljati duhovno, metafizicko, i nematerijalno ispred
prolaznog, svetovnog i materijalnog.”
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ranog odraslog doba (okvirno izmedu 21. i 30. godine Zivota) predlazu autorke
iz SAD: povecana sposobnost osobe da izade u susret svojim finansijskim, emo-
cionalnim, seksualnim i duhovnim potrebama (da se pobrine za njih); povecana
disciplina u pogledu fizickog i intelektualnog rada, kao i socijalnih odnosa, uz
sposobnost odlozene gratifikacije radi postizanja ciljeva; razvijanje sposobnosti
fokusiranja na dugorocne ciljeve vezane za rad, bliske odnose, porodicu i zajed-
nicu; razvoj sposobnosti brige za druge na fizickom, emocionalnom i seksualnom
nivou; dalji razvoj postovanja i zalaganja za pomo¢ marginalizovanim, odnosno
socijalno ugrozenim pojedincima i grupama; razvoj sposobnosti za prilagodava-
nje promenama koje nastaju u odnosima sa roditeljima, vrinjacima, decom i za-
jednicom u celini, uklju¢ujuci i odnose na radu (McGoldrick et al., 2014, str. 36).
Ovo bi bio dobar primer savremenog drustvenog znacenja odraslog doba. Narav-
no, i ovde je opisan idealan razvoj, pre svega sa aspekta odrasle osobe u razvi-
jenom industrijskom drustvu. Ono $to je izbegnuto jeste eksplicitno pominjanje
stupanja u brak, a deca se pominju u okviru poslednjeg zadatka (prilagodavanje
promenama u razli¢itim interpersonalnim odnosima). Autorke same naglasavaju
da postoje ,velike razlike u ovoj fazi, u zavisnosti od rase, pola, klase i seksualne
orijentacije” odrasle osobe (McGoldrick et al., 2014, str. 41). Ipak, u opisu razdoblja
ranog odraslog doba pominje se da je ovo period u kojem mlade odrasle osobe
treba (samostalno) da brinu ne samo za sebe, ve¢ i da ,preuzmu odgovornosti
brige za druge, kroz pronalazenje sebe na polju rada, partnerstva i roditeljstva”
(McGoldrick et al., 2014, str. 42). U svakom slucaju, bez obzira na to koliko se au-
tori trude da formulisu razvojne zadatke koji obuhvataju razlicite Zivotne stilove i
forme porodice, ipak ostaje Cinjenica da je pronatalizam vrlo istaknuta drustvena
vrednost u svim drustvima — nemoguce ga je zaobici. Dobijanje i negovanje dece
je (i dalje) visoko vrednovano u razli¢itim kulturama Sirom sveta. Pritisak pronata-
listickih vrednosti na odrasle osobe koje nemaju potomstvo verovatno nije tako
snazan u ovom veku kao 5to je bio u proslim, ali nije ni zanemarljiv. Zasnivanje
stabilnog partnerstva i odgajanje dece jeste deo drustvenog znacenja odraslog
doba i danas. A drustveno znacenje je sadrzaj konteksta koji iscrtava (socijalne)
putanje kojima kojima Zivoti ljudi mogu da krenu — ovim se vracamo shvatanjima
Glena Eldera. Ove socijalne putanje (engl. social pathways) i kumulacija iskustva
jedne osobe predstavljaju vremenski osetljive odrednice konteksta odrastanja. El-
der koristi i termine trajektorija (engl. trajectory), tranzicija (engl. transition) i pre-
kretnica (engl. turning point) da oznaci elemente socijalne putanje jedne osobe
(Elder & Shanahan, 2006). Trajektorija je odredena, ustanovljena, staza kojom je
osoba krenula i na kojoj se o¢ekuju odredene tranzicije (npr. ako je osoba krenula
putem zasnivanja bracne zajednice, oCekivana tranzicija je ona u ulogu rodite-
lja). Trajektorije mogu da pretrpe sustinske promene, najcesée tokom trancizija,
$to onda moze da predstavlja prekretnicu razvoja — nastavljanje zivota u ‘drugom

34 Autor ovih redova ne poseduje izdanje iz 2016. godine, ali noviji domaci udzbenik, Osnove
psihologije porodice, navodi razvojne zadatke iz McGoldrick et al., 2016. (Svetozarevi¢ i Miti¢, 2021,
str. 105-108). Moze se zakljuciti da sustinske izmene u zadatke nisu unete.
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smeru’ (Elder & Shanahan, 2006%*). Za ovaj tekst znacajan je upravo primer koji
smo zapoceli: osobe (partneri) kre¢u ustanovljenom putanjom brac¢nog Zivota.
Tokom tog puta ocekuju se odredene tranzicije vezane za rodenje i odrastanje
dece. Ono 5to se ne ocekuje i $to moze biti prekretnica razvoja, jesu znacajne tes-
koce sa zacecem ili nemogucnost dobijanja (sopstvene, bioloske) dece.

4.2.2.a. Paradigmatski principi teorije Zivotnog toka

Objasnjavajuci koncept celozivotnog razvoja Elder se poziva i na postavke
Pola Baltsa. Imajuci u vidu da je to sledeca teorija koju ¢emo predstaviti, ove po-
stavke ¢e ubrzo dobiti svoje mesto. Glen Elder i Pol Balts su svoja sustinski sli¢na
shvatanja razvili nezavisno, sedamdesetih godina proslog veka, a u svojim radovi-
ma su navodili i uvazavali jedan drugog. Odabir Cije ¢e ideje biti prve predstavlje-
ne je, ¢ak i sa razlogom navedenim ranije (pogodan okvir za razmatranje drustve-
nog znacenja odraslog doba), dosta nezahvalna situacija. (Idealan ‘Citalacki tok’ bi
bio da se celom poglavlju vratite jos jednom nakon prvog ¢itanja.) Paradigmat-
ske principe specifi¢ne za teoriju Zivotnog toka Elder predstavlja na sledeci nacin
(prema Elder & Shanahan, 2006):

Princip celozivotnog razvoja: Ljudski razvoj i starenje su celoZivotni procesi.

Kroz dug period proucavanja razvoja zivotni tok je bio sagledavan kao se-
kvenca zivotnih stadijuma, od perioda odojceta i detinjstva do starog doba. Jed-
na od posledica ovakvog stanovista je usmeravanje istrazivanja i specijalizovanje
istrazivaCa samo za jedan Zivotni period, tj. uzrasti su postali odvojeni domeni
proucavanja. Pred kraj proslog veka prepoznato je da se razvojni procesi mogu
najbolje sagledati iz perspektive celozivotnog razvoja. ,Na obrasce ponasanja u
srednjem Zivotnom dobu ne uti¢u samo trenutne okolnosti i anticipacija budu¢-
nosti, ve¢ i prenatalna iskustva i iskustva iz ranog detinjstva.” (Elder & Shanahan,
2006, str. 692) Kako se ova ideja moze povezati sa prevladavanjem neplodnosti,
vide¢emo u okviru sledeceg principa. Preferirana metoda istrazivanja celozivot-
nog razvoja je longitudinalna, a ne transferzalna. Medutim, u longitudinalnom
pristupu ozbiljan rizik predstavlja moguénost da se u rezultatima ispolje tzv. efekti
generacije, a ne razvoja. Elder ovo formulise kao rizik od ‘zahvatanja’ socijalne (a
ne razvojne) promene. Zbog toga longitudinalna istraZivanja treba da ukljuce i
podatke o promenama u drustvu.

Princip ljudske aktivnosti: Osobe konstruisu svoj Zivotni tok kroz izbore i akcije

koje ¢ine unutar mogucénosti i ogranicenja istorijskih i socijalnih okolnosti.

Ljudi ¢ine odredene izbore ¢ak i u ogranic¢avajuc¢im situacijama, $to im omo-
gucava da zadrze osecaj kontrole nad svojim zivotnim tokom. Suocavanje sa ne-
plodnos¢u je dobar primer ogranicavajucih okolnosti, medutim, i tu ima mogu¢-

3 Qvo je razraden deo teorije, gde se, izmedu ostalog, govori o visestrukim trajektorijama vezanim
za vazne Zzivotne uloge koje osoba ima; ove trajektorije zahtevaju strategije koordinacije ili
sinhronizacije (Elder & Shanahan, 2003, str. 685). Dalja razmatranja izlaze iz okvira namene ovog
teksta, a Citalac se ohrabruje da dalje traga sam — svakako ima jo$ dosta toga da se otkrije.

80



KADA RODA NECE DA SLETI: PSIHOLOSKI ASPEKTI NEPLODNOSTI

nosti za izbor. Osoba moze da odlu¢i, na primer, da nastavi lecenje, da ga prekine,
da usvoji dete, da pokusa zacece sa doniranim celijama ili da izgradi novi Zivotni
tok bez dece, bez ulazenja u ulogu roditelja. Ljudi nisu pasivni produkti sredine i
uslova zivota. Sa druge strane, odluke koje osoba donosi jesu pod uticajem pret-
hodnih iskustva i odlika osobe (ne postoji, za konkretnu osobu, ‘pun spektar’ svih
mogucih odluka u datoj situaciji; neke ¢e biti unapred iskljucene, iz razlicitih ra-
zloga). U nasem primeru bice vazna, izmedu ostalog, prethodna iskustva sa zdrav-
stvenim sistemom i sistemom socijalne zastite, znanje o tome $ta rade drugi ljudi
u sli¢noj situaciji, $ta je sve moguce preduzeti (zakonski okviri); od osobina li¢nosti
bice posebno znacajne, na primer, netolerancija na neizvesnost, samopouzdanje i
stid pred drugima; od socio-demografskih karakteristika obrazovanje, materijalni
status/finansijske mogu¢nosti, mesto stanovanja. Sve ove odlike ¢e odrediti licnu
aktivnost, odredice ucinjene izbore, koji ¢e imati posledice u buduénosti (dovescée
osobu u specifi¢ne okolnosti, koje bi bile drugacije da je odabran drugaciji put u
tom trenutku razvoja). Dakle, koliko god da je situacija ograni¢avajuca, uvek ima
mesta i za izbor. Koliko god da su situacije u kojima se osobe nalaze sli¢ne, ista
aktivnost, isti izbor, ne moraju i nece biti jednako adekvatni i jednako bliski svima.

Princip uvremenjenosti (engl. the principle of timing): Razvojni

antecedensi i konsekvensi Zivotnih tranzicija, dogadaja i obrazaca

ponasanja variraju u odnosu na vreme pojavljivanja u Zivotnom toku

Elder ovde daje primere efekata tranzicije u jednoroditeljsku porodicu za
decu, nakon rastave roditelja i efekte hapsenja, odnosno odlaZenja u zatvor, na
zivot mladih odraslih. U oba slucaja, pored drugih faktora, nije svejedno kada
se u zivotu osobe desio taj konkretni dogadaj. Princip uvremenjenosti se moze
objasniti i preko dogadaja koji nisu rizi¢ni. Na primer, rodenje deteta je, naj¢esce,
radostan i ne posebno rizi¢an Zivotni dogadaj. Medutim, ukoliko se ovaj dogadaj
pojavi rano u zivotnom toku, recimo u adolescentnim godinama majke, u sredini/
subkulturi u kojoj socijalni sat pokazuje da to nije vreme za radanje, onda moze
biti rizican (jer nije uvremenjen, izmedu ostalog). U kontekstu neplodnosti, sa-
znavanje za teskoce sa zace¢em ce imati drugacije efekte za par koji je u kasnim
dvadesetim ili ranim tridesetim godinama, nego za par koji se nalazi u cetrdese-
tim godinama Zivota (sa aspekta subjektivne percepcije vremena, a i realnog vre-
mena, koje je na raspolaganju za leCenje). Mozemo zamisliti i drugaciji primer koji
ukljucuje‘tajming’: efekti saznavanja za teskoce sa zacecem ili efekti le¢enja ¢e biti
drugaciji ukoliko se dogode u vreme emocionalne ili materijalne krize partnerske
veze, u vreme kada se odigrava znacajna tranzicija (npr. zaposlenje ili ostajanje
bez posla), u odnosu na saznavanje u periodu emocionalne i materijalne stabil-
nosti ili blagostanja.

Princip povezanih zivota: Zivoti se Zive meduzavisno i kroz ovu mrezu

odnosa se prenose (izraZavaju) drustveno-istorijski uticaji

Isticanje meduzavisnosti smo sreli i u mezosistemu Bronfenbrenera, s tim
$to se ovde misli konkretno na ulogu znacajnih drugih (pojedinaca) u oblikovanju
Zivotnih puteva ljudi. Kakve god planove da osoba ima ili $ta god da dozivljava,
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znacajni drugi mogu da pokrenu tranziciju u Zivotu te osobe ili da doZive njene
tranzicije tako da budu pokrenute promene u Zivotu znacajnog drugog. Na pri-
meru je ovo mnogo jednostavnije nego $to zvudi u apstraktnoj recenici: recimo,
osoba ne planira da u aktuelnom trenutku svog zivotnog toka zapocne partner-
ski/bracni zivot, ali znacajni drugi mogu da ubrzaju ili da isforsiraju donosenje ta-
kve odluke. To se moZe dogoditi kroz eksplicitne pritiske porodice (da je ‘pravo
vreme’ ili ¢ak 'kasno’) ili kroz implicitne pritiske vrinjaka koji ulaze u bra¢ne veze
(dozivljavanje ‘tude’ tranzicije na nacin koji pokrece sopstvenu). Tako se kroz mre-
Zu odnosa u kojima se osoba nalazi prenose i izrazavaju drustveno-istorijski uticaji
na razvoj. Uglavnom, ocekivanja drugih i njihove potencijalne neformalne sankci-
je mogu navesti osobu da usmeri svoj zivotni tok u odredenom smeru. Perspekti-
va drugih moze biti narocito znacajna za osobe koje se suocavaju sa neplodnoscu,
na razlicite nacine. Na primer, perspektiva drugih moze znacajno odrediti koliko
dugo treba/mora da se istraje u le¢enju ili koje opcije u prevladavanju steriliteta,
i u daljem zivotu, ‘dolaze u obzir; koje su prikladne. (Meduzavisni zZivoti ocigledno
utic¢u na ljudsku aktivnost, drugi princip.) Neplodnost ¢e najvise pogoditi par koji
se sa njom suocava, ali ovakvi znacajni dogadaji imaju efekat i na osobe iz okoline
(kao krugovi koji se pojavljuju kada se kamen baci u vodu - engl. ripple effect).
Osobe koje su najblize paru, koje su najpovezanije sa njim, osetice i najvise efeka-
ta (npr. roditelji i bliski prijatelji).

Princip vremena i mesta u istoriji: Individualni Zivotni tok je utkan u

istorijsko vreme i mesto u kojem se odvija i oblikovan je njime

Ovaj princip je mogao biti i prvi, jer je to jedna od osnovnih postavki eko-
logije ljudskog razvoja (Elder ga ostavlja za kraj, pa je tako ucinjeno i ovde; Elder
& Shanahan, 2006). Ova ideja se ponavlja od prvih stranica poglavlja koje citate:
nije svejedno na kom mestu, u kojoj sredini i u kojem (istorijskom) vremenu osoba
zZivi. S obzirom na to da je kratko predstavljena deinstitucionalizacija i destabiliza-
cija uloga, jasno je da, u danasnje vreme, uloga roditelja nije obavezna za odraslu
osobu u razvijenim drustvima (iako jeste ocekivana). Ipak, ne Zive svi ljudi (za-
pravo - vedina ljudi ne zivi) u razvijenim zemljama, tako da se od mnogih mladih
odraslih i danas jasno ocekuje dobijanje i odgajanje potomstva. Ovo ‘mesto’ u ko-
jem se odvija individualni zivotni tok je vrlo znacajno i za odredivanje prikladnog
ponasanja u slucaju nemogucénosti zac¢eca partnera i u pogledu dostupnih opcija
prevladavanja neplodnosti. Mozemo jo$ jednom pomenuti i da na ‘istom mestu,
u istom drustvu, razli¢ite subkulture mogu znacajno razlic¢ito shvatati neplodnost.

Dakle, vrlo je nezahvalno zamisljati prose¢nu osobu, muskarca ili Zzenu, ili
prosecan par, koji se suo¢ava sa neplodnosc¢u. Postoji mnostvo znacajnih varijabli
konteksta, koje, uz (ne)postojanje podsticajnih karakteristika osobe (Bronfenbre-
ner), proizvode mnostvo varijacija. S jedne strane, ovakva situacija otezava istrazi-
vanja jer postavlja velike zahteve u pogledu uzorka ispitanika, do kojih inace nije
lako doci. S druge strane, na sarolikost doZivljavanja i prevladavanja neplodnosti
moZemo gledati sa postovanjem razlicitih formi suoc¢avanja, koje su funkcionalne
za odredene osobe, u odredenom vremenu i mestu Zivljenja.
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4.2.3. Teorija zZivotnog ciklusa®®

Kao sto je receno, otprilike u isto vreme kada je Glen Elder formulisao svoju
teoriju Zivotnog toka, i Pol Balts (Paul Baltes, 1939-2006) razvijao je specific¢an pri-
stup razvojnoj psihologiji celokupnog zivotnog veka.’” U ¢asopisu American Psyc-
hologist Balts je opisan kao naucnik koji je bio predan ustanovljavanju i promovi-
sanju razvojne psihologije kao discipline koja proucava celokupan Zivot ¢oveka,
a tu disciplinu su, u moderno vreme, oblikovala njegova shvatanja vise nego bilo
¢ija druga (Nesselroade, 2006).

Ideje i istraZivanja Baltsa i saradnika su mnogo $ira i bogatija nego 3to ¢e
ovde biti predstavljeno. Nas, s obzirom na svrhu teksta, najvise zanimaju osnov-
ne postavke razvoja koje teorija nudi i model regulacije razvoja. Kao ilustraciju
sloZzenosti i Sirine teorije pobroja¢emo pet nivoa analiza, pet sekvencionalnih, ali
medusobno povezanih koraka, od kojih svaki vodi blize formulacijama specificnih
teorija zivotnog ciklusa (Baltes et al., 2006). Prvi nivo analiza odnosi se na biolos-
ke i kulturno-evolucione perspektive. Ovim pristupom ,dobijamo informacije o
tome Sta mozemo ocekivati u pogledu opsteg obima i forme celozivotnog razvo-
ja, bazirane na evolucionim, istorijskim i interdisciplinarnim saznanjima, koja se
odnose na interakciju biologije i kulture tokom ontogeneze” (Baltes et al., 2006,
str. 574). Koraci/analize koji slede su pomak ka psiholoskim teorijama ljudskog
razvoja. Drugi nivo analize oznacen je kao ‘dinamika dobitaka i gubitaka’. Ovde se
proucavaju promene koje se tokom Zivotnog veka dogadaju u vezi sa dostupnim
resursima razvoja. Same promene mogu biti u funkciji rasta, odrzavanja/rezlijen-
tnosti ili u funkciji regulacije gubitaka. Trec¢i nivo analize predstavlja skup meta-
teorijskih postavki o prirodi razvoja tokom Zivotnog ciklusa. Cetvrti nivo analize
je konkretna ilustracija/primer, opste teorije celozivotnog razvoja, koja se bazira
na tri procesa: na selekciji, optimizaciji i kompenzaciji. Uspesan razvoj tokom zi-
votnog ciklusa voden je selektivnom optimizacijom uz kompenzaciju (ovo je re-
gulacija razvoja). | na kraju, peti nivo analiza predstavlja teorije razvoja Zivotnog
cuklusa vezane za specifi¢cne funkcije i domene: inteligenciju, kognicije, li¢nost i

% Rani i pun naziv teorije je glasio ‘razvojna psihologija Zivotnog ciklusa’, kasnije su sam Balts
i njegovi najblizi saradnici prihvatili skraceni naziv - ‘psihologija Zivotnog ciklusa’. Medutim,
odrednica ‘razvojna’ je takode znacajna, mada se u vezi sa zivotnim ciklusom ona podrazumeva, pa
se mogu procitati i naslovi tipa ‘Teorija Zivotnog ciklusa u razvojnoj psihologiji’. S obzirom da se radi
o teoriji koja je postala vrlo poznata, danas se termin life span (ovde Zivotni ciklus) automatski vezuje
za teoriju i ime Pola Baltsa, kao $to se termin life course (ovde Zivotni tok) vezuje za teoriju i ime Glena
Eldera. (Danas) Nema potrebe naglasavati da se radi o teorijama razvoja.

37 Pol Balts je doktorirao u Nemackoj 1967. godine, nakon $to je proveo godinu dana na razmeni u
SAD. U Americi je saradivao sa ¢uvenim razvojnim psihologom i gerontologom K. W. Schaie-om.
Na njegov poziv se, nakon doktoriranja, vratio u SAD i proveo dvanaest godina kao univerzitetski
predavac iz oblasti psihologije i ljudskog razvoja, pre nego $to se vratio u Nemacku, 1980. godine.
Oblikovanje teorije Zivotnog ciklusa zapoceo je ve¢ tokom rada u Sjedinjenim Drzavama, a nastavio
u Berlinu. Radio je na ¢uvenom Maks Plank (Max Planck) institutu, gde je, izmedu ostalog, bio
direktor Centra za pruocavanje Zivotnog ciklusa, inicirao interdisciplinarnu studiju starenja (Berlin
Aging Study, BASE), pokrenuo istrazivanja mudrosti (Berlin Wisdom Project). Elder i Balts nisu samo
savremenici, u jednom periodu Zivota Ziveli su i na‘istom mestu’.
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self (Baltes et al., 2006, str. 574). Kao $to je najavljeno, re¢i éemo nesto vise (samo
o) tre¢em i ¢etvrtom nivou analiza, mada metateorijske pretpostavke sadrze po-
stulate vezane za sve nivoe.

Metateorijske postavke teorije razvoja tokom Zivotnog ciklusa

U vreme kada je formulisana teorija Zivotnog ciklusa bilo je od velikog znaca-
ja artikulisati koncept razvoja koji prevazilazi jednodimenzionalne i jednosmerne
modele nastale po uzoru na bioloske koncepte rasta i fizickog sazrevanja. U tradici-
onalnim modelima (kakav je, na primer, Eriksonov), koncepti kao sto je kvalitativna
promena, sekvencionalnost, irevezibilnost i odredivanje krajnjeg cilja razvoja igraju
klju¢nu ulogu. Osnovne postavke teorije Zivotnog ciklusa su drugacije i od njih mo-
zete, verovatno, i sami pretpostavitna osnovu svega $to ste procitali u ovom poglav-
lju. (Ovo nije prva kritika tradicionalnih modela razvoja koju susrecete u tekstu.)

Razvoj i zivotni ciklus - ontogentski razvoj se odvija tokom ¢itavog Zivot-
nog veka. Razvoj pojedinca predstavlja proces koji je ,ko-konstrukcija biologije
i kulture” (Baltes et al., 2006, str. 581). Nijedan uzrasni period nije dominantan u
odnosu na druge kada je u pitanju odredenje toka, ili kako Balts kaze, nije domi-
nantan u regulaciji prirode razvoja. CeloZivotni razvoj je rezultat adaptivnih pro-
cesa koji se odvijaju tokom celog zZivotnog ciklusa; neki procesi su kumulativni i
kontinuirani, dok druge karakterise diskontinuitet i novina.

Razvoj tokom Zivotnog veka se menja kroz dinamic¢ne odnose biologije i
kulture. Balts ovde misli, pre svega, na rascep, ili razliku, izmedu bioloskih poten-
cijala i ciljeva osobe, odnosno ciljeva kulture, koji je sa godinama sve veci. Ovaj
rascep je neodvojivi deo ontogeneze i neminovno vodi ka gubitku sposobnosti
za adaptivno funkcionisanje i ka smrti.

Tokom Zivotnog veka odvija se preusmeravanje resursa na pojedine funkcije
razvoja: rast - odrzavanje - regulacija gubitaka. Usmeravanje na ove funkcije razvo-
ja je koordinisano i meduzavisno. Tokom Zivota menja se profil usmeravanja resursa:
u ranim periodima razvoja osoba je usmerena na rast, dok se kasnije u Zivotu znacaj-
no vise resursa trosi na odrzavanje, koje ukljucuje i oporavak (rezilijentnost), kao i na
regulaciju gubitaka Ako sada poveZzemo prethodnu i ovu postavku sa konkretnom
temom kojom se bavimo, parovi koji se suocavaju sa neplodnos¢u ¢e dosta rano u
Zivotu naidi na rascep izmedu sopstvenih bioloskih potencijala sa jedne strane, i svojih
ocekivanja i o¢ekivanja kulture, sa druge strane. Ova inkompatibilnost moguc¢nosti i
ocekivanja je izazov za adaptivno funkcionisanje i moZze se dogoditi da osoba gotovo
sve resurse koje poseduje (do kojih moze da dode) usmerava na oporavak i regula-
ciju gubitaka u ovom specificnom polju. Balts ne govori o blagostanju i ne odreduje
idealne/optimalne ishode razvoja (termin koji koristi je ‘adaptivno funkcionisanje’),
ali dugotrajno ulaganje znacajnih resursa u regulaciju gubitaka u mladem odraslom
dobu predstavlja razvojni rizik - rizik za javljanje maladaptivnih nacina funkcionisanja.

Razvoj se moze posmatrati kao selekcija (specijalizacija) i selektivna op-
timizacija kapaciteta za adaptaciju. Nijedna osoba nema pred sobom neograni-
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¢ene mogucdnosti za funkcionisanje, za razvoj — uvek je prisutan proces selekcije,
odreden bioloskim, psiholoskim, kulturnim i sredinskim faktorima. Napredak u
razvoju dogada se kroz optimizaciju procesa adaptacije. Dacemo vrlo jednosta-
van primer i povezacemo se sa naSom osnovnom temom: selekcija sa kojom se u
razvoju, u zivotu, suocavaju neplodni parovi je relativno neocekivana, u odnosu
na druga ogranic¢enja sa kojima se osobe mogu suociti. Na primer, osobi dosta
rano u zZivotu moze biti jasno da nema nikakve bioloske predispozicije da se bavi
pevanjem, iako joj je to velika Zelja, ili da nema osobine li¢nosti koje su vazne
za uspeh u svetu Sou biznisa, i/ili da kultura i sredina takav zivotni put ne podr-
Zavaju/ne pruzaju realne moguénosti, pa ¢e se dogoditi selekcija i (kao rezultat
selekcije) specijalizacija za bavljenje nec¢im drugim. U ovom i sli¢cnom primerima/
situacijama je vazno to sto i dalje postoje (manje ili vise) brojne opcije unutar istog
domena, koje osoba mozZe odabrati ili na koje moze pristati i potom se za njih
specijalizovati. Problem kod selekcije sa kojom su suoceni parovi, narocito oni koji
e ostati bez dece, pored neocekivanosti, jeste dosta suzen izbor, da se grubo izra-
zimo, 'zamenskih aktivnosti’. Ova primoranost na selekciju otezava optimizaciju
adaptacije, ali, naravno, ne znaci nuzno da osoba/par nece uspostaviti zadovolja-
vajuce funkcionisanje.

Razvoj kao dinamika dobitaka i gubitaka.,U onotogenetskom razvoju nema
dobitka bez gubitka, niti gubitka bez dobitka” (Baltes et al., 2006, str. 581). Selekcija i
selektivna adaptacija su (uvek) vezane za odredeni kontekst i vreme. Kao $to je ma-
lopre receno, kroz selekciju se ostvaruje optimizacija procesa adaptacije — to je dobi-
tak. Medutim, istovremeno se gube kapaciteti za adaptaciju na alternativne puteve/
Zivotne opcije i izazove. Sve §to je dosad pomenuto u principima prikazuje razvoj kao
multidimenzionalni, visesmerni i multifunkcionalni fenomen. Da se nadovezemo
na primer iz prethodnog principa: recimo da je par ostao nevoljno bez dece i da je
proces adaptacije na tu zivotnu okolnost uspesno okon¢an. Nemoguénost postizanja
zeljenog cilja - dobijanje dece je svakako gubitak. Medutim, sama uspe$na adaptaci-
ja, kroz, recimo, prilagodavanje para na zajednicki Zivot bez dece, uspostavljanje za-
dovoljavajucih partnerskih interakcija i usmeravanje na druge, npr. profesionalne, ak-
tivnosti, predstavlja dobitak. Sa druge strane, taj dobitak je gubitak necega, na primer,
nece se odigrati razvoj osobe kroz roditeljstvo, nece biti iskustava i uvida koji se mogu
steci kroz negovanje, uspostavljanje autoriteta, interpretaciju sveta detetu i osposo-
bljavanje deteta za samostalni zivot. Osoba, odnosno par, moze izgubiti kapacitete za
prilagodavanje Zivota potrebama ‘trece osobe’, pa, na primer, iskustvo dobijanja de-
teta nakon dugog perioda le¢enja neplodnosti ili usvajanjem moze biti vrlo stresno za
par. Uglavnom, u ontogenetskom razvoju dobici i gubici‘idu ruku pod ruku’ (i pokrecu
nove cikluse selekcije, zahteve za adaptaciju, nove dobitke i gubitke). Panta rei. | koliko
god da su nam tokovi sli¢ni iz bioloske i evolucione perspektive, cim unesemo kulturu
pomole se prve razlike, a kada stupimo na drugi nivo analize po Baltsu, i na dalje, svaki
Zivotni tok postaje individualan.

Znacajna odlika razvoja je plasti¢nost. Ovde se misli na intraindividualnu
plasti¢nost, na sposobnost prilagodavanja unutar osobe. Vazno je upoznati ras-
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pon plasti¢nosti i promene u plasti¢nosti vezane za uzrast. Balts i saradnici su in-
tenzivno proucavali osobe u starom zivotnom dobu, a plasti¢nost je tu posebno
znacajna za objasnjavanje razlike izmedu onoga $to osoba moze da uradi i onoga
$to bi mogla da uradi kada bi imala obuku ili pomo¢. U okviru nase teme je jasno
da (sve) osobe imaju odredene kapacitete za prilagodavanje na neplodnost i lece-
nje neplodnosti (ili za prilagodavanje na druge opcije, kao $to je usvajanje ili Zivot
bez dece). Ti su kapaciteti, koja god da je opcija u pitanju, razliciti, a svakako bi se
mogli povecati kroz programe podrske i savetovanja — treba iskoristiti plasti¢nost
razvoja.

Ontogenezas i istorijski kontekstualizam kao paradigma. U principu, bio-
loska i kulturalna arhitektura ljudskog razvoja je nedovriena i podloZna stalnim
promenama pod uticajem bioloskih i kulturnih faktora, uslova, koji ko-konstruisu
i modifikuju jedni druge” (Baltes et al., 2016, str. 581). Ovo znaci, kao Sto isticu sve
ekoloske teorije razvoja, da je ontogenetski razvoj odreden istorijsko-kulturnim
uslovima, tj. ontogenetski razvoj varira u zavisnosti od njih. Balts koristi i termin bi-
okulturni kontekstualizam. Ovaj skup faktora razvoja moze se razloziti na tri siste-
ma bioloskih i sredinskih uticaja, a razvoj moze biti shvacen kao ishod interakcija
tih sistema. Malo drugacije receno, razvojne promene tokom Zivotnog veka jesu
rezultat delovanja tri grupe bioloskih i sredinskih faktora (Schaie i Willis, 20013%),
Prvu grupu ¢ine normativni uzrasni uticaji. To su svi oni bioloski i sredinski ¢ini-
oci koji visoko koreliraju sa uzrastom. Ove varijable su tradicionalno proucavali
razvojni psiholozi. Primeri bioloskih uzrasnih uticaja koji su normativni (dogadaju
se svima) jesu pubertet ili menopauza. Sredinski normativni uzrasni uticaji vezani
su za socijalizaciju i prihvatanje normativnih uzrasnih uloga, kao sto je polazak
u Skolu ili odlazak u penziju (Opsenica Kosti¢, 2021; Schaie i Willis, 2001). Uloga
roditelja vise ne korelira sa tako jasno odredenim uzrastom, ali, kao $to smo videli
ranije kod razmatranja drustvenog znacenja odraslog doba, to jeste uloga koju
(vecina) sredinskih konteksta ‘trazi’ od odrasle osobe. Drugu grupu uticaja na ra-
zvoj odraslih ¢ine normativni istorijski uticaji. To su dogadaji koji su deo iskustva
mnogih ljudi u odredenoj kulturi u odredenom vremenu. Oni mogu biti sredinski,
kao sto je ekonomska kriza, rat ili politicka nestabilnost (nazalost, sve ovo opisuje
situaciju u Evropi i kod nas, u vreme pisanja ovog teksta), a mogu biti i biolos-
ki, kao 3to je zagadenje sredine (npr. zagadenje vazduha u (nekim) gradovima,
nukleara katastrofa), ili epidemije Sirokih razmera (npr. pandemija virusa korona).
Sredinski i bioloski dogadaji su ¢esto meduzavisni - za ovu povezanost imamo
istorijski svez primer, gde je pandemija virusa korona — bioloski dogadaj, pokre-
nula seriju nepovoljnih sredinskih desavanja. Ako ovakvi dogadaji pogode samo
jednu generaciju, onda se u istrazivanjima najces¢e nazivaju efektima generacije,
a ako pogode celu populaciju koja im je izloZzena, onda je rec o efektima vremena
merenja, odnosno razdoblja (Schaie i Willis, 2001). Autori iz SAD kao primer efekta
generacije ¢esto navode Vijetnamski rat, a kao primer efekta razdoblja Veliku de-

38 Prvi autor, Schaie, jeste ranije pomenuti K. W. Schaie sa kojim je Balts saradivao u SAD. Citirana
referenca je udzbenik koji se koristi i kod nas (hrvatski prevod) Psihologija odrasle dobi i starenja.

86



KADA RODA NECE DA SLETI: PSIHOLOSKI ASPEKTI NEPLODNOSTI

presiju (sam Vijetnamski rat je trajao dugo, ali je najvise pogodio generaciju koja
je bila regrutovana, a Velika depresija je pogodila celu populaciju SAD, bez obzira
na uzrast). Takve primere mozemo nadii kod nas: inflacija u Srbiji po¢etkom deve-
desetih predstavlja efekat razdoblja. Fenomen odliva mozgova je zapoceo uglav-
nom kao efekat generacije, ali se ¢ini da je prerastao u efekat razdoblja - sada, na
razli¢ite nacine, pogada celu populaciju. Normativni istorijski uticaji koji pogadaju
generacije ogledaju se i u nekim Siroko prihva¢enim terminima: generacije X, Y
(‘milenijalci’ i prvi ‘digitalni urodenici’, engl. digital natives) i Z (zumeri, engl. zoo-
mers). Trecu grupu uticaja na razvoj odraslih ¢ine ne-normativni (idiosinkratski)
uticaji. To su ¢inioci koji mogu da budu vrlo znacajni za razvoj odredene osobe,
ali ne predstavljaju dogadaje koje dozivljavaju svi ljudi. Primer bi mogle biti este
selidbe porodice dok je osoba bila dete, teZza povreda ili bolest, znacajan dobitak
na lutriji i sli¢ni, kako pozitivni tako i negativni, dogadaji (Opsenica Kosti¢, 2021).
Kao Sto pretpostavljate, osobe koje imaju problem sa plodnos¢u razlikuju se od
svoje generacije i opSte populacije upravo po znacajnom idiosinkratskom uticaju
na razvoj sa kojim se suocavaju. Opet, ovaj nenormativni uticaj imace drugacije
efekte u razli¢itim konstelacijama ostalih Cinilaca (jer je razvoj, kao $to je napred
reCeno, ishod interakcija sistema). Na primer, problemi sa plodnos¢u ¢e biti druga-
¢ije dozivljeni ukoliko kraj reproduktivnog perioda nije blizu (normativni uzrasni
uticaj) i ukoliko osoba Zivi u ekonomski i politicki stabilnoj sredini, koja podrzava
razlicite nacine prevladavanja steriliteta (normativni istorijski uticaji), u odnosu na
suprotan primer, koji lako mozete zamisliti.

Ka opstoj, funkcionalistickoj teoriji razvoja: efikasna koordinacija

selekcije, optimizacije i kompenzacije

Po Baltsu, uspesan razvoj moze biti definisan kao (subjektivna i objektivna) mak-
simizacija dobitaka i minimizacija gubitaka. Ovakav ishod se postize koordinacijom
selekcije, optimizacije i kompenzacije. I1zazovi uskladivanja ovih procesa postaju vedi
sa godinama (sa starenjem). Model selektivne optimizacije sa kompenzacijom (engle-
ski akronim SOC - Selective Optimization with Compensation) je opsti, u smislu da je
za primenu na specifi¢no polje funkcionisanja potrebna dalja razrada modela na
osnovu saznanja koja postoje u tom domenu. Model SOC predstavlja jedan mogudi
nacin sagledavanja razvoja, teoriju proaktivnog i adaptivnog razvoja (Baltes et al.,
2016, str. 591). Medutim, i u ovoj najopstijoj varijanti, model je pogodan da opise
osnovne izazove sa kojima se suocavaju ljudi sa neplodnoscu. Prvi element modela je
selekcija: to je postojanje direkcije, ciljeva, specifikacija Zeljenih ishoda. Selekcija moze
biti namerna i izazvana gubitkom (engl. loss-based). Namerna selekcija ukljucuje
usmerenost koju je odredila sama osoba i koja se doZivljava kao pozeljna — u nasem
slucaju to je namera osobe da dobije dete i da istraje u lecenju. Selekcija izazvana gu-
bitkom je, kao $to samo ime kaZe, posledica gubitka u funkcionisanju i (treba da) uk-
lju€uje prilagodavanje, kao $to su promene u nivou aspiracije ili promena (prioriteta)
cilja. Jasno je da se osobe/parovi koji ne mogu da izlece neplodnost suocavaju sa se-
lekcijom izazvanom gubitkom. Medutim, suocavanje sa definitivnim ishodom moze
olaksati dalje korake — optimizaciju i kompenzaciju. Parovi koji se suocavaju sa nizom
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neuspesnih pokusaja le¢enja neplodnosti mogu godinama ostati na koraku selekcije
unutar istog polja — dobijanje dece, dok god percipiraju Sansu da gubitak koji su dozi-
veli nije definitivan. Ovo moze (ali i ne mora) da dovede do ‘iscrpljivanja’ optimizacije.
Sustina procesa optimizacije je obezbedivanje relevantnih sredstava i resursa koji su u
funkciji odabranog cilja. Dakle, sam odabir cilja (selekcija koja je napravljena sa ciljem
maksimizacije dobitaka i minimizacije gubitaka) nije dovoljan za uspeh, nije dovoljan
uslov za pokretanje razvoja u Zeljenom pravcu — potrebna je optimizacija. Optimizaci-
jamoze biti shvacena i kao skup uslova i proceduralnih mehanizama, nacina, za posti-
zanje cilja. Odabir cilja je naj¢esée tesno povezan sa dostupnim resursima i nac¢inima
Za hjegovo postizanje — iz tog razloga se moze govoriti o procesu selektivne optimiza-
cije. Da se opet vratimo na nasu temu — ponavljani neuspesi leCenja steriliteta mogu
znaditi i da osoba/par ne moze da dode do adekvatnih resursa (npr. nema moguénosti
za dolaZenje do doniranih gameta) ili da su iscrpljeni postojeci resursi (kako materijal-
ni, tako i emocionalni). Ukoliko se ne dogodi promena cilja (npr. orijentisanje na zace-
¢e uz pomoc donora, na usvajanje ili na privikavanje na zivot bez dece), onda je neop-
hodna sistematska podrska — u terminima teorije Zivotnog toka to bi bila podrska u
domenu optimizacije. Uglavnom, istrajavanje na postizanju cilja u vezi sa kojim osoba
dozivljava ponavljane gubitke je izazovno za adaptirano funkcionisanje. Da nije re¢ o
tako znacajnom i tesko zamenljivom cilju kao sto je dobijanje deteta, adaptivni izbor
u situaciji dugogodisnjih ponavljanih neuspeha/gubitaka bio bi promena cilja. Ova-
kvim razmisljanjem dolazimo do kompenzacije. Kompenzacija, u okviru teorije Zivot-
nog ciklusa, predstavlja funkcionalni odgovor na gubitak sredstava za postizanje cilja
(Baltes et al., 2016, str. 593). Kompenzacija se javlja u dva tipa situacija. U jednom slu-
¢aju, ona je posledica selekcije i optimizacije. Kada osoba jednom odabere odredeni
cilj, ona ulaze vreme i trud u postizanje tog cilja, Sto istovremeno predstavlja gubitak
sredstava za postizanje nekog drugog cilja (i razvoj je uvek dinamika dobitaka i gubi-
taka). Na primer, ukoliko se osoba posveti karijeri modela, a upise i fakultet, vieme i
trud ulozeni u modeling predstavljaju gubitak sredstava za uspesno studiranje. SOC
model ne pretpostavlja pozeljne ishode u razvoju; kompenzacija je uspesna dok god
osoba funkcionalno reaguje na to $to je selekcija i optimizacija vode u jednom smeru,
istovremeno je ogranicavajuci u tome koliko daleko moze i¢i u drugom smeru, ka
drugim ciljevima. (Kao $to je ranije rec¢eno, Balts ne govori o idealnom ili pozeljnom
zivotnom toku, on govori o adaptivnom funkcionisanju.) Drugi tip situacija predstav-
lja kompenzaciju koja je provocirana negativnim promenama u bioloskim, socijalnim
i sredinskim resursima koji predstavljaju uslove razvoja. Na primer, preseljenje u drugu
zemlju moze znaciti gubitak znacajnih socijalnih i sredinskih resursa koje je osoba
imala/na koje je navikla, ali osoba moze reagovati funkcionalno: ono sto je izgubila
moze kompenzovati na razli¢ite nacine. Recimo, zadovoljstvo uslovima obavljanja po-
sla, platom i politickom/ekonomskom stabilnos¢u u novoj zemlji mogu da podrze
adaptivno funkcionisanje u izmenjenim uslovima (tj. da kompenzuju izgubljeno). Naj-
Ces¢i primer za bioloski pokreta¢ kompenzacije jeste proces starenja, koji se nuzno
odvija uz opadanje funkcija organizma (odvija se i uz gubitke polozaja i uloga, to je
socijalni aspekt). U vezi sa naSom temom, negativne promene u bioloskim resursima
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funkcionisanja su razli¢iti problemi u funkcionisanju reproduktivnog sistema poveza-
ni sa neplodnoscu. Neki resursi se mogu prevazici le¢enjem steriliteta, neki ne. Reci-
mo, neki onkoloski pacijenti, koji se suoc¢avaju sa kancerom u mladom odraslom dobu,
mogu se kasnije naci u situaciji potpunog gubitka kapaciteta za proizvodnju gameta
(bilo jajnih celija, bilo spermatozoida®). Terminima teorije Zivotnog ciklusa, u odrede-
nom trenutku Zivota dogodila se selekcija bazirana na gubitku — osoba je, vodena Ze-
ljom da Zivi, pristala na odredenu terapiju, koja je imala znacajan dobitak - Zivot, ali i
znacajan gubitak — plodnost. U nekom razdoblju je, recimo, bila prisutna optimizacija,
i osoba je vodila sasvim zadovoljavajuci (funkcionalan) Zivot, zahvaljujuci dostupnim
resursima (na primer, osoba je mogla da bude aktivna u svojoj socijalnoj i fizickoj sre-
dini, sa dovoljno socijalnih i materijalnih resursa za funkcionisanje). Ovo bi bio period
uspesne kompenzacije. S obzirom na to da je razvoj dinamican, koordinacija selekcije,
optimizacije i kompenzacije moze biti narusena - u nasem primeru, to bi se moglo
dogoditi kada osoba poZeli da zasnuje porodicu. Opet, i u tom slucaju je moguca
kompenzacija (uz pomo¢ razli¢itih postupaka asistirane reprodukcije, usvajanje ili pri-
hvatanje Zivota bez dece). Mozemo zamisliti i drugaciju varijantu ovog primera, gde
osoba kasnije ne uspeva da odrzi/uspostavi adaptivno funkcionisanje uz gubitak
sredstava za postizanje cilja koji se dogodio ranije u Zivotu — to bi znacilo da nailazi
period neuspesnog kompenzovanja. Sami mozZete zamisliti i drugacije primere, gde
ponasanje koje je nekad znacilo uspesnu selektivhu optimizaciju pocinje, manje ili
vise jasno, da postaje nefunkcionalno. Recimo, snazno fokusiranje na le¢enje neplod-
nosti i koris¢enje svih resursa u tom cilju moze predstavljati optimalnu selektivnu op-
timizaciju tokom odredenog vremenskog perioda, npr. nekoliko godina, ali nakon
toga moze postatii smetnja (globalnom) adaptivnom funkcionisanju osobe. Ono $to
je vazno jeste da c¢ak i suocavanje sa nepovratnim bioloskim gubicima ne mora da
vodi u neuspesnu kompenzaciju i neadaptivno funkcionisanje, ali svakako predstavlja
rizik, pogotovo u razvojnom periodu i domenu u kojem bioloski gubitak nije ocekivan
—umladom odraslom dobu, u domenu plodnosti. Ako razmisljamo o podrsci procesi-
ma optimizacije i kompenzacije vezanim za prevladavanje neplodnosti, korisno je se-
titi se Bronfenbrenerovih sistema. Optimizaciju, pre svega, podrzava egzosistem i tu
se Cak i za kra¢e vreme mogu postic¢i promene u dostupnim resursima i nac¢inima. S
druge strane, $ta Ce biti dozZivljeno kao zadovoljavaju¢a kompenzacija zavisi od vred-
nosnog sistema osobe i sredine®. Ukoliko bismo Zeleli da ostvarimo promene u ovom
domenu, potrebna su kontinuirana dugoro¢na delovanja, jer zapravo zelimo da me-

3 Postoji cela nova oblast u medicini, onkofertiltet, koja predstavlja interdisciplinarni pristup
onkologije i reproduktivne medicine sa ciljem da se sacuva i produzi fertilitet kod Zena i muskaraca
obolelih od malignih bolesti. | u nasoj zemlji postoje stru¢njaci i organizacije koje se bave pitanjima
onkofertiliteta, pogledajte https://www.onkofertilitetsrbija.rs/nas-tim/ ili ¢lanak dr Vesne Kesi¢
,Cancer, fertility, and psychological distress’, dostupan na: http://casopisi.junis.ni.ac.rs/index.php/
FUPhilSocPsyHist/article/view/7091 [12.2.2023].

40 0d vrednosnog sistema kulture zavisi i percepcija (prihvatljivih) nacina za prevladavanje sterilteta,
tj. i proces optimizacije zavisi od kulture. lako neki nacini/resursi mogu biti formalno dostupni,
ukoliko ih kultura kojoj pojedinca pripada oznacava kao neprikladne, oni ¢e, vrlo verovatno, biti
iskljuceni iz selektivne optimizacije.

89



MiLica MiTrovi¢, JELENA Opsenica KosTi¢, Jovana JEsTRovIC ENSER

njamo makrosistem. Intervencije usmerene samo na osobu (na ‘centar kruga’) mogu
biti neophodne, ali ne smeju biti jedine. Ovo je odli¢an trenutak da se pozabavimo
poslednjom obec¢anom temom ovog poglavlja: podrucjima razvoja i smislom zivota.

4.3. Podrucja razvoja i smisao zivota
Frojd (ili Erikson?) su bili u pravu: voleti i raditi

U svom interesantnom i duhovitom ¢lanku ,Apokrifni Frojd: Najpoznatiji ‘ci-
tati’ Sigmunda Frojda i njihovi pravi izvori’, Elms (2001) se bavi, kako sam kaze,
Frojdovim ,najveéim hitovima”, medu kojima je i izjava o tome za $ta psiholoski
zdrava osoba treba da bude sposobna:,Da voli i da radi”. Ova popularna krilatica
Cesto nalazi svoj put do razli¢itih tekstova o mentalnom zdravlju, gde su ljubav i
rad temelji funkcionalnosti, normalnosti ili mentalnog zdravlja, kako god vam zvu-
¢i bolje. Stru¢njaci kazu da u Frojdovim radovima nema traga ovakvoj izjavi; nju
Frojdu pripisuje Erik Erikson u svojoj knjizi Detinjstvo i drustvo, objavljenoj 1950.
godine (Elms, 2001). Bez obzira na to koji je Eriksonov udeo u ovoj jednostavnoj
formuli sre¢nog, smislenog Zivota, to $to je ona prezivela do danas govori mnogo.

Kao $to ste mogli videti iz prethodnog teksta, i ekoloske teorije razvoja, koje
su postavljene tako da budu kulturno-nepristrasne, ipak se vracaju na neka sazna-
nja iz ranih perioda psihologije — na znacaj podrug¢ja ljubavi i rada u Zivotu ljudi
(ovo je najlakse uociti kod Eldera). Put u odraslost i kroz odraslo doba obelezen je
postizanjem (i gubljenjem) odredenih drustvenih uloga. lako nesumnjivo postoji
i destandardizacija i destabilizacija uloga, drustveno znacenje odraslosti je i dalje
ispunjeno postizanjem bliskih odnosa i uspostavljanjem obrazaca rada koji osobu
¢ine materijalno nezavisnom. Da se inspiriSemo Baltsom: ako pogledamo Zivotni
tok odrasle osobe iz bioloske i kulturno-evolucione perspektive, vide¢emo polja
ljubavi i rada. Izrazeno terminima iz domena psihologije li¢nosti, za dozZivljavanje
sebe kao odrasle osobe, za formiranje identiteta u odraslom dobu, fundamen-
talna su ta dva zivotna domena: ljubav i rad (Arnett & Tanner, 2006; Schwartz et
al., 2005). U oblasti bliskih odnosa i oblasti rada mlade odrasle osobe definisu i/ili
usvajaju svoje zivotne ciljeve. Normativni razvojni zadaci odraslih osoba, i u savre-
menim drustvima, vezani su za njih. Jeste znacajno manje jasno $ta konkretno i
kada treba postidi, ali se od mlade odrasle osobe ocekuje razvijanje kapaciteta za
intimnost, kako u prijateljstvima, tako i u ljubavnim odnosima (Doherty & Feeney,
2004; Keren & Mayseless, 2013). Koliko god da je nezaposlenost uzela maha i kod
nas i u svetu, od odrasle osobe se ocekuje odredeni nivo generativnosti, produk-
tivnosti, sposobnosti da se obezbede sredstva za sopstveni zivot. Podrucje rada,
kojim se u ovom tekstu do sada nismo bavili, vazan je izvor osec¢aja kompeten-
tnosti — rad pruza znacajne mogucnosti za istrazivanje, ovladavanje vestinama i
gratifikaciju kod odraslih osoba (Hazan & Shaver, 1990; Shirmer & Lopez, 2001).
Polje rada svakako postoji i u neindustrijalizovanim drustvima, samo 3to nije ve-
zano za preduzeca i ustanove. Dakle, moZemo reéi da zadaci odraslog doba (ipak)
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postoje, da su vezani za podru¢ja ljubavi i rada, ali ¢e konkretan sadrZaj zadataka
biti kulturno (i istorijski) specifi¢an.

4.3.1. Smisao Zivota kroz ljubav i rad

Osecaj svrhe i smisla zivota je izuzetno vazan za razvoj i blagostanje osobe.
Medutim, definisanje svrhe i smisla postaju izazov u postmodernim (razvijenim)
drustvima. Pored toga, kako smatraju Mejsles i Keren (2013), sustinska ljudska po-
treba za smislenim Zivotom postaje intenzivnija nego ikada ranije. Otvorenost i
kompleksnost savremenog sveta dovodi u pitanje prenosenje (i kontinuitet) tradi-
cionalnih obrazaca. Na primer, za osobu koja je rodena pocetkom proslog veka u
nasoj zemlji, pitanje ljubaviirada, a i smisla Zivota, bili su, vrlo ¢esto, snazno i jasno
definisani. U odabiru pogodnog zZivotnog (uz malo srece i ljubavnog) partnera
ucestvovala je porodica; to je, sa odredenim izuzecima, bio partner za ceo Zivot;
sa njim je trebalo imati dece; a osoba bi, najverovatnije, nastavila da radi ono ¢ime
se porodica inace bavi. Ukoliko su ovi zadaci ostvareni, Zivot osobe je ispunjen
smislom. Mozda nam ovo, iz danasnje perspektive, zvuci grubo. Medutim, nasa
perspektiva nije postojala u to vreme (princip vremena i mesta u istoriji!). Nase
prababe i pradede su mogli da budu istinski sre¢ni Ziveci Zivot u skladu sa jasnim
kulturno odredenim pravilima i vrednostima. Vec je bilo re¢i o destandardizaciji i
destabilizaciji uloga: danas mlade odrasle osobe Zive u otvorenom i eklekticnom
razvojnom kontekstu, koji poziva na istrazivanja i isprobavanja sSirokog spektra ve-
rovanja, stavova i uloga (Mayseless & Keren, 2013). U ovom mnoSstvu moguénosti,
u drustvenom kontekstu bez jasnih i koherentnih odgovora, ljudi moraju da nadu
i da definisu (specifi¢cno) znacenje svog Zivota. U tom smislu je definisanje i ostva-
rivanje razvojnih zadataka mladih ljudi danas sloZeniji i duzi proces od ostvariva-
nja razvojnih zadataka ranijih generacija. Vise nema jasnih ‘recepata’ za ljubav i
rad. Ovi domeni su i dalje vazni, ali sada svako unutar njih treba da pronade ‘svoju
sre¢u’ — svoj put koji daje osecaj smisla Zivotu. | dalje je znacajno imati bliske, inti-
mne odnose sa drugima, ali, ako posmatramo partnerske veze, sa koliko partnera,
kog pola, sa ili bez dece tokom (eventualnog) zivota u nekoj vrsti zajednice — to
vise nije tako jasno odredeno (bar ne u razvijenim drustvima). | dalje je znacajno
raditi, jer to obezbeduje finansijsku nezavisnost, a time i samostalnost, ali bira-
nje, pronalazenje i menjanje zanimanja mogu ostati otvorena pitanja kroz dobar
deo zivota odrasle osobe, mozda i do kraja Zivota. S druge strane, zaista treba
jo$ jednom ponoviti da ovo vazi za postmoderna, industrijalizovana, ekonomski
razvijena drustva; u mnogim delovima sveta ljubav i rad, a uz njih i smisao Zivota,
i dalje su definisani kroz tradicionalne obrasce i vrednosti. Zapravo, mozda je is-
pravnije redi da se u industrijalizovanim zapadnim zemljama izdvojio nov zadatak
odraslog doba u nastanju - pronalaZenje smisla zivota (Mayseless & Keren, 2013).
Ovakva formulacija isti¢e da smisao vise ne dolazi sa postizanjem jasno odredenih
uloga. Sada mladi ljudi smisao Zivota moraju pronaci sami. Predstaviéemo osnov-
ne ideje u vezi sa postizanjem smisla kroz podrug¢ja ljubavi i rada, a onda ¢emo ih
povezati sa neplodnoscu.
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U vezi sa pronalazenjem smisla Zivota u ljubavi i radu, Mejsles i Keren (2013)
izdvajaju dva vazna pitanja koja treba uzeti u obzir. Prvo - koliki znacaj odredeno
drustvo pridaje domenu ljubavi, odnosno domenu rada? Da li je jedan domen
primarni izvor smisla Zivota ili su domeni sagledani kao podjednako vazni? Ovo
je izuzetno znacajno za osecaj ispunjenosti osobe. Na primer, ukoliko drustvo vise
vrednuje domen ljubavi (koji se, recimo, dobrim delom sagledava kroz zasnivanje
tradicionalne porodice), a osoba ima visoka postignu¢a u domenu rada, ali se nije
ostvarila u domenu bliskih veza na nacin odreden kulturom - njen osecaj smisla
Zivota moze biti ugrozen. U drustvu drugacijih vrednosti, ovakva osoba moze ima-
ti, i u svojim o¢ima i u o¢ima okoline, zivot ispunjen smislom. Drugo vazno pitanje
se odnosi na autonomiju - koliku slobodu osoba zaista ima za donosenje odluka
unutar domena, naspram povinovanja drustvenim normama? lako su domeni lju-
bavi i rada fundamentalni za razvoj odraslih, osoba moze odabrati da investira
znacajno vise u jedan nego u drugi domen - pogotovo ako je jedan domen manje
drustveno vrednovan, te samim tim pruza manje moguénosti za osecaj smislenog
Zivljenja. Mejsles i Keren formuliu Cetiri pretpostavke u vezi sa ulogom drustva i
kulture u omoguc¢avanju mladim odraslim osobama da pronadu smisao zivota u
ljubavi i radu:

- U drustvima, odnosno u kulturama, u kojima se odredeni domen sa-
gledava (vrednuje) kao manje znacajan, mlade odrasle osobe ¢e imati
tendenciju da manje ulazu u taj domen nego njihovi vrinjaci u drugim
drustvima.

- U drustvima gde odredeni domen ne dopusta slobodu izbora i auto-
nomiju, koji su, prema ovim autorkama, neophodni za osecaj smisla,
mlade odrasle osobe ¢e manje ulagati u taj domen u odnosu na svoje
vrinjake u drugim drustvima.

- Domen u koji je ulozeno najviSe, onaj koji je primarni izvor smisla zivota,
bi¢e i domen koji najviSe doprinosi opStem blagostanju.

- U drustvima u kojima osobe mogu naci smisao u oba, odnosno u vise
domena, zadovoljstvo svakim bice pod izvesnim uticajem zadovoljstva
drugim domenima (ali ¢e i dalje biti razlika, npr. zadovoljstvo ljubavnom
vezom moze imati efekta na zadovoljstvo poslom, ali to nece biti ‘pre-
slikano’ zadovoljstvo sa jednog domena na drugi) (Mayseless & Keren,
2013, str. 68-69).

Druga pretpostavka zasluzuje malo razmatranja. Kulture se razlikuju u ste-
penu autonomije, u slobodi odlucivanja koju mlade odrasle osobe imaju u odre-
denim oblastima. U tradicionalnim, kolektivistickim kulturama stepen slobode u
biranju ljubavnog partnera i isprobavanje razlicitih statusa veze (npr. zajednicki zi-
vot tokom ‘zabavljanja’) mogu biti izrazito ograniceni i pod uticajem porodice po-
rekla. U tom kontekstu, mladi ne grade ista oekivanja u pogledu ljubavne/bra¢ne
veze kao mladi iz kultura gde je slobodno biranje (i traZzenje ‘pravog’ partnera)
moguce. Drugim re¢ima, uz prihvatanje da autonomije nema, idu i drugacija oce-
kivanja, u ovom slucaju od partnerske veze. U dokumentarnim emisijama koje
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se bave ugovorenim brakovima ¢esto mozete Cuti izjave:,Zavolis kasnije”, ,Ljubav
ne mora da postoji na pocetku, dode posle”. Da se vratimo pretpostavci: manje
autonomije ¢e usloviti manje ulaganje u domen; ako autonomije nema, onda taj
domen nece biti izvor smisla Zivota. Zamislimo sada suprotni primer: mladi odra-
sli, koji imaju dosta slobode u biranju partnera, ¢esto grade idealizovane ideje o
ljubavi, partneru i onome 3to veza treba da pruzi - mnogo ulazu u domen, sto
mozZe voditi ve¢em osecaju smisla ukoliko se pronade partner koji odgovara, ali
mozZe odvesti i u krizu, jer se partner teZe bira i prihvata — mnogo je ocekivanja
koja on treba da ispuni. Mozda bismo mogli dodati: mnogo nejasnih, slabo de-
finisanih ocekivanja. Medutim, autonomija koju osoba ima daje velike Sanse za
crpljenje smisla Zivota iz domena ljubavi. Cela pretpostavka se lako moze dovesti
u sumnju. Dakle, polazi se od toga da ¢e oseéaj samoostvarenja i smisla Zivota
biti nizi ukoliko osoba nema autonomiju (pogotovo ako je nema ni u jednom do-
menu), tj. da domen bez slobodnog izbora ne moze biti domen iz kojeg se crpi
smisao zivota. U ranijem primeru, sa ugovorenim brakom, odnosno partnerom
kojeg bira cela porodica, vrlo verovatno nece biti ni autonomije u pogledu izbora
zanimanja. Iz toga proizilazi da ¢e odrasle osobe u tim situacijama svoj Zivot do-
zivljavati kao, manje ili vise, besmislen. (To bi znacilo da citave populacije vode
zivote koje sami dozivljavaju kao besmislene.) Medutim, to se ne dogada. Prvo, i
ocekivani stepen autonomije je kulturno odreden. Osoba koja je socijalizovana u
sredini koja ne podrzava autonomija po pitanju odabira partnera (ili zanimanja)
dozivljava taj specifi¢ni obrazac ulazenja u ulogu kao optimalan, kao ‘pravi nacin’.
Drugo, u tim sredinama, u tim subkulturama, bice prisutne drugacije ideje o tome
kako nastaje ljubav izmedu muza i Zene i koje su manifestacije te ljubavi (ili koje
su manifestacije uspeha u radu). Odnosno, i osobe koje, iz nase kulturne perspek-
tive, nemaju slobodu izbora, mogu znacajno ulagati u domen, na nacin odreden
kulturom u kojoj Zive, i mogu postiéi smisao Zivota. Cini se da ulaganje u domen i
potencijalni doprinos domena smislu Zivota ne treba povezivati sa autonomijom.
Cak mozemo razmisliti i o slede¢em pitanju: da li preveliki stepen autonomije, bez
jasnog odredenja $ta je uspeh u domenu, moZe oteZati postizanje smisla Zivota?
Druga pretpostavka namece jos jedno pitanje: $ta se dogada ukoliko drustvo do-
pusta podjednaku slobodu oba polja? Verovatno da odgovor zavisi od vaznosti
domena (prva pretpostavka). Ukoliko je sloboda podjednaka, ali jedan domen je
vrednovan vise - u njega e se vise i ulagati. Ukoliko su i autonomija i vrednova-
nje podjednaki, onda vazi Cetvrta pretpostavka: osoba ¢e ulagati i crpeti smisao
Zivota iz oba domena, a zadovoljstva domenima ¢e, u odredenom stepenu, biti
meduzavisna (i ova situacija moze izazvati znacajne konflikte, jer treba uskladiti
ulaganja, ali ¢emo ovaj problem ostaviti po strani, on je van nase sadasnje teme).
Naravno, sve ovo su uopstena razmatranja. Za svaku konkretnu osobu pojavice se
jos mnogo znacajnih faktora za odredivanje ulaganja i osecaja smisla Zivota kroz
ljubav i rad.

Sada je trenutak da se vratimo prevladavanju neplodnosti. Razmatranja o po-
stizanju smisla Zivota su vrlo znacajna za razvoj jer su direktno povezana sa proce-
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sima selekcije, optimizacije i kompenzacije (teorija Zivotnog ciklusa, Balts). Jasno je
da selekcija ciljeva velikim delom zavisi od vrednosti drustva, a optimizacija (takode
znacajnim delom, ali ne u potpunosti) od mogu¢nosti koje to drustvo pruza. Rece-
no je da se i kompenzacija moze povezati sa Bronfenbrenerovim makrosistemom
i upravo taj deo se moze bolje razumeti kroz razmisljanje na osnovu pretpostav-
ki Mejsles i Keren (2013). Istrazivanja u nasoj zemlji pokazuju da je motivacija za
roditeljstvo kod parova u postupku vantelesne oplodnje altruisti¢ka, ali i snazno
obojena stavom da je dobijanje potomstva ispunjenje bioloske funkcije Zene, kao
i da je to jedan od osnovnih ciljeva/svrha braka (Bilinovi¢ Rajaci¢ i Krickovi¢ Pele,
2019). Istrazivanja na trudnicama koje su zacele prirodnim putem daju sli¢ne re-
zultate: motivacija je altruisticka (Zelja da se odgaja dete), ali postoji i dozZivljava-
nje socijalnog pritiska (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2018). MoZzemo pretpostaviti da socijalni
pritisak, fatalisticki motivi (ispunjenje funkcije) i instrumentalni motivi (npr. svrha
braka) postaju izrazeniji sa saznanjem da se osobe suocavaju sa neplodnos¢u, mada
je ovo tesko proverljivo. Zasto pominjemo motivaciju i stavove? Nase drustvo se
vec¢ decenijama oznacava kao drustvo ‘u tranziciji’, tako smo oznaceni i na Slici 1 sa
pocetka ovog poglavlja. Odrediste do kojeg ne uspevamo da stignemo je grupa ra-
zvijenih zemalja. Izmedu ostalog, u razvijenim drustvima, generalno gledano, nisu
dominantne tradicionalne rodne norme, a jesu prihvaceni novi Zivotni stilovi i nove
forme porodice.*’ Mogli bismo ovo da shvatimo kao stavove u polju ljubavi, u po-
dru¢ju bliskih partnerskih odnosa. U ovom polju zaista jesmo ‘u tranziciji’. Reklo bi
se da se uloga majke u Srbiji i dalje vrlo ¢esto sagledava kao ultimativna uloga Zene.
Manje je jasno do koje mere se postizanje uloge oca olekuje od muskarca, tako
da ¢emo se u razmisljanjima koja slede ‘drzati zena’, $to vas, naravno, ne sprecava
da razmisljate sami o mogucnostima kompenzacije kod muskaraca*’. Ako pratimo
pretpostavke Mejsles i Keren, prvo treba razmisliti o vrednovanju domena. U nasoj
kulturi se sve vise vrednuje uspeh u podrucju rada i za Zene, medutim, reklo bi se da
vaznost tradicionalne uloge Zene kao supruge i majke i dalje‘preteze’ nad znacajem
profesionalne uloge. Takode, kao sto primecuju domacdi sociolozi, detradicionaliza-
cija i individualizacija biografija mladih ljudi se vrlo ¢esto odvija u kontekstu velike
zavisnosti od resursa porodice, kako materijalnih, tako i psiholoskih (Tomanovi¢,

4 Detradicionalizacija, u svom punom zacenju, predstavlja umanjeni znacaj strukturalnih faktora
(drustvene klase, roda, porekla, etnicke ili rasne pripadnosti) prilikom kreiranja izbora u Zivotu.
Drugim rec¢ima, detradicionalizacija je oslabadanje od vezanosti za tradicionalne grupe — porodicu,
klasu, drustveni sloj (Tomanovi¢, 2012).

42 Kultura odreduje iideje o tome sta je najvediizvor stresa. Jedno dosta staro istrazivanje, sprovedeno
1987. godine u nasoj zemlji, prikazuje listu stresnih dogadaja, gde je na prvom mestu smrt deteta,
a na drugom mestu smrt bra¢nog druga (na tre¢em mestu je smrt bliskog ¢lana porodice). Ovi
dogadaji su (bili) univerzalno stresni, bez obzira na pol ispitanika i bez obzira na ispitivane socio-
demografske varijable (npr. uzrast, brac¢ni status, obrazovanje, materijalni status; Vlajkovi¢, 1992).
Stresori vezani za posao, u tom istorijskom trenutku, na ovom mestu, nisu usli u vrh liste. Inace,
originalna verzija skale, iz jo$ daljeg vremenskog perioda (1967. godina) i udaljenog mesta (SAD)
pokazuje drugih ‘top tri’ po pitanju koli¢ine stresa: smrt bra¢nog druga, razvod braka i odvajanje
od bra¢nog druga (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006; Vlajkovi¢, 2001). Novije istrazivanje rangiranja
stresnih dogadaja na domacoj populaciji odraslih autor ovih redova nije uspeo da pronade.

94



KADA RODA NECE DA SLETI: PSIHOLOSKI ASPEKTI NEPLODNOSTI

2012; ovde nismo izuzetak, ovo je Cest slucaj u postsocijalistickim zemljama jugo-
istocne Evrope). Dakle, ¢ak i ako bi mlade odrasle Zene mozda procenile da su po-
dru¢je rada i podrugje ljubavi podjednako vazni za njih, sa ovim se, vrlo verovatno,
ne bi potpuno slozili roditelji i druge znacajne (starije) osobe iz neposrednog okru-
zenja. Ovde ¢emo se osmeliti da zaklju¢imo da kontekst odrastanja — nasa kultura,
nas$ makrosistem, vrednuje i podrucje rada za Zene, ali naglasava podrugje ljubavi i
bliskih veza, kako se to ¢esto Cuje i odslikava u sintagmi‘ostvarivanje u ulozi majke’.
Ako prihvatimo (makar za potrebe sadasnjeg razmatranja) ovu pretpostavku, to bi
znacilo da ¢e mlade Zene iz Srbije ulagati dosta u domen ljubavi u smeru zasniva-
nja porodice, tj. ulagace vise nego mlade Zene iz drustava u kojima su razgradene
tradicionalne rodne uloge. Druga pretpostavka kaze da ¢e domen u kojem postoji
autonomija biti domen u koji se ulaze vise. Ovu pretpostavku smo kriti¢ki razmatra-
li; u nasem drustvu nepostojanje autonomije na polju ljubavi jeste karakteristi¢no
za neke subkulture, ali ¢emo pokusati da se drzimo dosta nezahvalnog pristupa: da
zamislimo (vecinski) prose¢nu mladu Zenu iz Srbije. Na polju ljubavi postoji sloboda
izbora i mlade odrasle Zene jesu znacajno angazovane u pronalazenju ‘pravog par-
tnera’ i u zasnivanju porodice -‘ulazu u domen’. Ako ovo sada povezemo sa prvom
pretpostavkom: domen ljubavi/porodice i jeste znacajniji za zenu, dolazimo do tre-
e pretpostavke: onda je to domen koji predstavlja primarni izvor smisla Zivota, tj.
domen koji najvise doprinosi opstem blagostanju. Ukoliko problemi sa plodnoscu
kroz duzi period ometaju ili potpuno osujete postizanje uloge majke, to, generalno
gledano, vodi preispitivanju smisla Zivota. Cak bismo se mogli izraziti i ostrije: po-
menuta situacija ugrozava osecanje smisla Zivota i subjektivno blagostanje Zene.
To i dalje ne znaci da osoba svoju Zivotnu krizu nece prevladati uspesno, ali ée se,
gotovo sigurno, nadi u njoj. Cetvrta pretpostavka kaze da ¢e, u drustvima u kojima
osobe mogu nadi smisao u oba, odnosno u vise domena, zadovoljstvo svakim biti
pod izvesnim uticajem zadovoljstva drugim domenima. Bez obzira na eventualne
razlike u vrednovanju domena, Zene u nasem drustvu zaista mogu nadi smisao zivo-
ta u oba domena - sada i eksplicitno stizemo do kompenzacije. Dakle, kompenzaci-
ja kroz polje rada jeste drustveno podrzana, ali se mogu predvideti odredeni efekti
prelivanja (ne)zadovoljstva iz polja ljubavi. U moguénosti za ostvarivanje kompen-
zacije, koja je posebno znacajna za osobe koje ¢e ostati nevoljno bez dece, uplice se
mnogo faktora vezanih za osobu, tako da je jako nezahvalno davati opste procene.
Uglavnom, nasa kultura, ‘u tranziciji’ izmedu tradicionalnih i modernih obrazaca i
vrednosti zivljenja, ostavlja Zenama otvoren prostor za postizanje smisla Zivota na
polju rada. Opet, ne treba zaboraviti da u nasoj zemlji postoje i ruralna podrugja i
subkulture u kojima je polja rada Zene najneposrednije povezano sa poljem ljubavi/
porodice. U tim okolnostima ¢e biti zaista izazovno odrzati osecaj smisla Zivota bez
dece. Odnosno, saznanje o postojanju problema sa zace¢em i svest o0 moguénosti
ostajanja bez dece ¢e biti dozivljeni razli¢ito i u odnosu na to koliko Zena ima mo-
gucnosti da se ostvari u drugim domenima, pre svega na polju rada, kao i na to
koliko ona sama ta‘druga’ angazovanja smatra vrednim.
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Zakljucak

Da rezmiramo jo$ jednom: uprkos destandradizaciji drustvenih uloga i in-
dividualizaciji zivotnog toka u modernim drustvima, moguce je uociti obrasce
postojanosti. Drustveno znacenje odraslosti je (i dalje) vezano za napredovanje
na polju bliskih odnosa - ljubavi i na polju rada. Podru¢je ljubavi je za savremene
odrasle osobe vrlo ¢esto odredeno upadljivo sli¢no kao i za ljude u ranijim isto-
rijskim periodima: u tom polju Zivotni put ‘prolazi’ kroz zasnivanje (stabilne) par-
tnerske zajednice i dobijanje dece. Postoje odstupanja koja su u vezi sa stepenom
razvijenosti drustva i sa kulturom/subkulturom/drustvenim slojem kojima osoba
pripada, ali postajanje roditeljem, generalno gledano, jeste normativno uzrasno
ocekivanje. Bice da je to deo naseg bioloskog i kulturno-evolucionog okvira po-
stojanja. Osobe koje se suocavaju sa neplodnoscu suceljavaju se i sa izazovom (re)
definisanja sebe kao odrasle osobe i sa pronalazenjem svog mesta u drustvenoj
zajednici, sa pronalazenjem smisla Zivljenja. To suoCavanje moze biti uspesno. Lju-
di, bez obzira na probleme sa plodnos¢u, jesu aktivni akteri svojih Zivota i (oduvek)
¢ine izbore unutar moguénosti i ograni¢enja okolnosti u kojima zive. Razvoj je za
sve ljude stalna dinamika dobitaka i gubitaka. Razvoj je i plasti¢an; postoje manje
ili vise brojne mogu¢nosti za prevladavanje (kompenzovanje) puteva na kojima se
osoba nasla nevoljno, na koje je stupila zbog selekcije izazvane gubitkom. Mi smo
prilagodljiva vrsta. Medutim, suocavanje sa mogu¢nosc¢u da osoba, odnosno par,
ostane nevoljno bez dece, potencijalno nosi znacajne rizike za adaptivno funkcio-
nisanje, za razvoj. Obaveza drustva koje brine o svim svojim ¢lanovima je obezbe-
divanje (besplatne i najbolje moguce) biopsihosocijalne podrske osobama koje
se suocavaju sa neplodnoscu.
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5. PSIHOLOSKE REAKCIJE NA NEPLODNOST

Milica Mitrovi¢

5.1. Emocionalne reakcije na neplodnost

Neplodnost predstavlja pre svega medicinski problem koji onemogucava
paru da se ostvari u ulozi roditelja, odnosno osujecuje jednu od najvaznijih potre-
ba odraslog doba, $to ovaj problem usloznjava psiholoskim, pre svega emocional-
nim konsekvencama. Ve¢ je bilo reci o tome da problem sa plodnos¢u predstavlja
veliki iazazov za par, kako u medicinskom, tako i u psiholoskom pogledu, te da se
kod ovih osoba tipi¢no javljaju ljutnja, bespomocénost, snizeno samopostovanje,
depresivnost, krivica (Burns et al., 2005; Greil, 1997; Greil et al., 2011; McQuillan
et al,, 2003). Sumirajudi rezultate istrazivanja, Greil (Greil, 1997) izdvaja sledece:
osecanje izolacije, gubitak kontrole, dozivljaj nekompetentnosti, socijalna stigma.
Pri tome, problem sa zace¢em postaje centralni deo identiteta osobe. Suocava-
nje sa dijagnozom neplodnosti i postupak lecenja mogu indukovati stanje stre-
sa visokog intenziteta koje parovi dozivljavaju i opisuju kao zivotnu krizu (Ver-
kuijlen et al., 2016; Wischmann et al,, 2001), odnosno psiholoske konsekvence
neplodnosti mogu imati karakteristike Zivotne krize (Berghuis & Stanton, 2002).
Pojedini autori smatraju da najtezu psiholosku posledicu neplodnosti predstavlja
dozivljaj gubitka kontrole nad sopstvenim zivotom, pri ¢emu neplodnost posta-
je nuklearni problem, dok ostali aspekti Zivota postaju manje bitni (Cousineau &
Domar, 2007).

U razmatranju emocionalnih reakcija na neplodnost i tretman neplodnosti
nezaobilazan je rad medicinske sestre Barbare Ek Mening (Barbara Eck Menning).
Kao $to je ve¢ pomenuto u drugom poglavlju, jedan od najvecih doprinosa ove
zene jeste ukazivanje na emocionalne potrebe parova koji se suocavaju i prola-
ze kroz tretman ovog problema. Meningova (Menning, 1980) je ukazivala da se
kod parova javlja grupa osecanja, istim redosledom, i da ova reakcija zapravo ima
slicnosti sa reakcijom na gubitak i smrt. Smatrala je da neplodnost predstavlja Zi-
votnu krizu i da se kao reakcija javljaju sledeca osecanja, ovim redosledom: Sok
ili iznenadenje, poricanje, ljutnja, izolacija, krivica i tuga. Ovo izjednacavanje sa
krizom, Meningova, argumentuje definicijom krize kao perioda poremecaja posti-
gnute ravnoteZe usled pojave stresnog dogadaja koji predstavlja pretnju i neresiv
je u bliskoj buducnosti; ¢injenice da ovaj stresni dogadaj prevazilazi adaptacione
kapacitete i strategije prevladavanja stresa osobe; takode, dogadaj predstavlja oz-
biljnu pretnju po li¢ne ciljeve i aspiracije osobe; moguénosti da reaktivira nerese-
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ne probleme iz proslosti. Prvo osec¢anje koja Meningova opisuje jeste iznenadenje
izazvano nemogucénoscu zaceca. Ni jedna osoba nije pripremljena na vest o tome
da ima problem sa plodnosc¢u. Neplodnost posebno pogada one ljude koji su vi-
soko usmereni ka dostignucu i koji veruju da je moguce savladati svaku prepreku
ukoliko se ulozi dovoljno truda i napora. Sledece se javlja poricanje. Ono ima svoju
funkciju, a to je adaptacija na novonastalu situaciju, da bi se, u jednom trenutku,
kada je osoba spremnija, prihvatila situacija. Medutim, adaptivna vrednost pori-
canja sagledava se samo ukoliko poricanje nije dugotrajno, odnosno samo u si-
tuacijama kada je vremenski ograniceno. Upravo one osobe koje, bez obzira na
evidentan problem sa za¢e¢em, pori¢u ovaj problem i odbijaju leCenje, pripadaju
grupi onih kojima je, po misljenju Meningove, neophodna psihoterapija. Sledec¢a
emocija u ovom nizu jeste ljutnja. To je oCekivana reakcija na gubitak kontrole,
usled prepustanja odlukama medicinskog osoblja. Ljutnja moze biti racionalni
odgovor na razlic¢ite socijalne pritiske, neprijatne situacije i neprijatne medicin-
ske procedure. Medutim, moze predstavljati i iracionalnu reakcija usmerenu na
razli¢ite grupe ljudi (npr. zagovornike abortusa, medicinsko osoblje itd.), i tada je
zapravo paravan za mnogo dublja osecéanja kao $to je na primer intenzivna tuga.
Slededa je izolacija, koja podrazumeva izolaciju para u odnosu na svoje socijalno
okruzenje. Neplodnost je sama po sebi teska tema, koju mnogi parovi ne Zele i ne
mogu da razmatraju sa drugima. Zato se ¢esto desava da parovi ovaj problem ne
dele sa bliskim ljudima. Ovakvo ponasanje je razumljivo, medutim, ono sa sobom
donosi dve posledice — pritisak okoline u formi pitanja ili komentara o prinovi,
deciitd., kao i odsustvo mogucénosti da upravo bliski ljudi pruze podrsku paru koji
se suocava sa ovako teskim problemom. Kada je re¢ o izolaciji, pored izolacije para
u odnosu na svoje socijalno okruzenje, teza forma izolacije jeste izolacija partnera
jednog u odnosu prema drugom, $to vodi u odsustvo komunikacije i povecanje
bra¢nog stresa, kao i problema u seksualnim odnosima. Slede¢a emocija koju raz-
matra Meningova jeste krivica. Oseéanje krivice je vrlo ¢esto prisutno kod ljudi
koji se suocavaju sa neplodnoscu, pa je ova emocija jos jedan od razloga drZanja
u tajnosti postojeceg problema. Krivica nastaje iz sveprisutne tendencije ljudi da
traze razloge i uzroke svog problema, da pronadu razlog zasto su na ovaj nacin ka-
Znjeni. Meningova navodi sledece izvore krivice sa kojima se susrela u prakti¢c(nom
radu sa parovima: upotreba kontracepcije, predbracni seksualni odnosi, polne bo-
lesti, abortus, vanbra¢ne veze, homoseksualne misli ili radnje, masturbacija. Brojni
su oni koji ¢e u¢initi sve kako bi se iskupili. Osobe sa niskim samopostovanjem su
posebno sklone dozivljavanju krivice. Krivica moze toliko uzeti maha da osoba
oseca nedovoljnost i neadekvatnost u svim aspektima zivota. | na kraju, Menin-
gova opisuje tugu kao emociju koja se javlja kada se osoba suoci sa gubitkom,
a kada je neplodnost u pitanju mozemo govoriti o mnogim gubicima — gubitku
planova i snova, gubitku potomstva, gubitku moguénosti za prosirenje porodice,
produzetak loze; gubitku plodnosti, seksualnosti, mogucnosti da se iskusi trud-
noca. Meningerova navodi da je nemogucnost ili neuspeh procesa tugovanja u
slu¢aju neplodnosti naj¢esci problem sa kojim se susretala u radu sa parovima sa
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ovim problemom. Ovde je re¢ o gubitku ne onoga $to osoba ve¢ ima, ve¢ onoga
sto zeli (Menning, 1980). Meningova navodi reci jedne pacijentkinje:

,Smrt. Smrt mnogih stvari. To je kraj porodice Bowes i ovog prezimena. Pre-
zime umire sa nama, zbog mene. Moj suprug je poslednje musko dete u svojoj
porodici. Smrt pre zZivota... pre nego li smo upoznali svoje dete, jer nase dete
nikada nije bilo Zivo, nikada nije postojalo. Najtezi deo ove smrti je taj sto je to
smrt sna. Ne postoje se¢anja, nema slika, nema stvari i dogadaja za pamcenje. Ne
mozZete da se secate plave kose svoga deteta, ili smedih ociju, ili omiljene igracke
ili nacina na koji se smejalo ili kako ste se osecali tokom trudnoce. Dete nikada nije
postojalo” (Menning, 1980, str. 316.i317).

Anksioznost i depresivnost

Pitanje negativnih emocija tokom lec¢enja neplodnosti posebno dobija na
znacaju ukoliko se podsetimo da istrazivanja nedvosmisleno pokazuju da zene u
visokom procentu (svaka drugaiili treca) problem neplodnosti ocenjuju kao najtezi
ili najgori dogadaj u svom Zivotu (Burns, 2007; Epstein & Rosenberg, 2005; Eugster
& Vingerhoets 1999; Opsenica Kostic¢ et al., 2021; Sundby et al., 2007; Wichman et
al., 2011). Shodno tome, o¢ekivano je da su se studije najéesce bavile ispitivanjem
negativnih emocija, posebno anksioznosti i depresivnosti, kod parova koji imaju
problem sa plodnos¢u, narocito kod Zena. Kao stresan dogadaj, neplodnost moze
izazvati brojne simptome depresije, $to je normalna reakcija na ovu Zivotnu krizu
(Volgsten et al., 2008). Tuga predstavlja ¢estu i uobic¢ajenu emociju kod neplod-
nih muskaraca i Zena, medutim, sam proces tugovanja jeste veoma znacajan za
re$avanje krize koju izaziva ovaj problem (Williams & Zappert, 2006). U domacem
istrazivanju u kome su uporedivane Zene koje su u trenutku ucesc¢a u studiji bile
u postupku VTO sa Zenama koje nisu imale problem sa za¢e¢em i ostvarene su
u ulozi majke, u ucestalosti pozitivhog i negativnog afekta dobijeni su rezultati
koji ukazuju na vecu ucestalost negativnog afektiviteta kod Zena u VTO postupku.
Kada je re¢ o pozitivnom afektu, kod Zzena u kontrolnoj grupi se detektuje veca
frekvenca pozitivnog afekta, medutim, registrovana razlika je na granici statisticke
znacajnosti. Prilikom tumacenja dobijenih rezultata autorke se pozivaju, pre sve-
ga, na prosek godina le¢enja neplodnosti grupe Zena u VTO postupku, koji iznosi
5,46 godina, $to je, prema autorkama, nezanemarljiv vremenski interval izlozeno-
sti stresu. Navodedi rezultate prethodnih istrazivanja, koja pokazuju da se emocio-
nalni problemi javljaju odmah nakon zapocinjanja VTO postupka (npr. Edelmann
& Connolly, 2000), autorke rezultate svoje studije ocenjuju kao ocekivane, s obzi-
rom na to da su sve ispitanice u njihovom istraZivanju u trenutku testiranja bile u
postupku VTO. Zakljuc¢ak autorki jeste da zene u postupku VTO cescée dozivljavaju
negativne emocije poput straha, srama, nervoze, napetosti, krivice itd., pri ¢emu
VTO moze biti razlog ucestalijeg javljanja navedenih negativnih emocija. Kada je
re¢ o pozitivnom afektu, autorke rezultate ocenjuju kao ohrabrujuce, jer pokazu-
ju da pozitivne i negativne emocije mogu da se jave istovremeno ¢ak i u visoko
stresnim situacijama i da ne iskljucuju jedne druge (Mitrovic¢ et al., 2021a). Sli¢no
istrazivanje sprovedeno u Madarskoj, na uzorku parova u postupku VTO, pokazalo
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je da se u poredenju sa grupom osoba koje su se javljale lekaru zbog somatskih
tegoba, kod muskarca i Zena u VTO tretmanu registruje statisti¢ki znacajno visi
nivo pozitivnhog afekta i nizi nivo negativnog afekta. Pored navedenih rezultata,
u ovom istrazivanju autori izvesStavaju da je nivo depresivnosti u grupi ispitanika
koja je u postupku VTO znacajno nizi u odnosu na prosec¢ni nivo depresivnosti u
opstoj populaciji. Kada je re¢ o anksioznosti, crta anksioznosti je manje izrazena u
grupi u postupku VTO nego li u opstoj populaciji, dok su u slucaju stanja anksio-
znosti razlike izmedu navedenih grupa detektovane samo u slucaju zena, dok se
muskarci po izrazenosti stanja anksioznosti u ove dve grupe ne razlikuju. Intere-
santno je da rezultati sugeriSu, prema misljenju autora istrazivanja, da se problem
neplodnosti ne povezuje sa stanjem bolesti, uprkos ¢injenici da je neplodnost
medicinska dijagnoza i da se leci u zdravstvenim ustanovama. To bi znacilo da
ispitanici u ovom istraZivanju svoj problem posmatraju kao specijalnu situaciju, a
ne kao bolest (Gabnai-Nagy et al., 2020).

Rezultati navedenog istrazivanja, kada je re¢ o anksioznosti i depresivnosti
ne iznenaduju, s obzirom na to da se po pitanju simptoma anksioznosti i depresiv-
nosti dobijaju oprecni rezultati. Pojedine studije ukazuju na visi nivo anksioznosti
kod ispitanika sa problemom plodnosti u odnosu na kontrolnu grupu (Kahyaoglu
Sut & Balkanli Kaplan, 2014; Schaller et al., 2016), kao i u odnosu na grupu sa oz-
biljnih hroni¢nim bolestima, npr. HIV, kancer, bolesti srca itd. (Kainz, 2011), dok
pojedine studije ovo ne potvrduju (Baldur-Felskov et al., 2013; Rostad et al., 2014).
Vazno je napomenuti da se visi nivo anksioznosti i distresa registruje kod parova
koji su u prvom ART u odnosu na one parove koji su ve¢ prosli ART i aktuelni tre-
tman im nije prvi (Reis et al., 2013). Pored toga, parovi sa vise krugova tretmana,
izvestavaju da je nivo anksioznosti bio veci u prvom i poslednjem krugu lec¢enja
(Price, 1988). Kada je re¢ o konkretnim anksioznim poremecajima, utvrdeno je da
23% neplodnih Zena ispunjava kriterijume za generalizovani anksiozni poremeca;,
$to je veca stopa u odnosu na opstu populaciju (Csemiczky et al., 2000). Cen sa
saradnicima (Chen et al., 2004) izveStava da je generalizovani anksiozni poreme-
¢aj naj¢esca dijagnoza medu osobama sa problemom neplodnosti, nakon koje,
po ucestalosti, sledi major depresija, pa distimija. U jednom istraZivanju sprovede-
nom u Italiji u kome su ucestvovale 872 zene i 859 muskaraca, dobijeni su rezultati
koji ukazuju da 14,7% zena ima simptome anksioznosti, 17,9% pokazuje simpto-
me depresije, dok 4,5% muskaraca ima simptome anksioznosti i 6,9% simptome
depresije. Vazno je napomenuti da su autori utvrdili da su Zene sa simptomima
anksioznosti i depresije mlade, sa duzom istorijom neplodnosti i imaju anksiozne
partnere. Sa druge strane, muskarci kod kojih su utvrdeni simptomi depresije i
anksioznosti su imali privremene poslove, anksioznu partnerku i naj¢esce im je
aktuelni ciklus VTO bio prvi (Chiaffarino et al.,, 2011).

Kada je rec¢ o depresivnosti, ve¢ smo pomenuli da je neplodnost stresan Zi-
votni dogadaj, da je tuga emocija sa kojom se parovi sa ovim problemom cesto
susrecu i da u tom smislu pojedini simptomi depresije predstavljaju ocekivan od-
govor na ovu zivotnu krizu (Volgsten et al., 2008). Kao $to smo ve¢ napomenuli
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vecina osoba uspeva da izade na kraj sa stresom i negativnim emocijama koje
donosi neplodnosti njeno lecenje. Ipak, kod izvesnog broja osoba dolazi do poja-
ve psihi¢kih problema koji mogu uticati na blagostanje osobe (Ramezanzadeh et
al., 2004). Saglasno tome, kod odredenog broja muskaraca i zena tuga prerasta u
patolosku tugu, $to prema dijagnostic¢kim kriterijumima odgovara teskoj depresiji
(Williams & Zappert, 2006). U svom istraZivanju, Domarova sa saradnicima (Do-
mar et al., 1992) izvestava o tome da se medu neplodnim zenama kod priblizno
37% registruju simptomi depresije na Bekovom Inventaru Depresivnosti (BDI). Jos
jedna studija pokazuje da je teska depresija najceséi poremecaj iz grupe poreme-
¢aja raspolozenja i registruje se kod 10,9% ispitanih zena i 5,1% muskaraca, te na
osnovu ovih podataka autori zakljucuju da su poremecaji raspolozenja uobicajeni
kod muskaraca i Zena koji su uklju¢eni u VTO (Volgsten et al., 2008). IstraZivanje
Reisove i saradnika (Reis et al., 2013) pokazuje da parovi koji su ukljuceni u prvi
ciklus ART pokazuju nizi nivo depresivnih simptoma u odnosu na parove kojima
aktuelni tretman nije prvi, za razliku od stepena anksioznosti koja je, kako smo
vec i naveli, u ovom istrazivanju visa kod parova u prvom ciklusu ART u odnosu na
parove sa duzom istorijom le¢enja. Zene su u poredenju sa muskarcima pokaziva-
le visi stepen depresije. Medutim, treba imati u vidu da postoje studije koje nisu
detektovale razliku u izraZenosti anksioznosti i depresivnosti izmedu parova koji
imaju problem sa plodnoscu i parova bez ovakvog problema. Na primer, studija
Roustedove i saradnika (Rostad et al., 2014) sprovedena u Norveskoj (N=9200) ne
utvrduje znacajne razlike u stepenu depresivnosti izmedu neplodnih Zzena i Zzena
koje nemaju problem sa plodnos¢u, kao i izmedu neplodnih Zena bez dece i ne-
plodnih Zena koje su dobile decu.

Stid

Nezaobilazna tema kada je rec¢ o depresivnosti i negativnim oseéanjima je-
ste osecanje stida, koje se intenzivnije ispituje u poslednjih deset godina u grupi
osoba koje se suocavaju sa neplodnoscu. Stid je veoma znacajna i mo¢na emocija
koja se tice samovrednovanja. Naime, autori razlikuju eksternalni i internalni stid.
Eksternalni stid tice se socijalnog okruzenja i naseg uverenja da nas drugi ljudi
procenjuju na negativan nacin, kao inferiorne, neadekvatne i manjkave. Inter-
nalni stid ti¢e se nasih unutrasnjih, privatnih negativnih procena sebe, odnosno
sopstvenih karakteristika i sposobnosti (Gilbert, 1998, 2003). Ovo osecanje je od
znacaja upravo zbog nalaza pojedinih istrazivanja koji pokazuju da stid i sklonost
ka dozivljavanju ove emocije moze uticati na pocetak i tok depresije kako u klini¢-
kim, tako i u neklini¢kim uzorcima (Andrews et al., 2002; Matos & Pinto-Gouveia,
2010). Ovakva veza pronadena je i izmedu stida i anksioznosti (Gilbert & Irons,
2005; Matos & Pinto-Gouveia, 2010). U istrazivanju koje se bavilo stidom i samo-
osudivanjem neplodnih parova autori dolaze do rezultata koji ukazuju da parovi
koji se suocavaju sa neplodnos¢u pokazuju vedi stepen spoljasnjeg i unutrasnjeg
stida, kao i samoosudivanja u odnosu na ostale dve ispitivane grupe — grupa pa-
rova bez problema sa plodnoscu i grupa parova koja je aplicirala za usvojenje de-
teta zbog problema sa plodnosc¢u. | u ovom istrazivanju potvrdena je veza izmedu
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depresije i stida i samoosudivanja. Autori zakljucuju da parovi koji prolaze kroz
medicinski tretman imaju tendenciju da osecaju vise stida, da budu u vecoj meri
samokriti¢ni, da osecaju izolovanost i nepovezanost sa drugima, kao i tendenciju
da se preterano identifikuju sa svojim negativnim emocijama. Vazno je napome-
nuti da su razlike po polu u grupi koja se suocava sa neplodnos¢u utvrdene kada
Su u pitanju stepen depresivnosti, unutrasnji stid i samoosudivanje, koji su bili
izraZenije kod Zena (Galhardo et al., 2011). U kontekstu razmatranja stida pome-
nuc¢emo rezultate istraZivanja sprovedenog na 155 Zena iz Srbije, koje su u tre-
nutku testiranja bile uklju¢ene u VTO. U istrazivanju su bili ispitivani psiholoski
problemi izazvani neplodnoscu, pozitivni i negativni afektivitet, socijalna podrska
i eksternalni stid, odnosno bila je ispitana posrednicka uloga eksternalnog stida i
socijalne podrske izmedu psiholoskih problema izazvanih neplodnos¢u i pozitiv-
nih i negativnih emocija dozivljenih u poslednjih mesec dana. Rezultati pokazuju
da su psiholoski problemi izazvani neplodnosc¢u znacajan prediktor i pozitivhog
i negativnog afektiviteta, pri ¢emu je veza sa negativnim afektivitetom delimic-
no posredovana eksternalnim sramom. Eksternalni sram ostvaruje svoj efekat na
pozitivhe emocije preko socijalne podrske, pri ¢emu ova negativna emocija uma-
njuje socijalnu podrsku, dok percipirana socijalna podrska povecava ucestalost
dozivljavanja pozitivnih emocija. Autorke zakljucuju da su socijala podrika i ek-
sternalni sram znacajni kada je rec¢ o dozivljavanju pozitivnih i negativnih emoci-
ja. Dozivljene emocije odredene su i psiholoskim problemima izazvanim neplod-
noscu. Dalje, rezultati pokazuju da socijalna podrska predstavlja zastitni faktor,
dok je eksternalni sram faktor koji umanjuje socijalnu podrsku, a preko socijalne
podrske i dozZivljavanje pozitivnih emocija. Eksternalni sram takode predstavlja
faktor koji povecava ucestalost dozivljavanja negativnih emocija (Mitrovi¢ et al.,
2021b).

5.1.1. Razlike u emocionalnim reakcijama na neplodnost
izmedu muskaraca i Zzena

Ukoliko se obrati paznja na navedene podatke, tj. rezultate pomenutih istra-
Zivanja, izvodi se zaklju¢ak da zene suocene sa neplodnosc¢u postizu vise rezultate
na testovima namenjenim proceni negativnih emocija u odnosu na muskarce sa
istim problemom. Ponovicemo rezultate istrazivanja Sanbaja i saradnika (Sun-
dby et al,, 2007), u kome je pokazano da dve od tri zene, ucesnice istrazivanja,
neplodnost opisuju kao najgore i najstresnije iskustvo u svom Zzivotu. Pojedina
istrazivanja dolaze do rezultata o tome da je dozivljeni stres po pitanju problema
sa neplodnoscu intenzivniji kod zena, nego kod muskaraca (Epstein & Rosenberg,
2005; Eugster & Vingerhoets 1999; Wichman et al.,, 2011). To ne iznenaduje, s ob-
zirom na to da je majcinstvo vazan deo identiteta Zene i njene socijalne uloge, te
shodno tome, neplodnost kod Zena pogada njihov dozivljaj selfa i polnog identi-
teta, odnosno pradena je ose¢ajem neadekvatnosti i neostvarenosti u ulozi Zene
(Bielawska-Batorowicz, 2006, prema Malina & Pooley, 2017). Zene se u vecoj meri
osecaju tuzno u vezi sa svojom neplodnos¢u u odnosu na muskarce, pri ¢emu je
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neplodnost centralnija i dominantnija tema u Zivotu Zena u odnosu na muskar-
ce (Abbey, 2000). Ovakvim razlikama izmedu muskaraca i Zena sigurno doprinosi
¢injenica da je ispitivanje plodnosti i tretman neplodnosti komplikovanija i ne-
prijatnija medicinska procedura za Zene nego za muskarce (Jordan & Revenson,
1999). Zena se po pitanju reprodukcije tradicionalno smatra odgovornim partne-
rom (Greil et al.,, 2011). Cak i onda kada je u pitanju muska neplodnost, mnoga
drustva zapravo krive zenu (Wischmann & Thorn, 2013). Tek u poslednje dve de-
cenije muska neplodnost postaje predmet istrazivanja veceg broja studija, dok
je do tada, po re¢ima Lija, ,donekle ostala u mra¢nom dobu” (Lee, 1996, prema
Wischmann & Thorn, 2013). Godinama unazad su rezultati istrazivanja ukazivali
na to da neplodnost izaziva mnogo vecu patnju kod Zena nego kod muskaraca
(Jordan & Revenson, 1999). Muskarci na drugaciji nacin pristupaju ovom proble-
mu, opisujuci ga kao nesto sto je razocaravajuce, ali ne i porazavajuce (Greil et al.,
1988). Naime, muskarci neplodnost posmatraju kao i ostale probleme, dok zene
ovaj problem smatraju ve¢im u odnosu na ostale probleme (Andrews et al., 1992).
Cak se i iskustvo Zena sa neplodno3¢u naziva ,direktnim’, pri ¢emu je efekat ne-
plodnosti na muskarce ,indirektan” odnosno efekat neplodnosti se na muskarce
ostvaruje preko njihove veze sa partnerkom (Greil, 1997). Medutim, studije koje
su se bavile ispitivanjem razlika u razli¢itim psiholoskim varijablama povezanim
sa mentalnim zdravljem i subjektivnim blagostanjem, izmedu muskaraca sa pro-
blemom neplodnosti i muskaraca koji nemaju ovaj problem, ukazuju da ne moze
biti re¢i o tome da muskarce ovaj problem ne pogada. Na primer, Njuton sa sa-
radnicima (Newton et al., 1990) izveStava da i Zene i muskarci musku neplodnost
opazaju kao stresniju u odnosu na Zensku. Reakcije muskaraca na sopstveni pro-
blem sa plodnos¢u mogu podrazumevati snizenje samopostovanja, socijalnu izo-
laciju, anksioznost, osecanje seksualne neadekvatnosti, pa i impotenciju (Lee et
al., 2001). Muskarci su zapravo skloni da poistovecuju problem sa neplodno3c¢u sa
seksualnim problemima, s§to snazno utice na njihovo samopostovanje (Glover et
al., 1999). IstraZivanja pokazuju da muskarci sa problemom neplodnosti pokazuju
visi nivo anksioznosti i stresa, vecu ucestalost somatskih tegoba, vecu ucestalost
seksualnih disfunkcija, nizi nivo samopouzdanja i nizi kvalitet zivota u odnosu na
muskarce koji nemaju ovaj problem (Ahmadi et al., 2011; Gao et al., 2013; Glover
et al,, 1999; Kedem et al., 1990; Klemetti et al., 2010). Vazna za proces savetovanja
i psihoterapije jeste utvrdena Cinjenica da muskarci, za razliku od zena, nisu spre-
mni da puno pri¢aju o sopstvenom problemu sa neplodnos¢u, kao i o sopstvenim
emocijama povezanim s nemogucénos¢u zaceda, sto je jedna od mozda najista-
knutijih razlika izmedu polova kada je re¢ o suo¢avanju sa problemom neplodno-
sti (Bielawska-Batorowicz, 2006, prema Malina & Pooley, 2017; Greil, 1997). Dakle,
muskarci i Zene ¢e tugu ispoljiti na stereotipno drugaciji nacin — Zene ¢e otvore-
no izrazavati tugu i o tome opsirno pricati, dok ¢e muskarci izbegavati da ispolje
emocije i preuzeti ulogu smirenog i neuzrujanog partnera (Jaffe and Diamond,
2010, prema Wischmann & Thorn, 2013). Muskarci povedeni svojom ulogom mus-
karca zastitnika imaju tendenciju da potiskuju svoje emocije i pruze podrsku svo-
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jim partnerkama (Hudson & Culley, 2013). Zato pojedini istrazivaci sugerisu da
utvrdene razlike u psiholoskoj reakciji na neplodnost izmedu muskaraca i Zzena
treba posmatrati ne kao izdvojenu reakciju na specifi¢can problem, ve¢ kroz ve¢
utvrdene razlike u generalnoj reakciji na stres, intenzitetu i u€estalosti negativnih
emocija izmedu muskaraca i zena (Edelmann & Connolly, 2000; Fisher et al., 2010).

5.1.2. Faze tretmana neplodnosti i emocionalne reakcije

Pri razmatranju ove teme ne moze se zanemariti ¢injenica da postoji ¢itav
niz faza lecenja neplodnosti. Svaka od tih faza ima svoje specifi¢nosti. Tretman
neplodnosti se Cesto opisuje kao emocionalni rolerkoster koga Cine ciklusi nade
i razoCarenja. (Van den Broeck et al., 2010; Wischmann et al., 2001). Neverica, po-
ricanje, tuga, strah, nepoverenje, pa ¢ak i neprijateljstvo predstavljaju reakcije na
dijagnozu neplodnosti. Treba imati u vidu da pre nego li se parovi uopste odluce
i zapoc¢nu VTO, vedina njih je godinama unazad na neki nacin tretirala problem
neplodnosti, Sto zapravo govori o tome da stres postaje hroni¢na pojava (Mazure
& Greenfeld, 1989, prema Monga et al., Newton et al., 1999). Dalje, faza donosenja
odluke o pocetku lecenja neplodnosti kroz proces VTO predstavlja stresnu fazu,
jer podrazumeva suocavanje i mirenje sa ¢injenicom o nemogucénosti prirodnog
zaceca, kao i prepustanje odlukama medicinskog osoblja o vaznom i intimnom
delu zivota svakog pojedinca (Szamatowicz, 2007, prema Malina & Pooley, 2017).
Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajne efekte postupka VTO na psihicki Zivot
osoba koje mu se podvrgavaju (Podolska & Bidzan, 2001, prema Malina & Pooley,
2017). Jo$ jedna napomena je posebno vazna kada je dozivljavanje negativnih
emocija u pitanju. Tretman neplodnosti predstavlja stresan dogadaj koji je visoko
nekontrolabilan. Parovi mogu da ucine vrlo malo kako bi povecali svoje $anse da
ostvare trudnocu i dodu do deteta (Campbell et al., 1991). Samim tim, dugotrajni
stres, uz nizak stepen kontrole, ¢ini da je neplodnost prema stepenu izazvanog
stresa sli¢na nekoj hroni¢noj bolesti (Domar et al., 1993). Kako smo ovde pomenu-
li kontrolabilnost situacije, dobro je navesti istraZzivanja BendZzeminove i saradnika
(Benyamini et al., 2005; Benyamini et al., 2015), u kojima su autori koristili Self-re-
gulacioni model (SRM; Leventhal et al., 1980) za ispitivanje Zena koje se suoc¢avaju
sa neplodnos¢u. Naime, ovaj model nudi okvir za razumevanja odnosa izmedu
nacina na koji ljudi organizuju razumevanje sopstvenog zdravstvenog statusa i
raznih psihickih i fizickih posledica. Odnosno, nasa subjektivna percepcija i tu-
macenije bolesti u velikoj meri odreduju psihicke i fizicke posledice te bolesti (Ha-
gger & Orbell, 2003). SRM predlaze pet glavnih komponenti reprezentacije bo-
lesti: vrsta bolesti (Sifra bolesti i simptomi), trajanje bolesti odnosno vremenska
dimenzija (akutna/hroni¢na/epizodicna), posledice (ozbiljnost posledica i koji su
aspekti zivota zahvaceni — somatski, li¢ni, socijalni, ekonomski), uzroci i mogu¢-
nost kontrole. BendZzeminova sa saradnicima, izvestava o sledec¢im rezultatima:
uocene posledice bolesti direktno doprinose distresu i blagostanju. Od tri ispita-
ne mere kontrole (samokontrola u odnosu na problem, samokontrola u odnosu
na tretman i samokontrola u odnosu na samu proceduru i smer tretmana) isposta-
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vilo se da jedino samokontrola u odnosu na proceduru i smer tretmana pozitivho
doprinosi ve¢em blagostanju.

Kada je re¢ o samom tretmanu i njegovim fazama, istrazivanja pokazuju da
se neposredno pre pocletka postupka VTO parovi ne razlikuju u izrazenosti ne-
gativnih emocija od parova koji nemaju ovaj problem. Ovo moze biti posledica
entuzijazma i visokih o¢ekivanja od tretmana (Malina & Pooley, 2017). Pored toga,
mozZe biti posledica doZivljaja da su ucinili nesto da rese svoj problem. Medutim,
odmah po ulasku u postupak kod odredenog broja dolazi do pojave emocional-
nih problema (Edelmann & Connolly, 2000). Istrazivanje pokazuje da Zene izve-
Stavaju o povisenom nivou anksioznosti i depresije pre tretmana, $to se pojacava
do kraja stimulacije i aspiracije folikula i zadrzava visok nivo u periodu embrio-
transfera i cekanja ishoda (Boivin & Lancastle, 2010; Edelmann & Connolly, 2000;
Ying et al., 2016). Jong i saradnici (Yong et al., 2000) izvestavaju o sli¢cnim nivoima
anksioznosti kod Zena pre embriotransfera i pre testa za utvrdivanje trudnoce.
Tarnerova sa saradnicima (Turner et al., 2013) izveStava o tome da je niZi nivo sta-
nja anksioznosti dan pre aspiracije jajnih celija u pozitivnoj vezi sa uspehom po-
stupka i ostvarenom trudno¢om. Potrebno je napomenuti da Zene, generalno, u
odnosu na muskarce pokazuju poja¢anu tendenciju ka doZivljavanju negativnih
emocija u svim fazama VTO ciklusa (Eugster & Vingerhoets, 1999). Kod muskaraca
se registruje visi nivo depresije pre tretmana, koja dostize svoj pik tokom ¢ekanja
ishoda VTO. Uglavnom vecina parova fazu ¢ekanja rezultata (faza koja najcesce
traje Cetrnaest dana nakon embriotransfera) ocenjuju kao najstresniju (Boivin &
Lancastle, 2010; Edelmann & Connolly, 2000; Ying et al., 2016). U jednoj skorasnjoj
studiji autori su ispitivali nivoe anksioznosti, depresivnosti i pozitivhog i negativ-
nog afektiviteta u razli¢itim fazama VTO i poredili skorove sa opstom populacijom
i populacijom somatskih pacijenata (o ovim poredenjima je ve¢ bilo reci), ali su,
pored ovoga, poredili nivoe emocionalnih reakcija u tri merenja izmedu parova
koji su postigli trudnocu i onih parova za koje je postupak bio neuspesan. Merenja
su realizovana na pocetku VTO (T1), pre embriotransfera (T2) i pre testa trudno-
¢e (T3). Rezultati pokazuju da je pozitivni afektivitet u grupi Zena sa pozitivnim
ishodom VTO nesto vedi u sva tri merenja, u odnosu na Zene koje nisu ostvarile
trudnocu. Interesantno je da se pozitivhe emocije smanjuju izmedu prvog i dru-
gog merenja kod obe grupe Zena. Takode, u grupi zena kod kojih je tretman bio
uspesan postoji tendencija povecanja pozitivnih emocija izmedu drugog i treceg
merenja, dok je ova promena neznatna kod grupe Zena ¢iji je tretman bio neuspe-
san. Negativne emocije pokazuju tendenciju porasta izmedu prvog i drugog me-
renja kod grupe sa uspesnim tretmanom, dok se kod druge grupe uocava trend
blagog snizenja negativnih emocija. U tom smislu, u drugom merenju detektuje
se statisti¢ki znacajna razlika u negativnim emocijama izmedu grupe zena koje
su ostvarile trudnocu (AS = 17,66) i grupe Zena koje nisu ostvarile trudnocu (AS =
15,51). Dalje, kod prve grupe negativne emocije se polako snizavaju, dok u sluc¢a-
ju druge grupe negativne emocije rastu. Kada su u pitanju muskarci, obe grupe
muskaraca (uspesna i neuspesna VTO) pokazuju povecanje pozitivnih emocija u
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drugom merenju, tj. pre embriotransfera. Dalje, u grupi muskaraca cije su par-
tnerke ostale u drugom stanju, pozitivne emocije ostaju na istom nivou i u tre¢em
merenju, dok kod grupe muskaraca ciji je tretman bio neuspesan dolazi do pada
pozitivnih emocija. Vazno je reci da se u trecem merenju dobijaju statisticki zna-
¢ajne razlike u izraZzenosti pozitivnog i negativnog afektiviteta izmedu dve grupe
muskaraca u korist onih sa pozitivnim ishodom VTO. Konacno, kada je re¢ o nega-
tivnim emocijama u grupi muskaraca cije su partnerke ostvarile trudnocu iz VTO,
negativne emocije beleze blago snizenje u drugom merenju u odnosu na prvo, i
blago povisenje u trecem merenju u odnosu na drugo, ali ne dostizu nivo registro-
van u prvom merenju. Interesantno je da kod grupe muskaraca sa negativnim is-
hodom VTO negativne emocije pokazuju trend pada od prvog do treceg merenja
(Gabnai-Nagy et al., 2020). U sli¢cnom istraZivanju u kome su ucestvovali parovi u
Kini, autori dolaze do rezultata da je anksioznost kod zena u postupku VTO najvisa
na dan pocetka stimulacije hormonima u odnosu na registrovan nivo anksiozno-
sti na dan pocetka tretmana i Cetiri dana nakon embriotransfera. U poslednjem
merenju kod Zena anksioznost je najmanjeg intenziteta. Muskarci su manje anksi-
ozni od Zena i njihov stepen anksioznosti je najvisi na samom pocetku tretmana,
s tendencijom opadanja kako tretman napreduje. Sto se ti¢e depresivnosti, mus-
karci i zene postizu sli¢ne skorove na upitniku. Depresivnost i muskaraca i Zena je
najvisa na pocetku tretmana, a zatim pokazuje trend blagog snizenja, skoro zane-
marljivog izmedu poslednja dva merenja — merenja na dan pocetka stimulacije i
Cetvrtog dana nakon embriotransfera (Liu et al., 2021). Baveci se slicnom temom,
Boivinova i Lankasterova (Boivin & Lancastle, 2010) navode da u periodu stimu-
lacije hormonima dominiraju pozitivne emocije i anksioznost, dok period od dve
nedelje ¢ekanja pre primene testa za utvrdivanje trudnoce karakterise povecanje
anksioznosti i pojava tuge i frustriranosti, bez obzira na relativno nepromenjen
nivo pozitivnog afekta. Nakon testa trudnoce, kod zena kod kojih nije doslo do
trudnoce (85%) dolazi do naglog pada anksioznosti i zadrZzavanja nivoa depresiv-
nosti, tj. dominantno osecanje je depresija.

5.1.3. Emocionalne reakcije na neuspesan tretman neplodnosti

Tema negativnih reakcija i emocija vezanih za neplodnost i tretman neplod-
nosti posebno je vazna u kontekstu uspesnosti VTO, odnosno u kontekstu reakcije
na neuspesan ciklus VTO. Brojke jasno pokazuju da je procenat uspesnosti ma-
nji u odnosu na procenat neuspesnosti. Naime, posle jednog ciklusa VTO samo
20% zena ostvari trudnocu i rodi, dok se posle tri ciklusa u istoj grupi Zena njih
50% i dalje suocava sa neuspehom. Posle tri neuspesna ciklusa Sansa za trudnoc¢u
opada, te se Zena prilagodava na ovu ¢injenicu koja izaziva umanjenje nada da
Ce ikada ostati u drugom stanju (Stolwijk et al., 1996). Kada je re¢ o uspesnosti
tretmana, istraZivanja pokazuju da je jedan od najznacajnijih faktora uspesnosti
tretmana zapravo starost Zene (npr. Devroey et al., 1996; Spandorfer et al., 2000;
Spandorfer et al., 2004). Utvrdeno je da godine starosti Zene predvidaju ¢ak 80%
uspesnosti VTO (Spandorfer et al., 2000). Seng i saradnici (Seng et al., 2005) izve-
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Stavaju o sli¢nim brojkama kada je uspesnost VTO u pitanju. U grupi Zena mladih
od 40 godina uspesnost VTO evidentno je veca i procenat zivorodene dece izVTO
iznosi 24%, dok je u grupi Zena iznad 40 godina ovaj procenat upadljivo manji i
iznosi 6,7%. Ovi podaci su znacajni jer govore zapravo o tome da se mnogo veci
broj parova suocava se neuspehom VTO, te se postavlja pitanje — kakve su reakcije
liudi na neuspesan tretman?

IstraZivanja i u slu¢aju neuspele VTO pokazuju da ova situacija u ve¢oj meri
pogada Zene nego muskarce (Newton et al., 1990; Slade et al., 1997). Posle prve
neuspesne VTO dolazi do povecanja situacione anksioznosti i depresivne simpto-
matologije u prvom mesecu nakon neuspesnog tretmana kod Zena, ali i kod mus-
karaca (Newton et al., 1990). Kako su istraZzivanja muske neplodnosti reda, maniji je
i broj podataka, ali rezultati istraZivanja Gloverove i saradanika (Glover et al., 1996)
pokazuju da distres nastao kao posledica problema sa plodnos$c¢u kod muskaraca
moZze trajati osamnaest meseci nakon konsultacije na klinici za le¢enje neplodno-
sti. Za razliku od ovih nalaza, u jo$ jednom istrazivanju rezultati pokazuju da Zene
nakon neuspesnog tretmana pokazuju porast anksioznosti i depresivnosti, dok se
kod muskaraca ne registruju promene u anksioznosti i depresivnosti bez obzira
na uspesnost, tj. neuspesnost tretmana. | nakon Sest meseci zene ne pokazuju
poboljsanje, tacnije 20% njih pokazuje subklini¢ki nivo anksioznosti i/ili depre-
sije (Verhaak et al., 2005). Pregledom literature, Eugster u Vingerhets (Eugster &
Vingerhoets, 1999) izvode zaklju¢ak da su negativne emocionalne posledice ne-
uspelog tretmana generalno izrazenije kod zena nego kod muskaraca i najcesce
podrazumevaju bespomocnost, osecanje krivice, ljutnju, tugu. Medutim, bez ob-
zira na to sto su Zene sklonije dozivljavanju ovih emocija, i muskarci izvestavaju
o porastu negativnih ose¢anja nakon neuspelog tretmana. Takode, tri godine na-
kon neuspele VTO kod vedine pacijenata je prisutan nerazreSen proces tugovanja
(Volgsten et al., 2010). Tugovanje predstavlja normalnu reakciju na gubitak, a ne-
plodnost se moze poistovetiti sa gubitkom na mnogo nacina — gubitak plodnosti
i reproduktivne sposobnosti, gubitak mogucnosti ostvarivanja u ulozi roditelja
odnosno gubitak potomstva (Volgsten et al., 2010), simboli¢ni gubitak snova i
budu¢nosti, fizicki gubitak kontrole nad sopstvenim telom (Hooyman & Kramer,
2006) i razvojni gubitak (roditeljstvo i uloga baba i deda) (Wirtberg et al., 2007).
Medutim, kada je gubitak potencijalan, ali ne i stvaran, moze se desiti da par ne
shvati da je tugovanje sasvim normalna i oCekivana reakcija (Mening, 1980). Iz
tog razloga proces tugovanja moze biti ometen ili produzen, sto moze prerasti
u komplikovano tugovanje (Volgsten et al., 2010). Dakle, neuspesna VTO znaci
zavrietak tog ciklusa u medicinskom smislu, ali o¢igledno ne znaci zavrSetak emo-
cionalne patnje (Verhaak et al., 2007). Znadajno je napomenuti da su u jednom
istrazivanju dobijeni rezultati koji ukazuju da negativhe emocionalne posledice
iskustva VTO mogu trajati godinama kasnije. Naime, utvrdeno je da su Zene koje
su prosle kroz VTO nakon 20 godina pokazivale vece prisustvo depresivnih, opse-
sivno-kompulsivnih i somatizacionih simptoma (Vikstrom et al., 2015). Istrazivanja
koja su koristila samoopisne instrumente za procenu subjektivnog blagostanja i
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pratila Zene sa problemom neplodnosti deset godina izvestavaju da su one Zene
koje su ostale bez dece u pove¢anom riziku od pojave anksioznosti, depresije i
stresa (Johansson et al., 2010; Verhaak et al., 2007) u odnosu na one Zene koje
su nakon tretmana dobile decu. Posle navodenja svih ovih rezultata neophodno
je izneti zaklju¢ak Verhaka i saradnika (Verhaak et al., 2007), izveden na osnovu
pregleda literature, da je vecina Zena ipak u stanju da izade na kraj sa negativnim
emocijama koje su posledica neuspelog ciklusa tretmana i da se adaptira na po-
menute okolnosti, ali da treba imati u vidu da postoji manja grupa onih koje ¢e
razviti emocionalne probleme.

5.1.4. Problem odustajanja od tretmana

Uspesnost tretmana nije uvek garancija odsustva psiholoskog distresa. Istra-
Zivanja pokazuju da parovi koji su zaceli u postupku VTO pokazuju veci nivo anksi-
oznosti tokom trudnoce zene u odnosu na parove koji su zaceli prirodnim putem
(Hjelmstedt et al., 2004). Dalje, negativna osecanja povezana sa slikom o sebi mogu
postojati kod ovih osoba i nakon trudnoce i rodenja deteta (Pasch et al., 2012).
Navedeni podaci ukazuju na jasnu potrebu za programom psiholoske podrske
parovima tokom i nakon VTO, narocito neuspele VTO. O potrebi implementacije
znanja iz psihologije i znanja i iskustva iz psihoterapije svedoci i podatak dobijen
pregledom rezultata dvadeset dva istrazivanja o razlozima odustajanja parova od
postupka VTO. Ocekivano je da ¢e parovi kojima je na raspolaganju postupak VTO
(misli se i na finansijsku dostupnost) biti u tretmanu do postizanja uspeha ili do
trenutka u kome je odustajanje preporuka lekara. Medutim, rezultati pokazuju
da parovi vrlo ¢esto kao razlog odustajanja navode psiholosko opterecenje koje
osecaju zbog tretmana, li¢ne probleme ili probleme u partnerskoj vezi (Gameiro
etal., 2012). Malsted i saradnici (Mahlstedt et al., 1987) navode da je glavni razlog
odustajanja od VTO upravo zahtevnost prethodnog ciklusa VTO u emocionalnom
smislu. Prilikom poredenja parova koji su prolazili kroz VTO i parova ¢iji je tretman
podrazumevao intrauterinu inseminaciju (IU)*, doslo se do rezultata da su parovi
uklju¢eni u VTO tretman imali manje Sanse da postignu Zeljenu trudnocu u odno-
su na parove uklju¢ene u Ul tretman, i to dominantno zbog toga $to su ovi paro-
vi ¢esce prekidali leC¢enje pre maksimalnog moguceg broja ciklusa, za razliku od
druge grupe parova (IUl grupa) (Goverde et al., 2000). Procenat zena koje nakon
jednog ili dva pokusaja VTO odustaju i odbijaju nastavak tretmana iznosi od 34%
do 54% (Domar et al., 2010; Olivius et al., 2004). Smenk i saradnici (Smeenk et al.,
2004) ukazuju da su simptomi depresije povezani sa odustajanja Zena od tretma-
na nakon samo jednog ciklusa. Sa druge strane, potrebno je imati u vidu da jedna

4 Intrauterina inseminacija predstavlja tehniku koja se koristi u le¢enju neplodnosti i podrazumeva
ubacivanje obradenog uzorka sperme u uterus Zene. Re¢ je o neinvazivnoj, jeftinijoj terapiji,
koja predstavlja terapiju izbora za pojedine grupe pacijenata. Inidkacije su: muska neplodnost,
idiopatska neplodnost, cervikalni faktori kao uzrok neplodnosti, ejakulacioni problemi, ocuvana
funkcija jajovoda, imunoloski faktori. Stopa postizanja trudnoce iz jednog ciklusa iznosi 10 do 20%.
(videti: Allahbadia, G. N. (2017). Intrauterine insemination: Fundamentals revisited. The Journal of
Obstetrics and Gynecology of India, 67(6), 385-392.)
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od pet Zena odustaje od tretmana zbog spontane trudnoce (Olivius et al., 2004).
Dakle, psiholoski pritisak, anksioznost, depresivnost ¢esto se navode kao razlog
prekida lecenja neplodnosti nakon neuspesne VTO (Domar et al., 2010; Olivius et
al., 2004; Smeenk et al., 2004). Pojedini autori smatraju da je odustajanje i prekid
tretmana neplodnosti zapravo pokusaj Zene da povrati kontrolu nad svojim Zivo-
tom (Peddie et al., 2005). Utvrdeno je da kod parova sa problemom neplodnosti
nakon zavrietka tretmana dominira doZivljaj napustenosti (Boden, 2007). Na kra-
ju razmatranja reakcije parova na neuspeli ciklus VTO, pomenuéemo istrazivanje
Lija i saradnika (Lee et al., 2009) o tome kakvo znacenje parovi u Kini pripisuju
svojoj neplodnosti i na koji nacin rekonstruiSu svoje zivote nakon neuspele VTO.
Autori istrazivanja izveStavaju o tome da je registrovan rast i razvoj kroz iskustvo
neplodnosti u svim grupama - onih koji su ostali bez dece, onih koji su usvojili
dete i onih koji su prirodno zaceli i dobili dete. Na tom putu bilo je brojnih potes-
koca posebno onih vezanih za napore da se odvoji drustveno konstruisana veza
izmedu plodnosti i sopstvene vrednosti, odnosno onih vezanih za napore koji
se ti¢u rekonstrukcije sopstvenog identiteta i sopstvene vrednosti nezavisno od
reproduktivne sposobnosti. Naravno, nacin na koji osmisljavamo iskustva i pro-
bleme uvek je i u velikoj meri odreden drustveno-kulturnim kontekstom i vred-
nostima, pa je tako i ovom istrazivanju detektovan veliki uticaj kineskih kulturnih
i duhovnih vrednosti i uverenja na same rezultate istrazivanja. Medutim, znacaj
ovog istrazivanja, odnosno ono $to se moze generalizovati na sve one ljude koji se
suocavaju sa neplodnoscu, neprijatnim i neuspesnim tretmanima jeste korisnost
fokusiranja na mogucnost dobitka kroz gubitak, Sto predstavlja i jasnu smernicu
u radu onih koji se bave psiholoskim savetovanjem ove grupe ljudi. Savetovanje
ne treba usmeriti samo na gubitak i tugovanje, ve¢ je potrebno pomodi klijentima
da istraze i pozitivne aspekte aktuelnih okolnosti i da mobiliSu svoje unutrasnje
snage i spoljasnje resurse kako bi konstruktivnije prisli i procenili situaciju u kojoj
se nalaze. Tugovanje, tj. zadatak tugovanja jeste proces rasta kroz gubitak i pri-
hvatanje zivota uz Cinjenicu da se gubitak desio i da postoji. Prolazeci kroz ovaj
proces uz eventualnu podrsku i pomoc¢ stru¢njaka, osobe sa ovim problemom bi
mogle rekonstruisati znacenje svog iskustva i iskoristiti ga za li¢ni rast i razvoj, $to
prevazilazi plodnost, odnosno neplodnost kao jedan aspekt Zivota.

Na kraju ovog poglavlja, a u cilju boljeg razumevanja reakcija na neplod-
nost, dajemo sliku kojom su autori Pedro i Andipatin (Pedro & Andioatin, 2014)
prikazali psiholoske i emocionalne reakcije na neplodnost. Ovako prikazana, ¢ini
se jasnijom sva sloZenost ljudskih reakcija na neplodnost.
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PSIHOLOSKI | EMOCIONALNI ODGOVORI NA NEPLODNOST

Emocionalne Emocionalne Emocionalne
P— > .
. A e . Besi
Razocarenje Poricanje ..
Frustracija
Psiholoski Psiholoski Psiholoski

uzimaju plodnost zdravo za gotovo
korid¢enje kontraceptivnih sredstava
nikada ne sumnjaju/ocekuju
problem sa plodnoséu

ne mogu prihvatiti neplodnost
imaju tendenciju da racionalizuju
stres i Zivotne dogadaje

zbog nemogucnosti da zatrudne
krive sebe, Boga i druge

Nada i
Optimizam
Emocionalne Emocionalne
— <
<
Priznanje Duboko stanje tuge
Psiholoski Psiholoski
beznadeznost
Shvatanje da problem gubitak interesovanja za sebe,
postoji druge i Zivot uopste
izolovanost

Slika 6: Psiholoske i emocionalne reakcije na neplodnost (preuzeto iz Pedro & Andipatin,
2014, str. 334).

5.2. Identitet i samopostovanje osoba
sa problemom neplodnosti

Ovim delom lagano se udaljavamo od individualnog i ulazimo u domen
socijalnog. Na koji nacin? Konstrukti identitet i samopostovanje formiraju se pod
uticajem osoba iz okruzenja i socio-kulturnog konteksta u kome jedinka Zivi. Od-
nosno, postoji teorijski okvir koji identitet odreduje kao drustveni i kontekstualni
fenomen, relaciono konstruisan (Burkitt, 1994; Chodorow, 1996; Gilligan, 1982;
Spencer, 2000, prema Todorova & Kotzeva, 2006). Ukoliko tome dodamo neplod-
nost, neophodno je da se osvrnemo na to da je i ovaj problem napustio domen
privatnog, jer se u pocetku posmatrao kao privatni problem para i po¢eo da se
posmatra kao zdravstveni problem, a zdravlje i bolest su zapravo drustveno kon-
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struisane kategorije o kojima pregovaraju profesionalci i oboleli u okviru jednog
drustvenog konteksta. Posebno je u sluc¢aju neplodnosti drustvena konstrukcija
ove nazovimo bolesti izraZzena, za razliku od drugih zdravstvenih stanja i bolesti.
Kao prvo, bez obzira na to sto lekari mogu i jesu definisali neplodnost na strucan i
precizan nacin i Sto postoji Sifra za ovu bolest u Sifrarniku bolesti, parovi nece sebe
dati dijagnozu neplodnosti ako ne prihvate roditeljstvo kao socijalnu ulogu koju
zele. Pored toga, problem neplodnosti nikada ne pogada samo pojedinca i ne uk-
ljucuje pregovore samo izmedu pojedinca i zdravstvenog radnika. Ovaj problem
pogada par, njihovo neposredno okruzenje, posebno Siru porodicu i zajednicu u
celini. Treca specificnost ovog stanja jeste odsustvo Zeljenog stanja, a ne prisustvo
simptoma. | na kraju, ovde se nude brojne mogucnosti reSavanja problema - ne
samo lecenje, vec i odustajanje od dece, usvojenje, hraniteljstvo, doniranje itd.
Dakle, potrebno je doneti vazne odluke. Moze se reci da neplodnost predstavlja
socijalno konstruisan proces u kome pojedinac svoju nemogucnost da se ostvari
u ulozi roditelja treba da shvati, definise i razume kao problem, da odredi prirodu
tog problema i donese odluke o nac¢inima delovanja (Greil et al., 2011).

Kada je identitet u pitanju treba imati na umu da Zene neplodnost doZivlja-
vaju kao direktan udarac na sopstveni identitet (Greil, 1991, prema Alamin et al.,
2020). Ve je na vise mesta napomenuto da neplodnost pogada dozivljaj selfa i
polnog identiteta Zene i pracena je ose¢anjem neadekvatnosti i neostvarenosti
u ulozi Zene, $to je i ocekivano, jer je majcinstvo vazan deo identiteta Zene i nje-
ne socijalne uloge (Bielawska-Batorowicz, 2006, prema Malina & Pooley, 2017).
Majcinstvo u pojedinim, moglo bi se reci i u vecini kultura, predstavlja sustinu
identiteta Zene, te pokusaji dolaska do deteta, odnosno ostvarivanja u ulozi rodi-
telja zapravo predstavljaju pokusaje oblikovanja normativnog identiteta (Pashi-
gian, 2002). Vilijams (Williams, 1997) identifikuje nekoliko dominantnih tema kod
zena koje se suocavaju sa problemom neplodnosti. Dominantna tema je nega-
tivni identitet i identifikovanje i predstavljanje sebe kao neplodne. Ovo se desa-
valo ¢ak i u slucajevima kada su Zene dobijale jasnu informaciju od lekara da je
u pitanju muska neplodnost. Cak i nakon dobijanja deteta zahvaljujuéi le¢enju,
ove ispitanice su sebe dozivljavale kao neplodne. Blisko povezano sa negativhim
identitetom jeste osecanje nedovoljnosti, neadekvatnosti, odnosno nisko samo-
postovanje. Ovo je proizilazilo iz dozZivljaja da nhe mogu da postignu ono 5to je
bazi¢na bioloska funkcija vecine ljudi. Onda se dalje desavala generalizacija ovog
dozivljaja na ostale aspekte Zivota. Cak su se pribojavale svoje kompetentnosti za
ulogu majke, ukoliko le¢enje uspe. Ostale identifikovane teme bile su nedostatak
kontrole, ljutnja, ozlojedenost, tuga, depresija, anksioznost, nize zadovoljstvo zi-
votom, zavist. Kada je samopostovanje u pitanju, kasnija istrazivanja potvrduju
nalaze koje navodi Vilijams (Wiliams, 1997). Naime, utvrdena je razlika u stepenu
samopostovanja izmedu grupe muskaraca i Zena koji imaju problem sa neplod-
nosc¢u i grupe koja nema ovaj problem u korist druge grupe, odnosno osobe bez
problema sa neplodnos¢u pokazuju vise nivoe samopostovanja u odnosu na oso-
be koje se suocavaju sa ovim problemom (Edelmann & Connolly, 2000). Takode,
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utvrdeno je da kada je rec o parovima koji se suocavaju sa problemom neplodno-
sti, Zene pokazuju nize nivoe samopostovanja u odnosu na muskarce (Anderson
et al., 2003; Pasch et al., 2002).

Bez obzira na tezinu prihvatanja neplodnosti, istrazivanje Vajta i saradnika
(White et al., 2006) pokazuje da je prihvatanje sebe sa problemom plodnosti ve-
oma vazno, posebno zbog sopstvene veze sa trazenjem medicinske pomodi i le-
¢enja. Medutim, u ovom istrazivanju osim utvrdene pozitivne veze, nisu mogli da
zakljuce da li prihvatanje neplodnosti vodi u trazenje pomodi ili lecenje dovodi do
prihvatanja ovog problema. Na ovo se nadovezuju rezultati istrazivanja Bantinga
i Boivinove (Bunting & Boivin, 2007), koji pokazuju da one Zene koje vise strepe
da Ce biti oznacene kao neplodne pokazuju manju $ansu da ce se obratiti lekaru.
Ovako Grejl (Greil, 2002) sumira iskustvo sa tretmanom kroz tri paradoksa: 1) do-
zZivljaj gubitka kontrole Zenu nagoni da zapocne lecenje, pri ¢emu tokom lecenja
ona jos vise gubi na dozivljaju kontrole; 2) gubitak telesnog integriteta ih dovodi
na lecenje, pri ¢emu lecenje jeste invazivno u odnosu na telo; 3) dozivljaj gubitka
identiteta ih takode dovodi na le¢enje u okviru koga imaju dozivljaj da nisu treti-
rane kao ostali ljudi.

U kvalitativhom istraZivanju koje je imalo za cilj da ispita upravo dozivljaj
identiteta zena koje se suocavaju sa neplodnosc¢u, Todorova i Koceva (Todorova
& Kotzeva, 2006) izvestavaju o slede¢im temama koje se pojavljuju u odgovorima
ispitanica: 1) kada su razmisljale o tome ko su, zene koje su ucestvovale u ovom
istrazivanju govorile su o dozZivljaju sebe kao nepotpune, ¢ak i neprisutne. Ovaj
dozivljaj povezan je sa doZivljajem praznine i bezuspeSnim pokusajima popunja-
vanja te praznine. Takode, autori identifikuju nemoguénost integrisanja statusa
nevoljno bez deteta u koherentan dozivljaj sebe. Zene su opisivale i dozZivljaj be-
smislenosti Zivota bez dece. 2) Zene ucesnice ovog istrazivanja sebe su opisivale
i kao odvojene i udaljene od drugih. Nedostatak dece doveo je do toga da se
identifikuju kao druge i razlicite. U pojedinim slucajevima dozivljaju sebe se pored
razli¢itosti, dodaje i ostecenje, defekt i nenormalnost. Jedna od Zena se zahvali-
la istraZivacima $to su sproveli istraZivanje i razgovarali sa njima — obelezenima.
Potreba za distanciranjem u odnosu na druge ljude, parove, prijatelje bila je op-
Steprisutna. U sklopu dozivljaja razlicitosti od drugih, pojavljuje se tema lecenja i
upornosti ovih zena da istraju, ponekad potpuno same, u procesu leCenja neplod-
nosti. Zene su ¢esto podvlacile snagu svoje volje da produ tretman. DozZivljavale
su sebe kao autonomnog agenta u kontekstu trazenja lecenja i pokazale vrlo izra-
zenu tendenciju da internalizuju problem neplodnosti, ¢ak i onda kada je jasno
da je u pitanju muska neplodnost. Sto se ti¢e partnera i njegove uloge u procesu
le¢enja, on je opisan kao odsutan ili pasivan u procesu lec¢enja i donosenja odlu-
ka. Vrlo Cesto partneri nisu ni spontano pominjani u izlaganju ispitanica. Ukoliko
je i bio deo price, partner je naj¢esce predstavljan kao slaba li¢nost, inertna, ¢ak
i nestabilna. Ovakvom statusu muskaraca u postupku le¢enja dodatno doprinosi
stav medicinskog osobilja, koje cesto vrlo eksplicitno ulogu muskarca u postupku
VTO ili inseminacije izjednacava sa ulogom onog koji doprema materijal. 3) Ne-
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mogucnost ostvarivanja u ulozi roditelja dovodi u pitanje i drustveni i profesional-
ni identitet, odnosno ova nemoguc¢nost bitno utic¢e i na druge aspekte identiteta.
Praznina se prosirila i na dozivljaj profesionalnog identiteta. Mnoge Zene se zbog
ovog problema ne usuduju da potraze novi posao ili da ocekuju da napreduju
na poslu koji rade. Neplodnost je takode dovela do toga da neke od ispitanica
dovedu u pitanje svoju ravnopravnost sa drugima — ovaj utisak se ti¢e toga da u
prodavnici treba sve da puste ispred sebe u redu, jer nemaju decu; da prilikom
sakupljanja donacija one treba prve da daju novac, jer nemaju decu; da prilikom
prekovremenog rada, one prve treba da rade prekovremeno, jer nemaju decu.

,Kada bih imala dete, imala bih i ve¢e samopostovanje. To bi dalo opravda-
nje nekim mojim Zeljama.” (Iskra) (Todorova & Kotzeva, 2006, str. 133)

4) Jedan deo dozivljaja sebe ovih Zena neodvojiv je od medicinskog kontek-
sta i tretmana. Ono $to dominira ovim delom jeste pasivnost i depersonalizacija, u
smislu da iz odnosa lekara prema pacijentu proizilazi suvisnost identiteta, koji se
gubi u poziciji pasivnog pacijenta —, [...] samo slede¢a neplodna Zzena koja ¢eka”
(Todorova & Kotzeva, 2006, str. 134). U okviru ovog aspekta dozivljaja sebe, dola-
zimo do odnosa izmedu tela i selfa, koji je kod zena koje se suocavaju sa neplod-
noscu prili¢no slozen (Greil, 2002). Neuspeh tela je doveo do obezvredivanja selfa
u celini. Ovo dodatno potencira u¢esce u medicinskom tretmanu u okviru koga
se telo tretira kao jedino prisutno, pri ¢emu je postojanje li¢nosti suvisno i nepo-
trebno (Todorova & Kotzeva, 2006). Greil (Greil, 2002) izvestava da Zene uglavhom
izjednacavaju neuspesno telo i neuspesan self. Cini se da je neplodnost stvar ne-
uspeha u ispunjenju uloge Zene, a ne samo neuspeha tela. Neke od ispitanica u
Greilovom istrazivanju posmatraju svoje telo kao masinu u sluzbi selfa, ali i kao
integralni deo selfa. Pored metafore telo kao masina, Greil (Greil, 2002) navodi
metaforu telo kao amblem selfa. Ova metafora je upravo ona koju su identifikovale
Todorova i Koceva (Todorova & Kotzeva, 2006) u svom istrazivanju — Sirenje doziv-
ljaja pokvarenosti tela na self, neuspeh tela dovodi do obezvredivanja selfa u ce-
lini. Greil (Greil, 2002) ovu tendenciju objasnjava internalizovanom stigmom, koja
zapravo proizilazi iz internalizacije drustvene procene neplodnosti i posledi¢nog
dozivljaja ovih Zena da nisu uspele da ostvare i zadovolje standarde normalnosti,
$to je izvor vrlo intenzivne patnje. Jo$ jedna metafora koja se pojavljuje u odgo-
vorima zena koje su ucestvovale u Greilovom istrazivanju (Greil, 2002) jeste telo
kao svojina. Zene su opisivale svoje telo kao nesto o ¢emu su vodile ra¢una, a sada
ih je to telo izdalo, okrenulo se protiv njih, nesto u sta nemaju poverenje. Telo kao
svojina je i metafora koja se pojavljuje u opisivanju sopstvene autonomije kada
je le¢enje u pitanju tj. Zene su se pozivale na moguénost da rade $ta Zele sa sop-
stvenim telom kada je lecenje neplodnosti u pitanju. Ovo je na neki nacin vracalo
Zzenama autonomiju i dozivljaj kontrole situacije.

Ispitujudi dozivljaj tela muskaraca i zena koji se suocavaju sa neplodnoscu,
Klarkova i saradnici (Clarke et al., 2006) u kvalitativnoj analizi odgovora uc¢esnika
istrazivanja identifikuju sledec¢e teme: kod zena - telo kao disfunkcionalna masina,
uz izraZzavanje snaznog osecanja otudenosti i neprijateljstva prema sopstvenom
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telu. Ovakav dozZivljaj tela snazno se odrazava na dozivljaj selfa, pa tako nedostaci
tela postaju nedostaci selfa - self, kao i telo, postaje razbijena masina. Za razliku
od zena, muskarci svoja tela ne opisuju u terminima da im je potrebna popravka.
Takve opise koriste za tela svojih partnerki. Kada su Zene u pitanju ,potreba za
leCenjem neplodnosti i reproduktivna slabost tela kulminiraju u percepciji otelo-
tvorenog selfa kao devijantnog, sramnog i neadekvatnog” (Clarke et al., 2006, str.
103). Neke Zene navode kako ih je telo izdalo, kako ih ne slusa. Neke izjavljuju da
su taoci svog tela, neplodnosti i lecenja neplodnosti. Neplodnost muskarci opi-
suju kao udarac na sopstvenu maskulinost, muzevnost i seksualnost. Neplodnost
se vrlo Cesto izjednacava sa seksualnom disfunkcijom, sto je dalje povezano sa
osecanjem neadekvatnosti i srama. | kod muskaraca, kao i kod zena ugrozen je
osecaj potpunostii zrelosti (Clarke et al., 2006). Ovi rezultati upravo pokazuju zna-
¢aj problema neplodnosti za dozivljaj selfa pojedinca i uopste ,poziciju” i vaznost
ovog problema u zivotima ljudi koji se bore za potomstvo — njegova srzna uloga
za samopoimanije je, s obzirom na rezultate istrazivanja, nesporna.

Vra¢amo se ponovo na istrazivanje Todorove i Koceve (Todorova & Kotzeva,
2006) u kome autorke identifikuju jos jednu temu u doZivljaju identiteta neplod-
nih Zena. U pitanju je 5. tema - ja koja neguje i koja je negovana. Pre svega se ova
tema tice trenutaka kada se zena povlaci, naj¢esée nakon neuspeha, u ulogu ono-
ga koga neguje partner, majka, sestra. Medutim, ¢ak i tokom intervjua, Zene se ne
zadrzavaju previse u ovom dozivljaju sebe, ve¢ brzo prelaze u identitet onoga ko
je odluc¢an, asertivan, ambiciozan. Takode, Zene su tokom intervjua brzo prelazile
iz sopstvenog dozivljaja samopouzdanja, autonomije i odvojenosti od partnera u
dozivljaj para zatvorenog u sebe i odvojenog od drugih. Par ujedinjen i inkapsuli-
ran u sebe. U okviru ovog odnosa Zena neguije i $titi svog supruga od posledica
stigmatizacije povezane sa muskom neplodno$c¢u. Identitet onoga koji neguje
pojavljuje se u odnosu na decu rodaka, ali i u odnosu na mlade generacije, u smi-
slu obrazovanja i informisanja o neplodnosti. Prisutno je i osecanje povezanosti sa
drugim Zenama sa sli¢nim iskustvom kada su plodnost i trudnoc¢a u pitanju. Cak i
ucesce u istrazivanju dozivljeno je kao nacin da se promene stvari, da se pomogne
drugima sa iskustvom le¢enja neplodnosti.

U nedavnom istrazivanju identiteta osoba koje se suocavaju sa problemom
neplodnosti u Iranu, autori (Alamin et al., 2020) dolaze do rezultata koji pokazuje
da se neplodnost definise kao neispunjenje identiteta. Kod pojedinih ispitanika,
posebno onih koji pokazuju vecu psiholosku patnju, neplodnost postaje centralni
i primarni identitet. Za Zene je imati dete bilo neophodno za razvoj rodnog iden-
titeta. U zemljama u razvoju radanje deteta predstavlja dobijanje statusa odrasle
osobe i ispunjenje svoje drustvene uloge, odnosno prihvatanje te osobe od stra-
ne drustva kao odrasle Zene. Neplodna zena sebe identifikuje kao neplodnu, pri
¢emu neplodnost oblikuje i uti¢e na sve ostale aspekte identiteta. Neplodni mus-
karci takode prijavljuju doZivljaj nepotpunog identiteta kao muskarca, muzaioca.
Iz straha da ¢e biti ismejani i odbaceni od strane drustva kriju svoj problem. Osobe
koje se suocavaju sa ovim problemom dovode u pitanje svoju kompetentnost,
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adekvatnost i sposobnost. Zapravo, neplodne osobe mogu doziveti krizu iden-
titeta, jer roditeljstvo se ¢esto tumaci kao ulazak u odraslo doba. Stoga neostva-
renost u ulozi roditelja moze dovesti do znac¢ajnog poraza u izgradnji identiteta.
Rezultati istrazivanja pokazuju da se pojedinci i parovi bez dece ¢esto ocenjuju
kao nezreli, sebic¢ni, orijentisani na karijeru, nezadovoljni brakom (Lampman et
al., 1995; Al-e-Ahmad, 2008, prema Alamin et al., 2020). Dakle, drustvo 3alje jasnu
poruku koliko je roditeljstvo vazno. Dalje, stigma kao drustvena reakcija izaziva
ostecenje i destrukciju identiteta pojedinaca. Svoju istrazivacku paradigmu, auto-

ri su predstavili na ovaj nacin:
Sprecavanje
krvne veze
\ Sprecavanje stvaranja
dela sebe
Sprecavanje formiranja
Zenskog identiteta
Sprecavanje formiranja
muskog identiteta

Slika 7: Problemi u formiranju identiteta osoba koje se suocavaju sa neplodnoscu
(preuzeto iz Alamin et al., 2020, str. 53)

Sprecavanje
kontinuiteta

Neuspeh
u izgradnji
identiteta

Neplodnost

Sprecavanje
formiranja
normativnog
identiteta

Kao sto se na Slici 7 moze videti problem formiranja identiteta se razlaze na
sprecavanje kontinuiteta, u smislu sprec¢avanja imanja bioloskog deteta sa kojim
ste u krvnom srodstvu i samim tim sprecavanja kreiranja dela sebe, koji ¢e kroz
biolosko dete da Zivi i nakon smrti roditelja. Druga komponenta jeste sprecava-
nje formiranja normativnog identiteta, u smislu formiranja rodnog identiteta koji
je zastupljen u drustvu i kulturi u kojoj pojedinac Zivi.

Na kraju ovog dela mozemo reci da sva navedena istrazivanja nedvosmi-
sleno ukazuju na veoma intenzivan uticaj nemogucénosti ostvarenja u ulozi rodi-
telja i neplodnosti na identitet Zena i muskaraca. Rezultati prikazuju kako tema
neplodnosti postaje centralna u dozivljaju sebe i glavna determinanta odgovora
na pitanje — ko sam ja? U tom smislu razmatranje teme neplodnosti iz ugla psiho-
logije svakako podrazumeva razmatranje doZivljaja sebe i nacina na koji osobe sa
ovim problemom definisu sebe. Ovo poglavlje je samo jos jedno u nizu poglav-
lja koje treba da pruzi jasne smernice u radu profesionalaca u oblasti mentalnog
zdravlja upucenih na saradnju sa ljudima koji se suoc¢avaju sa neplodno$¢u. Rad
na dozivljaju sebe, jacanje drugih aspekata identiteta, rad na samopostovanju sa
ili bez dece, prihvatanje neplodnosti ne kao dokaza nedovoljnosti i neadekvatno-
sti, ve¢ kao problema koji niko nije Zeleo, samo su neke od tema koje se namecu iz
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razmatranja teme identiteta i samopostovanja osoba koje se bore za potomstvo i
istrajavaju u toj borbi ili se nose mislju da odustanu, jer je veoma tesko. Sigurno je
da je izazov veliki i da je teSko naci nacin za o¢uvanje psiholoske ravnoteze.

5.3. Neplodnost i kvalitet zivota

Ukupna procena ljudskog iskustva u vec¢em broju disciplina poput medici-
ne, psihologije, ekonomije i sociologije najéesce se izrazava pojmom kvalitet zi-
vota (QoL). Razumevanje, merenje i poboljsanje kvaliteta Zivota predstavlja jednu
od glavnih aspiracija i ciljeva pojedinaca i istrazivaca, ali i celokupnih zajednica
i vlada. Kvalitet zivota u globalu predstavlja nivo zadovoljenja ljudskih potreba,
odnosno ocenjeni stepen zadovoljstva ili nezadovoljstva pojedinca ili grupe u ra-
zli¢itim Zivotnim domenima (Costanza et al., 2007).

U pokusaju da formuliSu integrativnu definiciju ovog koncepta, Kostanca i
saradnici (Costanza et al., 2007) najpre opisuju subjektivne i objektivne indikatore
kvaliteta Zivota, a zatim nude sledecu definiciju: kvalitet zivota proizilazi iz odnosa
izmedu objektivnog stepena zadovoljenja ljudskih potreba i subjektivnog, proce-
njenog zadovoljstva stepenom njihovog zadovoljenja (subjektivno blagostanje).
Ovaj odnos moze biti odreden individualnim karakteristikama pojedinca, kultur-
nim kontekstom, stepenom obrazovanja itd. Osnovne potrebe koje navode au-
tori su potreba za Zivotom, reprodukcijom, sigurnos¢u i zastitom, emocionalnom
vezanoscu itd. Subjektivno blagostanje predstavlja procenu pojedinca ili grupe
po pitanju srece, blagostanja, zadovoljstva Zivotom. Stavise, odnos izmedu objek-
tivnog stepena zadovoljenja potreba i subjektivnog blagostanja je pod uticajem
znacaja koji pojedinac, grupe ili zajednice daju zadovoljenju svake kategorije ljud-
skih potreba u odnosu na druge kategorije, tj. pod uticajem je stepena znacaja
razli¢itih kategorija ljudskih potreba. Svetska zdravstvena organizacija na slede-
¢i nacin definise kvalitet Zivota: ,Kvalitet Zivota predstavlja percepcija pojedinca
0 sopstvenom polozZaju u zZivotu u kontekstu kulture i sistema vrednosti u kome
Zivi, kao i u odnosu na sopstvene ciljeve, ocekivanja, standarde i interesovanja”
(Kuyken et al., 1995). Predstavlja Sirok koncept koji je na vrlo kompleksan nacin
odreden fizickim zdravljem osobe, psiholoskim stanjem, stepenom nezavisnosti
osobe, njenim socijalnim relacijama i odnosom prema znacajnim karakteristika-
ma okoline u kojoj zivi (WHOQoL Group, 1993). Kao sto se iz navedenih definicija
mozZe videti, kvalitet Zivota se u velikoj meri dovodi u vezu sa psihi¢kim i fizickim
zdravljem. Pored toga, definisan kroz zadovoljenje potreba, kvalitet Zivota je de-
terminisan i zadovoljenjem potrebe za reprodukcijom. Potreba za reprodukcijom,
tj. ostvarenjem u ulozi roditelja jedna je od najvaznijih potreba odraslog doba.
Deca i roditeljstvo se visoko vrednuju iz socio-kulturoloskih i ekonomskih razloga,
pa nemogucnost ostvarenja u ulozi roditelja ¢esto dovodi do psihi¢kih, socijalnih
i ekonomskih opterecenja, posebno kada su u pitanju Zene (Dyer et al., 2005). Ne-
mogucnost ostvarenja u ulozi roditelja, posebno u zemljama u razvoju, u velikoj
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meri odreduje ne samo subjektivno blagostanje para, vec u jos jaem intenzitetu
ostvaruje efekat na status zene unutar para, prosirene porodice i zajednice u celini
(Van Balen & Gerrits, 2001). Dete i rodenje deteta se tradicionalno vezuju za ulogu
majke, odnosno jednu od najznacajnijih uloga Zene, pa zato ne iznenaduje 3to se
neplodnost Cesto tretira od strane drustva i laika kao zenski problem (Hasanpo-
or-Azghady et al., 2019). Kao $to smo ve¢ pomenuli, Zena se tradicionalno smatra
odgovornom za reprodukciju (Carrell & Urry, 1999), te i u situacijama kada je re¢
o muskoj neplodnosti, drustvo odgovornost pripisuje zeni (Wischmann & Thorn,
2013). 1z tog razloga ne iznenaduje 5to neplodnost vise pogada Zene u odnosu na
muskarce (npr. Abbey, 2000; Epstein & Rosenberg, 2005; Eugster & Vingerhoets
1999; Greil et al., 1988; Jordan & Revenson, 1999; Wichman et al., 2011), 5to je vedi
pomenuto u delu u kome su razmatrane emocionalne reakcije na neplodnost, kao
i da se kod osoba koje se suocavaju sa ovim problemom ¢esée javljaju negativne
emocije, poput anksioznosti, tuge, krivice, depresivnosti (npr. Burns, 2007; Greil,
1997; Greil et al,, 2011; Lee, 2003; McQuillan et al., 2003; Menning, 1980; Monga et
al., 2004). Kako je emocionalnost bitan deo kvaliteta Zivota, potpuno su ocekivani
rezultati dobijeni u istrazivanjima o nizem kvalitetu Zivota osoba koje se suoca-
vaju sa problemom neplodnosti i prolaze kroz tretman neplodnosti u odnosu na
osobe koje nemaju problem sa plodnoscu (Alizadeh et al., 2018; Chachamovich et
al., 2010; Direkvand-Moghadam et al., 2014; Fekkes et al., 2003; Makara-Studzin-
ska et al, 2022).

5.3.1. Razlika u kvalitetu zZivota kod parova koji imaju i nemaju problem sa
ostvarivanjem u roditeljskoj ulozi

U razmatranju kvaliteta Zivota, Fekes sa saradnicima (Fekkes et al., 2003) naj-
pre se osvrée na Cinjenicu da su parovi koji planiraju VTO ve¢ iskusili emocionalno
izazovne i ekstenzivne metode dijagnostikovanja i tretmana, kao i da su za vecinu
parova opcije tretmana limitirane, u smislu da je VTO poslednja $ansa dolaska do
potomstva. Iz tog razloga autori su u istrazivanje ukljucili upravo parove koji pla-
niraju VTO i ispitivali kvalitet Zivota povezan sa zdravljem. Merili su Cetiri domena
ovog konstrukta — percipiranu emocionalnu, fizicku, kognitivnu i socijalnu funkcio-
nalnost. Rezultati su pokazali da mlade zene (21-30 godina starosti) koje planiraju
VTO izvestavaju o vec¢em stepenu problema u emocionalnom i socijalnom domenu
u odnosu na zene iz opste populacije, koje nemaju problem sa plodnoscu. Ista je
situacija i sa muskarcima iz ove starosne kategorije u poredenju sa opstom popula-
cijom, ali su ove razlike bile nesto manje kod muskaraca nego kod Zena. Kada su u
pitanju stariji muskarci, razlike nisu utvrdene izmedu grupe koja planira VTO i opste
populacije u ovim domenima funkcionisanja. Takode, kada je re¢ o drugim dome-
nima - fizitkom i kognitivhom, nisu utvrdene znacajne razlike izmedu poredenih
grupa. Autori podvlace da mlade Zene (21-30 godina starosti) koje planiraju VTO
pokazuju najnizi nivo kvaliteta Zivota povezanog sa zdravljem. Ovaj nalaz smatraju
delimi¢no neocekivanim, zbog ¢injenice da mladi parovi koji se suocavaju sa ovim
problemom imaju viSe vremena da rede ovaj problem. Medutim, s druge strane,
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kako autori napominju, ne treba zanemariti da se stariji parovi duze vreme nose sa
ovim problemom i da su verovatno u meduvremenu, zahvaljujuci svom iskustvu,
razvili adaptibilnije nac¢ine suocavanja sa neplodnos¢u. Pored toga, ovakav nalaz
autori dovode u vezu sa Cinjenicom da je VTO poslednja u nizu terapijskih interven-
cija i da su svi ovi parovi pre trenutka testiranja duZi niz godina svoju neplodnost
lecili na drugacije nacine. To bi znacilo da zene starosti od 21 do 30 godina vise
godina unazad pokusavaju da se ostvare u ulozi roditelja. Dakle, ovim mladim Ze-
nama je ocigledno ostvarivanje u ulozi majke prioritet u Zivotu na mnogo mladem
uzrastu u odnosu na stariju grupu zena koje planiraju ulazak u postupak VTO. Kao
vazan podatak autori istiCu da je mlada grupa zena nizeg obrazovnog nivoa. Na
to se nadovezuje nalaz da mlada grupa koja planira VTO pokazuje vec¢u ucestalost
iracionalnih kognicija kada je roditeljstvo u pitanju, sto sve zajedno moZe odrediti
rezultate. Autori posebno podvlace znacaj iracionalnih uverenja koja su povezana
sa nizim nivoom funkcionisanja, narocito u emocionalnom i socijalnom domenu.
Iz tog razloga napominju da bi psiholosko savetovanje osoba sa ovim problemom
trebalo usmeriti na identifikaciju i izmenu iracionalnih uverenja koja se ti¢u rodi-
teljstva, poput uverenja da je za srecan Zivot neophodno imati dete. U jos jednom
istrazivanju u kojem su poredene grupe Zena sa i bez problema sa fertilitetom u
razli¢itim domenima koji se odnose na kvalitet Zivota - fizi¢ko funkcionisanje, ogra-
ni¢enja u ispunjenju socijalnih uloga usled fizi¢kih problema, telesni bolovi, opste
zdravlje, socijalno funkcionisanje, ogranic¢enja u ispunjenju socijalnih uloga usled
emocionalnih problema i mentalno zdravlje, autori dolaze do nalaza da se ove dve
grupe zena statisti¢ki znacajno razlikuju u svakom domenu osim u onom koji se
odnosi na telesne bolove, i na osnovu dobijenih rezultata izvode zaklju¢ak da Zene
sa problemom fertiliteta imaju nizi kvalitet Zivota (Direkvand-Moghadam et al.,
2014). Koristedi istu skalu kvaliteta Zivota (SF-36; Short Form Health Survey, Ware
et al,, 1998), Rasidi sa saradnicima (Rashidi et al., 2008) ispituje razlike u navedenim
aspektima zivota izmedu muskaraca i Zena koji planiraju VTO i dolazi do rezulta-
ta koji pokazujuda postoje znacajne razlike po polu u svim navedenim domenima
na osnovu kojih se procenjuje kvalitet Zivota, odnosno da muskarci pokazuju visi
kvalitet Zivota u odnosu na Zene. Zenski pol i nizi obrazovni nivo izdvojili su se kao
znacajni prediktori kvaliteta Zivota povezanof s fizickim zdravljem. Kada je u pitanju
kvalitet zivota vezan za mentalno zdravlje, pored navedenih varijabli, izdvojila se jos
jedna varijabla — mladi uzrast. DuZina neplodnosti i uzro¢nik neplodnosti nisu se
pokazali znacajnim za kvalitet Zivota povezan sa zdravljem. Kada je re¢ o poredenju
kvaliteta Zivota muskaraca i Zena koji se suocavaju sa problemom neplodnosti, po-
menucemo i rezultate istrazivanja Agostinija i saradnika (Agostini et al., 2017) koji su
saglasni sa vec¢inom istrazivanja na ovu temui koji pokazuju da Zene imaju znacajno
nizi kvalitet zivota u svim merenim domenima (SF-36) u odnosu na njihove partne-
re u svim fazama ART procedure, bez obzira na uzrok neplodnosti. Takode, rezulta-
ti pokazuju da se kvalitet Zivota u svim domenima smanjuje kod Zzena tokom ART
procedure za razliku od njihovih partnera, cije su vrednosti u razli¢itim domenima
uglavnom bile stabilne tokom procedure.
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De Paskalis sa saradnicima (De Pascalis et al., 2012) uporedivao je kvalitet
Zivota parova u kojima je trudnoca ostvarena prirodnim putem i parova koji su do
Zeljene trudnode dosli zahvaljujuéi ART-u. | u ovom istrazivanju koris¢ena je skala
SF-36. Rezultati pokazuju da zene generalno imaju nizi kvalitet Zivota u odnosu na
muskarce, bez obzira na nacin za¢eca. Zene takode pokazuju sniZzenje u fizickom
i socijalnom domenu kvaliteta zivota tokom trudnoce, za razliku od muskaraca.
Kao poseban nalaz ovog istraZivanja izdvaja se onaj koji ukazuje na nizi kvalitet
Zivota parova koji su zaceli zahvaljuju¢i ART-u u fizickom i socijalnom domenu.
Rezultati vecine istrazivanja u kojima je koris¢en navedeni instrument (SF-36) po-
kazuju da je kvalitet Zivota parova sa problemom neplodnosti niZi u pojedinim
domenima u odnosu na parove bez ovog problema, $to posebno vazi za Zene
(npr. Ashraf et al., 2014; Drosdzol & Skrzypulec, 2008; Kissi et al., 2014; Sezgin et al.,
2016, prema Hubens et al., 2018).

Sli¢na je situacija i sa rezultatima istrazivanja u kome je primenjen upitnik
kvaliteta zivota koji je konstruisan od strane Svetske zdravstvene organizaci-
je WHOQOL-BREF (WHOQOL group, 1998) i koji ispituje Cetiri domena - fizi¢ki,
psiholoski, domen socijalnih relacija i domen koji se ti¢e odnosa sa okruzenjem.
Autori izveStavaju da Zene koje imaju problem sa plodnoscu i koje su u trenutku
testiranja bile uklju¢ene u postupak VTO pokazuju nizi kvalitet Zivota u odnosu
na grupu Zzena bez problema sa fertilitetom, odnosno postizu nize skorove u psi-
holoskom domenu i domenu socijalnih relacija (Alizadeh et al., 2018). | u vedini
ostalih istrazivanja koja su koristila instrument WHOQOL-BREF utvrdena je razlika
u kvalitetu zZivota parova sa problemom neplodnosti i parova bez ovog problema
u korist druge grupe (npr. Aduloju et al., 2018; Masoumi et al., 2016; Pinar & Zeyne-
loglu, 2012; Sani & Tamannaeifar, 2017, prema Hubens et al.,, 2018). Dva istraziva-
nja u kojima su se autori bavili ispitivanjem kvaliteta zivota muskaraca i zena u
Poljskoj i u tu svrhu, izmedu ostalog, koristili WHOQOL-BREF dolaze do sledecih
rezultata (Makara-Studzinska et al., 2022; Wdowiak et al., 2021). Kada je re¢ o mus-
karcima, u istrazivanju je ucestvovalo 1200 muskaraca sa problemom neplodnosti
i od toga 400 muskaraca koji nisu podvrgnuti ART tretmanu, 400 muskaraca koji
su podvrgnuti IUl i 400 muskaraca koji su u postupku VTO. Takode, ispitana je i
kontrolna grupa koju je ¢inilo 100 muskaraca bez problema sa fertilitetom. Utvr-
deno je da je procenat muskaraca u kontrolnoj grupi koji svoj kvalitet zivota opi-
suju kao dobar ili veoma dobar statisti¢ki znacajno visi u odnosu na muskarce sa
problemom infertiliteta. Muskarci u svim grupama svoje fizi¢cko zdravlje ocenjuju
kao najnize u odnosu na ostale domene kojima se procenjuje kvalitet Zivota. U
grupi muskaraca koji imaju problem sa plodnosc¢u, muskarci koji su u postupku
VTO izvestavaju o statisti¢ki znacajno nizem nivou fizickog zdravlja u odnosu na
ostale dve podgrupe muskaraca sa problemom fertiliteta. Domen koji se odnosi
na Zivotnu sredinu znacajno je nizi kod ispitanika koji imaju problem sa neplod-
noscu (sve tri podgrupe) u odnosu na kontrolnu grupu (Makara-Studzinska et al.,
2022). U slicnom istraZivanju koje je imalo za cilj da ispita kvalitet Zivota, ali Zena,
ispitan je uzorak iste strukture kao u prethodno navedenom istrazivanju, s tim
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da su ga cinile Zene. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je procenat Zena u
kontrolnoj grupi koje svoj kvalitet zivota opisuju kao dobar ili veoma dobar sta-
tisticki znacajno visi u odnosu na zene koje se suocavaju sa infertilitetom. | u ovom
istrazivanju Zene iz svih grupa kao najnizi u odnosu na druge procenjuju domen
fizickog zdravlja. Zene sa problemom fertiliteta statisti¢ki znacajno nize procenju-
ju svoje psihicko zdravlje i socijalne relacije u odnosu na Zene iz kontrolne gru-
pe. Domeni psihi¢kog zdravlja i Zivotne sredine su znacajno nizi kod Zena iz dve
podgrupe — podgrupa podvrgnuta IUl i podgrupa u postupku VTO, u odnosu na
kontrolnu grupu. Takode, u ova dva domena se znacajno razlikuju i navedene dve
podgrupe zena sa problemom neplodnosti u odnosu na zene sa problemom ne-
plodnosti koje nisu podvrgnute ART tretmanu (Wdowiak et al.,, 2021).

5.3.2. Prediktori kvaliteta Zivota

Pored ovakvih ispitivanja u kojima su dominantno uporedeni rezultati
osoba koje imaju problem sa plodnoscu i grupe osoba koje nemaju ovaj pro-
blem, izvestan broj istrazivanja se bavio prediktorima kvaliteta zivota kod ljudi
sa problemom infertiliteta. Pregledom rezultata studija, Ca¢amoviéeva i saradnici
(Chachamovich et al.,, 2010) dolaze do toga da su niZi obrazovni nivo, jaka Zelja
za roditeljstvom, prethodni VTO i duZina le¢enja neplodnosti znacajni prediktori
kvaliteta Zivota kod muskaraca. Kada su Zene u pitanju, prethodni VTO, nizi obra-
zovni nivo, manje godine starosti predstavljaju znacajne prediktore nizeg kvalite-
ta zivota. Istrazivanje Marofizadefa i saradnika (Maroufizadeh et al., 2016) u Iranu
identifikuje sli¢cne faktore koji ostvaruju efekat na kvalitet zivota Zena suocenih
sa neplodnos¢u. Naime, autori izveStavaju da mladi uzrast ostvaruje negativnu
korelaciju sa emocionalnim domenom (u kojoj meri osoba dozivljava negativne
emocije povezane sa iskustvom problema sa plodnos¢u) i um-telo domenom (u
kojoj meri osoba zbog problema sa plodnos¢u dozivljava negativne somatske
simptome i probleme sa kognicijom i ponasanjem) kvaliteta Zivota, dok (stariji)
uzrast ostvaruje negativnu korelaciju sa domenom relacije (da li problem neplod-
nosti pogada partnersku ili bra¢nu relaciju). Identifikovani su i nizi obrazovni nivo,
nepoznat uzrok neplodnosti i prethodni neuspesni tretmani kao znacajni faktori
koji doprinose umanjenju kvaliteta zivota.

Pomenucéemo jos jedno istrazivanje sprovedeno u Nemackoj ¢iji su rezultati
saglasni sa ve¢ pomenutim nalazima. Naime, rezultati ovog istrazivanja pokazuju
da je nizi kvalitet Zivota kod muskaraca u pozitivnoj vezi sa ve¢im godinama sta-
rosti, nizim obrazovanjem i dugogodisnjom Zeljom za detetom. Kod Zena, kvalitet
Zivota odreden je u vecoj meri razlozima nemogucénosti imanja deteta i da li ve¢
imaju dete (da li je u pitanju primarna ili sekundarna neplodnost). Zene koje le¢e
sekundarnu neplodnost prijavljuju visi kvalitet Zivota u emocionalnom i fizickom
domenu (Sexty et al., 2018). Zurlova sa saradnicima (Zurlo et al., 2018) utvrdila
je da je povecanje starosti povezano sa smanjenjem ukupnog kvaliteta Zivota i
kod muskaraca i kod Zena. Stariji muskarci u odnosu na mlade imaju nizi li¢ni i
interpersonalni kvalitet Zivota i vecu anksioznost. Starije Zene u odnosu na mla-
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de imaju nizi kvalitet Zivota koji je povezan sa karakteristikama tretmana i vedi
nivo depresivnosti. Kada je rec o strategijama prevladavanja stresa, rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da je prevladavanje usmereno na trazenje socijalne podrske
povezano sa visim kvalitetom Zivota i viSim nivoom psihi¢kog zdravlja kod Zena,
dok je kod muskaraca prevladavanje usmereno na reSavanje problema povezano
sa visim kvalitetom Zivota i viSim nivoom psihi¢ckog zdravlja. Prevladavanje koje
podrazumeva izbegavanje i distanciranje povezano je sa visim kvalitetom Zivota
i kod muskaraca i kod Zzena. Trajanje problema sa plodnosc¢u duze od tri godine
povezano je sa redukcijom protektivne funkcije svih strategija prevladavanja. Visi
nivo obrazovanja, kao i u svim do sada navedenim istrazivanjima, u vezi je sa ve¢im
kvalitetom Zivota i kod muskaraca i kod zena. Visi nivo obrazovanja indikuje i visi
socio-ekonomski status i bolje finansijske moguc¢nosti, Sto sa sobom automatski
povlaci vecu dostupnost tretmana i ve¢e mogucnosti le¢enja. IstraZivanje spro-
vedeno u Kini u kome su ucestvovale Zene sa ponovljenim implementacionim
neuspehom (repeat implantation failure — RIF) isti¢e sledece faktore kao znacajne
za kvalitet Zivota: mesto boravka, muski faktor kao uzrok neplodnosti, finansijske
poteskoce, indeks telesne mase (BMI), stepen depresije i podrska porodice (Ni et
al., 2021). Na uzorku Amerikanki sa problemom plodnosti Swiftova sa saradnici-
ma (Swift et al., 2021) podvlaci znacajan doprinos personalnog, bra¢nog i socijal-
nog stresa na kvalitet Zivota. | na uzorku Zena iz Srbije utvrdena je veza izmedu
stresa povezanog sa neplodnoscu i kvaliteta Zivota (Batini¢ et al., 2021). Nedavno
istrazivanje u Japanu pokazalo je da su pojedini aspekti zaposlenja i uslova rada
znacajni za kvalitet Zivota povezan sa neplodnoscu. Rezultati ovog istraZivanja
sprovedenog na 721 Zeni pokazuju da su samozaposljavanje, podrska kolega i
saradnika, u smislu zadovoljavaju¢e komunikacije i razumevanja, i jednostavnost
koris¢enja slobodnih dana kako na sopstvenom poslu, tako i na poslu partnera
znacajni pozitivni prediktori kvaliteta Zivota povezanog sa neplodnos¢u. Zahtevi
posla (preveliki zahtevi u smislu obima posla i vr.emena utro$enog na odradiva-
nje raznih zadataka) i broj radnih sati partnera predstavljaju negativne prediktore
kvaliteta Zivota. Autori napominju da bi ovi nalazi mogli posluziti kao smernice
poslodavcima u formulisanju radnih zadataka i uslova kada je rec¢ o zaposlenima
koji se suocavaju sa ovim problemom i prolaze kroz tretman neplodnosti (Maeda
etal, 2022).

5.3.3. Instrument za merenje kvaliteta Zivota osoba koje se suocavaju
sa neplodnoscu - FertiQol (Fertility Quality of life)

Merenje kvaliteta Zivota parova koji se suocavaju sa problemom neplod-
nosti vazno je pre svega radi identifikacije onih aspekata ovog problema koji u
bitnoj meri odreduju kvalitet Zivota. Identifikacija ovih aspekata problema vazna
je iz dva razloga. Prvi razlog tic¢e se poboljsanja kvaliteta Zivota ove grupe ljudi,
odnosno ukoliko identifikujemo aspekte problema koji odreduju kvalitet Zivota,
onda e postojati jasne smernice na ¢emu treba raditi u cilju njegovog poboljsa-
nja. Drugi razlog tice se istrazivanja ciji je predmet evaluacija zdravstvenih uslu-
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ga i u tom kontekstu koris¢enje standardnog mernog instrumenta (Saxena et al.,
2001). Vremenom je postalo jasno da je neophodno kreirati instrument koji ¢e biti
isklju¢ivo namenjen proceni kvaliteta Zivota muskaraca i Zena koji se suocavaju sa
problemom neplodnosti. 1z tog razloga Evropsko drustvo za humanu reproduk-
ciju i embriologiju (European Society of Human Reproduction and Embryology;
ESHRE), Americko drustvo za reproduktivhu medicinu (American Society of Re-
productive Medicine; ASRM) i farmaceutska kuca Marck Serono (Merck S.A. Gene-
va-Switzerland, an affiliate of Merck KGaA Darmstadt, Germany) udruzili su se kako
bi konstruisali novi instrument za procenu kvaliteta Zivota neplodnih muskaraca
i zena - FertiQol (Fertility Quality of life, 2002—2009), koji je namenjen specifi¢noj
populaciji i moze se koristiti bez obzira na drustveno-kulturni kontekst tj. u pita-
nju je internacionalno primenljiv instrument (Boivin et al., 2011). Ovaj instrument
se sastoji iz trideset Sest stavki. Prve dve stavke se ocenjuju zasebno i obuhvataju
ukupnu procenu fizickog zdravlja (Kako biste ocenili svoje zdravlje?) i kvaliteta zi-
vota (Da li ste zadovoljni kvalitetom svog zZivota?). Preostale trideset Cetiri stavke
namenjene su proceni licnog i interpersonalnog kvaliteta Zivota (,Core FertiQol”)
i proceni kvaliteta Zivota u odnosu na tretman neplodnosti (,Treatment FertiQol”).
Core FertiQoL obuhvata dvadeset Cetiri stavke odnosno obuhvata ¢etiri subskale
- subskala emocionalnost namenjena je proceni efekta neplodnosti na emocije
tj. procenjuje u kojoj meri osoba dozivljava negativne emocije povezane sa isku-
stvom neplodnosti (npr. tuga, depresija, ljubomora, ljutnja itd.); subskala um-telo
procenjuje u kojoj meri osoba zbog problema sa plodno$¢u dozivljava negativne
somatske simptome (npr. bol, umor) i probleme sa kognicijom i ponasanjem (npr.
losa koncentracija, odlaganje planova, poremecene dnevne aktivnosti); subskala
relacije namenjena je proceni da li su i u kojoj meri razliciti aspekti partnerske ili
bra¢ne relacije pogodeni problemom neplodnosti (npr. komunikacija, seksual-
nost, posveéenost); poslednja, Cetvrta subskala procenjuje domen socijalnih od-
nosa, odnosno namenjena je proceni efekta neplodnosti na socijalne odnose i in-
terakcije (npr. socijalna uklju¢enost, socijalna podrska, oCekivanja, stigma). Slede-
¢a grupa ajtema (deset ajtema) odnosi se na kvalitet Zivota povezan sa procenom
tretmana i karakteristika tretmana (,Treatment FertiQol”). Obuhvata dve subskale:
subskala okruzenje u kome se realizuje tretman, namenjena je proceni dostupnosti
i kvaliteta tretmana, kao i interakcije sa medicinskim osobljem. Druga subskala je
podnosljivost tretmana i namenjena je proceni dozivljaja fizickih i mentalnih smet-
nji i simptoma koji su posledica tretmana neplodnosti*. Boivinova sa saradnicima
(Boivin et al., 2011) izveStava o dobrim metrijskim karakteristikama ovog instru-
menta. Autori napominju da postoji mogucnost njegove upotrebe kako od strane
klinicara, tako i od strane istrazivaca. Posebna vrednost instrumenta jeste u mo-
gucnosti identifikacije osoba koje su pod rizikom od narusavanja kvaliteta Zivota,
pri ¢emu se jasno identifikuju problematic¢ni aspekti na kojima je potrebno raditi.

“ Dostupno na: http://sites.cardiff.ac.uk/fertiqol/description/instrument-description [2. 4. 2023.]
i videti: Boivin, J., Takefman, J., & Braverman, A. (2011). The fertility quality of life (FertiQoL) tool:
development and general psychometric properties. Human Reproduction, 26(8), 2084-2091.
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Takode, jedna od pozitivnih strana instrumenta jeste procena kvaliteta zivota po-
vezanog sa karakteristikama tretmana. Ovo je veoma znacajno, jer se pokazalo
da kvalitet tretmana i njegova podnosljivost uti¢u na spremnost da se nastavi sa
lecenjem (Boivin et al.,, 2011).

FertiQol instrument, od konstruisanja do danas, Siroko je primenjivan i kori-
$¢en u brojnim istrazivanjima Sirom sveta. Ovde ¢emo pomenuti rezultate samo
nekih od njih. U jednom od prvih istraZivanja u kome je koris¢en FertiQol utvrde-
no je postojanje negativne korelacije izmedu anksioznosti i depresivnosti i kva-
liteta Zivota. Takode, jedan od rezultata jeste da osobe koje postizu skorove na
instrumentu za merenje anksioznosti i depresivnosti vise od grani¢nog skora od
0sam poena, $to zapravo upucuje na klini¢ki nivo anksioznosti i depresije, poka-
zuju statisticki znacajno nizi kvalitet Zivota u svim domenima u odnosu na grupu
ispitanika koji imaju niZe nivoe anksioznosti i depresije (manje ili jednako osam).
Autori upucuju na specifi¢cnost instrumenta, ukazujudi da on, kao takav, moze po-
sluziti za primarnu detekciju problemati¢nog domena, a da potom identifikovani,
problemati¢an domen treba ispitivati specificnim instrumentima. U ovom istra-
Zivanju nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u kvalitetu Zivota osoba koje su
podvrgnute ART tretmanu i onih koji se suocavaju sa neplodnoscu, ali nisu uklju-
¢eni u ART, sto, prema autorima, znaci da ne treba potcenjivati negativan uticaj
neplodnosti na kvalitet Zivota, bez obzira na lecenje i tretman kome se osoba
podvrgava. Autori takode predlazu odredivanje grani¢nog (eng. cut-off) skora za
celokupnu skalu, ali i za svaki pojedinacni domen, sto bi obezbedilo identifikova-
nje onih osoba kojima je potrebna veca podrska, ali i specifikovalo vrstu te podrs-
ke, odnosno domen u kome je potrebna podrska ili aspekt ka kome je potrebno
usmeriti psihosocijalne intervencije (Aarts et al.,, 2011).

U sli¢nom istrazivanju sprovedenom u Turskoj u kome su ucestvovale zene
sa problemom neplodnosti, autori dobijaju sli¢ne rezultate. Kvalitet Zivota je u ne-
gativnoj korelaciji sa anksioznoscu i depresivnos¢u. Subskala um-telo FertiQol-a,
koja je namenjena proceni somatskih i kognitivnih simptoma povezanih sa ne-
plodnoscu, kao i proceni problema sa svakodnevnom funkcionalnoscu, ostvaruje
najja¢u negativnu korelaciju sa skalama namenjenim proceni anksioznosti i de-
presivnosti, dok subskala FertiQol-a relacije ostvaruje najnize korelacije sa skorovi-
ma na skali anksioznosti i depresivnosti. Srednje vrednosti na subskalama um-telo
i socijalni odnosi, kao i totalni skor na FertiQoL-u statisti¢ki su znacajno visi kod
zena sa sekundarnim neplodnos$¢u u odnosu na one sa primarnom (Dural et al.,
2016). Prilikom poredenja muskaraca i Zzena sa problemom infertiliteta Hsu i sa-
radnici (Hsu et al., 2013) dolaze do rezultata da muskarci u zna¢ajnoj meri imaju
visi kvalitet zivota u domenu um-telo i emocionalnost, kao i opstem licnom i in-
terpersonalnom kvalitetu Zivota — Core FertiQoL i u kvalitetu Zivota povezanom
sa tretmanom neplodnosti — Treatment FertiQol. Identi¢ne rezultate kada je rec
o razlikama u kvalitetu zivota po domenima izmedu muskaraca i Zena dobijaju
Seksti i saradnici (Sexty et al., 2018). Ovi autori dalje navode da Zene koje su uce-
stvovale u njihovom istrazivanju pokazuju visi kvalitet Zivota u domenu relacije
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(domen koji se odnosi na partnersku vezu) u odnosu na muskarce. Polne razlike
u kvalitetu Zivota u korist muskaraca registruje i Zurlova sa saradnicima (Zurlo et
al., 2018) i kada je u pitanju li¢ni i interpersonalni kvalitet Zivota i kada je u pitanju
kvalitet zivota povezan sa percipiranim karakteristikama tretmana. Ve¢ smo po-
menuli dve poljske studije, od kojih je jedna sprovedena na 1200 muskaraca (400
muskaraca koji nisu podvrgnuti ART tretmanu, 400 muskaraca koji su podvrgnuti
[Ul'i 400 muskaraca koji su u postupku VTO) (Makara-Studzinska et al.,, 2022), dok
je druga studija sprovedena na 1200 Zena (ista struktura uzorka kao u prethodno
navedenoj studiji — 400 Zena koje nisu podvrgnute ART tretmanu, 400 Zena koje
su podvrgnute 1Ul i 400 zena koje su u postupku VTO) (Wdowiak et al., 2021). U
oba istrazivanja pored WHOQOL-BREF upitnika, zadat je i FertiQoL. Utvrdene ra-
zlike na WHOQOL-BREF upitniku su ve¢ navedena u prethodnom tekstu. Kada je
re¢ o FertiQoL-u i subskalama ovog upitnika, prilikom poredenja ove tri grupe
muskaraca dobijeni su slededi rezultati: grupa koja nije podvrgnuta ART tretmanu
u odnosu na grupu koja je podvrgnuta IUl ima statisticki nizi totalni skor na Fer-
tiQol upitniku, kao i u slucaju ukupnog li¢nog i interpersonalnog kvaliteta zivota
(Core FertiQol). Znacajno sniZzenje ova grupa ima i na subskalama emocionalnost,
um-telo i relacije. Istovremeno grupa koja nije podvrgnuta ART tretmanu pokazu-
ju niZe vrednosti na subskali emocionalnost u odnosu na grupu podvrgnutu VTO,
pri ¢emu je ova razlika na granici statisticke znacajnosti. Takode, izmedu ove dve
grupe registruju se i statisticki znacajna razlika na subskali okruZenje u kome se rea-
lizuje tretman u korist grupe koja je u postupku VTO. Konacno, prilikom poredenja
grupe koja je podvrgnuta IUl i grupe muskaraca koja je u postupku VTO, vecina
statisticki znacajnih razlika koja se dobija na subskalama u korist je grupe podvrg-
nute Ul - razlike se dobijaju na ukupnom skoru koji se ti¢e licnog i interpersonal-
nog kvaliteta Zivota (Core FertiQol) i subskalama um-telo i relacije (Makara-Stud-
zinska et al., 2022). Dakle, rezultati pokazuju da je po pitanju kvaliteta Zivota u
najboljoj poziciji grupa muskaraca podvrgnuta IUIl, zatim grupa u postupku VTO i
na kraju grupa koja nije podvrgnuta ART tretmanu.

Kada je re¢ o Zenama, dobijeni su nesto drugaciji rezultati. Grupa koja nije
podvrgnuta ART tretmanu u odnosu na grupu podvrgnutu IUl postize statisticki
znacajno nize rezultate samo na subskali Relacije. Prilikom poredenja Zena pod-
vrgnutih [Ul i Zena u postupku VTO dobijaju se statisticki znacajne razlike na dve
subskale: emocionalnost u korist grupe u VTO tretmanu i relacije u korist grupe
Zena podvrgnutih IUl. Zene u postupku VTO u odnosu na Zene koje nisu podvrg-
nute ART tretmanu postizu statisti¢ki znacajno vise rezultate na ukupnom skoru
na FertiQoL-u, kao i na subskali emocionalnost. Dva rezultata poredenja su na gra-
nici statisticke znacajnosti — ukupan li¢ni i interpersonalni kvalitet Zivot (Core Fer-
tiQol) i rezultat na subskali um-telo u korist grupe Zena u postupku VTO (Wdowiak
et al., 2021). Uporedujudi ispitanice koje su podvrgnute ART tretmanu i one koje
imaju problem sa plodnos¢u, ali nisu podvrgnute ART tretmanu Sviftova sa sarad-
nicima (Swift et al., 2023) dobija rezultate koji ukazuju na statisti¢ki znac¢ajno veci
licni i interpersonalni kvalitet Zivota (Core FertiQoL) onih Zena koje su podvrgnute
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ART tretmanu u odnosu na one koje nisu podvrgnute ovoj vrsti tretmana. Tako-
de, znacajne razlike se dobijaju i na subskalama emocionalnost, socijalni odnosi i
okruZenje u kome se odvija tretman u korist grupe zena podvrgnutih ART tretmanu
u odnosu na grupu zena sa problemom fertiliteta koje nisu uklju¢ene u ovakav
tretman. Sviftova sa saradnicima (Swift et al., 2022) poredila je u jos jednom istra-
zivanju, kvalitet Zivota zena sa problemom plodnosti sa i bez reproduktivne tra-
ume. Reproduktivna trauma podrazumeva pobacaj tokom le¢enja neplodnosti.
Sami autori podvlace da gubitak trudnoce nakon teskoca sa zace¢em moze biti
emocionalno vrlo iscrpljuju¢ za Zene koje lece neplodnost, te ga zato i nazivaju
traumom. Utvrdeno je da se ove dve grupe Zena razlikuju u skorovima na subskali
emocionalnost u korist zena bez reproduktivne traume. Na ostalim subskalama
koje pripadaju licnom i interpersonalnom kvalitetu Zivota, Zene sa reproduktiv-
nom traumom postiZu nize rezultate, medutim, ne i statistic¢ki znacajne. Konacno,
ispitivanje kvaliteta Zivota kod Zena iz Srbije u postupku VTO je pokazalo da Zene
u okviru licnog i interpersonalnog kvaliteta Zivota (Core FertiQol) postizu najnize
rezultate na subskali emocionalnost, a najvise na subskali socijali odnosi. Autor-
ke ovog istrazivanja zapazaju da srednja vrednost na Core FertiQoL-u, odnosno
na ukupnom li¢cnom i interpersonalnom kvalitetu zZivota na ispitivanom uzorku
iznosi 48,88 + 12,02 i da je niZza u odnosu na rezultate istrazivanja sprovedenih
na uzorcima zZena iz drugih zemalja (Opsenica Kosti¢ et al., 2021). Iz tog razloga,
prikaza¢emo u sledecoj tabeli neke od rezultata dobijenih primenom FertiQolL-a
na razli¢itim uzorcima (Zene iz razlicitih zemalja).

Tabela 2: Rezultati ispitivanja opSteg licnog i interpersonalnog kvaliteta zivota
(Core FertiQol) na uzorcima Zena iz razli¢itih zemalja

Core FretiQoL (li¢ni i interpersonalni

Autori Zemlja N (zene) kvalitet Zivota)
M (SD)

Aarts et al, 2011. Holandija 472 70,8 (13,9)
Abbasi & Kausar, 2016. Pakistan 100 52,2 (13,3)
Priangga et al., 2016 Indonezija 129 70,1(13,4)
Sexty et al., 2018 Nemacka 362 72,6 (12,8)
Zurlo et al., 2018 Italija 206 53,5(12.9)
Lietal, 2019 Kina 498 64.5(16.9)
Wu et al., 2020. Tajvan 707 66,7 (13,7)
Sziget et al., 2020 Madarska 320 68.7 (16.6)
Opse”'cgogﬂft'c etal,  gpija 149 48,9 (12,0)
Su'e'mggg‘z'a etal,  \azahstan 453 56.9 (14.1)
Maeda et al., 2022 Japan 721 52,5(16,3)
Swift et al., 2023. USA 97 49,1 (15,3)
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Pojedina istraZivanja su bila usmerena na istrazivanje samo nekih domena
kvaliteta Zivota. Recimo, Donareli i saradnici (Donarelli et al., 2016) u svom istrazi-
vanju posebnu paznju su posvetili domenu relacije FertiQoL-a — FertiQoL-RE i dosli
do zakljucka da ova subskala ostvaruje znacajne korelacije sa drugim merama na-
menjenim proceni razliitih aspekata partnerskih odnosa, kao 3to je zadovoljstvo
brakom, posvecenost braku, prilagodenost para i stres povezan sa seksualnim
odnosima. Takode, u istrazivanju nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izme-
du muskaraca i Zena u ovom domenu kvaliteta Zivota i to je bio jedini domen u
kome nisu registrovane razlike po polu. Pored toga, rezultati pokazuju da u okviru
relacionog domena ispitanici postizu najvise rezultate. Autori napominju da su
nalazi u skladu sa prethodnim istrazivanjima i da osim $to pokazuju jednake nivoe
ovog domena kvaliteta zivota i kod muskarca i Zena, ukazuju i da su partneri koji
ulaze u ART postupak prili¢cno posveceni jedan drugom, da je to obostranoi da je
zato ovaj domen kvaliteta Zivota manje ugrozen datim okolnostima u odnosu na
druge domene.

Na kraju ovog izlaganja rezultata studija u kojima je koris¢en FertiQol, po-
menucemo istrazivanje Vua i saradnika (Wu et al.,, 2020), u kome je utvrdeno da je
skor na subskali emocionalnost FertiQoL-a pre embriotransfera znacajan prediktor
pozitivhog ishoda VTO, ne samo u smislu postizanja trudnoce, ve¢ i odrzanja trud-
noce i radanja deteta.

Do sada smo razmatrali opsti licni i interpersonalni kvalitet Zivota i njego-
ve aspekte. Medutim, deo FertiQol upitnika posvecen je proceni kvaliteta zivota
koji je povezan sa procenom tretmana i karakteristika tretmana, odnosno sa do-
stupnoscu i kvalitetom tretmana, interakcijom sa medicinskim osobljem, kao i sa
dozivljajem fizickih i mentalnih smetnji i simptoma koji su posledica tretmana.
Zato redove koji slede posveti¢emo zadovoljstvu tretmanom osoba koje lece ne-
plodnost. Istrazivanja pokazuju da je vecina osoba ukljucenih u tretman neplod-
nosti relativno zadovoljna tretmanom, odnosno razli¢itim aspektima tretmana
(dostupnost, komunikacija, profesionalnost, stav, odnos sa pacijentima, komuni-
kacija, podrska), ali da postoji prostor za napredak (Gonen et al.,, 2016; Halman et
al., 1993; Leyser-Whalen et al., 2022; Mourad et al., 2010; Shandley et al., 2020). U
istrazivanju Halmana i saradnika (Halman et al., 1993) ispitanici su kao najznacaj-
nije aspekte tretmana koji su odredivali njihov stepen zadovoljstva navodili teh-
ni¢ke vestine lekara (temeljnost, kompetentnost, posveéenost — 89% muskaraca i
76% Zena) i emocionalne reakcije lekara (npr. topao, smiren, podrzavajudi, nesao-
secajan — 27% muskaraca i 47% Zena). Kao predlog poboljsanja rada, i muskarci i
Zene su navodili povecéanje saosecajnosti i deljenje informacija u ve¢em stepenu.
U istrazivanju Maurada i saradnika (Maurad et al., 2010) generalno zadovoljstvo
ispitanika brigom bilo je visoko. Cak 94% ispitanika navelo je da je zadovoljno
tretmanom. U istrazivanju su detektovane pojedine determinante zadovoljstva
tretmanom - tri koje se ticu samih pacijenata (demografske karakteristike, vrsta
tretmana i opSte mentalno zdravlje) i jedna koja se tice klinike, a to je organizacija
tretmana i nege pacijenata. Potrebno je pomenuti interesantan nalaz Gonena i

130



KADA RODA NECE DA SLETI: PSIHOLOSKI ASPEKTI NEPLODNOSTI

saradnika (Gonen et al., 2016) u kome su autori, izmedu ostalog, dobili rezultat da
su pacijenti drzavne klinike bolje ocenili u¢inak i rad lekara od samih lekara. Autori
ovaj nalaz interpretiraju u svetlu uspeha tretmana. Odnosno, postoji moguc¢nost
da lekari pretpostavljaju da pacijenti njihov rad procenjuju na osnovu uspesnosti
tretmana, a s obzirom na to da je uspednost tretmana prili¢cno niska (od 20 do
25%), lekari su uvereni da shodno tome pacijenti negativnije procenjuju njihov
rad. IstraZivanje sprovedeno na 7,456 Zena pokazuje da je najjaci i najznacajniji
prediktor pozitivhog iskustva pacijenata, pored ostvarene trudnoce (koja je na
prvom mestu) odnos i komunikacija izmedu pacijenta i lekara. Takode, kao znacaj-
ni prediktori izdvojili su se lakoc¢a zakazivanja, krace vreme ¢ekanja, zadovoljstvo
sistemom naplate (Shandley et al., 2020). O odnosu i znacaju odnosa i komuni-
kacije izmedu lekara i pacijenata u domenu tretman neplodnosti bice vise reci u
poglavljima koji slede.

Na kraju podvlac¢imo da je zadovoljstvo pacijenata tretmanom i negom ve-
oma znacajno, kako u lec¢enju svih bolesti, tako i u leCenju neplodnosti. Procena
iskustva i zadovoljstva pacijenata tretmanom moze biti od pomoci zdravstvenom
osoblju kao smernica u radu i u ostvarivanju $to boljeg kontakta sa osobama sa
kojima zdravstveni radnici rade. Osim zadovoljstva tretmanom, kvalitet Zivota
osoba koje se suocavaju i podvrgavaju tretmanu neplodnosti ne sme biti zanema-
ren. Upravo sva navedena istrazivanja u ovom poglavlju svedoce o znacaju kvali-
teta zivota i o tome da profesionalci u oblasti mentalnog zdravlja nisu nemo¢ni.
Odnosno, psihosocijalne intervencije mogu i treba da se usmere ne samo na ot-
klanjanje simptoma pojedinih mentalnih bolesti, ve¢ i na unapredenje mentalnog
zdravlja i kvaliteta zivota. Osim toga, navedeni rezultati istrazivanja i razmatranje
ove teme u globalu svedoce da najbolja praksa brige o fertilitetu treba da podra-
zumeva holisti¢ki pristup Sto bi znacilo da je intervencije usmerene ka poboljsa-
nju kvaliteta zivota neophodno ukljuciti u klini¢ku praksu.

5.4. Neke od determinanti psiholoskih reakcija na neplodnost

5.4.1. Socijalna podrska

Koncept socijalne podrske je visedimenzionalni koncept, koji zajedno sa so-
cijalnom mrezom pripada Sirem konceptu - socijalni kapital. Strukturalni aspekt
socijalne podrske odnose se na postojanje i veli¢inu socijalne mreze, povezanost
osobe sa drugima u okviru mreze i karakteristike interpersonalnih razmena. Funk-
cionalni aspekt socijalne podrske odnosi se na to kako osoba procenjuje socijalnu
podrsku koju dobija, odnosno koliko je integrisana u svoju drustvenu mrezu. Kada
kazemo socijalna podrska vise mislimo na njene funkcionalne aspekte, odnosno
na sadrzaj i dostupnost odnosa sa drugim ljudima. Istrazivaci prave razliku izmedu
percipirane i primljene socijalne podrske. Percipirana socijalna podrska se odnosi
na subjektivnu procenu osobe o tome da li je podrska primljena ili data u vreme
potrebe. Primljena socijalna podrska se odnosi na konkretnu podrsku, npr. savet
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koji je realno pruzen (Kent de Grey et al., 2018; Rostila, 2011; Taylor, 2011, prema
Drageset, 2021). Percipirana socijalna podrska odnosi se na percepciju pojedinca
da mu je na raspolaganju pouzdana drustvena mreza kojoj se moze obratiti i da
¢e u trenucima potrebe biti zbrinut. I1zvori socijalne podrske mogu biti razliciti.
To moze biti porodica, prijatelji ili znacajna osoba iz okruzenja (Taylor, 2011). Po-
stoje razliciti tipovi socijalne podrske - emocionalna (slusanje, empatija, pruzanje
sigurnosti), informaciona (davanje saveta i vodenje kroz pruzanje informacija),
podrska samopostovanju (povecanje dozivljaja kompetentnosti osobe) i opipljiva
podrika (misli se na materijalnu podrsku) (Drageset, 2021). Ova podela bi mogla
da se svede na emocionalnu i instrumentalnu socijalnu podrsku (Behar, 1986).
Razmatranja socijalne podrske u kontekstu neplodnosti ti¢u se, pre svega, emoci-
onalne podrske. Centralna teza, kada je socijalna podrska u pitanju, jeste da ona
ima zastitnu ulogu u odnosu na stres i pozitivnho doprinosi zdravlju (Behar, 1986).
Jedna od glavnih uloga socijalne podrske jeste pruzanje mogucnosti pojedincu
da razgovara o svojim osecanjima (Zakowski et al., 2004). Hipoteza o baferovanju
stresa predstavlja jedan od klju¢nih teorijskih modela u vezi sa socijalnom po-
drskom. Ovaj model zastupa stanoviste da ¢e u slucaju stresnog iskustva osobe
koje imaju socijalnu podrsku manje patiti od potencijalno negativnih efekata te
situacije, tj. tog iskustva, te ¢e im samim tim adaptacija biti olaksana (Cobb, 1976;
Cohen & Wills, 1985, prema Martins et al., 2014). Dakle, moglo bi se re¢i da soci-
jalna podrska igra klju¢nu ulogu u tome kako se pojedinac prilagodava na zivot-
ne krize (Martins et al., 2014), tako da se ona identifikuje kao zastitni faktor, koji
u znacajnoj meri odreduje psiholosku reakciju i prilagodenost na VTO postupak.
Ovo posebno vazi za Zene, odnosno socijalna podrska moze biti kriti¢cna kompo-
nenta nacina prilagodavanja zene na neplodnost i nosenja sa stresom koji izaziva
neplodnost, jer su Zene sklonije od muskaraca da o ovom problemu razgovaraju
sa bliskim osobama (Schmidt et al., 2005a; Slade et al., 2007; Peterson et al., 2006).
Pored socijalne podrske (Martins et al., 2012; Verhaak et al., 2005), jo$ neki od za-
stitnih faktora, kada je prilagodavanje na neplodnost u pitanju jesu sigurni stil
afektivne vezanosti (Lowyck et al.,, 2009), strategija prevladavanja stresa fokusi-
rana na problem (Hynes et al.,1992; Verhaak et al., 2004), optimizam i prihvatanje
situacije (Verhaak et al., 2005). Istrazivanja su pokazala da je socijalna podrska u
vezi sa niZzim nivoom stresa povezanim sa neplodnos¢u (Schmidt et al., 2005a;
Slade et al,, 2007). kao i sa nizim nivoom depresivnosti i anksioznosti (Lechner et
al., 2007; Slade et al., 2007; Verhaak et al., 2005). Kada su zene u pitanju, kao sto
smo vec naveli, socijalna podrska za njih moze imati klju¢nu ulogu, sto i potvr-
duju rezultati istrazivanja koji pokazuju da se Zene bolje prilagodavaju na stres
koji izaziva neplodnost ukoliko imaju vecu socijalnu podrsku od strane partnera,
porodice i prijatelja (Gibson & Myers, 2002; Martins et al., 2011). Interesantno je i
vazno napomenuti da rezultati istrazivanja Kroemeka i Kubika (Kroemeke & Ku-
bicka, 2018) pokazuju da muzevi zena koje percipiraju vecu primljenu socijalnu
podrsku, izvestavaju o nizim nivoima depresivnosti, dok istovremeno percipirana
podrska od strane muskarca nije u korelaciji sa nivoom depresivnosti kod Zene.
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Dakle, percipirana socijalna podrska od strane Zena ima zastitni efekat ne samo na
mentalno zdravlje Zena, ve¢ i na mentalno zdravlje njihovih partnera. Cinjenica je
da su Zene te koje pokazuju vecu brigu i empatiju u odnosu na druge ljude i oce-
kuju da drugi uzvrate istom merom, tj. da brinu o njima, pa samim tim ne iznena-
duje 3to potreba za socijalnom podrskom kod Zena raste sa duzinom suocavanja
sa neplodnoscu (Jirka et al., 1996).

U domacem istraZivanju sprovedenom na uzorku od 163 ispitanice koje su
u trenutku testiranja bile uklju¢ene u VTO tretman i 129 ispitanica koje su cinile
kontrolnu grupu, dobijeni su rezultati koji ukazuju da je socijalna podrska znacajan
prediktor prisustva pozitivnih emocija kod ispitanica koje su u postupku VTO, dok
kod kontrolne grupe to nije bio slucaj. Takode, utvrdeno je da socijalna podrska do-
prinosi ucestalosti dozivljavanja pozitivnih emocija, dok smanjuje frekvenciju javlja-
nja negativnih emocija. Autorke podvlace znacaj socijalne podrske za emocionalni
status Zena koje se suocavaju sa neplodnoscu, tokom VTO postupka (Mitrovi¢ et al.,
2021a). Lund i saradnici (Lund et al., 2009) izvestavaju o vezi izmedu socijalne podrs-
ke partnera i nizih nivoa depresivnosti kod muskaraca. Koliko je socijalna podrska
vazna potvrduje istrazivanje Vasarda i saradnika (Vassard et al., 2012), koje pokazu-
je da niska socijalna podrska predstavlja znacajan prediktor prekida le¢enje nakon
godinu dana i za Zene i za muskarce. Jos jedno istrazivanje na domacem uzorku po-
kazalo je da je kod Zena koje se suocavaju sa neplodnos¢u najzastupljenija podrska
znacajne osobe, zatim porodice, i na kraju prijatelja (Jestrovi¢ & Mihi¢, 2020). Iden-
ti¢ne rezultate o zastupljenosti razlicitih izvora socijalne podrske dobija Martinsova
sa saradnicima (Martins et al., 2011), napominjujuci da socijalna podrska pomaze
Zzenama da izadu na kraj sa samim tretmanom. U pomenutom istraZivanju Jestro-
viceve i Mihic¢eve (Jestrovi¢ & Mihi¢, 2020) prilikom poredenja tri grupe Zena formi-
rane prema duzini suocavanja sa neplodnoscu (0-2 godine, 2-5 godina i preko pet
godina) dobijene su statisti¢ki znacajne razlike u percepciji podrske porodice i pri-
jatelja, ali ne i znacajne osobe. Naime, ispitanice koje se najkrace suocavaju sa ovim
problemom su podrsku od strane prijatelja i porodice percipirale zastupljenijom u
odnosu na ostale dve grupe ispitanica. Interesantno je i $to se u ovom istrazivanju
pokazalo da je percipirana podrska od strane porodice i prijatelja znacajna kada je
u pitanju globalni stres povodom neplodnosti, dok se podrska znacajne osobe nije
pokazala znacajnim prediktorom globalnog stresa. Ovakvi rezultati nisu saglasni sa
nalazima Martinsonove i saradnika (Martins et al., 2014), Cije istraZivanje pokazuje
da je stres povezan sa neplodnos¢u u korelaciji sa niskom porodi¢nom podrskom
i niskom podrskom partnera kod Zena, dok je kod muskaraca povezan samo sa
niskom podrskom partnera. Podrska prijatelja nije se pokazala znacajnom u kon-
tekstu stresa koji izaziva neplodnost. Interesantno je da je za ovu vrstu stresa kod
muskaraca od znacaja podrska porodice koju dobijaju njihove partnerke. Ovakav
nalaz potkrepljuje ideju da muskarci mogu doziveti neplodnost indirektno, preko
partnera, odnosno kroz uticaj koji neplodnost ima na njihove partnerke (Greil, 1991,
prema Martins et al., 2014). Stres povezan sa neplodnos$¢u kod muskaraca umanjuje
percepcija da partnerka dobija podrsku svoje porodice.

133



MiLica MiTrovi¢, JELENA Opsenica KosTi¢, Jovana JEsTRovIC ENSER

U istrazivanju Cua i saradnika (Chu et al., 2021) dobijeni su rezultati koji po-
kazuju da socijalna podrska ostvaruje direktni efekat na zadovoljstvo Zivotom, ali
i indirektni efekat preko samosaosecanja, odnosno, samosaosecéanje je medijator
(delimi¢ni) u odnosu izmedu percipirane socijalne podrske i zadovoljstva Zivotom
kod Zena koje se suocavaju sa problemom neplodnosti i koje su trenutno ukljuce-
ne u tretman. Autori ovaj nalaz objasnjavaju time da postojanje podrske od strane
drugih ljudi kod Zena sa ovim problemom moze povecati empatiju i brigu za sebe,
i olaksati da sebi na neki nacin oproste sopstvene nedostatke, sto sve zajedno
dovodi do povec¢anog samosaosecanja. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su i
da je samoefikasnost po pitanju neplodnosti — percepcija pojedinca o sopstvenoj
sposobnosti izlaZzenja na kraj sa neplodnoscu i tretmanom neplodnosti, modera-
tor odnosa izmedu percipirane socijalne podrske i samosaosecajnosti, sto pred-
stavlja ocekivani rezultat. U istrazivanju Mitroviceve i saradnika (2021b) pokazalo
se da eksternalni stid posreduje u odnosu izmedu psiholoskih problema izazvanih
neplodnoscu i percipirane socijalne podrske i da ostvaruje negativan efekat na
percipiranu socijalnu podrsku. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju i da je socijalna
podrska znacajan medijator odnosa izmedu eksternalnog stida i pozitivhog afek-
tiviteta, odnosno da socijalna podrska umanjuje negativni efekat eksternog sra-
ma na ucestalost doZivljavanja pozitivnih emocija. Istrazivanje Truonga i saradni-
ka (Truong et al., 2022) pokazuje da socijalna podrika ima direktan efekat na izbor
strategija prevladavanja stresa, kada je stres povezan sa neplodnos¢u u pitanju.
Zene koje su izvestavale o vi$im nivoima percipirane socijalne podrike ¢e$ce su
pribegavale slede¢im strategijama prevladavanja stresa: aktivno konfrontiranje i
suoCavanje zasnovano na znacenju.

Svi do sada navedeni rezultati istrazivanja potvrduju da socijalna podrska
predstavlja zastitni faktor u izlaZenju na kraj sa problemom neplodnosti, odnosno
sa stresom koji ovaj problem izaziva. Medutim, Ronijeva i Domarova (Rooney &
Domar, 2018) napominju da bez obzira na zastupljenost problema sa fertilitetom,
veliki broj Zena koje se suocavaju sa ovim problemom izbegava da podeli svo-
ju pricu sa ¢lanovima porodice ili prijateljima, sto doprinosi njihovoj psiholoskoj
vulnerabilnosti. Autorke pretpostavljaju da se ovo desava zbog osecanja krivice,
niskog samopostovanja i stida, prisutnih usled nemogucnosti ostvarivanja u ulozi
majke. Rezultati kvalitativne studije Jingove i saradnika (Ying et al., 2015) pokazu-
ju da su pojedini parovi koji se suoavaju sa problemom neplodnosti ambivalen-
tni po pitanju socijalne podrske, bez obzira na to $to izvesStavaju da je dobijaju i
imaju na raspolaganju. Ambivalentnost se pre svega vezuje za podrsku koju dobi-
jaju od strane roditelja, tako da su neki od ispitanika izvestavali da podrska rodite-
lja za njih predstavlja dodatni stresor zbog prisutnog osecanja krivice, jer opazaju
da na neki nacin dodatno opterecuju roditelje. Pored toga, neki izrazavaju kajanje
$to su odredene informacije u vezi sa ovim problemom podelili sa bliskim ljudi-
ma iz okruzenja. Interesantno je da jedan broj ispitanika izvestava da krije svoj
problem od ljudi iz okruzenja, kako bi izbegao nenamerne beskorisne komentare
koji samo doprinose visem nivou stresa. U prilog tome da socijalna podrska moze
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da bude zapravo izvor stresa svedoce rezultati Truonga i saradnika (Truong et al.,
2020, prema Truong et al., 2022), koji pokazuju da se nakon neuspe$nog tretmana
Zene osecaju obezvredeno kada prime podrsku porodice svojih muzeva. Takode,
istrazivanje Patela i saradnika (Patel et al., 2018) pokazuju da je distres tri puta veci
kod onih zena koje imaju problem neplodnosti i €iji su ¢lanovi porodice duboko
uklju¢eni u ovaj problem. Analizom kvalitativnih studija Jankoviéeva i Todorovi-
¢eva (2021) izvestavaju da postoje zene koje izvestavaju o pozitivhim reakcijama
i adekvatnoj podrsci porodice i prijatelja, medutim, postoji i odredeni broj zena
koje su se distancirale u odnosu na bliske prijatelje zbog nedostatka adekvatne
podrske. Ove zene smatrale su da niko ne razume kroz Sta prolaze (Fernandes
et al., 2006; McBain & Reeves 2019, prema Jankovi¢ & Todorovi¢, 2021). Tema (o)
nemogucnosti razumevanja borbe za potomstvo ukoliko je niste iskusili jedna je
od najcesc¢ih tema identifikovanih u odgovorima ispitanika koji se suoc¢avaju sa
neplodnosdu, u istrazivanju Borovcakove i Rotolijeve (Borowczak & Rotoli, 2022).
Ovo su neki od odgovora:,Ne mozete znati kako izgleda neplodnost dok ne pro-
dete kroz to; ,Prijatelji i porodica ne razumeju zaista, osim ako to nisu li¢cno do-
ziveli, Sto ogranicava njihovu sposobnost da pomognu, bez obzira na najbolje
namere.” (Borowczak & Rotoli, 2022, str. 3 i 4). Nedostatak iskustva sa ovim proble-
mom rezultirao je neretko beskorisnim, pa ¢ak i stetnim komentarima (na primer:
»,Samo se opustite”).

Interesantno je da je osecanje usamljenosti bilo prisutno bez obzira na do-
stupnost podrske drugih ljudi. Navedeni rezultati u skladu su sa analizama pre-
gleda rezultata kvalitativnih studija koje su sprovele Jankoviceva i Todorovic¢eva
(2021) i koji pokazuju da mnoge Zene tvrde da su najvecu podrsku zapravo dobile
od osoba koje imaju isti problem ili u okviru organizovanih grupa podrske za Zene
koje se suocavaju sa ovim problemom. | u istrazivanjima koje su autorke analizi-
rale, Zene su se susretale sa nepotrebnim i neadekvatnim komentarima ljudi iz
okoline, zbog kojih su se osecale lose (isto se odnosi na to da je potrebno da se
opuste i da uzivaju ili da svim parovima treba vremena da se ostvare u ulozi rodi-
telja). Zene su takode izvestavale o tome da su ¢esto bile ignorisane ili isklju¢ene
iz pojedinih aktivnosti (npr. deciji rodendani), kao i da su na poslu bile tretirane na
drugaciji nacin zbog toga $to nemaju dece.

Vazna tema koja je povezana sa ponasanjem bliskih ljudi i socijalnom po-
drSkom jeste reakcija ovih zena na neadekvatne komentare i ponasanja drugih.
Neke od njih su se povlacile u tiSinu i izolaciju, neke su poricale ovakve komentare
i ponasanja drugih, druge su bile sklone da se apsolutno prilagode drustvenim
normama, kako ne bi izazvale reakcije sredine (konformizam), neke su bile sklone
sprovodenju direktnog pristupa koji podrazumeva direktne odgovore na nepri-
kladna pitanja i komentare. Takvi odgovori imaju mo¢ da zaustave neprimerene
komentare i ponasanja okoline. Kona¢no, neke Zene pribegavale su humoru prili-
kom susretanja sa neadekvatnim pitanjima i komentarima.

Kada je re¢ o nepodrzavajucim socijalnim interakcijama, neophodno je na-
pomenuti da istrazivanja sugeriSu da su socijalna podrska i nepodrzavajuce in-
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terakcije nezavisni konstrukti, a ne suprotni krajevi jednog te istog kontinuuma
(Rook, 1992; Shinn, Lehmann, & Wong, 1984, prema Mindes et al., 2003). Mindsova
i saradnice (Mindes et al., 2003) u svom istrazivanju utvrdile su postojanje pozi-
tivne korelacije izmedu nepodrzavajucih, za neplodnost specificnih komentara i
reakcija ljudi iz okruzenja, i problema u prilagodavanju osoba koje se suocavaju
sa ovim problemom. Autorke takode napominju da su ovakvi odgovori okruze-
nja prilicno ucestali. Longitudinalna analiza u ovom istrazivanju pokazala je da
su nepodrzavajuce socijalne reakcije (merene na pocetku istrazivanja) povezane
sa depresivnim simptomima i ukupnim psiholoskim stresom samo kod onih Zzena
koje su u drugom trenutku merenja (nakon 3est do dvanaest meseci od prvog
merenja) i dalje imale ovaj problem. Povodom komunikacije sa osobama iz nepo-
srednog okruzenja i socijalne podrike Smit sa saradnicima (Schmidt et al., 2005a)
razlikuje tri strategije komunikacije u vezi sa neplodnoscu - prva strategija bi po-
drazumevala deljenje kako formalnih informacija u vezi sa neplodnoscu, tako i
informacija koje se ticu emocionalne reakacije na neplodnost sa drugim ljudima;
druga strategija podrazumeva deljenje iskljucivo formalnih informacija (npr. da-
tum embriotransfera, broj izvadenih jajnih celija); treca strategija se odnosi na dr-
Zanje u tajnosti neplodnosti i nedeljenje ovih informacija sa drugim ljudima. Ono
$to se u ovom istrazivanju pokazalo jeste da drzanje neplodnosti u tajnosti nije
povezano sa hivoom stresa ni kod Zena ni kod muskaraca. Uporedujudi rezultate
svog istrazivanja sa rezultatima ranijih slicnih istrazivanja, autori zakljucuju da je
¢uvanje informacije o problemu neplodnosti zahtevnije sa prolaskom vremena.
Takode, nepovezanost strategije komunikacije sa nivoom stresa autori objasnja-
vaju mogucnosc¢u da su ispitanici o svom problemu sa okruzenjem komunicirali
na nacin koji je odgovarao njihovim potrebama. U kontekstu ove tvrdnje autori
navode rezultate svog istrazivanje na temu ispitivanja intervencija usmerenih na
poboljsanje komunikacije i na upravljanje stresom. Prednost pojedinih interven-
cija ticala se pomaganja ljudima da donesu odluku o na¢inu komunikacije, odno-
sno o tome koje informacije, u kom obimu i kome ¢e otkriti u kontaktu sa ljudima
iz neposrednog okruzenja (Schmidt et al., 2005b). To bi znacilo, prema autorima,
da mozda nije od prioritetnog znacaja strategija, ve¢ da li konkretna strategija
odgovara konkretnoj osobi.

Svi navedeni rezultati i zakljucci izvedeni iz tih rezultata ukazuju na znacaj
socijalne podrske u kontekstu neplodnosti. Njena vaznost posebno se sagledava
iz zakljucka Vonga i saradnika (Wong et al., 2015), koji napominju da je skrining
percipirane socijalne podrske osoba tokom procene i tretmana neplodnosti veo-
ma znacajan jer je na ovaj nacin moguce identifikovati osobe koje su pod poveca-
nim rizikom za pojavu psiholoskog stresa.

Prilikom ispitivanja socijalne podrske ocigledno je veoma vazno ispitati
i njenu adekvatnost. To nam pokazuju istraZivanja koja su se bavila reakcijama
neplodnih osoba na nenamerne bespotrebne i neprimerene komentare okoline.
Pored toga, navedeni rezultati ukazuju na znacaj nacina na koji ljudi koji se suoca-
vaju sa ovim problemom o njemu komuniciraju sa ljudima iz okruzenja. Ovo po-
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slednje daje prostor da osoba moZe makar delimi¢no da prilagodi komunikaciju
sopstvenim potrebama, Sto je i potvrdeno u istrazivanju koje se bavilo interven-
cijama ¢iji je cilj poboljsanje komunikacije i upravljanje stresom (Schmidt et al.,
2005b). Dakle, osoba pogodena ovim problemom nije bespomoéna kada je rec
o komunikaciji sa osobama iz okruzenja. Zaklju¢ak o znacaju socijalne podrske se
sam namece - nije samo vazno da socijalna podrska bude dostupna, ve¢ida ona

bude pravovremena i adekvatna za osobu kojoj je potrebna.

5.4.2, Strategije prevladavanja stresa

Razmatranje strategija prevladavanja stresa predstavlja logi¢an nastavak
razmatranja zastitnih faktora, nakon socijalne podrske, jer pored toga sto strate-
gije prevladavanja mogu delovati direktno na stres, mogu, takode, biti medijatori
odnosa izmedu socijalne podrske i stresa (Martins et al., 2011). Strategije prevla-
davanja stresa predstavljaju seriju kognitivnih i bihevioralnih pokusaja umanjenja
problema i intenziteta psihofizicke reakcije u okviru stresnog procesa i njihovo
aktiviranje zavisi od procene situacije i resursa kojima osoba raspolaze u datom
trenutku (Lazarus & Folkman, 1987). Samim tim, socijalna podrska, pored ostalih
faktora, a u okviru procene sopstvenih resursa, moze uticati na procenu situacije i
zajedno sa strategijama prevladavanja ostvariti efekat na nivo stresa. Da bi suoca-
vanje bilo efikasno, vazno je da bude primereno stresogenom dogadaju, odnosno
da se menja. Suocavanje na stres utice na dva nacina: 1) menjanjem odnosa oso-
be prema okruzenju pod uticajem neke aktivnosti potencijalno se smanjuje nivo
stresa; ovde je re¢ o suocavanju usmerenom na problem, sto podrazumeva akcije
koje predstavljaju pokusaj menjanja odnosa osobe i okoline i obuhvata definisa-
nje problema, stvaranje alternativnih resenja, procenu dobitka i gubitka svake al-
ternative, odabir alternative i akciju; 2) menjanjem interpretacije dogadaja; rec je
0 suocavanju usmerenom na emocije, koje ukljucuje izbegavanje, minimiziranje,
distanciranje, poredenje, izvodenje pozitivnih vrednosti iz negativnih dogadaja
(Lazarus, 1993; Vlajkovi¢, 2005, prema Hadzi Pesi¢ & Ziki¢, 2014). Pojedini autori u
strategije prevladavanja stresa ubrajaju i izbegavanje, navodeci da ono obuhvata
distrakciju i socijalnu diverziju, koja podrazumeva okretanje ljudima u cilju pre-
usmeravanja paznje sa stresora i/ili trazenja pomoc¢i od drugih ljudi, odnosno u
strategije prevladavanja ubrajaju i socijalnu podrsku (Carver et al., 1989; Endler &
Parker, 1990; Tobin, 1984, prema Hadzi Pesi¢ & Ziki¢, 2014), $to ukazuje na poveza-
nost socijalne podrike i strategija prevladavanja stresa.

Istrazivanja pokazuju da su strategije prevladavanja povezane sa kvalitetom
Zivota i subjektivnim blagostanjem (npr. Mitrovi¢ et al., 2013; Skowroniski, 2018),
kao i sa anksioznos¢u i depresijom (Gullone et al., 2000; Leandro et al., 2010). Utvr-
deno je da depresivne osobe koriste maladaptivne strategije prevladavanja, od-
nosno najcesce koriste strategije usmerene na emocije i ne prihvataju izazove za
koje je potrebno koristiti strategiju fokusiranu na problem, tj. reSavanje problema
(Billings & Moos, 1984, prema Hadzi Pesi¢ & Ziki¢, 2014).
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U slucaju da se stresor opaZza kao znacajan, Lazarus i Folkman (Lazarus & Fol-
kman, 1984) napominju da se pored primarne procene, koja podrazumeva proce-
nu zahteva, aktivira i sekundarna procena, koja se sastoji od procene sopstvenih
resursa, kao i procene mogucnosti da se kontrolise stresor. Ovde je re¢ o proceni
situacije sa kojom se suoavamo, kao i o proceni li¢nih kapaciteta i sposobnosti
da se primeni adekvatan stil suo¢avanja (Hadzi Pesi¢ & Ziki¢, 2014). Dakle, strate-
gije prevladavanja kojima se pribegava u odredenoj stresnoj situaciji zavisi¢e i od
procene situacije sa kojom se suocavamo. Kada je re¢ o neplodnosti, moze se reci
da se radi o stresoru koji je gotovo nemoguce kontrolisati, tj. osoba koja ima ovaj
problem malo toga moze preduzeti kako bi dosla do pozeljnog ishoda situacije.
Neplodnost se moze definisati kao hronican, nepredvidiv i nekontrolabilan stre-
sor koji moZe prevazic¢i kapacitete suoavanja i prevladavanja stresa osobe. Pored
toga, izbor strategije prevladavanja moze biti presudan za donosenje odluke o
le¢enju ocuvanje emocionalne ravnoteze i komunikaciju medu partnerima (Jor-
dan & Reverson, 1999). O znacaju strategija prevazilazenja stresa svedoce rezul-
tati istrazivanja koji pokazuju da ove strategije predstavljaju medijatore odnosa
izmedu stresa i mentalnog zdravlja (npr. Aldwin & Revenson, 1987, prema Jordan
& Reverson, 1999). Prethodne studije, koje su ispitivale stresne, nisko kontrolabil-
ne situacije, utvrdile su vezu izmedu socijalne podrske i strategija prevladavanja
stresa, tj. da je prevladavanje olaksano, u smislu koris¢enja delotvornih strategija,
ukoliko osoba ima vecu socijalnu podrsku (Boehmer et al., 2007; Holahan et al.,
1997; Luszczynska et al., 2005). Ovo je potvrdeno i u istrazivanju Martinsonove
i saradnika (Martins et al., 2011) sprovedenom na 252 Zene uklju¢ene u tretman
neplodnosti. Autori su utvrdili da strategije prevladavanja stresa posreduju u od-
nosu izmedu socijalne podrske i razlicitih domena stresa povezanog sa neplod-
noscu. Podrska partnera i podrska porodice ostvaruje i direktan efekat na stres
povezan sa neplodnoscuy, ali i indirektan efekat preko suocavanja zasnovanog na
trazenju znacenja (drugog smisla), na aktivnom suprotstavljanju i na aktivnom
izbegavanju (pozitivne i negativne veze). Podrska prijatelja ostvaruje samo indi-
rektan efekat na pojedine domene stresa povezanog sa neplodnos¢u preko stra-
tegije suocavanja zasnovanog na aktivnhom suprotstavljanju. Pri tome, strategija
aktivnog izbegavanja ostvaruje pozitivnu vezu sa razli¢itim domenima stresa, dok
strategija trazenja znacenja (smisla) i strategija aktivnog konfrontiranja ostvaruju
negativnu vezu sa stresom u vezi sa neplodnoscu.

Procena kontrolabilnosti situacije je jako vazna, $to je Folkmanova sa sarad-
nicima (Folkman, 2011; Folkman et al,, 1986) i isticala. Naime, rec¢ je o tome da
je procena kontrole centralna za efikasno suocavanje i da delotvornost strategije
prevladavanja u velikoj meri zavisi od uskladenosti strategije i procene mogu¢-
nosti kontrole nekog dogadaja. Ovo bi dalje znacilo da ukoliko osoba u nisko
kontrolabilnim situacijama pribegava strategiji prevladavanja koja podrazumeva
aktivno upravljanje okolnostima (suocavanje orijentisano na problem), moze se
desiti da ovakva strategija ima negativne efekte, jer napori bez efekta mogu iza-
zvati frustraciju i razocarenje, dok bi istovremeno pribegavanje strategijama pre-
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vladavanja orijentisanim na emocije moglo biti adaptivnije zbog ose¢anja bezna-
deznosti, tipi¢no izazvanog stresorom niske mogucénosti kontrole (Roth & Cohen,
1986; Masel et al., 1996; Wortman & Brehm, 1975, prema Terry & Hynes, 1998). U
pokusaju da provere ove tvrdnje, Terijeva i Hjunsova (Terry & Hynes, 1998) ispitale
su vezu izmedu strategija prevladavanja i prilagodenosti u kontekstu neplodno-
sti, koja spada u nisko kontorolabilne situacije. Dobijeni rezultati bili su u skladu sa
pretpostavkama autorki. Strategije koje podrazumevaju izbegavanje i upravljanje
problemom povezane su sa niskom adaptacijom na problem, dok su strategije
koje se odnose na procenu problema i upravljanje emocijama u pozitivnoj vezi
sa stepenom adaptacije u konkretnoj situaciji. U kontekstu razmatranja znacaja
procene kontrole situacije, vazno je napomenuti da nekontrolisani stresor izazi-
va Visi nivo anksioznosti nego kontrolisani, $to u slu¢aju parova koji se suo¢avaju
sa neplodnoscu, situacijom jako teSkom za kontrolisanje, moze dovesti do slabi-
jeg rezultata tretmana neplodnosti i veceg rizika od pobacaja (Rooney & Domar,
2018; Qu et al., 2017).

Ispitujuc¢i emocionalne reakcije i strategije prevladavanja stresa kod zena u
postupku VTO, tokom sedam dana hormonske stimulacije, ssdam dana ¢ekanja
do utvrdivanja da li je trudnoda postignuta i Cetiri dana nakon odradenog testa
za utvrdivanje trudnoce, Boivinova i Landkasterova (Boivin & Lancastle, 2010) na-
vode sledece rezultate: u periodu stimulacije dominiraju sledece strategije pre-
vladavanja - distrakcija i trazenje emocionalne podrske; u fazi ¢ekanja testa za
utvrdivanje trudnode Zene koriste sve strategije prevladavanja ispitivane u ovom
istrazivanju — distrakciju, pozitivno redefinisanje, fokusiranje na problem, trazenje
emocionalne podrske i prihvatanje; nakon testa trudnoce, kod Zena kod kojih nije
doslo do trudnoce (85%) izdvajaju se trazenje emocionalne podrske i prihvatanje,
kao dominantne strategije prevladavanja stresa. U istrazivanju Jinga i saradnika
(Jing et al,, 2021) ispitivana je posredni¢ka uloga strategija prevladavanja stresa u
odnosu izmedu stigme i kvaliteta Zivota kod zena koje imaju problem sa neplod-
nosc¢u. Utvrdeno je da su sve merene strategije medijatori odnosa izmedu stigme
i kvaliteta Zivota, s tim Sto aktivno izbegavanje, aktivno suocavanje i pasivno izbe-
gavanje ostvaruju negativan efekat na kvalitet Zivota, dok suo¢avanje zasnovano
na znacenju predstavlja medijator koji pozitivho doprinosi kvalitetu zivota. Istrazi-
vanje sprovedeno u Srbiji tokom vanrednog stanja proglasenog zbog pandemije
virusa korona, tj. bolesti Covid-19, imalo je za cilj da ispita posredni¢ku ulogu stra-
tegija prevladavanja stresa i procene aktuelne situacije, odnosno procene pretnje
koju Covid-19 predstavlja za tretman neplodnosti, u odnosu izmedu netolerancije
na neizvesnost i distresa. U istraZivanju je ucestvovalo 176 zena kojima je postu-
pak VTO prekinut i/ili odlozen zbog pandemije korona virusa (kriterijum selekcije).
Dotadasnja istrazivanja su pokazala da su zatvaranje klinika za leCenje neplod-
nosti i prekid i odlaganje tretmana visoko stresni dogadaji za osobe koje su na
leCenju i da ova situacija potencira ose¢anje bespomocnosti, $to pojacava uzne-
mirenost kod ovih osoba (npr. Boivin et al., 2020; Ben-Kimhy et al., 2020, prema
Mitrovi¢ et al., 2022). Rezultati istraZivanja pokazali su da suocavanje usmereno
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na re$avanje problema ostvaruje znacajan negativan efekat na dozivljeni distres.
Strategija koja se zasniva na izbegavanju je parcijalni medijator odnosa izmedu
negativne procene situacije i distresa, pri ¢emu ova strategija ostvaruje pozitivan
doprinos dozivljenom distresu. U ovom istrazivanju, strategija prevladavanja koja
se zasniva na trazenju socijalne podrske ne ostvaruje vezu ni sa jednom drugom
varijablom. Autorke zakljucuju da traZzenje socijalne podrske nije efektivna strate-
gija za umanjenje distresa u konkretnoj situaciji. Takode, one napominju da treba
imati na umu insistiranje na socijalnoj distanci tokom pandemije, sto prebacuje
socijalnu podrsku sa neposrednog kontakta uzivo u online prostor ili razgovor
preko telefona, a to moze, za neke osobe, predstavljati pre izvor frustracije, nego
podrske (Mitrovi¢ et al., 2022).

Kvalitativne studije u kojima su, izmedu ostalog, ispitivane strategije pre-
vladavanja stresa, izvesStavaju o sli¢nim rezultatima. Na primer, u istraZivanju
sprovedenom na Zenama sa ovim problemom iz Turske, autori dobijaju rezultate
koji ukazuju da su najzastupljenije strategije prevladavanja deljenje problema sa
suprugom i drugim zenama koje se suocavaju sa problemom neplodnosti, okre-
tanje religiji, izbegavanje socijalnih kontakata i koris¢enje tradicionalnih metoda
leCenja neplodnosti (Karaca & Unsal, 2015). U jo$ jednom skorasnjem kvalitativ-
nom istrazivanju utvrdeno je da su dominantne strategije prevladavanja stresa
okretanje religioznosti i socijalna podrska. Neki od ispitanika su pre odlaska u kli-
niku za lecenje neplodnosti koristili razlicite cajeve i biljke (fitoterapiju) u nadi da
¢e na taj nacin resiti problem (Annan-Frey et al., 2023), 5to se delimi¢no poklapa sa
tradicionalnim metodama le¢enja neplodnosti, pomenutim u prethodno navede-
nom istrazivanju. Jos$ jedno kvalitativno istrazivanje u kome su ucestvovale Zene
¢iji su supruzi imali problem sa neplodnos¢u pokazuje da ove Zene pribegavaju
emocionalnom suocavanju, kao $to je pripisivanje neplodnosti sebi i drugima, se-
lektivno otkrivanje informacija drugim ljudima, okretanje religiji i molitvi, trazenje
emocionalne podrske. Takode, koristile su i strategije aktivhog suocavanja, koje
podrazumevaju pokusaje verifikovanja dijagnoze, trazenje informacija, prihvata-
nje neplodnosti, pridrzavanje tretmanu, koris¢enje alternativnih nacina le¢enja i
promenu zivotnog stila (Taghipour et al., 2020).

Bez obzira na to sto se neplodnost smatra problemom para, muskarci i Zene
se mogu nositi sa ovim problemom na drugacije nacine, $to je zapravo i ocekiva-
no, iz vide razloga. Pre svega, dijagnostika i tretman neplodnosti su u slucaju zena
invazivniji, nego u slu¢aju muskaraca. Pored toga, socijalna konstrukcija neplod-
nosti usko je povezana sa rodnim ulogama, $to, ocekivano, za posledicu ima veci
psiholoski pritisak koje zene dozivljavaju u odnosu na muskarce. U meta-anali-
tickoj studiji Dzordanove i Revensonove (Jordan & Revenson, 1999) ispitivane su
razlike u strategijama prevladavanja izmedu muskaraca i Zena koji se suoavaju
sa neplodnoscu. Rezultati pokazuju da Zene u odnosu na muskarce u veéoj meri
koriste sledece strategije: traZzenje socijalne podrske, izbegavanje, i pozitivno re-
uokviravanje. Jedno od navedenih objasnjenja rezultata od strane autorki jeste da
su oni zapravo dokaz da su Zene pod vedim stresom u odnosu na muskarce, jer se
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pokazalo da vedi psiholoski stres dovodi do iscrpljivanja adaptacionih potencijala
osobe, a to dovodi do vecéeg pribegavanja suocavanju izbegavanjem, trazenjem
pomoci od drugih i ponovnoj proceni situacije (Felton and Revenson, 1984, pre-
ma Jordan & Revenson, 1999). Na kraju autorke ipak zaklju¢uju da su Zene i mus-
karci po pitanju strategija prevladavanja stresa izazvanog neplodnosc¢u u vecoj
meri sli¢ni nego razliciti (zapravo razlikuju se u tri, a ne razlikuju u pet strategija
prevladavanja). Istrazivanje sprovedeno od strane Petersona i saradnika (Peterson
et al., 2006) pokazuje da Zene u odnosu na muskarce cesce koriste konfrontativno
suocavanje, izbegavanje, trazenje socijalne podrske i prihvatanje odgovornosti.
Muskarci u vecoj meri u odnosu na zene koriste distanciranje, samokontrolu i
plansko reSavanje problema. Pored toga, analize dobijenih podataka su poka-
zale da su kod Zena traZenje socijalne podrske i distanciranje znacajni negativni
prediktori stresa povezanog sa neplodnos¢u, dok su prihvatanje odgovornosti i
izbegavanje znacajni pozitivni prediktori ovog kriterijuma. U slu¢aju muskaraca,
negativni prediktori stresa povezanog sa neplodnoscu su distanciranje i plansko
re$avanje problema, dok se kao pozitivni, statisti¢ki znacajni prediktori izdvajaju
izbegavanje i prihvatanje odgovornosti, kao i kod Zena. Medutim, postoje studije
koje nisu utvrdile znacajne razlike u strategijama prevladavanja stresa povezanog
sa neplodnos¢u izmedu muskaraca i Zena (npr. Musa et al., 2014).

Razmatranje ove teme dovodi nas do zakljucka da su strategije prevladava-
nja stresa veoma znacajne za mentalno zdravlje i kvalitet zivota. Neplodnost, od-
nosno suocavanje sa ovim problemom predstavlja visoko stresnu situaciju, koju
karakteriSe niska kontrolabilnost. Procena da kontroliSemo situaciju predstavlja
centralni faktor od koga zavisi delotvornost strategija prevladavanja, odnosno
delotvornost strategija zavisi od uskladenosti izmedu konkretne strategije i pro-
cene mogucnosti kontrole neke situacije. Zato se napominje da je jako vazno da
u situacijama kao $to je neplodnost (niska kontrola) osoba poveca svoju fleksibil-
nost u koris¢enju strategija prevladavanja i samim tim koristi razlicite strategije.
Ono $to su istrazivanja pokazala jeste da u slucaju suocavanja sa neplodnoscu,
kao i kod ostalih stresnih situacija, razli¢ite osobe koriste razlicite strategije, pri
¢emu, generalno Zene vise pribegavaju suocavanju usmerenom na emocije, dok
muskarci ¢esce primenjuju suocavanje usmereno na problem. Na kraju, o znacaju
strategija prevladavanja svedoci pregled rezultata, odnosno efekata psihosocijal-
nih intervencija, koji pokazuje da uspesnije intervencije podrazumevaju rad na
strategijama prevladavanja stresa u smislu obuke u koris¢enju onih koje su de-
lotvornije u situaciji suocavanja sa neplodnos$c¢u. Od svih strategija posebno se
izdvajaju suocavanje zasnovano na znacenju i aktivno suocavanje ¢iji se pozitivni
efekti odnose na smanjenje drustvene brige i prihvatanje Zivota bez dece (Boivin,
2003; Martins et al., 2011).
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5.4.3. Rezilijentnost

U daljem razmatranju zastitnih faktora kada je reakcija i adaptacija na ne-
plodnost u pitanju dolazimo do teme rezilijentnosti, koja se logicki nadovezuje
na deo o strategijama prevladavanija, jer se rezilijentnost definise kao sposobnost
individue da se suoci sa stresom i da ga efektivno prevlada, odnosno da koristi
efektivne strategije prevladavanja stresa (Wagnild & Young, 1993). ,Rezilijentnost
predstavlja dinamicki proces koji obuhvata pozitivhu adaptaciju u kontekstu zna-
¢ajnih nedaca” (Luthar et al., 2000, str. 543). MozZe se reci da predstavlja pozeljnu
ili afirmativnu paralelu vulnerabilnosti (Herrmann et al., 2011). Kada se za nekoga
kaZe da je rezilijentan to podrazumeva da veruje u sopstvenu samoefikasnost, ima
samopostovanje i vestine za reSavanje problema, uspostavlja i odrzava zadovolja-
vajuce interpersonalne odnose sa ljudima iz okruzenja (Rutter, 2000; Wagnild &
Young, 1993). Medutim, potrebno je imati u vidu da rezilijentnost nije nesto odre-
denoiskljucivo pojedincem, ve¢ u velikoj meri zavisi i od samog stresora, odnosno
situacije koja izaziva stres. Rezilijentnost proizilazi iz interakcije karakteristika stre-
sora, tj. stresne situacije i kapaciteta osobe da izade na kraj bas sa tom, konkret-
nom situacijom (Ali et al., 2018). Shodno tome, rezilijetnost ¢emo ovde razmatrati
u kontekstu neplodnosti i suocavanja sa neplodnoscu. Pretpostavlja se da ce se
zahvaljujuci ovom zastitnom faktoru, rezilijentne osobe, prilikom prevladavanja
stresa specificnog za neplodnost, fokusirati na pozitivnhe emocije i pokazati kogni-
tivnu fleksibilnost $to zapravo obezbeduje posttraumatski rast* (Posttraumatic
growth; PTG) (Manne et al., 2015; Ragins, 2013, prema Kong et al., 2018). U tom
smislu, rezilijentnost je znacajan faktor suoc¢avanja sa stresom izazvanim neplod-
noscu, jer predstavlja jedan od najznacajnijih prediktora posttraumatskog rasta
kod Zena koje imaju ovaj problem, $to bi znacilo da rezilijentnost moZze da olaksa
posttraumatski rast (Kong et al., 2018; Yu et al., 2014). Istrazivanje Hermanove i
saradnika (Herrmann et al.,, 2011) pokazuje da je kod muskaraca i Zena koji imaju
problem sa neplodnos¢u rezilijentnost povezana sa vis$im skorovima na upitniku
namenjenom proceni kvaliteta Zivota, kao i sa nizim rezultatima na upitniku koji
meri probleme u vezi sa neplodnos¢u. Utvrdeno je i da Ce rezilijentne osobe ¢esce
koristiti veStine aktivnog prevladavanja stresa (Sexton et al.,, 2010).

U pokusaju razumevanja iskustva parova koji se suocavaju sa neplodnoscu,
Rajdnor je sa saradnicima (Ridenour et al., 2009) formulisao Model rezilijentnosti
na neplodnost (Infertility Resilience Model; IRM). Ovaj model integrie individual-
ne, relacione i spoljasnje faktore. Predstavlja integraciju teorije porodi¢nog stresa
i porodic¢ne rezilijentnosti. Konkretno, porodi¢ni stresori uti¢u na percepciju, re-
surse i strategije prevladavanja, koji zajedno dovode do porodi¢ne adaptacije ili
ishoda rezilijentnosti.

4 Postraumatski rast podrazumeva pozitivan odgovor na traumatske dogadaje, kao $to su prirodne
nepogode, dijagnoza teske i smrtonosne bolesti, hroni¢na bolest. To je iskustvo rasta i razvoja
proisteklo iz suocavanja i borbe sa visoko stresnim Zivotnim dogadajima. (videti: Tedeschi, R. G.,
& Calhoun, L. G. (2004). Posttraumatic growth: conceptual foundations and empirical evidence.
Psychological inquiry, 15(1), 1-18.)
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interakcija REZI LU ENTN OST percepcija

Percepcija
Zene
Spoljasnji faktori

Slika 8. Model rezilijentnosti na neplodnost (Infertility Resilience Model; IRM)
(preuzeto iz Ridenour et al., 2009, str. 36)

Kompleksnost iskustva koje se ti¢e neplodnosti prikazana je u modelu spo-
ljasnjim, relacionim i individualnim faktorima. U najsirem smislu postoje spoljasnji
faktori koji uti¢u na rezilijentnost para. Ovo se odnosi na faktore koji uticu istovre-
meno na individualnu procenu neplodnosti i procenu neplodnosti od strane para
u smislu uticaja na procenu stresora i raspolozivih resursa (u modelu zajednicka
percepcija). Medutim, postoje i spoljadnji uticaji koji se vezuju isklju¢ivo za poje-
dinca (muskarca i zenu koji ¢ine par), odnosno postoje specificni spoljasnji uticaji
koji su oblikovali nacin na koji pojedinac percipira i interpretira dogadaje i suoca-
va se sa stresnim situacijama (u modelu percepcija Zene i percepcija muskarca). Mo-
del obuhvata jos jedan element - rezilijentnost para, koja se moze definisati kao
proces, kakav je kohezija ili pozitivna komunikacija, Na primer, rezilijentnost para
se moze opisati o¢uvanjem bliskosti, bez obzira na neuspele tretmane ili ¢injenicu
da se nikada nece ostvariti u ulozi roditelja.

U spoljasnje faktore spadaju socijalna podrska, kultura i religioznost, me-
dicinski faktori i sociodemografski faktori. O socijalnoj podrsci i njenom znacaju
bilo je do sada reci u poglavlju posve¢enom ovom vaznom (najcesce) zastitnom
faktoru. Ovde ¢emo se osvrnuti na preostale spoljasnje faktore koji odreduju re-
zilijentnost.

Kultura, kao produkt ¢oveka, koji predstavlja deo naseg okruzenja, svoj efe-
kat ostvaruje kroz socijalizaciju, tj. kroz prenos pravila, vrednosti i uloga $to dalje
oblikuje misaone obrasce, stavove i ponasanja pojedinca, pripadnika konkretne
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kulture (Eliasoph & Lichterman, 2003). Tako su i indikatori zdravlja i bolesti ili ab-
normalnosti oblikovani kulturom i samim tim sadrze kriti¢ne kulturne varijacije. U
skladu s tim, neplodnost se u zapadnim zemljama smatra bole$¢u, dok u mnogim
nezapadnim zemljama predstavlja tabu (Keith, 2019; Napier et al,, 2014, prema
Husain & Imran, 2020). Ve¢ su pomenuti faktori koji su posebno vazni za dozivljaj
neplodnosti; to su pronatalizam, patrijarhalnost drustva, dominacija muskarca i
rodna uloga zene (Greil, 2010). Bez obzira na to $to su zapravo sva drustva pro-
natalna, u nekima se vise insistira na znac¢aju majcinstva za identitet zene. U tom
kontekstu potrebno je napomenuti da u industrijski razvijenijim zemljama status
voljno bez dece predstavlja socijalno prihvacéen status, te se za zene bez dece Ce-
sto pretpostavlja da nemaju decu svojom voljom (Kerr, 1999, prema Greil, 2010).
U individualnim kulturama roditeljstvo se posmatra kao li¢na odluka para, a ne-
plodnost kao li¢ni gubitak, dok motivaciju za roditeljstvo zapravo predstavlja li¢-
na sreca i zadovoljstvo. Samim tim, socijalni pritisak na pojedince da se ostvare u
ulozi roditelja je maniji. Istovremeno, u kolektivistickim kulturama, neplodnost se
sagledava kao nemoguénost ispunjenja socijalne uloge (Hynie & Burns, 2006, pre-
ma Jestrovi¢, 2021). Na Zapadu je neplodnost i nemoguc¢nost ostvarivanja u ulozi
roditelja povezana sa novim asistiranim reproduktivnim tehnologijama (ART). To,
naravno, ne umanjuje patnju ovih parova zbog ovog problema, ali im povecava
$ansu da se ostvare u ulozi roditelja i dobiju dete. U nezapadnim zemljama, koje
su uglavnom siromasnije u odnosu na zemlje Zapada, situacija se bitno razlikuje.
Parovi koji nemaju decu se ne raCunaju u parove, zene bez dece su Cesto lose,
pa Cak i surovo tretirane, ART su dostupne samo visoj drustvenoj klasi (Van Ba-
len, 1999). U tradicionalnim patrijarhalnim drustvima status i vrednost Zene je u
neraskidivoj vezi sa njenom plodnoscu (De et al., 2017; Satheesan et al., 2018). U
Juznoj Africi rodenje deteta daje Zeni pravo na muzevljevo bogatstvo i imovinu
(Sundby & Jacobus, 2001), dok u Kamerunu neplodnost moze biti uzrok siromas-
tva Zene (Feldman-Savelsberg, 2002). U Indiji je rodenje i odgajanje deteta sustina
modi i dobrobiti Zene (Riessman, 2000). Istrazivanje u Iranu pokazuje da su Zene
sa problemom neplodnosti dva puta ¢esce izloZzene nasilju partnera u odnosu na
Zene koje nemaju ovu vrstu problema. Najcesce je to psiholosko, odnosno emoci-
onalno nasilje, koje prate fizicko i seksualno (Ardabily et al., 2011). Kvalitativna stu-
dija sprovedena na ispitanicima sa problemom neplodnosti u Pakistanu pokazuje
da neplodnost predstavlja veliku sramotu i loSu reputaciju ne samo za par, ve¢ za
celokupnu porodicu. Zene podnose vecu zrtvu kada je neplodnost u pitanju u
odnosu na muskarce. Cak i trazenje saveta od lekara ili psihoterapeuta oznac¢eno
je kao nesto sramno (Husan & Imran, 2020).

Sledeci znacajan spoljasnji faktor jeste religija. Vec¢ je pomenuto da je okre-
tanje religiji Cesta pojava kod parova koji se suocavaju sa neplodnosc¢u (videti po-
glavlje Strategije prevladavanja stresa). Ljudi se okrecu religiji da bi objasnili zivot-
ne okolnosti i dogadaje, posebno one van domena njihove kontrole. U zavisnosti
od necijeg shvatanja Boga i procena sebe, religija moze biti izvor snage i utehe, ali
i izvor intenzivnog stresa i krivice. Naj¢e$ce teme koje se pojavljuju u razmatranju
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odnosa religije i neplodnosti kod Zena iz Afrike i Indije su sledece: 1) neplodnost
kao odmazda za lo3a dela; 2) neplodnost kao sudbina koja priprema pojedinca
za visu svrhu u Zivotu; 3) neplodnost je prilika za preispitivanje sopstvenog Zi-
vota i vrednosti, kao i svog odnosa sa Bogom; 4) neplodnost je izvan ljudskog
razumevanja; 5) neplodnost se ne moze pripisati Bogu, jer je posledica bioloske
Lgreske” (Sewpaul, 1999). Kako religija pomaze? Sejbold i Hil (Seybold & Hill, 2001)
pretpostavljaju da je jedan od mehanizama pozitivhog doprinosa religije na men-
talno zdravlje zapravo drustvena uklju¢enost. Astrov i saradnici (Astrow et al.,
2001) podvlace znacaj pozitivhog misljenja koje proizilazi iz religioznih uverenja
i relaksacije i utehe koju pruza molitva, kao medijatora odnosa izmedu religije i
mentalnog zdravlja. Takode, ovi autori naglasavaju da disciplina i nada koja se ve-
zuje za stil Zivota religioznih osoba moze uticati pozitivno na komplijansu tokom
lecenja neplodnosti. U istrazivanju koje je sprovela Domarova sa saradnicima (Do-
mar et al., 2005), na 195 Zena sa problemom neplodnosti, razli¢ite veroispovesti,
dobijeni su rezultati koji ukazuju na negativnu povezanost izmedu spiritualnog
blagostanja s jedne strane, i simptoma depresije i stresa povezanog sa neplodno-
$¢u s druge strane, te autori zakljucuju o vaznosti duhovnosti za psiholosko bla-
gostanje Zena koje se suocavaju sa ovim problemom. Medutim, treba imati u vidu
ono $to je naglasio Pargament sa saradnicima (Pargament et al.,, 2004), a to je da
razlicite forme koriS¢enja religioznosti u suoc¢avanju sa stresnom situacijom mogu
imati razlicite efekte. Prema ovim autorima, potrebno je razlikovati pozitivne (npr.
trazenje podrike, uc¢estvovanje u verskim aktivnostima radi skretanja paznje sa
stresora itd.) i negativne (definisanje stresora kao bozje kazne, odbacivanje vere u
Boga itd.) strategije prevladavanja stresa. Pozitivne strategije rezultiraju unapre-
denjem zdravlja, dok su negativne strategije povezane sa emocionalnim stresom,
psihopatoloskim ispoljavanjima i niskim kvalitetom Zivota.

Pored kulture i religioznosti, neki sociodemografski faktori su se pokazali
znacajnim kada je rezilijentnost na neplodnost u pitanju. Tu pre svega spadaju
socio-ekonomski status i obrazovanje. Ve¢ je pomenuto da osobe viseg obrazova-
nja, poseduju veca znanja o plodnosti i potencijalnim faktorima rizika (npr. Bun-
ting et al., 2013)%, Sto svakako moze biti jedan od zastitnih faktora. Do slichog
rezultata dosle su Sviftova i Liuova (Swift & Liu, 2014) u svom istrazivanju koje je
pokazalo da je stepen obrazovanja povezan sa znanjima u vezi sa neplodnosc¢u
(prevalencija problema neplodnosti, uzroci i leCenje). Autorke su, pored navede-
nog, utvrdile da su Zene koje su manje informisane o neplodnosti, sklone da odla-
Zu trazenje pomodi i tretman ¢ak dve i vise godina, 5to je u kontekstu neplodnosti
i suo¢avanja sa ovim problemom veoma bitan nalaz. Zurlova sa saradnicima (Zur-
lo et al., 2018)* utvrdila je da je viSe obrazovanje povezano sa visim kvalitetom
Zivota, pri ¢emu visi nivo obrazovanja pretpostavlja i visi socio-ekonomski status
i samim tim, bolje finansijske moguénosti, sto obezbeduje dostupnost tretma-
na, koji su najcesce vrlo skupi. Istrazivanje Landove i saradnika (Land et al., 1997)

*Videti poglavlje Neplodnost — definisanje i obim problema.

47Videti poglavlje Neplodnost i kvalitet Zivota.
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ukazuje na znacaj finansijskog aspekta problema neplodnosti. Naime, u trenutku
sprovodenja istrazivanja u Holandiji su parovima sa ovim problemom finansirana
tri postupka, tj. ciklusa VTO od strane drzave. Rezultati istraZivanja pokazuju da
je stopa odustajanja u grupi ispitanika kojima je aktuelna VTO bila tre¢a po redu
(neuspela) ¢ak 66,1%, pa autori zaklju¢uju o znacaju ovog faktora za nastavak le-
¢enja. Istrazivanja pokazuju da finansijski aspekt problema nije zanemarljiv i da
predstavlja znacajan faktor u suocavanju sa neplodnoscu, $to se sagledava kroz
rezultat istrazivanja — da su parovi koji imaju manja primanja, manje i skloni da
traze tretman ili traze samo osnovni tretman, $to verovatno podrazumeva i manju
cenu (Becker et al., 2006, prema Jestrovi¢, 2021).

Konacno, u spoljasnje faktore spadaju i medicinski faktori, kao $to su uzroci
neplodnosti, duzina suocavanja sa ovim problemom, interakcija sa medicinskim
osobljem, geografska blizina i dostupnost klinika za lecenje neplodnosti. Kako su
neki od ovih faktora ve¢ pomenuti u prethodnim poglavljima, dok ¢e o zadovolj-
stvu parova brigom od strane medicinskog osoblja biti vise re¢i u osmom poglav-
lju, ovde ¢emo se osvrnuti na znacaj geografskog faktora. Sami autori Modela
rezilijentnosti na neplodnost isti¢u znacaj ovog faktora obrazlazuci to cinjenicom
da u urbanim sredinama, gde Zivi veci broj ljudi, postoji i veci broj klinika za le-
¢enje neplodnosti. Samim tim, parovima koji zive u urbanim sredinama lec¢enje
je dostupnije. Oni su na neki nacin postedeni odsustvovanja s posla, putovanja i
napora potrebnog za odrzanje stalnog kontakta sa osobljem, za razliku od parova
koji zive u ruralnim sredinama i koji su, pored svih ostalih faktora, izloZeni i ovim
teSko¢ama (Ridenour et al., 2009). IstraZivanje Lazarijeve i saradnika (Lazzari et al.,
2022) ukazuje na znacajnu vezu izmedu udaljenosti klinike od mesta stanovanja i
verovatnoce podvrgavanja ART tretmanu, odnosno, rezultati istrazivanja ukazuju
na to da je verovatnoca podrvgavanja lec¢enju Zena koje Zive dalje od klinike za
leCenje neplodnosti (vise od 60km) manja u odnosu na verovatnocu le€enja Zzena
koje zive blize klinikama (u krugu od 15km), bez obzira na socio-ekonomski status.

U individualne faktore obuhvacene Modelom rezilijentnosti na neplodnost
spadaju strategije prevladavanja stresa izazvanog neplodnoscu, znacenje koje
osoba pridaje stresoru i uticaj stresora na sliku o sebi. Ove faktore na ovom me-
stu ne¢emo dodatno razmatrati s obzirom na to da je o njima detaljno bilo reci u
prethodnim delovima petog poglavlja*. Pored toga, $esto poglavlje Znacaj podrs-
ke od strane partnera posveceno je relacionim faktorima koje isti¢u autori Modela
rezilijentnosti na neplodnost i razmatranju znacaja razli¢itih aspekata partnerskog
odnosa.

Nakon svega navedenog u ovom delu mozemo redi da rezilijentnost zapra-
vo obuhvata i objedinjuje skoro sve faktore razmatrane u petom poglavlju ovog
rukopisa. Model rezilijentnosti na neplodnost (Ridenour et al., 2009) obuhvata in-
dividualne, relacione i spoljasnje faktore znacajne za nacin na koji osoba izlazi na
kraj sa ovim problemom, koji predstavlja pravi izazov za mentalno zdravlje. Autori

“8Videti poglavlja Identitet i samopostovanje osoba sa problemom neplodnostii Strategije prevladavanja
stresa.
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modela posebno isticu njegov znacaj za rad profesionalaca iz oblasti mentalnog
zdravlja, u smislu smernica u radu na povecanju psiholoske otpornosti na ovaj
neocekivan zivotni dogadaj. Ne izostaje ni preporuka za nastavak istraZivanja sva-
kog pojedina¢nog faktora, jer klju¢ prevencije negativnih reakcija na neplodnost
kakve su psihicke smetnje, jeste u dobrom poznavanju kako faktora rizika, tako i
zastitnih faktora.

Zakljucak

U ovom poglavlju pokusali smo da, uz svu kompleksnost individualnih ra-
zlika kada je re¢ o reakcijama na neplodnost, obuhvatimo neke zajednicke, odno-
sno tipi¢ne odgovore na ovu situaciju, kao i pojedine determinante ovih reakcija.
Neplodnost nesumnjivo predstavlja intenzivan stresni dogadaj, koji osujecuje
zadovoljenje jedne od najvaznijih potreba odraslog doba - ostvariti se u ulozi ro-
ditelja. Samim tim, ne iznenaduje $to parovi ovaj problem opisuju kao Zivotnu
krizu. U istrazivanjima je Cesto dobijen podatak da ispitanici neplodnost ocenjuju
kao najgori dogadaj u svom zivotu. Zato nije neocekivana prisutnost intenziv-
nijih negativnih emocija, kao $to su anksioznost, tuga, ljutnja i sram kod osoba
koje se suocavaju sa ovim problemom. Rezultati istrazivanja jasno pokazuju da
muskarci i Zene, kada su emocije u pitanju, razli¢ito reaguju na neplodnost, tre-
tman neplodnosti, kao i na neuspesan tretman. Zene neplodnost dozivljavaju
kao udarac na svoj identitet, odnosno neplodnost pogada dozivljaj selfa Zzene i
pracena je osec¢anjem neadekvatnosti i nedovoljnosti. Muskarci neplodnost do-
Zivljavaju kao udarac na muzevnost i seksualnost. Sve u svemu, neplodnost ima
potencijal da postane centralna tema odgovora na pitanje: Ko sam ja? Na temu
identiteta i samopostovanja nadovezuje se razmatranje kvaliteta Zivota osoba sa
problemom neplodnosti, tacnije, sagledavanje efekata koje neplodnost ima na
kvalitet Zivota. Vecina rezultata istraZivanja pokazuje da suocavanje sa neplod-
noscu i tretman neplodnosti imaju negativne posledice po kvalitet Zivota Kada je
re¢ o faktorima koji odreduju reakciju pojedinca ili para na neplodnost, poseban
znacaj pridaje se socijalnoj podrici. Medutim, potrebno je imati na umu da samo
adekvatna (bez nenamernih bespotrebnih i neprimerenih komentara okoline) i
pravovremena socijalna podrska predstavlja zastitni faktor u psiholoskoj adapta-
ciji para na ovaj problem. Strategije prevladavanja stresa izazvanog neplodnos¢u
predstavljaju, takode veoma znacajan faktor i determinantu psiholoske adapta-
cije. KoriS¢enje pojedinih strategija prevladavanja u vezi je sa kvalitetom Zivota,
mentalnim zdravljem i nivoom stresa. Utvrdeno je da kada je u pitanju stres pove-
zan sa neplodnoscu, zene generalno vise pribegavaju suocavanju usmerenom na
emocije, dok muskarci ¢eSc¢e primenjuju suoCavanje usmereno na problem. Tema
rezilijentnosti razmatrana je kroz Model rezilijentnosti na neplodnost (Ridenour et
al., 2009) koji obuhvata individualne, spoljasnje i relacione faktore, odnosno iz-
medu ostalih, objedinjuje druge razmatrane faktore u ovom poglavlju - strategije
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prevladavanja stresa i socijalnu podrsku. Na kraju, mozemo reci da sadrzaj ovog
poglavlja u neku ruku daje smernice za rad profesionalcima u oblasti mentalnog
zdravlja koji rade sa parovima sa problemom neplodnosti time $to istice one teme
i aspekte zZivota i funkcionisanja na kojima je potrebno raditi i unaprediti ih, kako
bi osobe sa navedenim problemom 3to lakse prosle kroz ovu Zivotnu krizu i iz nje
izasle osnazene.
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Neplodnost je kriza koja pogada pojedinca, par i porodicu (Burns & Covin-
gton, 2006). Ono $to neplodnost razlikuje od drugih dijagnoza odnosi se na to da,
bez obzira ko je nosilac dijagnoze, i jedan i drugi ¢lan para ne mogu da ispune
cilj, odnosno da se ostvare u ulozi roditelja, te je zapravo nosilac dijagnoze par,
a neplodnost sve ¢esce posmatrana kao tzv. dijadni problem (Johnson & John-
son, 2009). Tokom suocavanja sa neplodnos¢u neminovno dolazi do promene
u partnerskom funkcionisanju. Rezultati istrazivanja, pak, u velikoj meri se razli-
kuju. Dok neki ukazuju na opadanje zadovoljstva partnerskim odnosom (Onat &
Beji, 2012) i njegove stabilnosti (Wang et al., 2007; Sakoti¢-Kurbalija i sar., 2018),
povecan broj razvoda (Kjaer et al., 2014) i bra¢nog nasilja (Hasanpoor-Azghdy et
al., 2015), drugi govore o relativno stabilnim partnerskim odnosima ovih parova
dvadeset godina nakon tretmana neplodnosti, bez obzira na to da li su se ostvarili
u ulozi roditelja ili ne (Sydsjo et al., 2011), dok postoji sada ve¢ veliki broj autora
koji ¢ak govore o neplodnosti kao krizi koja dovodi do zblizavanja medu partne-
rima (Pash et al., 2002) i donosi bra¢ne benefite (Schmidt et al., 2005). Ukoliko se
detaljnije pozabavimo ovom temom, vidimo da pitanje zapravo nije da li odnos
postaje ,gori”ili,bolji’, ve¢ kada, pod kojim uslovima i kod kojih parova dolazi do
benefita po odnos kroz suocavanje sa neplodnosc¢u, a kod kojih, pak, do pada
kvaliteta istog.

lako je kroz istrazivanja dobijano da ne postoji razlika u procenjenom kva-
litetu braka parova koji se suocavaju sa neplodnoscu i onih koji nemaju ovaj
problem (Jestrovi¢ i sar., 2016), kao i da je zadovoljstvo brakom generalno oce-
njeno visokim na uzorku ispitanica iz Srbije, ¢etvrtina ispitanica procenjuje da su
se odnosi u braku pogorsali nakon saznanja za neplodnost i zapocinjanja suoca-
vanja sa ovim stresorom (Krickovi¢ Pele i Zotovi¢ Kosti¢, 2018). Takode, rezultati
istrazivanja sprovedenog u nasoj zemlji ukazuju na to da ispitanice izveStavaju
o vecoj zastupljenosti stresa u partnerskom domenu u odnosu na ispitanice iz
stranih istrazivanja (Milovanovi¢, 2018). Pored toga, ispitanice koje se suocavaju
sa neplodnoscu stabilnost braka procenjuju nizom u odnosu na kontrolnu gru-
pu (Sakoti¢-Kurbalija i sar., 2018), $to ukazuje na vaznost bavljenja ovom temom,
kako istrazivacki, tako i u prakticnom kontekstu pruzanja podrske parovima koji
se suocavaju sa neplodnoscu.
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6.1. Kako mozemo objasniti pad kvaliteta odnosa kod
nekih parova, dok su kod drugih prisutni benefiti po
partnerski odnos od suocavanja sa ovim problemom?

Neplodnost je nerazvojna kriza, koja pogada otprilike svaki Sesti par na svet-
skom nivou (SZ0, 2012) i na nivou nase drzave (Sansa za roditeljstvo, 2017). Pre su-
ocavanja sa ovom krizom, parovi su izgradili neke obrasce funkcionisanja i suoca-
vanja sa stresnim situacijama, buduci da je svaki od njih imao, ako ne nerazvojne,
a onda svakako razvojne krize poput upoznavanja roditelja, pocetka zajednickog
zivota i usaglasavanja, braka itd. (Havighurst, 1956).

Prema Duplom ABC-X modelu (McCubbin & Patterson, 1983), parovi nacin
na koji su se suocavali sa prethodnim izazovima, bili oni razvojni ili nerazvojni,
unose u proces suocavanja sa svakim narednim. Prema ovom modelu, pre na-
stanka krize, par na neki stresor (A) reaguje postojec¢im resursima i snagama (B),
od kojih zavisi kako ¢e percipirati izvor stresa (C), a interakcija ova tri elementa
dovodi do stresa ili krize (X). U narednom periodu, par se susrece sa nakupljenim
izvorima stresa, Sto predstavlja dupli A faktor. Pored postojecih resursa para (B),
dupli B faktor ¢ine i resursi za suocavanje sa stresorom koji su nastali ili ojacali
tokom reakcije na prvobitni stresor ili krizu. Percepcija inicijalnog stresora ne uk-
ljucuje vise samo dozivljaj stresora i njegove Stetne posledice, ve¢ i nagomilane
stresne dogadaje nakon inicijalnog stresnog dogadaja, pa znacenje koje par pri-
pisuje stresoru predstavlja dupli C faktor. Dupli X faktor odnosi se na reakciju para
na krizu, prilagodavanje na novonastalu situaciju, kao i kona¢nu prilagodenost na
promenu (Price et al., 2010). Tako posmatrano, u zavisnosti od ,materijala kojim
raspolazu’, odnosno iskustva suocavanja sa prethodnim stresorima, parovi se sa
ovim stresorom mogu suocavati tako da to bude nepovoljno po njihov odnos i
dovodi do opadanja njegovog kvaliteta i stabilnostiili pove¢anog broja konflikata
i rezultira krizom odnosa, ili pak tako $to kroz proces suo¢avanja postaju jacii ot-
porniji, $to se u psihologiji naziva rezilijentnost (Bickel, 2011).

6.2. Faktori koji doprinose uticaju neplodnosti na
partnerski odnos

Komunikacija

U ove mehanizme mogu spadati razni bracni procesi, a jedan od njih je sva-
kako komunikacija. Istrazivanja dosledno pokazuju da komunikacija ima protek-
tivnu ulogu u ocuvaniju rezilijentnosti i bracne prilagodenosti parova koji se su-
ocavaju sa neplodnoscu (Onat & Beji, 2012), a ovi nalazi potvrdeni su i na nasem
uzorku. Naime, na uzorku od preko trista Zena koje se suocavaju sa neplodnos¢u
dobijeno je da pozitivha razmena u komunikaciji, koja podrazumeva upudivanje
lepih reci i komplimenata partneru, iskazivanje pozitivnih emocija i uvazavanje
onoga $to radi za nas i nas odnos, ima protektivnu ulogu u odnosu izmedu stresa
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povodom neplodnosti i bracne prilagodenosti (Jestrovi¢, 2021). Nadalje, i sami
parovi prepoznaju znacaj postojanja lepog i funkcionalnog odnosa pre suocava-
nja sa neplodnosc¢u - njime opisuju manje izazovan prolazak kroz tezak period
suocavanja, te navode da su otvorena i iskrena komunikacija i pokazivanje emoci-
ja, izrazavanje interesovanja za razumevanje partnera, njegovih emocija i potreba
i generalno negovanje odnosa doprineli da lakse prebrode sve izazove na ovom
putu (Ying et al., 2105). Ipak, rezultati istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem
komunikacije medu parovima koji se suoc¢avaju sa ovim problemom su kontradik-
torni. Dok neki parovi govore o zastupljenijoj komunikaciji, koja posledi¢no vodi
vecoj intimnosti i dovodi do tzv. bra¢nog benefita (Schmidt et al., 2005), drugi pak
govore o smanjenoj zastupljenosti komunikacije sa pove¢anjem stresa povodom
neplodnosti (Van der Merwe, 2010). Pad u komunikaciji i smanjenje zadovoljstva
istom mogu se objasniti i rodnim razlikama u procesu suocavanja sa neplodno-
$¢u. Dok su Zene te koje vole da govore o negativnim emocijama i dele iskustva
sa bliskim ljudima, muskarci ne preferiraju da govore o svome bolu. Ovaj obrazac
moze dovesti do osecaja otudenosti i nerazumevanja medu partnerima, buduci
da su Zene te koje se osecaju zanemareno i napusteno od strane svog partnera,
kao da se same nose sa problemom, a muskarci se mogu osecati anksiozno usled
stalnog iniciranja razgovora od strane supruga (Williams et al., 1992). Takode, u
Zelji daispune drustvena ocekivanja od uloge muskarca, neretko se desava da po-
tisnu svoje emocije i budu podrska svojim partnerkama, bez obracanja paznje na
svoje li¢ne procese (Van den Broeck et al.,, 2010). lako ovo rade iz najbolje name-
re”, Cesto se dedava da supruge ovo potiskivanje i nepri¢anje o vlastitim emocija-
ma dozivljavaju kao nedovoljnu uklju¢enost, koja povecava osecéaj da su u celom
procesu same.

Istrazivanja pokazuju da su vestine komunikacije i dono3enja odluka tokom
suocavanja sa neplodnos¢u klju¢ne u procesu upravljanja stresom i minimiziranju
negativnih efekata koje suocavanje sa problemom ima na partnersko funkcionisa-
nje (Sydsjo et al., 2005). Bolja komunikacija medu partnerima, generalno, povezana
je sa boljom bra¢nom prilagodenos¢u, dok slabija komunikacija na nju negativno
uti¢e (Van der Merwe, 2010). Partneri koji tokom procesa suocavanja razgovaraju o
problemu i emocijama koje se javljaju ostaju povezani i imaju osecaj da su tim koji
se zajedno bori i da nisu sami (Bedard, 2019). Ne samo tokom procesa suocavanja,
rezultati istrazivanja ukazuju da ove vestine uti¢u na funkcionisanje parova i nakon
prestanka borbe sa neplodnoscu i ostvarenja u ulozi roditelja (Asazawa, 2015). Ko-
liko su komunikacija i deljenje medu partnerima tokom procesa suocavanja sa ne-
plodnoscu bitni pokazuju i rezultati kvalitativne studije sprovedene na Zenama koje
su pre dvadeset godina prolazile kroz tretman neplodnosti. Na pitanje: ,Sta biste
savetovali parovima koji prolaze kroz tretman neplodnosti?’, najces¢i odgovori su
bili upravo ukljucivanje muskaraca u Citav proces i deljenje celokupnog iskustva sa
partnerom (Wirtberg et al., 2007). Potom, ako krenemo korak dalje, znac¢aj komu-
nikacije ogleda se i u efektima koje ostvaruje i u drugim aspektima braka, kao $to
je, recimo, zadovoljstvo seksualnim odnosom i intimnos¢u (Van der Merwe, 2010).
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Navedeni rezultati dodatno ukazuju na znacaj rada na razvijanju i ja¢anju
ovih vestina kod parova koji se obrate za psiholosku podrsku tokom procesa suo-
¢avanja sa neplodnoscu. Autori sugerisu da su neke od najbitnijih vestina kojim je
neophodno opremiti ove parove upravo vestine komunikacije - deljenje emocija,
koris¢enje ja govora”i aktivno slusanje (Van den Broeck et al., 2010).

Zajednistvo

Jos jedan od znacajnih faktora je zajednistvo medu partnerima i deljenje
iskustva neplodnosti. Pokazano je da Zene koje svoje partnere dozZivljavaju jed-
nako uklju¢enim u proces suocavanja i iskustvo neplodnosti imaju osecaj da su
u tome zajedno sa partnerom, kao i osecaj ispunjenosti, koji vodi do povecanja
skora na percipiranoj bra¢noj prilagodenosti (Vedes et al., 2013). Takode, parovi
koji su intervjuisani u kvalitativnoj studiji navode znacaj zajedni¢kog donosenja
odluka o tretmanu i deljenja odgovornosti kao jedan od klju¢nih faktora u o¢uva-
nju mentalnog zdravlja i kvalitetnog partnerskog odnosa (Ying et al., 2015). Nasu-
prot navedenom, u odnosima zena koje ukljucenost partnera percipiraju niskom
dominira hostilnost (Jenkins, 2019), a ove Zene izveStavaju i o vecem stepenu
bra¢nog i seksualnog nezadovoljstva (Pepe & Byrne, 1991). Takode, Zene koje svo-
je partnere procenjuju neuklju¢enim i kojima nedostaje podrika ostvaruju vise
skorove na stresu povodom neplodnosti (Martins et al., 2011). Znacaj zajednistva,
pre svega pri donosenju odluka tokom iskustva suocavanja sa neplodnoscu i tre-
tmana iste, pokazana je i na uzorku Zena iz Srbije, pri ¢emu zajednistvo smanjuje
efekat stresa izazvanog neplodnosc¢u na bra¢nu prilagodenost (Jestrovi¢, 2021).
Ohrabrujudi rezultati jesu i oni koji ukazuju da je, na nasem uzorku, zajednistvo
prilikom donosenja odluka generalno percipirano visokozastupljenim od strane
ispitanica, pri ¢emu je procenjeno najvisim u domenu donosenja odluke o zapoci-
njanju tretmana (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2020), $to govori u prilog sve prisutnijem vide-
nju neplodnosti kao dijadnog problema, bez obzira na to ko je nosilac dijagnoze
(Molgora et al., 2019).

U stranoj literaturi zajednistvo je definisano kao partnerstvo (engl. partners-
hip), a postoji i programi podrike za parove koji uklju¢uju rad na razvijanju i jaca-
nju ovog konstrukta medu partnerima. Jedan od njih je Program jacanja partner-
stva (Partnership Support Program), koji je u Japanu razvio Asazava Ovaj program
se sastoji od svega jedne sesije, koja traje Sezdeset minuta, pri ¢emu je polovina
tog vremena posvecena predavanju, odnosno edukaciji o pripremi za tretman,
rodnim razlikama, emocijama koje se javljaju kod muskaraca i Zena, saradnji
medu ¢lanovima para tokom tretmana i nakon testa za trudnocu i gledanju vi-
dea o funkcionalnoj komunikaciji unutar para (Art of communication for couples),
dok je druga polovina susreta namenjena vezbama i diskusiji. Nalazi istrazivanja u
kome se grupa koja je prosla program poredi sa kontrolnom grupom ukazuju da
je program efikasan, posebno u domenu razgovora sa partnerom, razumevanja
tereta sa kojim se on nosi i medusobnog pruZzanja podrske ili saveta (Asazawa,
2015). Ovi rezultati govore u prilog tome da je podrika parovima u ovom domenu
neophodna i da je zapravo moguce posti¢i dosta sa ne tako puno ulaganja, pre
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svega vremenskog, bududi da se u slu¢aju ovog programa radi o vremenskom
periodu od svega sat vremena, $to je, zaista smatramo, moguce izdvojiti u svakom
od konteksta lecenja i tretmana neplodnosti. Naravno, za jedan ovakav program
neophodno je imati stru¢njake iz oblasti mentalnog zdravlja ili medicinsko oso-
blje obuceno da edukuje parove o navedenim temama, o ¢emu ce biti vise reci u
nekom od narednih poglavlja.

Strategije previadavanja

Prema rezultatima istrazivanja, jos$ jedan protektivni faktor u o¢uvanju brac-
ne funkcionalnosti jeste koris¢enje strategija prevladavanja koje su usmerene na
davanje znacenja, kao $to su pozitivni rast li¢nosti ili definisanje Zivotnih ciljeva i
vrednosti odvojeno od roditeljstva, te fokusiranje na pozitivne aspekte iskustva
suocavanja (Peterson et al,, 2011). U navedenom istrazivanju dobijeno je da paro-
vi koji koriste ove strategije imaju vise benefita po partnerski odnos od iskustva
neplodnosti, u odnosu na parove koji koriste neke druge strategije, u periodu od
pet godina. Ovaj nalaz potvrden je i na uzorku Zena iz Srbije, pri ¢emu se strategije
usmerene na druge ciljeve, u koje spadaju prihvatanje, pozitivna reinterpretacija,
trazenje podrske partnera, kompenzacija i ulaganje u sebe, izdvajaju kao znacajan
medijator u odnosu izmedu stresa povodom neplodnosti, sa jedne, i bra¢ne prila-
godenosti, sa druge strane (Jestrovi¢, 2021). Pored toga, strategije iz seta izbega-
vajudih se kroz istrazivanja pokazuju kao najsnazniji prediktor pada u bra¢noj pri-
lagodenosti (Peterson et al., 2006). Ovi nalazi potvrdeni su i u longitudinalnoj stu-
diji u kojoj su parovi praceni tokom pet godina. Naime, parovi koji su na pocetku
studije vise koristili strategije izbegavanja i samookrivljavanja, a manje aktivnog
re$avanja problema, nakon pet godina cesce su izvesStavali o prisustvu bracnog
distresaili su se nalazili u kategoriji razvedenih (Bodenmann & Cina, 2000).

Isti autor otisao je korak dalje od individualnog kopinga i njegovog efekta na
partnerske odnose. Bodenman i saradnici govore o postojanju tzv. dijadnog kopin-
ga, koji moze biti pozitivan i negativan. U pozitivne forme dijadnog kopinga spada-
ju podrzavajudi dijadni koping (npr. pomaganje u svakodnevnim obavezama, razu-
mevanje i empatija, podrska partneru da reuokviri situaciju, iskazivanje verovanja
u njegove sposobnosti ili solidarnost sa partnerom), zajednicki dijadni koping (npr.
zajednistvo u resavanju problema, trazenju informacija, deljenje emocija, posve-
¢enost ili zajednicka relaksacija) i delegirani dijadni koping (kada je jedan partner
eksplicitno upitan od strane drugog za podrsku, 5to rezultira novom podelom zada-
taka). Nabrojani nacini suo¢avanja sa problemom neplodnosti ostvaruju pozitivan
efekat na odnos i dovode do bra¢nog benefita. S druge strane, u negativni dijadni
koping spadaju hostilni dijadni koping (podrska koja je pracena distanciranjem,
sarkazmom, umanjivanjem znacaja partnerovih osecanja, nedostatkom interesova-
nja), ambivalentni dijadni koping (kada jedan partner drugog podrzava nevoljno)
i povrsan dijadni koping (podrska koja nije iskrena, kao $to je npr. pitanje partnera
kako se oseca i neslusanje njegovog odgovoraili podrZavanje partnera bez empati-
je). Ovi oblici suocavanja nisu poZeljni i ukazuju da postoji problem u komunikaciji
medu partnerima (Bodenmann & Stantinath, 2004).
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6.3. Promene koje se deSavaju u razlicitim
aspektima partnerskog odnosa

Upravljanje finansijama

Kako je navedeno, sa neplodnos¢u se menjaju razni aspekti partnerskog
funkcionisanja. Pored prethodno spomenute komunikacije, koja, neminovno, po-
staje vise usmerena na ovu temu i propratne preglede, tretmane, odluke, emocije
i sl neplodnost je stresor koji dovodi do crpljenja finansijskih resursa, bez obzira
na politiku drzave i broj pokusaja vantelesne oplodnje sa sopstvenim ili donira-
nim polnim ¢elijama (Olivius et al., 2004). Nije redak slu¢aj da parovi uzimaju kre-
dite za le¢enje neplodnosti i stavljaju svoju imovinu pod hipoteku, narocito oni
kod kojih vantelesna oplodnja sa sopstvenim jajnim celijama i spermatozoidima
nije dovoljna i kojima je neophodan neki od skupljih tretmana, poput donacije il
surogatstva (Hajela et al., 2016). Nadalje, koliko god da je pokusaja pokriveno osi-
guranjem, ¢injenica je da se tu nalazi jo$ dosta vise ili manje prikrivenih troskova,
koje za parove mogu predstavljati finansijsko opterecenje i zahtevati reorganiza-
ciju finansija, Sto svakako utice na kvalitet Zivota para, njihovo slobodno vreme, ali
mozZe predstavljati i novo tlo za razvoj ili povecane konflikte.

Slobodno vreme

Slobodno vreme parova se takode u velikoj meri menja. Cinjenica je da pa-
rovi puno vremena provode istrazujudi tretmane, lekove, posec¢ujuci doktore i kli-
nike. Pored toga, neretko se desava da se partneri osecaju izolovano od strane
svog drustva, buduci da ne prate njihov razvojni tok, te se i broj tema za razgovor
smanjuje i osecaju se kao da su sami i da ih niko ne razume, te biraju da izbegavaju
odredene aktivnosti, narocito one koje uklju¢uju decu - deciji rodendani, prosla-
ve, porodic¢na okupljanja itd. (Peterson et al., 2012). Upravo zbog ovih promena
u socijalnom Zivotu i interakcijama s prijateljima, zene u kvalitativnim studijama
odustajanje od tretmana opisuju kao iskustvo ,vracanja u zivot’, kada se ponovo
osecaju kao da negde pripadaju (Peddie et al., 2005). Takode, u skladu sa prethod-
no navedenim, nije retko da parovi novac koji bi inac¢e odvojili za godisnji odmor
ili neke druge aktivnosti u slobodnom vremenu,odvajaju sa strane” za medicinski
tretman. Na ovaj nacin, slobodno vreme parova menja se, ne samo u smislu kvali-
teta i kvantiteta slobodnog vremena koje provode sa prijateljima, ve¢ i u domenu
kvaliteta vremena koje provode njih dvoje sami kao par.

Odnosi sa porodicama porekla i prijateljima

Jedna od izazovnih oblasti za par koji se suocava sa neplodnos$c¢u jesu i od-
nosi sa porodicama porekla, bududi da je, kako je na pocetku navedeno, stresor
koji pogada pojedinca i par, ali i Siru porodicu (Burns & Covington, 2006). Iskustvo
neplodnosti dovodi do nemogu¢nosti prelaska u narednu razvojnu fazu kako par
koji se suoCava sa ovim iskustvom, tako i njihove roditelje (Daly & Kerry, 1999).
Upravo zbog ovog nedostatka iskustva roditeljstva za parove sa jedne strane, ali i
iskustva ostvarivanja u ulozi babe i dede, tetke, ujaka itd., obe strane se suocavaju
sa mnostvom negativnih emocija i gubitaka, koji ponekad otezavaju medusobno
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razumevanje. Parovi, ponekad, zbog iskustva s kojim se sami suocavaju i stresa
povodom neplodnosti, nisu u mogucnosti da vide stres koji dozivljavaju njiho-
vi roditelji i drugi ¢lanovi porodice i da prepoznaju njihove negativne emocije. S
druge strane, iskustvo gubitka moguénosti da se ostvare u odredenim ulogama
druge ¢lanove porodice ponekad ogranicava u pruzanju ,prave’, odnosno ade-
kvatne podrske parovima. Upravo zbog navedenog, neki parovi deljenje iskustva
neplodnosti sa porodicama porekla mogu videti kao nekorisno, ili pak stetno, bu-
dudi da nemaju osecaj da dobijaju podrsku koja im je potrebna, pri ¢emu neki od
njih imaju osecaj da ih oni pritiskaju, ne razumeju dovoljno, ili pak, s druge strane,
da nisu dovoljno zainteresovani i ukljuceni.

Jos jedan izazov za ove parove jeste dogovor oko informacija koje ce deliti
sa bliskim osobama, prijateljima i porodicama porekla. Ponekad se deSava da par-
tneri imaju razlicite ideje o tome koliko bi trebalo podeliti, a $ta bi trebalo zadrzati
u okviru para, $to moze biti dodatno polje za razvoj konflikta. U takvim situacija-
ma, od presudnog je znacaja prethodno spomenuta otvorena, asertivna komu-
nikacija, u kojoj svako od partnera moze direktno i jasno da iznese svoj stav, bez
straha da ¢e ga drugi osuditi ili nece dovoljno razumeti njegove strepnje i stra-
hove. Pored toga, znacajno je aktivno slusanje, odnosno slusanje bez prekidanja,
s ciljem razumevanja partnera i razloga koji stoje iza njegovog videnja situacije
(Rogers & Farson, 2007).

Seksualni odnosi

U radovima koji se bave ispitivanjem promena u partnerskim odnosima pri-
likom suocavanja sa ovom krizom jedna od naj¢esée spominjanih tema jesu de-
finitivno seksualni odnosi. IstraZivanja dosledno pokazuju da se odnosi menjaju,
da su redi i vise ,ciljani’, odnosno tempirani u vreme ovulacije, kao i da parovi
vremenom seksualne odnose vide samo kao alat za ostvarenje cilja, dok se gubi
perspektiva istih kao jednog od pokazatelja bliskosti u odnosu (Burns, 2006). Pa-
rovi svoje odnose opisuju ,robotizovanim’, ,mehanickim” (Glover et al., 2009), a
u literaturi je ¢ak imenovan i sindrom koji opisuje ovu promenu, nazvan ,to je ta
no¢” sindrom, i odnosi se na upraznjavanje odnosa isklju¢ivo u vreme ovulaci-
je (Krickovi¢-Pele, 2014). Nadalje, u kvalitativnoj studiji sprovedenoj u Svedskoj
na Cetrnaest Zena, dvadeset godina nakon $to su bile uklju¢ene u tretman ne-
plodnosti, samo jedna od njih ne navodi negativan efekat neplodnosti na seksu-
alni Zivot (Wirtberg et al., 2007). Takode, u studiji sprovedenoj na parovima deset
godina nakon prolaska kroz tretman neplodnosti nesto vise od polovine parova
(53%) navodi da je neplodnost negativno uticala na seksualni aspekt veze, dok
10% ispitanika navodi da se seksualni Zivot u vremenu proteklom od tretmana do
trenutka sprovodenja istrazivanja nije vratio na zadovoljavajuci nivo (Sundby et
al., 2007). Ovaj podatak u velikoj meri govori o znacaju bavljenja ovom temom u
okviru savetovanja i programa podrske pojedincima i parovima koji se suocavaju
sa neplodnosc¢u. Neki autori smatraju i predlazu da je za odredene parove kao vid
psiholoske podrske u ovom domenu korisno razdvajanje tzv. seksa za pravljenje
bebe ili seksa usmerenog na zadatak, koji ¢e se odvijati tokom plodnih dana, i
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seksa za zabavu, odnosno seksa orijentisanog na uzivanje, koji bi bio rezervisan za
ostale dane u toku meseca (Van den Broeck et al., 2010).

6.4. Iskustvo neplodnosti: kako ga vide muskarci, a kako zene?

Rezultati istrazivanja ukazuju na razlike izmedu muskaraca i Zena prilikom
suocavanija, ali i prilikom samog saznanja o neplodnosti. Dok su Zene te koje su
sklonije da od samog pocetka pokazuju razocaranje i beznadeznost, muskarci su
na pocetku vise optimisti¢ni i u tretman lecenja ulaze puni nade, dok negativne
emocije dolaze kasnije prilikom neuspelih tretmana (Meyers et al.,, 1995). Ovo je
jo$ jedan od izazova za parove da se razumeju i budu jedno drugom adekvatna
podrska prilikom suocavanja sa krizom neplodnosti. Takode, istrazivanja dosled-
no ukazuju da se socijalni Zivot Zzene u ve¢oj meri menja nego sto je to slu¢aj kod
muskaraca (Ying et al., 2015), tako da je potrebno i ove rezultate imati u vidu kada
se govori 0 procesu suoCavanja i podrsci medu partnerima. Kako neki autori na-
vode, Zene svaki dan tokom procesa suocavanja dozivljavaju visoku zastupljenost
emocionalnog bola, koji smatraju dominantnijim od fizickog bola koji postoji to-
kom terapije i tretmana (Redshaw et al.,, 2007). Bitno je napomenuti da su visoki
skorovi zena na stresu povodom neplodnosti i svim njegovim pojedina¢nim as-
pektima (socijalni i seksualni aspekt, partnerski odnos, potreba za roditeljstvom
i odbijanje zivota bez dece) negativho povezani sa bra¢nom prilagodenoscu,
odnosno da, 5to je stres izrazeniji, to je bracna prilagodenost manja (Newton et
al., 1999). Osim sto stres povodom neplodnosti oblikuje percepciju bra¢ne prila-
godenosti kod Zena, on takode moze imati i negativan efekat na sposobnost pri-
bavljanja socijalne podrske i podrske partnera koja je ovim Zenama neophodna
tokom procesa suocavanja (Ulbrich et al., 1990). Pored toga, bitan rezultat je da
oba ¢lana para bra¢nu funkcionalnost procenjuju viSom ukoliko su njihove pro-
cene stresa usaglasene, kao i da Zene koje potrebu za roditeljstvom vide jednako
vaznom kao i njihovi partneri procenjuju bra¢no zadovoljstvo visim, sto autore
navodi na zakljucak da je usaglasenost u percepcijama jos jedan od znacajnih fak-
tora u procesu suocavanja sa neplodnos¢u (Peterson et al., 2003). Takode, neki
autori istiCu da su supruznici zapravo vrlo sli¢ni u proceni bra¢ne prilagodenosti,
ali da su putevi kojim dolaze do te procene razliciti (Ulbrich et al., 1990), sto je
izuzetno vazno imati na umu prilikom rada sa parovima koji se suocavaju sa ovim
problemom. Zadatak stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja u tom kontekstu
ogleda se u priblizavanju razlika, ali i isticanju sli¢nosti koje parovi vrlo ¢esto nisu u
mogucnosti da sami uoce, bududi da su pod stresom vise fokusirani na negativne
aspekte i razlike.

Prema misljenju nekih autora, neplodnost predstavlja veliki izazov za vecinu
parova upravo zbog toga $to se saznanje o tome uglavnom javlja na pocetku bra-
ka ili zajedni¢kog Zivota, dok parovi nisu imali jos puno vremena da razviju pret-
hodno nabrojane kapacitete (Eunpu, 1995). Bas ovo rano pojavljivanje stresora sa
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kojim je neophodno nositi se, a koji je ugrozavajudi za jedan od najvecih ciljeva
i jednog i drugog partnera, ¢ini ovaj stresor jednim od najstresnijih iskustava u
Zivotu parova (Paul et al., 2010), a prema misljenju ¢ak 50% Zena iz stranog uzorka
(Robinson & Stewart, 2001) i skoro 70% Zena iz nase zemlje (Opsenica Kostic i sar.,
2021) i najtezim. Takode, kada se susretnu sa neplodnos¢u, od oba ¢lana para se
ocekuje da istovremeno regulidu svoje emocije i izadu na kraj sa distresom, iza-
du u susret emocionalnim potrebama svog partnera, budu senzitivni na potrebe
njihovog odnosa, odnosno svesni istih, kao i da odgovore na prakti¢ne zahteve
situacije (Newton, 2006). Slozi¢emo se da je svaki od navedenih aspekata sam po
sebiizazovan, a potreba da istovremeno budu ,na visini zadatka” u svakom od po-
brojanih polja zaista moze Ciniti da ovo iskustvo bude iscrpljujuce i preplavljujuce
za svakog od ¢lanova para ponaosob, kao i za njihov partnerski odnos.

U skladu sa tim, prema preporukama nekih autora, savetovanje parova koji

se suocavaju sa neplodnoscu bi trebalo da obuhvata ove tri oblasti:

e savetovanje koje se odnosi na tretman neplodnosti — povecanje svesti
o implikacijama tretmana, motivisanje para da se ukljuci zajednicki u
proces donosenja odluke, rad na poboljsanju komunikacijskih vestina
neophodnih za odnos sa medicinskim osobljem itd.;

e savetovanje u domenu noSenja sa iskustvom neplodnosti — osves¢ivanje
razlika u motivaciji za roditeljstvo, nosenju sa stresorom svakog od par-
tnera i problema u medusobnoj komunikaciji;

e podrska strucnjaka pri izlaZenju na kraj sa efektima stresora koje neplod-
nostinjen tretman imaju na partnerski odnos — podrsku u tugovanju i po-
maganje parovima da identifikuju alternative koje su za njih prihvatljive
i nove Zivotne perspektive (Strauss et al., 2002).

6. 5. Znacaj podrske od strane partnera

Dok su Zene te koje se oslanjaju na socijalnu podrsku i dele iskustvo neplod-
nosti i emocije povodom toga sa svojom okolinom, muskarci o ovom problemu
gotovo po pravilu pri¢aju samo sa svojim suprugama (Gerrity, 2001). Ova ¢injenica
pred Zene stavlja dodatni izazov, posebno uzimajuci u obzir da su i one te kojima
je potrebna podrska i da vrlo verovatno ne mogu u svakom momentu biti spre-
mne da je pruze svom partneru, ili makar ne na onaj nacin koji je njemu potreban,
ili na koji o¢ekuje. Upravo zbog ovoga, prilikom psiholoske podrske parovima vaz-
no je da jedna od tema bude i znacaj socijalne podrske i postojanja razlicitih resur-
sa podrske, kao i tehnike za trazenje ove podrske od svog okruzenja. Zatim, iako
su Zzene te koje se oslanjaju na socijalnu podrsku, kroz istrazivanja je potvrdeno da
je i za pripadnice zenskog pola koje se suocavaju sa neplodnoscu ipak primarni
izvor podrske upravo partner (Kroemeke & Kubicka, 2018). Ovi rezultati ukazu-
ju na znacaj obradivanja teme medupartnerske podrske i u¢enja parova kako da
jedno od drugog traze podrsku, ali i kako da prepoznaju da je partneru ona po-
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trebnai da mu je pruze (Wallach & Mahlstedt, 1985). Dalje, Zene ¢esce izvestavaju
o zapocinjanju komunikacije o problemu sa suprugom nego muskarci sa svojim
partnerkama. Takode je pokazano da Zene procenjuju zastupljenijom podrsku od
strane partnera nego muskarci od partnerki (Berg et al., 1991). Navedeni rezultati
nisu iznenadujudi, ako imamo u vidu da je veca verovatnoca da ¢emo podrsku
dobiti ukoliko je potrazimo, pa ¢éemo, samim tim biti zadovoljniji; ovo samo potvr-
duje znacaj postojanja prethodno navedene teme o edukaciji parova o nacinima
trazenja/dobijanja partnerske podrske, u okviru programa psiholoske podrske.
Pored toga, iako istrazivanja ukazuju da ¢ak 80% parova podriku od strane par-
tnera procenjuje dostupnom i korisnom (McGrade & Tolor, 1981), ipak je u radu sa
parovima bitno skrenuti im paznju na to da mozda partner neée uvek biti u stanju
da pruzi podrsku koja je njima potrebna i da je to sasvim u redu. Usled negativnih
iskustava koje imaju sa podrskom od strane okoline, parovi kao osnovnu, a ¢esto
i jedinu podrsku percipiraju partnera (Jenkins, 2019), Sto zaista moze predstav-
ljati izazov u momentu kada i oni prolaze kroz stresno iskustvo i kada je i njima
potrebna podrika (Wallach & Mahlstedt, 1985). Zene intervjuisane u kvalitativnoj
studiji podrsku partnera ne vide samo kroz emotivnu podrsku, vec i kroz pratnju
do klinike, obavljanje kuénih poslova, kao i brigu o njima, narocito u periodu na-
kon embriotransfera, koji najveci broj zena opisuje najstresnijim (Ying et al., 2015).

Podrska od strane partnera izdvaja se kao najbitnija u snizavanju stresa po-
vodom tretmana, bitnija od podrske primarne porodice. Ovi pozitivni efekti po-
drske partnera ne ogledaju se samo u sopstvenoj proceni stresa. U istrazivanjima
je dobijeno da i partneri Zena koje podrsku partnera percipiraju vise zastuplje-
nom stres povodom neplodnosti procenjuju nizim (Martins et al., 2014). Osim po-
zitivnih efekata koje ostvaruje na individuu, u vidu snizenog nivoa stresa, u istrazi-
vanju sprovedenom u nasoj zemlji dobijena je i pozitivha povezanost podrske od
strane partnera i bracne prilagodenosti (Jestrovic i sar., 2016).

Kao 5to je navedeno, prilikom suocavanja sa neplodno$¢u neminovno dola-
zi do promena u razli¢itim aspektima partnerskog funkcionisanja i generalno Zi-
vota para koji se suoci sa ovom krizom. Osim toga, neplodnost je kriza koja ostav-
lja efekte na zZivot pojedinca i para i nakon zavrsetka medicinskog tretmana, bez
obzira na ishod istog (Sundby et al., 2007), a nacin na koji se par suocava sa ovom
krizom u velikoj meri oblikuje ove efekte. U skladu s tim, programi podrske za
parove koji se suocavaju sa neplodnosc¢u, pored standardnih tema koje se grupisu
oko emocija i strategija za nosenje sa neplodnoscu, trebalo bi da sadrZe i rad na
partnerskom odnosu i opremanje partnera da kroz ovaj proces produ sa $to vise
otvorene komunikacije o emocijama, mislima, idejama, $to viSe uzajamnog razu-
mevanja i podrske, uz shvatanje neplodnosti kao zajednickog iskustva i izazova i
zajednic¢kog zadatka s kojim treba da se nose, bez obzira na krajnji ishod. Na ovaj
nacin, nakon iskustva suocavanja sa neplodnos¢u, parovi mogu ostvariti bracni
benefit i imati odnos kojim su u velikoj meri zadovoljni, uprkos stresoru sa kojim
su se susreli (Schmidt et al., 2005).
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PSIHOLOSKO SAVETOVANJE | PSIHOTERAPIJA,
7 o OSOBA KOJE SE SUOCAVAJU SA NEPLODNOSCU

Milica Mitrovi¢

Neplodnost predstavlja nerazvojnu, biopsihosocijalnu krizu, sto upucuje na
neophodnost negovanja multidisplinarnog pristupa ovom problemu i integrisa-
nja psiholoskog savetovanja u tretman neplodnosti (Van den Broeck et al.,, 2010).
Na vise mesta smo u prethodnim poglavljima ukazivali na znacaj psiholoskih in-
tervencija i na razloge zbog kojih ih je korisno ukljuciti u standardni tretman ne-
plodnosti. U Srbiji, psiholosko savetovanje i/ili psihoterapija jos uvek ostaju van
okvira leCenja neplodnosti, koje, za sada, ne izlazi iz domena medicine i medicin-
skih intervencija. Da li ¢e osoba ili par potraziti pomoc savetnika ili psihoterapeuta
predstavlja njihovu li¢nu odluku, a ovakve usluge podrazumevaju dodatne tros-
kove. U drugom poglavlju bilo je reci o razvoju psiholoske podrske. Modeli pruza-
nja podrske menijali su se i razvijali od modela fokusiranog na tugu do programa
usmerenih na edukaciju, odnosno sticanje znanja i vestina. Razvoj psiholoskog
savetovanja i podrske u oblasti neplodnosti odvijao se od angazZovanja profesio-
nalaca radi selekcije parova koji ¢e biti uklju¢eni u VTO, preko angazovanja i Sire-
nja polja delovanja stru¢njaka za mentalno zdravlje u ovoj oblasti, do edukacije i
ukljucivanja ostalog medicinskog osoblja u pruzanje psiholoske podrike i pomoci
(Gameiro & Boivin, 2015). Veliki doprinos primeni i razvoju psiholoskih intervenci-
ja uoblasti infertiliteta imao je rad Barbare Ek Mening (Barbara Eck Menning), koja
je ukazala na tipi¢ne emocionalne reakcije na ovaj problem, odnosno na psiholos-
ke konsekvence neplodnosti i insistirala na edukaciji i uklju¢enosti medicinskog
osoblja u pruzanju osnovne psiholoske podrske pacijentima (Menning, 1980). Da-
kle, u ovoj oblasti ide se ka tome da primena psiholoskih intervencija ne spada
samo u domen rada psihologa i psihoterapeuta, ve¢ da su intervencije usmere-
ne ka klijentu deo rutinskih usluga u okviru klinika za lecenje neplodnosti. To bi
znacilo da ovakvu vrstu ,brige o pacijentu” sprovodi celokupno osoblje klinike na
Celu sa lekarom, pruzajuci pacijentima dovoljno informacija o postupku lecenja i
njegovim prednostima i nedostacima, tako da pacijenti mogu da donesu odluke
zasnovane na objektivnim ¢injenicama. Naravno, za primenu ovih intervencija ne-
ophodne su dobre komunikacione vestine, dok edukacija iz osnova savetovanja
moze samo doprineti uspostavljanju boljeg odnosa sa pacijentima. Savetovanje,
u koje spada suportivno savetovanje, intervencije u krizi i psihoterapija sprovode
stru¢njaci edukovani za pruzZanje ovakve vrste pomodi. Naravno, svim pacijenti-
ma nije neophodno savetovanje, kao ni psihoterapija (Boivin et al., 2003; Peter-
son et al., 2012). Neki od faktora koji povecavaju verovatnocu da ¢e osobi ili paru
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biti neophodna pomoc¢ savetnika i/ili psihoterapeuta su slededi: faktori koji se
ticu li¢nosti (ve¢ postojeca psihopatoloska ispoljavanja, neadekvatne reakcije na
stres, u smislu preterane upotrebe strategije izbegavanja u stresnim situacijama,
sagledavanje roditeljstva kao najvaznijeg cilja odraslog doba i generatora smisla
Zivota); situacioni ili socijalni faktori (siromasna drustvena mreza, lo$ partnerski
odnos itd); faktori povezani sa tretmanom (nuspojave lekova, neuspesno lecenje,
pobacaj itd) (Boivin, 2002, prema Peterson et al., 2012). Pored toga, treba imati u
vidu da mnoge osobe i parovi bez obzira na dostupnost psiholoske podrike, nec¢e
Zeleti i prihvatiti ovaj vid pomoci, iako im je mozda neophodna (Opsednica Kostic¢
& Mitrovi¢, 2022). Ipak, pre svega je najvaznije odgovoriti na pitanje: kako identifi-
kovati osobe kojima je potrebna psiholoska podrska, savetovanje, pa i psihoterapija?

Jedan od nacina jeste prepustiti odluku o traZzenju psiholoske podrske i po-
mocdi pojedincu, odnosno osloniti se na samoprocenu potrebe odredene osobe za
ovim vidom pomodi. Rezultati istraZivanja u kome su ucestvovale 163 Zene iz Srbi-
je, uklju¢ene u postupak VTO u trenutku testiranja, pokazuju da 95% ovih Zena na
pitanje — Da postoji mogucnost psiholoskog savetovanja/podrske u toku priprema
za vantelesnu oplodnju, pa i nakon nje, da li biste je prihvatili? odgovara potvrdno
(Opsenica Kostic et al.,, 2021). Salakos i saradnici (Salakos et al., 2004) izvestavaju
da 32,5% od ukupno 235 Zena koje su bile uklju¢ene u VTO potrebu za emocio-
nalnom podrskom isticalo je kao najvazniju. Rezultati jo$ jednog istrazivanja spro-
vedenog u Srbiji koje se bavilo ispitivanjem potreba Zena koje se suoc¢avaju sa ne-
plodnos¢u za psiholoskom podrskom, pokazuju da ispitanice procenjuju da bi im
psiholoska podrska bila korisna u radu sa osec¢anjima u svim fazama suocavanja
sa neplodnoscu, narocito nakon neuspele VTO. Takode, podrska im je bila potreb-
na u svim oblastima partnerskog Zivota, pri ¢emu se isticu razgovor o izazovima i
teskoc¢ama, razgovor o emocijama i razgovor o finansijama tokom lecenja. Vise od
polovine ispitanica isti¢e potrebu za razgovorom o tome kako bi izgledao njihov
zivot ukoliko bi odustali od roditeljstva. Ispitanice takode ukazuju na znacaj ko-
munikacije sa parovima koji se suo¢avaju sa istim problemom (Jestrovi¢ & Mihi¢,
2018). Ovi rezultati predstavljaju potvrdu rezultata istraZivanja Rida i saradnika
(Read et al., 2014) u kome je intervju na temu psiholoskih potreba obavljen sa 32
para sa problemom neplodnosti koji su uklju¢eni u tretman. Rezultati su pokaza-
li sledece: jedna od najcescih potreba bila je razmatranje uticaja neplodnosti na
partnersku vezu (mnogi su navodili da Zele da poboljsaju komunikaciju). Pored
toga, navodili su da im je potrebna pomo¢ da izadu na kraj sa emocionalnim i
fizickim stresom tokom tretmana. Kao razlog potrebe za grupnim savetovanjem
ili psihoterapijom navodili su osecanje izolovanosti i nerazumevanja od strane
osoba koje nemaju ovu vrstu problema. Susrete sa psihologom pojedini ispitanici
koristili su radi poboljsanja strategija suocavanja sa stresom i reSavanja proble-
ma u partnerskim odnosima. Vecina parova smatrala je da su susreti sa ostalim
parovima korisni, narocito sa onima koji imaju iskustvo sa postupkom le¢enja ne-
plodnosti, u cilju razmene iskustava i informacija. Pojedini parovi smatrali su da je
vrénjacko mentorstvo (proces u kome dve osobe sli¢nog uzrasta i iskustva rade
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zajedno kako bi pomogle jedna drugoj u licnom rastu i razvoju) najbolja opcija.
Potrebno je napomenuti da je u uzorku bilo i onih sa negativnim stavom prema
psiholoskom savetovanju.

Medutim, oslanjanje na samoprocenu i odluku osobe o tome da potrazi psi-
holoSku pomo¢ predstavlja problemati¢an nacin ukoliko skoro sigurno postoje
osobe koje imaju poteskoce u svakodnevnom funkcionisanju zbog suo¢avanja sa
neplodnoscuiiz tog razloga predstavljaju grupu kojoj je psiholoska pomo¢ neop-
hodna, ali je jednostavno ne razmatraju kao opciju (Opsenica Kosti¢ & Mitrovic,
2022). Jedna od glavnih uloga profesionalaca u oblasti mentalnog zdravlja jeste
sprovodenje skrininga parova pre ukljucivanja u VTO (Peterson et al., 2012), 5to
ne predstavlja jedini zadatak, ali ukazuje na odgovornost posla i na neophodnost,
tamo gde vec to nije uradeno, ukljucivanja psihologa, savetnika ili psihoterapeuta
u tim koji se bavi leCenjem neplodnosti (Sax & Lawson, 2022). Jos jedan od nacina
identifikovanja onih osoba kojima je psiholoska podrska i pomo¢ potrebna, jeste
upotreba testova i upitnika, pa iz tog razloga ESHRE (List of Tools to Detect the
Needs of Patients) nudi grupu testova namenjenih kako proceni psiholoskih po-
treba pojedinaca koji se suoc¢avaju sa ovim problemom, tako i proceni pojedinih
simptoma cije prisustvo moze ukazivati na ozbiljniju psihopatologiju (Opsenica
Kosti¢ & Mitrovi¢, 2022). Jedan sa liste testova jeste Test za psiholosku evaluaciju
parova koji se suocavaju sa neplodnoscu (Psychological Evaluation Test for Infertile
Couple: PET, Franco et al.,, 2002). Ovaj test namenjen je proceni razli¢itih domena
zivota u kojima bi osoba koja se suocava sa neplodno$¢u mogla imati problem.
Autori su odredili rezultat od trideset poena kao granic¢ni skor (cut-off), Sto za-
pravo znaci da skor iznad ovog broja poena ukazuje na prisutnost psiholoskih
problema i potrebu za psiholoskim savetovanjem. Radi utvrdivanja moguénosti
upotrebe ovog testa u identifikaciji osoba kojima je psiholoska podrska i pomo¢
potrebna, sprovedeno je istrazivanje na uzorku Zena iz Srbije, uklju¢enih u postu-
pak VTO. Rezultati su pokazali da grupa ispitanica koja postize skor na PET-u veci
od 30 pokazuje manju ucestalost pozitivnih i ve¢u ucestalost negativnih emocija,
vedi intenzitet spoljasnjeg stida i manju rezilijentnost u odnosu na depresiju i bes-
pomocnost. Interesantno je da se Zene sa skorom na ovom testu manjim od tride-
set poena nisu u navedenom razlikovale od Zena koje su imale makar jedno dete
zaceto prirodnim putem (kontrolna grupa), osim $to su pokazivale vecu otpornost
na naucenu bespomocnost. Ovakvi rezultati podrzavaju pretpostavku da se PET
moze ukljuciti u proces identifikacije Zena sa znacajnim psiholoskim problemima,
odnosno rezultat na testu moZe predstavljati pokazatelj potrebe za psiholoskom
podrskom tokom VTO (Opsenica Kostic et al., 2022).

U oblasti psiholoskog savetovanja i psihoterapije primenjuju se razliciti psi-
hoterapijski modaliteti, tacnije intervencije i tehnike koje proisti¢u iz tih modali-
teta, koje se zapravo oslanjaju na posebne teorijske okvire. Razlicite psihoterapije
usmerene su na promenu razli¢itih aspekata psiholoskog funkcionisanja (Appleg-
hart, 2006). Savetnik ili psihoterapeut ¢e u radu sa pojedincima, parovima ili gru-
pom osoba koje imaju problem sa neplodnosc¢u primenijivati tehnike i oslanjati
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se na principe proizasle iz terapijskog modaliteta u okviru koga se edukovaoiili se
edukuje (rad pod supervizijom). Medutim, u ovoj oblasti rada savremeni je trend
osmisljavanje posebnih programa za rad sa ovom specificnom populacijom, koji
su prilagodeni potrebama klijenata i okolnostima (faza lecenja) u kojima se tre-
nutno nalaze. Ovde ¢emo posvetiti paznju razli¢itim psihoterapijskim orijentaci-
jama, dok ¢e u sledec¢em poglavlju biti re¢i o posebnom programu kreiranom za
podrsku parovima koji se suoc¢avaju sa neplodnoscu.

7.1. Psihodinamska psihoterapija

Eklekticka psihodinamska orijentacija koja je usmerena na mehanizme od-
brane, nagone, self i objektne odnose, odnosno podrazumeva rad sa ovim sadr-
zajima shodno individualnoj psihodinamici klijenta i prisutnoj psihopatologiji,
moze biti korisna u radu sa klijentima koji se suocavaju sa problemom neplodnosti
(Leon, 1992; Pine, 1990, prema Leon, 2010). Dakle, jasno je da su ciljevi psihotera-
pijskog rada odredeni prirodom problema, te iz tog razloga Leon (Leon, 2010, str.
65) skrece paznju da u sluc¢aju neplodnosti,[...] najdublje i kumulativne posledice
iskustva neplodnosti se ne deSavaju u domenu objektnih odnosaili nagona, ve¢ u
domenu selfa.” Autor dalje navodi da osobe koje se suocavaju sa ovim problemom
dozivljavaju Ceste talase narcistickih povreda, kao $to su udarci na samopostova-
nje, identitet, gubitak kontrole itd.* Upravo iz navedenih razloga klasi¢na primena
modela ego-nagoni bila bi u neku ruku nekorisna. U tom kontekstu toga Apfelova
i Kejlorova (Apfel & Keylor, 2002) skre¢u paznju na specificnosti rada sa ovom gru-
pom klijenata. Autorke napominju da osecanja i uverenja psihoterapeuta o tome
$ta bi bilo najbolje u aktuelnim okolnostima moze ¢esto biti u suprotnosti sa onim
$to par zeli, tako da ovakva situacija zahteva veliku uzdrzanost psihoterapeuta u
odnosu na Zelju da ponudi mudar savet ili previse odredene formulacije. Ono sto
se preporucuje jeste upravo ova uzdrzanost i zadrzavanje na terenu ambivalen-
tnih emocija, uz neosudivacki stav i pristup. Autorke dalje napominju:,Za ove ve-
oma ranjive pacijente psihodinamske formulacije namenjene tumacenju nesve-
snih konflikata ili sticanje uvida u mehanizme odbrane, mogu biti destruktivne
ili konfliktne” (Apfel & Keylor, 2002, str. 93). Postoji jos jedan problemati¢an faktor
u radu sa osobama koje se suocavaju sa neplodnoscu koji se tice samog psihote-
rapeuta. U pitanju je psihoterapeutova ,reproduktivna situacija”. Ukoliko se psi-
hoterapeut takode suocava sa problemom neplodnosti, to moze stvarati teskoce
u radu. S druge strane ukoliko je psihoterapeut zadovoljan svojom ,reproduktiv-
nom situacijom’, moze se desiti da oseca krivicu u odnosu na klijente ili da zarko
zeli da se klijenti ostvare u ulozi roditelja, Sto zapravo otezava psihoterapijski rad
i proces. Svi ovi razlozi upucuju da rad psihoterapeuta sa ovom grupom klijenata
mora da izade iz granica tradicionalnog. U tom smislu, kratkoro¢ni psihoterapij-
ski ciljevi usmereni na ublazavanje disforije i povecanje samopostovanja postaju

“Videti peto poglavlje.
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prihvatljivi (Apfel & Keylor, 2002). Dakle, psihodinamska psihoterapija u radu sa
klijentima koji se suoc¢avaju sa neplodno$¢u moze biti delotvorna u ,zaceljivanju
narcisticke rane” i izlazenju na kraj sa gubitkom objekta. Uloga psihoterapeuta
jeste da bude dosledna empaticka figura koja ¢e se u najvecoj meri baviti arti-
kulisanjem i reflektovanjem svesnih i predsvesnih afektivnih stanja. Jos$ jedna od
bitnih odlika psihodinamske psihoterapije jeste duzina trajanja. Psihodinamska
psihoterapija spada u terapije koje traju duze. Medutim, generalno ¢ini se da du-
gotrajna psihoterapija nije terapija izbora u sluc¢aju suo¢avanja sa neplodnoscu,
jer ova karakteristika psihoterapije nije u skladu sa potrebama klijenata. Imajuci
ovo na umu, €ini se da su kratkotrajne dinamske psihoterapije, u ovom slucaju,
dobar izbor, pri ¢emu bi mogle klijentima sa problemom neplodnosti ponuditi
reflektivnu eksploraciju i traganje za smislom u iskustvu (Applegarth, 2006).

Od primarnih psihodinamskih modela najkorisniji u razumevanju i tre-
tmanu posledica neplodnosti po narcizam osobe je, prema Leonovom misljenju
(Leon, 2010), model psihoterapijskog rada proistekao iz Kohutove self psiholo-
gije. Medutim, ovaj autor napominje da rigidna primena ovog modela, u sluca-
ju rada sa klijentima koji se suocavaju sa problemom neplodnosti, nije moguca.
Naime, self psihologija istice empatiju terapeuta kao veoma vaznu, u smislu sa-
znanja unutradnjih dozivljaja i iskustva klijenata i u smislu sredstva izle¢enja kroz
transmutirajucu internalizaciju. Obradom empatijskih neuspeha, kojom upravlja
terapeut, dolazi do izgradnje novih psihickih struktura koje omogucavaju klijentu
da regulise samopostovanje i kohezivnost (Kohut, 1984; Wolf, 1988, prema Leon,
2010). Leon empatiju posmatra jednostavnije, kao terapijski cilj, i smatra da em-
patija zapravo predstavlja,[...] sintezu i artikulaciju unutrasnjeg sveta pacijenta,
koji ¢ine misli i ose¢anja, omogucavajudi njoj ili njemu da se ose¢a duboko shva-
¢eno i prihvaceno” (Leon, str. 65). Iskustvo neplodnosti dovodi do destabilizacije
narcisticke ravnoteze. Ova neravnoteza moze biti ublazena potvrdujué¢im ogleda-
njem klijentovog iskustva i selfa, kao i samoregulacijom i smirivanjem intenzivnih
emocija kroz prisvajanje psihoterapeuta kao smirenog idealizovanog self-objek-
ta. Potrebno je imati u vidu da je ovde rec o blazem narcistickom poremecaju, sto
omogucava da tretman bude kraci i redi. Autor dalje ukazuje na korisnost i smisle-
nost integracije self-psihologije i teorije afektivhog vezivanja. Vrednost optimal-
nog reagovanja terapeuta i njegove/njene empaticke uskladenosti sa klijentom
(self-psihologija), bliski su nacinu na koji se majka afektivno prilagodava i optimal-
no odgovara na emocionalne potrebe svoje bebe (teorija afektivhog vezivanja).
Prema re¢ima Leona, terapeutovo empatisko razumevanje obezbeduje formira-
nje sigurne baze (u terminima teorije afektivne vezanosti), sto dalje omogucava
bolju samoregulaciju, doprinosi povec¢anju samopostovanja i odrzanju sigurne
vezanosti. Glavni cilj ovakvog pristupa jeste ponovno uspostavljanje narcisticke
ravnoteze. Smanjenjem znacaja reprodukcije i ostvarivanja u ulozi roditelja, defi-
nisanje sebe i pronalaZenje alternativnih izvora sopstvene vrednosti omogucéava
povratak samopostovanja. Povecanje svesti klijenta o tome da je on/ona zapravo
aktivno involviran/involvirana u situaciju i da je problem zapravo njegov/njen,
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povecava Sansu prelaska iz pasivne pozicije i dozivljaja da je prepusten/prepu-
stena na milost i nemilost drugih ljudi u aktivnu poziciju i spremnost da donosi
odluke. Tugovanje zbog gubitka fantazije o besmrtnosti i omnipotentnosti koja
se vezuje za trudnocu, zapravo povecava prihvatanje i realnije sagledavanje nar-
cistickih ograni¢enja. Dekonstrukcijom internalizovane stigme umanjuje se narci-
sticka bol prilikom suoc¢avanja sa predrasudama o neplodnosti. Seksualni odnosi
pocinju ponovo da predstavljaju izvor zadovoljstva i intimnosti, jer oplodnja vise
nije njihov jedini cilj (Leon, 2010). Pored toga, psihodinamski pristup ,[...] pruza
mogucénost da klijent ozdravi od fragmentacije i umrtvljuju¢eg iskustva proiste-
klog iz tretmana neplodnosti, da se oporavi, na primer, da povrati dozivljaja da je
telo deo selfa, a ne stvar kojom se moze manipulisati ili ¢ak protivnik koga treba
mrzeti” (Apfel & Keylor, 2002, str. 99). Cinjenica je da se posledice neplodnosti
ne mogu apsolutno prevazidi i nestati, medutim, zahvaljujuci psihoterapiji one
vise nisu dominantne i ne ometaju svakodnevno funkcionisanje. Kroz empaticko
razumevanje dolazi do integracije zajednicki (od strane klijenta i terapeuta) obra-
denih aspekata iskustva sa neplodnoscu, sto omogucava validaciju i upravljanje
njegovim najsirim i licnim znacenjima (Leon, 2010).

7.2. Kognitivno-bihevioralna terapija

Savremena kognitivno-bihevioralna terapija (u daljem tekstu KBT) nije mo-
nolitna struktura, ve¢ predstavlja Sirok pokret koji se i dalje razvija. Nastala je kao
sinteza bihevioralne i kognitivne terapije, te se zasniva na njihovim principima. |
kognitivna i bihevioralna terapija nastale su kao reakcija na Frojdovu psihoanali-
ticku paradigmu. Bihevioralni terapeuti formulisali su tehnike koje se zasnivaju na
teorijama ucenja. Kognitivni psihoterapeuti zastupaju misljenje da su ponasanje
i emocije determinisani kognicijom (misljenje, uverenja i tumacenja), odnosno
nase reakcije su odredene nac¢inom na koji procenjujemo situaciju i sebe. Prista-
lice ovog terapijskog modaliteta (KBT) isti¢u da su tehnike empirijski proverene i
da u tome, izmedu ostalog, lezi vrednost ovog terapijskog pravca (Westbrook et
al., 2007). Za razliku od psihodinamske psihoterapije, KBT usmerena je na procenu
i smanjenje aktuelne simptomatologije putem brojnih empirijski zasnovanih teh-
nika, $to dovodi do realizacije zajednicki formulisanih ciljeva (Applegarth, 2006).
KBT pomaze klijentu da sagleda svoje kognitivne obrasce i disfunkcionalne forme
ponasanja, pri ¢emu su intervencije u okviru KBT-a usmerene ka promeni kognici-
je (Golshani et al., 2021).

Lehman i Salovej (Lehman & Salovey, 1990) isti¢u primarne ciljeve ovog pri-
stupa i podvlace vaznost saradnje izmedu klijenta i terapeuta. Navode sledece:

e sagledavanje cene i dobiti za specifi¢ne probleme;

e menjanje klijentovih interpretacija sebe i okruzenja kroz promenu po-

nasanja, kognicije ili okruzenja;

e povecanje repertoara strategija prevladavanja klijenata;
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e povecanje verovatnoce da se terapijski u¢inak odrzi nakon zavrsetka te-
rapije. (Lehman & Salovey, 1990, str. 245)

Vecinu tehnika i intervencija koje se koriste u KBT moguce je koristiti i prila-
goditi radu sa klijentima koji se suocavaju sa neplodnoscu. Neke od tehnika su: se-
If-monitoring (klijent beleZi dogadaje i misli koje izazivaju ti dogadaji u trenucima
kada dozZivljava negativne emocije. Cilj ove tehnike je osves¢ivanje automatskih
misli, sagledavanje povezanosti misli, emocija i ponasanja, analiza racionalnosti
misli i prepoznavanje kognitivnih distorzija, sagledavanje mogucih alternativa u
proceni iste situacije), relaksacija i upravljanje stresom (klijent uci niz strategija za
upravljanje stresom i anksioznoscu, kao $to su misi¢na relaksacija, vezbe disanja,
meditacija), asertivni trening (u¢enje vestina komunikacije, radi postizanja doziv-
ljaja licne efikasnosti i postovanja sebe) i vestine resavanja problema (ove tehnike
omogucavaju klijentu da identifikuje problem, napravi razliku izmedu ¢injenica i
pretpostavki, sagleda moguce alternativne nac¢ine tumacenja situacije i reSavanja
problemske situacije, napravi izbor jedne strategije i primeni je uz kasniju evalua-
ciju uspesnosti) (Applegarth, 2022).

Imajudi u vidu navedene ciljeve, vrlo jasno definisane tehnike i krae trajanje
ove terapije u odnosu na terapije drugih terapijskih modaliteta, ne iznenaduje Siro-
ka upotreba KBT-a u radu sa osobama koje se suocavaju sa neplodnos¢u (Applegar-
th, 2006). Istrazivanja su pokusala da ispitaju efektivnost KBT-a kada su osobe koje
se suocavaju sa ovim problemom u pitanju. U istraZivanjima je najcesce ispitivan
efekat terapijskih intervencija na redukovanje stresa, anksioznosti, depresije i pove-
¢anje kvaliteta zivota i subjektivnog blagostanja. U jednom od istraZivanja uporedi-
van je efekat KBT-a, lekova i odsustva intervencija. Ispitano je osamdeset devet Zena
koje su se suocavale sa problemom neplodnosti i koje su imale dijagnozu blage do
umerene depresije. Uzorak je podeljen u tri grupe. Jedna grupa je bila na medika-
mentoznoj terapiji antidepresivima. Druga grupa prosla je deset terapijskih seansi u
kojima su primenjivane tehnike iz KBT-a. Tre¢a grupa je bila kontrolna - nisu prime-
njene nikakve intervencije. Uspeh u lecenju depresije izraZzen procentima bio je u
grupi koja je koristila lekove 50%, u kontrolnoj grupi 10% i u grupi koja je prosla kroz
program iz KBT-a 79,3%. Autori zaklju¢uju da se efekti psihoterapije mogu meriti sa
efektima farmakoterapije (Faramarzi et al., 2008). Jos jedno istrazivanje svedodi o
pozitivnom efektu KBT-a u smislu smanjenja stresa, anksioznosti i depresije, kao i
povecanja psiholoske otpornosti (Mosalanejad et al., 2012). Pored smanjenja depre-
sije, odnosno negativnih emocija i uopste psiholoskih problema (Talaei et al., 2014),
pokazalo se da su pozitivni efekti primene KBT-a u grupi Zena koje se suocavaju sa
neplodnoscu poboljsanje svih aspekata psiholoskog blagostanja, ukljucujuci samo-
prihvatanje, nalazenje svrhe i smisla, pozitivne odnose, li¢ni rast i razvoj i upravljanje
okruzenjem (Marashi et al., 2021). Takode KBT doprinosi poboljsanju sopstvene slike
o telu (skup dozivljaja, misli i osecanja vezanih za sopstveno telo) Zena koje se suo-
¢avaju sa neplodnos$c¢u (Ahmadi et al., 2017).

Medutim, treba biti oprezan, jer apsolutno verovanje u neku tehniku ili me-
todu moze dovesti do neuspeha. Savetnici i psihoterapeuti ve¢ ovo znaju, pa se
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sa iskustvom okrecu eklekti¢ckom pristupu. Pokazalo se da je i u radu sa osobama
koje se suocavaju sa neplodnoscu ista situacija. U kvalitativnoj studiji u kojoj je
voden intervju sa savetnicima i psihoterapeutima dobijeni su podaci koji poka-
zuju da svi ispitanici koriste eklekticki pristup, odnosno u radu koriste tehnike iz
razlicitih terapijskih pravaca: KBT, dijalekticke bihevioralne psihoterapije (DBT),
suportivne terapije, terapije prihvatanjem i posvecenos¢u (ACT), psihodinamske
terapije itd. Naj¢esce su koristili KBT, DBT i pristup koji se oslanja na majndfulnesu
(eng. mindfulness), mada uvek u kombinaciji sa drugim pristupima. Medutim, do-
bijeni su i sledec¢i odgovori:

~Povremeno bih mogao posegnuti za KBT-om...ali moram biti veoma opre-
zan jer... distres koji Zena dozivljava...jeste normalan odgovor na abnormalnu
situaciju.”

+Ne postoji nista vise obezvredujuce za zenu koja je dozivela visestruke gu-
bitke nego kada sedne$ sa njom i kazes: Pa, sta su to kognitivne distorzije?... To je
obezvredujuce” (Dube et al., 2021, str. 8)

Neki ispitanici su smatrali da je KBT u kontekstu neplodnosti neprimenijiva,
Cak beskorisna (Dube et al., 2021). U nastavku treba pomenuti nalaz o ogranice-
noj efikasnosti kognitivne restrukturacije, meditacije zasnovane na majndfulnesu
i progresivne misi¢ne relaksacije, kada je populacija osoba koje se suocava sa ne-
plodnosc¢u u pitanju (Frederiksen et al., 2015).

Navedeno nas upozorava da je zapravo neophodan individualni pristup i prime-
na tehnika shodno prirodi problema i prirodi samog klijenta. Ne postoji univerzalno
dobar nacin rada, posebno u radu sa osetljivom populacijom, kao 5to su osobe koje
se obracaju za pomoc savetniku ili psihoterapeutu. U kontekstu re¢enog KBT ¢e kod
nekih klijenata biti delotvorna, dok kod nekih nece imati znacajne efekte. Drugacije
ne bi ni bilo moguce, s obzirom na svu kompleksnost individualnih razlika.

7.2.1. Dijalekti¢ko-bihevioralna terapija (DBT)

Dijalekticko-bihevioralna terapija (u daljem tekstu DBT) predstavlja oblik
KBT-a, odnosno spada u tredi talas KBT-a. Osmislila ju je Mar3a Linehan (Linehan,
1993a; Linehan 1993b, prema McKay et al., 2019). Njen primarni cilj bio je ,[...]
naci nacin da pomogne visoko suicidnim osobama da nauce da izgrade Zivot koji
jevredan zivljenja." (Chapman & Dixon-Gordon, 2020, str. 7) Glavni cilj ove terapije
jeste pomoc¢ ljudima da prevladaju preplavljujuce negativhe emocije, odnosno
da prevladaju stres bez gubljenja kontrole i destruktivnhog ponasanja. Ovaj cilj
se postize kroz ucenje klijenta razli¢itim vestinama koje omogucavaju odrzanje
emocionalne ravnoteze. U te vestine spadaju tolerancija distresa, majndfulnes
(eng. mindfulness, vestine pune svesnosti), vestine regulisanja emocija i vestine
interpersonalne efikasnosti (McKay et al., 2019). Dakle, DBT se fokusira na emocio-
nalne i socijalne komponente i namenjena je klijentima koji pokazuju ekstremnu
emocionalnu nestabilnost i $tetne forme ponasanja. Cesta dijagnoza ovakvih oso-
ba jeste grani¢ni poremedaj li¢nosti. Brojna istrazivanja potvrduju uspesnost ove
terapije, posebno kada je re¢ o samopovredivanju (Applegarth, 2022).
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Na vise mesta u petom poglavlju napomenuto je da neplodnost moze biti
izvor stresa visokog intenziteta i da ovo iskustvo zapravo predstavlja zivotnu kri-
zu. U zavisnosti od strukture li¢nosti pojedinca, ovakvo negativno iskustvo moze
dovesti do vrlo intenzivnih emocionalnih reakcija*®, pa i sucidnosti u pojedinim,
mada retkim, slucajevima. DBT pokusava da integriSe Cetiri klju¢na elementa -
bioloski, ekoloski, duhovni i bihevioralni element ljudske borbe, u sveobuhvatnu
celinu. Poducava klijente da su njihova iskustva stvarna, pri ¢emu je veliki akcenat
na samoprihvatanju, bez obzira na tezinu iskustva. Cilj je napraviti ravnotezu iz-
medu potrebnih promena osobe i potpunog prihvatanje sebe u datom trenutku
(Applegarth, 2022). Neke od tehnika DBT koje imaju za cilj poboljsanje tolerancije
na distres mogu pomodi zenama koje se suocavaju sa problemom neplodnosti
tokom stresnih medicinskih procedura i faza lecenja ili nakon uznemiravajucih i
nepovoljnih vesti i informacija. Pored toga, vestine interpersonalne efikasnosti ta-
kode mogu biti od pomo¢i ovim osobama, posebno u slu¢aju suocavanja sa (ne-
namernim) beskorisnim savetima i komentarima okruzenja®' (Dube et al., 2021).
Nema mnogo dokaza o uspesnosti DBT na polju suocavanja sa neplodnoscu,
medutim, rezultati studija koje su se bavile ispitivanjem ucinka ove terapije kod
pojedinih grupa pacijenata obolelih od hroni¢nih bolesti pokazuju njenu uspes-
nost. Naime, pokazalo se da je DBT uspesna u redukciji anksioznosti i poboljsanju
socijalnih performansi kod osoba koje boluju od dijabetesa (Nourizadeh & Ha-
jalizadeh, 2018, prema Bahrami Kerchi et al., 2021). Pored toga, pokazala se ¢ak
uspesnijom od KBT-a u redukciji stresa nakon infarkta miokarda (Nourisaeed et al.,
2020). Takode, primenjene tehnike iz DBT-a umanijile su rizicno ponasanje, stres,
anksioznost i depresiju kod osoba obolelih od HIV-a (Briler et al., 2018, prema Ba-
hrami Kerchi et al,, 2021). Konac¢no, u jednoj od retkih studija koje su ispitivale
efekte primene DBT kod osoba koje se suocavaju sa neplodnoscu, dobijeni su re-
zultati koji pokazuju da je ova terapija uspesno redukovala anksioznost, medutim,
nije imala znacajni efekat na povecanje seksualnog zadovoljstva (Bahrami Kerchi
etal, 2021).

7.2.2. Terapija prihvatanja i posvecenosti (ACT)

Terapija prihvatanja i posveéenosti (Acceptance and Commitment Therapy;
ACT u daljem tekstu) pripada tre¢em talasu KBT-a i jedna je od novih kognitiv-
no-bihevioralnih terapija orijentisanih na prihvatanje i punu svesnost, kao izmedu
ostalih, i DBT. Umesto da se fokusiraju direktno na promenu psiholoskog dozivlja-
ja, ove intervencije zapravo nastoje da promene funkciju koju taj dozivljajimai od-
nos pojedinca prema njemu. Dakle, terapeuti koji primenjuju ACT nece u radu biti
usmereni na promenu forme privatnog iskustva klijenta, ve¢ na promenu funkcije
iskustva kroz promenu drustvenog i verbalnog konteksta u kome su neki oblici
aktivnosti (npr. osecanja i misli) povezani sa nekim drugim (npr. ponasanje). U tom

*0Videti peto poglavlje.
*1Videti poglavlje Socijalna podrska.
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smislu, ACT se usmerava na psiholosku nefleksibilnost, iskustveno izbegavanja i
napore od strane klijenta da smanji i upravlja nezeljenim i neprijatnim iskustvima.
Iskustveno izbegavanje odnosi se na nastojanje osobe da promeni ucestalost i
oblik privatnog iskustva, odnosno misli, se¢anja, telesnih senzacija itd. (Hayes et
al., 1996; Hayes et al.,, 2012) i povezano je sa visokim nivoima anksioznosti, de-
presije i psihosocijalne disfunkcionalnosti (Hayes et al., 2006). U kontekstu isku-
stvenog izbegavanja moze se, prema Petersonu i Eifertu (Peterson & Eifert, 2011),
videti korisnost primene ACT u radu sa osobama koje se suoc¢avaju sa problemom
neplodnosti. Ovi autori napominju da bi ACT mogao pomodi ovim osobama da
prihvate osecanja razocarenja, tuge, strepnje i odustanu od ponasanja koje ima za
cilj oslobadanje od ovakvih negativnih emocija. Upravo je prihvatanje suprotno
iskustvenom izbegavanju — prihvatanje misli i ose¢anja bez pokusaja sprovodenja
bilo kakve promene. Prihvatanje predstavlja nacin povecanja moguénosti spro-
vodenja akcije u skladu sa sopstvenim vrednostima. Ono nije pasivno, ve¢ uklju-
Cuje aktivni stav radoznalosti, interesovanja i namernog istrazivanja sopstvenih
unutrasnjih dozivljaja. Sve opisano ima za cilj povecanje psiholoske fleksibilnosti
pojedinca (Hayes et al., 2012). Dalje, Peterson i Eifert (Peterson & Eifert, 2011) na-
pominju da bi ACT mogao pomodi osobama koje se suocavaju sa neplodnos¢u
da okoncaju svoju borbu sa negativnim osudujué¢im mislima i procenama u vezi
sa nemogucnoscu zaceca ili nemoguénos¢u odrzavanja trudnoce. U vezi sa ovim,
jedan od ciljeva ACT jeste umanjenje kognitivne fuzije. Kognitivna fuzija predstav-
lja proces Cija je posledica izjednacavanje unutrasnje sa spoljasnjom realnosdu, tj.
verujemo da ono $to mislimo u potpunosti odgovara realnosti. ACT pokusava da
umaniji fuziju tako $to menja odnos pojedinca prema sopstvenim mislima. Tehnike
kognitivne defuzije i pune svesnosti se koriste da bi se stvorila veca fleksibilnost u
prisustvu negativnih misli, $to se zapravo delimi¢no postize isticanjem cinjenice o
protoc¢nosti misli (misli dodu i produ; tretirati misli kao oblake koji plove po nebu)
(Hayes et al., 2012). Krajniji cilj defuzioniranja jeste smanjenje negativnih emoci-
ja podstaknutih negativnim mislima, $to je upravo ono $to je ponekad potrebno
osobama koje se suocavaju sa problemom neplodnosti.

Prema ACT perspektivi, stres prisutan kod osoba koje se suocavaju sa ne-
plodnos¢u potice od nedostatka volje da se prihvate sopstvene emocionalne
reakcije na stres, dok se istovremeno ulazu napori u sprovodenje emocionalne
kontrole i strategije izbegavanja misli i osec¢anja povezanih sa neplodno$¢u. Sve
ovo zahteva velike koli¢ine vremena i energije i najéesce rezultira ose¢anjem bes-
pomocnosti i dozivljajem odsustva kontrole. Iskustveno izbegavanje povezano je
sa kognitivnhom fuzijom. Misli vezane za neplodnost, negativne najcesce, postaju
istine, a osoba sve vreme pokusava da ih promeni. Svi ovi procesi dovode do jo3
vece patnje. ACT pomaze osobama koje se suocavaju sa problemom neplodnosti
da na misli, ¢iji je sadrZaj povezan sa problemom, reaguju fleksibilnije i da ih u
manjoj meri tretiraju kao verbalne formulacije istine ili stvarnosti. Misli se jedno-
stavno i samo opserviraju, bez pokusaja bilo kakve intervencije u cilju promeneili
osporavanja (Peterson & Eifert, 2011).
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Pored prihvatanja i defuzioniranja, u okviru ACT-a radi se i na punoj svesno-
sti i usmerenosti na sadasnji trenutak, razvijanju posmatrackog selfa, koji obezbe-
duje siguran psiholoski prostor za suocavanje sa negativnim emocijama (Hayes,
1984, prema Hayes et al, 2012), na usmerenosti na vrednosti i povezivanju pona-
$anja sa vrednostima, odnosno posvecenoj akciji. Posveéena akcija podrazumeva
preusmeravanje ponasanja i povecanje obrazaca efikasnog delovanja koji su u
vezi sa vrednostima pojedinca, ¢ime se omogucava zivot u skladu sa sopstvenim
vrednostima (Hayes et al., 2012). Sve ove intervencije zapravo su usmerene ka po-
vecanju psiholoske fleksibilnosti. U tom smislu bi ACT mogao pomoci i osobama
koje se suocavaju sa problemom neplodnosti da razviju i posvete se akciji i pona-
$anju povezanom sa vrednostima koje isti¢u u svom zivotu. Ovo je za ove osobe
posebno vazno, jer problem neplodnosti dovodi do nedoslednosti izmedu onoga
$to je osobi vazno i realnosti njene zZivotne situacije. Zapravo, klju¢na vrednost -
biti roditelj, kod ovih osoba je osujec¢ena (Peterson & Eifert, 2011).

Rezultati istrazivanja ukazuju da primena ACT-a kod osoba koje se suoca-
vaju sa neplodnoscu ima pozitivne efekte u smislu povecanja kvaliteta zivota, su-
bjektivhog blagostanja, optimizma, unapredenja mentalnog zdravlja i smanjenja
stresa (Haji-Adineh et al., 2019; Hosseinpanahi et al., 2020; Peterson & Eifert, 2009;
Rahimi et al., 2019). Medutim, vecina ovih istrazivanja sprovedena je na Srednjem
istoku, te je neophodno navedene rezultate proveriti u drugim kulturnim i drus-
tvenim kontekstima (Dube et al., 2021).

7.3. Suportivna psihoterapija

Individualna suportivna psihoterapija predstavlja terapijski modalitet usme-
ren ka smanjenju simptoma, povecanju samopostovanja i uveéanju adaptacionih
kapaciteta (Winston et al., 2004). Klju¢ni elementi suportivne terapije jesu pazljivo
slusanje i podsticanje ekspresije emocija i misli u cilju postizanja boljeg razume-
vanja sopstvene situacije i prepoznavanja mogucih alternativa od strane klijenta.
Po nekim autorima, ova terapija predstavlja najzastupljeniju terapiju u centrima
za zastitu mentalnog zdravlja i na psihijatrijskim klinikama. Bazira se na teorijama
ucenja i principima psihodinamske psihoterapije i KBT-a (Applegarth, 2022). Pre-
ma nekim prakti¢arima, suportivna terapija je neopravdano zanemarena i ¢esto
se izjednacava sa ,biti fin prema klijentu” ili ,drzati klijenta za ruku” (Markowitz,
2014). Zato Vinston i saradnici (Winston et al., 1986) naglasavaju razliku izmedu
suportivnog odnosa, koji bi trebalo da bude jedan od klju¢nih elemenata svake
psihoterapije, i suportivne terapije. Suportivna terapija se zasniva na dijagnostic-
koj proceni, a terapijske intervencije su promisljene, planirane i usmerene ka po-
stizanju terapijskih ciljeva (Winston et al., 2004). Ova terapija moze se koristiti za
dve grupe klijenata. Prvu grupu ¢ine one osobe kod kojih bi cilj terapije bio pove-
¢anje adaptabilnostii promene u li¢nosti zasnovane na samorazumevanju. Drugu
grupu cine osobe sa kojima bi terapeut radio na poboljsanju samopostovanja,
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povecanju ugodnosti i na prevenciji pogorsanja. Kao $to je ve¢ napomenuto, i u
suportivnoj terapiji, mada je ne mozemo izjednacavati sa suportivnim odnosom,
relacija izmedu terapeuta i klijenta veoma je vazna. Upotreba specifi¢nih tehnika
zasniva se na proceni problema i samog klijenta. Na primer, u cilju izgradnje tera-
pijskog saveza koristice se izrazi interesovanja za klijentove unutrasnje dozivljaje,
pokazivanje empatije i specifican stil komunikacije koji je prijateljski, ali uvek sa
ciljem i svrhom. Ukoliko je cilj izgradnja samopostovanja klijenta, mogu se koristi-
ti sledece tehnike: razuveravanje, normalizacija i ohrabrivanje. Razuveravanje je
najefikasnije kada je povezano sa klijentovim ciljevima i proslim uspesima. Narav-
no, razuveravanje ne podrazumeva poricanje neprijatne stvarnosti ili govorenje
prijatnih neistina. lzgradnja vestina ukljucuje poducavanje, savete i vodenje kroz
anticipaciju. Normalizacija i reuokviravanje mogu biti od koristi u redukciji anksi-
oznosti. U cilju povecanja svesti klijenta o svom problemu mogu se koristiti klari-
fikacija, konfrontacija i interpretacija, mada se interpretacija u suportivnoj terapiji
koristi mnogo rede nego u psihodinamskoj i na mnogo $iri i indirektniji nacin. U
okviru primene suportivne terapije klijenti mogu biti ohrabreni da traze dodatne
resurse i da razvijaju strategije za kori$¢enje novih resursa. Ciljevi suportivne te-
rapije, bez obzira na stepen suportivnosti, uvek su slededi: poveéanje svesnosti
klijenta o odnosu izmedu njegovog ponasanja i odgovora drugih ljudi, poveéanje
sposobnosti da sistematizuje uzro¢no-posledi¢ne odnose i povecdanje njegovog
uvaZzavanja, na svesnom nivou, veze izmedu proslosti i sadasnjosti (Applegarth,
2022; Winston et al., 1986).

Iz svega navedenog jasno je da suportivna terapija moze imati Siroku pri-
menu u okviru rada profesionalaca iz oblasti mentalnog zdravlja koji rade sa oso-
bama suocenim sa problemom neplodnosti. Suportivna terapija je zapravo izbor
mnogih savetnika i psihoterapeuta koji rade sa ovom specific(nom populacijom,
zbog toga sto se manje fokusira na nesvesne nagone i konflikte, a vise na aktuelne
probleme i svesne psiholoske potrebe, te je zbog ovoga ¢esée u skladu sa Zelja-
ma i ocekivanjima onih koji traze pomo¢. Pomocu ove terapije savetnici pomazu
osobama sa problemom neplodnosti da nastave svoj put i donesu odluke koje su
neophodne da bi se prilagodili na promene, bilo hroni¢ne ili akutne, a obe vrste
promena neplodnost i leCenje neplodnosti donose osobi (Applegarth, 2022).

Zakljucak

U drugom poglavlju bilo je reci o razvoju psiholoske podrske i savetovanja u
okviru Modela psiholoskih konsekvenci neplodnosti. U ovom poglavlju razmatrali
smo, pre sveda, potrebu osoba koje se suocavaju sa neplodnoscu za psiholoskom
podrskom. Vecina istrazivanja pokazuje da znacajan broj zena suocenih sa ovim
problemom smatra psiholosku podrsku korisnom, pre svega zbog moguénosti
rada na osecanjima, ali i zbog mogucnosti razmatranja uticaja neplodnosti na
partnersku vezu. Kada je re¢ o psiholoskoj podrsici, veoma je vazno identifikovati
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osobe kojima je podrska potrebna, jer se zapravo ispostavilo da nije svima ne-
ophodna. U postupku identifikacije mozemo se osloniti na samoprocenu. Medu-
tim, postoji i izvestan broj osoba kojima je psiholoska podrika neophodna, ali je
one ne uzimaju u obzir niti razmatraju, te takvi primeri pokazuju da oslanjanje na
samoprocenu nije najpouzdanija metoda. Sledeci nacin jeste procena strucnja-
ka. Na kraju, moguce je koristiti brojne upitnike koji nam mogu biti od pomoci u
identifikovanju osoba sa znacajnim psiholoskim problemima. Dalje su razmatrani
neki od psihoterapijskih modaliteta koji se primenjuju u radu sa osobama koje se
suocavaju sa neplodnoscu. Ovde su pomenuti samo neki od modaliteta - psiho-
dinamska psihoterapija, KBT i u okviru KBT-a razmatrane su DBT i ACT, i na kraju
suportivna psihoterapija. Jasno je da je svaka od ovih vrsta terapije primenljiva u
radu na pojedinim aspektima problema. Medutim, prakticari se sve vise okrecu
eklekticizmu, jer ga prepoznaju kao najbolji i najdelotvorniji nacin rada. Takode,
danas se neguje pretezno individualni pristup zasnovan na sagledavanju speci-
ficnih potreba klijenata. Savetnici i psihoterapeuti su ¢esto pozvani da osmisle
i evaluiraju intervencije prilagodene odredenim fazama lecenja neplodnosti. U
kontekstu savremenih nastojanja, a na osnovu prikupljenih saznanja kroz praksu i
istrazivanja, sve ¢eSce se osmisljavaju posebni programi koji se zasnivaju na odre-
denim intervencijama, namenjeni osobama sa problemom neplodnosti. U slede-
¢em poglavlju bice reci upravo o jednom takvom programu kreiranom u Srbiji
— Programu podrske parovima koji se suocavaju sa sterilitetom - 3PS.
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PODRSKA STRUCNJAKA - PRIMENA
PSIHOLOSKIH ZNANJA U POMOCI POJEDINCIMA |
8. PAROVIMA KOJI SE SUOCAVAJU SA NEPLODNOSCU

Jovana Jestrovic¢ Enser

Autorka ovog poglavlja se vise godina unazad bavi temom psiholoskih aspe-
kata neplodnostiidoprinosa psihologa u ovoj oblasti, kako krozistrazivacki rad, tako
i u privatnoj praksi. Od samog pocetka postojala je Zelja za pronalazenjem takvog
modela ili formule podrske koja e ovim parovima zaista olaksati put kroz krizu, koja
crpi kapacitete i dovodi do promena u funkcionisanju u svakom zivotnom domenu.
lako je u poslednjih nekoliko godina, pa i decenija, prisutno videnje da je neplod-
nost biopsihosocijalni fenomen, te da najbolji pristup predstavlja onaj koji se bazira
na nudenju sveobuhvatne podrske, iz svakog od domena, Cini se da u praksi to i
dalje ne izgleda sasvim tako. Vecina pokusaja pruzanja psiholoske podrske, barem u
nasoj zemlji, uglavnom je ograni¢ena na privatni kontekst i podrazumeva obracéanje
parova za tu podrsku, a mahom se odnosi na savetovanje ili psihoterapiju. Strana
istrazivanja pokazuju da je mnogo drugih nacina, pored savetovanja i psihoterapije,
koji mogu biti od pomodi ovim parovima na putu suocavanja sa neplodnoscu.

Sticudi uvid u rezultate aktuelnih istrazivanja, kao i sprovodenjem istih u nasoj
zemlji, autorka se trudila da sazna Sta je ono 5to je ovim ljudima zaista potrebno. Ovo
nastojanje, uz saradnju sa koleginicama iz Centra Harmonija u Novom Sadu, rezultira-
lo je kreiranjem Programa Podrske Parovima koji se suocavaju sa Sterilitetom — 3PS. Ovaj
program predstavlja grupni program podrske koji je, kako samo ime kaze, namenjen
parovima. Dakle, pored savetodavnog i psihoterapijskog rada sa pojedincima i parovi-
ma u privatnoj praksi, jos jedan vid podrske za ove parove bio je i spomenuti program.
Pored toga, jedan od velikih zadataka psihologa jeste pribliZzavanje znacaja i vaznosti
postojanja psiholoske podrske, kako parovima koji se suocavaju sa ovim problemom,
tako i stru¢njacima, ¢lanovima medicinskog tima klinika. Imajuci navedeno u viduy,
autorka je ucestvovala na brojnim dogadajima u vidu predavanja, tribina, diskusija,
koji su povezani sa ovom temom. Nadalje, jedna od znacajnih stvari jeste saradnja sa
relevantnim udruzenjima iz oblasti, a to je u na3oj zemlji svakako Udruzenje Sansa za
roditeljstvo, koje se od 2016. godine bavi skretanjem paznje na znacaj ovog problema
i obezbedivanjem bolje podrske i uslova za parove koji se suocavaju sa neplodnos¢u
u svakom domenu. Ucestvujuci na tribini koje je organizovalo ovo UdruZenje, kao i na
tzv. Festivalima potpomognute oplodnje, autorka je takode radila na razvijanju svesti
0 znacaju uloge psihologa prilikom suocavanja sa neplodnoscu. Nesto kasnije isku-
stvo rada pri klinici za vantelesnu oplodnju upotpunilo je sliku uloge psihologa u ovoj
oblasti i autorkinu ideju o tome kako bi psiholoska podrska ovim parovima trebalo da
izgleda i sprovodi se u praksi.
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U poglavlju koje sledi, namera autorke je da vam prenese svoja iskustva, sa osvr-
tom na rezultate istrazivanja i postojeca videnja, kao i neke od prednosti i izazove sva-
kog od prethodno spomenutih segmenata. Rad sa pojedincima i parovima u privatnoj
praksi omogucio je autorki da shvati da zaista nije lako obratiti se za podrsku, narocito
ako ona podrazumeva dodatni angazman, u smislu traZzenja psihologa koji se u privat-
noj praksi bavi ovim problemom, namesto rada sa psihologom pri klinici koju pose¢uju
zbog medicinskog tretmana. Isto tako, jedan veliki deo rada sa parovima predstavlja
tema medicinske podrske, odnosno adekvatnosti pristupa medicinskog osoblja, sto je,
gotovo sigurno, tema koju lakse otvaraju imajuci u vidu izostanak veze sa klinikom, od-
nosno da ne postoji mogucnost da neke od informacija dodu do osoblja sa klinike. Sa
druge strane, iskustvo rada pri klinici za vantelesnu oplodnju bilo je dragoceno u smislu
sticanja uvida u to da podrska dobro dode i onima koji nisu imali nameru da je traze i da
prisutnost psihologa kao ¢lana tima zaista ume biti velika prednost u smislu odlucivanja
na ovaj korak od strane parova. Zahvaljujudi procesu prikupljanja parova i sprovodenja
programa za podrsku autorka je shvatila da su izazovi koji se navode u stranoj literaturi
zaista prisutni i da pretpostavka da se u kontekstu ovog problema Zene ¢esce obracaju
za psiholosku podrsku nije mit. Ipak, ovo otvara pitanje zbog ¢ega je tako tesko dopreti
do muskaraca, na koje je zadatak nas psihologa da damo odgovor. Isto pitanje prisutno
je i u kontekstu istraZivanja u ovoj oblasti i ¢injenice da vecina objavljenih istrazivanja
uklju¢uje samo Zene, ili pak zene u puno ve¢em broju od muskaraca. Na samom kraju,
ucestvujudi na tribinama i predavanju koje se odnosi na znacaj edukacije medicinskih
stru¢njaka izdomena psiholoskih aspekata neplodnosti, autorka stice utisak da, iako se
to postepeno menja, i dalje postoji dosta prostora za unapredenje u ovom domenu i
priblizavanja znacaja psiholoskih aspekata prilikom suocavanja sa neplodnos¢u medi-
cinskim radnicima, kako bi saradnja medu stru¢njacima, a posledi¢no i usluga i podrska
koju parovi dobijaju, bila bolja.

U skladu sa prethodno navedenim, u poglavlju koje sledi bavicemo se sle-
dec¢im temama:

e Grupni pristup podrsci: Program za Podrsku Parovima koji se suocavaju

sa Sterilitetom - 3PS;

e Uloga psihologa priklinici za vantelesnu oplodnju: Primer dobre prakse;

e Edukacija i psiholoska podrska stru¢njacima koji rade sa parovima koji

se suocavaju sa neplodnoscu: Uloga psihologa;

e Vaznost spajanja nauke i prakse: izazovi sprovodenja istrazivanja u do-

menu psiholoskih aspekata neplodnosti.

8.1. Grupni pristup podrsci: Program za Podrsku Parovima
koji se suocavaju sa Sterilitetom - 3PS

Psiholoskim aspektima neplodnosti paznja se polako posvecuje od tridese-
tih godina proslog veka, kada se uglavnom verovalo da je kod otprilike trec¢ine
parova, za koje se nije znalo $ta je u osnovi nemogucnosti zaCeéa, neplodnost
posledica nekih psiholoskih smetnji, a zadatak psihologa je bio da otkrije kojih
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tacnoiradi, s parovima, na njihovom otklanjanju (Patel et al., 2018). Skoro trideset
godina kasnije beleze se prve ideje o grupnom pristupu radu sa ljudima koji se
suocavaju sa ovom krizom. Abarbanel i Bah, 1959. godine, predlazu dodavanje
i kratke grupne psihoterapije medicinskom tretmanu neplodnosti (Abarbanel &
Bach, 1959). Tek deset godina kasnije ovaj predlog o psiholoskoj podrsci u svo-
ju praksu ukljucila je ve¢ pominjana Barbare Ek Mening (Barbara Eck Menning),
medicinska sestra vizionar; ona zapocinje ovaj proces, pozivajuci Zzene koje se su-
ocavaju sa neplodnos¢u da medusobno dele iskustva. Kao rezultat ove zamisli
nastaje Nacionalno udruzenje za neplodnost Resolve (engl: Resolve: The National
Infertility Association), koje predstavlja prvi korak u ukljucivanju psiholoske podrs-
ke u tretman neplodnosti (Wallach & Menning, 1980). lako se bazirala na podrsci
od strane ljudi koji se suocavaju sa istim problemom, njen rad postaje dobra os-
nova za razvoj grupa za podrsku parovima koji se suocavaju sa neplodnos¢u koje
vode profesionalci (Zaki & Rabinor, 2022).

Razvijajuci se, ovi grupni pristupi dobijaju razli¢ite forme i odvijaju se u ra-
zli¢itim kontekstima, od domova zdravlja i bolnica, preko centara za vantelesnu
oplodnju, do privatne prakse stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja. Oblasti ne-
plodnosti i teme koje su obuhvacene su raznovrsne, a grupe mogu biti otvorenog
ili zatvorenog tipa. Bilo o kom tipu grupa da se radi, osnovni cilj je smanjivanje
distresa i osecaja izolovanosti i razmena informacija i podrske izmedu parova koji
se suocavaju sa istim problemom, kao i ja¢anje funkcionalnih strategija prevlada-
vanja (Zaki & Rabinor, 2022).

Generalno gledano, vecina grupnih pristupa podrske osobama koje se suo-
¢avaju sa neplodnoscu, moze se svrstati u jednu od sledece tri kategorije:

1. Grupe podrske

Ovaj vid grupnog rada je najcesc¢e zastupljen u radu sa parovima koji se su-
ocavaju sa neplodnoscu. Fokus u ovim grupama je naj¢es¢e na emocionalnoj raz-
meni i diskusiji o mislima i emocijama koje se javljaju kao reakcija na problem, na
specificne teme, koje obi¢no iniciraju polaznici. One su manje direktivne i obi¢no
otvorenog tipa, a mogu biti vremenski ograni¢ene ili ne, vodene od strane osobe
koja prolazi kroz neplodnost ili profesionalca iz oblasti mentalnog zdravlja.

2. Psihoedukativne grupe

Za razliku od grupa podrske, ove grupe su uvek vodene od strane profesi-
onalca i vremenski ogranicene, i pre svega se odnose na opremanje polaznika
informacijama, edukaciju i obogadivanje resursa vezanih za neku specifi¢cnu temu
ili teme u domenu neplodnosti.

3. Kognitivno-bihevioralne grupe

Ove grupe su takode vodene od strane profesionalca, vise strukturirane,
direktivne i orijentisane na cilj. Odnose se na prosirenje znanja i u€enje vestina,
zatvorenog su tipa i obi¢no imaju unapred definisan broj susreta. Voditelji ovih
grupa moraju posedovati specificne edukacije i klinicko iskustvo u koris¢enju ko-
gnitivno-bihevioralnih tehnika (Covington, 2006a).
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Primeri grupnih programa podrske za parove koji postoje u inostranstvu

lako su grupni pristupi psiholo$koj podrsci osobama koje se suocavaju sa
neplodnoscu u inostranstvu prisutni gotovo nekoliko decenija u razli¢itim forma-
ma, bitno je naglasiti da je vecina ovih programa namenjena pojedincima, pre-
ciznije Zenama koje se suocavaju sa neplodnos¢u, te da je veoma mali broj onih
koji ukljucuju i muskarce (Boivin, 2006). Prilikom pretrazivanja baze radova koji se
odnose na grupne programe podrske parovima sa infertilitetom, u najve¢em bro-
ju naslova se nalazi sintagma ,Zene koje se suocavaju sa neplodnoscu”, sto takode
ukazuje na manju zastupljenost programa koji su namenjeni parovima i manje
ucedce muskaraca u slicnim grupama. Nadalje, ¢ak i autori i voditelji programa
koji jesu namenjeni parovima Cesto naglasavaju neophodnim uces¢e makar jed-
nog od ¢lanova para, upravo uzimajudi u obzir ¢injenicu da su muskarci ti koji
pokazuju manje interesovanja za ucestvovanje u ovakvim grupama (Lentner &
Glazer, 1991; McNaughton-Cassill et al., 2002), $to dovodi do teskoca prilikom for-
miranja grupe. Istrazivanja pokazuju da su u okviru programa namenjenih poje-
dincima koji se suocavaju sa ovim problemom Cesto izostavljene teme koje se ticu
partnerskog i seksualnog funkcionisanja parova (Arpin et al., 2019), $to bi trebalo
svakako da se nade u okviru programa podrske, bududi da rezultati istrazivanja
ukazuju na negativne efekte procesa suocavanja sa neplodnos¢u na seksualni zi-
vot parova (Wischmann, 2010).

Medu grupnim programima podrske najpoznatiji su kognitivno-bihevioral-
ni i tzv. body-mind pristupi, koji su uglavnom namenjeni Zzenama koje se suoca-
vaju sa neplodnos¢u (Zaki & Rabinor, 2022). Jedan od grupnih programa podrs-
ke namenjen parovima nastao je kao adaptacija upravo jednog od body-mind
programa. Radi se o programu kreiranom od strane autora iz Belgije, koji pored
body-mind pristupa ukljucuju i art psihoterapiju i grupnu porodi¢nu terapiju;
kreiraju program od 3est susreta namenjenih parovima koji se suo¢avaju sa ne-
plodnos¢u i do sada su imali najmanje tri neuspela tretmana. Voditelj programa
je bio terapeut sa edukacijom iz oblasti body-mind pristupa, u saradnji sa medi-
cinskom sestrom - koordinatorom tretmana iz centra za vantelesnu oplodnju i
porodi¢nim terapeutom, a susreti se odvijaju na klinici jednom u mesec dana. Prvi
susret u okviru programa namenjen je upoznavanju parova i stvaranju grupne
kohezije, kao i razgovoru o temama koje ¢e slediti, dok se na drugom otvara prica
0 emocijama sa kojima se susre¢u tokom suocavanja. Treci susret dominantno je
posvecen efektu koji suocavanje sa neplodnoscu ostvaruje na partnerski odnos, a
Cetvrti reakcijama drugih ljudi. Na petom susretu bavili su se mestom koje zauzi-
ma Zelja za detetom u njihovom Zivotu, dok se na poslednjem, Sestom, obraduje
tema granica i limita tretmana i alternativa koje su parovima prihvatljive. lako su
parovi bili veoma zadovoljni u¢es¢em u programu, on nije empirijski evaluiran, te
nisu poznati njegovi efekti na mentalno zdravlje svakog od ¢lanova para, njihov
partnerski odnos i druge socijalne odnose (Lemmens et al., 2004).

Ipak, postoje primeri grupnih programa iz inostranstva koji su namenjeni
parovima, a cije evaluacije ukazuju na korisnost istih za parove u domenu mental-
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nog zdravlja i partnerskih odnosa. Jedan od njih je i program koji su kreirali autori
iz Kanade, baziran na kognitivno-bihevioralnom pristupu, koji se sastoji od Sest
susreta u trajanju po devedeset minuta, sa dinamikom od jednog susreta u dve
nedelje. Prvi susret posvecen je upoznavanju ¢lanova grupe i uvodu u temu ne-
plodnosti. Na drugom susretu ucesnici imaju priliku da se bave emocijama koje se
javljaju u procesu suocavanja sa neplodnoscu, najées¢im reakcijama i polnim razli-
kama. Tredi susret posvecen je ucenju o razli¢itim opcijama tretmana neplodnosti,
dok se na cetvrtom susretu bave izvorima stresa i u¢enjem vestina za nosenje sa
njim. Peti susret posvecen je partnerskom odnosu, ja¢anju podrske medu partne-
rima i razvijanju komunikacijskih vestina, dok na poslednjem susretu parovi imaju
priliku da razgovaraju o alternativama roditeljstvu. Rezultati evaluacije programa
ukazuju da su ucesnici, nakon pohadanja programa, pokazivali manje simptoma
depresije, bolju prilagodenost i kvalitet Zivota, kao i manje odbijanje Zivota bez
deteta. Pored toga, kada se radi o partnerskom domenu, i muskarci i zene govo-
re o povecanju bra¢nog benefita, kroz ucenje komunikacijskih vestina za bolje
nosenje sa stresom i pruzanje podrske partneru. Na samom kraju, svi u¢esnici su
procenili program veoma korisnim, isti¢udi da je ovaj vid grupne intervencije bio
u potpunosti u skladu sa njihovim potrebama za podrskom (Arpin et al., 2019).

8.1.1. Proces kreiranja Programa

Bez obzira na sve pomake u istrazivackom smislu navedene u prethodnim
poglavljima, kao i programe i primere dobre prakse iz inostranstva, pruzanje psi-
holoSke podrske parovima koji se suocavaju sa neplodnoscu u Srbiji i dalje je ma-
hom zasnovano na savetovanju i psihoterapijskom pristupu. Ova, ne tako ohra-
brujuca istina bila je motivacija za kreiranje Programa za Podrsku Parovima koji se
suocavaju sa Sterilitetom - 3PS (Jestrovic i sar., 2017). Nakon pregleda strane litera-
ture, primera programa podrske (Lemmens et al., 2004), i, tada, prilicno malobroj-
nih rezultata istrazivanja sprovedenih u nasoj zemlji, autorke su dosle do osnovne
ideje o tome $ta bi program trebalo da uklju¢uje i $ta je ono $to bi parovi mogli vi-
deti kao korisno. Osnovna ideja oko koje se vecina autora slaZe jeste da bi ovakve
grupe trebalo da se baziraju na deljenju iskustava i emocija, dobijanju informacija,
unapredenju komunikacijskih vestina, tehnikama relaksacije i drugim strategija-
ma suocavanja, kao i na obezbedivanju drugih oblika psiholoske podrske (Boivin
et al,, 2001). Nadalje, rezultati kvalitativnih istraZivanja u kojima su parovi ispiti-
vani o podrsci koja im je potrebna tokom procesa suocavanja sa neplodnoscu
ukazuju na znacaj ukljucivanja oba partnera i fokus na ja¢anju zajednistva medu
partnerima, u¢enju pruzanja podrske jedno drugom i komunikacijskih vestina za
nosenje sa problemom, kao i fleksibilnost u prihvatanju drugih ishoda i potenci-
jalnog Zivota bez dece (Ying et al., 2015b). Ipak, kako bi upotpunile ove ideje i bile
sigurne da ¢e kreirani program zaista biti baziran na potrebama nasih ljudi koji se
suocavaju sa ovim problemom, a u skladu sa smernicama stranih istrazivaca (Van
den Broeck et al., 2010), autorke su sprovele istrazivanje o oblicima podrske koja je
neophodna, kao i o temama koje smatraju vaznim za obradu u okviru Programa.
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Za potrebe istrazivanja kreiran je Upitnik za procenu potreba za podrskom
osoba sa neplodnosc¢u (Jestrovic i sar., 2017) koji se sastoji od 21 stavke, koje su
podeljene na pet oblasti:

- Potreba za razgovorom o osecanjima koja su se javljala (usled neuspelih
pokusaja trudnoce, tokom ispitivanja i dijagnostike, prilikom saznanja
za neplodnost, tokom odlucivanja o vantelesnoj oplodnji, tokom po-
stupka vantelesne oplodnje, nakon neuspelih pokusaja vantelesne
oplodnije i koja su prisutna sada)

- Potreba za razgovorom o znacenju dijagnoze neplodnosti (za mene kao
pojedinca i za nas kao par)

- Potreba za razgovorom o alternativama bioloskom roditeljstvu (karakteri-
stikama, prednostima i nedostacima svake od njih i tome kako bi izgle-
dao nas Zivot ukoliko bismo odustali od roditeljstva)

- Potreba za radom na kvalitetu partnerskog odnosa (jacanje partnerskog
odnosa, otvorena komunikacija o krizi, razgovor o emocijama, razgovor
o izazovima i teSko¢ama, konstruktivno resavanje konflikata, razgovor
o znacenju seksualne bliskosti i razgovor o finansijama tokom lecenja)

- Potreba za uklju¢ivanjem u socijalni Zivot i otvorenim razgovorom o pro-
blemu sa bliskim ljudima.

Na kraju upitnika ostavljen je prostor da ispitanici upiSu ukoliko im je po-
trebna podrska u nekoj od oblasti koja se ne nalazi u upitniku.

Na osnovu odgovora devedeset ispitanica koje se, u razli¢itom vremenskom
trajanju, suocavaju sa neplodnoscu, dobijeno je da je ispitanicama vazno da raz-
govaraju o osecanjima sa kojima se nose u svim etapama borbe sa neplodnos¢u,
da zajedno kao par razgovaraju o emocijama i teSko¢ama, alternativama i mo-
gucnosti zivota bez dece, kao i o ukljucivanju u socijalni Zivot van neplodnosti i o
socijalnoj podrsci. Interesantno je da su ispitanice dodale da bi im bilo od koristi
da razgovaraju sa drugim parovima koji se suo¢avaju sa istom krizom i saznaju o
njihovom nacinu borbe sa socijalnim pritiscima u vidu pitanja poput ovih:,Kada
¢e beba?”,,Sta cekate?” i sl. (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2018). Ovaj nalaz moze se objasniti
znacajem grupnog rada, koji pojedincima i parovima nudi priliku da dele sa osta-
lima koji se suocavaju sa istim stresorom i dobiju normalizaciju svojih osecanja,
ali i priliku da nauce nove strategije koje mogu biti od pomoci pri suocavanju sa
specificnim emocijama i situacijama, ili pak u domenu regulacije odnosa sa prija-
teljima i porodicama porekla (Van den Broeck et al., 2010).

U skladu sa preporukama Boivinove, koja govori o znacaju kombinovanja
naucnih istrazivanja i prakti¢nog iskustva u kreiranju najadekvatnije podrske (Bo-
ivin, 2006), strana literatura, rezultati prethodno opisanog istrazivanja o potreba-
ma Zena koje se suocavaju sa neplodnoscu, kao i prakti¢no iskustvo iz direktnog
rada sa pojedincima i parovima koji se suocavaju sa ovim problemom, bili su os-
nova za kreiranje 3PS-a.

Ovaj program predstavlja prvi strukturisani program podrske parovima koji se
suocavaju sa neplodnoscu koji je empirijski zasnovan, kako na rezultatima dobija-
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nim od strane stranih istraZivaca (za pregled: Boivin, 2003), tako i na osnovu ispitiva-
nja potreba stanovnika nase zemlje koji se suocavaju sa ovim problemom (Jestrovi¢
i Mihi¢, 2018). Ukoliko se osvrnemo na podelu grupnih pristupa podrsci osobama
koje se suocavaju sa neplodnoscéu, ovaj program bi spadao u psihoedukativne, bu-
duci da je voden od strane profesionalaca (psihologa), zatvorenog tipa, unapred
odredenog trajanja, usmeren na podrsku, ali i sticanje znanja i veStina neophodnih
za nosenje sa ovom krizom (Zaki & Rabinor, 2022). Medu empirijski zasnovanim pri-
stupima, psihoedukativni pristupi su se pokazali jednim od najefikasnijih, s obzirom
na to da ukljuc¢uju informacije o dijagnozi, ali i alate za efikasnije suoc¢avanje sa si-
tuacijom u kojoj se polaznici nalaze (Lukens & McFarlane, 2004). U istrazivanju koje
je 2003. godine sprovela Boivinova dobijeno upravo navedeno - bez obzira na ne-
osporiv znacaj postojanja grupa podrske, psihoedukativne grupe, na kojima parovi
imaju mogucnost ucenja vestina za bolje suocavanje sa problemom, ostvaruju vece
pozitivne efekte. U prilog postojanju programa kakav je 3PS govori jo$ jedan od
znacajnih nalaza ovog istrazivanja; naime, pored postojanja edukativne komponen-
te, bitno da pristup bude grupni, buduci da grupa kao takva parovima sa neplod-
noscu pruza validaciju i normalizaciju iskustva sa kojim se suoc¢avaju (Boivin, 2003).
Pozitivni efekti grupnih pristupa podrske ovim parovima ogledaju se u poboljsanju
socijalne podrske, mentalnog zdravlja pojedinca, partnerskog funkcionisanja, kao i
upravljanju stresom sa kojim se suoc¢avaju (Boivin, 2006).

Kako je prethodno navedeno, parovima su dostupni razliciti oblici podrs-
ke u procesu suocavanja sa ovim problemom. Osnovna prednost ovog programa
ogleda se u Cinjenici da on predstavlja kombinaciju tri razli¢ita izvora podrske:

- Podrska od strane strucnjaka iz oblasti mentalnog zdravlja — psihologa

Kako je vec ranije spomenuto, na znacaj psiholoske podrske prilikom suoca-
vanja sa neplodnosc¢u skrenula je paznju jo$ Barbara Ek Mening (Barbara Eck
Menning) davnih sedamdesetih godina prosloga veka (Wallach & Menning,
1980). Od tada, do danas, psiholoska podrska u ovoj oblasti je napredovala
u velikoj meri i dijapazon podrske koja se nudi se prosirio toliko da parovi ili
pojedinci kojima je ona potrebna gotovo sigurno mogu nadi nesto, po svojoj
meri’; odnosno pristup koji im odgovara na putu suocavanja.
Zadatak voditelja-psihologa u okviru ovog programa jeste moderiranje
grupe, normalizovanje emocija, misli i ponasanja, uoCavanje i ukaziva-
nje na sli¢nosti medu parovima u procesu suocavanija, izvla¢enje proce-
sa i strategija koji mogu biti korisni ostalim ucesnicima, ucenje parova
funkcionalnim strategijama (Van den Broeck et al., 2010), ali i veStinama
koje im mogu biti korisne u procesu nosenja sa ovom krizom, poput
vestine asertivne komunikacije (sa partnerom, socijalnim okruzenjem,
medicinskim osobljem) i aktivhog slusanja (Sydsjo et al., 2005).

- Podrska od strane ljudi koji se suocavaju sa istim problemom
U navedenom istrazivanju koje je posluZzilo kao osnova za kreiranje pro-
grama (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2018), kao dopunu upitniku ispitanice navode
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znacajnost razmene iskustava sa ljudima koji prolaze kroz sli¢nu krizu.
Ovaj podatak nije zacudujuci, s obzirom na to da istrazivanja dosledno
ukazuju na znacaj podrske medu ovim parovima, i to kroz normalizaciju
i pruzanje osecaja da,nisu sami”i da je to kako se osecéaju ocekivano, s
jedne strane, ali i kroz moguc¢nost u¢enja drugacijih strategija suocava-
nja, koje do sada nisu probali, s druge (Boivin, 2003).

- Podrska od strane partnera

Tokom procesa suocavanja sa neplodnos¢u podrska partnera se pokaza-
la znacajnijom od ostalih vidova socijalne podrske (Martins et al., 2014).
Upravo zbog prepoznavanja njenog znacaja, kao i posmatranja neplod-
nosti kao dijadnog problema, nasuprot problema pojedinca (Burns &
Covington, 2006), u ovaj program podrske uklju¢eni su parovi, a ne poje-
dinci. VeZbe koje su obuhvacdene programom neguju podrsku medu ¢la-
novima para i u¢e ih kako da jedno drugo bolje razumeju i podrze kada je
potrebno, buduc¢i da su jedno drugom osnovni, a ponekad i jedini izvor
podrske na putu suocavanja sa neplodnoscu (Jenkins, 2019).

Program 3PS namenjen je isklju¢ivo parovima i neophodno je uce3cée oba
¢lana para, sto, s jedne strane, predstavlja izazov za voditelje prilikom formiranja
grupe parova, ali s druge strane donosi dodatni benefit za parove, bududi da, osim
grupne podrske i podrske od strane psihologa, ukljucuje i podrsku partnera. Ta-
kode, pohadanje programa od strane parova omogucava zenama i muskarcima
da ¢uju pripadnike suprotnog pola, osim svojih supruznika, da izrazavaju sli¢na
osecanja ili pokazuju sli¢na ponasanja kao njihovi supruznici, $to dovodi do nor-
malizacije razlika medu polovima u procesu suocavanja sa ovom krizom (Covin-
gton, 2006a). O'Donelova sprovodi istraZivanje o razlikama u iskustvima Zena koje
su same pohadale Mind-body workshop i onih koje su ovaj program pohadale sa
svojim partnerima. Dobijeni nalazi ukazuju na to da je i jednoj i drugoj grupi zena
od velikog znacaja postojanje grupe i podrske i razumevanja od strane ljudi koji
se suocavaju sa istim problemom, ali zene iz druge grupe, koje su prisustvovale
programu zajedno sa svojim partnerom, naglasavaju i znacaj njegovog prisustva,
i toga $to su kroz iskustvo programa prosli zajedno, imajuci priliku da uvide druge
perspektive i nauce vestine komunikacije neophodne da se kao par bolje nose sa
ovim iskustvom (O'Donnell, 2006); ovo govori u prilog pravljenju programa na-
menjenih iskljucivo parovima koji se suocavaju sa neplodnoscu, kakav je 3PS. Ta-
kode, ukljucivanje oba ¢lana para krucijalno je za obrac¢anje paznje na psiholoske
potrebe muskaraca, kao i njihovih partnerki, ali i u¢enje nac¢ina kako mogu biti od
pomodi jedno drugom prilikom suocavanja sa stresom, sto je u literaturi nazivano
dijadni koping (Sexton et al., 2010). Pored toga, zajedni¢ko ucestvovanje u progra-
mu moze biti od koristi za jacanje koncepta zajednistva i benefita po partnerski
odnos (Hi-Kwan Luk & Loke, 2016), posebno uzimajudi u obzir to da neplodnost
jeste stresor zbog koga i jedno i drugo ne mogu da se ostvare u ulozi roditelja, bez
obzira na to da li se zna ko je nosilac dijagnoze (Ying et al., 2015a). Odluka muska-
raca da se sa svojim partnerkama ukljuce u neki od grupnih programa podrske za

204



KADA RODA NECE DA SLETI: PSIHOLOSKI ASPEKTI NEPLODNOSTI

zene moze biti pokazatelj njigove posvecenosti procesu i pomocdi im da se osecaju
sigurnije po pitanju svojih partnerskih odnosa, a efekat neplodnosti na taj odnos
vide znacajno manjim (Arpin et al., 2019).

Inicijalni intervju i selekcija parova za grupu

Program za Podrsku Parovima koji se suocavaju sa Sterilitetom - 3PS predstav-
lja grupni program podrske parovima koji imaju teskoce sa ostvarivanjem potom-
stva. Programu se mogu pridruziti parovi koji se nalaze u bilo kojoj od ,faza” suo-
Cavanja:

- onikoji su tek saznali da imaju teSkoce sa zace¢em,

- oni koji razmatraju ukljuivanje u proces vantesne oplodnje,

- oni koji su trenutno u procesu vantelesne oplodnje ili

- onikoji su vec imali iskustva neuspele vantelesne oplodnje / neuspelih

vantelesnih oplodniji.

Pre pocetka programa oba ili jedan od voditelja programa obavljaju inicijal-
ni intervju sa parom. Tokom ovog intervjua, vazno je da upoznamo par, da sazna-
mo koliko su dugo zajedno, koliko dugo pokusavaju da se ostvare u ulozi roditelja,
istoriju lecenja infertiliteta, eventualno postojanje psihopatologije, ali i njihovo
svakodnevno funkcionisanje, resurse podrske koji su im dostupni, nac¢ine na koji
razgovaraju o problemu i na koji su jedno drugome podrskai sl. (Belar & Deardor-
ff, 1999). Inicijalni intervju bi trebalo da bude jedan prijatan i opusten razgovor
upoznavanja, u kome se stice osnovna slika o paru, njihovom funkcionisanju i na-
¢inima suoc¢avanja sa ovom krizom.

Pored toga, parovi bi tokom inicijalnog intervjua trebalo da dobiju ideju o
tome kako program izgleda, kako grupa funkcionise, koje teme su obradene i sta
je ono sto se od njih ocekuje tokom trajanja programa. Zadatak voditelja je da
na ovom susretu razjasni nedoumice, potencijalne strahove i nerealna oc¢ekivanja
buducih ucesnika, da odgovori na sva njihova pitanja i stvori realisti¢na i pozitivha
ocekivanja od grupnih susreta u okviru 3PS programa, te ih na taj nacin pripremi
za ucestvovanje u njemu. Na taj nacin voditelj umanjuje nesigurnost i anksioznost
koja se ¢esto javlja povodom ucestvovanja u grupnom programu (Yalom & Leszcz,
2005). Istrazivanja pokazuju znacaj ove pripreme, pa je tako dobijeno da klijenti
koji su prosli proces pripreme za grupni rad jesu bili motivisaniji za u¢es¢e (Lieber-
man & Snowden, 1993), imali su vise vere u to da ¢e im pomodi i vise se ukljucivali
tokom susreta (Bolton et al., 2003).

Tokom prvog susreta, parovi popunjavaju i bateriju upitnika koja je vazna
kao dopuna klinickom intervjuu (Stanton & Burns, 1999). Pretpostavlja se da bi
neke znacajne stvari poput nestabilnog partnerskog osnosa, nezadovoljstva nji-
me ili pak postojanja psihopatologije kod nekog od partnera vrlo lako ,isplivale”
tokom samog razgovora, ali ipak je znacajno da imamo sigurnost u vidu testa,
ukoliko se dogodi da savetniku nesto promakne ili da ¢lanovi para ne spomenu.
Baterija koji su autori koristili sastoji se od seta pitanja o demografskim karak-
teristikama, istoriji neplodnosti i njenog lecenja, emocijama koje su zastupljene,
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kao i Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale
- DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) i Skale bracne prilagodenosti (Dyadic Adju-
stment Scale - DAS; Spanier, 1976). Za procenu mentalnog zdravlja svakog od ¢la-
nova para i njihovog partnerskog funkcionisanja autori su odabrali ova dva upit-
nika, koja pruzaju dovoljno informacija o neophodnim parametrima. Skala bra¢ne
prilagodenosti predlozZena je za procenu i od strane stranih autora, jer moze pruzi-
ti dovoljno informacija o partnerskom funkcionisanju (Peterson et al., 2003). Ipak,
kada se radi o proceni stresa, sugestije nekih stranih autora se odnose na to da
se precizniji skorovi dobijaju kada se koriste pokazatelji koji se specifi¢no odnose
na stres povodom neplodnosti, te predlazu koris¢enje drugih upitnika, kao 5to je
recimo Upitnik problema sa plodnoscu (Fertility Problem Inventory — FPI; Newton et
al., 1999), namenjen merenju distresa, uverenja i stavova povezanih sa neplod-
nosc¢u. Ovaj upitnik sastoji se od pet subskala: socijalni aspekt, seksualni aspekt,
partnerski odnos, potreba za roditeljstvom i odbijanje zivota bez dece (Newton et
al., 1999). Prema nekim autorima, ovaj upitnik bi zapravo pruzio kompletan uvid
u nacin suocavanja parova sa ovom krizom i njihov odnos, $to bi predstavljalo do-
voljno informacija o tome da li bi parove bilo dobro ukljuciti u program ili ne. Ipak,
vazno je naglasiti da su se i upitnici koji se ne odnose specifi¢no na suocavanje sa
neplodnos$c¢u pokazali dovoljno dobrim za klini¢ku upotrebu i da je specifi¢nost
stresora bitnija u istrazivackom kontekstu (Stanton & Burns, 1999).

Zbog ¢ega nam je ovo vazno? Program 3PS je program namenjen svim paro-
vima koji se suoCavaju sa ovim problemom i, iako predstavlja program podrske
ljudima koji imaju neki medicinski problem, baziran je, pre svega, na prevenciji.
Parovi za koje se pokaze da imaju probleme u partnerskom funkcionisanju ili pak
da jedan ili oba ¢lana para imaju naruseno mentalno zdravlje u znacajnijoj meri,
pre ukljucivanja u program bilo bi dobro da dobiju podrsku u vidu individualne
ili partnerske psihoterapije (Covington, 2006a). Ukljucivanjem ovih parova u pro-
gram bez prethodnog rada na aktuelnim problemima, bavimo se necim 3to je
mozZzda, u datom momentu, za ove parove sporedno, dok postoji nesto goruce. Ta-
kode, ukoliko bismo ovakav par ukljucili u grupu, postoji rizik da bi imali potrebu
da iznose previse licnog sadrzaja vezanog za aktuelne probleme, $to bi ometalo
rad grupe, otezavalo posao voditelju i proizvelo osecaj nezainteresovanosti kod
drugih parova, buduci da se pokazalo da niko od parova ne Zeli da slusa previse
sadrzaja drugih ucesnika (Yalom & Leszcz, 2005).

Vazan deo susreta u kome se sprovodi inicijalni intervju i primenjuju psi-
holoski testovi je i popunjavanje informisane saglasnosti od strane buducih uce-
snika. Ukoliko ¢e susreti biti snimani i materijal biti koris¢en u svrhe istrazivanja,
poboljsanja praksei sl., vazno je da ucesnici o tome budu unapred informisanii da
daju saglasnost za to (Yalom & Leszcz, 2005). Informisana saglasnost bi trebalo da
se sastoji od opisa onoga $to se od parova o¢ekuje tokom procesa — dakle, pocevsi
od inicijalnog intervjua i popunjavanja psiholoskih testova, preko prisustva i uce-
stvovanja na svakom od 3est susreta Programa, do popunjavanja evaluacionog
upitnika na kraju uces¢a i davanja povratne informacije voditeljima. Pored toga,
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ovaj dokument bi mogao da sadrzi i kratku pripremu za ucestvovanje u grupi u
pisanoj formi.

Formiranje grupe

Na osnovu kriterijuma za efektivan grupni rad, smatra se da ne bi bilo pozelj-
no da grupa ima manje od pet i vise od deset ucesnika. Idealna veli¢ina grupe koja
se spominje u literaturi je sedam-osam ucesnika (Yalom & Leszcz, 2005). Rezul-
tati istrazivanja funkcionisanja grupa potvrduju ovo pravilo i pokazuju da grupe
od pet do osam ¢lanova pruzaju najbolju priliku za potpuno ucesce i interakciju
medu klijentima (Ravindran et al., 1999). Takode, neki autori ukazuju da ukoliko se
radi o grupi parova, ona bi trebalo da se sastoji od tri do pet parova i da sve preko
toga predstavlja izazov za pracenje procesa (kako u paru, tako i na grupi), te se
preporucuje da se ne prelazi taj broj (Coche & Coche, 1990).

Uzimajudi u obzir ove parametre, Program 3PS namenjen je sprovodenju u
grupi od tri do pet parova i vodenju od strane dva voditelja - psihologa. Postoja-
nje kovoditeljskog para neophodno je kako bi se ispratili svi procesi i bolje koordi-
nisalo grupom, aktivnostima i procesima. Kada govorimo o kovoditeljskom paru,
¢lanovi mogu biti istog ili slicnog iskustva, psihoterapijske orijentacije, mogu
podeliti uloge tako da je jedan dominantan, a drugi vise u svojstvu posmatraca/
pomagaca ili pak nastupati ravnopravno. Ono sto je preporucljivo za svaku grupu
parova, a posebno kada se radi o grupi parova koji se suocavaju sa neplodnoscu,
gde muskarci i zene imaju razlicite strategije suocavanja sa ovim problemom (Do-
narelli et al., 2012), jeste da voditeljski par ¢ine muskarac i zena (Wischmann et
al., 2002). Naravno, jasno je da ovo nije uvek izvodljivo, pogotovo imajudi u vidu
¢injenicu da je medu psiholozima puno vise pripadnica Zenskog pola. Ukoliko su,
pak, voditelji dve zene, bilo bi dobro da stalno imaju na umu polne razlike u pro-
cesu suocavanja, prepoznaju ih i imenuju. Jos jedan od razloga zasto je vazno da
ovu grupu vode dva voditelja jeste postojanje njihovog odnosa kao modela paro-
vima — koris¢enjem iskrene, asertivne komunikacije, uvazavajuceg tona i parafra-
ziranjem onoga 5to je kovoditelj rekao, voditeljski par nudi moguénost parovima
da iz njihovog ponasanja nauce kako bi trebalo da se obracaju jedno drugom. U
tom smislu, kovoditeljski par igra krucijalnu ulogu u procesu ucenja i promene
kod polaznika (Isaac et al., 2019).

Kako da znamo koji parovi mogu biti zajedno u grupi? Prilikom vodenja ova-
kve vrste programa vazno je imati na umu da formiranje grupe ima veliki zna-
¢aj i uti¢e na njeno funkcionisanje. Osnovni princip grupnog rada je da svako od
ucesnika moze nesto da dobije od grupe i istovremeno da grupi nesto ponudi. U
tom smislu, bilo bi dobro da polaznici grupe budu parovi sa sli¢nim iskustvom (u
smislu godina, duzine suocavanja sa problemom neplodnosti, broja prethodnih
tretmana itd.), ali da postoje razli¢itosti u smislu pristupa i strategija koje koriste.
Iskustva iskusnih voditelja grupa ukazuju na prednosti homogenih grupa u situa-
cijama kada je cilj grupe pruzanje podrske u domenu zajedni¢kog problema i uce-
nja i razvijanja vestina za nosenje sa stresorom, kao $to je slucaj kod 3PS progra-
ma. Ukoliko se u grupi nade, npr. jedan par koji se zna¢ajno duze suocava sa ovim
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problemom od drugih, on moze da ponudi neke korisne strategije, ali postoji rizik
da ne moze nista da dobije od grupe. Takode, jos jedan od rizika je da se ostali
parovi,uplase”i krenu da se preispituju i razmisljaju u kontekstu toga da ¢e i oni
toliko dugo ostati bez potomstva, $to moze biti preplavljujuce i ponekad dovesti
do povlacenja i odustajanja od grupnog rada (Yalom & Leszcz, 2005).

Dinamika sastajanja grupe

Program podrazumeva realizaciju ukupno Sest susreta u trajanju od po sat
i po vremena i susreti se odvijaju jednom nedeljno. Na osnovu pregleda strane
literature, kratkotrajni, strukturirani programi psiholoske podrske osobama koje
se suocCavaju sa neplodnoscu ovog tipa obi¢no se sastoje od od Cetiri do deset
susreta (Covington, 2006a). Ipak, rezultati nekih istrazivanja ukazuju da programi
koji duze traju (Sest ili viSe susreta) imaju vise efekta od onih sa krac¢im trajanjem
(Hammerli et al., 2009). Prilikom planiranja broja susreta u okviru programa u ob-
zir su uzeta strana istrazivanja i obuhvatanje svih tema od znacaja, ali je takode
vodeno racuna i o vremenskoj ekonomicnosti programa i ¢injenici da je bitno da
parovi pohadaju svaki susret u okviru programa. Navedeno trajanje i dinamika
susreta u skladu su sa preporukama koje ukazuju da je idealno trajanje grupnog
susreta od 80 do 90 minuta i da ne bi trebalo da prelazi dva sata, a dinamika koja
se preporucuje jednom nedeljno (Yalom & Leszcz, 2005).

8.1.2. Sadrzaji svakog od susreta

Susret 1: Kako smo planirali i videli roditeljstvo

Prvi susret u okviru Programa za Podrsku Parovima koji se suocavaju sa Ste-
rilitetom - 3PS dominantno je posveéen razgovoru o motivaciji za roditeljstvo i
njegovom planiranju. Dakle, vremenski period pokriven ovim susretom odnosi se
na period pre trudnoce, odnosno pokusavanja zaceca. Kako je navedeno u pret-
hodnim poglavljima, prema nekim teorijskim okvirima, preuzimanje roditeljske
uloge je razvojna faza koja je univerzalna za gotovo sve parove (osim onih koji
biraju da nemaju decu) i koja bi po razvojnom ciklusu porodice trebalo da dode
nakon sklapanja braka, odnosno pocetka zajednickog zivota (Havighurst, 1956).
Priprema za ovu razvojnu fazu u porodici parova sa neplodnoscu bi trebalo da je
pratila isti razvojni trend kao kod svih drugih parova.

Zasto smo izabrali da bas ovo bude pokriveno prvim susretom? Kako je pret-
hodno navedeno, grupni rad moze probuditi neke strahove i osecaj anksioznosti
kod ucesnika (Yalom & Leszcz, 2005), te su autorke smatrale da ne bi bila dobra
odluka odmah krenuti sa otvaranjem price o neplodnosti i emocijama sa kojima
se susrecu. Nasuprot tome, za ovaj susret izabrana je tema koja se pretpostavlja
da bi kod ucesnika evocirala neke pozitivhe emocije i ucinila da se malo opuste
dok se ne razvije grupna kohezija, koja je bitna za otvaranje ¢lanova. Ova odluka
u skladu je sa preporukama MekKalumove i saradnika, koji ukazuju na znacajnost
prvog susreta za u¢estvovanje i pohadanje narednih. Naime, kako autori navode,
strucnjaci iz oblasti mentalnog zdravlja neretko imaju tendenciju da se fokusiraju
na negativne emocije i iskustvo gubitka, a da je parovima za dalje u¢estvovanje u
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programu neophodno da imaju pozitivan utisak i osecaju se dobro u grupi (Mc-
Callum et al., 2002).

Ciljevi ovog susreta su sledei:

- Otvaranje price o roditeljstvu kao normativhom zivotnom dogadaju
koji vecina ljudi vidi kao razvojni sled;

- Usmeravanje ucesnika da prepoznaju univerzalnosti koje su karakteri-
sti¢ne za vecinu parova koji se nalaze u ovoj razvojnoj fazi;

- Usmeravanje uc¢esnika ka uvidu da su ove univerzalnosti bile prisutne i
kod njih, odnosno da je ova faza izgledala isto ili slicno kao kod vecine
parova;

- Ispitivanje nacina pruzanja podrske medu ¢lanovima para tokom bitnih
zivotnih dogadaja - resursa koji postoje u okviru para.

Prvi susret Programa zapravo predstavlja uvod u pri¢u o tome kako je suoditi
se sa tim da celokupan prethodni razvoj ne vodi narednom dogadaju i da oceki-
vanja koja se grade tokom celog Zivota zapravo ne budu ispunjena, ili bar ne onda
kada bismo mi to zeleli ili kako bismo Zeleli. Ve¢ina ljudi ulazi u brak oekujudi
da ¢e jednog dana imati biolosko dete, a pitanje koje se postavlja nije ,Da li?” vec
,Kada?” (Peterson, 2002). Oc¢ekivanja se ogledaju u tome da kada budu pronasli
odgovarajuceg partnera i budu Zeleli da se ostvare u ulozi roditelja, to e se jed-
nostavno i desiti. Ipak, za otprilike svaki Sesti par, ovaj scenario se ne ispuni, a put
dobijanja bebe bude daleko od jednostavnog. Veliki broj parova koji se suocavaju
sa neplodnoscu zapravo se tek nakon niza neuspelih pokusaja i ispitivanja suoci
sa idejom da postoje teskoce sa zacecem. Ovaj susret predstavlja uvod u pri¢u
o roditeljstvu i procesu suocavanja sa neispunjenim ocekivanjima $to sa sobom
nosi iskustvo neplodnosti.

Sadrzaj susreta. Nakon upoznavanja ucesnika i razgovora o grupnim pra-
vilima, sledi vezba Strip film linija - pri¢a o paru od trenutka upoznavanja do za-
jednickog Zivota/braka i planiranja trudnoce. Ucesnici dobijaju papir sa strip film
linijom koju je potrebno da popune upisujué¢i dogadaje iz njihovog zajednickog
Zivota, od momenta upoznavanja, do planiranja porodice i roditeljstva. Instrukcija
koju dobijaju je da pri¢a bude $to bogatija njihovim planovima, emocijama i oce-
kivanjima od roditeljstva.

Nakon ove vezbe, sledi diskusija na nivou grupe u kojoj voditelji ispituju nji-
hova ocekivanja, usaglasenost istih i emocije koje su se javljale prilikom planira-
nja roditeljstva. Ideja jeste da je ovo razvojna faza koja kod vecine parova izgleda
dosta sli¢no i sadrzi odredene emocije i ocekivanja od buduce uloge roditelja.
Voditelji nakon ove vezbe izdvajaju koja se sve ocekivanja i emocije mogu javiti
u ovom periodu, sa ciljem prepoznavanja klju¢nih elemenata ove razvojne faze i
njihove univerzalnosti.

Druga veZba u okviru ovog susreta je vezba Skala dogadaja. U okviru ove
veZbe, svaki od parova dobija skalu, na ¢ijem jednom kraju se nalazi trenutak upo-
znavanja, a na drugom sadasnji trenutak. Oko skale navedeni su neki vazni doga-
daji, kao $to su recimo upoznavanje sa porodicama, odluka o zajedni¢kom Zivotu
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i sl., i ostavljena im je mogucnost da sami dopisu neke dogadaje. Zadatak svakog
para je da ove dogadaje pozicioniraju na skali, Sto rade zajednicki, u paru. Nakon
toga, zadatak svakog pojedinca u okviru para je da proceni koliko mu je partner
prilikom svakog od navedenih dogadaja bio podrska i kako. Posle ovog dela, po-
trebno je da u paru prodiskutuju o tome, nakon ¢ega sledi diskusija na nivou cele
grupe. U okviru diskusije na grupi, voditelji postavljaju pitanja koja vode izdvaja-
nju potencijalnih nac¢ina pruzanja podrske partneru, kao i njenog trazenja (npr.
Kako Vam je partner bio podrska tokom vaznih dogadaja do sada?; Sta je radio pa ste
imali osecaj da Vam je podrska?; Koliko Vam je ta podrska bila dovoljna?; Kako ste Vi
trazili podrsku od partnera? i sl.). Glavna ideja ove vezbe jeste ponuditi parovima
vise potencijalnih nacina za pruzanje i trazenje podrske u okviru partnerskog od-
nosa, ali i skrenuti paznju na univerzalnost tih nacina - vrlo verovatno je ova po-
drska dosta slicno izgledala kod svakog od bitnih dogadaja koji su naveli na skali.

Na samom kraju sledi rezimiranje susreta, sa isticanjem univerzalnosti plani-
ranja roditeljstva — oCekivanja i emocija koje se javljaju u ovom periodu kod vedi-
ne parova, kao i rezimiranje nacina pruzanja i trazenja podrske u okviru para. Ideja
ovog, kao i svakog narednog susreta, jeste da par dobije iskustvo normalizacije, s
jedne strane, ali i moguénost u¢enja novih strategija, s druge (Van den Broeck et
al., 2010), ovde konkretno u domenu pruzanja i trazenja podrske.

Nakon svakog susreta parovima se daje tzv. poruka za poneti, koja predstav-
lja neku vrstu pisanog rezimea onoga $to je obradeno u okviru susreta i nudi paro-
vima mogucnost da se prisete glavnih zaklju¢aka izmedu dva susreta. Pokazano je
da parovi generalno pozitivno evaluiraju i cene postojanje informacija u formatu
“za po ku¢i”. Naime, pisani materijal o strategijama prevladavanja, emocijama koje
se javljaju i drugim temama moze biti koristan kako za prisecanje, tako i za delje-
nje sa ljudima iz njihove okoline (Boivin & Kentenich, 2002).

Susret 2: Kako nismo postajali roditelji iako smo planirali

Od ovog susreta do kraja programa teme koje su obuhvacene direktno su
povezane sa iskustvom neplodnosti i suo¢avanjem sa tim iskustvom. Pretpostav-
lia se da su se parovi na prethodnom susretu upoznali i malo opustili, te da bi
trebalo da budu slobodniji u deljenju koje je povezano sa aktuelnom krizom ne-
plodnosti sa kojom se suocavaju. Glavna tema ovog susreta odnosi se na emocije,
misli i ponasanja koja su se javljala kod parova kada su saznali da imaju tesko-
Ce sa zaCecem. U literaturi se za proces suocavanja sa neplodnosc¢u cesto koristi
sintagma ,emocionalni rolerkoster” (engl. emotional rollercoaster). Razlog tome je
osecaj ovih parova da nisu sposobni da izadu iz rolerkostera koji se pokrece i da
njegova brzina zapravo daje osecaj izostanka kontrole, $to je slucaj i sa suoca-
vanjem sa neplodnosc¢u. Ovaj osecaj kod parova dovodi do emocionalne krize,
za koju je vazno da bude prepoznata od strane savetnika — voditelja programa
(Wischmann et al., 2002). Tema vezana za emocionalne reakcije koje su se javljale
tokom suocavanja podeljena je na dva susreta, pri ¢emu se na prvom od njih,
kako je navedeno, bavimo onima koje su se javljale po saznanju o neplodnosti,
dok je tema narednog susreta definisana kroz emocije, misli i ponasanja koja su se
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javljala u kasnijim fazama tokom suocavanja. Vazno je naglasiti da, dok god posto-
ji Zelja za detetom, postoji i ovaj osecaj, i da parovi mogu da smanje brzinu, ali da
ne mogu u potpunosti da savladaju rolerkoster (Wischmann et al., 2002). Upravo
ova Cinjenica, kao i rezultati istrazivanja koji ukazuju na to da su Zenama razgovor
i podrska u ovom domenu najpotrebniji (Jestrovi¢ i Mihi¢, 2018), bili su razlog za
ovu podelu i detaljnije bavljenje emocijama, mislima i strategijama kroz dva su-
sreta 3PS programa. Psiholoskom podrskom i aktivnim proradivanjem emocija iz
svakog aspekta procesa le¢enja zapravo se radi na mentalnom zdravlju pojedinca
i para, te se tako smanjuje verovatnoca da psiholoska uznemirenost bude faktor
vulnerabilnosti u procesu lecenja ili postupka vantelesne oplodnje.

Dakle, drugim susretom pokriven je period od kada su pokusavali da se
ostvare u ulozi roditelja prirodnim putem i nisu uspevali, do ispitivanja i saznanja
o neplodnosti. Ovim susretom, znaci, ulazimo u pri¢u o nerazvojnoj krizi. Ciljevi
ovog susreta su sledeci:

- Proraditi gubitak slike o roditeljstvu kao normativnom zZivotnom dogadaju;

- Osvestiti i proraditi osecanja sa kojima su se susretali nakon neuspelih

pokusaja trudnode;

- Osvestiti i proraditi ose¢anja sa kojima su se susretali tokom ispitivanja

i odlazaka kod lekara;

- Osvestiti i proraditi osecanja sa kojima su se susreli nakon saznanja o

neplodnosti;

- Osvestiti i proraditi misli koje su se javljale nakon neuspelih pokusaja

trudnode;

- Osvestiti i proraditi misli koje su se javljale tokom ispitivanja i odlazaka

kod lekara;

- Osvestiti i proraditi misli koje su se javljale prilikom saznanja o neplodnosti;

- Nauditi principe asertivne komunikacije i aktivnog slusanja i znacaj nji-

hovog postojanja tokom procesa suocavanja.

Sadrzaj susreta. Svaki od susreta pocinje osvrtom na klju¢ne procese sa
prethodnog susreta, razgovorom o utiscima i porukama za poneti, sa ciljem da
se obradeni procesi ponovo naglase i da se ucesnicima omogudi da ih analizi-
raju i ,smeste” u licno iskustvo. Nakon toga, sledi gledanje klipa o Karlu i Eli (Carl
& Ellie)*?, junacima iz crtanog filma Up, i razvoju njihovog odnosa od stupanja u
brak. U ovom momentu, voditelji u¢esnicima pustaju klip do momenta kada Karl
i Eli saznaju da se suocavaju sa neplodnos$c¢u. Ovaj klip sluzi otvaranju pri¢e o ne-
plodnosti kao nerazvojnoj krizi i reakcijama koje se javljaju prilikom suocavanja.
Nakon gledanja klipa sledi diskusija na nivou grupe, pri ¢emu voditelji postavljaju

52 Animirani film Up (srpski naziv Nebesa), u Disney-Pixar produkciji, govori o 78-godisnjem Karlu
i njegovim pustolovinama sa de¢akom Raselom (Russell). Video koji je koris¢en u okviru ovog
Programa zapravo se odnosi na Karlov Zivot pre upoznavanja sa decakom i na njegov odnos sa
suprugom Eli. Video Carl & Ellie: Through the Years UP mozete pogledati na slede¢em linku https://
www.youtube.com/watch?v=TT0aDbaFK-I, a za potrebe ovog susreta ucesnicima je pustan do 1
minut i 30 sekundi, odnosno momenta kada odu kod doktora i saznaju da imaju problem. Isti klip,
sa nastavkom, ucesnici imaju prilike da odgledaju na poslednjem susretu u okviru 3PS programa.
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pitanja prvo o samom klipu (npr. Koje emocije je klip pobudio kod Vas?; Koje emocije
vidite kod Karla i Eli?), a zatim prelaze na iskustva ucesnika Programa i sli¢cnosti u
odnosu na junake klipa (npr. Koliko su te emocije sli¢ne ili razlicite onome $to ste Vi
osetili kada ste se prvi put suocili sa time da imate problem?; Kako ste se osetili kada
ste pokusSavali da zatrudnite prirodnim putem i niste uspevali?; Kako ste tada razmis-
ljali?; Kako ste reagovali?).

Nakon otvaranja pri¢e o emocijama i reakcijama, pred ucesnicima se nalazi
zadatak da dopune recenice — uverenja o sebi i partneru/partnerki, zivotu i njiho-
vom braku, emocije koje su se javljale, reakcije, emocije koje su se javile kod par-
tnera/partnerke i misljenje koje on/ona ima o njima. Nakon zavrietka ove vezbe,
zadatak je da u okviru para podele ono $to su zapisali, sa posebnom instrukcijom
za svakog od njih. Najpre je jedan govornik, a drugi slusalac. Zadatak govornika
je da sa svojim partnerom podeli ono $to je napisao na papiru, trudedi se da bude
$to jasniji, dok je zadatak slusaoca da slusa svog partnera, sve dok ne bude sigu-
ran da ga je u potpunosti razumeo. U tu svrhu, sluziée se dodatnim pitanjima, a
na samom kraju je potrebno da proveri ono $to je partner govorio tako 3to ce
ponoviti i pitati partnera da li je to ono 5to je Zeleo da kaze, kako bi bio siguran
da su se razumeli. Po zavrietku, menjaju uloge — onaj ko je bio govornik, sada je
slusalac, i obrnuto.

Ideja autorki Programa je bila da u okviru ove vezbe parovi identifikuju emo-
cije, misli/uverenja i ponasanja, ali isto tako i nauce vestinu asertivne komunikaci-
jeiaktivnog slusanja, sa idejom da je mogu ,poneti sa sobom” sa susreta i koristiti
u budu¢nosti kako bi poboljsali kvalitet komunikacije. Kao sto je dobijano u broj-
nim istrazivanjima, kako u inostranstvu (Ridenour et al., 2009), tako i kod nas (Je-
strovi¢, 2021a), komunikacija predstavlja jedan od klju¢nih faktora koji doprinose
boljem suocavanju sa iskustvom neplodnosti i adaptacijom na to iskustvo. lako
je tema Cetvrtog susreta u okviru ovog programa specifi¢cno ja¢anje partnerskog
odnosa, stav autorki je da je korisno raditi na razvijanju ovih vestina i negovati
ih tokom celog trajanja Programa, kako bi parovi imali vise prilike da ih uvrste u
svoje svakodnevno funkcionisanje.

Nakon $to parovi zavrie sa popunjavanjem i razmenom u paru, voditelji naj-
pre postavljaju pitanja svakom ponaosob (npr. Kako Vam je bilo da razmisljate o
sebi?; Koja osecanja su se pojavila?), a zatim o iskustvu razmene u okviru para (npr.
Kako vam je bilo da na ovaj nacin razgovarate o tome — da slusate, da govorite?; Kako
Vam je bilo da Vas partner slusa?; Koliko je dobro video kako se osecate?; Sta je dopri-
nelo tome?; Sta to znaci za podrsku? itd.).

Na samom kraju voditelji rezimiraju susret isticu¢i univerzalnost emocija,
misli i ponasanja koja se javljaju kao reakcija na ovaj neocekivani, nerazvojni stre-
sor. Takode, voditelji isticu da su sve ove reakcije normalne kada se susre¢emo sa
necim 5to nije u skladu sa nasim ocekivanjima i na $ta nas niko nije pripremio, kao
i znacajnost postojanja jasne, direktne i otvorene komunikacije i aktivnog slusanja
medu partnerima za podrsku u procesu suocavanja (Sydsjo et al., 2005). Poruka za
poneti koju u¢esnici dobijaju nakon ovog susreta sadrzi upravo navedeno, imenu-
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juci neplodnost kao nerazvojnu krizu, naglasavajuci emocije i misli koje se mogu
javiti kao reakcija na istu i znacaj podrike partnera na ovom putu.

Susret 3: Kako iznova nismo postajali roditelji

Treci susret 3PS programa predstavlja nastavak bavljenja emocijama, misli-
ma i ponasanjima, ali ovoga puta dalje u procesu suocavanja sa neplodnos¢u, od-
nosno suocavanja sa time da je neplodnost kriza koja traje i nastavlja da pogada
pojedinca i par. Celokupan ovaj proces ume biti veoma iscrpljujudi za parove, zah-
teva od njih ponovno suocavanje sa,neuspehom”i smanjuje kapacitete za borbu.
Tokom ovog perioda emocije postaju dosta dublje, izrazenije, a parovi neretko
imaju osecanje bespomocnosti i gubitka borbe (Alesi, 2005). Upravo zbog toga je
psiholoska podrska parovima u domenu prorade emocija koje se javljaju u ovom
periodu veoma je znacajna. Pored toga, jedna od tema koja je obuhvacena ovim
susretom je i razmatranje alternativnih oblika roditeljstva. Cilj otvaranja price o
alternativama je sprec¢avanje parova da ostanu u,jednosmernom tunelu”razlicitih
medicinskih tretmana i njihovo podsticanje da razmisljaju u pravcu alternativnih
scenarija, koji otvaraju pozitivne resurse i strategije suocavanja (Van den Broeck,
2010). U skladu sa navedenim, ciljevi ovog susreta su slededi:

- Prorada osecanja koja u ovoj fazi postaju jos intenzivnija, sa posebnim
akcentom na osecanje bespomocnosti nastalo usled borbe koja ne do-
vodi do zeljenih rezultata;

- Prorada misli koje se javljaju u ovoj fazi kao rezultat trajanja krize;

- Navodenje strategija suocavanja koje parovi koriste tokom celokupnog
procesa;

- Razgovor o alternativama bioloskom roditeljstvu.

SadrZaj susreta. Nakon razgovora o utiscima sa prethodnih susreta i poruci
za poneti, sledi vezba Puzzle*. Voditelji svakom od parova daju po jedan paket
puzli i zadatak da ih sloZze u odredenom vremenskom periodu. Pre susreta, vodi-
telji iz svakog paketa izvade centralni deo. Ova aktivnost sluzi relaksiranju parova
i uvodenju pric¢e o emocijama, mislima i ponasanjima kada se suoce sa tim da ne-
plodnost traje. Nakon isteka vremena za slaganje, voditelji u¢esnicima postavljaju
pitanja o samoj aktivnosti i njihovom zajednic¢kom pristupu re$enju ovog proble-
ma (npr. Kako vam je bilo kada smo vam dali ovaj zadatak?; Kako vam je bilo da re-
Savate?; Kako ste se dogovorili o nacinu resavanja?; Sta se dogadalo kako je vreme
slaganja odmicalo? itd.).

Nakon ove diskusije, voditelji navode analogiju izmedu ovog zadatka, po-
Cetne ushicenosti kada su ga dobili i pristupili reSavanju, i planiranja roditeljstva.
Kao i kod ovog zadatka, prilikom planiranja roditeljstva parovi su takode verovali
da ¢e taj cilj relativno jednostavno postici (Peterson, 2002). Ipak, sa protokom vre-

3 U savetodavnom i psihoterapijskom radu sa parovima koji se suocavaju sa neplodnos¢u autorke
Programa Cesto su se susretale sa ovakvim recenicama:,Mi se jako lepo slazemo i sve nam je u Zivotu
kako treba, nedostaje nam, eto, samo jos ta jedna puzla kako bi sve bilo kompletno.” Prilikom biranja
aktivnosti za obradivanje ove teme, autorke su upravo ove narative i analogiju koju parovi navode
imale na umu.

213



MiLica MiTrovi¢, JELENA Opsenica KosTi¢, Jovana JEsTRovIC ENSER

mena i shvatanjem da nedostaje (centralni) deo, parovi gube pocetni entuzija-
zam. Voditelji dalje vode diskusiju koristeci ovu analogiju i postavljajudi pitanja o
samom zadatku i ose¢anjima povodom nemoguénosti re3avanja (npr. Sta bi bilo
da se ovo resavanje zadatka nastavilo, da ste imali jos vremena i niste uspevali da ga
resite?; Kako biste se osecali Vi, Vas partner?; Sta biste mislili?; Sta biste uradili? itd.), a
zatim o iskustvu trajanja neplodnosti i suo¢avanja sa tim, uzimajuci u obzir svaku
od faza suocavanja ponaosob (npr. Kako ste se osecali kada ste se suocili sa tim da
neplodnost traje?; Kako ste reagovali?; Kako ste razmisljali?; Koje strategije su Vam
pomagale da se osecate bolje? itd.).

Posle ovog dela, voditelji diskusiju vode u smeru razgovora o alternativama
bioloskom roditeljstvu kao jednom od nacina suocavanja sa neplodnos¢u, kroz
pitanja o tome da li su razmisljali o nekom od njih, sta vide kao pozitivne, Sta kao
negativne strane i sl. U ovom delu je vazno da voditelji prate potrebe ucesnika i
otvaraju temu u skladu s tim koliko su ucesnici spremni da o tome razgovaraju.
Ukoliko se grupa sastoji od parova koji se relativno kratak vremenski period suo-
Cavaju sa neplodnosc¢u, pokretanje ove teme moze biti preplavljujuce i jos uvek
daleko za njih, bududi da je pokazano da parovi koji su na pocetku tretmana odbi-
jaju da razgovaraju o ,planu B” (Van den Broeck et al., 2010).

Na samom kraju susreta, voditelji zaokruzuju pri¢u o mislima, ponasanjima
i emocijama koje se tokom procesa suoc¢avanja smenjuju i intenziviraju i jos jed-
nom isticu znacaj podrske medu partnerima. Takode, voditelji izdvajaju strategije
koje mogu biti korisne u nodenju sa negativnim emocijama i svim izazovima koji
se javljaju tokom ¢itavog procesa suocavanija, sa idejom da parovi mogu da iza-
beru one koje se njima ¢ine primenljivim i nastave da ih koriste tokom borbe sa
neplodnoscu.

Sadrzaj poruke za poneti koju parovi dobijaju na kraju ovog susreta tice se
cikli¢nosti i smenjivanja emocija tokom procesa suocavanja (Alesi, 2005). Parovi-
ma se nudi napisano koje emocije u ovoj fazi mogu ocekivati, kao i koje strategije
bi potencijalno mogle biti korisne, sa ponovnim isticanjem znacajnosti razgovora
i podrske partnera.

Susret 4: Kako se menjao nas odnos tokom procesa saznanja i le¢enja

neplodnosti

Tokom cetvrtog susreta akcenat je na partnerskom odnosu i promenama
koje se desavaju tokom trajanja neplodnosti. Procesi u odnosu medu partnerima
menjaju se posredstvom ove nerazvojne krize, poc¢evsi od komunikacije i razme-
ne bliskosti, koja je sada dominantno fokusirana na temu neplodnosti, do uprav-
ljanja finansijama, slobodnog vremena i seksualne razmene (Van der Merwe &
Greeff, 2015). Kako parovi navode, seksualna bliskost je pod uticajem snazne zelje
za ostvarivanjem potomstva, $to dovodi do dominantnog posmatranja takve bli-
skosti kao sredstva za postizanje cilja, pri ¢emu odnosi postaju ,programirani” i
Lrobotizovani’, pri ¢emu se potpuno zanemaruje da se radi o jednom od aspekata
bliskosti i intimnosti u partnerskom odnosu (Glover et al., 2009). Ipak, vazno je
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naglasiti da rezultati istrazivanja ne govore samo o negativnhim promenama u par-
tnerskim odnosima parova koji se suocavaju sa neplodnosc¢u. Naime, u narativima
dobijenim u kvalitativnim studijama koje su se bavile ovom tematikom, ispitanici
govore o iskustvu neplodnosti kao prilici za jatanje zajednistva medu partnerima
i unapredenju komunikacijskih vestina (Daniluk, 2001). Zajednistvo i razgovor o
problemu ¢ini neplodnost zajedni¢kim iskustvom, kod parova stvara osecaj da
su tim i rezultira ja¢anjem veze medu partnerima (Pash et al., 2002). Zajednistvo
medu partnerima i intimnost, koji podrazumevaju otvorenu komunikaciju i delje-
nje, kao i stavljanje partnerskog odnosa na prvo mesto, izdvajaju se kao najzna-
¢ajniji faktor u prilagodavanju na neplodnost i medu zenama iz Srbije, $to govori
u prilog posvedivanju paznje ovoj temi i ja¢anju zajednistva i bliskosti partnera
kroz programe podrske namenjene parovima koji se suocavaju sa neplodnoséu
(Jestrovic i sar., 2021). U skladu sa navedenim, ciljevi ovog susreta odnose se na
sledece:

- Opazanje i imenovanje promena u odnosu sa partnerom;

- ldentifikovanje aspekata u kojima se opaza promena;

- ldentifikovanje potreba para za poboljsanjem odnosa;

- Podsticanje otvorene komunikacije i razmene emocija u paru;

- Usmeravanje na pozitivnu razmenu u komunikaciji kao protektivni faktor.

Neki od parova koji se suocavaju sa neplodnosc¢u se na kraju procesa suoca-
vanja odluce na zivot bez dece. Za ove parove jako je vazno da kvalitet i funkcio-
nalnost partnerskog odnosa budu visoki, kako bi bili osnova za nastavak funkci-
onalnog Zivota. Pored toga, funkcionalan partnerski odnos predstavlja osnovu za
stvaranje zdravog koroditeljskog saveza, koji se formira rodenjem deteta (Volling
& Belsky, 1991). Partnerski odnosi parova koji se suoc¢avaju sa neplodno$¢u su u
velikoj meri iscrpljeni, te je rad na poboljsanju njihovog kvaliteta jedna od klju¢-
nih tacaka podrske porodici. Vazno je imati na umu da e, ¢ak i da prirodnim ili
alternativnim putem uspeju da se ostvare u roditeljskoj ulozi, zadatak ovih paro-
va nakon odrastanja deteta u jednom momentu biti da se vrate na dominantno
partnersko funkcionisanje, $to se, i kod parova koji nisu imali teskoce sa zac¢e¢em,
pokazalo kao izazovno (Mihi¢ i Jestrovi¢, 2016), pa se postavlja pitanje koliko njih
bi to zaista uspelo sa kapacitetima iscrpljenim problemom neplodnosti.

Sadrzaj susreta. Nakon razgovora o prethodnom susretu i poruci za poneti,
sledi vezba 10 stvari koje volim kod svog partnera. Cilj ove vezbe jeste fokusiranje
na pozitivne aspekte odnosa i usmeravanje parova da misle na ovaj nacin, kao
i uvod u razmatranje promena u partnerskom odnosu koje sledi. Nakon vezbe,
diskusija na nivou grupe vodena je pitanjima poput: Sta Vam je znacila ova vezba?;
Koliko ¢esto razmisljate o onome $to je dobro u vasem odnosu? i Sta je ono sto biste
izdvajili kao dobro?.

Nakon ove veZbe, voditelji svakom od ¢lanova para daju tabelu sa nabroja-
nim nekim od temelja partnerskog odnosa — oblasti odnosa, sa zadatkom da ispisu
promene koje su se desavale u svakom od ovih segmenata tokom procesa suoca-
vanja. Kolone tabele predstavljaju oblasti partnerskog odnosa, dok su u redovima
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navedeni vremenski periodi — pocetak braka, saznanje o teSko¢ama sa zace¢em,
priprema za prvu vantelesnu oplodnju, proces vantelesne oplodnje, suocavanje
sa neuspelom vantelesnom oplodnjom, planiranje naredne vantelesne (periodiiz-
medu dve vantelesne oplodnje) i sada, odnosno odnosi u trenutku popunjavanja
tabele. Oblasti partnerskog odnosa obuhvaéene ovom vezbom su komunikacija,
slobodno vreme, odnosi sa porodicama porekla, odnosi sa prijateljima, finansije
i seksualna bliskost. Na samom kraju, parovima je ostavljena moguc¢nost da do-
pisu neku od oblasti koju smatraju znacajnom, a da se ne nalazi u tabeli. Zadatak
svakog od polaznika je da najpre za sebe popuni tabelu, a zatim da sa partnerom
razmeni ono do ¢ega je dosao koristeci prethodno naucene principe jasne, direk-
tne i otvorene komunikacije i aktivnog slusanja. Nakon toga, voditelji usmeravaju
diskusiju, najpre ispitujuci parove o samom iskustvu vezbe i o tome kako im je
bilo da popunjavaju tabelu, dele sa partnerom svoj sadrzaj i slusaju njega, a zatim
konkretno o promenama koje opazaju u odnosu (npr. U kom aspektu odnosa vidite
najvec¢u promenu, u kom najmanju?; Kako izgledaju promene u svakom od aspeka-
ta?; Koliko su Vasa i partnerova procena usaglasene?; Sta taj nivo usaglasenosti znaci
za Vas?). Osnovni cilj ove veZbe je identifikovanje promena koje nastaju u svakoj
od oblasti odnosa, kao i trenutaka tokom suocavanja u kojima nastaju, podstica-
nje razmene u paru, koris¢enja asertivne komunikacije i aktivnog slusanja. Rad na
jacanju komunikacijskih vestina dovodi do osecaja povezanosti izmedu ¢lanova
para (Van den Broeck et al., 2010). Ipak, ponekad je razgovor o emocijama, sa ak-
centom na bol i nesigurnost koju osecaju, za parove, posebno za muskarce, zaista
izazovan. Izbegavanje ovog razgovora, jer je bolan, mozda ¢e ih priviemeno resiti
neprijatnosti, ali ne¢e dovesti do unapredenja odnosa medu parovima. Upravo
zato je izuzetno vazno postojanje edukacije o asertivnoj komunikaciji i aktivnom
slusanju u razmeni medu partnerima (Peterson, 2015).

Na samom kraju susreta, voditelji navode da se promene desavaju u goto-
vo svakom od aspekata partnerskog odnosa tokom procesa suocavanja, ali da to
kako ¢e one izgledati zavisi od para, njihovih strategija suocavanja i podrske koju
pruzaju jedno drugom tokom ovog ponekad vrlo dugotrajnog perioda. Upravo
navedeno predstavlja sadrzaj poruke za poneti koju parovi dobijaju nakon cetvr-
tog susreta.

Susret 5: Kako se borimo sa pritiskom okoline

Ovaj susret posvecen je interakcijama para sa socijalnom sredinom, bilo da
se radi o bliskim osobama (porodici, rodacima, prijateljima), ili o ljudima sa kojima
su rede ili ¢es¢e u kontaktu, a ne dozZivljavaju ih bliskim. Kroz istrazivanja je do-
sledno pokazan znacaj socijalne podrske koju parovi procenjuju kao adekvatnu
u snizavanju stresa povodom neplodnosti i u boljoj adaptaciji na krizu (Hinton
et al, 2010; Jestrovi¢ i Mihi¢, 2020a). Nazalost, ne znaju svi ljudi iz bliske okoline
da pruze podrsku koja je ovim parovima potrebna i na nacin na koji bi oni voleli.
Ponekad, njihov zadatak je upravo da ih usmeravaju i da sami traze podrsku koja
im odgovara (Jenkins, 2019), a priprema parova za to bila je ideja u osnovi ovog
susreta. Takode, drugi deo susreta posvecen je socijalnim pritiscima, buduc¢i da se
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kao posebna potreba Zena koje se suocavaju sa neplodnoscu izdvojila pomo¢ u
domenu emocija koje se javljaju pri susretanju parova sa decom (Jestrovi¢ i Mihi¢,
2018). Na vaznost bavljenja ovom temom ukazuju i rezultati istrazivanja u koji-
ma je dobijeno da negativhe emocije koje se tada javljaju ponekad kod parova
dovedu do izbegavanja ovih deSavanja (Peterson et al., 2012), $sto moze delovati
kao dobro resenje za izbegavanje bola koji se javlja kao reakcija, ali je ¢injenica da
je kratkotrajno (Peterson et al., 2009), kao i da vodi socijalnoj izolaciji i poveéanju
utiska da su sami (Abraham, 2019). Ciljevi ovog susreta su sledeci:

- Identifikovanje nacina na koje su parovi do tog trenutka izlazili na kraj

sa okolinom i pritiscima;

- Usvajanje nacina koji bi mogli biti korisniji;

- Ispitivanje resursa socijalne podrske (porodice, prijatelja, kolega);

- Usvajanje funkcionalnih nacina za trazenje podrske koja je za njih adekvatna;

- Osvescivanje i prorada emocija koje se javljaju u prisustvu parova sa decom.

Sadrzaj susreta. Nakon razgovora o prethodnom susretu i poruci za poneti,
sledi vezba Mapa podrske. Svaki od parova dobija papir na kome su oni (par) pred-
stavljeni kao centralni krug. Zadatak je da oko tog kruga pozicioniraju ostale krugo-
ve - znacajne i manje znacajne druge — tako $to ¢e one koji im vise pruzaju podriku
nacrtati blize krugu koji predstavlja njih i vece, a one koji im manje pruzaju podrsku
dalje i manje. Osnovni cilj ove vezbe je podsticanje parova da razmisljaju o resursima
koje imaju u vidu socijalne podrske, kao i o tome kako je doslo do bas takve raspodele.
Nakon zavrsetka, sledi diskusija na nivou grupe u kojoj voditelji postavljaju pitanja o
dostupnoj socijalnoj podrsci, podrsci koja im je potrebna od bliskih osoba i nac¢inu
na koji je traze (npr. Koji vid podrske vam je najpotrebniji?; Zasto bas taj?; Kako traZite
podrsku od ovih ljudi?; Od koga Vam je najlakse da traZite?; Ko najbolje odgovara na Vase
potrebe?; Sta mislite zbog cega bas oni? i sl.). Na samom kraju, voditelji navode koji sve
nacini socijalne podrske postoje, odnosno Sta sve parovi mogu videti kao podrsku,
kao i koji su sve nacini na koje parovi ovu podrsku mogu da traze od drugih, pri ¢emu
parovi imaju priliku da steknu nove vestine za traZzenje, sa idejom da po¢nu neke od
njih da primenjuju. Takode, jedan od zadataka voditelja odnosi se i na pomaganije pa-
rovima da formiraju realisticna ocekivanja od svoje okoline, odnosno da procene sta
je ono $to mogu da ocekuju i od koga, a Sta ne (Wischmann et al., 2002).

Druga vezba u okviru susreta odnosi se naispitivanje emocija koje se javljaju
prilikom susretanja sa parovima sa decom. Zadatak za svaki par je da opiSu neku
situaciju u kojoj su se susreli sa roditeljima sa decom (npr. deciji rodendan) i nakon
toga u paru razgovaraju o tome kako su se u toj situaciji osecali. Po zavrietku ovog
dela, sledi diskusija na grupi, pri ¢emu voditelji postavljaju pitanja o emocijama i
razmisljanjima koja su se tada javila (npr. Kako ste se tada osecali?; Kako ste razmis-
ljali?; Sta ste uradili?; Zbog cega mislite da ste se tako osecali, koji aspekt Vas je pogo-
dio?), a zatim pitanja o razmeni medu partnerima, koja jo$ jednom isti¢u znacaj
njihove medusobne podrske (npr. Koliko ste svoja osecanja podelili sa partnerom?;
Sta bi Vam pomoglo?; Sta biste mogli da trazZite od svog partnera?; Sta biste dobili
kada biste u takvim situacijama vise trazili od njega/nje?).
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Na samom kraju, voditelji rezimiraju susret isti¢uci znacaj socijalne podrske
(osim podrske partnera) i potencijalne nacine za njeno trazenje/obezbedivanje,
kao i strategije za no3enje sa negativnim emocijama koje se javljaju prilikom ne-
kih situacija susretanja sa roditeljima sa decom, sa akcentom na znacaj oslanjanja
na partnera, deljenja i partnerske podrske. Ovo je ujedno i sadrzaj poruke za po-
neti koju dobijaju nakon pretposlednjeg susreta u okviru programa.

Susret 6: Kako da zivimo i aktivno u¢estvujemo u socijalnom Zivotu

cak i kada nismo roditelji?

Poslednji susret u okviru programa nadovezuje se na prethodni, sa osnov-
nom temom znacaja ukljucivanja parova u socijalni zivot, nasuprot zastupljenoj
socijalnoj izolaciji (Abraham, 2019), i otvaranju pri¢e o neispunjavanju roditeljske
uloge i redefinisanju ciljeva. Prvi deo susreta posvecen je razgovoru o nevoljnom
neroditeljstvu, odnosno odluci para da prekine borbu pre nego $to se ostvare u
ulozi roditelja. Za ove parove od posebnog je znacaja ukljucivanje u socijalni Zivot
i posvedivanje paznje aspektima Zivota koji nisu povezani sa neplodnos¢u (Van
den Broeck et al,, 2010), i ovaj susret parovima nudi podrsku upravo u razmatra-
nju takvih opcija. Jedan od najvaznijih zadataka parova koji se suocavaju sa ovom
krizom jeste mogucnost videnja identiteta pojedinca i para nevezano za iskustvo
neplodnosti — dakle, da, radi se o paru koji se suocava sa neplodnoscu, ali taj par
nije samo neplodnost (Garthwaite, 2015). Ipak, veliki broj parova koji se suoc¢ava
sa ovim problemom navodi da je ono $to im je najteze upravo bavljenje drugim
stvarima, usled osecanja nedovoljne uklju¢enosti i posveéenosti u proces koji je
za njih najvazniji, a to je lecenje neplodnosti (Jensen, 2016). Paradoksalno, upra-
vo bavljenje nekim drugim stvarima u kojima uzivaju moze ostvarivati pozitivhe
efekte na proces suocavanja, kao i snizavanje stresa povodom neplodnosti i po-
stizanje zeljene ,opustenosti” (Gourounti et al., 2012). Ciljevi ovog susreta odnose
se na:

- Ispitivanje uklju¢enosti u socijalni Zivot (druZenje sa prijateljima, pose-

¢ivanje pozorista, koncerata, bioskopa, hobiji...);

- Povecanje stepena uklju¢enosti sa akcentom na tome zasto je to vazno;

- Ispitivanje stepena prihvatanja ideje o Zivotu bez deteta;

- Znacenje identiteta para bez deteta;

- Redefinisanje ciljeva i ispitivanje alternativnih oblika funkcionisanja koji

su parovima prihvatljivi.

Sadrzaj susreta. Prva aktivnost tokom poslednjeg susreta je ponovno gle-
danje istog dela klipa o Karlu i Eli. Nakon toga, voditelji parovima daju zadatak da
u paru zavrse njihovu pricu, tako da junaci budu sre¢ni i zadovoljni. Ideja ove vez-
be jeste dolazak do toga koje opcije su parovima prhvatljive i sa kakvim ishodom
sopstvene borbe bi oni bili sre¢ni i zadovoljni. Nakon osmisljavanja price, sledi
gledanje preostalog dela klipa o Karlu i Eli**, kao uvod u pri¢u o redefinisanju cilje-

54 Junaci ovog animiranog filma biraju da redefinisu ciljeve i zivotni fokus prebace na druge stvari,
kao sto je uzivanje u zajedni¢kom Zivotu i putovanja.
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va i zivotu bez dece kao jednoj od alternativa. Voditelji ih nakon toga najpre pitaju
kako im se dopao nastavak i kako su se osecali dok su gledali, a zatim slede pita-
njima o sli¢nostima sa pri¢com koju su oni smislili, kao i razgovor o redefinisanju ci-
ljeva (npr. Koliko vam je ovo redefinisanje ciljeva blisko?; Da li ste nekada razgovarali
o tome?; Ako jeste, kako je to izgledalo?; Ako ne, zasto ne?). Ovim pitanjima voditelji
polako, u sada vec¢ sigurnom okruzenju, otvaraju pric¢u o Zivotu bez deteta kao
jednoj od alternativa.

Drugi deo susreta posvecen je diskusiji o u¢estvovanju u socijalnom zivotu i
aktivnostima koje nisu povezane sa iskustvom neplodnosti. Psiholozi vode disku-
siju koristedi se pitanjima poput: Koliko procenjujete da ulestvujete u aktivnostima
koje nisu vezane za krizu sa kojom se suocavate?; Kada ucestvujete u tim aktivno-
stima, kako se osecate?; Ko inicira ucestvovanje u ovim aktivnostima?; Kako se onaj
drugi osec¢a kada ovaj inicira? itd. Nakon toga, diskusija se direktnije usmerava u
pravcu moguénosti da se ne ostvare u roditeljskoj ulozi i toga kako bi izgledao
njihov Zivot u toj situaciji (npr. Sta mislite, kako bi izgledao vas Zivot ukoliko ne biste
postali roditelji?; Kako biste provodili vieme?; Kako biste funkcionisali vi kao par?; Ko
bi to bolje prihvatio od vas dvoje?; Zasto tako mislite?; Kako biste izabrali ciljeve koji-
ma biste bili posveceni?; Sta mislite, $ta bi to bilo?), kao i kako bi im bilo da se nose
sa pritiskom okoline i $ta bi im u tome bilo od pomodi. Voditelji u ovom delu jo$
jedanput istic¢u protektivnu ulogu ucestvovanja u drugim aktivnostima, bez obzi-
ra na to da li se par do kraja borbe ostvari ili ne u roditeljskoj ulozi (Van den Broeck
et al.,, 2010). Upravo navedeno, kao i znacaj otvaranja razgovora o redefinisanju
ciljeva predstavljaju osnovne tacke poruke za poneti sa poslednjeg susreta.

Kraj susreta posvecen je rezimiranju ovog susreta i ponovnom isticanju zna-
¢aja ukljucivanja u socijalni Zivot, kao i razgovoru o redefinisanju ciljeva, ali takode
i celokupnog Programa i svega onoga o ¢emu se razgovaralo, kao i vestina koje
bi trebalo da su poneli sa programa. Voditelji jos jednom isti¢u znacaj deljenja
emocija sa partnerom, postojanja podrske medu njima, asertivne komunikacije,
mobilisanja socijalne podrske i strategije za noSenje sa pritiscima iz okoline.

Na samom kraju programa ucesnici popunjavaju evaluacionu anketu, kako
bi voditelji stekli uvid u to koji aspekti Programa su im bili korisni, a u kojima bi jo3
mozda imalo prostora za unapredenje.

8.1.3. Izazovi sprovodenja Programa

lako se vecina savetnika pita kako ¢e se snaci u ulozi voditelja i da li je do-
voljno spremna za vodenje grupe parova ukoliko nemaju prethodnog iskustva u
tome, moguce je da Cete se sa jednim od najvecih izazova za sprovodenje ovog
programa susresti puno pre nego sto se nadete u ulozi voditelja. Naime, iskustvo
autorki Programa, ali i strana literatura (Arpin et al., 2019), ukazuju na mogu¢nost
nedovoljnog odaziva parova. Cinjenica je da se o neplodnosti danas puno vise
pri¢a nego pre samo jednu deceniju, ali se i dalje radi o iskustvu koje dovodi do
socijalne izolacije i stigme. Upravo ovo moze biti razlog zbog koga se parovi ne
osecaju dovoljno komforno da se prijave za u¢esce u jednom ovakvom programu,
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narocito ukoliko se radi o malom gradu, gde postoji mogucnost da se sretnu sa
nekim koga poznaju ili da neko od ucesnika deli informacije sa ljudima van grupe,
koji poznaju par (Covington, 2006a). Jedan od nacina da se spreci strah od otkriva-
nja informacija koje dele na grupi jeste naglasavanje da sadrzaj sa grupnih sasta-
naka ostaje u okvirima grupe unapred, kao i detaljno razradivanje grupnih pravila
sa ucesnicima na prvom sastanku u okviru programa. Takode, kako istrazivanja
pokazuju, muskarci ne vole da previse pri¢aju o iskustvu neplodnosti i dele emo-
cije sa drugima (Williams et al., 1992). Cak i kada u¢estvuju u programima podrike
ili intervjuima o iskustvu neplodnosti, njihova uloga je uglavnom podrska supruzi,
bez previse izrazenog iskazivanja li¢cnog stava i emocija sa kojima se susrecu prili-
kom suocavanja (Ying et al., 2015b). Jedan od otezavajucih faktora pri formiranju
grupe moze biti to Sto se radi isklju¢ivo o grupi parova, te je neophodno da oba
¢lana para prisustvuju susretima. Ove informacije trebalo bi uzeti u obzir prilikom
kreiranja setinga za sprovodenje, kao i samog reklamiranja Programa od strane
voditelja. Jedna od dobrih strategija, osim standardnih reklama na drustvenim
mreZzama, moze biti pisanje tekstova ili organizovanje predavanja na ovu temu,
koja bi bila besplatna, a koristila, osim davanju informacija i upoznavanju parova,
takode i predstavljanju Programa. Kao sastavni deo ovakve promocije Programa,
kako bi i muskarce motivisali na u¢esce, pojedina istraZivanja pokazuju da bi bilo
pozeljno pripremiti neku vrstu edukativnog materijala, u kome je naglaseno sta
je ono $to mogu ocekivati tokom Programa i zasto je korisno da ucestvuju oba
partnera (Mirghavamedin, 2013). Ovo bi moglo dovesti do veceg interesovanja
muskaraca, bududi da se pokazalo da je ¢esto nedostatak informacija i pripre-
me ono $to ih sprecava da se ukljuce, a ne nedostatak volje (O'Donnell, 2007).
Takode, kako je neplodnost interdisciplinarna tema, bilo bi korisno saradivati sa
nekim od lekara, bilo ginekologa iz domova zdravlja i privatnih ordinacija, bilo
specificno specijalista infertiliteta, koji bi svojim pacijentima mogli predstaviti
Program i pribliziti ovu ideju. U ovom slucaju pozeljno je da postoje flajeri ili pros-
pekti na kojima je opisan program, bududi da je pokazano da parovi bolje reaguju
na pisane informacije nego na one dobijene samo usmenim putem (Covington,
2006b). Takode, Cinjenica je da parovi bolje reaguju na ovakve programe ukoliko
preporuka dolazi od strane lekara u koji imaju poverenja (Bruhat, 1992). Nazalost,
nece se svi parovi kojima je potrebno psiholosko savetovanje javiti na isto, te je
stoga znacajna aktivnija uloga lekara, koji bi savetovanje ili neki ovakav program
podrske parovima mogli predstaviti kao nesto $to bi dodatno koristilo u proce-
su suocavanja, zajedno sa medicinskim tretmanom (Boivin & Kentenich, 2002).
Nadalje, prema misljenju autora, jedan od najboljih