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Neplodnost - problem savremenog ¢oveka

Tema neplodnosti sve ¢esce je predmet kako naucnihistrazivanja, takoi
razmatranja i debata stru¢njaka i prakti¢ara ne samo u oblasti medicine, veci
u oblasti mentalnog zdravlja. Upadljiva je pojava da ucestalost javljanja
osoba za psihoterapijsku i psiholosku pomo¢ zbog problema mentalnog
zdravlja izazvanih neplodnos$¢u dostize ucestalost drugih psihickih
problema. Rasprostranjenost neplodnosti najbolje ilustruju brojke koje
pokazuju da je 48.5 miliona parova Sirom sveta pogodeno ovim problemom
(Verkuijlen et al., 2016). Stoga je neplodnost prepoznata od strane WHO
(World Health Organisation) kao problem javnog zdravlja Sirom sveta
(Boivin et al., 2007). Medicinska definicija neplodnosti podrazumeva da i
nakon 12 meseci redovnih nezasti¢enih seksualnih odnosa izostaje zaceée
(Anderson et al., 2003). Medutim, nau¢na saznanja pokazuju da je
neplodnost vise od medicinskog stanja i dijagnoze (Hart, 2002). Ovaj
problem predstavlja nerazvojnu, biopsihosocijalnu krizu, $to upucuje na
neophodnost ukljucivanja stru¢njaka razli¢itih struka i integrisanja
psiholoskog savetovanja i podrske u postupak le¢enja neplodnosti (Van den
Broeck et al.,, 2010). Ovo je prepoznala pre Cetrdesetak godina medicinska
sestra Barbara ek Mening (Menning, 1980), opisujuci emocionalne reakcije
parova na neplodnost i insistirajuc¢i na dostupnosti psiholoske podrike
osobama koje se suocavaju sa ovim problemom. Pre svega, infertilitet je
izjednacila sa krizom, zbog poremecaja psiholoske ravnoteze usled stresnog
dogadaja, koji je pretedi, tesko je reSiv u bliskoj budu¢nosti, prevazilazi
adaptacione kapacitete i strategije prevladavanja stresa osobe, predstavlja
ozbiljnu pretnju po ciljeve koje osoba ima i moZe reaktivirati nereSene
probleme iz proslosti. Ukazala je da se kod osoba javlja specifi¢na reakcija
koja je sli¢cna reakciji na gubitak i smrt i koju ¢ini grupa osecanja koja se uvek
javljaju istim redosledom - 30k ili iznenadenje, poricanje, ljutnja, izolacija,
krivica i tuga. Shodno prethodno navedenom, Mening je insistirala na
edukaciji medicinskog osoblja, u okviru koje bi bili obuceni za pruzanje
osnovne psiholoske podrske pacijentima. Upravo rad Barbare ek Mening
predstavlja tacku preokreta, tj. promene u nacinu sagledavanja psiholoskog
faktora, odnosno psiholoskih problema u kontekstu neplodnosti (Boivin &
Gameiro 2015; Gameiro &Boivin, 2017).

Interesovanje za psiholoski aspekt neplodnosti javilo se jos tridesetih
godina proslog veka. Prvi model koji razmatra psiholoske faktore u
kontekstu neplodnosti jeste Model psihogene neplodnosti (Van Balen,
2002). Zastupnici ovog modela smatrali su da psiholoski faktori predstavljaju
jedine ili jedne od dominantnih etioloskih faktora neplodnosti. Krajem



dvadesetog veka u prvi plan dolazi Model psiholoskih konsekvenci prema
kome su genetski, somatski ili traumatski faktori etioloski faktori
neplodnosti, dok su psiholoski problemi kao $to su depresivnost,
anksioznostistres zapravo posledice neplodnosti.Van Balen kao trec¢i model
predlaze Cikli¢ni model neplodnosti prema kome je neplodnost izazvana
somatskim faktorima, ali njene psiholoske konsekvence kao $to su stres,
depresivnost i anksioznost aktiviraju ili pojacavaju dejstvo somatskih
mehanizama, koji ostvaruju negativan efekat na plodnost.

Zasto neplodnost izaziva krizu?

Da bismo odgovorili na pitanje Zasto neplodnost izaziva krizu?
neophodno je da se u par re¢enica osvrnemo na razvojne promene i odraslo
doba. Razvojne promene ti¢u se ispunjavanja, odnosno neispunjavanja
razvojnih zadataka jednog uzrasnog perioda (APA Dictionary of Psychology;
Jerkovi¢ i Zotovi¢, 2010). Kod odoj¢adi i dece, razvojne promene su
povezane sa sazrevanjem organizma, pa je ideja o razvoju kroz univerzalne
promene koje se odvijaju kroz ta¢no odredene razvojne faze primenljivija za
ovaj period zivota. Medutim, kada je u pitanju odrasloi staro doba, postalo je
jasno da univerzalnih razvojnih faza nema, pa samim tim ni univerzalnog
seta razvojnih zadataka. 1z tog razloga, mnoga pitanja u vezi sa ovim
razvojnim periodom jo$ uvek su bez odgovora. Jedno od pitanja tice se i
trajanja odraslog doba, tacnije perioda ulaska u odraslo doba (Opsenica
Kosti¢, 2023). Pokusaji preciznijeg odredenja ovog perioda Zivota, doveli su
do pojave novog razvojnog perioda - odraslo doba u nastajanju, koje
obuhvata period od zavrietka adolescencije do dvadeset devete godine
(ranije je gornja granica bila 25. godina, ali je ova granca pomerena na 29
godina) (Arnett, 2015; Opsenica Kosti¢, 2017). Da bi mlada osoba usla u
»stabilno odraslo doba” potrebno je da, tokom odraslog doba u nastajanju,
ispuni odredene zadatke koji se ti¢u braka, roditeljstva i profesionalnog
angaZzmana (Arnett, 2015). Dakle, pocetak odraslog doba je trideseta, a kraj
je Sezdeset peta godina i oko gornje hronoloske granice postoji konsenzus.
Unutar granica odraslog doba ocekuju se odredene razvojne promene koje
bivaju pokrenute bioloskim, psiholoskim i socijalnim sistemima (Opsenica
Kostic, 2023).

Procesi koji se odvijaju u bioloskom sistemu relativno su nezavisni od
uticaja osobe, osim kroz zivotni stil. Tokom odraslog doba se ne olekuju
problemi sa fizioloskim funkcionisanjem. Medutim, neplodnost ,remeti”
razvojne promene pokrenute bioloskim sistemom. Ukoliko se osvrnemo na
vec¢ pomenutu (medicinsku) definiciju neplodnosti i na ono sto je bioloski



ocekivano u ovom periodu zivota, dolazimo do zaklju¢ka da se parovi koji se
suocavaju sa neplodnosc¢u suocavaju sa (bioloSkom, zdravstvenom)
pojavom/problemom koja pogada nezanemarljiv broj ljudi i nad kojom
imaju vrlo maloili nikakve kontrole (Opsenica Kosti¢, 2023).

Sledeci sistem koji bitno odreduje razvoj kroz pokretanje razvojnih
promena jeste socijalni sistem. Ovaj sistem obuhvata drustvene uloge,
socijalnu podrsku, kulturu, socijalna ocekivanja, uticaje subkultura, religiju,
obrasce komunikacije, nacine funkcionisanja porodice, politicku ideologiju i
tip drzave (Newman & Newman, 2011). Odrastaju¢i u odredenom
socijalnom sistemu osoba dobija i usvaja poruke o tome kada treba stupiti u
brak, dobiti decu, zaposliti se, oti¢i u penziju, odnosno osoba usvaja
vremenski raspored vaznih Zivotnih dogadaja (Opsenica Kosti¢, 2023).
Socijalni sistem ne samo da usmerava na$ razvoj tako $to nudi jasne
putokaze, ve¢ nam nudi referentni okvir tumacenja i razumevanja pojava,
koji je zajednicki pripadnicima jednog drustva. Jedna od smernica u skoro
svim drustvima koja u vecini slu¢ajeva zagovaraju pronatalizam jeste
roditeljstvo. Roditeljstvo se predstavlja kao pozZeljna i veoma znacajna
drustvena uloga, posebno za Zenu, koju je potrebno ostvariti tokom
odraslog doba. Infertilitet i socijalni kontekst na vise nacina su povezani.Vec
je navedeno da neplodnost predstavlja, pre svega, medicinski problem -
postoji dijagnoza (Sifra bolesti) koju postavlja lekar; neplodnost leci lekar
specijalista ginekologije i akuserstva. Medutim, medicinski sociolozi
napominju da su zdravlje i bolest objektivno nemerljiva stanja, vec
drustveno konstruisane kategorije. Samim tim, neplodnost se moze najbolje
razumeti kao drustveno konstruisan proces koji pomaze osobama da svoju
nemogucnost da imaju decu prepoznaju kao problem, da odrede prirodu
tog problema i da odrede svoje dalje delovanje po pitanju tog problema.
Naime, bez obzira na medicinsku definiciju i dijagnosticke kriterijume
neplodnosti, parovi sebe nece smatrati neplodnim dok ne prihvate
roditeljstvo kao pozeljnu drustvenu ulogu. Pored toga, neplodnost
predstavlja problem koji nadilazi par u smislu da pogada Siru porodicu i
celokupnu zajednicu. Neplodnost predstavlja odsustvo Zeljenog stanja, a ne
prisustvo simptoma, i predstavlja problem sa vise reSenja (usvajanje,
doniranje gameta itd.), a ne sa jednom opcijom — lekom (Greil et al., 2011).
Dakle, socijalni sistem, kao 5to je ve¢ navedeno, nudi smernice i referentni
okvir zarazumevanjeidozivljaj neplodnosti.

Svi procesi koji se odvijaju u okviru socijalnog sistema ostvaruju efekat
na osecaj socijalnog identiteta i socijalne integracije. Suocena sa
neplodno$¢u u socijalnom kontekstu koji potencira roditeljstvo kao
pozeljnu ulogu, i sama vodena sopstvenom motivacijom da postane



roditelj, osoba se susrece sa izazovom (re)definisanja sebe kao odrasle
osobe, kao i sa nalaZzenjem svog mesta u drustvenoj zajednici i novim
nacinima socijalne integracije. Posebno je vazno imati u vidu posledice
neplodnosti po uklju¢enost osobe u socijalni sistem (razmena interakcija
osobe sa prijateljima, partnerom, porodicom, rodacima, kolegama).

Suocavanije sa neplodnos$¢u moze biti uspesnoi u vecini slucajeva jeste.
Promene koje neplodnost sa sobom nosi ne moraju nuzno biti lose, ali
moramo biti svesni veli¢ine rizika koje one potencijalno nose za adaptivno
funkcionisanje, pa samim tim i za razvoj, $to ilustruju upravo oni pojedinci
koji samostalno ne uspevaju da razre$e nastalu krizu i kod kojih se
manifestuju laksa ili teza psihopatoloska ispoljavanja (Opsenica Kosti¢,
2023).Razmatranje individualnih razlika u reakciji na neplodnost vodi nas do
tre¢eg sistema - psiholoskog sistema. Psiholodki sistem podrazumeva
psihicke procese klju¢ne za osmisljavanje i davanje znacenja iskustvu, kao i
za preduzimanje akcije (Newman & Newman, 2011). Promene izazvane
neplodnos¢u u prethodna dva sistema - bioloskom i socijalnom, mogu
dovesti do promena u odvijanju procesa u psiholoskom sistemu. Javicée se
promene u emocijama, motivaciji, samoregulciji, kapacitetima za
rasudivanje, reSavanje problema, u¢enjeitd.

Dakle, neplodnost izaziva odstupanje od ocekivanih promena koje
pokrecu bioloski, socijalni i psiholoski sistem i donosi promene koje nisu
svojstvene svim osobama i imaju potencijal da ometaju razvoj (Opsenica
Kosti¢, 2023). Sve navedeno predstavlja pokusaj argumentacije da
neplodnost predstavlja biopsihosocijalnu krizu, te je razumljivo zasto
Evropsko drustvo za humanu reprodukciju i embriologiju (ESHRE) ovaj
problem upravoiodreduje naovajnacin (Van den Broecketal., 2010).






Psiholoske posledice neplodnosti

Razmatranje psiholoskog sistema u prethodnom delu dovelo nas je do
zaklju¢ka da neplodnost izaziva znacajne promene u odvijanju procesa
ovog sistema. Naj¢esce razmatrane promene i posledice koje neplodnost
ima po psiholo3ki sistem jesu posledice u domenu emocija i doZivljaja sebe,
pri ¢emu je potpuno ocekivano da promene u ovim procesima dovode do
promena u ostalim poput motivacije, misljenja, samoregulacije itd. Ve¢ je
pomenuta reakcija na neplodnost koju je identifikovala Mening (Menning,
1980) kod parova koji se suocavaju sa infertilitetom i koja podrazumeva set
emocija koje se pojavljuju istim redosledom kod svih - Sok ili iznenadenje,
poricanje, ljutnja, izolacija, krivica i tuga. O sli¢nim stanjima i emocijama
izveStavaju i drugi autori - ljutnja, bespomoc¢nost, krivica, depresivnost,
snizeno samopostovanje, dozivljaj nekompetentnosti, gubitka kontrole,
izolovanosti, intenzivan stres i anksioznost (Ara et al., 2022; Burns, 2005;
Greil, 1997; Greil et al., 2011; McQuillan et al., 2003; Verkuijlen et al., 2016;
Wischmann et al., 2001). Pojedini autori kao najproblemati¢nije isti¢u
dozivljaj gubitka kontrole nad sopstvenim Zivotom, pri ¢emu osoba postaje
apsolutno posvecena resavanju problema neplodnosti uz nenamerno
zanemarivanje ostalih Zivotnih domena (Cousineau & Domar, 2007).

Uobicajeno je stanoviste da su Zene u vecoj meri pogodene ovim
problemom. Ovome pre svega doprinosi Cinjenica da su medicinske
procedure i tretman neplodnosti neprijatnije, zahtevnije i komplikovanije za
Zene, nego za muskarce (Jordan & Revenson, 1999). U brojnim istrazivanjima
veliki procenat Zena (svaka druga ili treca Zena) koje se suocavaju sa
neplodnoscu, ovaj problem procenjuje kao 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). Ovo
ne iznenaduje s obzirom na to da se Zena tradicionalno smatra za
reprodukciju odgovornim partnerom (Greil et al., 2011). Cak i u situaciji kada
par ne moze da dobije potomstvo zbog problema koji muskarac ima, u
mnogim drustvima se ipak Zena smatra odgovornom (Wischmann & Thorn,
2013). Medutim, bez obzira na stav drustva, istrazivanja pokazuju da su
reakcije muskaraca iste ili slicne reakcijama Zena u situacijama kada je u
pitanju muska neplodnost. | kod muskaraca i kod Zena je prisutan osecaj
neadekvatnosti i nedovoljnosti, kao i dozivljaj gubitka identiteta
(Abdollahpouretal.,, 2022; Pozzaetal., 2019).

Veliki broj studija ispitivao je nivo anksioznosti i distresa kod osoba sa
problemom infertiliteta, medutim, nalazi ovih studija nisu saglasni. Pojedine
studije pokazuju da je anksioznost povisena kod osoba sa ovim problemom



u odnosu na osobe bez problema sa infertilitetom (Kahyaoglu Sut & Balkanli
Kaplan, 2014; Mitrovic et al., 2021; Schaller et al., 2016), ¢ak i u odnosu na
osobe sa hronicnim bolestima poput HIV-a, kancera, kardiovaskularnih
bolesti itd. (Kainz, 2001), dok u pojedinim studijama ovakvi nalazi nisu
potvrdeni (Baldur-Felskov et al., 2013; Rostad et al., 2014). Istrazivanje
sprovedeno u Srbiji pokazuje da je kod Zena u postupku vantelesne
oplodnje (VTO) prisutan visi stepen negativnog afektiviteta u odnosu na
grupu Zena bez problema sa fertilitetom (Mitrovi¢ et al., 2021). Na osnovu
rezultata pojedinih studija mogu se izvesti sledecdi zaklju¢ci kada su
anksioznosti stres u pitanju: visi nivo anksioznosti i distresa registruje se kod
parova koji su u prvom ciklusu le¢enja (VTO, inseminacija); parovi sa vise
krugova tretmana izvestavaju da je nivo stresa i anksioznosti bio najveci u
prvom i poslednjem krugu; zene su ¢e$ce anksiozne/pod stresom i
dozivljavaju visi intenzitet anksioznosti i stresa u odnosu na muskarce;
anksioznije su one osobe koje imaju anksioznog/u partnera/partnerku;
najcesca dijagnoza kada je re¢ o anksioznim poremecajima u grupi osoba sa
problemom neplodnosti je generalizovani anksiozni poremecaj i ova
dijagnoza je znacajno vise zastupljena u grupi osoba sa ovim problemom u
odnosu na opstu populaciju (Chen et al,, 2004; Chiaffarino et al., 2011;
Csemiczky et al., 2000; Epstein & Rosenberg, 2005; Eugster & Vingerhoets
1999; Reis etal., 2013; Wichmanetal., 2011).

Kada je re¢ o depresivnosti i tugovanju, na osnovu rezultata studija,
moguce je izvesti sledece zakljucke: poremecaji raspolozenja (pre svega se
misli na depresiju) skoro da su uobicajeni kod muskaracai Zzena ukljucenih u
postupak VTO; za razliku od anksioznosti, depresivnost je najniza u prvom
ciklusu lecenja; Zene izvestavaju da se u vecoj meri osecaju tuzno u vezi sa
ovim problemom u odnosu na muskarce; Zene ¢e otvoreno izraZzavati tugu i
pricati o tome sa ljudima u okruzenju, dok ¢e muskarci radije izbegavati da
ispolje svoje emocije i pri¢aju o njima, uz tendenciju da preuzimaju ulogu
smirenog partnera, a sve to u cilju pruzanja podrske svojim partnerkama, i to
oni identifikovani sa ulogom muskarca zastitnika (Abbey, 2000; Domar et al.,
1992; Hudson & Culley, 2013; Reis et al., 2013; Volgsten et al., 2008;Jaffe &
Diamond, 2010, premaWischmann &Thorn,2013).

Analizom istrazivanja na temu psiholoskih posledica infertiliteta
Dunkel-Seter i Lobel (Dunkel-Schetter & Lobel, 1991) identifikovale su
sledece posledice: emocionalne posledice (tugovanje/depresija,
ljutnja/frustracija, krivica, $ok/poricanje i anksioznost), gubitak kontrole
(gubitak kontrole nad aktivnostima, telom, emocijama i nemoguénost
predvidanja i planiranja budu¢nosti u skladu sa Zivotnim ciljevima),
posledice po samopostovanje, identitet i uverenja (gubitak



samopostovanja, dozivljaj neadekvatnosti, problemi i promene identiteta i
promene u pogledima na svet) i posledice po socijalno funkcionisanje
(posledice po bra¢ne odnose i bra¢no zadovoljstvo, po seksualno
funkcionisanje i teSkoce u socijalnim interakcijama, promene u odnosima sa
osobama u okruzenju, usamljenost, stid).

Autorke (Dunkel-Schetter & Lobel, 1991) pominju probleme i promene
u identitetu, tj. u dozivljaju sebe. Prilikom razmatranja teme identiteta i
samopostovanja trebaimatiu vidu da su ovi konstrukti produkti medusobne
interakcije psiholoskog i socijalnog sistema, te su zapravo uticaji socijalnog
konteksta klju¢ni u promenama dozZivljaja sebe kao psiholoskog procesa. Na
osnovu rezultata istrazivanja koja su ispitivala promene u identitetu i
samopostovanju kod osoba sa problemom infertiliteta izvode se sledeci
zakljucci: Zene neplodnost dozivljavaju kao direktan udarac na sopstveni
identitet, $to je pra¢eno osecajem neadekvatnosti i neostvarenosti u ulozi
Zene. Ovo ne iznenaduje jer majcinstvo u vecini kultura predstavlja sustinu
identiteta zene, njenu dominantnu ulogu. U tom kontekstu, neplodnost
osujecuje formiranje normativnog identiteta. Zene usled poteskoca u
zacecu dozivljavaju sebe kao neplodne, ¢ak i onda kada se od lekara dobije
informacija da je u pitanju problem kod muskarca. | kod zena i kod
muskaraca problem sainfertilitetom je pra¢en padom samopostovanja, koje
je nize u odnosu na osobe bez ovog problema. Pritom, zene koje se
suocavaju sa neplodnos$¢u imaju nize samopostovanje u odnosu na
muskarce sa ovim problemom. Pojedine Zene izveStavaju o dozivljaju
nepotpunosti, odsutnosti, praznine, odvojenosti i izolovanosti u odnosu na
druge ljude. Interesantno je da su istrazivaci u kontekstu neplodnosti
ispitivali kako se dozZivljaj tela generalizuje na self - od neuspesnog tela, tela
kao pokvarene, razbijene masine, tela koje ne slusa do neadekvatnog,
neuspesnog selfa (Alamin et al.,, 2020; Anderson et al., 2003; Edelmann &
Connolly, 2000; Malina & Pooley, 2017; Pasch etal., 2002; Todorova & Kotzeva,
2006; Williams, 1997), jer je telo amblem selfa (Greil, 2002). Sve ovo Greil
(Greil, 2002) objasnjava self-stigmom nastalom kroz internalizaciju
drustvenih normi i oekivanja, iz ¢ega proizilazi dozivljaj ovih Zena da nisu
uspele da ostvare standard normalnosti. Najvaznije je napomenuti da je kod
nekih muskaraca i Zena ugrozen osecaj potpunosti i zrelosti. Roditeljstvo u
vecini drusStava predstavlja ulazak u odraslo doba, pa osobe koje se
suocavaju sa problemom neplodnosti mogu doziveti ozbiljnu krizu
identiteta (Alamin etal., 2020; Clarke et al., 2006).



Kratak pregled modela pruzanja psihosocijalne podrske
osobama koje se suocavaju sa infertilitetom

Najpre cemo napraviti kratak pregled nekih zna¢ajnih modela pruzanja
psihosocijalne podrske osobama koje se suocavaju sa inferitilitetom. Treba
imati u vidu i da su se modeli pruzanja psiholoske pomo¢i menijali i razvijali
od modela fokusiranog na tugovanje do programa usmerenih na edukaciju,
tj. sticanje znanja i vestina. Menjao se, samim tim, i nadin angazovanja
psihologaiostalih stru¢njaka u oblasti mentalnog zdravlja - od angazovanja
radi selekcije parova koji ¢e biti uklju¢eni uVTO, preko Sirenja polja delovanja
stru¢njaka za mentalno zdravlje, do edukacije medicinskog osoblja radi
pruzanja osnovne psiholoske podrske i pomodi (Gameiro & Boivin, 2015).

Pokretac svih ovih promena i usmeravanja paznje na slozenost ovog
problema, ¢iji se psiholoski aspekti ne mogu zanemarivati, bio je rad vec
pomenute Barbare ek Mening (Menning, 1980). Ona osniva prve grupe
podrike na polju infertiliteta i poziva Zene koje se suocavaju sa neplodnoscu
da dele iskustva, sto predstavlja znacajan korak za ukljucivanje psiholoske
podrike u tretman neplodnosti. Sirom sveta se kasnije pokre¢u grupe
podrike u kojima ¢lanovi grupe (najces¢e zene) dele svoju bol, borbu,
saznanja sa ciliem smanjivanja izolovanosti i usamljenosti i unapredenja
strategija prevladavanja stresa i povecanja mogucnosti posttraumatskog
rasta (Cavington, 2006). Dalji razvoj grupnog pristupa podrazumevao je
razvijanje razlicitih formi i njihovu realizaciju u razlic¢itim kontekstima - od
domova zdravlja i bolnica, preko odeljenja i centara za le¢enje steriliteta do
privatne prakse stru¢njaka iz oblasti mentalnog zdravlja (Jestrovi¢ Enser,
2023). Bez obzira na tip grupe, ciljevi zajednicki za sve programe su slededi:
podrska koju pruzaju ¢lanovi grupe jedni drugima, smanjenje distresa i
osecaja izolovanosti, jacanje strategija prevladavanja i razmena informacija
(Zaki&Rabinor,2022).

Moze se postaviti i pitanje zasto prednost dati radu u grupi umesto
individualnom tretmanu. Opsti zakljuc¢ak stru¢njaka koji su primenjivali
grupnu psihoterapiju jeste da grupa moze biti mo¢ni agent promene. Grupe
pomazu ljudima da se adaptiraju i modifikuju svoje ponasanje, $to
posledi¢no vodi u povecanje blagostanja (Cavington, 2006). Kada je re¢ o
infertilitetu, rezultati istrazivanja Boivinove (Boivin, 2003) pokazuju-da
najuspesnije intervencije imaju izrazenu edukacionu komponentu, tj.
podrazumevaju edukaciju i trening vestina, kao i da je najuspesniji pristup —
rad u grupi. Grupa omogucava ¢lanovima validaciju i normalizaciju ose¢anja
iiskustva, nudi strukturu i mesto za usvajanje vestina. Imajuci sve prethodno
navedene argumente u vidu, odlucili smo da se program psihosocijalne






Projekat InsideMe

Projekat Kriza identiteta Zena koje se suocavaju sa neplodnoscu:
Mesoviti metodoloski pristup - InsideMe je projekat finansiran od strane
Fonda za nauku Republike Srbije. Tim projekta ¢ine nastavnici i saradnici
Filozofskog i Medicinskog fakulteta Univerziteta u NiSu. Rukovodilac
projekta, prof. dr Jelena Opsenica Kostic¢ i ¢lanovi tima prepoznali su svoje
zajednic¢ko profesionalno interesovanje za temu neplodnosti. Preciznije,
fokus interesovanja ovog projektnog tima su psiholoske posledice
infertiliteta Cija sinergija, kao Sto je i razmatrano u prethodnom tekstu, moze
dovesti do krize identiteta — krize u dozivljavanju sebe kao odrasle osobe, u
dozivljavanju partnerske veze i celokupne svrhe zZivota i zivotnih vrednosti.
Tim projekta InsideMe Zeleo je da kroz me3oviti metodoloski pristup nau¢no
precizno izmeri pojedine posledice suoCavanja sa problemom neplodnosti,
tacnije iskustva zena koje se nalaze u ovakvoj Zivotnoj situaciji i da zatim kroz
integraciju nauc¢nih saznanja osmisli jasne smernice za rad profesionalaca
koji se bave ovom grupom ljudi. Naime, jedan od ciljeva projekta jeste izrada
konceptualnog modela potencijalnih rizika razvoja krize identiteta kod Zzena
koje se suocavaju sa neplodnoscu. Dalje, na osnovu takvog modela
planirana je izrada programa psihosocijalne podrske, programa edukacije
medicinskog osoblja i materijala za edukaciju Sire javnosti. Fond za nauku
Republike Srbije prepoznao je znacaj predvidenih ishoda projekta, kako za
nauku, tako i za praksu, stoga je odluceno da projekat InsideMe bude medu
onima kojima je odobreno finansiranje u okviru konkursa IDENTITETI.
Najznacajniji doprinos projekta struci bice program psihosocijalne podrike,
koji ¢e psiholozima dati jasne smernice za rad sa osobama koje prevladavaju
neplodnost.

Republika Srbija je u proteklim godinama ucinila krupne korake po
pitanju dostupnosti tehnika asistirane reprodukcije svojim gradanima.
Medutim, dostupnost medicinske negeilecenja nijeisprac¢ena dostupnoscu
psiholoske podrske u oblasti ne/plodnosti. Misljenja smo da je obaveza
drusStva koje brine o svim svojim ¢lanovima obezbedivanje

' Ovo nije prvi strukturisani program psiholoske podréke osobama koje se suocavaju sa
neplodnos¢u. Program za podrsku parovima koji se suocavaju sa sterilitetom — 3PS predstavlja
u Srbiji prvi empirijski zasnovan program. Vise o programu u Jestrovi¢ Enser (2023). Podrska
stru¢njaka — primena psiholoskih znanja u pomoci pojedincima i parovima koji se suocavaju sa
neplodnosc¢u U M. Mitrovi¢, J. Opsenica Kostic, i J. Jestrovi¢ Enser (2023). Kada roda nece da
sleti: Psiholoski aspekti neplodnosti (str. 197—265), Filozofski fakultet Univerziteta u Nisu.



biopsihosocijalne podrske osobama koje se suocavaju sa neplodnos¢u. U
mnogim zemljama Sirom sveta, timovi za pruzanje podrske osobama sa
infertiliteteom sacinjeni su od medicinskog osoblja, ali i stru¢njaka iz oblasti
mentalnog zdravlja, psihologa, savetnika u oblasti fertiliteta. Osnovni cilj
projektnog tima InsideMe jeste podizanje svesti o potrebi psiholoske
podrske tokom lec¢enja neplodnosti, koja vodi odrzanju i unapredenju
psiholoskog blagostanja osoba koje previadavaju neplodnost. Nasa vizija je
ukljucivanje psihologa u rad timova na svim klinikama. Nasi ciljevi su
obezbedivanje smernica za rad kolegama koji ¢e biti ¢lanovi tih timova. Za
Republiku Srbiju ovo ¢e biti zna¢ajan pomak u brizi za zdravlje gradana i u
borbi za vece stope fertiliteta, jer je psiholoski pritisak vrlo Cest razlog za
odustajanje od tretmana.

Pre predstavljanja programa psihosocijalne podrske osobama koje se
suocavaju sa neplodnoscu, izne¢emo sazet prikaz nekih od najznacajnijih
nalaza istrazivanja sprovedenih u okviru projekta i zakljucaka koji iz njih
proizilaze, a koji sunam posluzili kao smernice u osmisljavanju programa.
Nalazi su slededi
© Neplodnost postaje centralni problem kojem se prilagodavaju svi ostali
aspekti zivota i kod pojedinih osoba, glavna determinanta u dozivljaju
sebe uz zanemarivanje ostalih Zivotnih vrednosti, ambicija, postignucai
interesovanja. Majcinstvo se veoma visoko vrednuje, do te mere da se
izjednacava sa smislom zivota, te neplodnost kod nekih Zena dovodi do
dozivljaja nekompetentnosti, neispunjenostiipraznine.

Suocavanje sa ovim problemom kod nekih zena vremenom dovodi do
osecanja manje vrednosti u poredenju sa Zenama koje imaju decu. Ovo
ukazuje na postojanje self-stigme koja se vezuje za infertilitet i koja se
uocava kod izvesnog broja Zena koje se suocavaju sa ovim problemom.
Self-stigma dovodi do toga da se Zene osecaju inferiornije u odnosu na
druge osobe jer ne mogu da zatrudne, da sterilitet doZivljavaju kao svoj
nedostatak, da suzabrinute u pogledu svog bra¢nog statusaida se zbog
problema sa neplodno3¢u socijalno izoluju. Sve navedeno dovodi do
ucestalijeg dozivljavanja negativnih emocija i nizeg zadovoljstva
zivotom. Self-stigma posebno je povezana sa izrazenoscu
pronatalistickih vrednosti u drustvu, pa samim tim i kod konkretne
osobe. Ve¢ smo naveli da se majc¢instvo kod nasih ispitanica visoko
vrednuje i izjednacava sa smislom Zivota, pa ne iznenaduje prisutnost
self-stigmeinjenih negativnih efekata na blagostanje.

Prisutno je Cesto preispitivanje licne odgovornosti i posledi¢no osecanje
krivice i za neplodnost i za neuspesne VTO. Posebno vulnerabilna grupa
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u smislu pogodenosti blagostanja i mentalnog zdravlja jeste grupa Zzena
kod kojih je identifikovan medicinski uzrok neplodnosti ili je uzrok
identifikovanikod njihikod njihovih partnera.

Kod Zena sa ovim problemom izrazen je dozivljaj pripadnosti i
identifikacija sa grupom Zena koje se suocavaju sa neplodnos¢u. Ovo je
praceno intenzivnim dozivljajem razlic¢itosti i izolovanosti u odnosu na
zene koje sumajke.

Socijalna podrska predstavlja veoma vazan zastitni faktor kada je re¢ o
mentalnom zdravlju Zena koje se suocavaju sa infertilitetom. Zene koje
percipiraju da imaju socijalnu podrsku u manjoj meri su zabirnute u
pogledu svog rodnog i reproduktivnog identiteta, ¢esée dozivljavaju
pozitivna, a rede negativna osecanja. U skladu sa tim, treba jacati njihove
kapacitete i spremnost da prihvate pomo¢i podriku koja dolazi iz uzegi
Sireg okruzenja. Medutim, treba imati u vidu da postoje i negativni efekti
konteksta kao $to je nedostatak razumevanja, neprimereni
(,neosetljivi“) komentari (koji ne moraju uvek da proisti¢u izloSe namere
sagovornika) i stigmatizacija, koji mogu da intenziviraju osecaj
izolovanosti i ranjivosti, koji Zene/parovi suoceni sa neplodnoscu ve¢, u
nekoj meri, imaju. Sve ovo vodi u frustraciju zadovoljenja bazi¢nih
potreba i ugrozava identitet osoba pogodenih ovim problemom, kao i
osecaj blagostanja, a takve ishode treba izbeci.

Ispitanice izveStavaju o potrebi za kontinuiranom psiholoskom
podrikom, koja bi bila dostupna svima, odnosno i njihovim partnerima, i
koja bi bila dostupna uvek - narocito u kriznim situacijama (npr.
neuspela VTO). Smatraju da psiholoska podrika treba da bude
uskladena sa potrebama svakog pojedinac¢nog para (i po formi i po
sadrzaju), a od psihologa ocekuju da im pruZi izvesne informacije, daim
pomogne da se opuste i da izadu na kraj sa anksioznos¢u i strahovima.
Na ovom mestu napominjemo da su ovde navedene Zelje i potrebe
ispitanica i da treba imati u vidu da ispitanice ve¢inom nisu upoznate sa
time Sta sve obuhvata profesionalna uloga psihologa, kao i sa osnovnim
nacelima psiholoskog savetovanja.






Program psihosocijalne podrske InsideMe

Vodedi se navedenim nalazima istrazivanja koje smo sproveli u okviru
projekta, kao i opstim saznanjima o psiholoskim aspektima neplodnosti o
kojima je bilo rec¢i u prethodnom tekstu, osmislili smo program grupne
psihosocijalne podrske. Pored toga, vodili smo se i primerima sli¢nih
programa i preporukama iz prakse koji su dostupni u literaturi. U Srbiji, koja
je po pitanju zakonskih regulativa i dostupnosti ART-a dobro pozicionirana u
odnosu na zemlje u Evropi (European Atlas of Fertility Treatment Policies,
2021) ipak psiholosko savetovanje i psihoterapija ostaju van okvira leCenja
neplodnosti, koje, za sada, ne prelazi okvire medicinskih intervencija.
Program psihosocijalne podrike koji je nastao kao rezultat projekta
InsideMe mogao bi da odgovori na deo potreba za psiholoskom podrskom
osoba koje se suocavaju sa inferitilitetom, koji je do sada barem formalno
ostao neprepoznat.

Dakle, program psihosocijalne podrske InsideMe, prema podeli
grupnih pristupa u radu sa osobama koje se suo¢avaju sa neplodnoscu (Zaki
& Rabinor, 2022), spada u psihoedukativne programe, grupa je zatvorenog
tipa, unapred odredenog trajanja. Program je usmeren na sticanje vestina i
znanja koji su neophodni za izlazenje na kraj sa krizom u kojoj se osoba nasla.
Odnosno, cilj programa jeste sticanje vestina kognitivho-emocionalne
regulacije i prevladavanja, vestina komunikacije i povecanje psiholoske
fleksibilnosti po pitanju problema neplodnosti, a u cilju smanjenja
intenziteta i ucestalosti neprijatnih emocija, odnosno smanjenja distresa
generalno.

Struktura grupeidinamikasusreta

Grupu Ce Ciniti tri do pet parova, odnosno $Sest do deset osoba koje se
suocavaju sa problemom infertiliteta. Odluka o veli¢ini grupe doneta je na
osnovu preporuka (Cavington, 2006; Yalom & Leszcs, 2005) da je idealna
veli¢ina grupe izmedu pet i deset ¢lanova, odnosno, jo3 preciznije sedam ili
osam ¢lanova. Donja granica postavljena je na osnovu cinjenice da je
odredeni broj ljudi potreban kako bi skup osoba postao interakciona grupa,
tj.darad nebiviselic¢io naindividualnirad. Gornja preporu¢ena granica je do
dvanaest ¢lanova, jer vedi broj ¢lanova uti¢e na grupnu dinamiku, a od
voditelja grupe zahteva vece angazovanje u cilju sprecavanja dominacije
pojedinaca grupnim procesom | seansom.



Program podrazumeva pet susreta, jednom nedeljno u trajanju od 120
minuta, koje vode dva voditelja. Pregled literature pokazuje da se programi
psiholoske podrske namenjeni osobama koje se suocavaju sa infertilitetom
obic¢no sastoje od Cetiri do deset susreta i da je dinamika susreta uglavhom
jednom nedeljno. Idealno trajanje susreta, prema preporukama, iznosi
osamdeset do devedeset minuta. Preporu¢ena gornja granica trajanja
seanse je 120 minuta, jer po misljenju stru¢njaka, nakon dva sata grupa
postaje iscrpljena i neefikasna (Cavington, 2006; Yalom & Leszcs, 2005). S
obzirom na ograni¢eno trajanje programa, grupe bi bile zatvorenog
karaktera.

Prilikom osmisljavanja programa vodili smo se idejom da bi bilo idealno
da se program psihosocijalne podrske InsideMe realizuje u prostorijama
klinika/odeljenja za lecenje steriliteta i da uces¢e bude besplatno i
ponudeno svim pacijentima klinike. Naravno, realizatori programa bi u
dogovoru sa upravom klinike/odeljenja vodili racuna o tome da se susreti
odvijaju u prostoriji koja nudi privatnost i stiti od distrakcija i koja, po velicini,
omogucava neometano odvijanje grupnograda.

Konacno, kada je rec o strukturi grupe, tokom izrade programaideju da
ucesnici grupe budu isklju¢ivo parovi, zamenili smo odlukom da ucesce
partnera/partnerke nije uslov ulaska u grupu. Potpuno svesni benefita
ucescaoba partnera, a o kojimaizvestavaju pojedine studije (npr. Arpin et al.,
2019; O'Donnell, 2006; Sexton et al., 2010), imali smo na umu utvrdenu
¢injenicu da muskarci najcesce nisu spremni da pri¢aju o svom problemu,
kao i 0 emocijama povezanim s nemoguénoscu zaceca, 5to je jedna od
mozda najistaknutijih razlika izmedu polova kada je re¢ o suofavanju sa
problemom infertiliteta (Bielawska-Batorowicz, 2006, prema Malina &
Pooley, 2017; Greil, 1997). Posledica ove nespremnosti moze biti odbijanje
ucesca u programu psihosocijalne podrske. Dakle, ovim smo pokusali da
obezbedimo uslove da psihosocijalna podrska bude dostupna svima onima
kojima je potrebna, i onima ciji partneri/partnerke ne Zele da ucestvuju. U
tom slucaju, pomo¢ i podrsku bi dobile sve osobe koje procenjuju da je to
korisno za njih. Osim toga, program nije osmisljen tako da su intervencije
usmerene dominantno na partnerski odnos, ve¢ na povecanje li¢nih
kapaciteta, vestina i snaga za izlazenje na kraj sa stresom i ostalim
neprijatnim i negativnim psihosocijalnim posledicama neplodnosti. 1z tog
razloga ucesce oba partnera nije uslov za ulazak u grupu. Ovakva odlukaima
svoje prednosti i mane. Naime, istrazivanja pokazuju da su muskarci u
istopolnim grupama skloni takmicenju i rivalstvu, dok su u meSovitim
grupama manje agresivni i pokazuju izrazeniju tendenciju ka
samootkrivanju. Medutim, zene u polno heterogenim grupama mogu biti



manje aktivne i ljubazne prema muskim ¢lanovima. Osim toga, ukoliko
grupu Cine zene i jedan ili dva muskarca, moze se desiti da se ovi muskarci
osecaju izolovano i nebitno (Yalom & Leszcs, 2005). Svesni svih ovih rizika,
ostajemo pri tome da ¢lanovi grupe mogu biti parovi i pojedinci koji se
suocavaju sa neplodnoscu, a o¢ekujemo da nam iskustvo uradu sa grupama
pomogne udonosenju bududih odluka u vezi sa sastavom grupe.

Vazno pitanje koje se ti¢e formiranja grupe u ovom slucaju jeste
homogenost grupe po pitanju duzine le¢enja neplodnosti. Naime,
preporuka je da polaznici grupe budu osobe sa sli¢nim iskustvom, a da
razlike koje postoje budu na polju strategija suocavanja koje koriste. Zasto je
to tako? Na primer, par koji se duze suocava sa ovim problemom, tj. ima u
odnosu na druge ¢lanove vise ciklusa le¢enja, moZe imati manje koristi od
grupnog rada sa onima koji su krac¢e u postupku le¢enja. Pri tome, osnovni
princip grupnog rada jeste da svaki u¢esnik moze nesto da dobije i ponudi
grupi. Pored toga, iskustvo ovog para moze da izazove nelagodnost i
anksioznost kod ostalih ¢lanova povezanih sa mogu¢nos$¢u da se i njima
dogodi sli¢no, sto moze biti preplavljujuce i dovesti do povlacenja iz grupe
(Jestrovi¢ Enser, 2023; Yalom & Leszcs, 2005). 1z ovih razloga program je
namenjen osobama koje su u pripremi ili u postupku VTO. Prilikom
formiranja grupa, voditelji ¢e nastojati da ucesnici u sto vecoj meri budu
uskladeni u pogledu nacina i duzine lecenja infertiliteta. Misljenja smo da je
pozeljno da osoba ucestvuje u programu tokom postupka VTO, jer svakako
dolazi na kliniku, duzina programa otprilike se poklapa sa duzinom trajanja
jednog ciklusa VTO i konac¢no, program se realizuje onda kada je osobama
najpotrebnije — tokom jednog ciklusa VTO, koji je dokazano pracen
povisenim nivoom neprijatnih emocija, koje se medusobno smenjuju
zavisno od faze ciklusa VTO (npr. Boivin & Lancastle, 2010; Edelmann &
Connolly, 2000; Gabnai-Nagy et al., 2020; Ying et al., 2016). Inace treba imati
na umu da homogene grupe imaju veliku prednost kada je u pitanju
pruzanje podrske u slucaju zajednickog problema ¢lanova grupe ili
razvijanje vestina koje bi omogucile simptomatsko olaksanje u kratkom
periodu. Clanovi homogenih grupa se brze zblize, pruzaju veéu podrsku
jedni drugima, posveceniji su, u ovim grupama je manje konflikata i dolazi
do brzeg oslobadanja od simptoma kod ¢lanova. Pri tome rad u homogenim
grupama ostaje na povrsinskim nivoima, tj. rede dolazi do promena u
strukturi li¢cnosti ¢lanova (Yalom & Leszcs, 2005). Ovaj program se upravo
primenjuje u homogenoj grupi po pitanju problema (neplodnost) i duzine
leCenja. S druge strane, postojanje razlicitih strategija prevladavanja ¢lanova
grupe moze biti bitan resurs za medusobno ucenje | razvoj.



Inicijalniintervju

Pre prvog grupnog susreta jedan od voditelja obavlja inicijalni intervju
sa svakim parom, tj. osobom koja je zainteresovana za ucesce, u prostorijama
klinike/odeljenja za lecenje steriliteta. Glavni cilj inicijalnog intervjua jeste
upoznavanje, odnosno dobijanje informacija o potencijalnim ¢lanovima
grupe, pruzanje informacija o nac¢inu radai ciljevima programa i eventualno
iskljucivanje prisutnosti teze psihopatologije.

Naime, u okviru inicijalnog intervjua vazno je dobiti informacije o
problemu neplodnosti, tacnije prikupiti informacije o partnerskoj vezi,
duzini pokusaja ostvarivanja u ulozi roditelja, duzini lecenja infertiliteta,
strategijama prevladavanja problema, kako je problem uticao na partnersku
vezu i na odnose sa znacajnim osobama iz okruZenja, na koji nacin se zivot
promenio od dobijanja dijagnoze do danas, reakcijama na neuspeh (na
ciklus ili neuspednu prvu i drugu VTO), da li se problem odrazio na druge
aspekte zivota i na koji nacin, informacije o profesionalnom i socijalnom
funkcionisanju i interpersonalnim odnosima, teme trenutnih briga i
ocekivanja od programa psihosocijalne podrske (veoma vazno).

Posebno je vazno tokom inicijalnog intervjua uoditi, tj. iskljuciti
prisutnost teze psihopatologije, poput depresije, psihoze ili grani¢nog
poremecaja licnosti. Ukoliko voditelj grupe uodi ili posumnja na prisutnost
psihijatrijskih sindroma neophodno je da tu osobu uputi psihijatru i
preporuci individualnu psihoterapiju. Takode je vazno uzeti informaciju od
¢lanove grupe o upotrebi psihijatrijske medikamentozne terapije. Neki od
kriterijuma kojima bi bilo dobro voditi se tokom inicijalnog intervjua i
selekcije ¢lanove grupe jesu da je klijent motivisan da uéestvuje i da je
spreman za samootkrivanje, da ima dovoljno snazan ego koji moze da
tolerise frustraciju i grupni proces bez dekompenzacije ili pogorsanja
osnovne psihijatrijske bolesti (ukoliko osoba ima psihijatrijsku dijagnozu)
(Cavington, 2006). Ovo ne znaci da osobama sa psihijatrijskom dijagnozom
program podrske nije dostupan, ve¢ da je uslov u¢esc¢a stabilna remisija.

Inicijalni intervju je i prilika da voditelj grupe upozna klijenta sa time
kako program izgleda, $to pre svega podrazumeva pruzanje tehnickih
informacija (trajanje, mesto susreta, broj ¢lanova grupe), sa ciljevima
programa, nacinima rada, temama koje ¢e biti obradene u toku programa.
Ovaj susret treba iskoristiti za upoznavanje klijenata, izgradnju poverenja i
pruzanje informacija. Odnosno, inicijalni intervju sluzi pripremi klijenta za
grupni rad. Zadatak voditelja je da odgovori na sva pitanja, razjasni
nepoznanice i nedoumice, umanji anksioznost i nesigurnost po pitanju
ucesca u grupnom programu, svede nerealna oc¢ekivanja na realna. Ovom



prilikom se razmatra i pitanje poverljivosti podataka, klijentovih prava (npr.
da odustane) i daju uputstva kako najbolje ucestvovati u grupi (prema
preporuciYalom & Leszcs, 2005).

Konacno, tokom inicijalnog intervjua ucesnici popunjavaju bateriju
testova, koja se zadaje iz dva razloga: ukoliko nesto vazno za ucesce u
programu podrike nije sagledano kroz inicijalni intervju ovo je dodatan
izvor informacija i radi prac¢enja efekata programa psihosocijalne podrike
InsideMe. Bateriju testova Cine: Test za psiholosku evaluaciju infertilnih
parova (The Psychological Evaluation Test for Infertile Couples, PET; Franco
et al.,, 2002) koji se sastoji iz 15 ajtema koji se odnose na razliCite aspekte
Zivota u kojima bi osoba koja se suocava sa infertilitetom mogla imati
problem - socijalni odnosi, obaveze i ciljevi, slika o sebi i partnerski odnos;
Srpski inventar afekta baziran na PANAS (SIAB-PANAS; Mihi¢ et al., 2014)
koji je namenjen proceni pozitivhog i negativhog afekta; Upitnik
prihvatanjai akcije (Acceptance and Action Questionnaire, AAQ-II;Bond et
al, 2011) koji predstavlja meru psiholoske nefleksibilnosti, odnosno meru
izbegavanja unutrasnjih iskustava; Upitnik problemasa plodnoscu (Fertility
Problem Inventory, FPI; Newton et al., 1999) koji je namenjen proceni
distresa, uverenja i stavova povezanih sa neplodnoscu i iz tog razloga, po
nekim autorima, pruza uvid u nacin suocavanja parova sa ovim problemom;
Baterija testova podrazumeva i set pitanja o demografskim
karakteristikama, kao i pitanja o infertilitetu i le¢enju infertiliteta.

Tokom inicijalnog intervjua potencijalni ucesnici odgovaraju i na set
pitanja koja se ti¢u ocekivanih efekata programa (set pitanja je sacinjen po
ugledu na Credibility and Expectancy Questionnaire iz Acceptance and
commitment therapy adapted for women with infertility autora Balsom i
saradnika (Balsometal., 2024).

Deo ovog susreta namenjen je i potpisivanju informisane saglasnosti
od strane buduc¢ih ucesnika. Informisana saglasnost sadrzi sve informacije
pocev od inicijalnog intervjua i popunjavanja testova (na koji nacin ce biti
koris¢eni podaci), preko programa podrske (ciljevi, ucesce i prisustvo,
pitanje poverljivosti podataka, trajanje, prava ucesnika) do popunjavanja
evaluacionog lista. Evaluacioni upitnik sastavljen je po ugledu na Treatment
Satisfaction Questionnaire (TSQ) i Adverse Effects Questionnaire (AEQ) iz
Acceptance and commitment therapy adapted for women with infertility
autoraBalsomisaradnika (Balsometal., 2024).



Prvisusret: Moja reproduktivna pri¢a

Prvi susret posvecen je boljem upoznavanju ¢lanova grupe kroz
predstavljanje, tj. iznoSenje informacija o sebi. Najve¢i deo vremena
izdvojen je za izradu i predstavljanje reproduktivne pri¢e ¢lanova grupe. Na
ovaj nacin zajednicki problem ¢lanova grupe se postavlja u fokus i daje se
polazna tacka za rad u okviru daljih susreta. Deljenje iskustava ¢lanova ima
funkciju upoznavanja, ali i povezivanja ¢lanova, odnosno povecanja grupne
kohezije. Poseban znacaj sagledava se u prepoznavanju zajednickih
elemenata price, Sto zapravo moze redukovati dozivljaj izolovanosti i
osecanje usamljenosti i nositi poruku da ima i drugih koji se suo¢avaju sa
ovim problemom.

Ciljeviovog susreta su slededi:

Predstavljanjeiupoznavanje ¢lanova grupe;

Izgradnja sigurne, prihvatajuceikolaborativne atmosfere;
Sagledavanje sopstvene reproduktivne price, odnosno
reproduktivnog puta koji je uc¢esnike vodio u trenutnu poziciju, uz
osvrtnaemocije koje suih pratile naovom putu;

Upoznavanje sa reproduktivnom pricom ostalih ucesnika uz
sagledavanje zajednickih elemenata;

O Povedanje grupne kohezije.

OGO

O

Prvi susret zapocinje upoznavanjem ¢lanova — prisutni se zamole da
kaZu svoje ime i prezime i da navedu jednu sebi svojstvenu osobinu li¢nosti
koja zapocinje prvim slovom njenog/njegovog imena. Predstavljanje
zapocinju voditelji grupe.

Nakon predstavljanja voditelji poZele dobrodoslicu ¢lanovima, osvrnu
se ukratko na ciljeve programa i nacin rada uz isticanje pravila rada u grupi
(pravilarada se ispisuju na flip chart tabli uz doprinos u¢esnika). Pored toga,
voditelji zapisuju o¢ekivanja koja ¢lanovi grupe imaju od programa podrske.

Nakon ovoga zapocinje se vezba Linija Zivota. Autori ovog programa
izabrali su ovu vezbu jer omogucava, za rad grupe dovoljno, upoznavanje
¢lanova, pri ¢emu je vrlo rado prihvacena od strane ucesnika i efikasna u
smislu da predstavlja zamenu za detaljnu i samim tim, dugu eksploraciju
necijeg zivota, biografije i problema (Dahl et al., 2009).

Voditelji daju uputstva za izradu linije zivota i uesnicima se daje oko 10
minuta za izradu linije. Na liniju Zivota upisuju se znacajni dogadaji koji su
izazvali pozitivne ili negativhe emocije, godine zivota u kojima je osoba
dozivela dato iskustvo i intenzitet emocija koje su pratile znacajne zivotne



dogadaje, od detinjstva do sadasnjeg trenutka.

Nakon izrade linije zivota ucesnici se dele u podgrupe 3-4 ¢lana i svaki
¢lan svojoj podgrupi predstavlja svoju liniju zivota. Ukoliko neki ¢lan grupe
odbije da predstavi svoju liniju zivota, grupa prihvata njegovo/njeno
odbijanje. Nakon predstavljanja u podgrupama izvode se i diskutuju
zakljucci sprovedene vezbe na nivou velike grupe. Neki od potencijalnih
zakljucaka su: ljudsko iskustvo je univerzalnije nego $to mislimo; sve u Zivotu
ima svoje trajanje, svoj pocetak i zavrsetak; u zivotu nije sve pozitivno ili
negativno; u ponasanju ljudi postoje obrasci itd.

Jo$ neki od razloga zbog kojih smo izabrali ovu vezbu, osim
prihvatljivosti i efikasnosti, jesu slededi: razbija halo efekat, omogucava
ucesnicima da probleme stave u kontekst i posmatraju ih u kontekstu Zivota,
decentralizacija (prema ACT-u defuzioniranje od problema) u odnosu na
problem.

Nakon veZbe Linija Zivota prelazi se na vezbu Moja reproduktivna
priéa. Svako od nasima svoju reproduktivnu pric¢u koja pocinje da se razvija
jo$ u detinjstvu. VaZzan deo nase reproduktivne price su nasi roditelji, ali i
ostali ¢lanovi porodice. Osim toga, i celokupno drustvo i drustvene vrednosti
vazne su determinante nase reproduktivne price (Jaffe et al., 2005). Nakon
upoznavanja ¢lanova sa ovim informacijama u vezi sa reproduktivnom
pri¢om, voditelji daju instrukcije za zadatak — ¢lanovi grupe treba da napisu
svoju reproduktivnu pri¢u. Reproduktivna pri¢a zapocinje u detinjstvu, tako
da ucesnici dobijaju instrukciju da napiSu kako se od detinjstva razvijala
njihova prica. Pored toga, zadatak ¢lanova grupe jeste da se osvrnu na to
kako je trebalo da bude, kako je ispalo, kako je ono $to niko nije Zeleo i
predvideo uticalo na njih samei partnerski odnos, koje osobe iz okruzenja su
imale i jo$ uvek imaju znacajan uticaj na njihovu reproduktivnu pricu.
Takode, ucesnici se usmeravaju da opisu, tj. u pricu ukljuce i svoje emocije
koje se javljaju. Voditelji imaju pripremljena pitanja koja treba da pomognu
¢lanovima grupe uizradireproduktivne price (neka od pitanja preuzeta su iz:
Jaffe, )., Diamond, M. O.,&Diamond, D. J., 2005, str.39i40).

Nakon izrade reproduktivne price nekoliko dobrovoljaca predstavlja
sopstvenu reproduktivnu pri¢u. Ova vezba se zavrSava diskusijom o
sli¢cnostima i razlikama u elementima price, uz identifikaciju univerzalnih
tacaka u reproduktivnim pricama.

Prvi susret zavrsava se igrom - svaki ¢lan grupe treba da kaze jednu
istinu i jednu laz o sebi, a zadatak ostalih ¢lanova jeste da identifikuju koji
iskazjeistinit, akojilazan. Uigri u¢estvujuivoditelji.

Nakon zavrsetka planiranih vezbi u okviru prvog susreta ¢lanovi grupe
popunjavaju Skalu grupne kohezivnosti (Group Cohesiveness Scale, GCS;



Wongpakaran et al, 2013), koja je namenjena proceni percipirane grupne
kohezije.

Drugisusret: Emocije - boje mog Zivota

Drugi susret posvecen je temi emocija i nacinima izlaZzenja na kraj sa
emocijama izazvanim problemom neplodnosti. O znacaju teme emocija
bilo je dosta rec¢i u prethodnom tekstu kroz prezentovanje rezultata
prethodnih istrazivanja. Osim toga, rezultati istrazivanja sprovedenih u
okviru projekta InsideMe nedvosmisleno ukazuju na ucestalije i intenzivnije
dozivljavanje negativnih emocija kod Zena koje se suocavaju sa
neplodnoscu. Ovo surazlozi zbog kojih smo ovaj susret posvetili ovoj temi.

Ciljevisusretasu:

O Psihoedukacija natemuemocija;

O Prepoznavanje sopstvenih emocionalnih reakcija u vezi sa
problemom neplodnosti, uz identifikovanje ponasanja koja prate
osecanja;

O Unapredenje vestine prepoznavanja emocija;

O Unapredenje sposobnostiemocionalne regulacije.

Drugi susret zapocinje gledanjem kratkog animiranog filma "WAITING”
(Dostupno na https://www.youtube.com/watch?v=Q_DTL8rjvNs) o paru
koji se suocava sa neplodnos¢u. Nakon gledanja filma ¢lanovi grupe se
pozivaju da iznesu zapaZanja i emocije koje su prepoznali kod aktera filma,
kao i da navedu osecanja koja izaziva njihovo iskustvo sa infertilitetom, Sto
zapravo ima za cilj nabrajanje emocija i moguénost za poredenje osecanja,
uz prepoznavanje sli¢nosti u emocionalnom reagovanju.

U kontekstu pri¢e o emocijama (pre svega neprijatnim) voditelji grupe
isticu gubitak kao klju¢an element borbe za potpomstvo. Zatim ¢lanovi
grupe treba da na osnovu sopstvenog i iskustva drugih navedu sve gubitke
sa kojima se susre¢u osobe koje se suocavaju sa neplodnos¢u. Pri tome
voditelji imaju pripremljenu listu gubitaka, za slu¢aj da je potrebna dopuna,
sacinjenu na osnovu radova: Hooyman & Kramer, 2006, Opsenica Kostic,
2023, Volgsten et al., 2010, Wirtberg et al., 2007. Sledeci korak jeste na nivou
grupe identifikovati emocije izazvane ovim gubicima. Pobrojane emocije se
Zapisuju.

Zatim voditelji daju informacije o tome $ta su emocije, zasto nam je
priroda dala emocije, cemu sluze emocije, koje su bazi¢ne emocije i zasto su
bazicne, u kojim situacijama se javljaju koje emocije, to da biti svestan



emocija i misliti o tome $ta mogu da uradim nije isto $to i raditi, tj. voditelji
sprovode psihoedukaciju. Psihoedukacija se realizuje u cilju boljeg
razumevanja emocija i njihove funkcije koja je zapravo adaptivna, a ne deo
patologije. U toku psihoedukacije ¢lanovima grupe se daje papir na kome su
pobrojane neke od emocija sazadatkom da u¢esnici navedu: Sta biim svaka
od nabrojanih emocija porucila da moze da govori? Ovim se naglasava i
reSava dilema o adaptivnoj funkcijiemocija.

U okviru psihoedukacije predstavlja se tabela ¢iji su redovi posveceni
prijatnim i neprijatnim, a kolone korisnim i nekorisnim emocijama. Voditelji
opisuju situacije i emocije koje se mogu javiti u opisanim situacijama. Zatim
se ove emocije upisuju u Celije tabele (prijatna-korisna, prijatna-nekorisna,
neprijatna-korisna i neprijatna-nekorisna emocija). Cilj ovog dela
psihoedukacije jeste da se ucesnici upoznaju sa cinjenicom da je
adaptivnost emocija odredena povodom, trajanjem i intenzitetom. Ideja je
da ¢e ljudi na osnovu ovog dela psihoedukacija mo¢i lakSe da prepoznaju
problem, ukoliko se javi, i obrate se zapomo¢.

Sledeca vezba jeste Obaji svoj Zivot (O'Connor, 1983). Clanovi grupe
treba da uparerazli¢ite boje sa razli¢itim ose¢anjima. Zatim svi ¢lanovi grupe
dobijaju papir sa odstampanom ljudskom figurom. Zadatak ucesnika jeste
da figure oboje tako da predstave koje emocije osecaju, u kom delu tela
osecaju odredene emocijeikoliko je zahvacen taj deo tela emocijom. Nakon
izrade ucesnici predstavljaju ,svoju” obojenu figuru i svi diskutuju o
»porukama”koje nam 3alju emocijeinacinima na koji dozivljavamo emocije.

Sledeca vezba nadovezuje se na prethodnu i ti¢e se nacina na koji se
pojedine emocije manifestuju na kognitivnom, telesnom i bihevioralnom
nivou. Ucesnicima se daje tabela sa u redovima pobrojanim emocijama.
Kolone su redom: O ¢emu mislim? Koje senzacije primec¢ujem u telu? Sta
radim?/Kako se ponasam? U okviru ove vezbe ucesnici se upoznaju sa
manifestacijama emocija, tj. u¢e da prepoznaju manifestacije pojedinih
emocija. U slede¢em koraku ucesnici dobijaju tabelu sa pobrojanim
emocijama i listom ponasanja koja se tipi¢no vezuju za nabrojane emocije
(Sta me nagoni da uradim?). Zadatak u¢esnika jeste da popune tre¢u kolonu
koja podrazumeva identifikovanje suprotnih formi ponasanja od onih na
koje nas emocije nagone (suprotna aktivnost). Sve vreme voditelji
nadgledaju rad grupe. Nakon popunjavanjai prve i druge tabele sa grupom
se vodi diskusija najpre o nacinima manifestacije emocija (sa ciljem
unapredenja prepoznavanja emocija), a zatim o moguc¢im alternativnim
formama ponasanja. Kroz vezbe, diskusiju i razmenu iskustava ocekuje se da
¢lanovi unaprede svoje moguénosti prepoznavanja i strategije regulacije
emocija.



Nakon diskusije voditelji u¢esnike pozivaju da daju odgovore na
sledeca pitanja: Kako se ose¢am nakon neuspele VTO? Sta me ove emocije
nagone daradim? Da li je to korisno? Stamogu jos (ili suprotno) da uradim da
se ose¢am bolje? Ovakvim zavrsetkom ove vezbe Zeleli smo da krozrazmenu
iskustava c¢lanovi grupe unaprede svoje strategije prevladavanja. Pored
toga, nakon izlaganja ¢lanova grupe, voditelji daju odredene preporuke
(koje se ti¢u reakcije na neuspesan tretman) proizasle iz dosadasnjih
istrazivanja i terapijskog rada sa osobama koje se suocavaju sa infertilitetom
(npr.Warren, 2023).

Ovaj susret zavriava se vezbom dubokog disanja.

Treéisusret: Mislimisamo postojim?

Tredi susret posvecen je pretezno kogniciji i radu sa kognicijom. Kako se
ovaj program zasniva prvenstveno na principima kognitivno-bihevioralne
psihoterapije, narocito njenog treceg talasa — Acceptance and commitment
therapy (ACT), nezaobilazan rad je rad na kognitivnom nivou. U okviru ovog
programa rad na kognitivnom nivou zasnivace se preteZzno na principima
ACT-a. Sustina rada odnosi se na upoznavanje procesa misljenja, ,hvatanje”
sadrzaja misli i osvesc¢ivanje relativnosti istinitosti sadrzaja nasih misli. Sve
ovo realizuje se kroz upotrebu tehnika kognitivnog defuzioniranja.

Ciljevisusretasu:
O Upoznavanje u¢esnika sa kognitivno-bihevioralnim modelom i
principima ACT-a;

O Upoznavanje ucesnika sa na¢inima produkcije misli od strane naseg
umairelacione mreze;

Kroz tehnike proistekle iz ACT-a (tehnike kognitivnog
defuzioniranja) ucesnici se uce da ,gledaju u misli, a ne iz misli”
odnosno da registruju sadrzaj svojih misli, da sadrzaj ne tretiraju kao
apsolutne istine i da pokusaju da ponekad ne urade nista povodom
svojih misli i emocija osim da registruju njihovo prisustvo (ti¢e se
psiholoskih procesaiborbe sa sopstvenom patnjom).

o

Tredisusret zapocinje igrom Ukoliko (videti Knox, 2009). Ucesnici sede u
krugu. U centar kruga se stavlja 20 kartica sa pitanjima (primer pitanja: Kada

? Sve vezbe i tehnike iz treceg susreta preuzete su iz knjige Hayes, S. C. (2005). Get out of your
mind and into your life: The new acceptance and commitment therapy. New Harbinger, uz
manje izmene usled prilagodavanja temi neplodnosti.



bi ovog trenutka mogao/mogla da promenis bilo sta kod sebe, sta bi to
bilo?ili Kada bi ovog trenutka mogao/mogla da otputujes negde, gde bi to
bilo?). Prva osoba uzima prvu karticu, ¢ita pitanje i daje svoj odgovor i tako
redom do zavrsetka drugog kruga pitanja. Ova igra (icebreaker) zapravo
sluzi daljem upoznavanju ¢lanova grupe, razbijanju treme na pocetku
susretaizagrevanjuzadaljirad.

Nakon zavrietka ove igre voditelji zapocinju psihoedukaciju o
kognitivno-bihevioralnom modelu i osnovnim principima ACT-a, sa
posebnim naglaskom na to kako se odvija proces misljenja, zasto je proces
misljenja znacajan, kako nas mozak pravi relacione mreze, sta je kognitivna
fuzija i iskustveno izbegavanje, evaluacije i samokonceptualizacije (fuzione
forme misljenja). Tokom psihoedukacije voditelji koriste primerene
metafore (odlika ACT-a).

U okviru psihoedukacije ucesnici najpre rade vezbu O éemu trenutno
razmisljas? Ucesnici dobijaju papir sa ovim pitanjem uz uputstvo da
odgovore na postavljeno pitanje. Ova veZzba koju ucesnici rade tokom
psihoedukacije pomaze ilustrovanju nacina odvijanja procesa misljenja, pri
¢emu se omogucava uvid u to da je nemoguce prestati razmisljati, posebno
namerno, da su u nasem umu uvek prisutne misli i da je moguce malo se
distancirati od procesa i registrovati sadrzaj, odnosno svesno primetiti da
razmisljamoio ¢emurazmisljamo, $to je izadatak u ovoj vezbi.

Sledeca vezba jeste Ruda na vozu uma. Ulesnici dobijaju list sa
tabelom. U prvoj koloni tabele opisane su situacije povezane sa problemom
neplodnosti (npr. Ciklus ti je zakasnio par dana. ,Ponadala si se da vam se
sre¢a kona¢no osmehnula. Medutim, upravo si u toaletu i vidis crveni, krvav
trag na vesu! ili ,Telefonom pozivas svoju dobru drugaricu da cestitas
rodendan njenom sinu. U razgovoru saznajes da su organizovali proslavu, ali
da su poziv dobilisamo parovi sadecom.”- situacije su prilagodene polu). Od
ucesnika se trazi da u sledecoj koloni navedu kako tumace konkretne
situacije i evaluaciju misli, tj. koliko su od 0 do 100 uvereni u istinitost te
procene. Sledeca kolona posvecena je samoevaluaciji - ,Sta ova situacija
govoriomeni? Kakav/a samiko samja na osnovu ove situacije?”iod 0do100
koliko veruju u istinitost ove samoevaluacije. Odgovor na pitanje ,Kako se
osec¢am?”ucesnici upisuju u sledecu kolonu. Uz emociju upisuju i intenzitet
emocije od 0 do 100. U slede¢u kolonu ucesnici upisuju senzacije koje
primecuju u svom telu u datoj situaciji. Slede¢a kolona posvecena je
porivima, akcijama i strategijama prevladavanja (,Sta radim ili $ta me nagoni
data situacija da radim?”). Kona¢no, u poslednju kolonu se upisuje odgovor
na pitanje,Da li to $to preduzimam pomaze?”Sve ovo $to ispitanici registruju
i upisuju je zapravo ruda na nasem ,vozu uma” koji je u pokretu. Ova vezba



namenjena je sticanju sposobnosti distanciranja i registrovanja sadrzaja
misli, kao i uvezbavanju razlikovanja situacija, misli, emocija i ponasanja.
Pored toga ova vezba moze nam pokazati da smo skloni da svoje misli
tretiramo kao apsolutne istine, koje odreduju nase emocije i ponasanje,
odnosno kako zZivimo u svetu koji je strukturisan iz nasih misli, uz
zanemarivanje da je misljenje tekuci proces. Takode, vezba treba da
pomogne ucesnicima da, za sada na kratko, uspeju da svoje unutrasnje
procese posmatraju kao voz koji prolazi.

Opisane vezbe predstavljaju uvod u rad na kognitivhom
defuzioniranju. Pricu o znacenju, znacaju i na¢inima kognitivhog
defuzioniranja, voditelji zapocinju primerom stavljanja Saka na lice i
udaljavanje Saka od lica — udaljavanje Saka pomaZe nam da ih vidimo kakve
one zapravo jesu - udaljavanje od misli pomaze nam da vidimo kakve su
nase misli.

Nakon davanja informacije sprovodi se vezba Kazi re¢ sto
brze mozes. Za ovu vezbu koristi se tabela iz prethodne vezbe, kolona sa
samoevaluacijom. Na osnovu sadrzaja upisanih samoprocena (ocekuju se
negativne samoprocene) ucesnici formulisu jednu re¢ koja objedinjuje sve
samoprocene. Zatim se od svakog ucesnika trazi da ovu re¢ brzo izgovara 45
sekundi’. Nakon uradene vezbe svaki ¢lan, dok slede¢i radi vezbu, zapisuje
da li se i kako nesto promenilo u odnosu na rec i znacenje reci. Vezba je
namenjena tome da emocionalna funkcija reci slabi, odnosno gubi se
izvedena funkcija recii direktna funkcija izlazi u prvi plan - re¢ postaje samo
re¢. Nakon zavrdetka veZbe ukratko se rezimiraju utisci i promene koje su
ucesnici primetili.

Sledeca vezba Oznadite svoje unutrasnje procese radi se na nivou
grupe. Svi ucesnici treba da pogledaju popunjenu tabelu u drugoj vezbi. Za
to vreme voditelji se pripremaju da na flip chart tabli piSu odgovore.
Ucesnici biraju jednu situaciju i zatim na osnovu popunjenih kolona
zavrsavajusledecerecenice:

Imam misaoo
Osecamse
Osec¢amutelu
Imam secanjena
Primecujem tendencijudaradim

* |strazivanje pokazuje da 95% ispitanika koji rade ovu vezbu doZivljavaju smanjenje uverljivosti
reci. Takav efekat javlja se za 20s i dostize svoj maksimum na 45. s (Masuda et al., 2004, prema
Hayes, 2005).



Svi ucesnici obraduju jednu situaciju iz tabele. Ovim se na pravi nacin
oznacavaju unutrasnji sadrzaji - misli, emocije, telesne senzacije, porivi itd.
Ucesnicima se pomaze da ,uhvate” sadrzaje svojih misli i postanu svesni
onoga Sto se deSava u njima. Ova vezba omogucava kognitivno
defuzioniranje. Na primer, nije isto reci ili napisati ,Ja sam anksiozna” i
»,0secam anksioznost” ili,Nesre¢na sam jer nemam decu” ili,lImam misao o
tome da sam nesre¢na jer nemam decu”. U prvom slucaju osoba je
poistovecena sa anksioznoscu ili sa nesre¢om neplodnosti, a u drugom se
distancira i sagledava unutrasnje sadrzaje koji su trenutni, promenljivi i
relativni, a ne apsolutna li¢na istina. Nakon zavrSetka ove veZzbe sa
ucesnicima se diskutuje o korisnosti jasnog obelezavanja sopstvenih
unutrasnjih procesaizbivanja.

Poslednja vezba u ovom susretu Opisi svoju patnju podrazumeva da
ispitanici treba najpre da stupe u kontakt sa bolnim i teskim iskustvom sa
neplodnoscuidazatim ovo bolnoiskustvo snagom svog uma stave na metar
ispred sebe. Zadatak svakog ispitanika je da pogleda u svoje bolno iskustvo,
svoj teret, simboli¢nu manifestaciju svog bola van sopstvenog uma i
odgovori na listu pitanja koja se pre vezbe deli u¢esnicima i koja pomazu u
njegovom opisivanju. Zatim ucesnici treba da primete da li se u njima javlja
bilo kakav otpor prema ovoj kreaturi bola. Ukoliko primete otpor, potrebno
je sa njim uraditi isto $to i sa bolnim iskustvom. Vezba se zavrsava tako $to
ucesnici dobijaju instrukciju da svoju kreaturu bola (i otporignusanje prema
ovom iskustvu) vrate u sebe, sa puno ljubavi i paznje. Vezba je namenjena
povecanju mogucnosti distanciranja u odnosu na psihi¢ke procese i njihove
sadrZaje i njihovom jasnijem sagledavanju. Odnosno, cilj vezbe je da
ucesnici prihvate da su i negativni i neprijatni sadrzaji i procesi deo nas, da
nasonineodredujuidaje njihovo prihvatanje na nekinacin oslobadajuce.

Nakon ove vezbe sa ¢lanovima grupe se rezimira susret i izvode
najvazniji zakljucci uzrazmenu utisaka.

Susret se zavrsava mindfulness vezbom.

Cetvrtisusret:Jaidrugi

Cetvrti susret posvecen je temi percipirane socijalne podrikei stilovima
komunikacije. Percipirana socijalna podrska odnosi se na percepciju osobe
dajojje naraspolaganju pouzdana drustvena mreza (Taylor,2011). Socijalna
podrska igraznacajnu ulogu u procesu prilagodavanja pojedinca na zivotne
krize (Martins et al., 2014). O znacaju i pozitivnim efektima socijalne podrske
kada je re¢ o suocavanju sa infertilitetom, svedoce brojna kako inostrana
(npr.Chuetal., 2021; Lund etal., 2009; Martins etal.,2011; Truong et al., 2022;



Vassard etal., 2012) tako i domaca (npr. Jestrovi¢ & Mihi¢, 2020; Mitrovic et al.,
2021) istrazivanja. Medutim, pojedina istrazivanja pokazuju da ljudi koji se
suocavaju sa infertilitetom biraju da sa osobama iz okruzenja ne dele ovaj
problem, zbog osecanja krivice, stida i niskog samopostovanja (npr. Rooney
& Domar, 2018; Ying et al., 2015). Na kraju, postoje istrazivanja koja ukazuju
da socijalne interakcije mogu biti izvor stresa (Truong et al.,, 2020, prema
Truongetal,, 2022; Patel etal., 2018). U pojedinim studijama Zene izvestavaju
da niko ne razume kroz $ta prolaze (Fernandes et al., 2006; McBain & Reeves
2019, prema Jankovi¢ & Todorovi¢, 2021), te se iz tog razloga distanciraju u
odnosu na ljude iz okruZenja. Preciznije, nedostatak iskustva sa ovim
problemom moze rezultirati neretko beskorisnim, pa c¢ak i stetnim
komentarima drugih ljudi (npr: ,Samo se opustite”). Istrazivanja takode
pokazuju da zene identifikuju grupu osoba koje se suocavaju sa istim
problemom kao najznacajniji izvor socijalne podrske (Jankovi¢ & Todorovi¢,
2021). Neprimereni, ¢esto beskorisni (najéesée nezlonamerni) komentari su
potvrdeno povezani sa problemom prilagodavanja osoba na problem
neplodnosti (Mindes et al., 2003). Sve navedeno je razlog zasto je Cetvrti
susret osmisljen na, u nastavku, opisan nacin.

Ciljevisusreta:
O Osvescivanje nacina percipiranja i evaluacija socijalne podrske koja
jenaraspolaganju ucesnicimagrupe;

O Identifikovanje svojih trenutno dostupnih, ali i potencijalnih
socijalnih resursa;

O Upoznavanje sali¢nim pravimai stilovima komunikacije.

O Uvezbavanje asertivnog odgovora u socijalnim situacijama,
posebno u situacijama koje su izvor stresa (u kojima su ugrozena
licna prava sagovornika);

O Sticanje vestinatrazenja pomocii podrske kada su osobipotrebne.

Susret zapocinje igrom (icebreaker) Maske (videti Knox, 2009). Od
belog kartona ucesnici treba da iseku maske — celo lice ili polovina lica.
Zatim, ise¢enu masku treba da oboje i ukrase po Zelji sa obe strane. Jedna
strana predstavlja ono $to oni misle da ljudi vide ili znaju o njima — ono $to se
vidi spolja. Druga strana prezentuje ono $to se desava unutra, u njima, ono
sto nije vidljivo drugim ljudima. Cilj igre je upoznavanje i zagrevanje za rad,
ali i podsticanje razmisljanja o tome $ta je javno, a $ta privatno, odnosno
kako se prezentujemo drugima i kako nas oni vide i koliko je to saglasno sa
onim $to se deSava unutar nas samih.

Sledeca vezba Interpersonalni inventar (preuzeto iz Warren, 2023, str



106) zapocinje tako Sto se ucesnicima podele papiri sa iscrtana dva
koncentir¢na kruga. Centar ova dva kruga predstavlja njih same. Zadatak
ucesnika je da uova dva krugailiizvan njih ucrtaju, kroz odgovore na pitanja
koje cita voditelj, ljude iz svog okruzenja koji jesu ili su bili izvor socijalne
podrske. Blizina ljudi na crtezu predstavlja emocionalnu bliskost i procenu
pruzene socijalne podrske od strane ucrtanih osoba. Nakon iscrtavanja na
nivou grupe se diskutuje o izvorima podrske, o vrstama podrske koju
pruzaju razli¢ite osobe, o tome da li je ¢lanove grupe iznenadio njihov crtez,
o tome da li se nesto u sistemu podrske promenilo u odnosu na period pre
pojave problema sa kojim se sada suocavaju. Takode, kroz diskusiju se skre¢e
paznja i na trenutne potrebe ucesnika i na potencijalne promene u sistemu
socijalne podrske koje bi mogle da budu izvor zadovoljenja identifikovanih
trenutnih potreba.

Nakon ove vezbe voditelji pruzaju osnovne informacije o razlicitim
stilovima komunikacije i licnim pravima (svi ¢lanovi grupe dobijaju listu sa
licnim pravima). Voditelji se posebno osvréu na asertivni stil komunikacije i
njegove prednosti, iznoseci neke od tehnika asertivne komunikacije. Nakon
uvoda sledi deo susreta posvecen vezbanju asertivnih odgovora. Ucesnici
dobijaju opise razli¢itih svakodnevnih situacija koje bi potencijalno mogle
biti frustrirajuce, a Cija je tema neplodnost, trudnoca, suocavanje sa ovim
problemom itd. (preuzeto iz Warren, 2023, str. 118). Svaki ¢lan grupe ¢ita
situaciju i formulise svoj odgovor, a zatim se na nivou grupe procenjuje
odgovor, diskutuje i formulise asertivni odgovor, ukoliko odgovor uc¢esnika
nije bio asertivan. Takode, u¢esnici se pozivaju da navedu situacije iz licnog
iskustva. Cilj ove veZbe jeste ucenje razlikovanja asertivnog, agresivnog i
pasivnog stila komunikacije i uvezbavanje asertivhog odgovora.

Nastavak ove vezbe jeste ucenje formulisanja,Ja” reCenica uz isticanje
znacaja ovakvogizrazavanja i ucenje i uveZbavanje nacina trazenja podrske,
odnosnoiskazivanja sopstvenih potrebaizZelja kada je podrska drugih ljudiu
pitanju. Da bi se ovo olaksalo uc¢esnici dobijaju papir sa formulisanim
reCenicama koje su primer jasnog izrazavanja potreba (preuzeto iz Warren,
2023, str. 113). Ove formulacije se vezbaju u grupama od tri u¢esnika. Rad u
podgrupama podrazumeva da svaki ¢lan izabere jednu situaciju koja je izvor
stresaili situaciju u kojoj mu/joj je teSko da izrazi jasno svoju potrebuili trazi
podrsku. Ova situacija se izvodi u paru sa jednim posmatra¢em (tri situacije
za svaku podgrupu). Posle svakog primera u podgrupama se diskutuju
ponudene recenice, kako su se osecali prilikom formulisanja sopstvenog
asertivnog odgovora, kao i da li su formulisali nove odgovore koje bi mogli
da dodaju na dobijenu listu. Nakon zavr$etka rada u podgrupama,
razmenjuju se iskustva i zapazanja na nivou grupe, a voditelji na flip chart-u



zapisuju najznacajnije zakljucke i nove asertivne recenice. O primerima sa
liste se diskutuje uz pozivanje u¢esnika da listi dodaju svoje formulacije.

Ovaj susret se zavrava igrom ProduZipri¢u koja podrazumeva da jedan
¢lan grupe zapocinje pricu i svaki slededi ponavlja ve¢ re¢eno i produzava
pricu, da bi posledniji ¢lan po redu ispri¢ao celu pri¢u i formulisao kraj. Ova
igra osim zabave i opustanja ima za cilj i u¢enje vestine slusanja. Voditelji na
kraju skre¢u paznju na vaznost vestine aktivnog slusanja za uspesSnu
komunikaciju i navode neke od pokazatelja da nas osoba sa kojom
komuniciramo ne slusa, kaoi preporuke za aktivno slusanje.

Petisusret: Vrednostikao putokazzivota

Peti i poslednji susret posvecen je temi vrednosti i znacaja vrednosti u
nasim zivotima. Kada se ljudi susrecu sa Zivotnim problemima i krizama,
narocito onima koje traju dugo, ¢esto se deSava da se, usled prevelikog
fokusa na problem, udalje od sopstvenih ciljeva u zivotu,van tog problema’,
tj. od Zivota u skladu sa sopstvenim vrednostima. Imajudi u vidu da kao
najproblematic¢niji aspekt borbe sa infertilitetom, brojni autoriisti¢u gubitak
kontrole nad svojim zivotom, $to dalje vodi u potpunu posveéenost
reSavanju ovog problema uz zanemarivanje ostalih zivotnih domena
(Cousineau & Domar, 2007), odlucili smo da poslednji susret posvetimo temi
Zivotnih vrednosti, tj. ostalim, potencijalno zanemarenim, aspektima Zivota
(pored roditeljstva).

"Ciljevi petog susreta:

& Identifikovanje sopstvenih vrednosti, sopstvenih putokaza u zivotuy;

O  Identifikovanje vrednosti koje se ti¢u pojedina¢nih Zivotnih domena
uz ocenu koliko smo u konkretnom zivotnom domenu vodeni
identifikovanim vrednostima;

o Identifikovanje onih Zivotnih domena koji su ugrozeni, tj. u okviru
kojih se osoba udaljila od sopstvenih vrednosti;

©  Formulisanje ciljeva i aktivnosti dolaska do ciljeva, uz planiranje
procesasavladavanja potencijalnih psiholoskih barijera;

©  Dobijanje podrike grupe;

O Evaluacija programa od strane u¢esnika.

Susret zapocinje igrom Ovo je moj Zivot (videti 30 Team-Building
Games, Activities, and Ideas). U¢esnici dobijaju kartice na kojima su napisane

formulacije tipa Kada je (ime ucesnika) bila/bio
devojcica/decak mastao/la je o ;ili Kada je krenuo/la u
skolu, (ime ucesnika) imao/la je zelju da bude

kada poraste; ili (ime ucesnika) se

seca da su mu/joj roditelji uvek govorili da dobri i pametni ljudi



. Svaki ucesnik dobija po jednu recenicu koju
treba da dovrsi. Nakon popunjavanja, ucesnici Citaju recenice. Voditelji se
osvrcu i naglasavaju vrednosti i ciljeve iz proslosti uz rezimiranje da li su
ucesnici ostvarili svoje ciljeve i kojim vrednostima su se tom prilikom vodili.
Ukoliko jesu kako su to postigli, ukoliko nisu sta ih je sprecilo. Osim
pripremanja za dalji rad i boljeg upoznavanja ¢lanova, veZba je namenjena
usmeravanju paznje ka temi susreta i predstavlja neku vrstu uvoda u
izabranutemu.

ACT-a i kroz pitanja i interakciju sa ¢lanovima grupe predstavljaju kako se
najcesce ljudi nose sa problemima i strahovima u zivotu, ¢emu to vodi, $ta se
desi sa voznjom, tj. upravljanjem Zivotom kada se bavimo nacinima kako da
bolnailo3asecanjaiemocije, odnosnoiskustva,,izbacimo” iz svog autobusa
Zivota. Ova pri¢a zavriava se pitanjem Kuda ide tvoj autobus Zivota? Sta je
tvoj put? (preuzeto iz Hayes, 2005). Nakon ove metafore, voditelji jasnije
odreduju pojam vrednosti i razliku izmedu ciljeva, ishoda, postignuca,
emocija i vrednosti. Dalje, ucesnici se podsti¢u da identifikuju svoje najvece
Zivotne vrednosti. Kako bi se ucesnicima u tome pomoglo, popunjavaju
praznu listu na kojoj prvo treba da odgovore na pitanje Sta bih voleo/la da
ljudi govore o meni? (potrebno je napisati vise reCenica) posle svake
navedene relenice treba da dovrse recenicu - To znaci da vrednujem
sledece:... (preuzeto sa https://phw.nhs.wales/services-and-
teams/activate-your-life/guides/activate-online-act-4-activities-english/).
Sledeca vezZba jeste Moje vrednosti (preuzeto iz Harris, 2016). Ucesnici
dobijaju papir sa iscrtanom metom u vidu koncentri¢nih krugova, koja je
horizontalnom i vertikalnom linijom podeljena na cetiri Cetvrtine. Svaka
Cetvrtina predstavlja odredeni Zivotni domen - posao/obrazovanje, relacije
sadrugima, li¢nirastirazvojizdravljeislobodno vreme/hobi/zabava. Centar
oznacava da osoba u potpunosti Zivi u toj oblasti Zivota u skladu sa svojim
vrednostima, a poslednje polje najveéeg koncentri¢nog kruga, oznacava da
se osoba ponasa i Zivi potpuno nedosledno svojim vrednostima. Zadatak
ucesnika jeste da obeleze svoju poziciju u svakom Zivotom domenu. Slede(i
korak je nastavak upoznavanja sopstvenih vrednosti kroz vezbu Zivotni
kompas (preuzeto iz Harris, 2016). Ulesnici dobijaju papir na kome su
kvadrati posveceni razli¢itim zivotnim domenima (detaljnije nego u
prethodnoj vezbi). Voditelj ¢ita pitanja, a ucesnici popunjavaju kvadrate,
odgovarajudi na postavljena pitanja. Zatim ucesnici ocenjuju znacaj (za njih
uovom trenutku) svakog zivotnog domena i koliko trenutno Zive u skladu sa
vrednostima koje se ti¢u tog Zivotnog domena. Zatim se otvara kratka
diskusija u okviru koje ucesnici razmenjuju utiske o zapazanjima i uvidima



dokojih sudosliradedi ove dve vezbe.

Nakon diskusije nastavlja se rad kroz vezbu Postavljanje ciljeva i
planiranje akcije (preuzeto iz: Hayes, 2005; Muriel, 1998). Na osnovu
prethodne veZzbe ucesnici treba da izaberu domen Zivota na kome zele da
rade (koji je najugrozeniji). Formulacija cilja/eva u tom Zivotnom domenu,
radi promene, odvija se po uputstvima voditelja i na osnovu pitanja koja su
sastavni deo radnog lista koji uesnici dobijaju za izvodenje ove vezbe (koja
je vrednost u pitanju; formulacija cilja; dugoro¢ni ili kratkoro¢ni cilj,
izvodljivost, merljivost, prakti¢nost, jasnoca itd., odnosno na osnovu kojih
pokazatelja ¢e znati da i je cilj ispunjen). Sledeci korak jeste planiranje akcija
radi postizanja formulisanog/ih cilja/eva. Ucesnici treba da formulisu
konkretne radnje koje je potrebno preduzeti radi postizanja Zeljenog cilja
(radnja mora da ima pocetak i kraj, oblik i kontekst). Takode, neophodno je
darazmotre daliradnja podrazumeva neke predradnje. U¢esnici razmatraju
i koji su im resursi potrebni da bi sproveli akciju, koji su im resursi ve¢ na
raspolaganju, a koje bi mogli da obezbede. Zatim ucesnici biraju onu radnju
koju ve¢ sutra mogu da sprovedu. Sledeci korak jeste razmatranje i
zapisivanje potencijalnih unutradnjih barijera, tj. otpora (npr. Ovo mi
zapravo uopste nije vazno ili Koja korist od ovoga?) na putu ostvarenja
cilja. Nakon ovoga sledi opisivanje strategija prevazilazenja unutrasnjih
barijera. Diskusija na grupnom nivou sledi posle popunjavanja radnih
listova, koju pratiizvodenje generalnih zaklju¢aka u vezi sa datim zadatkom.

Na kraju susreta ucesnici izvode veZzbu Kisa ohrabrenja (preuzeto iz
Drego, 1994).VezZba seizvodi tako $to svaki ¢lan grupe sedne ledima okrenut
ostalim ¢lanovima. Ostali ¢lanovi dobijaju listu re¢enica ohrabrenja koje su
Stampane na zasebnim papirima. Svaki ¢lan grupe bira nekoliko rec¢enica
ohrabrenja, shodno svojoj proceni sta je ¢lanu koji je ispred grupe potrebno,
anaosnovu iskustva saradnje u okviru programa i dobijenih informacija. Svi
¢lanovi grupe Citaju izabrane recenice istovremeno vise puta ¢lanu koji sedi
ispred njih u trajanju od par minuta. Onda svaki ¢lan grupe suzava izbor na
jednu najznacajniju poruku i daje papir sa porukom ¢lanu koji je ispred
grupe. Vezba se zavrsava kada svi ¢lanovi budu izlozeni ,kisi ohrabrenja”“.
Nakon toga svaki ucesnik navodi za njega najznacajniju poruku koju je ¢uo.
Dobijene poruke od drugih u¢esnika ucesnici nose sa sobom kao resurs za
kasniju upotrebu.

Po. zavrsetku ove veZbe planirana je grupna evaluacija i sumiranje
utisaka u odnosu na celokupni program, tj. sve radionice. Ovo bi bila prilika
da ucesnici ¢uju jedni od drugih Sta su usvojili, saznali, ¢uli, $ta ih je osnazilo,
koje nove resurse su stekli i sl. Samim tim, napravio bi se kratak osvrt na sve
primenjene tehnike, uz izbor i isticanje najkorisnijih, ¢ime bi se eventualno



povecao uvid u promene podstaknute uc¢es¢em u ovom programu
psihosocijalne podrske.

Nakon grupne evaluacije programa i razmene utisaka, ucesnici
popunjavaju i evaluacioni upitnik. Pored evaluacionog upitnika ¢lanovi
grupe ponovo popunjavaju sledece testove: Srpski inventar afekta baziran
na PANAS (SIAB-PANAS: Mihi¢ et al., 2014), Upitnik prihvatanja i akcije
(Acceptance and Action Questionnaire, AAQ-Il: Bond et al,, 2011) i Skalu
grupne kohezivnosti (Group Cohesiveness Scale, GCS; Wongpakaran et al.,
2013), ¢ime se zavrsava program psihosocijalne podrske InsideMe.

Umesto zakljucka

Prilikom izrade programa psihosocijalne podrske InsideMe, autori su se
vodili idejom, ali i zeljom da ovaj program bude od koristi onima koji su
uklju¢eni u postupak le¢enja neplodnosti. NaSe osnovno uverenje jeste da
problem infertiliteta nije samo medicinski problem, ve¢ i psiholoski, te da
pomoc i podrska osobama sa infertilitetom treba biti pruzena u oba ova
domena. Namera nam je bila da ovaj program bude resurs svima onima koji
su posveceni ocuvanju mentalnog zdravlja osoba koje se suocavaju sa
infertilitetom, prvenstveno psiholozima. Nase celokupno delovanje tokom
trajanja dvogodisnjih projektnih aktivnosti usmereno je ka slede¢em cilju -
da psihosocijalna podrska postane sastavni deo lecenja infertiliteta,
potpuno integrisana u tretman i samim tim dostupna na klinikama za
lecenje neplodnosti. Nadamo se da je ovako osmisljen program korak na
putu ostvarivanjatog cilja.



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

Milica Mitrovic
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