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Ovaj vodi¢ namenjen je svim zdravstvenim radnicima
koji rade na klinikama za (ne)plodnost. Lecenje
infertiliteta Cesto traje godinama - za jedan par koji
danas dode na kliniku, lepe vesti mozete imati tek za tri
godine. Ipak, 'lepe reci' i podrzavajuc¢a komunikacija
mogu biti prisutni tokom celog procesa.

Razumemo da rad u ovakvom okruZenju nije lak -
suocCavate se sa brojnim izazovima i emocionalno
intenzivnim situacijama. Zato je vazno da se osecate
pripremljeno i osnazeno u svojoj ulozi. Nadamo se da ¢e
vam naredne stranice pruziti korisne savete i smernice
koje ¢e vam pomoci u borbi za zdravlje i dobrobit vasih
pacijenata.

S verom u vase vestine i posvecenost, Zelimo da vas ovaj
VodicinspiriSe i podrziu svakodnevnom radu.

Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja,
a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti.

Definicija zdravlja Svetske zdravstvene organizacije
(WHO, https://www.who.int/about/governance/constitution)
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ZASTO JE PSIHOSOCIJALNA PODRSKA VAZNA?

Ukoliko ve¢ imate iskustvo sa pacijentima koji lece neplodnost, verujemo da
prepoznajete da infertilitet nije samo medicinski problem. Neplodnost je
kompleksan fenomen koji zahvata sve aspekte Zivota pacijenata, uklju¢ujuci
i psiholoskeisocijalne dimenzije.

Osobe koje kroz duzi vremenski period lece neplodnost mogu osecati
gubitak kontrole nad svojim zZivotom i telom, $to vodi gubitku osecaja
autonomije.Nemogucnost zace¢a moze dovesti do osecaja neadekvatnosti,
gde i zene i muskarci mogu sebe doziveti kao neefikasne ili 'nedovoljno
dobre'. Nedobijanje dece jeizazov iza osecaj povezanosti. U partnerskoj vezi,
teSkoce sazace¢em mogu delovatiu dva suprotna smera: mogu zbliziti parili
uneti razdor. U odnosima sa neposrednom socijalnom sredinom, osobe koji
imaju teSkoca sa zaCe¢em Cesto osecaju da drugi ljudi nemaju dovoljno
razumevanja, $to moze dovesti do osecanja usamljenosti i izolovanosti. U
zavisnosti od okolnosti u kojima se nalaze, partneri, odnosno pacijenti,
mogu osecati i da ih je izneverio zdravstveni sistem i drustvo u celini
(Assaysh-Obergetal., 2023).

Sve ove elemente suocavanja sa infertilitetom prepoznaje Evropsko
udruzenje za humanu reprodukciju i embriologiju (ESHRE) i
neplodnost posmatra kao biopsihosocijalnu krizu (Van den Broeck et al.,
2010). Iz tog razloga, optimalan pristup le¢enju podrazumeva brigu za sve
aspekte koje neplodnost ima. ESHRE se snazno zalaze za ukljucivanje
psihosocijalne podrske u tretman neplodnosti - ovakva podrska treba da
bude integralni deo tretmana. Da bi se to ostvarilo potrebno je: a) da svo
osoblje klinike bude obuceno da pruza osnovnu podrsku i da b) da na
klinici rade stru¢njaci za mentalno zdravlje, koji pomazu pacijentima u
prevladavanju posebnoizazovnih situacija tokominakon tretmana.

RezultatiistraZivanja pokazuju da tokom leCenja neplodnosti osobe Cesto doZivljavaju intenzivnija
osecanja depresivnosti i aksioznosti, uz niZe zadovoljstvo Zivotom i niZe samopoStovanje (npr.
Bagade et al,, 2023). Sam proces vantelesne oplodnje, kao najcesci nacin lecenja neplodnosti,
podrazumeva ne mali broj pregleda i procedura, testiranja, lekova — tableta i injekcija, perioda
Cekanja naishode/rezutate razlicitih faza — sve ovo vodi ka daljem distresu. Proces leCenjaireakcije
na lecenje mogu da poremete radnu i Zivotnu rutinu generalno. Znacajan cinilac distresa je i
doZivljavanje finansijskog pritiska. Sva ova neprijatna osecanja mogu postajati intenzivija nakon
visestrukih neuspelih postupaka VT0 (Casale & Carlquist, 2020).



Psihosocijalna podrska znacajno poboljsava i iskustvo i ishode lecenja
neplodnosti. Ova podrska moZe imati razlicite forme, recimo: individualnoi
grupno psiholosko savetovanje, podrzavaju¢a organizacija rada i
komunikacija na klinici, stampani edukativni materijali. Kroz pruzanje
ovakve potpore, medicinsko osoblje i psiholozi klinike pomazu pacijentima
da se bolje nose sa fizickim i emocionalnim izazovima tretmana, da odrze
optimizam i osecaj subjektivhog blagostanja. Ujedno, ovo je podrska
zdravlju pacijenatau celini.

Sveobuhvatan pristup lecenju neplodnosti podrazumeva integraciju medicinskih i psihosocijalnih
intervencija, sto je preporuceno od strane ESHRE.

KAKO PSIHOSOCIJALNA PODRSKA DELUJE?

Podrzavajuce interakcije na klinici imaju izuzetno vaznu ulogu u
smanjivanju emocionalnog distresa kod pacijenata. Individualne razlike
uvek postoje, ali odredeni nivo distresa najceSce jeste prisutan tokom
celokupnog lec¢enja neplodnosti i tokom samog VTO postupka (npr.
Gameiro et al., 2015). Smanjenje distresa, kroz iskustvo pozitivnih interakcija
saosobljem, podrzava osecaj subjektivnog blagostanja.

Da li je emocionalni distres povezan sa verovatno¢om zatrudnjivanja,
sauspesnos¢uVTO?

IstraZivanja naj¢es¢e pokazuju da veza nije tako direktnai jednostavna, kako
bismo zeleli. U ovom tekstu se necemo upustati u potencijalne negativne
efekte stresa na fizioloske procese vazne za reprodukciju, kao sto je
hormonski disbalans — zadrza¢emo se na polju psihologije. Jedna cesto
citirana, sada ve¢ starija, pregledna studija (Boivin et al, 2011), pokazuje da
emocionalni distres nije povezan sa nizom verovatno¢om ostajanja u
drugom stanju. Ovo potvrduju i neka novija emprijska istrazivanja (npr.
Mirzaasgari et al., 2023). Sa druge strane, ima istrazivaca koji nalaze da je
stopa uspesnostiVTO niza ukoliko je stres povezan sa neplodnosc¢u veci (npr.
Aimagambetova et al., 2020). Ovakve nalaze podrzavaju i studije efikasnosti
psihosocijalnih intervencija, koje pokazuju da odredene intervencije imaju
znacajne efekte na mentalno zdravlje, partnersko funkcionisanje i na
postizanje trudnoce u procesu VTO (npr. Frederiksen et al., 2015; Ha et al.,
2023;Ying et al., 2026; Zhou et al.,, 2021). Izgleda da je konac¢ni odgovor na
pitanje o povezanosti stresai ostvarivanjazaceca uVTO slozen, tako da ¢emo



se zadrzati na onome $to je jasnije utvrdeno: dozivljavanje distresa je
znacajno povezano sa odustajanjem od tretmana (Boivin et al, 2011;
Gameiro et al., 2015). Osnovni razlozi za napustanje lec¢enja neplodnosti su
psiholoski distres i losa prognoza. Kada se uti¢e na smanjenje distresa
zapravo se ostvaruju efekti naistrajavanje u tretmanuina pridrzavanje
preporuka lekara, ¢ime se, u krajnjoj liniji, zaista doprinosi veéoj uspesnosti
VTO.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, dostupnost najviseq moguceg standarda zdravija je
jedno od osnovnih prava svakog ljudskog bica (https://www.who.int/about/governance/
constitution). U slucaju lecenja neplodnosti, najvisi dostizni standard jeste ukljucivanje
psihosocijalne podrske u tretman. Da bi ovaj standard bio ostvaren, vazno je razumeti odnos
izmedu potrebapacijenata, psihosocijalne podrskeiosoblja klinike.

Sematski prikaz potreba pacijenata dat je nasliciispod.

Slika 1: Potrebe pacijenatai stru¢njaci kojiimizlaze u susret

Psihosocijalna
podrska, podrzavajuce

Uobicajene o i e
potrebje za interakcije na klinici Sve osoblje klinike: lekari, Struénjaci za
podrskom u vezi sestre, embriolozi, stru¢njaci mentalno
sa tretmanom 80% Savet . za mentalno zdravlje zdravlje:
avetovanje,
psihoterapija, psiholozi,
konsultacije psihoterapeuti,
sa psihi- psihijatri

jatrom

Uokviru ESHRE, 1993. godine osnovana je grupa,,Psihologija i savetovanje’; koja se vrlo predano
bavi psiholoskim aspektima neplodnosti (SIG - special interest group - Psychology and
Counseling (https.//www.eshre.eu/Specialty-qroups/Special-Interest-Groups/Psychology-
Counselling). Jedniod osnovnih ciljeva ove grupe su: edukacija strucnjaka u vezi sa psihosocijalnim
izazovima pred kojima se mogu naci osobe ili parovi koji se suocavaju sa problemima
reproduktivnog zdravija i/ili koji prolaze kroz tretmane lecenja neplodnosti; kao i podsticanje
multidiscplinarne saradnje medu stru¢njacima iz razlicitih oblasti, u cilju doprinosa
reproduktivnom zdravlju Zenaimuskaraca. Na stranici SIG Psychology and Counseling moZete naci
mnoge korisne informacije i smernice za rad — edukativne materijale i korisne naucne clanke.
ESHRE kontinuirano organizuje i edukacije za razlicite profile strucnjaka iz oblasti reproduktivnog
zdravlja, koje, gotovo po pravilu, moZete pratitiionlajn.
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PSIHOSOCIJALNA PODRSKA NA KLINICI ZA (NE)PLODNOST: OBRACANJE
PAZNJE NA POTREBE PACIJENATA

U odnosu na pacijente iz ranijih decenija, danasnji pacijenti su informisaniji,
obrazovaniji i zele aktivniju ulogu u donosenju odluka vezanih za tretman.
Ovo je posebno izrazeno u oblasti neplodnosti. Medutim, samostalno
informisanje moze dovesti do pogresnih uverenja, sto moze otezati pristup
lekara. Obra¢anje paznje na potrebe pacijenata, pruzanje informacija i
podrske na klinici stvaraju povoljnu klimu za izgradnju odnosa poverenja.
Takav odnos izmedu lekara i pacijenata pozitivno utiCe na pridrzavanje
uputstavaiistrajavanje u tretmanu, $to su ujedno i povoljne okolnosti za rad
osobljaklinike.

Slika 2: Recipro¢ni odnosi pacijenta, klinike i tretmana koji imaju efekta na

nastavak tretmanaikvalitet Zivota (prema Boivin etal., 2012)

Pacijent
(osoba, par)

Istrajavanje

u tretmanu

Kvalitet Zivota
(pacijenatai tima
Klijent klinike)
(tim, okruzenje)

Organizacijaradanaklinici

Deo psihosocijalne podrske pacijentima mnoge klinike najverovatnije vec
sprovode, jer ona pocinje samom organizacijom rada. Pacijentima je
vazno da vide da je rad na klinici dobro organizovan, da nisu tretirani, kao na
pokretnojtraci”i, ukoliko je moguce, voleli bida se susrecu saistim osobljem.
Nije re¢ samo o istim lekarima, vec i o istim sestrama - pacijentima zapravo
znaci da ih osoblje prepoznaje. Predugo ¢ekanje na termin pregleda ili na
sam pregled predstavlja nepovoljne okolnosti. Jo$ jedna vazna
karakteristika okruzenja/organizacije rada na klinici, koju nije lako, ali ni
nemoguce postici, jeste to da osobe koje imaju teskocéa sa zacecem ne bi
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trebalo dabudu uistoj ¢ekaonici sa parovima koji su ostvarili trudnocu.

Pacijenta koji dolazi na pregled/konsultacije treba pitati da li je dosao samiili
je joS neko sa njim. Ukoliko je pratilac prisutan, vazno je ponuditi
mogucnost da ta osoba ude u ordinaciju kada se bude razgovaralo o
narednim koracima le¢enja. |[dealno bi bilo da je pratilac partner-jedna od
osnovnih preporuka za rad u oblasti neplodnosti je ukljucivanje
(kompletnog) para nameravanih roditelja. Pacijentu, na pocetku lecenja, u
pogodnom trenutku, treba re¢i da uvek moze doci sa partnerom i da je
dobro da oba ¢lana para budu upoznata sa situacijom (dijagnozom) i
planovima. Medutim, ako partner ne moze da dode, a pacijent je dosao sa
drugom osobom od poverenja, treba ponuditi moguénost za razgovor u
prisustvu te osobe.

Komunikacija sa pacijentima

Drugi deo psihosocijalne podrske na klinici neposredno je vezan za
interakcije i komunikaciju sa pacijentom, odnosno parom. Koje situacije
pacijenti dozivljavaju kao negativne? Ovde se posebno istice nedostatak
empatije i utisak da lekar ne slusa. Mnoge osobe ¢e tokom
pregleda/tretmana dobiti nepovoljne vesti, ¢uée za ishod kojem se nisu
nadali. To su situacije koje izazivaju distres (opstu uznemirenost), koju
razliciti ljudi pokazuju na razliciti nacin (neko se moze rasplakati, a neko ¢e
ostati,kao zaleden”, sa celim spektrom reakcija izmedu). Lekar svakako nije
psihoterapeut, ali treba ponuditi takozvano priznanje patnje: ,ja
znam/verujem da vam je neprijatno/tesko $to se ovo dogodilo/sto ovo
Cujete” i, podjednako vazno, konkretnu pomoé, plan za izlazenje na kraj sa
situacijom: ,ono $to mozete da uradite je sledece (...); sada biste mogli da
razmislite o... (neka druga opcija u le¢enju)” i tome sli¢no. Vazno je da lekar
pokaze razumevanje tezine situacije i ponudi opcije za dalje korake ili
pomocd. Jedna od znacajnih opcija je i razgovor sa psihologom klinike.

Sto se ti¢e utiska da lekar ne slusa, treba izbegavati ponasanja koja 3alju
informaciju da je lekar u zurbi i da nema dovoljno vremena za pacijenta (npr.
kasnjenje na pregled, gledanje u telefon/na sat, prekidanje pacijenta dok
pri¢ca, nametanje resenja). Osnovne preporuke za izgradnju dobrog
odnosa kroz komunikaciju mozete videti u Tabeli 2. Ukoliko je moguce,
bilo bi dobro organizovati edukaciju iz oblasti komunikacionih vestina za
osoblje klinike.

Prepreka dobroj komunikaciji moze biti i to Sto pacijent nedovoljno
razume problemi planlecenja.Vrlo je moguce da osoba ne shvata termine



koje lekar koristi. Ovde ¢e dobro do¢i (fizicki) modeli reproduktivnog
sistema, uz koje ¢e se postici jasnije objasnjenje (npr. postojanje/polozaj
mioma ili blokirani jajovodi). Osobe koje se pripremaju za svoju prvu
vantelesnu oplodnju treba da dobiju detaljnije objasnjenje celog
procesa, po fazama. Ovde je posebno korisna Stampana brosura koju
pacijent moze poneti kudi. Pri tom je vazno da brosura bude posveéena
upravo problemu ili situaciji u kojoj se pacijent nalazi, a ne razli¢itim
problemima sa reproduktivnim zdravljem (da to ne bude KopstalX brosura,
vec prilagodena). Visak informacija iz opstih brosura moze izazvati dodatnu
uznemirenost - nije potrebno da pacijent bude upoznat sa tesko¢ama koje
nema ili opcijama le¢enja koje nece biti primenjene u njegovom slucaju.
Boljem razumevanju procesa i plana le¢enja doprinosi i razgovor sa oba
partnera (ili sa pacijentom i pratiocem), jer tako dve osobe primaju
informacije. Ovo je posebno vazno ukoliko je pacijent u ordinaciji
preplavljen distresom - imace sa kim da razgovara i da uporedi ono 5to je
¢uo ilirazumeo. Svakako treba ostaviti moguénost da se osoba ponovo javi
klinici, uzivo, telefonom ili u nekoj formi onlajn komunikacije, i da postavi
dodatna pitanja o svom planulecenja.

U vezi sa planom lecenja i VTO treba istadi da je znacajan broj Zena zabrinut
zbog mogucénosti samostalnog davanja injekcija. U nekim slu¢ajevima
injekcije ¢e davati partner. Ovo je tema kojoj neizostavno treba posvetiti
paznju, posebno kada je u pitanju prvi ciklus vantelesne oplodnje. Sledeca
znacajna situacija koja predstavlja stres i o kojoj obavezno treba razgovarati
(u smislu pripreme pacijenta) jeste aspiracija jajnih ¢elija. Cekanje na vest
o broju i kvalitetu oplodenih celija je vrlo stresan period za partnere -
ukoliko je vest nepovoljna, treba voditi racuna da ne bude saopstena dok je
pacijent na poslu (ako se saopstava telefonom; bilo bi dobro izbeci
saopstavanje i ako je pacijent u tom trenutku sam). Ukoliko trudnoc¢a
nakon embriotransfera nije ostvarena, trebalo bi ponuditiirazgovor sa
psihologom. Ovo ne znaci da je pacijent u obavezi da prihvati ponudenu
pomog, alije vazno da psiholosko savetovanje postoji kao dostupna opcija.

Postaje jednostavni nacini za procenu ugroZenosti svakodnevnog psihickog funkcionisanja koje
mogu primenjivati lekari. Na sajtu Upitnici o zdraviju pacijenata (Patient Health Questionnaire
Screeners, https://www.phgscreeners.com/) moZete pronaci kratak upitnik za procenu izraZenosti
simptoma depresije: PHQ-9 (https://www.phqscreeners.com/images/sites/a/files/
q10060481/f/201412/PHQ9 Serbian%20for%20Serbia.pdf). Pratite uputstva za skorovanje:
ukoliko je skor 10ivei, to jeznaci da je osobi potrebna psiholoska podrska. Na istom sajtu naci ete




i GAD-7, test za procenu anksioznosti (srpska verzija na sledeéem linku: https.//www.center-
tbi.eu/files/approved-translations/Serbian/SERBIAN _GAD7.pdf). Kao i kod PHQ-9, ukoliko je skor
10 i veéi — znaci da osoba doZivljava umerene ili visoke nivoe anksioznosti i da joj treba ponuditi
psiholosku pomoc. Postojiispecifican upitnik namenjen merenju teSkoca povezanih sa neplodnoscu,
proveren na domacoj polulaciji: Test psiholoske evaluacije za neplodne parove (PET, Psychological
evaluation test). Medutim, ovaj instrument moZe primeniti samo psiholog. Sam clanak o
prepoznavanju Zena koje imaju psihicke teSkoce tokom V0 procesa uz pomoc PET upitnika moZete
procitatiovde_http://casopisi.junis.ni.ac.rs/index.php/FUPhilSocPsyHist/article/view/10671

Tabela 1: Sazeti prikaz osnovnih izazova u psihosocijalnoj podrsci i nacina za
njihovo prevazilazenje

Najcesci problemi sa kojima se Sta uginiti —
moze sresti osoblje klinike psihosocijalna podrska na klinici
Pruzanje personalizovanih informacija; razvijanje
Strah i negativan stav edukativnih materijala koji priblizavaju tretman/VTO
prema tretmanu proces pacijentu; trazenje povratne informacije od
pacijenta.
Kada postoje indicije da je pacijentu otezano/ugrozeno
svakodnevno funkcionisanje, mogu se primeniti PHQ -9
i/ili GAD-7, opisani u tekstu. Ukoliko se sumnje o riziku
potvrde, pacijenta treba uputiti stru¢njaku za mentalno
zdravlje - uidealnom slucaju na istoj klinici. U ostalim
slucajevima bice dovoljna psihosocijalna podrska koju
pruza medicinsko osoblje klinike.
Omoguciti da oba partnera budu ukljucena u tretman.
(Ukoliko na Klinici postoji psiholog, moze se ponuditi
razgovor partnera sa psihologom.)
Bez duzih ¢ekanja na pregled/konsult acije, dovoljno
Sub-optimalna organizacija vremena za pitanja/objasnjenja, ukoliko je moguce
lecenja odvojiti ¢ekaonicu za parove u procesu od ¢ekaonice za
pacijente koji su ostvarili trudnocu.
Faktori Saslusati pacijenta, pokazati empatiju i izneti  opcije
vezani za koje postoje.
rad klinike Objasniti plan lecenja (proces VTO ili drugo sto ¢e biti
preduzeto) tako da pacijent razume $ta ga ocekuje.
Kada okolnosti dozvoljavaju, promovisati zajednicko
donosenje odluka o lecenju.

Osnove dobre komunikacije prikazane su u Tabeli 2.
Neprijatne fizicke reakcije na tretman se ¢esto ne mogu
izbeci. Medutim, ukoliko je pacijent zadovoljan
podrskom koju dobija na klinici, fizicke tegobe ce biti
dozivljene kao manje ugrozavajuce.
Razmotriti zajedno sa pacijentom opcije lecenja koje
postoje (npr. VTO sa doniranim gametima).
Ukoliko je moguce, uputiti pacijenta na psiholosko
savetovanje, gde ¢e moci da razmotri i druge opcije,
nevezane za medicinski tretman (usvojenje ili

prihvatanje Zivota bez dece).

Faktori
vezani za Psihicka Psihicki
pacijenta | vulnerabilnost teret

Napetost
u part nerskoj vezi

Negativne interakcije osoblja i
pacijenta

Fizicka nelagodnost

Faktori
vezani za
tretman
Losa prognoza




Pacijenti visoko vrednuju sledece elemente:
- Pisane informacije o tretmanu, koje su iznete razumljivim jezikom i koje se odnose
upravo na problem koji pacijent ima (ne ‘opsta’ brosura, ve¢ prilagodena);
jasna objasnjenja kakve rezultate tretman moZe imati i, ukoliko je prikladno, koje su
druge/dalje opcije lecenja.
- Mogucnost za konsultacije uZivo ili telefonom.
- Informacije o dostupnosti psiholoskog savetovanja.

Ukoliko su ovi elementi ukljuceni u rad klinike i proces lecenja, pacijenti Ce svoje potrebe za
informacijama i podrskom zadovoljiti na klinici. lzmedu ostalog, ovo znaci da Ce biti manje
motivisani da se informisu iz (neproverenih) izvora i/ili da ,na svoju ruku” modifikuju nacin
lecenja. KaoSto je napred receno, na ovajnacin se zaista postize veca uspesnost tretmana.

Tabela 2: Konkretne preporuke za komunikaciju sa pacijentima, Biseri —
PEARLS, akronim od engleskih reci za klju¢ne karakteristike u izgradnji

dobrogodnosa
Karakteristike dobrog Ciljevi, sa primerima izjava
odnosa
Cilj: ostvariti partnerstvo, obezbediti saradnju
Ovde smo da zajedno (nademo najbolje resenje).
Zajedno ¢emo raditi tokom celog procesa, vasa
Partnership - saradnja i povratne informacije su nam neophodni
partnerstvo da bismo postigli najbolje rezultate.
Znam da svi Zelimo ono sto je najbolje - hajde da
zajedno istraZimo sve mogucnosti koje su vam
dostupne.
Cilj: pokazati razumevanje emocionalnog stanja
Vidim da je ovo (dan, vest) bilo tesko za vas.
Empathy - Razumem koliko vam je ovo vazno i koliko vas
empatija ) situacija Optt.il':eCUJe. o
Razumem koliko ovo mozZe biti frustrirajuce/tesko za
vas. Na nasoj klinici radi psiholog koji vam moze
pomoci da prebrodite ovu situaciju.
Cilj: odati priznanje za napore (ili se izviniti ako je
potrebno)
Avol / Zaista cenim to kako ste podneli/izasli na kraj sa
Ack pf 39" t ; (procedura, lekovi).
cKnowlecgement - Zao mi je Sto trenutno nemam bolje vesti / ne moze
Izvinjenje / priznavanje da bude lakse.
teskoca Zao mi je sto ste cekali.

Zao mi je sto stvari nisu isle glatko i $to ste morali da
prodete kroz ove teskoce




Cilj: pokazati postovanje za napore koje pacijent
cini
Postujem/cenim - Sto ste prestali da pusite, Sto ste
Respect - izdrZali terapiju do kraja uprkos fizickim tegobama
< . (odnosno, drugi pozitivni napori pacijenta).
e[ Cenim vasu posvecenost zdravlju i trud koji ulazete u
svoje lecenje.
Postujem sto ste se pridrZavali preporuka, iako je to
bilo tesko.

Cilj: pruziti normalizaciju ose¢anja/reakcija
Svako bi bio tuzan (razocaran, ljut...) u toj situaciji.
Razumljivo je da osecate tugu nakon ovakvih vesti.
Legitimization - Osecaj nesigurnosti je nesto $to mnogi prolaze.

normalizacija Vase osecanje iscrpljenosti je razumlijivo nakon svega
Sto ste prosli.
(ponuditi razgovor sa psihologom klinike)

Cilj: pruzanje podrske pacijentu i njegovoj
autonomiji
Mi smo ovde da vas podrZzimo - da nademo najbolji
nacin / u donosenju odluka koje su najbolje za vas.
Tu smo da vam pomognemo da pronadete reSenja
koja vam najvise odgovaraju.
Razumemo da je ovo vasa odluka, i ovde smo da vam
pomognemo u svakom koraku — da vam pruzimo
informacije i podrsku.

Support -
podrska

Uvezisaodnosom lekarai pacijenata Cesto se moZe procitati citat Lorensa Saveta: , 0d svih pisama
zahvalnosti koje sam dobio od pacijenata tokom mojih godina prakse, ni u jednom mi se nisu
zahvalili za "sjajan CT', "odlican test krvi"ili ,divan hirurski uput’. Naprotiv, pacijenti su izraZavali
zahvalnost Sto sam slusao, Sto sam bio prisutan, pomaZuci im tako u teskim trenucima,
obezbedujuci emocionalnu podrsku i omogucavanje razumevanja sta se desavalo i kako se nositi
satim." (The human side of medicine: Learning what it's like to be a patient and what it's like to be a
physician, Savett, 2002).
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SAOPSTAVANJE LOSIH VESTI TOKOM LECENJA NEPLODNOSTI

U procesu postavljanja dijagnoze i tokom lecenja neplodnosti, pacijentima
ce Cesto biti saopstene lose vesti. Ovo je veoma zahtevan zadatak. Lekar
mora da pronade ravnotezu izmedu saopstavanja istine i odrzavanja nade
kod pacijenta, istovremeno upravljaju¢i emocionalnim reakcijama
pacijenta. S jedne strane, uskradivanje informacija koje su klju¢ne za
dijagnozu i prognozu nije prihvatljivo. Pacijent ima pravo da bude
informisan o svom stanju kako bi mogao doneti odluke o daljem lecenju i
Zivotu uopste. S druge strane, moguce je da u odredenom trenutku pacijent
ne moze da prihvati sve loSe vesti, a neosetljivo saopsStavanje svih
informacija moze da narusi i odnos s lekarem i pacijentovo mentalno
zdravlje. Tehnika koja se koristi za saopstavanje losih vesti moze uticati na
pacijentovo razumevanje informacija, na zadovoljstvo le¢enjemi, pre svega,
na psiholosko prilagodavanje novonastaloj situaciji (Butow at al., 1995;
Kumar & Sarkhel, 2023).

Losa vest podrazumeva svaku informaciju koja ozbiljno i negativno utice na pogled pacijenta na
buducnost (Buckman, 1992). Ovakve vesti menjaju osecanje nade i potencijalno ugroZavaju
subjektivno blagostanje i dotadasnjiZivotnistil osobe.

U kontekstu lecenja neplodnosti, lose vesti mogu obuhvatiti Sirok spektar informacija. To ukljucuje
dijagnozu neplodnosti, neuspeh pokusaja vantelesne oplodnje (V10), saznanje o niskoj Sansi za
uspeh tretmana, otkrivanje genetskih ili zdravstvenih problema kod jednog od partnera, kao i
informacije o rizicima i komplikacijama tokom leCenja. Ove vesti mogu znacajno uticati na
emocionalno stanje pacijenatainjihove odluke o daljem tretmanu.

Komunikacijske vestine

Izuzetno je vazno da lekari poseduju klju¢ne komunikacijske vestine
prilikom saopStavanja loSih vesti, kako bi osigurali da pacijenti osecaju
podrsku i razumevanje. To ukljucuje jasnu i jednostavnu komunikaciju,
izbegavanje stru¢nih termina koji mogu zbuniti pacijente, kao i paZljivo
slusanje/praéenje reakcija. Odrzavanje smirenog tona glasa doprinosi
stvaranju sigurnog okruzenja. Empatija je od sustinskog znacaja—vazno je
dalekar priznaivalidira ose¢anja pacijenta, ostavljajuci dovoljno vremenaza
obradu informacije. U situaciji koja je emocionalno vrlo intenzivna, moze se
dogoditi da pacijent ne primi/ne upamti sve vazne informacije. Zato je ranije
re¢eno da bi bilo dobro da sa pacijentom bude partner ili druga osoba od
poverenja u ovakvim trenucima.
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Kako saopstavatilose vesti?

Saopstavanje losih vesti zahteva paZljivo planiranje. Pre saopstavanja, lekar
bi trebalo da proceni psiholosko stanje pacijenta i da prilagodi nacin
komunikacije. Ovaj korak ce biti nesto laksi ukoliko je lekar imao dovoljno
vremena da upozna pacijenta i/ili ukoliko moze da se konsultuje sa
psihologom klinike. Procena stanja pacijenta je vazna zbog prilagodavanja
stila komunikacije individualnim potrebama pacijenata. Na primer, neki
pacijenti preferiraju direktan pristup i sami traze Sto vise informacija, dok
drugima vise odgovara oprezniji ton i nece biti spremni da cuju sve
odjednom.

Lekar treba da pripremi sebe i pacijenta za razgovor, birajuci adekvatno
vreme i mesto, gde nece biti prekida. Tokom razgovora, vazno je zapoceti
postavljanjem okvira za razgovor, npr. objasnjavanjem da postoje nove
informacije koje zahtevaju paznju.

Nakon saopstavanja, lekar treba da pruzi prostor za izrazavanje emocija. Nije
lako nadi prave reci u ovom trenutku — mozete pogledati jos jednom Tabelu
2, ona nudi neke formulacije/izjave koje vam mogu biti od koristi. Takode,
treba ostaviti i dovoljno vremena da pacijent postavi pitanja i razjasni svoje
nedoumice. Ukoliko pacijent neide u ovom smeru (ukoliko se ne raspituje za
dalji tok le¢enja), onda lekar vodi razgovor ka pronalazenju mogucih resenja
ili sledecih koraka. Kao $to je ve¢ pomenuto, bilo bi dobro pruziti i pisane
informacije ili uputstva za dalji tretman, kao i organizovati naknadne
konsultacije.

Upravljanje losim vestima podrazumeva i pralenje pacijentove reakcije, kao i pruZanje dodatnih
informacijairesursazaemocionalnu ipsiholosku podrsku.

Uobicajene, odnosno ceste reakcije pacijenata na dobijanje loSih vesti

Pacijenti mogu razli¢ito reagovati na loSe vesti, ali uobicajene reakcije
ukljucuju Sok, nevericu, tugu, bes, krivicu /iili oseéaj bespomoc¢nosti.
Nepovoljne informacije u procesu le¢enja neplodnosti znace da osoba,
odnosno partneri jo§ uvek nece postati roditelji — to je zaista (tezak)
emocionalni gubitak. Neki pacijenti mogu postati emocionalno povuceni,
dok drugi mogu traziti detaljne informacije ili izrazavati snazne emocije.
Vazno je da lekar bude spreman da podrzi pacijente bez obzira na njihovu
reakciju, pruzajuci im prostor da izraze svoje emocije i postave pitanja. Kod
pacijenta se mogu javiti osecanja ljutnje prema lekaru, partneru ili samom
sebi. Vazno je imati na umu da su ove reakcije normalne i da se svako nosi s



gubitkom na svoj nacin. Medutim, ukoliko procenjujete da su reakcije
pacijenta intenzivnije, bilo bi dobro da preporucite razgovor sa psihologom
klinike.

Na stav pacijenata prema psihologu i razgovoru sa njim znacajan efekat ima stav lekara. Ukoliko
lekar preporucirazgovor sa idejom dato pacijentu moZe pomocida se oseca boljei da bude sigurniji
usvojeodluke, verovatnijeje da Ce pacijent zaistai oti¢i na razgovor.

Podrskalekarima koji saopstavaju loSe vesti

Saopstavanje losih vesti predstavlja jedan od najtezih zadataka sa kojima se
lekari susre¢u u svojoj profesiji. Ovaj proces moze biti emocionalno
iscrpljujuci jer zahteva od lekara da odrze profesionalnu distancu, a
istovremeno pokazu duboku empatiju prema pacijentu. Kako bilekari mogli
uspedno da se nose sa ovim izazovima, neophodno je obezbediti im
adekvatnu podrsku.

Sta podrazumeva podrika lekarima?

4 Konsultacije sa kolegama: Razgovor sa kolegama koji su se ve¢
susreli sa sli¢nim situacijama moze biti od neprocenjivog znacaja.
Deljenje iskustava i saveta pomaze u smanjenju osecaja
usamljenostiipruza nove perspektive.

4 Supervizija: Rad sa supervizorom omogucava lekarima da dublje
analiziraju svoje postupke, emocije i razviju nove vestine
komunikacije.

4 Psiholoska pomoc¢: Ukoliko je potrebno, psiholoska podrska moze
pomodilekarima da se nose sa emocionalnim posledicama ovakvih
situacijairazviju zdrave mehanizme suoc¢avanja sa stresom.

4 Strategije za upravljanje stresom: Tehnike relaksacije, meditacije i
slicne metode mogu biti korisne u smanjenju napetosti i
poboljsanjuemocionalne stabilnosti.

¢ Profesionalna edukacija: Edukacija iz oblasti komunikacijskih
vestinaomogucava lekarima da se oseéaju kompetentnijeisigurnije
prisaopstavanjulosih vesti.

Zasto je podrskavazna?

4 Pruzanje bolje nege: Upravljajudi svojim emocijama i stresom, lekari
mogu da se usredsrede na pruzanje najbolje moguce nege svojim
pacijentima.
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¢ Sprecavanje sindroma sagorevanja: Sindrom sagorevanja je ozbiljan
problem u zdravstvu. Pruzanjem podrske, mozemo pomodi
lekarima daizbegnu emocionalnoiscrpljivanjeiodlazakiz profesije.

¢ Stvaranje podsticajnijeg radnog okruZenja: Kada se lekari osecaju
podrzano, veca je verovatnoca da ce biti zadovoljni svojim poslom i
ostati u profesiji.

SPIKES protokol

SPIKES model je jedan od najpoznatijih pristupa za saopstavanje losih vestiu
medicinskom kontekstu (Baile et al., 2020; Leane et al., 2017). Ime modela je
akronim koji predstavlja Sest koraka koje lekar treba da prati tokom
razgovora.

1. S - Settingupthelnterview (Pripremarazgovora):

Priprema za razgovor je klju¢na. Treba izabrati mirno mesto bez prekida,
obezbediti privatnost, i osigurati dovoljno vremena za razgovor. U ovom
koraku lekar treba da ukljuci sve relevantne ucesnike, kao $to su partner ili
¢lanovi porodice pacijenta, ukoliko je to prikladno.

2. P - Assessing the Patient's Perception (Procena pacijentove
percepcije):

Pre nego sto lekar podeli bilo kakve informacije, vazno je da proceni sta
pacijent ve¢ zna ili kako razume svoju situaciju. Ovo pomaze u
prilagodavanju komunikacije pacijentovom nivou razumevanja. Lekar moze
postaviti pitanja kao $to su: "Sta vam je dosad re¢eno o vasem stanju?" ili
"Kako vividite svoju trenutnu situaciju?”

3. | - Obtaining the Patient's Invitation (Dobijanje pacijentovog
poziva/odobrenja):

Lekar treba da utvrdi koliko detalja pacijent Zeli da zna. Neki pacijenti
preferiraju da dobiju sve informacije, dok drugi mozda Zele samo osnovne
¢injenice. Lekar moze reci nesto poput: "Neki ljudi Zele sve informacije o
svom stanju, dok drugi preferiraju manje detalja. Koliko biste Zeleli da ¢ujete
danas?"

4. K - Giving Knowledge and Information to the Patient (Pruzanje
znanjaiinformacija pacijentu):

U ovom koraku lekar saopstava lose vesti. Informacije treba pruziti jasno i
saosecajno, izbegavajuci preterano tehnicki jezik. Dobro je saopstavati
informacije u malim koracima i proveravati da li pacijent razume ono $to je
re¢eno. Na primer: "Na osnovu testova koje smo uradili, rezultati pokazuju
da..”



5. E - Addressing the Patient's Emotions with Empathic Responses
(Odgovaranje naemocije pacijenta empati¢nim odgovorima):

Nakon $to su lose vesti saopstene, pacijenti ¢esto reaguju emotivno. Lekar
treba da prizna i validira te emocije, koriste¢i empati¢ne izjave. Na primer:
"Vidim davam je ovo jako tesko. Razumem koliko vam je ovo bolno.”"

6. S-Strategyand Summary (Strategijairezime):

Poslednji element je fokusiran na planiranje daljih koraka i rezimiranje
razgovora. Lekar treba da pruzi informacije o mogucim opcijama lecenja ili
slede¢im koracima, kao i da osigura da pacijent zna $ta da ocekuje. Na kraju,
lekar moze rezimirati razgovor i proveriti dali pacijentima dodatnih pitanja.

SPIKES model pruza strukturiran i empatic¢an nacin za saopstavanje losih
vesti, omogucavajudi lekarima da pristupe ovim teSkim razgovorima na
nacin koji podrzava pacijenta i smanjuje stres povezan s ovim zadatkom. U
praksi neée uvek biti lako ispratiti sve korake, ali je svakako dobro imati na
umu ovaj protokol razgovora.






EDUKATIVNI MATERIJALIVEZANIZA MENTALNO ZDRAVLJE

Cak i kada klinika nema stalno zaposlenog psihologa, moguce je ostvariti
saradnju sa psiholozima i kreirati letke ili broSure koji podrzavaju mentalno
zdravlje pacijenata. Ovi edukativni materijali svakako nisu zamena za
psiholosko savetovanje, ali mogu posluziti kao prevencija i osnazivanje
pacijenata. S obzirom na to da je VTO proces ispunjen periodima ¢ekanja -
periodima neizvesnosti, da¢emo jedan primer vezan za prevladavanje tog
izazova.

Interesantan i jednostavan primer dobre prakse - uciniti period
cekanjalaksim

Odavno je primeceno da su pacijenti pod znacajnim stresom tokom
(neizbeznih) perioda ¢ekanja vezanih za tretman, posebno tokom cekanja
na test trudnoce nakon embriotrasfera. Postoji dosta jednostavna tehnika
samopomodi za pacijente u ovakvim situacijama: pozitivno redefinisanje
situacije uz pomo¢ kartice. Ova tehnika moze se koristiti i tokom
celokupnog VTO tretmana, a pokazala se efikasnom u redukciji stresa
(Lancastle & Boivin, 2008; Ockhuijsen et al., 2013). Kartica predocava
pacijentima pozitivna ponasanja/razmisljanja koja mogu primeniti da bi
izazovnu situaciju u kojoj se nalaze podneli lakse ili sagledali iz drugog ugla.
Za svako od ponasanja/razmisljanja moze se dati i nekoliko konkretnih
primera.

Primeri teksta na kartici, koji treba procitati sebi svakog dana.

Tokom ovog perioda ja ¢u pokusati da uradim nesto Sto ¢ini da se ose¢am
dobro:

- Citacu knjigu koja mi se dopada.
- I¢i ¢u u Setnju (sama, sa partnerom, sa prijateljicom).
- SluSa¢u muziku koju volim.
- Bavicu se hobijem koji volim (slikanje, pletenje, kuvanje).
- Proves$c¢u vreme sa kuénim ljubimcem (igranje, Setnja, mazenje).
- Gledacu omiljeni film ili seriju koja me opusta.
(...)
Tokom ovog perioda ja ¢u se fokusirati na pozitivne aspekte situacije:
- Primeticu $ta to dobro ide danas.
- Primeti¢u ponasanja koja me zblizavaju sa partnerom.



- Zasvaku negativnu stvar koja se desi, naci ¢u dve pozitivne.
- Seticu se proslih situacija u kojima sam uspesno savladala izazove.

- Napravicu listu stvari na kojima sam zahvalna u ovom trenutku.

(...)

Podsecanja sa ovakvih kartica mogu pomoci pacijentima da pronadu nacine
za aktivno upravljanje svojim emocionalnim stanjem i stvaranje
pozitivnijeg pogleda nasituaciju.

Finansijsko ulaganje u ovakav materijal zaista nije veliko, a iskustva iz
inostranstva pokazuju da pacijenti reaguju vrlo pozitivno - ne samo zbog
sadrzaja kartica ili lifleta, ve¢ i zbog poruke da klinika brine o njihovom
psiholoskom blagostanju. Ovakva podrska pacijentima znacajno smanjuje i
odustajanje od tretmana.



PROJEKAT InsideMe i PSIHOSOCIJALNA PODRSKA

Pun naziv projekta InsideMe je Kriza identiteta Zena koje se suocavaju sa
neplodnosc¢u: mesoviti metodoloski pristup. Projekat je odobren u okviru
programa IDENTITETI, Fonda za nauku Republike Srbije, broj 1568.
Aktivnosti na projektu zapocete su aprila 2023. godine, a zavrsice se u martu
2025.godine.

Teorijska osnova projekta je teorija samoodredenja (Ryan & Deci, 2017).
Prema ovoj teoriji, ljudi imaju tri osnovne potrebe: za autonomijom,
kompetentnos$c¢u i povezanos¢u. Autonomija je potreba osobe da dozivljava
svoje postupke, misli i ose¢anja kao autenti¢ne — kao nesto sto proizilazi iz
nje same, $to ona usmerava. Kada je autonomija osujecena, osoba dozivljava
pritisak i/ili unutrasnji sukob, ose¢a se gurnutom u neZeljenom smeru
(Vansteenkiste et al., 2023). Kompetentnost oznacava potrebu da se oseti
sopstvena efikasnost, sposobnost resavanja zivotnih problema ili
savladavanja izazova. Kada je kompetentnost osujec¢ena, osoba dozivljava
neuspeh i bespomocnost. Povezanost je potreba da se oseti emocionalna
bliskost sa znacajnim drugima, da se daje i prima ljubav i briga. Osujeéenje
ove potrebe donosi ose¢anja usamljenosti, otudenja i isklju¢enosti. Teorija
samoodredenja postulira da su ljudski organizmi aktivni, orijentisani narasti
imaju prirodnu tendenciju da traZe nacine i sredstva za zadovoljenje svojih
potreba, $to vodi ka zdravljuiblagostanju (Ryan & Deci, 2000).

Socijalni kontekst je, u teoriji samoodredenja, kljuc¢ni faktor u stimulisanju
potencijala osobe, kao i u provociranju vulnerabilnosti (Ryan & Deci, 2017;
2000; Vansteenkiste & Ryan, 2013). U teoriji se posebno isti¢e znacaj
proksimalnih socijalnih konteksta u kojima osoba funkcionise. Za jednu
osobu kontekst je proksimalni ukoliko ona ¢esto i redovno ima direktne
interpersonalne kontakte sa ljudima koji taj kontekst ¢ine. Za osobe koje lece
neplodnost proksimalni socijalni kontekst je i klinika, sa svojim zdravstvenim
radnicima. Ishodi u svakodnevnom fukcionisanju jednog ¢oveka znacajno
zavise od kvaliteta interakcija koje se odvijaju. Kao $to nije isto imati prijatelje
koji pruzaju emocionalnuiinstrumentalnu podrsku (odnosno, nemati takve
osobe u svom zivotu), nije isto ni imati lekara koji strpljivo objasnjava i
ukljucuje pacijenta u tretman, nasuprot lekaru koji izdaje upustva sa malo ili
nimalo objasnjenja.

Kroz istrazivanja sprovedena u okviru projekta ispitan je znacaj takozvane
lateralne socijalne podrske — one koja se dobija od ljudi sa kojima je osoba
ravnopravna, gde nema odnosa hijerarhije (porodica, bliski prijatelji,
partner). Ovakva podrska ima znacajne pozitivne efekte na zadovoljenje



osnovnih potreba, $to doprinosi stabilnostiidentiteta i osecaju subjektivnog
blagostanja. Lekari, kao i pretpostavljeni, predstavljaju hijerarhijske izvore
socijalne podrske. Ovakvu podrsku nismo istraZili u okviru projekta, ali na
osnovu rezultata drugih istrazivanja moze se reci da je ovaj izvor podrske ne
samo izuzetno znacajan, ve¢ da ima svoje specifi¢nosti. Podrska iz lateralnih
izvora doprinosi, pre svega, zadovoljenju potreba za autonomijom i
povezanos$cu, a podrska iz hijerarhijskih izvora posebno doprinosi
zadovoljenju potrebe za kompetentnoscu.

Osobe koje se suocavaju s izazovima neplodnosti ¢esto se nalaze na
neizvesnom i emocionalno zahtevnom putu, koji mozZe trajati godinama. U
takvim okolnostima moze se dogoditi da osoba iscrpi svoje kapacitete za
prevladavanje, te adekvatna socijalna podrska postaje klju¢na za ocuvanje
mentalnog zdravlja i blagostanja. To uklju¢uje ne samo podrsku porodice i
prijateljavecikvalitetnu podrsku od strane zdravstvenih radnika.



Ukoliko Zelite da procitate vise o psiholoskim aspektima neplodnosti, na
sajtu Filozofskog fakulteta mozete nac¢i monografiju, nastalu u okviru
projekta InsideMe, koja je u celini dostupna za preuzimanije:
https://izdanja.filfak.ni.ac.rs/monografije/2023?start=10




U okviru projekta InsideMe nastao je i Program psihosocijalne podrske za
osobe koje se suocavaju sa neplodnoscu. Program ce biti dostupan na
sajtu https://insideme.rs/ do juna 2025. godine. Nakon toga mozete se
obratiti ¢lanovima projektnog tima — nase adrese nalaze se na sledecoj

strani.
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