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Ovu studiju posvecujem Zenama koje su svojim istraZivanjima podstakle moju radoznalost, koje su
me svojom stru¢noscu i strpljenjem vodile kroz ovaj proces i Zzenama koje su svoje iskustvo sa
mnom delile bez zadrske.



VANTELESNA OPLODNJA 1Z PERSPEKTIVE ZENA — LICNA ISKUSTVA U OKVIRU
DRUSTVENIH ZNACENJA

SAZETAK

Neplodnost je medicinski i drustveno prepoznato stanje nemogucnosti ostvarivanja bioloskog
roditeljstva. Susret sa neplodnos¢u neretko dobija karakteristike psiholoske krize, a usled slozenih
drustvenih pritisaka, ima snazne posledice na identitet i blagostanje, najvise zena. lako je vantelesna
oplodnja prihvaceno i dostupno reSenje za neplodnost, ona stvara brojne pritiske za zene 1 vodi
potencijalnim gubicima. Cilj studije bio je ispitivanje zZivljenog iskustva vantelesne oplodnje kod
zena koje se nalaze u postupku vantelesne oplodnje za dobijanje prvog deteta. Podaci su prikupljeni
tokom 50 sati dubinskih intervjua sa 20 Zena koje su kroz postupak prosle u Srbiji. Rezultati,
dobijeni interpretativnom fenomenoloSkom analizom, uz osvrt na druStvene okolnosti ucesnica,
organizovani su u pet poglavlja. U prvom, predstavljena je slozenost Zivotne faze u kojoj se Zene
nalaze 1 identitetska preispitivanja u susretu sa neplodnoséu. Drugo poglavlje posveceno je
logistickom, telesnom i emocionalnom optereéenju Zena, neizvesnom i dugom trajanju postupka i
dozivljenim gubicima. Tre¢e poglavlje ti¢e se aktivne uloge koju Zene uzimaju u navigiranju kroz
medicinski kontekst i prevladavanju negativnih emocija i gubitaka. Uloga koju neposredno
drustveno okruzenje i partneri imaju u pruzanju logisti¢ke i emocionalne podrske, analizirani su u
cetvrtom poglavlju. Na kraju, posebna paznja posvecena je medicinskom kontekstu u kom se
vantelesna oplodnja odvija: materijalnim uslovima, optere¢enosti medicinskih ustanova, odnosu
poverenja sa lekarima i znacaju adekvatnog informisanja Zena. U zavr$noj diskusiji dodatno su
razmatrane reprezentacije prirode 1 tehnologije u iskustvu neplodnosti 1 vantelesne oplodnje,
gubitak kontrole u navigiranju kroz ovo iskustvo 1 razliite putanje prolaska kroz vantelesnu
oplodnju. Elaborirane su 1 prakti¢ne implikacije ove studije za domen javnih politika, kao i1

medicinski 1 porodi¢ni kontekst.

Kljuéne reci: neplodnost, identitet, vantelesna oplodnja, zivljeno iskustvo, medicinski kontekst,

gubitak, prevladavanje

Naucna oblast: DruStveno-humanisti¢ke nauke

UZa naucna oblast: Psiholoske nauke



WOMEN’S PERSPECTIVES ON INFERTILITY TREATMENT - LIVED EXPERIENCES
AMID SOCIALLY SHARED MEANINGS

ABSTRACT

Infertility is recognized, medically and socially, as an inability to conceive a child. Experiencing
infertility often develops into a psychological crisis, and due to complex societal pressures, affects
identity and well-being, primarily of women. Even though in-vitro fertilization serves as a well-
adopted and accessible infertility treatment option, it puts numerous pressures on women and can
lead to experiences of loss. The aim of this study was to explore lived experiences of IVF, in wom-
en trying for a first child. Data were gathered during 50 hours of in-depth interviews with 20 wom-
en who underwent IVF in Serbia. Findings, analyzed with interpretative phenomenological analysis,
with particular attention to participants’ social circumstances, are organized in five chapters. The
first chapter looks into the life-stage complexities and identity struggles when facing infertility. The
second chapter is dedicated to the logistical, physical and emotional burdens of IVF, uncertainty
and length of the IVF procedure and the experience of loss. Third chapter looks into the active role
women play in navigating through the clinical context and coping with negative emotions and loss.
The role that community, including the male partners, have in providing emotional and logistical
support are presented in the fourth chapter. The final chapter is dedicated to the clinical environ-
ment, patient load, relationships of trust formed with doctors and importance of patient information.
The discussion explores representations of nature and technology in IVF, loss of control in navi-
gating through the experience and different pathways of experiencing IVF. Practical implications of

this study were developed having public policies, clinical and family contexts in mind.

Key words: infertility, identity, in-vitro fertilisation, lived experiences, clinical context, loss, co-

ping
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Uvod

Vantelesna oplodnja naziv je specificne medicinske procedure, ¢ija namena je ostvarivanje
trudnoce upotrebom biomedicinskih tehnologija. Iako se vantelesna oplodnja ne koristi iskljuc¢ivo
kao metod le¢enja! neplodnosti, u ovoj studiji bi¢e istrazivana ba§ u tom kontekstu. Li¢na iskustva
vantelesne oplodnje su, usled konteksta u kojem nastaju, ali 1 usled karakteristika samog postupka,
psiholoski, logisticki i telesno zahtevna, posebno za Zene. U skladu sa tim, ova studija se bavi
li¢nim, zivljenim iskustvom vantelesne oplodnje iz perspektive Zena, koje podnose najveci teret
postupka vantelesne oplodnje. Da bi se ovo iskustvo razumelo, znacajno je analizirati Siri drustveni
kontekst u kojem se odvija vantelesna oplodnja 1 specificnosti medicinskog konteksta, kao 1 ulogu
zene tokom postupka i ulogu njenih bliskih osoba. Najpre, znacajno je razumeti kako se neplodnost
reprezentuje 1 tretira u naSem drustvu, a posledi¢no i1 kod samih osoba koje se sa ovim problemom
suocavaju.

Razmatranje pitanja neplodnosti znac¢ajno je starije od savremenih tehnologija usmerenih na
njeno lecenje. Neplodnost tradicionalno privlac¢i paznju raznih disciplina — filozofije, teologije,
prirodnih 1 drustvenih nauka, a svakako i1 pojedinaca i1 pojedinki koji se sa njom suocavaju. Postoje
navodi da se o neplodnosti govorilo i pisalo u raznim drustvima koja prethode savremenom drustvu,
identifikovane kao neplodne, moze se re¢i da su svim ovim razmatranjima bili zajednicki pokusaji
da se neplodnost objasni, odnosno da se traga za njenim poreklom. Neki od primera ovih
razmatranja su: pretpostavke u starom Egiptu da i muskarci i zene mogu naiéi na prepreke sa
spontanim zace¢em 1 opisima da se ove prepreke prepoznaju; analize anatomskih promena koje
mogu dovesti do neplodnosti koje je isticao Hipokrat u staroj Grckoj; tumacenja neplodnosti kao
kazne za greh, ¢eS¢e za Zene nego za muskarce, kao $to je opisano u Bibliji itd. (Morice et al.,
1995). Pokusaji da se neplodnost objasni prisutni su i u savremenom nau¢nom i nenau¢nom
diskursu. Na primer, tokom proslog veka, uzroci neplodnosti tumaceni su, ne samo medicinski, ve¢
1 psihogeno — da osobe (najviSe zene) odredenih struktura li¢nosti ili patologija imaju vecu Sansu da
naidu na probleme sa zace¢em. Neke od psihogenskih teorija odlazile su i toliko daleko da su
pretpostavljala da je uzrok neplodnosti neuroticizam kod Zena, jer su nesigurne pred odlukom o
zasnivanju porodice. U slucajevima kada se uzrok nemogucnosti zaceca pripisivao muskarcima,
pronalazio se u neadekvatnoj maskulinosti koja je posledica njihovih dominantnih majki (Van deer
Akker, 2012).

Potreba da se uzrok neplodnosti pronade 1 imenuje opstaje i u savremenom drustvu — prisutna
je pre svega u medicini 1 zajednicka je onima koji se sa neplodno$¢u suocavaju i onima koji se bave
njenim lecenjem. MozZe se tvrditi i da ova potreba, prisutna u vrlo udaljenim drusStvima (istorijski 1
geografski) govori o tome da su sva ova druStva prepoznavala reprodukciju 1 roditeljstvo, odnosno
prepreke pri njihovom ostvarenju, kao jedan od druStvenih prioriteta.

! U naSem zakonu (Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, 2017), o biomedicinskim postupcima se govori kao
o metodama leCenja neplodnosti, iako bolest reproduktivnog sistema moze sasvim izostati. Drugim rec¢ima, dvoje
zdravih ljudi sa o¢uvanim funkcijama reproduktivnog sistema i dalje mogu biti suoCeni sa neplodnoséu zbog Cega se
nekada govori o vantelesnoj oplodnji kao tehnici ,,premoséavanja“ neplodnosti, odnosno ,,omoguéavanja“ trudnoce
na nacin koji iskljucuje seksualni odnos (Franklin, 2002). Radi jasnoc¢e u tekstu, u ovoj studiji bi¢e upotrebljen ter-
min ,,JleCenje neplodnosti‘.



U poslednjih par decenija, najzastupljeniji je medicinski narativ koji defini$e neplodnost® kao
bolest muskog ili Zenskog reproduktivnog sistema, usled koje ne dolazi do trudnoc¢e, nakon duze od
godinu dana nezaSti¢enih seksualnih odnosa (,Infertility”, WHO, n.d.). U savremenom drustvu
Svetska zdravstvena organizacija je autoritet u definisanju stanja neplodnosti, Sto ilustruje
dominantni medicinski kontekst u kojem se to stanje naj¢esc¢e sagledava. Tako se u analizi porekla
neplodnosti prepoznaje ,,muski* ili ,,Zenski* faktor neplodnosti, dok se izvestan broj slucajeva (oko
20%, Akker, 2012) ne moze objasniti medicinskim (fizickim, fizioloskim) uzrocima koji poticu,
bilo od Zene, bilo od muskarca (takozvani idiopatski sterilitet). Takode, neplodnost se klasifikuje
kao primarna i sekundarna, u zavisnosti od toga da li par® veé¢ ima dece u trenutku kada pokusava da
zac¢ne 1 odrzi trudnoc¢u (Habbema et al., 2004). Dominantnost medicinskog narativa u sagledavanju
neplodnosti potvrduje i porast dostupnih biomedicinskih tehnologija usmerenih na lecenje
neplodnosti — neplodnost prepoznata kao medicinsko stanje zahtevala je 1 medicinski odgovor.

U nasem drustvu, jedan od medicinskih odgovora na neplodnost je vantelesna oplodnja,
procedura kojom se, uz pomo¢ biomedicinske tehnologije povecavaju Sanse za ostvarenje trudnoce i
rodenje bebe za osobe koje nailaze na teSkoce u ovom procesu. Vantelesna oplodnja je relativno
novo tehnolosko i medicinsko dostignucée — prvo dete rodeno koris¢enjem ovog postupaka rodeno je
1978. godine u Velikoj Britaniji. Treba ista¢i da vantelesna oplodnja, kao medicinska procedura, ne
vodi uvek jasnom objas$njenju uzroka neplodnosti, ali moZe voditi njenom prevazilazenju. Ova
procedura predstavlja medicinski odgovor na neplodnost, ali njene karakteristike i reprezentacije ne
stoje nezavisno od aktuelnih druStvenih, nau¢nih, pseudonaucnih i politickih diskursa (na primer,
pronatalitetnih). Uspeh vantelesne oplodnje Cesto se prenaglasava, a njena uloga u spontanom
zaceCu naturalizuje — reproduktivne tehnologije su logicni produzetak prirodnih reproduktivnih
procesa i tu su da pomognu parovima (eng. ,,to give a helping hand*) kada je re¢ o formiranju
porodice (Throsby, 2004). U skladu sa ovim, vantelesna oplodnja ne pocinje i ne zavrSava se na
ginekoloskim klinikama i izmedu pacijentkinja i lekara. Kako se reprezentuje u iskustvima samih
zena u velikoj meri zavisi od medijskih reprezentacija i druStvenih narativa koji definiSu potrebu za
vantelesnom oplodnjom, njenu primenu i njen znacaj (npr. u kontekstu povecéanja nataliteta: ,,Pukic¢
Dejanovi¢: Valjevo gubi stanovniStvo, to moramo zaustaviti®, 2019), kao i dominantnih normi i
uverenja o planiranju porodice i1 zivotnom toku (,,Odlaganje roditeljstva 1 vantelesna oplodnja®,
2017).

Mnostvo diskursa koji se ukrStaju na polju neplodnosti i na polju njenog lecenja oblikuju
iskustva osoba koja se sa njom suo€avaju. Zbog ovoga se neplodnost smatra privatnim izazovom sa
velikom javnom prisutnoscu (eng. ,,a public face of this private condition*; Van deer Akker, 2012),
koji je okruzen razli¢itim narativima u domenu javnog zdravlja, medicine, politike 1 sli¢no.
Medutim, ovi narativi, kako ¢e biti kasnije predstavljeno, ilustruju razlicite interese i druStvene

2 Vazno je osvrnuti se na terminologiju koja se koristi kada se govori o neplodnosti i vantelesnoj oplodnji. U
medicinskoj terminologiji koristi se termin sterilitet (uZa specijalizacija za specijalizante ginekologije i akuSerstva je
Hfertilitet 1 sterilitet). U zakonu o biomedicinski potpomognutoj oplodnji kojim se reguliSe odvijanje vantelesne
oplodnje koriste se dva termina — sterilitet i neplodnost. U veini koriS¢ene literature, koristi se engleska rec¢
infertility, $to je ekvivalent reCi neplodnosti. Re€ sterility u engleskom jeziku sugeriSe apsolutnu nemoguénost da se
ostvari zacele, S§to eliminiSe moguénosti leCenja. Uzevsi sve ovo u obzir, budu¢i da je studija posvecena
psiholoskim, a ne medicinskim aspektima ovog iskustva, a takode imajuci u vidu i donekle negativnu konotaciju reci
sterilitet, u ovom radu bice koris¢en termin neplodnost osim ukoliko se ne radi o medicinskoj dijagnozi steriliteta.

3 Najveéi broj radova koji se bavi neplodnos¢i analizira ovo iskustvo iz perspektive parova, a do maja 2023. u Srbiji
zenama van partnerske zajednice nije bilo ni dozvoljeno samostalno apliciranje za postupak, u nedostatku banke
doniranog materijala. Sada zene bez partnera mogu aplicirati na tri postupka sa doniranim materijalom (Republicki
fond za zdravstveno osiguranje, 2023), pa ¢e u tekstu uvek biti naznaceno da li se podaci odnose na par ili na Zene
specifi¢no.



prioritete, pa Cesto ne adresiraju potrebe parova suocenih sa neplodnos¢u ili parova u procesu
vantelesne oplodnje. Za potpunije razumevanje pozicije osoba suocenih sa neplodnoscu potrebno je
ukljuciti 1 druge definicije ovog stanja (Van Balen & Inhorn, 2002). Imajuéi u vidu psiholoske i
socijalne potrebe ovih osoba, moze se re¢i da je neplodnost drustveno prepoznata kao nedostatak
koji neke osobe, u skladu sa svojim klasnim i rodnim ulogama, kroz lecenje pokusavaju da isprave
(Greil, 1997). U potragu za leCenjem ovog stanja krecu samo one osobe koje neplodnost vide kao
prepreku ka ispunjenju zivotnih planova (Sto ukazuje na socijalni, umesto na medicinski aspekat
ovog fenomena), a leCenje dobijaju ako zadovolje medicinske kriterijume. Ukazivanje na socijalnu
komponentu neplodnosti vrlo je znacajno, jer nudi dodatno razumevanje ovog iskustva,
nagoves¢uje potencijalne efekte koje leCenje neplodnosti moze imati za par, a narocito kakve
posledice (psiholoske i socijalne) moze imati neuspelo le¢enje i1 gubitak. (Throsby, 2004).

Na osnovu svega prethodno re¢enog, jasno je da pitanja u vezi sa neplodnos¢u i njenim
leCenjem perzistiraju u javnom 1 nauc¢nom diskursu i Cine polje ukrStanja razliitih interesa, o
kojima ¢e biti govora u narednom odeljku. U sprezi tih interesa i druStvenih okolnosti oblikuju se
liéna iskustva Zena.

kekk

Pre razmatranja li¢nih iskustava, a u skladu sa kompleksnim znacenjima koja okruzuju
neplodnost 1 njeno lecenje, prvi deo ove studije posvecen je predstavljanju karakteristika lokalnog
medicinskog i1 drustvenog konteksta (Vantelesna oplodnja — medicinski i socijalni aspekt). Ove
karakteristike su znacajne za razumevanje okolnosti u kojima se osobe suocavaju sa neplodnoscu i
okolnosti u kojima se vantelesna oplodnja finansira, ohrabruje i odvija. Najpre su predstavljene
politike reprodukcije koje u velikoj meri oblikuju prava i slobode (uglavnom Zena) kada su odluke o
reproduktivhom ponaSanju u pitanju. Zatim, predstavljene su karakteristike medicinskog konteksta
koje su vazne za dalje razumevanje ovog iskustva, budu¢i da se veliki deo vantelesne oplodnje
odvija upravo u ovom kontekstu.

Iskustva neplodnosti i vantelesne oplodnje su izrazito izazovna i vrSe pritisak na Zivotne
planove, funkcionalnost partnerskog odnosa, psiholosko blagostanje i, naposletku, fizicko zdravlje.
PsiholoSke reakcije tokom noSenja sa neplodnoS¢u i1 vantelesnom oplodnjom su intenzivne i
slozene, naroCito za Zene koje otelovljuju celo iskustvo. Bas ovi aspekti vantelesne oplodnje
zauzimaju centralno mesto ove studije i nalazi prethodnih istrazivanja na ove teme predstavljeni su
u dva odeljka: Licna iskustva neplodnosti i vantelesne oplodnje 1 Zavrsetak postupka — trudnoce i
pobacaji.

Iako je fokus ove studije Zivljeno iskustvo Zena, za razumevanje okolnosti u kojima prolaze
kroz vantelesnu oplodnju znacajna je analiza dostupnosti 1 kvaliteta podrske koja dolazi od osoba iz

okruZenja, naroCito partnera, Sto ¢e biti predstavljeno u odeljku Drustveno okruzenje Zena u
vantelesnoj oplodnji.



Vantelesna oplodnja — medicinski i socijalni kontekst

Vantelesna oplodnja* jedan je od dva postupka koji se sprovode pod zajedni¢kim imenom —
biomedicinski potpomognuta oplodnja (eng. ,,Assited Reproductive Technologies — ART*). BMPO
podrazumeva postupke koji se sprovode u zdravstvenim ustanovama imajuci u vidu jedan od dva
cilja: ouvanje plodnosti® ili u slu¢aju dijagnostikovanog steriliteta.

Biomedicinski potpomognuta oplodnja podrazumeva i intrauterine inseminaciju, relativno
neinvazivan postupak u kojem se prati ovulacija 1 dolazi do ubacivanja ejakulata u matericu Zene, in
vivo. Cesto se sagledavaju kao ,,priprema® za vantelesnu oplodnju, odnosno jedan od koraka kroz
koji Zene 1 njihovi partneri produ u celokupnom postupku. Kada su neuspesne, parovi se dalje
upucuju na vantelesnu. U nekim situacijama (na primer, ukoliko su jajovodi zapuSeni i nema
slobodnog oslobadanja jajne celije) inseminacije se i preskacu. Procedura vantelesne oplodnje u
medicinskom smislu podrazumeva spajanje muske i zenske polne ¢elije van tela Zene, koriS¢enjem
biomedicinskih tehnologija (Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, 2017). Prva uspesna
vantelesna oplodnja sprovedena je pre 48 godina, zbog Cega i dalje nosi status nove reproduktivne
tehnologije.

Buduéi da je vantelesna oplodnja postupak u okviru BMPO koja podrazumeva niz slozenih
koraka 1 ulaganje materijalnih i emotivnih resursa, u ovom radu upravo ¢e biti razmatrano zivljeno
iskustvo vantelesne oplodnje, odnosno iskustvo zena koje kroz nju prolaze. Medutim, pre
razmatranja liénih iskustava, predstavljena su dva znacajna konteksta za razumevanje ovog
fenomena — prvi su politike reprodukcije, odnosno pokusaji da se kontroliSe, ogranici ili ohrabri
neka reproduktivna praksa a drugi je medicinski kontekst u proceduralnom i socijalnom smislu, u
kojem se vantelesna oplodnja i odvija. Znacaj ova dva konteksta nije zanemarljiv, jer upravo oni
odreduju kome i u kojim prilikama je vantelesna oplodnja dostupna, kao i kako ¢e se odvijati.

Politike reprodukcije

Iako na prvi pogled odluke o planiranju porodice izgledaju kao privatne, li¢ne ili porodi¢ne
odluke, njih uvek prate norme i pravila, a ¢esto 1 zakoni 1 pravilnici kojima se definiSu prava u ovoj
oblasti. Opet, iako reproduktivno ponasanje ima veze sa onim §to pojedinke i pojedinci procenjuju
kao relevantno, u njihovo uspostavljanje, promenu, kontrolu ili proSirenje upletene su razne
interesne grupe, kao Sto su nacionalisticke, crkvene, gradanske organizacije, politiCke stranke
(Milanovi¢, 2015). Za ovu studiju je vazno ista¢i da dostupnost i prakse u vezi sa novim
reproduktivnim tehnologijama, ukljucuju¢i i vantelesnu oplodnju, ne proizilaze samo iz Zelja osoba
koje se suocavaju s neplodnoscu ve¢ su rezultat kompleksnih interakcija 1 interesa koje prevazilaze
par 1 njihove vrednosti i Zivotne ciljeve. Takode, znacajno je ukazati da se politike reprodukcije
uglavnom ukrStaju na polju toga kakve slobode, prava i ograni¢enja postoje za reproduktivna
ponasanja, uglavnom Zena. U tom smislu, ukoliko trenutni politicki ciljevi nisu zadovoljeni,
odgovornost 1 krivica se Cesto pripisuje Zzenama (Drezgi¢, 2008). Medijski izvestaji o natalitetu u
nasem drustvu neretko identifikuju Zene kao jedine aktere u demografskim promenama (,,Beba sve

* U ovom radu se pod terminom vantelesna oplodnja podrazumeva i postupak intracitoplazmicne injekcije spermatozo-
ida indikovane kod muskog faktora neplodnosti. Ovaj postupak se razlikuje od vantelesne oplodnje samo po tome
Sto podrazumeva direktno ubacivanje spermatozoida u jajnu Celiju, ali se u svakom drugom aspektu odvija na isti
nacin.

5 Ukoliko dode do bolesti ili terapije nakon koje se pretpostavlja da Zena ne moze spontano zadeti trudnocu, prolazi se
kroz deo procesa vantelesne oplodnje kako bi se sacuvale jajne Celije za neki buduéi trenutak.
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manje, zene sve kasnije radaju — Sta moZze da promeni zabrinjavajucu statistiku“: Miti¢, 2021;
,Manje radaju i rede nose burmu*: Pordevi¢, 2021).

Nasa zemlja prosla je kroz turbulentne politicke promene u poslednjih nekoliko decenija i to
se odrazilo i na intenzitet i na sadrZaj razmatranja o reproduktivnim slobodama. Prvi dokument sa
strateSkim planom za podizanje nataliteta napisan je 1983. godine ¢ime se, prema Drezgi¢ (2008),
pravi zaokret od ideja o slobodnom planiranju porodice ka, radi ostvarivanju demografskih ciljeva,
interferiranju drzave u privatnu sferu gradani i gradana, odnosno, od rodne ravnopravnosti ka
naglasavaju uloge Zene kao majke (Milanovié, 2015). Cesto se strategije za povecanje nataliteta
vezuju za nacionalisticke interese zbog Cega su 1 kritikovane iz socioloSke perspektive (podizanje
nataliteta vezano je uglavnom za jednu nacionalnu grupu koja zivi u nekoj zemlji, dok se natalitet
drugih, ¢esto manjinskih nacionalnih grupa tretira drugacije) (Drezgi¢, 2008). Devedesetih godina
proslog veka nacionalisticki interesi postaju prisutniji u nasoj zemlji, te je i cilj podizanja nataliteta
u raznim interesnim grupama prepoznat kao znacajan (npr. u okviru crkve i politickih partija).
Medutim, primeri pronatalitetnih strategija koji su usmereni na postizanje cilja bez odnosa pre
pojedincima/pojedinkama na koje se odnose nisu retkost ni danas (Drezgi¢, 2008). Jedan od
relativno skorijih (2018.) je i konkurs za najbolje slogane za podsticanje radanja koji su izazvali
mnogobrojne negativne reakcije teoreticarki i borkinja za zenska prava (Ratkovi¢, 2018; Pordevié,
2018). Drugim rec¢ima, ovakve prakse usmerene su na postizanje trenutnih politickih ciljeva bez
osvrta na potrebe pojedinaca i pojedinki, te dostojanstvenu trudnocu i porodaj ili roditeljstvo.

Cesto popriste sukoba izmedu politi¢kih interesa i potreba gradana i gradanki je i pravo na
abortus. Pronatalitetne politike kretale su se u smeru ogranicenja prava na abortus dok su
feministicke struje zagovarale pravo na slobodno odlucivanje i planiranje porodice (Milanovié,
2015). U Republici Srbiji pravo na abortus je regulisano zakonom (moguce ga je izvrsiti do
navrSene 10. nedelje trudnoce, uz zahtev i saglasnost Zene, osim u slucaju devojke mlade od 16
godina kada je potrebna i saglasnost roditelja/staratelja). (Zakon o postupku prekida trudnoce u
zdravstvenim ustanovama, 2005). Ovakvo definisanje prava na abortus nije novo, on je potpuno
,»liberalizovan jo§ sedamdesetih godina proSlog veka, medutim i dalje se, decenijama nakon tog
postupka u okviru pronatalitetnih diskursa sagledava kao dodatni uzro¢nik niske stope fertiliteta,
odnosno niskog prirodno prirastaja, nazvanog fenomenom ,,bele kuge* (Drezgi¢, 2004).

Treba imati u vidu da iako teorijski dostupan, postupak abortusa nije pokriven zdravstvenim
osiguranjem 1 naplacuje se u drzavnim i u privatnim klinikama sa cenom koja varira od 15 do 45
hiljada dinara. Obavlja se ,,ambulantno® odnosno tokom radnog dana i podrazumeva bar dva
odlaska lekaru — zbog utvrdivanja bezbednosti (tokom kojeg se moze obaviti i ultrazvuk) 1 potom
obavljanja postupka. Stoga se moZe postaviti pitanje 1 politika koje ureduju ovaj postupak i njihovih
potencijalnih ciljeva da obeshrabre Zene u svojoj nameri da prekinu trudnocu. Javno 1 ucestalo
komentarisanje Srpske pravoslavne crkve protiv abortusa i za poveanje nataliteta primer su
suptilnog (i ne tako suptilnog) mehanizma koji obeshrabruje slobodno odluc¢ivanje (Milanovié,
2015).

Dok je stav crkve prema abortusu beskompromisno negativan, kada je re¢ o novim
reproduktivnim tehnologijama, slika nije tako jasna. lako se ostvarivanje Zene kao majke smatra
idealom Zenstvenosti (Milanovi¢, 2015) razli¢iti aspekti postupaka oplodnje potpomognute
biomedicinskom tehnologijom vode podelama unutar crkve. Perspektiva, zvani¢no saopStena i na
sajtu Srpske pravoslavne crkve (Radenkovi¢, 2011) je da se kroz biomedicinske postupke oplodnje
,»viSak embriona osuduje na smrt* a uz donacije, ukljucene su i tre¢e osobe u ,,svetu tajnu braka*
(Milanovi¢, 2015). Videnje pocetka Zivota na nivou embriona nije samo stav crkve ve¢ se uplice i u
regulative nekih zemalja (opovrgavanje ,Row vs. Wade* u Americi). Ovo zabrinjava i VTO
strucnjake 1 potencijalne pacijente i pacijentkinje koje imaju zamrznute embrione, jer iako za sada
ove promene nisu zahvatile embrione nastale postupcima vantelesne oplodnje, otvaraju se pitanja
njihovog buduceg Cuvanje i koriS¢enja, a zatim 1 odbacivanja (Hoffman, 2022).

5



Medutim, dostupnost novih reproduktivnih tehnologija moze se smatrati dobrim mehanizmom
za povecanje nataliteta i neke struje Srpske pravoslavne crkve su vantelesnu oplodnju u tom smislu
1 podrzale (slucaj fondacije SPC u Hercegovini koja je finansijski pomagala postupke vantelesne
oplodnje: Calija, 2011). Time se neguje stav da se Zena treba ostvariti kao majka po svaku cenu
(Milanovi¢, 2015).

Da bi se zakljuCilo o mestu koje nove reproduktivne tehnologije imaju u aktuelnom
politickom diskursu, ne mora mnogo da se traga. U avgustu 2016. godine u Srbiji, Slavica Puki¢
Dejanovic¢ postavljena je za ministarku bez portfelja za demografiju i populacionu politiku odakle je
upravljala ovim pitanjima i ¢esto komentarisala postupak vantelesne oplodnje u medijima. Iz ove
perspektive, dostupna i bezbedna vantelesna oplodnja jedna je od strategija za podizanje nataliteta u
Srbiji. Na taj naCin se u medijima viSe puta referiralo na povecanje broja republicki finansiranih
vantelesnih oplodnji — kao na populacionu politiku. Na primer, ministarka je u poseti Valjevu
komentarisala izdvajanja za rad Centra za vantelesnu oplodnju (,,Duki¢ Dejanovi¢: Valjevo gubi
stanovnistvo, to moramo zaustaviti, 2019). Bivsi gradonacelnik Beograda je takode, u svetlu jos
jednog Dbesplatnog pokuSaja vantelesne oplodnje za Beogradanke izjavio ,U skladu sa
populacionom politikom dajemo svoj doprinos da nas u buduénosti ima vise (...) Ako nas ne bude
cetvrti pokuSaj vantelesne oplodnje®, 2019). Politicki i religijski diskurs se i prepli¢u pa tako bivSa
ministarka za brigu o porodici i demografiju (ministarstvo uspostavljeno 2020.) u javnosti
komentariSe licni postupak vantelesne oplodnje pripisujuci uspeh ,,bozijoj pomoc¢i® i strucnosti
lekara (,,Sterilitet ne sme biti zabranjena tema — Milica Purdevi¢ Stamenkovski o vantelesnoj
oplodnji: Uz BozZju pomo¢ i trud lekara uspela sam iz prvog puta‘“, 2024).

Vantelesna oplodnja i njen znacaj za licni razvojni put Zena i planiranje porodice prisutni su 1
u javnom i medijskom diskursu. O ovim pitanjima piSe se na portalima koji se bave trudnocom i
roditeljstvom (npr. Bebac: ,,Vantelesna oplodnja®, ,,Deset mitova o vantelesnoj oplodnji*) ali 1
zauzimaju posebne kanale za komunikaciju i informisanje — vantelesna oplodnja je sama po sebi
dovoljno opSirna i sloZzena tema da se njome bave specijalna udruZenja ili forumi.

U Srbiji je posebno aktivno jedno udruZenje koje je lobiralo za vecu dostupnost 1 veci broj
vantelesnih oplodnji. “Sansa za roditeljstvo” prisutna je u medijima kao dominantna grupa gradana
koja za cilj ima olakSavanje prolaska kroz postupke vantelesne oplodnje. Tokom 2020. godine u
saradnji sa Ministarstvom zdravlja Republike Srbije i Fondacijom “Nije svejedno” kompanije
Nektar otvorili su i Centar za vantelesnu oplodnju kao i besplatni nacionalni info broj.

Njihovo cesto prisustvo u medijima, aktivnost na druStvenim mreZzama, odrZzavan sajt i
Stampanje magazina udruZenja ¢ini ih dostupnim i kredibilnim izvorom informacija za osobe u
postupku vantelesne oplodnje. Tako udruzenje koordiniSe i pruzanjem psiholoSke pomo¢i putem
savetovaliSta u okviru centra, fokus njihove studije je na postupku vantelesne oplodnje kao
medicinskom postupku koji za cilj ima prevazilazenje neplodnosti kao medicinskog stanja. Moze se
pretpostaviti jasan razlog ovome — medicinska stanja lakSe dobijaju javnu podrSku i sredstva za
leCenje nego druge vrste problema (Sandelowski & de Lacey, 2002). Rad nevladinih udruzenja sa
ovim ciljem primecen je i u stranoj literaturi (Van Balen & Inhorn, 2002) i kao takav umanjuje
psiholoski znacaj 1 posledice koje neplodnosti 1 vantelesna oplodnja imaju na parove a narocCito na
zene. Neki od ciljeva udruzenja slika su neoliberalnog okruzenja i pokazuju delimi¢nu neosetljivost
na klasne 1 rodne izazove (zalaganje za surogat materinstvo 1 ukidanje starosnih granica za Zene u
postupku VTO: , Nase putovanje kroz surogat majéinstvo do bebe®, Sansa za roditeljstvo; ,,Zahtevi i
ciljevi udruzenja®, Sansa za roditeljstvo).

Nacini na koje se ukrStaju interesi udruzenja, politicki interesi ali i interesi pojedinaca i
pojedinki suo€enih sa neplodnos¢u mogu se videti kroz analizu dostupnosti vantelesnih oplodnji u
Srbiji, o €emu Ce biti re¢ u narednom odeljku.



Dostupnost i finansiranje postupaka vantelesne oplodnje u Srbiji

Vantelesna oplodnja uredena je pravnim regulacijama 1 poslednjih par decenija sve vise
zemalja kreira pravne okvire za njeno sprovodenje (Bjelica, 2017; Prag & Mills, 2017). Drugim
reCima, bez obzira S§to kao medicinska procedura ona prati uputstva biomedicinske struke,
sprovodenje vantelesne oplodnje uredeno je i pravno, kroz definisanje starosti, zdravstvenog stanja i
socijalnog polozaja osoba (brac¢ni status, da li porodica ve¢ ima dece) koje imaju pravo na VTO
(Kamel, 2013) ali i kroz izgled i opremljenost centara koji sprovode ove postupke.

Danas, najve¢i broj zemalja na svetu koje obavljaju VTO imaju i pravilnike koji ureduju
kome je postupak dostupan, koliki broj puta 1 da li se obavlja na teret osiguranja ili licnih troskova
(IFFS, 2016). Pravo na lecenje neplodnosti se u mnogo zemalja smatra vaznim aspektom
zdravstvene zaStite, a naglaSava se da ovo narocito vazi za zemlje sa izraZenim pronatalitetnim
politikama (Bjelica, 2017). Prvi zakon o BMPO (koji obuhvata i vantelesnu oplodnju) je u Srbiji
donesen 2009. godine, a trenutno vazec¢i zakon je iz 2017. godine (Zakon o biomedicinski
potpomognutoj oplodnji, 2017) i dopunjen je sa ¢ak devet pravilnika koji ureduju proces donacije i
uvoza reproduktivnih ¢elija (Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji: setom od devet
pravilnika stvoren zakonski okvir za doniranje i pozajmljivanje reproduktivnog materijala, n.d.).

Dostupnost vantelesne oplodnje dinami¢no raste od 2006. godine i prepoznaje se upravo kao
jedna od strategija podizanja nataliteta i reakcija na pritisak udruzenja koja se bave zasnivanjem
porodice (Bjelica, 2017). Republicki fond za zdravstveno osiguranje (u daljem tekstu: RFZO) je u
poslednje dve decenije znacajno prosirio opseg finansiranih vantelesnih oplodnji time $to se
povecavao maksimalni broj finansiranih postupaka, podigla se starosna granica za zene koje ulaze u
postupak, povecao se broj i tip klinika koje sprovode ove postupke, omogucene su i vantelesne
oplodnje za dobijanje drugog deteta, zamrzavanje i koriS¢enje zamrznutih embriona, na kraju i
donacije reproduktivnog materijala. U tom smislu, zakon sa pridruzenim pravilnicima i uputstvima
RFZ0-a koji reguliSu vantelesnu oplodnju, delom koreliraju sa medicinskim preporukama ali delom
su posledica aktuelnih drzavnih interesa, javnog zagovaranja udruzenja i kulturoloskih oc¢ekivanja.
U javnom prostoru je ograni¢ena prisutnost narativa koji bi protivrecili ovako velikom opsegu
dostupnih vantelesnih oplodnji (na primer, o Sansama za uspeh nakon nekog broja pokuSaja, posle
neke starosne granice, ili o uticaju koji ponovljeni ulasci u postupak imaju na fizicko i mentalno
zdravlje Zene). Dominantni narativi o vantelesnoj oplodnji su narativi o progresivnoj tehnologiji
koja pruza pomo¢ porodicama da dobiju dete, bez isticanja ulaganja i Zrtava koje se mogu u
meduvremenu podneti.

Kada je RFZO poceo da finansira postupak, 2006. godine, finansiran je samo jedan pokusaj
VTO i to za Zene mlade od 38 godina (Bjelica, 2017). Od tada su se dogodile dinami¢ne promene u
ovom pogledu, sa Cak cCetiri proSirenja opsega finansiranja. Od 2010. godine finansirana su dva
pokusSaja i starosna granica za Zene je pomerena na 40 godina (RFZO, 2010). Najve¢a promena
dogodila se 2021. godine od koje se finansira neogranicen broj stimulisanih postupaka vantelesne
oplodnje, za Zene koje ispunjavaju uslove. U julu, 2022. godine je starosna granica pomerena jos
jednom — sa 43 na 45 godina. Poslednja promena dogodila se 2023. godine, kada je postupkom
donacije reproduktivnog materijala, omogu¢eno pravo na tri vantelesne oplodnje Zenama bez
partnera (RFZO, 2023). Mreza ustanova koja obavlja postupke vantelesne oplodnje prosirila se sa
cetiri centra u 2010. godini (RFZO, 2010), preko sedam drzavnih i jo§ trinaest privatnih centara u
2022. godini (RFZO, 2022b), do sedam drzavnih 1 ¢ak Sesnaest privatnih centara u 2025. godini
(RFZO, 2025). Ugovori sa klinikama se potpisuju na godiSnjem nivou te se prakticno u svakoj
novoj godini moze ocekivati i1 veci broj centara koji sprovodi vantelesnu oplodnju.

Sa svim ovim promenama, vantelesna oplodnja je, 20 godina nakon pocetka njenog
finansiranja iz RFZO-a, dostupna mnogo vecem broju parova, a od 2023. godine i Zenama bez
partnera u Srbiji. lako njihova analiza prevazilazi okvir ovog rada, ovako dinami¢no proSirenje
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opsega moze se razumeti, ne samo kao rezultat ukrStanja drzavnih interesa (podizanja nataliteta) i
interesa udruzenja koja se bave neplodnos¢u i1 vantelesnom oplodnjom, ve¢ i interesa trZiSta
(Throsby, 2004).

Nakon 2021 godine, novcem iz RFZO-a finansira se i neograni¢en broj krioembriotransfera
(zamrzavanje 1 koriS¢enje uspesno formiranih embriona). Ovim postupkom se postupak vantelesne
oplodnje skra¢uje i smanjuje se pritisak na zene® (RFZO, 2022c). Prava su prosirena i za Zene koje
ve¢ imaju jedno dete — RFZO finansira za njih dve vantelesne oplodnje 1 tri krioembriotransfera.

Neka ograni¢enja su dugo zadrzavala, na primer u pogledu partnerskog statusa i seksualnosti,
budu¢i da su osnovni preduslovi do 2023. bili postojanje partnera i dijagnostikovana neplodnost,
¢ime su se iskljucivale i homoseksualne Zene koje bi mogle da koriste BMPO iz razloga koji ne
ukljucuju neplodnost (Drezgi¢, 2012). Milanovi¢ (2015) je isticala da bi dostupnost vantelesne
oplodnje Zenama mimo partnerske zajednice narusila sliku koju gradi Srpska Pravoslavna crkva o
radanju kao ispunjenju bracne obaveze. Medutim, od uvodenja procesa donacije, i Zene bez partnera
(teorijski i zene u homoseksualnom partnerstvu) ukoliko su bez ,,ostvarenog prava na roditeljstvo®,
mogu uci u tri postupka vantelesne oplodnje.

Prava davaoca reproduktivnih ¢éelija 1 zaduZenja banke reproduktivnih ¢elija definisana su
Zakonom o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, a donacija je i formalno omoguéena u
decembru, 2022. godine. U Srbiju su iste godine, ali 1 u narednim mesecima, uvoZeni reproduktivni
materijali iz drugih zemalja (,,Vantelesna oplodnja u Srbiji: Stigli prvi paketi jajnih celija iz
inostranstva — ko moze da se prijavi za proceduru o trosku drzave”, 2023). Ove prakse uveliko se
koriste u nekim zemljama Evrope (npr. Ceska, Belgija, Danska, Spanija: Prag & Mills, 2017),
medutim kada se uzmu u obzir potencijalne uloge donatora i donatorki, moguce je zamisliti jo§
dvoje aktera nezavisnih od buducih roditelja, ¢ime se oni suoCavaju sa pitanjima vaznosti koje
njihova geneticka povezanost sa detetom ima za njih (Hendriks et al., 2017) i kao $to je ve¢ receno,
moralnim dilemama koje proizilaze iz ovakvog nacina zasnivanja porodice. Biomedicinske
tehnologije polje su razli¢itih moralnih i politickih diskusija, na primer, neke klinike nude i
mogucnost za ,,VTO turizam®, odnosno odlazak u inostranstvo gde se bez prepreka koristi
donatorske reproduktivne ¢elije. Surogat materinstvo nije dozvoljeno u Srbiji, iako je kroz medije
najavljivano njegovo uklju¢ivanje u Gradanski zakonik (prednacrt gradanskog zakonika: Surogat
materinstvo bice regulisano zakljucivanjem ugovora kojim bi se predvideli razumni troskovi, n.d.).
Ovo medutim ne znac¢i da nekim osobama koji mogu da priuste odlazak u zemlje inostranstva gde je
ovaj postupak legalan, on nije dostupan. Na primer, postoje navodi da su osobe iz Srbije odlazile u
Ukrajinu sa ovim ciljem (Pordevi¢, 2022). Diskusija opravdanosti alternativnih nacina koriS¢enja
biomedicinskih tehnologija prevazilazi okvire ovog rada, ali treba ista¢i da ovi nacini proSirenja
porodice uklju¢uju osobe mimo para suocenog s neplodnos¢u (npr. surogat majke) 1 da su njihove
socijalne pozicije vredne pomena.

skskk

Dostupnost, legalizacija 1 kulturoloski status razli¢itih biomedicinskih tehnologija se menja
velikom brzinom. Te promene se ne ticu samo opsega Zena Cije vantelesne oplodnje mogu biti
finansirane sredstvima RFZO-a. Povecanje starosne granice i broja finansiranih vantelesnih
oplodnyji Salje poruku o prioritetnosti biolo§kog roditeljstva, o vantelesnoj oplodnji kao dominantnoj
opciji prevazilazenja problema neplodnosti, o nacionalistiCkim interesima a u nekoj meri 1 o

® U vantelesnoj oplodnji sa krioembriotransferom, Zene ne prolaze kroz podjednako dugu pripremu (stimulisani rad
jajnih ¢elija) a ni kroz iS¢ekivanje oplodnje jajne ¢Eelije, jer je ona ve¢ oplodena.
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interesima trzista. [ako su, u trenutku pisanja ove studije, Zenama u Srbiji dostupne i donacije, ove
studije bi¢e upravo zene koje prolaze kroz vantelesnu oplodnju u Srbiji, koristeci svoj reproduktivni
materijal.

Medicinski aspekti vantelesne oplodnje

Vantelesna oplodnja se odvija velikim delom u klinickom, medicinskom kontekstu, a koraci u
postupku koji se dogadaju van ovog konteksta uredeni su preporukama biomedicinske nauke (npr.
kada i na koji nacin se uzima terapija, u kojoj meri se praktikuje fizicka aktivnost). Istovremeno,
vantelesna oplodnja predstavlja pokusaj parova da premoste nesto Sto su identifikovali kao problem
ili nedostatak — za njih, vantelesna oplodnja je postupak za dobijanje deteta i proSirenje porodice.
Drugim re¢ima, dok je sa jedne strane biomedicinsko postignuée i procedura, sa druge strane je
Sansa da se ostvare zelje i nastavi zivotni tok parova i pojedinaca. Li¢no, intimno i potencijalno
bolno iskustvo odigrava se u sterilnom (doslovno 1 simbolicki) medicinskom okruzenju koje moze
biti otudujuce, uz facilitaciju Cesto distanciranog osoblja (eng. ,,intensly technical and intensly
personal®“: Thompson, 2005:8). U ovom odeljku analiziracu specifi¢nosti (lokalnog) medicinskog
konteksta u kojem se odvija vantelesna oplodnja ali najpre ¢u predstaviti ukratko kako izgleda
postupak ulaska i prolaska kroz vantelesnu oplodnju. Iako fokus ove studije nije na medicinskoj
proceduri, vazno je poznavati korake iz kojih se sastoji, jer su licni dozivljaji ¢esto odgovor na fazu
u ovom medicinskom postupku (na primer optere¢enje zbog ritma uzimanja hormona, uzbudenje
zbog embriotransfera i tako dalje).

Vantelesna oplodnja kao medicinska procedura

Ovde ¢e biti predstavljeno kako izgleda postupak vantelesne oplodnje koji se finansira iz
RFZO-a, za Zene u partnerskoj zajednici, gde su druge opcije lecenja iscrpljene. Ova distinkcija je
vrlo znacajna jer je vantelesna oplodnja postala dostupan alat za ostvarenje porodice i drugim
drustvenim grupama. Postupak vantelesne oplodnje koji finansira RFZO je jednak za sve koji se
odluce na ovaj put. Kao Sto ¢e kasnije biti naglaseno, u slucaju da se u postupak ulazi drugim
putem, jasno je da postoje odstupanja, naro€ito u pocetnoj, fazi apliciranja — apliciranje preko
RFZ0-a podrazumeva analize i dokumentaciju nepotrebnu za samostalno finansiranje postupaka.

Postupak VTO pocinje pregledom kod izabranih lekara (zene kod ginekologa 1 muskarca kod
lekara opSte prakse; RFZO, 2023). Izabrani lekari proveravaju da li par ispunjava sve zakonski
definisane uslove za ulazak u postupak a potom upucuju par na komisiju RFZO-a. Posao komisije
je da proceni da li ¢e postupak ovog para biti finansiran ili ne a duznosti izabranih lekara definisane
su uputstvom RFZO-a. Ginekolozi vode racuna o potrebnim analizama i njihovoj starosti (izmedu 6
meseci 1 godinu dana u zavisnosti od prirode nalaza) dok lekari opSte prakse musSkarcima izdaju
uput za spermogram. Par se potom javlja nadleznoj komisiji (Sto je sada omoguceno i elektronski) i
zakazuje termin pregleda. Komisija zaseda u jednom od sedam centara u Srbiji (dva u Beogradu 1
po jedan u Nisu, Kragujevcu, Valjevu, Novom Sadu i Subotici), $to znaci da je osobama koje zive
dalje od ovih gradova otezano apliciranje na postupak u vremenskom smislu, medutim, putni
troskovi se refundiraju. Pred komisijom se vr$i uvid u dokumentaciju, ultrazvuéni pregled za zenu 1
spermogram za muskarca. Treba napomenuti da se pred komisijom moZe naci 1 par koji je na
osnovu ranijih procedura VTO imao zamrznute embrione. Za njih je postupak prikupljanja
dokumentacije sli¢an, medutim analize su vazne samo za Zenu (u slucaju da ve¢ postoje zamrznuti
embrioni, uceS¢e muskarca viSe nije relevantno) a analize ne smeju biti starije od godinu dana.
Ukoliko je odgovor komisije pozitivan, par dobija potvrdu koja vazi godinu dana i to samo za jedan
postupak. Komisija dostavlja spisak odobrenih postupaka odgovaraju¢im zdravstvenim ustanovama



i tada pocinje procedura koja se naziva vantelesna oplodnja, stimulacijom proizvodnje jajnih ¢elija
kod zZene.

Ocigledno je da i1 samo apliciranje za postupak vantelesne oplodnje podrazumeva
informisanje, saradnju sa lekarima, podvrgavanje mnogim analizama i putovanje, sve to pod
potencijalnim vremenskim pritiskom, uzevsi u obzir gornju starosnu granicu za zene i trajanje
analiza. Pre svega, Sto ¢e se pokazati kao izrazito vazno, apliciranje za postupak podrazumeva i
obavesStene izabrane lekare na lokalu, upoznate sa uputstvom RFZO-a. Nakon ulaska u sam
postupak, broj koraka se usloznjava i vantelesna oplodnja se pretvara u dugotrajan put ispunjen
preprekama koje proizilaze, Sto iz njegove prirode (viSe delova postupka o kojima ¢e kasnije biti
reci), Sto iz socijalnih i1 psiholoskih posledica (Franklin, 2002; Thompson, 2005). Prvi i najduzi
korak je stimulacija proizvodnje jajnih ¢elija. To je period Cije trajanje varira a tokom kojeg zena
prima hormone. Kontekst primanja hormona zavisi od materijalnih i logistickih resursa klinike koja
vodi postupak, nekada se odvija ambulantno a nekada i kod kuce Zene same sebi administriraju
hormone. Dok traje stimulacija, rast folikula se prati ultrazvuc¢no i lekar odluc¢uje u kom trenutku ¢e
taj rast farmakoloSki zaustaviti te odrediti datum aspiracije jajnih Celija. Aspiracija je sakupljanje
jajnih ¢elija, gde lekari prenose informacije o broju i kvalitetu tih jajnih ¢elija. Ovo je trenutak koji
se moze doziveti 1 ohrabrujuce i obeshrabrujuce, zavisi od dotadasnjih iskustava i o¢ekivanja. Moze
se dogoditi 1 da su folikuli prazni ili da jajne Celije nisu dovoljno dobrog kvaliteta, ali moze se
dogoditi 1 da se prikupi i veliki broj zdravih jajnih ¢elija. Na dan aspiracije muskarac daje i svoj
ejakulat, ¢ime je njegovo ucesc¢e u medicinskoj proceduri zavrSeno. Oplodnja jajne Celije se deSava
bez ucesca zene i muskarca — kao §to ime postupka govori, vantelesno. To je postupak koji traje tri
dana, nakon Cega parovi dobijaju informaciju o broju oplodenih jajnih ¢elija. Ukoliko dode do
oplodnje i zdravstveno stanje Zene se ne zakomplikuje’, sledeéi korak je embriotransfer. Ukoliko
parovi koriste zamrznute embrione iz prethodnih pokusSaja ili donirane embrione, koraci pre ovoga
se menjaju ili preskadu (Sansa za roditeljstvo, Ministarstvo zdravlja i Fondacija Nije svejedno,
2019). Embriotransfer podrazumeva vracanje oplodenih jajnih ¢elija, odnosno embriona, u matericu
zene. Odluka o tome koji embrioni treba da se vrate i koliko njih, je uglavnom odluka lekara —
embriologa i1 ginekologa, 1 zasnovana je na kvalitetu embriona, starosti i celokupnog zdravstvenog
stanja Zene. Nece se oploditi sve jajne Celije 1 ne¢e svi embrioni biti podjednako dobrog kvaliteta.
Drugim rec¢ima, i vest o broju embriona koji su dobri za vra¢anje moZe biti prekretnica u iskustvu.
Preostali embrioni, ukoliko ih ima, se mogu zamrznuti. Nakon embriotransfera sledi cekanje,
izmedu deset 1 Cetrnaest dana, nakon kojih Zena naj€esce u privatnoj laboratoriji radi test iz krvi na
trudnocu, ¢ija vrednost relativno izvesno ukazuje na prisustvo trudnoce. Niske vrednosti Beta HCG
testa mogu znaciti takozvanu biohemijsku trudnocu ili biti marker potencijalne vanmatericne
trudnoce. Drugim re€ima, ni on nije poslednja potvrda o zdravoj trudno¢i. Nakon njega usledice
ultrazvuk 1 osluSkivanje srcane radnje, Sto je jedan korak bliZze zaokruZivanju ovog procesa sa
pozitivnim ishodom.

Na osnovu svega reCenog, jasno je da vantelesna oplodnja podrazumeva niz medicinski
zahtevnih koraka koji zahtevaju ulaganje, najviSe Zena. Njihova kompleksnost ne proizilazi iz broja
koraka niti nuZno iz njihovog trajanja. Uvidom u uputstvo RFZO-a, vide se jasno definisane
nadleZnosti 1 uslovi za nastavak postupka. Medutim, svi ovi koraci se moraju kontekstualizovati,
odnosno smestiti u specifican lokalni medicinski kontekst. Karakteristike ovog konteksta relevantne

7 Jedna od zdravtsvenih komplikacija stimulisanog postupka je hiperstimulacija, odnosno OHSS (eng. ,,ovarian
hyperstimulation syndrome*). Hiperstimulacija moze biti posledica samo stimulisanog postupka i nije stanje koje se
spontano javlja. Podrazumeva viSestruko uvecanje jajnika iz kojih su prikupljene jajne Celije, nakupljanje vode u
trbusnoj duplji prac¢eno jakim bolovima, i u retkim slucajevima zivotnu ugrozenost.
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za razumevanje iskustva vantelesne oplodnje, bas u Srbiji 1 ba$ za Zene, bi¢e opisani u narednom
odeljku.

Specificnosti medicinskog konteksta

Neki aspekti medicinskog konteksta u kojem se odvija vantelesna oplodnja zajednicki su za
mnoge klinike te su prisutni i u domacoj i u stranoj literaturi. Medu njima su 1 razlike koje postoje
izmedu pruzaoca usluge (razli¢ite klinike imaju svoja pravila) i karakteristike odnosa koji se
formira sa medicinskim osobljem. Medutim neke karakteristike su specifi¢ne za na$ kontekst, kao
Sto je interakcija izmedu privatnog i javnog zdravstvenog sistema i traganje za ,,vezama* u sistemu.
Sve ove karakteristike ¢e biti opisane u nastavku.

Za pocetak, norme i procesi na klinici nisu produkt samo medicinskog znanja i pravnih
regulacija ve¢ i fizickog prostora, socijalnih interakcija i kulturoloskih ocekivanja u njemu. Bez
obzira na set medicinskih koraka koji je neophodan, kao §to su uzimanje reproduktivnih ¢elija 1
vracanje embriona, postupak se moze u izvesnoj meri razlikovati medu klinikama ili ¢ak medu
razli¢itim lekarima. Kako naglaSava Stankovi¢ (2024), odigravanje medicinske intervencije produkt
je lokalnih procesa i praksi, organizacije i hijerarhije u ustanovi. lako su medicinska znanja
zajednicka, na primer, uputstvo RFZO-a je isto za sve, u lokalnim kontekstima ona se ne repliciraju
onako kako se saopStavaju u udzbenicima ili kako se odigravaju na drugim mestima (Van Balen &
Inhorn, 2002; Stankovié¢, 2024). Drugim refima, moze se ocekivati da se razne prakse, od
komunikacije sa pacijentkinjama, preko jacine terapije do dostupnih procedura, razlikuju izmedu
lekara ili klinika. Dalje, ¢ak 1 kada bi koraci opisani u prethodnom odeljku bili zajednicki za sve
postupke koji se finansiraju iz budzeta, mogu se ocekivati odstupanja kada se vantelesne oplodnje
samostalno finansiraju. Koraci koji ukljucuju odobrenje komisije se u tom sluc¢aju sasvim preskacu,
medutim nije jasno da li 1 kakvi kriterijumi za odobrenje postoje u slucaju samostalnog finansiranja,
odnosno da li lekari u bilo kom slu¢aju odvracaju par od vantelesne oplodnje ako je par voljan da ga
samostalno finansira.

Drugi primer specifi¢nosti naSeg konteksta je odnos izmedu javnih i1 privatnih usluga
zdravstvene zastite. Kao §to je ve¢ napomenuto, u nasoj zemlji se postupci vantelesne oplodnje
finansiraju iz budZeta i u drzavnim 1 u duplo ve¢em broju privatnih klinika, $to je od znacaja za
budZete ovih klinika medutim to nije u fokusu ovog rada. Neki podaci ukazuju na to da Zene radije
biraju odlazak na privatnu kliniku, ne zato §to veruju u pozitivniji ishod (na primer, da imaju vece
Sanse za trudnocu), ve¢ zato Sto veruju da im placena usluga obezbeduje humaniji tretman
(Throsby, 2004). Novac jeste jedna od strategija da se pacijentkinje izdvoje od drugih da bi
osigurale brzu i kvalitetniju negu i nije rezervisana samo za privatne klinike. Davanje, odnosno
primanje poklona prakse su kojima pacijentkinje Cesto navigiraju kroz sistem, racunaju¢i da
ostvarivanje kontakta i ,,veze* sa pojedincima (njihovim lekarima) i na njihovu ulogu u sistemu a ne
na sam sistem. Pronalazak ,,veze* je u naSem kontekstu istrazivan u vezi sa porodajem 1 relativno je
Cesta praksa kojom Zene osiguravaju da budu prepoznate kao ,necija“ pacijentkinja u sistemu
(Pantovi¢, 2021; 2022). Medutim, pronalazenje ,,veze* u sistemu nije jedini element sistema na koji
zene mogu da uti¢u u nameri da sebi obezbede neSto humaniji tretman. Na primer, drzavnim
bolnicama se u kontekstu brige o reproduktivnom zdravlju viSe veruje (naroCito kada je re¢ o
trudno¢i i porodaju; Pantovi¢, 2019). U kontekstu vantelesne oplodnje moze do¢i do uverenja da se
na privatnim klinikama postupci rade ,nekriticki®, motivisani zaradom, umesto preporukama
struke. Medutim budu¢i da su postupci vantelesne oplodnje finansirani i na privatnim klinikama
preko republickog zavoda, ova veza se tek treba ispitati. Ne znaju¢i da li su odluke motivisane
strukom ili finansijama, moZe se Ciniti su objektivnost i kvalitet informacija koje dolaze od lekara
ugrozene. Na primer, lekari mogu da prenaglasavaju verovatno¢u uspeha vantelesne oplodnje, bez
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obzira $to za to ne postoje medicinski opravdani razlozi a moze biti 1 potencijalno psiholoski Stetno
(Daniluk, 2001).

Na kraju, dramati¢na karakteristika lokalnog medicinskog konteksta su prakse tretiranja Zena
na ginekoloskim klinikama na koje se u poslednjoj deceniji skreée narocCita paznja. Koncept
akuserskog nasilja®, istraZivan je u akademskim krugovima (Sekuli¢, 2025) ali je prisutan i u
javnom diskursu (Centar za mame, n.d.). Tokom 2022. pokrenuta je peticija za obezbedivanje
besplatne pratnje porodiljama upravo zbog smanjenja Sanse za nejednak, nepravedan i nehuman
tretman (,,Za: Ministarstvo zdravlja stop akuSerskom nasilju! Omogucite besplatnu pratnju mamama
na porodaju®, n.d.). lako se najces¢e vezuje za tretman Zena na porodaju, u medijima se sporadi¢no
pojavljuju slucajevi zanemarivanja potreba ili nasilja koji nisu nuzno u vezi sa porodajem
(Vucicevi¢, 2022). Za sada, kada je re€ o tretiranju zena u postupku vantelesne oplodnje, ima
podataka o negativnim li¢nim iskustvima ali ne i sistematskih posmatranja i podataka o nasilju.
Medutim, uzevsi u obzir medicinski kontekst koji pruza usluge leCenja ne pruzajuéi psiholosku
podrsku a uz to ima i istoriju nasilja u tretiranju zena, moZze se pretpostaviti da i Zene mimo
akuSerskih stanja mogu naici na, u najboljem slu€aju neprijatnosti a u najgorim 1 nasilje. Ono §to je
sigurno je da je medicinski tretman u naSim bolnicama usmeren na pracenje tradicionalnog
medicinskog modela — paznja se poklanja strucnosti i efikasnosti a ne pacijentkinjama (Jestrovi¢ &
Mihi¢, 2020a). Ovo je vazno primarno jer su aktuelne preporuke za pruzanje adekvatne usluge u
postupcima vantelesne oplodnje usmerene na formiranje tima koji bi uklju¢io psiholoske i socijalne
aspekte lecenja neplodnosti (Covington, 2006b).

Iz perspektive Zena, vantelesna oplodnja nije samo medicinska procedura. Njihove psiholoske
potrebe znacajne su i pre nego Sto prvi put kroce u medicinsku ustanovu a tokom postupka postaju
sve kompleksnije. Na primer, Zenama je veoma vazan kontakt koji imaju sa lekarima, i za ovo
postoji vise razloga. Prvo, obracanje specijalistima za neplodnost ¢esto znaci davanje svog zdravlja,
tela ali 1 buduénosti na poverenje. Kontrola nad tokom lecenja je u rukama lekara i zene imaju
percepciju o njihovoj strucnosti zbog ¢ega i pristaju na ,,prepustanje” njihovoj nezi (Cunningham &
Cunningham, 2013). Drugo, tokom postupka se medicinsko osoblje ¢esto i kontinuirano vida, stoga
ne iznenaduje znacaj koji se pridaje kvalitetu komunikacije (Jestrovi¢, 2021). Na kraju, parovi se
osecaju kao da su u stanju da se bolje nose sa ishodima i donose informisane odluke kada postoji
otvoren i uvazavaju¢i odnos sa medicinskim osobljem (Daniluk, 2001). Treba ista¢i da kvalitetan
odnos sa medicinskim osobljem cesto znaci i manje doZivljenog stresa u vezi sa leCenjem
(Jestrovi¢, 2021) 1 da bez obzira na ishod lecenja, lekari 1 osoblje koji pacijente 1 pacijentkinje
tretiraju ,.kao individue* a ne kao ,,set oStecenih jajovoda® ¢ine veliku razliku u nacinu na koji se
govori o leCenju u medicinskom kontekstu (Daniluk, 2001). Medutim bez obzira na ubedljive
podatke da psiholoski tretman u medicinskom kontekstu znacajno oblikuje kvalitet iskustva, podaci
koji govore o neosetljivoj, gruboj komunikaciji kroz koju se delegitimiSu osecanja pacijentkinja i
minimizuje znacaj percipiranih iskustva Cesto prate istraZzivanja komunikacije na klinikama
(Covington, 2006; Malin et al., 2006).

Konacno, pre upuStanja na detaljna razmatranja licnih iskustva neplodnosti 1 vantelesne
oplodnje, koja ¢ine najveci i1 najvazniji deo ovog rada, bi¢e analizirana dostupnost i sistemati¢nost

8 AkuSersko nasilje se odnosi na nasilje nad Zenama u preporodajnoj, porodajnoj i postporodajnoj fazi. Ovaj termin
obuhvata prakse koje nisu nuzno akuSerske a mogu se smatrati problemati¢nim, kao $to je neljubaznost lekara spram
pacijentkinja ali i akuSerske prakse koje su medicinski opravdane ili u nekim slucajevima neophodne, zbog Cega se
dovodi u pitanje opravdanost ovog termina ali ne i znacaj bezbednog porodaja i osiguravanja pozitivnog porodajnog
iskustva (Sekuli¢, 2025).
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podataka o broju osoba koje se suoCavaju sa njima, odnosno problemi u preciznom evidentiranju, sa
posebnim osvrtom na slucaj nase zemlje.

Prevalenca i uspeSnost lecenja neplodnosti

Na osnovu analize problema na koje nailaze osobe suo¢ene sa neplodnoscu i ulaze u lecenje,
jasno je da ovo iskustvo vredno izucavanja iz psiholoske perspektive. Analizom broja osoba koje se
nalaze u ovoj poziciji jasno je takode da iskustvo neplodnosti i njenog leCenja nije ni retko, ve¢ da
pogada veliki deo opSte populacije. Medutim kreiranje preciznih procena pogodenih osoba
predstavlja svojevrstan izazov.

Prvi izazov je pristrasnost medicinske evidencije. Naime, evidenciju je moguce voditi samo
medu osobama koje ulaze u sistem zdravstvene zaStite po tom osnovu (StaviSe, ovo je razlog i
istrazivacke pristrasnosti kada je re¢ o odabiru ucesnika u istrazivanjima: Greil, 1997). Osobe koje
ne tragaju za leCenjem ostaju izostavljene iz istrazivanja ali i iz statistickih podataka jer su
nevidljive po tom osnovu. Na ovaj nacin, podaci o ucestalost se odnose bas na one osobe koje su
neplodnost prepoznale kao li€ni medicinski problem i reSile da se sa njim suoce ulaskom u
medicinski kontekst.

Drugi problem u evidentiranju osoba suocenih s neplodno$éu je nivo analize — da li se
registruje par ili pojedinac/pojedinka, da li se posmatra odreden vremenski period ili ceo Zivot jedne
osobe. Neki navodi ukazuju na to da neplodnost pogada izmedu 10% i1 15% parova u
reproduktivnom periodu (Deka & Sarma, 2010), dok drugi iznose podatak da se ¢ak svaki Cetvrti
par suocava sa neplodnoséu (IFFS, 2016). Svetska zdravstvena organizacija procenjuje da se u
svakom trenutku, 17.5% odrasle populacije suoc¢ava sa neplodnos¢u, §to su zasnovali na pracenju
dugom tri decenije (WHO, 2023).

Tre¢i problem je vremenski okvir u kojem se neplodnost registruje, budu¢i da Sanse nakon
godinu dana nemogucnosti zae¢a spontane trudnoce opadaju, ali i dalje je moguce ostvariti
trudno¢u bez leCenja za neki broj parova. U tom smislu, podaci o broju osoba suocenih s
neplodnoscéu koji koriste duzi vremenski okvir mogu prikazati neSto drugaciju sliku. Svetska
zdravstvena organizacija ukazuje na to da oko 10% Zena ne uspeva da za¢ne planiranu trudnocu u
vremenskom okviru od pet godina (WHO, n.d.).

Cetvrti problem je relativnost ovakvih podataka — za registrovane slu¢ajeve neplodnosti nije
poznato da li su u datoj godini prvi put dijagnostikovani ili su u sistemu od ranije, odnosno koje
klasifikacione kriterijume zadovoljavaju, kao 1 da li ¢e 1 na koji nacin ¢e pristupiti leCenju
neplodnosti. Ovaj problem je narocito znacajan za lokalni kontekst gde se podaci o broju slucajeva
neplodnosti mogu dobiti iz zdravstveno-statistickih godiSnjaka. U okviru izveStaja Instituta za
Javno zdravlje postoji identifikovan broj slu¢ajeva ,,neplodnosti Zene®, ali odvojeno za sluzbu opste
medicine, zdravstvenu zastitu Zena, medicinu rada itd., Sto ne otkriva pravi broj registrovanih
sluc¢ajeva, usled preklapanja izmedu ovih sluzbi. Prema poslednjem izvestaju koji je ukljucio ovaj
podatak (za 2021. godinu) bilo je registrovano oko 15 hiljada slucajeva.

Za razliku od same dijagnoze neplodnosti, prikupljanje i1 analiza podataka o sprovedenim
vantelesnim oplodnjama moze biti neSto preciznija. Medunarodna drustva periodi¢no saopStavaju
stanje na Evropskom nivou, za zemlje koje su ucesnice istrazivanja, medutim ni ovo nije bez
izazova. Evropsko drustvo za humanu reprodukciju i embriologiju saopstava da se od rodenja prve
bebe zacete vantelesnom oplodnjom (Luiza Braun rodena je 1978.), pa sve do 2018. godine na ovaj
nacin rodilo oko 38 miliona beba Sirom sveta (Geyter, 2018). Ovo druStvo saopStava da broj
rodenih zdravih beba znacajno varira od zemlje od zemlje i kre¢e se od 20% zapocetih ciklusa do
cak 48%. Podaci o uspesnosti, odnosno podaci o broju rodenih beba, iako su vredni, ne govore o
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broju dijagnoza niti o broju sprovedenih vantelesnih oplodnji, odnosno o broju osoba koje kroz njih
prolaze. Na primer, Srbija je sa jednom klinikom za vantelesnu oplodnju uc¢estvovala u evropskom
istrazivanju sprovedenom 2017. godine, kada se na osnovu 330 zapocetih ciklusa na toj klinici
(racunajudi 1 krioembriotransfer) rodilo 74 bebe (oko 22%: Wyns, et a., 2017). Ovaj broj govori
nesto o uspesnosti ove klinike ali ne 1 o ukupnom broju vantelesnih oplodnji budu¢i da se postupak
vantelesne oplodnje obavljao na vise drzavnih 1 privatnih klinika.

U Srbiji je prva vantelesna oplodnja uspesno izvedena 1986. godine u Narodnom frontu
(Narodni front, n.d.). Nezvani¢ni navodi od pre Sest godina ukazuju na to da je tokom 2019. godine,
RFZO izdvojio sredstva za postupke vantelesne oplodnje za 4300 Zena (“Vantelesna oplodnja
placena za 4.300 zena u 20197, RTS). Izvestaj RFZO-a za 2024. godinu navodi da su kapaciteti
drzavnih 1 privatnih ustanova bili procenjeni na oko 21 hiljadu postupaka biomedicinski
potpomognute oplodnje (vantelesne oplodnje koja ukljucuje stimulisani postupak, transfer
zamrznutih embriona i donacije) (RFZO, 2024).

Podatak o kapacitetima ustanova najvise govorio izdvojenim sredstvima RFZO-a, a najmanje
o broju osoba koje prolaze kroz postupke vantelesne oplodnje. Razlog ovome je to Sto isti par ili
pojedinci/pojedinke sa drugim partnerom/partnerkom tokom jedne godine mogu proéi kroz vise
postupaka za redom. Takode, osobe koje se leCe o sopstvenom troSku jer ne zadovoljavaju
kriterijume finansiranja ili to rade svojim izborom, ostaju van evidencije.

Ukratko, podaci o registrovanim slucajevima neplodnosti, ulasku u postupke vantelesne
oplodnje 1 toku ovih postupaka ne postoje ili su sporadi¢ni, jer nema registra koji objedinjuje
podatke o obavljenim vantelesnim oplodnjama, nezavisno od izvora finansiranja’. Ovo nije
zanemarljiv problem, udruzenja koja se bave informisanjem i1 zagovaranjem vece dostupnosti
postupaka biomedicinski potpomognute oplodnje veé¢ nekoliko godina unazad insistiraju na
vaznosti formiranja drZzavnog registra (“Vantelesna oplodnja placena za 4.300 Zena u 2019.” RTS;
“Srbija i vantelesna oplodnja: Osamnaest godina duge i neizvesne borbe za bebu”, BBC).
Istovremeno, u Srbiji se progresivno povecava dostupnost vantelesne oplodnje, §to se generalno
smatra dobrim za parove suo¢enim sa neplodnos¢u, medutim sistemati¢ni podaci o tome koliko ove
promene imaju uticaja na broj uspe$no iznetih trudnoca ne postoje. Drugim re¢ima, ne postoji
pracenje efekta koji povecanje opsega RFZO-a ima na ostvarivanje 1 odrZzavanje trudnoca i rodenje
zdravih beba.

Bez obzira na brojne izazove u preciznom evidentiranju osoba suoenih s neplodnoscu i
osoba koje ulaze u postupku vantelesne oplodnje, jasno je da su, imajuéi u vidu relativno ucestalu
dijagnozu neplodnosti ali 1 pomeranje starosnih granica 1 broja finansiranih postupaka, ova iskustva
relativno Cesta (i za mnoge ponovljena) u nasem okruZenju i da njihova analiza iz psiholoske
perspektive moZe znacajno doprineti razumevanju reproduktivnih iskustava Zena.

skskk

U prethodnim odeljcima bilo je re¢i o aspektima koji su vazni za razumevanje konteksta u
kojem se vantelesna oplodnja odvija ali 1 istrazuje — politikama reprodukecije, javnim diskursima ali
1 kompleksnom medicinskom kontekstu. Svi ovi diskursi, ali i prakse, zanemaruju potrebe Zena koje
se nalaze u njihovom centru. Nacionalisticki interesi oblikuju politike bez uvazavanja psiholoskih 1

% Vazno je napomenuti da uz ve¢ pomenut Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji (2017) stoji ¢ak devet
pridruZenih pravilnika, medu kojima je i Pravilnik o drzavnom registru postupaka biomedicinski potpomognute
oplodnje (2019). U kojoj meri je zazivelo vodenje registra i da li se odnosi samo na donirani materijal ili na sve
sprovedene vantelesne oplodnje, nije poznato.
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socijalnih okolnosti Zena; medicinski konteksti Zrtvuju posvecenost i kvalitetan odnos zbog brzine i
efikasnosti pruzanja medicinske nege. Na kraju svega toga, ¢ak ni podaci o broju osoba suocenih sa
neplodnoscu, broju osoba koje prolaze kroz vantelesnu oplodnju, ili broju uspesnih vantelesnih
oplodnji nisu objedinjeni 1 ne sluze informisanju Zena koje u ove postupke ulaze. U spletu ovih
kompleksnih drustvenih okolnosti nalaze se zene, u delikatnoj poziciji planiranja porodice, suocene
1 sa licnim Zeljama 1 sa veoma razliitim putanjama koje vantelesna oplodnja moze da ima
(ostvarenu trudnocu, gubitak trudnoce, neuspele postupke i pre same oplodnje...). Kao §to je veé
najavljeno, ova studija tie se zivljenog iskustva vantelesne oplodnje iz perspektive Zena i ukljucuje
analizu neposrednog ali i Sireg drustvenog konteksta. U narednom poglavlju se detaljno ¢e biti
detaljno razmotreni subjektivni aspekti koji ¢ine ovo iskustvo.
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Li¢na iskustva neplodnosti i vantelesne oplodnje

Suocavanje sa neplodnoscu i zatim ulazak u lecenje ¢ine vaznu prekretnicu u Zivotnom toku
parova i pojedinaca i vode promenama u nacinu na koji se dozivljava partnerstvo i li¢ni identitet.
Psiholoske reakcije na stres izazvan neplodnos$c¢u 1 leCenjem koje moze biti dugo i iscrpljujuce su
raznolike 1 krecu se od inicijalnog nadanja preko osecanja ljutnje i krivice do ozbiljnijih stanja
depresije 1 anksioznosti. Kao 1 sa drugim psiholoskim krizama, osobe suocene sa neplodnoscu
pribegavaju razli¢itim strategijama prevladavanja, od kojih su neke efikasnije od drugih kada je rec¢
o upravljanju stresom, ali ne garantuju pozitivan ishod. Veoma upadljiva dimenzija celog iskustva
je gubitak kontrole nad Zivotnim planovima i buduénoscu, ali i nad zdravljem 1 telom. Svi ovi
aspekti iskustva neplodnosti i vantelesne oplodnje bi¢e detaljno razmatrani u nastavku.

Roditeljstvo i neplodnost: znacaj za identitet i partnerske odnose

U zajednicama koje se ovom studijom ispituju, roditeljstvo je jedna od znacajnijih prekretnica
u zivotnom ciklusu i neretko ¢ini okosnicu identiteta i razvojni imperativ. Na ovom mestu treba
istaci da, buduc¢i da se studija bavi vantelesnom u Srbiji, iako je perspektiva Zena u fokusu, njihov
neposredni kontekst ¢ini partnerstvo sa muskarcem. Drugim refima, znacaj roditeljstva i
neplodnosti se na ovom mestu analizira u kontekstu monogamnih, heteroseksualnih, uglavnom
dugotrajnih, odnosa. U ovom kontekstu, pre tranzicije u roditeljstvo, odrasli Zivot se retko zamislja
kao zivot bez formiranja sekundarne porodice (Cunningham & Cunningham, 2013). Ova faza
zivotnog ciklusa izrazito je vaZzna, naroCito za osobe u partnerskoj zajednici 1 najceS¢e se njen
dolazak ne dovodi u pitanje. Moguénost da se porodica prosiri uzima se kao podrazumevana —
prosirenje porodice je ,,prirodan nastavak® stabilnog partnerstva, planira se i ocekuje u odredeno
vreme (Cunningham & Cunningham, 2013). Drugim re¢ima, dolazak deteta se podrazumeva i
ocekuje se da ¢e do¢i ,,prirodno® i ,,automatski (Franklin, 2002).

Suocavanje sa neplodno§c¢u dolazi u trenutku, implicitnog ili eksplicitnog planiranja porodice
1 pretpostavke o spontanom proSirenju porodice se, pred dijagnozom neplodnosti, menjaju
(Matthews & Matthews, 1986). Razumeti da se zivotni tok ne mozZe i nece nastaviti Zeljenim
tempom 1 u planiranom redosledu menja odnos koji 1 Zene 1 muskarci imaju prema svojoj
buduénosti 1 svom partnerstvu — kontrola koja je postojala nad Zivotnim planovima je ovim
parovima, bar na neko vreme, uskra¢ena (Mazor, 1978). Kada je Zivotni tok prekinut neplodnoscu 1
drugi potencijalni planovi se odlazu i prilagodavaju. Saznanje o neplodnosti kreira jaz izmedu
razradenih zivotnih planova, koji se Cesto grade citavog Zivota, 1 ograni¢enja koja donosi
neplodnost (Franklin, 2002). Na primer, planovi o Zeljenom broju dece i mestu zivota se bar
privremeno moraju staviti po strani. Ovaj gubitak kontrole narocito je upadljiv kod parova koji
ulaze u postupke leenja neplodnosti koje mogu trajati veoma dugo i angaZovati sve kognitivne,
emocionalne 1 materijalne resurse parova (Matthews & Matthews, 1986). Tako je kontinuitet
zivotnog toka prekinut i u njega je uneta pometnja — ovaj zastoj moZze biti kratkotrajan, medutim,
kao $to ¢e u narednim odeljcima biti objasnjeno, Cesto se produzava na neodredeno. U
zdravstvenopsiholoSkoj literaturi, suo¢avanje sa neocekivanim, iznenadnim Zivotnim dogadajem
koji moze uzdrmati uverenja i planove pojedinaca i pojedinki naziva se psiholoskom krizom
(Vlajkovié, 2005), a suofavanje sa neplodno$éu ima sve ove karakteristike'’. Iako se nije

10 Treba razjasniti da je i samo planiranje porodice i rodenje deteta, iako predvidljiva, ipak kriza. Ova (razvojna) pro-
mena zahteva adaptaciju na novonastale okolnosti i angazuje resurse parova koji se sa njom suocavaju. Kada se njoj
pridruZe saznanje o neplodnosti, a kasnije njeno leCenje i potencijalne komplikacije u trudno¢i, ovo se naziva super-
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eksplicitno bavio neplodnoséu parova, Erikson je analizom identitetskih zadataka u odraslom dobu
formulisao fazu takozvane ,reproduktivnosti — posvecenosti odraslih proSirenju porodice ili
razvijanju karijere smatra se znacajnim aspektom zdrave odrasle li¢nosti (Erikson, 2008). On je
smatrao da se potrebe i zadaci odraslih u reproduktivnom dobu mogu zadovoljavati 1 kroz druge
produktivne aktivnosti, kako ne bi doslo do stagnacije i ,,interpersonalnog osiromasenja““ (Erikson,
2008). Medutim, literatura koja se bavi iskustvima suocavanja sa neplodnos¢u i1 ulaskom u lecenje
ukazuje na viSe nacina na koje dostizanje naredne razvojne faze za parove suocene s neplodnoscu
cesto nije moguce. Prvo, indentitet osoba, bilo individualan bilo partnerski, Cesto se zasniva na
postajanju roditeljima, pa suoCavanje sa neplodnos¢u ima vazne posledice po videnje sebe ili
partnerske zajednice, po videnje svog mesta u porodici i svoje buduénosti. Parovi se suoCavaju sa
time da treba da izmene klasi¢ne predstave o tome koja je funkcija njihovog partnerstva/braka
(Matthews & Matthews, 1986; Meyers et al., 1995). Zatim, u literaturi su prisutne tendencije parova
da svoje vreme i prostor isklju¢ivo posvecuju leenju i zanemaruju svoje druge zadatke i potrebe,
kao Sto su razvoj karijere, prijateljstava ili partnerstva — ostvarivanje zelje za detetom postaje Cesto
prioritet zbog kojeg sve ostalo ostaje skrajnuto (Franklin, 2002). Zivot se fokusira na praéenje
ciklusa plodnosti 1 Zivi se u iS¢ekivanju ishoda lefenja iz meseca 1 mesec. Socijalni 1 poslovni
zivotni aspekti nisu u tom trenutku samo sekundarni tako da zauzimaju manje vremena, ve¢ postaju
1 periferni 1 manje znacajni u Zivotu osoba (Todorova & Kotzeva, 2006). Ovakva vrsta gubitka
kontrole, ne samo nad zivotnim tokom ve¢ i nad svakodnevnicom zbog resursa koji se ulazu u
lecenje neplodnosti bi¢e detaljno obradene u odeljku Upravijanje iskustvom iz perspektive Zena.

Na kraju, aspekt neplodnosti koji ¢e biti vazan za ovu studiju je i rodni aspekt. Roditeljstvo je
za mnoge nacin potvrde rodnosti, odnosno, femininosti/maskulinosti, pa nemoguénost zaceca ¢ini
da se osobe osecaju kao da ih telo izdaje i da ne ostvaruju klju¢ni aspekt svoje rodnosti (Franklin,
2002; Todorova & Kotzeva, 2006). Cak i pre realizovanog roditeljstva, sama ideja o tome da je
trudnoca moguca doprinosi potvrdi femininosti — planiranje, zamisljanje 1 priprema za trudnocu
neretko su deo rodnog identiteta Zena. U skladu sa time, saznanje o neplodnosti se interpretira kao
telesni nedostatak koji umanjuje vrednost pojedinki (Franklin, 2002). Vazno je razumeti da su li¢ni
doZivljaji neplodnosti u izvesnoj meri oblikovani drustvenim ocekivanjima i pritiscima, koji su
razli¢ito usmereni na muskarce 1 zene. Budu¢i da je majcinstvo tradicionalno vazniji deo identiteta 1
druStvene uloge Zena nego Sto je to oCinstvo za muskarce (,,mandat majcinstva®; eng. ,the
motherhood mandate*: Russo, 1979; Todorova & Kotzeva, 2003) namece se zakljucak da dijagnoza
neplodnosti u ulazak u postupke le€enja vr§e snazniji udar na identitet Zena. Uostalom, ¢ak i kada se
zene fleksibilno odnose prema svojoj rodnoj ulozi 1 njithovo neposredno okruzenje to prihvata ili bar
toleriSe, postati majkom je jedno od rodnih o&ekivanja koje se najrede shvata fleksibilno. Stavige,
sve aktivnosti u koje se Zena upusta tradicionalno se ocenjuju kroz njihovu prilagodljivost
majcinskim obavezama (krSenje rodnih uloga odobrava se dok nije naruSeno tradicionalno
izvrSavanje duznosti prema kuéi i1 deci) (Russo, 1979). Zbog ovih pretpostavljenih pritisaka,
implicitnih 1 eksplicitnih, koje Zena osec¢a pri suocavanju sa neplodno$¢u, ono se moZe percipirati
kao orodnjeno iskustvo (kao 1 kada su neka druga iskustava 1 prakse u pitanju, npr. roditeljska briga:
Ivkovi¢ et al., 2014).

Kada je re¢ o muskarcima, neplodnost se dozivljava kao demaskulinizujuca, ¢ak i na nivou
zajednicke partnerske borbe, a narocito ako problemi sa zaceCem dolaze iz reproduktivnog zdravlja
samih muskaraca (Inhorn & Birenbaum-Carmeli, 2008). Iako postoje izvesne razlike u odnosu na
Zene, na primer, da se sa zeljom za o€instvom i druStvenim pritiscima u vezi sa njim, muskarci
sre¢u kasnije u zivotu, o€instvo jeste vazan aspekt njihovog identiteta (Stanojevi¢, 2015). Stoga ne

poniranom krizom, ukazujuéi na kompleksnost preplitanja ocekivanog i razvojnog koraka (proSirenja porodice) sa
neoc¢ekivanim (akcidentnim) preprekama (v. Klikovac, 2024).
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treba ignorisati znacaj koji neplodnost ima u zivotima muskaraca, medutim kao $to ¢e u narednim
poglavljima biti detaljno analizirano, imperativ roditeljstva intenzivniji je kada su Zene u pitanju 1
pritisak neplodnosti je za njih snazniji.

Uzevsi sve ovo u obzir, jasno je da je neplodnost veliki udarac na identitet pojedinaca, ali 1
para, i ¢ini veci identitetski izazov za osobe kojima je roditeljstvo predstavljalo vazan razvojni
zadatak, $to su u nasem drustvu najcesée zene (Matthews & Matthews, 1986; Todorova & Kotzeva,
2003). Osim gubitka kontrole i Zeljenih identiteta (buducih) roditelja, osobe suocene sa neplodnoséu
mogu kreirati i nove, negativne identitete. Negativni identitet se formira poredenjem onoga §to je
zeljeno 1 idealno, sa onim S§to u tom trenutku Zene znaju o sebi. Kada je re¢ o samoj dijagnozi
neplodnosti, radi se identitetima nepotpunosti ili neostvarenosti, ali istovremeno i ,,drugosti,
odnosno mogu se osecati radikalno drugacijim i izopStenim od drugih Zena koje svoju bioloSku
ulogu ostvaruju spontano (Todorova & Kotzeva, 2006). Nije retko da zene sebe vide kao ,,o¢ajne
osobe* koje preduzimaju i poslednje korake kako bi za sebe ostvarile ono $to su smatrale da ¢e im
do¢i spontano i sa lako¢om (Throsby, 2004). Ukoliko nakon lecenja neplodnosti i dalje ostaju bez
dece, mentalno zdravlje Zena se stabilno pogorSava (Martinenghi & Naghsh-Nejad, 2025). A cak i
ako nakon suoc¢avanja sa neplodnoscu, ostvare zdravu trudnocu, to nije dovoljno da se ovi negativni
identiteti ukinu ili zamene pozitivnim. Ostvareno roditeljstvo nakon dijagnoze neplodnosti ili
njenog dugackog leCenja ne interpretira se uvek kao prirodan nastavak zivotnog ciklusa i kao
automatski 1 ,,normalan“ dogadaj, ve¢ je podsetnik na dugacku borbu (Meyers et al., 1995).
Trudnoée osoba koje su ostale trudne postupcima vantelesne oplodnje razlikuju se od spontanih
trudnoca i o ovome ¢e biti re¢i u odeljku Poseban status trudnoce nakon vantelesne oplodnje.
Osobe koje u ovom procesu uspevaju da pronadu pozitivne identitete u vezi sa svojim drugim
aspektima zivota ili se okrenu alternativnim na¢inima zasnivanja porodice su relativno retke, ili bar
neupadljive u medicinskom i istrazivatkom kontekstu (Korolczuk, 2014).

Rodna neravnoteza u pritisku 1 optereCenosti ne zavrSava se izneveravanjem druStvenih i
licnih ocekivanja. Ulazak u postupke lecenja otvara nove pritiske i ocekivanja, podrazumeva
zahtevne 1 skupe postupke a gotovo u potpunosti je baziran na tretiranju Zene kao pacijentkinje.
Uzevsi u obzir da su druStveni pritisci ali 1 medicinski zahtevi takvi da se od Zena ocekuje vece
ukljucivanje, te da ispravno poStovanje postupka zavisi od njihovog angazmana, u narednim
odeljcima bi¢e usmerena paznja na iskustva zena koje prolaze kroz vantelesnu oplodnju.

Zivot na ¢ekanju

U naSem drustvu je roditeljstvo veci imperativ za Zene nego za muskarce, stoga je prolazak
kroz vantelesnu oplodnju za njih sloZeniji, i to ne samo logisti¢ki — Zene su snaZnije usmerene na
svoj cilj 1 njime viSe preokupirane od svojih partnera (Throsby, 2004). Tradicionalno se neplodnost
1 pripisivala Zenama, te one, osim §to nuZno preuzimaju odgovornost za lecenje (a 1 medicinski je
neophodno da one budu pacijentkinje zbog trudnoce), oseCaju i1 vecu odgovornost za samu
neplodnost i samim tim vecu krivicu (Throsby, 2004: Todorova & Kotzeva, 2003).

Fokus ovog dela poglavlja nece biti na ovoj neuravnotezenosti optereCenja izmedu zZena i
muskaraca, ve¢ na sadrzaju, karakteristikama 1 intenzitetu iskustva vantelesne oplodnje, uglavnom
kod Zena, koje i jesu korisnice terapije 1 u¢esnice medicinskih intervencija.

Kao sto je vec receno, VTO je relativno nova medicinska moguénost, buduci da je prvi put na
svetu uspesno izvedena pre 48 a u Srbiji pre 39 godina. Zbog znacaja koji ostvarenje porodice ima
za pojedince 1 posledica koje suocavanje sa neplodno$¢u ima na identitet, emocije i1 partnerstvo,
osobe suocene sa neplodnos¢u osecaju se obaveznim da probaju sve $to je u njihovoj mo¢i i §to ih
moze dovesti do Zeljenih ishoda (Franklin, 2002). Moze se re¢i 1 da sama dostupnost postupaka
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lecenja doprinosi ovom pritisku — time $to RFZO u Srbiji finansira neograni¢en broj vantelesnih
oplodnji, porucuje Zenama da prolazak kroz §to veci broj postupaka povecava Sansu za trudnocom,
te da je takva putanja leCenja (veliki broj ponovljenih postupaka) sasvim opravdana i mogucéa.
Medutim, iako sa sobom nosi obecanje o ispunjenosti zelje za dobijanjem deteta, sam prolazak kroz
postupak moze biti dugotrajan i bolan, a Sanse za ostvarenje zdrave trudnoce nisu velike. Statistike
uspesnosti vantelesnih oplodnji znacajno variraju ali na globalnom nivou, manje od tre¢ine ciklusa
rezultira zdravim rodenjem bebe (Adamson et al., 2018). Neki aspekti postupka su fizicki izazovni,
neprijatni (npr. puna beSika tokom ultrazvuka ili bolne senzacije prilikom primanja terapije) ili
zahtevaju svakodnevno logisticko prilagodavanje. Na primer, zbog ritma uzimanja hormona,
odnosno davanja injekcija, Zene to moraju da obavljaju na poslu ili da se povlace iz socijalnih
dogadaja kako bi imale vreme i prostor za to (Throsby, 2004). U ovom smislu, postupak vantelesne
oplodnje vrsi pritisak na slobodno vreme Zena, koje moraju da balansiraju izmedu profesionalnih 1
privatnih obaveza (odgovornosti za brigu o domadinstvu) te da integriSu odlaske lekaru i
administriranje hormona u svoj radni dan (Franklin, 2002; Throsby, 2004).

Tokom celog postupa kreira se znacajno veci pritisak na fizicko i mentalno blagostanje Zena
nego muskaraca (Thompson, 2005). One su te koje prozivljavaju i otelovljuju (eng. ,,embody*)
Citav postupak buduci da se njihovi fizioloski procesu nadgledaju i njima se upravlja (Van Balen &
Inhorn, 2002). Bez obzira na to da li je re¢ o ,,muskom® ili ,,Zenskom* faktoru koji dovodi do
neplodnosti, uloga muskaraca u postupku je daleko manja, te je manji i pritisak (psiholoski i
prakti¢ni) koji trpe. Drugim re¢ima, Cak iako je uzrok za neplodnost identifikovan kod muskarca,
zena prolazi kroz identi¢an postupak vantelesne oplodnje, kao i kada bi uzrok bio bilo $ta drugo.
Uspostavljanje reZima uzimanja lekova i njihova integracija u dnevne obaveze, opterecujuce je za
zene, vremenski, logisticki i emocionalno, narocito za one sa manje resursa (Franklin, 2002). Tako
navigiranje kroz raspored i organizacija zivota nisu osnovni izazovi vantelesne oplodnje, 1 oni mogu
da dovedu do vecih problema u funkcionisanju. Nosenje sa postupkom vantelesne oplodnje moze
uzeti maha toliko da sve druge aktivnosti i1 izvori zadovoljstva postaju periferni (Cunningham &
Cunningham, 2013). Kao i sa drugim medicinskim procedurama, hobiji mogu biti ostavljeni po
strani ukoliko na neki nacin predstavljaju pretnju po bezbedno zacece, sli¢no je i sa putovanjima
koja moraju biti odloZena kako bi bile blizu lekaru.

Neki specifiéni koraci u samom postupku mogu biti 1 fizicki i emocionalno bolni (npr.
aspiracija jajnih ¢elija, naro€ito dok se kroz postupak prolazi prvi put, bez jasne slike o tome kako
aspiracija izgleda). Mnoge zene saopStavaju da su se osecale emocionalno iscrpljeno i da se ni jedna
vrsta fizickog bola doZivljenog tokom postupka ne moze porediti sa emocionalnom traumom
(Franklin, 2002). ViSe autorki se slaZze po pitanju videnja celog procesa — vantelesna oplodnja je
trka na duge staze koja moZe da se produZi ili prekine u nepredvidivim trenucima (Cunningham &
Cunningham, 2013; Franklin, 2002; Throsby, 2004). Razumevanje slozenosti postupaka vazno je
jer osobe koje su njoj nalaze mogu na svakom od ovih koraka da dozive gubitak i nadu se u situaciji
da pocinju od pocetka.

Ulazak u postupak VTO retko ima jednoznacan zavrSetak (Franklin, 2002). Jedna od
najcescih tema koja se javlja u izvesStajima osoba koje pocinju leCenje neplodnosti je oseéaj da Citav
zivot Ceka da se leCenje zavr$i (eng. ,life on hold*“: Cunningham & Cunningham, 2013).
Najprominentnija tema u Zivotima ljudi na le¢enju su upravo procedure leCenja i terapije, zbog cega
trpe svi drugi aspekti Zivota, ukljuéujuéi i partnerski odnos (Steuber & Solomon, 2008). Zene se
mogu osecati kao da ne lice na sebe a ne lice ni na druge zene iz svog okruZenja, jer su liSene svih
aktivnosti 1 zadovoljstava zarad leCenja (Sormunen et al., 2020). Budu¢i da je neplodnost ve¢
identifikovana kao psiholoska kriza, zbog svoje iznenadnosti i mo¢i da prekine zZivotni tok, njeno
leCenje zadovoljava dodatne karakteristike zivotne krize — ima neodredeno trajanje 1 neizvestan kraj
(Vlajkovi¢, 2005). Ovakav gubitak kontrole i nosenje sa neizvesnosc¢u bice detaljnije razmatran u
odeljku Upravljanje iskustvom iz perspektive Zena.
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U razmatranjima zdravog zivotnog ciklusa, Erikson govori o nemoguénosti osoba da prihvate
svoj zivotni ciklus 1 time predu na naredni stupanj zdravog razvoja, ukoliko nisu izvrsili zadatke
prethodnog stupnja (Erikson, 2008), Sto je u ovom slucaju proSirenje porodice. U literaturi o
neplodnosti, ovo se naziva trajnim ,,limbom* ili liminalnom fazom, jer koci prelazak na naredne
razvojne zadatke (Cunningham & Cunningham, 2013). U ovoj fazi, osobama je teSko da sebe
dozivljavaju na bilo koji drugi nacin osim kroz prizmu leCenja neplodnosti, kao i da se posvete
aktivnostima koje nisu u vezi sa tretmanom. Iako neki podaci ukazuju na to da leCenje neplodnosti,
odnosno vantelesna oplodnja, negativno uti¢e na karijerni razvoj i zarade zena (Martinenghi &
Naghsh-Nejad, 2025), nakon uspe$no zavrSenog tretmana, mnoge zene percipiraju vantelesnu
oplodnju kao ispravan korak koji je vredan ulaganja zbog trudnoce koja se na kraju ostvari
(Dornelles et al., 2016). Stoga treba razumeti da se nacin na koji se vidi vantelesna oplodnja
prilagodava trenutnoj fazi u lecenju ali i u zivotu Zena, stoga se iskustva analiziraju u razliitim
vremenskim trenucima.

Treba razjasniti da su neke od ovih karakteristika zajednicke 1 sa drugim postupcima lecenja i
medicinskim procedurama — zahtevni i1 trajni postupci, odlaganje ili prilagodavanje Zivotnih
planova, emocionalna bol i fizicka neprijatnost. Ipak, ono $to ovo iskustvo ¢ini specifiénim je to da
se trudnoca uglavnom smatra podrazumevanom i spontanom, pa je suoc¢avanje sa medicinskom
procedurom u procesu koji je zamisljen kao prirodan i automatski narocito psiholoski izazovno.
Ovako zahtevno iskustvo nuzno vodi razli¢itim psiholoskim reakcijama koje wvariraju od
neprijatnosti do izrazito negativnih emocija. Ove reakcije bi¢e razmatrane u narednom odeljku.

Psiholoske reakcije na neplodnost i vantelesnu oplodnju

Zene koje se suode sa neplodno$éu suoavaju se sa, bar privremenom, promenom Zivotnih
planova. Kasniji ulazak u le¢enje za njih moze biti ozbiljno optereéenje u telesnom, logisti¢kom i
emocionalnom smislu. Psiholoske reakcije na neplodnost i njeno leCenje se stoga ti€u i Zivotnih
okolnosti, vremenske 1 finansijske organizacije, ali 1 bola 1 telesnih ulaganja koje Zene prave
ulaskom u postupke lecenja, odnosno u vantelesnu oplodnju.

Zene ose¢aju znalajniji pritisak za zasnivanje porodice a samim tim i veéu krivicu za
neplodnost (Throsby, 2004: Todorova & Kotzeva, 2003), zbog ¢ega ne iznenaduje podatak da Zene
doZivljavaju ve¢i broj anksioznih i depresivnih simptoma od svojih partnera pri suocavanju sa
neplodnoscu (Kong et al., 2019; Schaller et al., 2016). Odlaganje Zivotnih planova, usled pritiska
vremena 1 druStvenih pritisaka za zasnivanjem porodice o¢igledno ima snaZnije efekte na Zene nego
na muskarce.

Literatura ukazuje na to da se susret sa biomedicinskim tehnikama lecenja dozivljava kao
realisti¢no reSenje, te suoCavanje sa mogucnostima za leCenje vodi najpre osecanjima nade
(Kondaveeti et al., 2011). Postupci vantelesne oplodnje ipak nemaju jasan tok i jednoznacan i
pozitivan ishod za mnogo osoba, pa se emocije koje okruzuju ovo iskustvo u skladu sa time 1
menjaju. Ukoliko se lecenje produzi, odnosno ako se par suoci sa neuspelim postupcima, oni iznova
promisljaju svoju ulogu u neplodnosti 1 deSava se da osecaju krivicu jer se ostvarivanje trudnoce,
koja je za vec¢inu ljudi prirodan i spontan proces, kod njih produzava. Za Zene je Cest i osecaj ljutnje
1 nepravde, narocito kada se susretnu upravo sa trudno¢ama u okruzenju, pokazateljima da drugim
osobama to nije povod za leCenje ve¢ jednostavan i spontan Zivotni korak (Lemmens et al., 2004).
Postupci zaista za razliCite zene mogu sasvim razlicito izgledati — od prve vantelesne koja se zavrsi
zdravom trudno¢om do stalnog ulaska u nove postupke sa neuspelim aspiracijama, neformiranim
embrionima ili gubicima tokom trudno¢e. U skladu sa time, ali i zahtevnoS¢u postupka u
emocionalnom 1 logisticCkom smislu, psiholoske reakcije mogu varirati od osecaja svakodnevne
tenzije 1 opterecenja, do ozbiljnih simptoma anksioznosti i depresije, koji su ces¢i kod osoba u
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lecenju neplodnosti nego u ostatku populacije (Deka & Sarma, 2010; Joelsson et al., 2017). lako
ve¢ina tekstova navedenih u ovom odeljku koristi psiholoSke instrumente za registrovanje
simptoma anksioznosti 1 depresije, Zene i same prepoznaju da se njihovo emocionalno stanje
razlikuje od uobicCajenog pri ¢emu izdvajaju osecaje tuge, neuteSnog plakanja i povlacenje iz
aktivnosti koje su im inaCe prijatne kao najupadljivije (Sormunen et al., 2020). Treba ista¢i da
psiholoske reakcije nisu samo reakcije na liGne neostvarene ciljeve. Zene pre svega prolaze kroz
hladan, mehanicki i tehnologizovan postupak vantelesne oplodnje u medicinskom kontekstu, Sto
igra ulogu u njihovom strahu i anksioznosti (Dornelles et al., 2016).

Neki pristupi u razumevaju psiholoskih reakcija na vantelesnu oplodnju ukljucuju analizu
individualnih razlika (Lowyck et al., 2009: Verhaak et al., 2010; Van den Broeck et al., 2010).
Hipoteza ovih pristupa je da ¢e individualne razlike medu Zenama prisutne pre lecenja neplodnosti
mo¢i da predvide njihove psiholoske reakcije tokom lecenja, odnosno vantelesne oplodnje, kao §to
su nivoi depresivnosti. Osim individualnih razlika, tezinu prolaska kroz vantelesnu oplodnju
prediktuje i kvalitet socijalne podrske, a treba istaci i da je nacin na koji je neplodnost prihvacena i
osmisljena, moze oblikovati reakcije na dalje leCenje. Drugim re¢ima, znacaj socijalnog konteksta u
nacinu na koji se neplodnost i njeno le¢enje dozivljavaju se ne moze izbeci. Veliko istrazivanje
sprovedeno kod nas istaklo je da je distres zbog neplodnosti najvec¢i su ukoliko je identifikovan
takozvani ,,zenski faktor* (Jestrovi¢, 2021), §to je opet u skladu sa nalazima da su pritisci o
zasnivanju porodice veci za zenu, a kada se materijalizuju u formi dijagnoze, to znacajno utice na
njihovo blagostanje. Druga istrazivanja potvrduju slicno, Zene koje se snaznije identifikuju sa
ulogom majke i to percipiraju kao vazan zivotni zadatak, sklonije su ve¢em osecaju distresa (Greil
et al., 2011). Cak i kada se individualne razlike uzmu u razmatranje, vazno je napomenuti da nivoi
stresa tokom suocavanja sa neplodno$¢u i tokom njenog leCenja neminovno rastu, Cesto i za
muskarca i za Zenu.

Neka istrazivanja pokazuju dinamicne promene u dozivljenim negativnim emocionalnim
stanjima koje su u vezi sa trajanjem i tokom postupka. Depresivni i anksiozni simptomi u vezi sa
lecenjem se javljaju i pre pocetka samog postupka, u fazi suocavanja sa neplodnoscu, $to je sasvim
u skladu sa idejom da neplodnost prekida Zivotni tok i1 u njega unosi pometnju (Pasch et al., 2016).
Ovo istrazivanje istie da su negativne emocionalne reakcije i dalje vrlo zastupljene kada postupak
pocne. To ne znaci da osobe vide ceo postupak negativno ili da ne osecaju nadu, ve¢ kao Sto je ve¢
napomenuto, 1 sam ulazak u medicinski kontekst moZe aktivirati neke od negativnih psiholoskih
reakcija. Sa privikavanjem 1 upoznavanjem sa karakteristikama postupka, Autori ukazuju da se ovi
nivoi doZivljenih negativnih emocija snizavaju. Taj pad bi verovatno 1 opstao kada bi ishodi lecenja
bili izvesni 1 pozitivni, medutim leenje neplodnosti moze trajati i godinama i longitudinalne studije
ukazuju na to da nakon vise od dve godine lec¢enja, dolazi do novih, jo§ izrazenijih nego inicijalnih,
skokova u nivou dozivljenih depresivnih simptoma, anksioznosti 1 hostilnosti (raspodela u obliku
slova U: Berg & Wilson 1991). Medutim, domace istrazivanje (transverzalno) ne potvrduje ovakvu
raspodelu, odnosno, ukazuje na druge faktore koji uti€u na koli¢inu doZivljenog stresa a koji nisu u
vezi sa duzinom le€enja, ve¢ na primer sa time ko je ,,nosilac dijagnoze* ili socioekonomski status
(Jestrovi¢, 2021). Na osnovu ovoga jasno je da veza izmedu vremena provedenog u postupcima
lecenja 1 dozivljenih negativnih emocija moZe zavisiti i od drugih faktora, kao $to su socijalne
pozicija osoba koje se ispitaju, njihove individualne razlike a 1 da moZe varirati u zavisnosti od
konkretnih emocionalnih reakcija koje se ispituju i prethodnih iskustava (ostvarenih trudnoca,
spontanih pobacaja itd.). PsiholoSke reakcije se ne mogu lako predvideti 1 jasno je da su pod
uticajem razliCitih faktora koji proizilaze iz karakteristika postupka, socijalnog konteksta i
karakteristika Zena.

Medutim ono §to se svakako moZe tvrditi je da suoCavanje sa negativnim ishodom postupka
vantelesne vodi skoku u broju depresivnih i anksioznih simptoma (Schaller et al., 2016; Pasch et al.,
2016). Zene koje dozive gubitak, odnosno se suocCe sa negativnim ishodom lecenja (gubitak
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trudno¢e ili neuspelu inseminaciju) sasvim ocekivano imaju snaZnije negativne emocionalne
reakcije (Coughlan et al., 2014). Te reakcije nisu izolovane od njihovog partnerskog zivota, gubici
pojacavaju osecaj izolovanosti i zabrinutosti za intimne aspekte partnerstva. Gubitak boji celokupni
dozivljaj 1 ¢ak i ako se tokom samog iskustva nije tako Cinilo, pri prise¢anju postupka vantelesne
oplodnje, zene koje su dozivele negativne ishode, celo iskustvo vide kao stresnije, u poredenju sa
onima koje se nisu suocile sa neuspechom (Boivin & Takefman, 1995). Negativne emocije 1 Cak
simptomi anksioznosti i depresije koje Zene mogu da osecaju nakon neuspelog ciklusa vantelesne
oplodnje, iako postepeno opadaju nakon ovog dogadaja (Pasch et al., 2016), mogu opstati ¢ak i Sest
meseci (Verhaak et al., 2005). Dugotrajnost ove reakcije moze se objasniti i znacajem tog gubitka
za zenu, ali istovremeno, autori ovih studija ukazuju na to da osobe suocene sa jednim negativnim
ishodom vantelesne oplodnje se verovatno ve¢ nalaze na putu da udu u novi ciklus, $to je samo po
sebi dovoljno da izazove pomenute simptome.

Treba se zadrzati i na analizi socijalnih okolnosti koje mogu delovati i protektivno za zene ili
kao poseban faktor rizika za dozivljavanje negativnih emocija. Na primer, zaposlene i
visokoobrazovane Zene, sa ve¢im primanjima su pod manjih distresom (Greil et al., 2011; Jestrovic,
2021: Kong et al., 2019). Vazno je razumeti da zaposlenje i finansijska sigurnost ne obezbeduju
samo viSe vremena i sasvim ocigledno finansijskih resursa da se sa leCenjem izade na kraj.
Materijalna sigurnost i obrazovanje mogu obezbediti 1 placenu psiholosku pomo¢ ili vece
razumevanje celokupnog iskustva, te manju izolaciju. Drugim re¢ima, dostupnost kulturoloskih
resursa za noSenje sa neplodnoséu i leCenjem znacajna je kao i dostupnost materijalnih resursa
(Erdem & Apay, 2014). Zene sa fakultetskim obrazovanjem se lak3e informisu i ¢e$ée su okruZene
osobama koje generalno gledaju pozitivnije na neplodnost (Erdem & Apay, 2014). Sli¢no vaZi i za
mlade Zene, koje su delom 1 ,,zasticene® vremenom, odnosno ne osecaju pritisak izrazen u istoj meri
kao 1 starije Zene (Greil et al., 2011). Neki autori diskutuju 1 da istrazivanja sprovedena u Americi,
gde su materijalni troSkovi za vantelesnu oplodnju znac¢ajno veéi nego u Evropi, pokazuju vise
nivoe dozivljenih simptoma depresije 1 anksioznosti, §to mozda ukazuje na to da se deo
emocionalnih stanja moze obrazloziti i stresom u vezi sa finansijama (Pasch et al., 2016). U nasoj
zemlji finansijsko optereéenje nije u fokusu ovog iskustva jer se sam postupak cesto finansira
sredstvima RFZO-a. Ipak, kao $to ¢e kasnije biti reeno — navigiranje kroz analize 1 pripremne
postupke znaci i dodatne troSkove pa se ne moZe tvrditi da je vantelesna oplodnja sasvim besplatna
$to je naravno dodatno opterecenje.

Medutim, bez obzira na sociodemografske varijable ukoliko Zene veruju da kontrola nad
procesom nije u njihovim rukama, veca je Sansa da ¢e doziveti viSe nivoe stresa (Gourounti et al.,
2012). O ovom odnosu osec¢aja kontrole 1 agensnosti bi¢e re¢i u narednom odeljku.

Upravljanje iskustvom iz perspektive Zena

Slozenost logistickog aspekta vantelesne oplodnje, koji angazuje razne resurse osoba koje
pocinju sa lecenjem, ve¢ je objaSnjena. Na ovom mestu bi¢e razmatrano pitanje (gubitka) kontrole
nad pocetkom, tokom i ishodom vantelesne oplodnje, ali 1 nad sopstvenim psiholoskim stanjem 1
socijalnim odnosima. Ipak, u Citavom iskustvu postoje razudeni prostori za agensnost Zena koje
navigiraju kroz (ogranicene) izbore kada je re¢ o leenju neplodnosti, tokom kojih one donose
odluke kako bi bar delimi¢no povratile kontrolu i1 ublazile intenzitet iskustva. Ipak, treba ista¢i da je
Citavo iskustvo neplodnosti 1 lecenja neplodnosti ispunjeno prilagodavanjem na novonastalu
situaciju (novu dijagnozu, novu terapiju, novo saznanje o razvoju jajnih celija ili broju embriona,
rezultat testa) bez mnogo kontrole nad njenim razvojem.

Iskustvo 1 pocinje gubitkom kontrole nad planiranjem porodice. On je zapravo i povod za
potraznju za leCenjem — trenutak u kojem odluka da se ostvari trudno¢a nije dovoljna za njeno
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spontano ostvarenje i kada par/Zena uvide da planiranje porodice nije u njihovoj mo¢i (Cunningham
& Cunningham, 2013). Vazno je istaci da se veliki deo odraslog Zivota usmerava na sprecavanje
nezeljene trudnoce (Mazor, 1978) i da osobe zbog toga — vremena i truda koji ulazu u ,,kontrolu*
svoje plodnosti, imaju osecaj kontrole i nad odlukom da za¢nu trudnocu (Daniluk, 2001). Drugim
re¢ima, ako se tokom odraslog zivota razni postupci usmeravaju na zastitu od trudnoée, pozadina
toga je ocekivanje da bi do trudnoce u suprotnom lako i1 spontano doslo. Kada parovi odluce,
implicitno ili eksplicitno da nece koristiti zastitu, suo¢avanje sa time da do trudnoée ne dolazi
pokazatelj je da oni nad tim procesom nemaju kontrolu.

Suocavanje sa ovom nemoguénoscu uti¢e na lini 1 partnerski identitet, Sto je razmotreno u
prethodnim poglavljima. Preuzimanje prvih koraka odnosno kontrole bar u tome kada ¢e leCenje
poceti, najces¢e pada bas na teret zena (Daniluk, 2001; Mazor, 1978; Throsby, 2004). Ulazak u
lecenje vantelesne oplodnje, odnosno pocetak dugackog puta koji ka vantelesnoj oplodnji vodi, se
moze posmatrati kao preuzimanje kontrole ali u okolnostima koje ne nude mnogo izbora.
Teoreticarke ukazuju na to da samim tim §to VTO postoji kao realna medicinska moguénost, daje
osobama suocenim s neplodnos$cu ideju o tome da ¢e doziveti razreSenje nakon $to probaju i taj
postupak — bez obzira na njegov uspeh, neodredena buduénost nece biti toliko neodredena
(Franklin, 2002). Medutim, uzevs$i u obzir regulative u Srbiji, i to razreSenje se odlaze ili do
uspesnog ishoda, ili do navrSene 45. godine, 1 to samo za one koji nisu voljni da i nakon toga
tragaju za alternativama (donacijama u inostranstvu, prolaskom kroz vantelesnu oplodnju o licnom
trosku ili eventualno surogat materinstvom). Karen Trozbi takode relativizuje moguénosti izbora
kada je re¢ o ulasku u postupak vantelesne oplodnje — uz potencijalne pritiske koji se osecaju od
partnera ili ¢lanova porodice, pretnje da za vantelesnu moze da istekne vreme zbog starosnog
ograni¢enja, kao postojanje postupaka koji su ,,besplatni dodatno se smanjuje broj argumenata za
odlaganje ili odustajanje od postupka (Throsby, 2004). Medutim, treba razmotriti 1 da li je ulazak u
vantelesnu oplodnju uopste svesna odluka, pa makar nacinjena u okolnostima smanjenog izbora.
Lecenje neplodnosti uklju¢uje mnoStvo analiza i1 intervencija, te 1 biomedicinski potpomognute
inseminacije, koje su uvertira u vantelesnu oplodnju. Ova ulaganja traju dugo i sa sobom nose bolne
ili bar neprijatne intervencije a u sluc¢aju osoba koje ¢e na kraju u¢i u postupke VTO, ne donose
rezultate. Stoga se moze postaviti pitanje da li se o vantelesnoj odlucuje ili je ona spontan 1
podrazumevan korak u ovom kontekstu. Drugim re¢ima, moZe se desiti da parovi ne razmatraju da
li ¢e u¢i u vantelesnu. Oni ulaze u postupke identifikacije problema koji postepeno prerastaju u
postupke leCenja i zatim u vantelesnu oplodnju.

Na trajanje postupka, na trenutak u kojem ¢e se postupak obustaviti i na njegov ishod, Zena
nema nikakav uticaj. Koli¢ina uloZenog truda, jaCina zelje, posveceno vreme ili novac nisu ni u
kakvoj korelaciji sa pozitivno$¢u ishoda (Daniluk, 2001). Kao §to govori Jestrovi¢ (2021) — stres
doZivljen tokom le¢enja neplodnosti sasvim je nekontrolabilan. Stavie, ukupno trajanje postupka
(ili vise njih) nije poznato (neke osobe pokusavaju da dobiju dete vantelesnom oplodnjom i tokom
perioda od dve decenije) 1 negativni ishodi su moguci u raznim tatkama. Ovo ima posledice po
osecaj neizvesnosti 1 stalnog izneveravanja ocekivanja budu¢i da osobe retko ulaze u postupak
pripremljene na niz prepreka na koje ¢e nai¢i (Franklin, 2002). Situacija je sli€na za parove kojima
je poznat uzrok neplodnosti i one kojima je uzrok nepoznat (Franklin, 2002). Sa jedne strane, ako
uzrok neplodnosti nije poznat, to doprinosi ose¢aju nemoci i borbe protiv ,,nevidljivog neprijatelja*
(Franklin, 2002). Svaki negativan ishod je dodatno frustriraju¢ jer nema dovoljno validnog
objasnjenja. Osobama je tesko da sebi svoje iskustvo objasne i da ga razumeju, pa se 1 svaki
negativan ishod doZivljava kao nepravda. Istovremeno, kada nema identifikovanog uzroka, ne mogu
se preduzeti ni koraci u njegovom resavanju.

Sa druge strane, kada se osecaju kao odgovorni za neplodnost jer je prepoznat uzrok kod
jednog od partnera, osecaju se nemoc¢no i kao da gube kontrolu nad ¢itavim procesom — planiranjem
porodice, ali i leCenjem (Smith et al., 2009). Broj i ozbiljnost prepreka za parove u pocetku moze
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do¢i kao iznenadenje — u javnom diskursu izgradeno je ocekivanje da ¢e ,,sve biti u redu® i
najdominantniji narativi su oni o uspeSno zavrSenoj vantelesnoj oplodnji 1 porodicama koje su
dobile decu (Daniluk, 2001). U postupak vantelesne oplodnje se moze uéi iznova, Sto ne
omogucava osobama da se ,,pomire* sa neplodnoscu ili da se okrenu drugim nac¢inima da postanu
roditelji. Mnogi izvestaji Zzena koje su se odlucile na vantelesnu oplodnju opisuju VTO kao poseban
nacin zivota, buduci da prozima sve sfere svakodnevnog (i ne tako svakodnevnog) funkcionisanja
(Franklin, 2002). ,,Ziveti vantelesnu oplodnju“ ¢est je na¢in govorenja o prolasku kroz postupak.
Pored toga Sto uzima veliki deo dana u prakticnom smislu, prolazak kroz vantelesnu oplodnju
okupira i prijateljske i partnerski odnos (,,sve $to radis je da jedes, pijes i pricas o VTO*) (Franklin,
2002). Neke zene se mogu odluciti da napuste svoje radno mesto kako bi se u potpunosti posvetile
rezimu koji VTO namece, Sto se moze tumaciti i kao nadin preuzimanja kontrole nad
svakodnevnicom (Franklin, 2002). Ova odluka ipak nije ucestala (Throsby, 2004), a kada do nje
dode, motivisana je logistickim poteskocama i nemoguénoscu da se sve obaveze usklade i obave
uspesno. Povlacenjem sa posla Zene ostaju bez ove distrakcije, Sto je samo jedan u nizu paradoksa
koji one moraju da prebrode buduéi da su sa jedne strane preplavljenje poslovnim obavezama i
pritiscima a sa druge strane jedan deo tih pritisaka zapravo ¢ini odmor od postupka VTO.

Donosenje odluke o narednom koraku, nakon jednog ili viSe neuspesnih postupaka, tezak je i
konfliktan zadatak. Zene koje imaju zamrznute embrione lakse se odluuju na ovaj korak, imaju
manje nedoumica u vezi sa nastavkom postupa (Chan et al., 2016). Medutim, one koje embrione
nemaju, nalaze se pred odlukom o ulasku u novi stimulisani postupak, koji iznova pokrece ciklus
,hade i o¢aja“ (Chan et al., 2016). Drugim rec¢ima, ¢itav proces, od inicijalnog entuzijazma, preko
intenzivnih ulaganja do potencijalnog razocaranja se ponavlja. Medutim, neki aspekti procesa
zahtevaju aktivno ucesce Zena i podsti¢u ideju da imaju kontrolu nad ¢itavim procesom. Na primer,
disciplinovano pracenje rezima uzimanja hormona i redovne posete lekaru podrazumevaju stalno
angazovanje i prisustvo Zena. Istovremeno, svaki novi korak ih podsti¢e da se osecaju kao da je
kontrola u njihovim rukama — odluka da se postupak zapoc¢ne ili da se nesto novo uradi drugacije,
$to se u slucajevima mnogih ne ispostavlja kao povezano sa pozitivnos¢u ishoda (Daniluk, 2001).
Medutim, ovi koraci koji osnazuju ideju da se radi sve §to je u njihovoj mo¢i, nisu bez posledica po
blagostanje zena. One su tokom stimulisanog postupka, pa sve do iS¢ekivanja testa na trudnocu,
podvrgnute terapijama koje se administriraju na razliCite nacine, zbog Cega se suoCavaju i sa
telesnim bolovima i neprijatnostima. Nad jacinom 1 ucestaloS¢u doslovnog fizickog bola one
nemaju kontrolu, medutim, bar nekad mogu imati re¢ u tome kako ¢e njime upravljati i da li ¢e ga
iskoristiti da sa svojim lekarima pregovaraju o alternativnim opcijama (Ha’elyon & Gross, 2011).
Ipak, bol sa druge strane prati i narativ da se sve moze i treba izdrZati zarad viSeg cilja, 1 iako nad
bolom nemaju kontrolu, ukoliko urade i izdrze sve $to je potrebno, ishod ¢e mozda biti pozitivan.

Neke ucesnice ranijih istraZivanja tvrde kako bi celu situaciju ¢inilo lakSom kada bi znale da
za njih ne postoji nikakva mogucénost zaCeca 1 odrZavanja trudnoce. Medutim, buduéi da uvek
postoji nada 1 da je ulazak u vantelesnu oplodnju mogué, bez obzira na neizvesan ishod, imaju
potrebu da budu sigurne da su bar sve pokusale (Franklin, 2002). Ulazak u nove postupke lecenja
(koji ne moraju nuzno da podrazumevaju vantelesnu oplodnju) se kod nekih opisuje kao zavisnost —
stalno razmisljanje o tome ,,Sta ako* leCenje bas tog puta uspe (Blenner, 1990). Medutim, uprkos
dostupnosti 1 ublaZenim, pozitivnim medijskim reprezentacijama vantelesne oplodnje, negativni
et al., 1995), o ¢emu ¢e visSe reci biti u narednom odeljku. Ako se zene odluce da ne udu u novi
postupak, ,.pristaju® na Zivot bez dece, §to je iz svih navedenih razloga u vezi sa vaznoS$¢u
roditeljstva ali 1 odnosa koji okruzenje ima prema osobama koje nemaju dece, narocito
problemati¢no (Chan et al., 2016). Broj alternativa za zasnivanje porodice je ogranicen a njihova
dostupnost upitna.
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Iako ne bez snaznih negativnih emocija, namerno odustajanje od daljih postupaka lecenja za
parove, a naroCito zene, predstavlja vazan korak za uspostavljanje kontrole nad svojim telom,
svakodnevnicom ali i kvalitetom socijalnih odnosa (Daniluk, 2001). Broj postupaka u koji ¢e neko
uci (bez ostvarivanja trudnoce) zavisi od njihove odluke, ranijih iskustava ali i1 fizicke 1 psiholoske
snage — neki se odlucuju da prestanu nakon odredenog broja ili percipiranog zdravstvenog rizika
(Throsby, 2004) a neki zbog osecaja da su iscrpeli svoje psiholoske kapacitete 1 izgubili nadu u
pozitivan ishod (Daniluk, 2001; Lande et al., 2015). Parovi, u skladu sa iskustvom i socijalnim
okolnostima (finansijama, godinama) prilagodavaju svoje gornje granice (Lemmens et al., 2004).
Svi ovi razlozi ukazuju na to da ¢e parovi pokusati bar nekoliko puta (neki i do 20, u proseku
izmedu 8 1 9) pre nego Sto donesu ovu odluku, a neki od njih ¢e se nakon pauze 1 vratiti postupcima
lecenja (Lande et al., 2015). Neki ipak, pod utiskom da lecenje vrsi veliki pritisak na njihov odnos 1
svakodnevno funkcionisanje, preuzimaju kontrolu nad ostatkom svog Zivota (cak iako su posvetili
vreme 1 resurse leCenju) pa odlucuju da se vrate svojim starim aktivnostima ili pak pokusaju da
formiraju porodicu na druge nacine, npr. usvojenjem (Blenner, 1990).

Slozeno iskustvo i osecaji gubitka kontrole, kao i intenzivne negativne emocije neminovno
predstavljaju izazov za osobe suocene i osobe u postupcima vantelesne oplodnje. Standardni
mehanizmi za prevladavanje stresa ovde mogu da zakazu, budu¢i da su suoceni sa specificnom
situacijom €iji su 1 trajanje 1 ishod neizvesni. O mehanizmima za prevladavanje stresa u ovom
slu¢aju bice re¢i u narednom odeljku.

Mehanizmi prevladavanja stresa izazvanog neplodnos$¢u i vantelesnom oplodnjom

Nacini na koji Zene biraju da se nose sa stresom brojni su, ali nisu svi podjednako efektivni.
Kao §to je ve¢ napomenuto, neizvesnost krize ¢ini noSenje sa njom tezim i stresnijim (Vlajkovic,
2005). Analize strategija za prevladavanje stresa potic¢u iz zdravstvene psihologije u okviru koje su
identifikovane grupe ovih strategija — strategije usmerene na problem, strategije usmerene na
emocije (Lazarus & Folkman, 1984) i kasnije pretpostavljene strategije usmerene na znacenja
odnosno reinterpretacije (Folkman, 2008). Strategije usmerene na problem u ovom slu€aju znacile
bi suoCavanje sa konkretnim postupcima leCenje, preduzimanje koraka za reSavanje problema
neplodnosti. Preostale dve strategije ticu se licnog osmiSljavanja situacije i pronalaZenja nacina
umanjena stresa koji nisu nuzno u vezi sa postupkom — na primer razgovori sa prijateljima,
profesionalna psiholoska pomo¢, kontakt sa zajednicom osoba u sli¢noj situaciji. ..

Podaci zasnovani na Zenama koje tek ulaze u postupke vantelesne oplodnje sugeriSu da
aktivno suoCavanje sa problemom kao strategija prevladavanja, vodi manjem distresu (Czamanski-
Cohen et al., 2019; Van den Broeck et al., 2010). Na primer, u prvom od ova dva istrazivanja radi
se 0 zenama od 18 do 35 godina na pocetku stimulisanog postupka, a u drugom su u uzorku Zene
koje se prvi put nalaze u postupku vantelesne oplodnje. Iako suocene sa gubitkom kontrole nad
planiranje porodice, za Zene na pocetku leCenja karakteristicno je preuzimanje kontrole po pitanju
pracenja ovulacije, uocavanja problema i odlaska lekaru (Haelyon, 2010). U ovoj fazi Zene vide
svoju neplodnost kao kontrolabilni Zivotni dogadaj i u tom slucaju aktivno reSavanje problema
doprinosi smanjenju stesa (Gourounti et al., 2012).

Medutim, kada je re¢ o odmaklom lecenju (na primer kod Jestrovi¢ (2021) u uzorku su se
nasle Zene koje pokuSavaju da dobiju dete i do 25 godina; kod Gourounti et al. (2012) preko 50%
zena je bilo na svom drugom postupku a ¢ak 19% na Cetvrtom ili nekom sledec¢em), aktivan pristup
reSavanju problema — informisanje i aktivno suocavanje sa stresom ne donose mnogo dobiti buduci
da je tok leCenja sasvim nepredvidiv i nije u vezi sa povinovanjem medicinskoj proceduri i
pripremljenoS¢u Zena (Jestrovi¢, 2021; Jing et al., 2021). Istovremeno, svi kontrolabilni postupci
kao Sto su informisanje 1 pracenje ovulacije odavno su iscrpljeni a u njihovu efektivnost se gubi
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poverenje. U ovom smislu i pokus$aji preuzimanja kontrole u retkim situacijama kada su moguci,
nisu nagradeni. Drugim re¢ima, buduc¢i da su tok i ishodi leCenja neplodnosti zaista neizvesni, svaki
aktivni pristup reSavanju problemi moze rezultovati osecanjima frustracije i ljutnje (Gourounti et
al., 2012). I istrazivanje sprovedeno na nasim prostorima potvrduje da aktivni pristupi prevladanja
stresa nisu zastupljeni (verovatno jer nisu ni produktivni) kod Zzena koje se suocavaju sa
neplodnosc¢u (Milovanovi¢, 2018). Jedno istrazivanje pokazalo je da ¢ak ni usmeravanje na emocije
ne mora dovesti do nizih nivoa stresa. Zene koje se nalaze pred embriotransferom, ukoliko imaju
priliku da podele kako se osecaju, od toga nece imati emocionalne koristi (Panagopoulou et al.,
2009).

U ovakvim situacijama, koje nisu kontrolabilne, vec¢a je Sansa da ¢e zene pribeci
izbegavaju¢im strategijama prevladanje stresa (Gourounti et al., 2012). Aktivno izbegavanje
suoCavanja sa dijagnozom, dugoro¢nim planovima i efektivnosti leCenja uzima razli¢ite oblike.
Nalazi ukazuju da je aktivno izbegavanje posledica i previsokog stresa ali 1 nedostatka kvalitetne
socijalne podrske (Martins et al., 2011) ili stigmatizujuéeg stava okruzenja (Jing et al., 2021). Ono
moze znaciti traganje za efektivnim distrakcijama, kao §to je za mnoge Zene posvecivanje poslu
(Franklin, 2002), medutim moze znaciti i1 izbegavanje svakodnevnih dogadaja, kao Sto su decji
rodendani, proslave rodenja i slino. Cak i sam susret sa trudnom osobom moZe izazvati visoke
nivoe stresa (Meyers et al., 1995). Dugoroc¢no ovakva strategija nije efektivna jer nuzno vodi vecoj
socijalnoj izolaciji (Jing et al., 2021) te autori smatraju da se njeno koris¢enje smanjuje ukoliko se u
okruzenju oseti sloboda za izrazavanjem ambivalentnih ili negativnih emocija u vezi sa ovim
dogadajima (Schmidt et al., 2005).

Sa druge strane, ovo izbegavanje moze biti i pasivno, odnosno znaciti nadati se najboljem i ne
razmisljati o realisti¢nosti postupka i narednim koracima. Pasivno izbegavanje je najvidljivije u
medicinskom kontekstu. Suocene sa lekarima i medicinskim procedurama, neke zene u ulozi
pacijentkinje na sebe preuzimaju ulogu ,racionalne®, ,staloZzene* osobe koja preispituje prakse i
pregovara oko narednih koraka za sebe i svoju porodicu. Ovakvo razmisljanje doprinosi osecaju
autonomije, narocito u odnosu na lekare (Haelyon, 2010). Autorka iznosi da je ovo narocito vazno,
jer se ¢uvaju aspekti identiteta ovih Zena koji nisu u vezi sa roditeljstvom ili neplodno$¢u. Medutim,
neke Zene percipiraju leCenje kao da je u rukama drugih ljudi — stru¢nih lica na klinikama
(Cunningham & Cunningham, 2013). Za neke Zene, ovo se smatra gubitkom kontrole. Uvidaju¢i da
su jedna od mnogih pacijentkinja, osecaju se ,,kao na pokretnoj traci“ i ugrozenog dostojanstva.
(Daniluk, 2012). Medutim, za neke Zene, lekari su jedina veza koju one imaju sa postupcima koji ih
mogu dovesti do cilja, stoga svoje aktivno ucesce (agensnost) ne smatraju vaznom za uspeh, ili je
mogu smatrati distraktujuéom (Haelyon, 2010; Thompson, 2005). One u tom sluaju ni ne
pokusavaju da razumeju sve korake kroz koje prolaze (Thompson, 2005). Postati majka je u ovim
sluajevima ultimativna vrednost za koju se valja zrtvovati, te se broj postupaka 1 duzina leCenja ne
preispituju (Haelyon, 2010). Ovakvo ,,prepustanje® se u zdravstveno-psiholoskim istraZivanjima
stresa naziva pasivnim izbegavanjem — na taj nain Zene se okrecu nadanju i fantazijama o uspehu
postupka umesto Sto se ukljuuju u aktivno reSavanje problema, i to se za njih pokazalo kao
efikasan nacin za smanjenje nivoa stresa koji je u vezi sa neplodnos¢u (Schmidt et al., 2005). Ovde
ipak treba podsetiti i na feministicke autorke koje prepustanje kontrole lekarima i tehnologiji ne
vide nuzno kao individualnu strategiju prevladavanja stresa ve¢ kao produkt veoma stabilnih 1
dugotrajnih diskursa o pasivnhom zenskom telu i iskustvu koje nije korisno za napredak (Davis-
Floyd, 1994; Martin, 2001; Young, 2005). Drugim re¢ima, odluka da se prepuste brizi lekara i
delegiraju im celokupnu kontrolu nad procesom ne mora biti svestan i nameran izbor Zene vec
jedina strategija na koju se mogu osloniti u tom trenutku.

Strategije prevladavanja stresa koje su usmerene na pronalazak znacenja ili svrhe koja
prevazilazi leCenje neplodnosti se pokazuju kao efektivnhe u pocetnim fazama lecenja (prva
vantelesna oplodnja). One omogucavaju Zenama da relaksiraju pritisak koji osecaju zbog vantelesne

26



oplodnje i1 posvete se drugim ciljevima ili projektima (Jing et al., 2021). Pronalazeéi pozitivne
aspekte iskustva 1 uopSte se upustati u reinterpretacije moze omoguciti zenama osec¢aj kontrole 1
stoga smanjiti nivoe stresa (Czamanski-Cohen et al., 2019). Ovo je potvrdeno i kod Gourounti et al.
oplodnje iza sebe. Veza izmedu ove strategije i nivoa stresa moze se objasniti i na drugi nacin.
Osim $§to je potencijalno ova strategija efikasna, moze biti 1 da zene koje su pod previsokim stresom
nemaju dovoljno kapaciteta za primenu ovakvih strategija (Jestrovi¢, 2021) jer one podrazumevaju
fokusiranje na druge ciljeve, Sto Zenama izloZzenim visokim nivoima stresa nije dostupno. Drugim
re¢ima, korelacija ne znaci da je ova strategija ni svima dostupna ni za sve podjednako efektivna.

kokk

Nakon razmatranja iskustava na polju neplodnosti i vantelesne oplodnje postaje jasno da
zivot osoba, narocito Zena suocenim sa ovim, ne moze ostati nepromenjen. Iskustva neplodnosti i
vantelesne oplodnje ukljucuju redefinisanje licnog i partnerskog identiteta, gubitak kontrole nad
zivotnim planovima ali i nad svakodnevnicom te niz psiholoskih reakcija. Sve ovo menja i
kratkorocne 1 dugorocne planove, kao i osecaj samoefikasnosti u hvatanju u koStac sa ovim
izazovima. Znacajno je ista¢i da ovo iskustvo oblikuje i zivot koji dolazi nakon njega — zavrSetkom
samog medicinskog postupka i izlaskom iz klinickog konteksta se iskustvo ne zavrSava. Cilj
vantelesne oplodnje je dostizanje zdrave trudnoée i zdravog porodaja, te se svi ovi meseci nakon
samog embriotransfera mogu analizirati 1 u kontekstu vantelesne oplodnje. Iako trudnoc¢a za neke
zene postaje realnost, za neke se postupak okoncava ili bez njenog zacetka, ili u nekim slucajevima
pobacajima 1 drugim komplikacijama u trudno¢i ili na porodaju. U narednom odeljku bice
razmatran upravo zivot nakon zavrSetka medicinskog dela postupka vantelesne oplodnje.
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ZavrSetak postupka — trudnode i pobacdaji

Trajanje 1 tok vantelesne oplodnje varira usled mnostva faktora. Najpre, ni sama hormonska
terapija se ne uzima uvek jednak broj dana, zatim, negde, i za neke Zene, embrioni se vracaju treceg
a negde petog dana. Osim toga, postupak se moze prekinuti iz viSe razliitih razloga te zdrava
trudnoca nije jedini nacin da se on zavrsi. Kao sto je u odeljku Vantelesna oplodnja kao medicinska
procedura navedeno, do dozivljenog gubitka 1 prekida postupka moze doc¢i 1 tokom same
stimulacije proizvodnje jajnih ¢elija (jer folikuli ne rastu), preko aspiracije (jer su prazni ili su jajne
¢elije loseg kvaliteta), vantelesne oplodnje (jer se jajne Celije nisu oplodile), nakon embriotransfera
(jer nije doslo do trudnoce). Medutim, dva ishoda vantelesne oplodnje imaju narocit znacaj za
parove a posebno za Zene, jer produzavaju i intenziviraju Citavo iskustvo — ostvarena trudnoca i
gubitak trudnoce, odnosno pobacaj. Ova dva ishoda ¢ine da se i meseci nakon zavrSenog postupka
tumace 1 dozivljavaju u svetlu vantelesne oplodnje.

Trudnoée nakon vantelesne oplodnje

Psiholoski i socijalni kontekst trudno¢e nakon vantelesne oplodnje specifican je zbog istorije
lecenja neplodnosti koja ne prethodi spontano zacetim trudnocama. Znacenja koja se pridaju sebi,
partneru i trudno¢i se zbog ovoga mogu razlikovati, a roditeljski identitet baziran je na uloZenom
vremenu, psiholoskim i socijalnim resursima, a potencijalno i dozivljenim gubicima (Meyers et al.,
1995). Kada je re¢ o poredenju trudnoca zacetih spontano i trudnoda nastalih vantelesnom
oplodnjom, postoji upadljiva diskrepanca izmedu podataka u istrazivanjima — ne postoji konsenzus
u vezi sa sli¢nostima i razlikama izmedu ovih trudnoca. Rezultati istrazivanja koja mere varijable
generalizovane anksioznosti ili briga specificnih za trudnocu, porodaj i1 roditeljstvo Cesto su
kontradiktorni. Medutim treba ukazati na to da trudnoca ipak pokriva dugacak period (a anksioznost
u vezi sa odrzanjem trudno¢e s vremenom opada: Hjelmsted et al., 2003) i da trudnice imaju
razli¢ita iskustva sa ranijim trudnoc¢ama 1 potencijalnim gubicima, $to moze doprineti velikim
razlikama u podacima. Poredenje spontane trudnoce sa trudno¢om nakon prve uspeSne vantelesne
oplodnje bez komplikacija verovatno ¢e proizvesti manje razlike u odnosu na poredenje spontane
trudno¢e sa trudno¢om nakon viSe neuspelih vantelesnih oplodnji ispunjenim gubicima.
Istovremeno, treba uzeti u obzir i ambivalentne emocije, te da olakSanje 1 briga za budu¢nost mogu
postojati istovremeno.

Jedna grupa nalaza ukazuje na to da se (neke) trudnocée ostvarene putem vantelesne oplodnje
psiholoski ne razlikuju od trudno¢a nastalih spontano. Na primer, kada je re¢ o emocionalnom
blagostanju, odnosno, nivoima depresije ili anksioznosti) ili zadovoljstvu u braku, nema razlika
izmedu dve grupe trudnica (Hammamberg et al., 2008; Joelsson et al., 2017). Neke anksioznosti
zajedni¢ke su svim trudnicama, na primer generalizovana briga o sopstvenoj i bezbednosti deteta
(Shih et al., 2015). Dalje, brige u vezi sa izgledom 1 telesnim promenama prisutne su kod trudnica
bez obzira na nacin na koji su ostale trudne (Stevenson et al., 2016). Napomenucu da je cetvrtina
zena koje su ostale trudne nakon VTO u ovom poslednjem istrazivanju ve¢ imala dete, sve su bile
mlade od 40 godina i trudnoce su ve¢ bile ,,pri kraju®. Ovo je vazno, jer sa opadanjem anksioznosti
u poslednjem trimestru, Zene imaju vise kapaciteta da razmisljaju i brinu o promenama koje im do
tada nisu bile u fokusu. Interesantno je da su Zene koje su ostale trudne vantelesnom oplodnjom u
proseku starije od Zena koje su ostale trudne spontano, i to moZze biti izvor anksioznosti (Stevenson
et al., 2016) a uz to je i povod za pojacane prenatalne testove zbog uocavanja poremecaja ploda.
Medutim, na polju brige o zdravlju deteta, uprkos ovoj specifi¢nosti, nekoliko nalaza ukazuje na to
na nema razlike u izrazenosti ove brige izmedu dve grupe trudnica (Darwiche et al., 2014;
Hjelmsted et al., 2004; Shih et al., 2015). Tokom cele trudnoce, za obe grupe roditelja nema mnogo
promena u kvalitetu njihovog partnerstva (Cebert et al., 2019), ali roditelji dece rodene nakon
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vantelesne oplodnje prolaze kroz neke procese zajednicke za sve roditelje — na primer da
zadovoljstvo partnerskom vezom bude neSto manje nakon rodenja deteta nego tokom trudnoce
(Cairo et al., 2014).

Druga grupa nalaza usmerena je na ispitivanje specificnosti trudnoc¢a nastalih vantelesnom
oplodnjom. Na primer, zene koje su ostale trudne vantelesnom oplodnjom, a nemaju ve¢ decu 1
ucestvovale su u istrazivanju tokom prva dva trimestra trudnoce, smatraju brige tipicne za trudnocu,
one u vezi sa izgledom i telesnim promenama trivijalnim i perifernim (Shih et al., 2015). Sli¢no se
ose¢aju 1 u vezi sa manjkom slobodnog vremena nakon porodaja i nelagodnosti u trudnoci
procenjuju kao manje vazne i efikasnije se nose sa njima (Hjelmsted et al., 2003). Iskustvo trudnoce
smatraju ispunjavajué¢im i nagraduju¢im u vecoj meri od ostalih trudnica (McMahon et al., 1999).
Cini se da Zene koje ostvaruju trudnoéu nakon dugackog le¢enja idealizuju to iskustvo i imaju
manju tendenciju da isticu negativne aspekte. Medutim, treba naglasiti da ovo ne znaci da tegobe ne
postoje, ve¢ da je moguce da se Zene trudne nakon dugackog leCenja osecaju kao da ne bi trebalo da
ukazuju na ovakve tegobe, buduc¢i da su one posledica dugozeljenog stanja (Covington & Burns,
2006). Sli¢no kao 1 sa minimizovanjem tegoba koje imaju u vantelesnoj oplodnji, tegobe u trudnoc¢i
su mala cena koju placaju, kako bi ostvarile porodicu. Trudnoca se smatra dovoljnom nagradom za
sve prozivljeno i zene osecaju duznost da budu zahvalne i zadovoljne stanjem u kojem se nalaze
(Dornelles et al., 2016). Psiholoski aspekti vezani za roditeljstvo razlikuju se ve¢ tokom trudnoce.
Na primer, afektivna vezanost za plod (peti mesec trudnoée sa prvim detetom) a kasnije i vezanost
za (prvo) dete snaznije je kod roditelja koji su dobili dete vantelesnom oplodnjom (Cairo et al.,
2014).

Medutim, kod ovih trudnica javljaju se i neki specifi¢ni strahovi, §to ne iznenaduje, jer u
kontekstu suocavanja sa neplodno$¢u, kada je ulaganje u trudnocu pocelo mnogo pre samog
pozitivnog testa, jasno je da moze do¢i do novih vrsta izazova — ostvarene trudnoce se mogu
dozivljavati drugacije nego u opstoj populaciji. Zene se mogu osecati kao da ne pripadaju krugu
,hormalnih® trudnica a viSe ne pripadaju ni krugu ni zena koje se suocavaju sa neplodnoséu, Sto
moze voditi 1 izolaciji od socijalne podrske (Covington & Burns, 2006). Neki podaci ukazuju na to
da zene koje su ostale trudne nakon postupka vantelesne oplodnje u prvom delu trudnoce strahuju
od pobacaja, pozitivan test na trudnoc¢u nije jednozna¢no povod za radovanje, jer parovi nisu sigurni
kako ¢e trudnoca te¢i (Lemmens et al., 2004). Trudno¢u uglavnom karakteriSe briga za prvi naredni
korak, od pozitivnog testa do ultrazvuka, od ultrazvuka do prenatalnog testiranja. Na zdravlje bebe
fokusiraju tek u drugom delu trudnoce — pretpostavlja se, od trenutka kada budu sigurne da je sa
trudno¢om sve u redu (Hjelmsted et al., 2003). Osecaj da neSto moZe da pode po zlu i da ¢e se
»opustiti“ tek kada budu sigurne da je beba tu nije retkost medu zenama koje su ostale trudne nakon
vantelesne oplodnje (Stevenson et al., 2016). Ovi strahovi mogli bi da objasne i razli¢ita ponaSanja
u trudno¢i. Na primer, jedno istrazivanje ukazuje na to da zene koje su ostale trudne vantelesnom
oplodnjom manje ,,pri¢aju sa svojom bebom, odnosno, ukupno joj upucuju manji broj ponaSanja
od drugih trudnica (McMahon et al., 1999). Bez obzira na osecaj sre¢e i ostvarenosti nakon
postignute trudnoce, lecenje neplodnosti ili gubici dozivljeni tokom lecenja ostavljaju trag na
dozivljaje sebe 1 trudnoce (Steuber & Solomon, 2008). Ove trudnice sebe Cesto pripremaju na
negativna iskustva i na razocaranja.

Zene koje vode trudnoce procenjene kao rizi¢éne i koje su ,,pod pretnjom“ od pobacaja,
pokazuju viSe nivoe depresije, anksioznosti, ¢ak 1 osecaja beznada (Giimiissoy et al., 2020). One
¢esto moraju da miruju, zbog Cega ostaju same i liSene prijatnih aktivnosti znacajnih za njihov
identitet, a uz to mogu naici i na probleme sa strukturisanjem svog vremena 1 zaradivanjem novca
(Covington & Burns, 2006). Drugim re¢ima, ograni¢enja koja su doZivela tokom vantelesne
oplodnje, da uzimaju terapiju i kontroliSu svoje telo, nastavljaju se kroz celu trudnocu.

Interesantno je da su blizanacke trudnoce relativno ceste nakon vantelesne oplodnje i da sa
sobom nose specificne zabrinutosti u vezi sa kompetencijama Zena da se nose sa roditeljskim
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izazovima (Stevenson et al., 2016). Blizanacke trudno¢e ipak nisu jedini razlog za smanjeno
samopouzdanje kada je re¢ o roditeljstvu, buduci da postoje nalazi koji ukazuju na to da 1 Zene
trudne sa jednim plodom strahuju za svoje roditeljske kompetencije, verovatno usled dugog ¢ekanja
1 niza prepreka na koji su naisle tokom lecenja neplodnosti (Hammamberg et al., 2008).

Sve ovo ukazuje na to da je vantelesna oplodnja pre svega dugacak proces i da Zene koje
prolaze kroz vantelesnu oplodnju ne ¢ine jednu homogenu grupu. Razlikuju se po godinama,
socioekonomskom statusu i obrazovanju (a u prethodnom odeljku ovo je naznaceno kao relevantan
prediktor nivoa stresa). Razlikuju se i1 po iskustvima gubitka, opStem zdravstvenom stanju i duzini
svog suocavanja sa neplodnoscu i vantelesnom oplodnjom. Ne ¢udi da su u nekim grupama iskustva
trudnoce bliza iskustvima trudnicama koje su spontano ostale trudne dok neke zene ipak izvestavaju
o specifi¢nim strahovima. NaZzalost, strahovi za odrzanje trudnoce 1 bezbednost ploda za neke Zene
postanu i realnost. Iskustvo pobacaja cesce je za zene koje su ostvarile trudno¢u putem vantelesne
oplodnje i 0 ovome ¢e biti re¢i u narednom odeljku.

Neuspeh i gubitak u vantelesnoj oplodnji

Koncept gubitka je izrazito slozen kada je re¢ o neplodnosti i njenom le¢enju. Samo
suoCavanje sa dijagnozom smatra se gubitkom necega ¢ega ,,nikada nije ni bilo*, zbog ¢ega se bol
koji osobe dozivljavaju ¢esto vidi kao nedovoljno legitimizovan (Mazor, 1978; Seibel, 1997). Kada
se ude u postupak vantelesne oplodnje, ,,ulog® se povecava Sto se viSe postupak priblizava kraju,
narocito ukoliko se postupak zavrsi trudno¢om. Medutim, i pre potencijalne trudnoce, razni koraci u
ovom postupku mogu dovesti do oseéaja neuspeha i gubitka $to je ve¢ vise puta objasnjeno. Sto je
postupak vise odmakao, potencijalni gubici su viSe materijalizovani i snaznije se dozivljavaju.
spontani pobacaj. Pobacajem u Republici Srbiji smatra se gubitak trudno¢e do 28. nedelje trudnoce.
Smrt ploda nakon ovog trenutka ne smatra se pobacajem ve¢ mrtvorodenim detetom (Institut za
javno zdravlje, 2022). U opstoj populaciji pobacaji su relativno retko iskustvo (ili se deSavaju
veoma rano u trudno¢i dok ona nije ni zapazena) koje postaje ucestalije ili bar uocljivije za osobe
koje prolaze kroz postupke vantelesne oplodnje (Serrano & Lima, 2006). Najpre treba istaci da
podaci ukazuju da nije postupak vantelesne oplodnje taj koji vodi ucestalijim gubicima trudnoce,
ve¢ drugi faktori rizika zastupljeniji medu zenama u postupku nego medu Zenama u opSstoj
populaciji (godine, opSte zdravstveno stanje, ginekoloski problemi). Dalje, Zene u postupku
vantelesne oplodnje prate svoju trudno¢u u fazama kada vecina Zena ne bi ni znala da je trudna, te
doZivljavaju gubitke koji inace ne bi bili ni vidljivi.

Spontani pobacaj pracen je snaznim fizickim bolom 1 ose¢ajem ,,da nesto ozbiljno nije u redu*
(Wenzel, 2020) zbog Cega se smatra stresnim ili StaviSe traumati¢nim iskustvom, narocito kada je
ponovljen, odnosno kada ga jedna osoba dozivi viSe puta za redom, $to je svojstveno osobama
suocenim s neplodnos$cu (Serrano & Lima, 2006).

Osecaj gubitka nakon pobacaja po trajanju i intenzitetu poredi se sa drugim velikim zivotnim
gubicima (kao Sto je gubitak drage osobe). Medutim, gubitak trudnoce nije materijalizovan na isti
nacin kao drugi gubici, odnosno, kulturoloski prepoznati nacini za tugovanjem za bliskim osobama
nisu dostupni (Brier, 2008). Gubitak trudnoce za neke Zene izgleda kao gubitak velike koli¢ine krvi
(Ainsworth-Smith, 2007), Sto €ini tradicionalne rituale sahranjivanja nemogu¢im. U najvec¢em broju
kultura ne postoje ni drugi rituali tugovanja za neuspelom trudnofom, §to doprinosi osecaju
izolovanosti ili nedovoljno legitimisane tuge. (Matthews & Matthews, 1986). Kada su neke
procedure dostupne, one se ne koriste 1 0 ovome se mozZe govoriti u kontekstu prihvatljivih
drustvenih praksi (Joki¢ & Davidov-Kesar, 2008). Razumevanje i legitimizacija ovog gubitka moze
zavisiti 1 od faze trudnoce u kojoj se pobacaj dogodio. PodrSka okruZenja, bilo porodi¢nog ili
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medicinskog, manja je u situacijama veoma ranog gubitka trudnoce (Ainsworth-Smith, 2007) a
budu¢i da se radi o kratkoj i vizuelno neprimetnoj trudnoci, okruzenje ¢esto nije ni upuceno pa zena
tuguje u izolaciji (Wenzel, 2020). Istovremeno i Zene, svesne rizika u trudno¢i, same sebi ukidaju
legitimitet tugovanja. lako vizuelno neprimetna, trudnoca je za zene kroz medicinsku tehnologiju
materijalizovana (kroz rezultate krvi ili ultrazvuk). Stalno nadgledanje i tumacenje znakova, te brzo
registrovanje trudno¢e i1 njenog odrzavanja kod osoba koje su na leCenju omogucava i brzo
vezivanje za trudnocu i bebu. Dok je ranije vezivanje bilo mogucée tek kada beba pocne da se
pomera sada medicinski podaci govore neSto o bebi i pre nego Sto su ih zene fizi¢ki svesne
(Covington, 2006a). Drugim re¢ima, gubitak trudnoée se mnogo ranije u trudno¢i materijalizuje,
budu¢i da zene imaju slike sa ultrazvuka ili druge slicne podatke kao ,,dokaz* da su bile trudne.
Tokom vantelesne oplodnje Cak su i embrioni materijalizovani, vidljivi na ultrazvuku tokom
embriotransfera.

Zene koje su imale priliku da Guju otkucaje srca vide ultrazvuk mogu da tuguju i za
,2uspomenama“ na trudnocu te je tugovanje vise materijalizovano nego kod onih koje su trudnoéu
izgubile sasvim rano (Ainsworth-Smith, 2007). Medutim, Zene koje su doZivele odmaklu trudnocu 1
¢ije je Sire okruzenje postalo ucesnik trudnoce, nailaze na posebne teSkoce nakon gubitka, prolazeci
kroz situacije prepri¢avanja i objasnjavanja bolnog dogadaja osobama iz okruzenja (Wenzel, 2020).

Nije iznenadujuée da u periodu nakon pobacaja, kod odredenog broja zena (rezultati meta-
studije ukazuju na raspon od 8% do 20%) se javljaju simptomi depresije, dok je anksioznost joS
cesca (18%-32%: Farren et al., 2018). Negativne emocije koje prate pobacaj snaznije pogadaju zene
nego njihove partnere i ukljucuju i telesne aspekte koje muskarci i ne mogu da dozive. Zbog ovoga,
zene se osecaju izolovano ili napusteno jer neke od najvaznijih aspekata situacije ne mogu da
podele ili objasne partneru (Serrano & Lima, 2006; Freda et al., 2003). Ipak, vazno je napomenuti
da nakon pobacaja i muskarci i Zene pokazuju znake ozbiljne tuge iako je tugovanje Zena snaznije
(Farren et al., 2018; Serrano & Lima, 2006). Muskarci nakon ovakvog gubitka preuzimaju
odgovornost da budu stalozeni za svoju partnerku ali 1 okruzenje, ¢ime sebi uskra¢uju moguénost da
pokazu tugu (Ainsworth-Smith, 2007).

Iako nisu svojstveni samo za osobe koje se suocavaju sa neplodnos¢u, u tom kontekstu
pobacaji imaju svoje specifi¢nosti. Zbog kompleksnih znacenja koja trudnoca ima za osobe suocene
sa neplodnosc¢u, gubitak trudnoce dozZivljava se kao viSestruki gubitak — on nije povezan samo sa

trudno¢om (gubitkom bebell), ve¢ se dozivljava neuspeh 1 ,,propalo ulaganje koje je doslo i
daleko pre toga (Freda et al., 2003). MoZe se dogoditi ¢ak i1 kada je tokom samog procesa VTO sve
bilo (medicinski) u redu (Franklin, 2002) i zbog toga treba prepoznati da intenzitet tugovanja nije u
vezi sa trajanjem trudnoce — iako se pobacaj moZe dogoditi i rano, on je znak gubitka dugoro¢nog
truda 1 nadanja u trudno¢u i njeno odrzanje (Ainsworth-Smith, 2007). Za Zene koje izgube trudnocu
nakon postupaka vantelesne oplodnje, gubitak je 1 pretnja da nikada nece ostvariti zdravu trudnocu 1
dobiti dete (Freda et al., 2003). Za mnoge, to znaci ponovni ulazak u postupak vantelesne oplodnje
(eng. ,,Back to square one*: Freda et al., 2003), Sto, kao §to sam ve¢ mnogo puta prokomentarisala,
ima svojevrsne posledice na svakodnevno funkcionisanje osoba (Ainsworth-Smith, 2007). Iako se
svakim neuspelim postupkom vreme ili resursi za novi postupak i trudno¢u smanjuju, i Zene ovo
navode kao izvor anksioznosti (Freda et al., 2003), nivoi tugovanja nakon pobacaja ne zavise od
starosti zene (Serano & Lima, 2006). Drugim re€ima, snaga gubitka jednaka je bez obzira na to
koliko postupaka u buduénosti je moguce. Gubitak trudnoce je jedan od nekontrolabilnih aspekata

! Tako medicinska terminologija koristi razli¢ite termine za plod u razli¢itim fazama trudnoée, Zene koje gube Zeljenu
trudnocu, narocito nakon vantelesne oplodnje, na plod obi¢no referiraju kao na bebu a retko na ,,trudnoc¢u®, ,,fetusa“
i slicno (Ainsworth-Smith, 2007).
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lecenja neplodnosti — na njega ne mogu da uti¢u ni same Zene, a ni njihovo socijalno okruzenje niti
lekari (osim greSkom). Ta vrsta bespomocnosti izaziva osecaje generalizovane ljutnje, zameranja i
frustracije (Freda et al., 2003). Bez obzira na to, atribuiranje ovog gubitka liénim postupcima i
aktivnostima nije retkost — pokuSavajuci da sebi objasne Sta se dogodilo 1 predvide isto sledeci put,
zene se samookrivljavaju (Freda et al., 2003). Moguce je da se ovime vrac¢a deo kontrole — ako se
radi o neCemu na Sta mogu da uticu, to mogu i da promene. Medutim, ovime se pokrece novi ciklus
stavljanja tezine neplodnosti, leCenja, pa Cak i gubitaka na teret Zena.

Jedna od specificnosti leCenja neplodnosti je relativno kratak razmak izmedu dva postupka,
zbog Cega moze do¢i do nove trudnoce dok je par i dalje u procesu tugovanja za gubitkom
prethodne trudnoce. Ovo je vazno za klinicke prakticare kako bi razumeli ambivalentne emocije ili
burne reakcije koje u kontekstu spontanih trudno¢a nisu uobicajene, a kod osoba na leCenju
neplodnosti mogu biti u vezi sa prethodnim gubicima (Ainsworth-Smith, 2007). Ipak, ostvarivanje
nove trudno¢e moze biti prilika za umirenje i sticanje novog osecaja postignuca (Covington, 2006).
Podaci ukazuju da je psiholoski oporavak nakon gubitka trudnoée, odnosno povratak na uobicajene
nivoe stresa, potrebno bilo gde izmedu 6 meseci (Brier, 2008) 1 godinu dana (Farren et al., 2018).

lako gubici nisu svojstveni samo Zenama koje prolaze kroz vantelesnu oplodnju, usled
specifi¢nosti postupka, oni su viSeslojni i ¢eS¢i upravo za njih. Gubici su deo iskustva i mnogo pre
ostvarene trudnoce, te ih treba razmatrati u kontekstu razumevanja celokupnog iskustva. Neki
gubici su materijalizovani i prepoznati, te se moze racunati i na brzu reakciju okruzenja, kao kada je
re¢ o gubitku poodmakle trudnoce. Ipak, vantelesna oplodnja moze voditi gubicima tokom postupka
koji su neprepoznati, nematerijalizovani i koji onda predstavljaju specifican izazov Zene ili para koji
kroz to prolazi, uz pritisak i ocekivanje, a Cesto i svesnu nameru, da se ubrzo nastavi dalje sa
postupcima.

kekk

Razmatranjem potencijalnih ishoda vantelesne oplodnje zaokruzuje se predstavljanje toka i
kompleksnosti ovog iskustva. Li¢no iskustvo neplodnosti i vantelesne oplodnje obuhvata
preispitivanja identiteta, svakodnevnice, sopstvene agensnosti i mnostvo psiholoskih reakcija. Na
kraju, u ovom odeljku detaljno su razmatrani pozeljni i nepozeljni ishodi vantelesne oplodnje, te
kako se oni razumeju u kontekstu dugotrajnih ulaganja 1 krize koja im je prethodila.

U nastavku, bi¢e razmatran neposredni drustveni kontekst u kojem se vantelesna oplodnja
desava. Najpre, partnerski odnos i porodica, a zatim i neSto Sira zajednica. Ukratko, budu¢i da
neplodnost 1 vantelesna oplodnja okupiraju sve aspekte Zivota, oni u izvesnoj meri oblikuju
drustveni Zivot Zena, a veza postoji i u drugom smeru — kvalitet iskustva 1 noSenje sa njim zavisice
od karakteristika druStvenog okruzenja 1 podrske koja iz njega moze da dode, o Cemu ¢e biti re¢i u
narednom odeljku.
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Drustveno okruZenje Zena u vantelesnoj oplodnji

Susret s neplodnos¢u a zatim lecenje putem vantelesne oplodnje dogada se u slozenom
drustvenom kontekstu, €iji neki elementi su pomenuti u samom uvodu ove studije. Jasno je da
znacenje koje se pridaje iskustvima neplodnosti i vantelesne oplodnje nije samo li¢no i intimno.
Kako ¢e se osmisljavati identiteti i zamisljati odgovarajuce leCenje zavisi od mnogo toga, a razni
aspekti koji oblikuju ove procese veé su objasnjeni'?. Ipak, kada je re¢ o iskustvu, odnosno o
dozivljajima tokom samog postupka, vazno je svesti analizu i na niZi nivo, a to je neposredno
drustveno okruzenje — prijatelji 1 kolege, partneri, porodica i zajednica osoba koje se suocavaju sa
istim iskustvom. Ovo okruzenje igra ulogu u nosenju sa stresom, i to na pozitivne i na negativne
nacine.

Za pocetak, vantelesna oplodnja zauzima veliko mesto u zivotu Zena, emocionalno, ali i
logisticki. Uzimati hormone, voditi rauna o striktnom rasporedu i brinuti o hrani, pi¢u i1 aktivnosti,
nuzno privlaci paznju druStvenog okruzenja i u najbenignijem slucaju vodi do neprijatnih razgovora
ili interakcija (Throsby, 2004). Mnoge reakcije iz okruZenja interpretiraju se kao ugrozavajuce,
medu njima su 1 nedovoljno osetljivi komentari ili saveti zasnovani na predrasudama i licnim
uverenjima (Lemmens et al., 2004; Meyers et al., 1995). Saveti ovakve vrste, narocito jer dolaze od
manje bliskih ljudi, distanciraju Zene od svog okruzenja iz dva razloga — najpre jer su do tog
pritisak koji je nesvrsishodan. Istovremeno, takve vrste saveta krSe njihove granice, ulaze u intimu i
sistem vrednosti, te banalizuju njihove pokusaje da dobiju dete, svodec¢i ih na redovnost seksualnih
odnosa ili na raspolozenje (Lemmens et al., 2004; Meyers et al., 1995).

Ipak, kao i kada je re¢ o drugim vrstama stresora, osobe suocene sa neplodnoséu tragaju za
podrskom bliskih osoba, bar u izvesnoj meri (Cunningham & Cunningham, 2013). Podrska kakvu
o¢ekuju ipak nije jednostavno definisati, usled delikatnosti iskustva. Sa jedne strane, otvorenost i
ucestalost sa kojom se o postupcima vantelesne oplodnje govori pokazuju trend rasta, odnosno, ova
tema sve je manji tabu u sve ve¢em broju okruzenja. Ipak, neke rodne razlike u ovome postoje pa
tako, Zene su te koje viSe dele a samim tim viSe tragaju i1 za uklju¢ivanjem svog okruzenja — tek
nesto viSe od polovine muskaraca razgovara sa roditeljima o ovoj temi, dok oko 86% Zena to Cini
(Kondaveeti et al., 2011). Ipak se deSava da se postupak drZi u tajnosti kako ne bi postojao pritisak
da se 1 okruzenje stalno drzi obavesStenim o postupcima i njihovim ishodima (Franklin, 2002) ili da
se o njemu bar previse ne diskutuje. Dramaticni ishodi, kao $to su spontani pobacaji takode imaju
status porodi¢ne tajne — iskustva o kojem se ne govori a kojeg su svi u nekoj meri svesni
(Ainsworth-Smith, 2007). Jedan od razloga za ovo je i odgovornost koju parovi osecaju da se
pobrinu za ¢lanove svoje porodice Cak 1 kada sami prolaze kroz gubitak — izolovanje od njih znaci
manji broj bolnih razgovora na tu temu.

Paradoksalno, iako iskljucivanje najblizeg okruzenja moze sluziti kao zastita od neprijatnosti
ili dodatnog emocionalnog bola, ono liSava pojedince 1 pojedinke socijalne podrske koja im moze
biti vredna (ili koja im je neophodna). Stavie, u literaturi o psiholodkim krizama naglasava se
znacaj socijalne podrske kao ,,branika‘ koji ublazava dejstvo psiholoskih kriza — €ini izvor snage za
osobe pod stresom i moderira nastankom 1 tokom psiholoske krize (Vlajkovi¢, 2005). Klju€ je u
tome S$to je dostupna socijalna podrska ¢esto nedovoljna ili neadekvatna, Sto onda moderira njenu
pozitivnu ulogu u prevladavanju stresa. Zene koje dobijaju adekvatnu socijalnu podrsku pokazuju

12 Treba podsetiti na politike reprodukcije, Sirenje opsega finansiranja postupaka vantelesne oplodnje, specificnosti
lokalnog medicinskog konteksta i vantelesne oplodnje kao medicinske procedure, §to su sve faktori koji oblikuju
kako ¢e se neplodnost i vantelesna oplodnja reprezentovati u licnim iskustvima Zena.
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manje depresivnih simptoma (Erdem & Apay, 2014) i dozivljavaju ukupno manje negativnih
emocija u vezi sa neplodnosc¢u i njenim le¢enjem (Greil et al., 2011). Narocito kada je re¢ o teskim,
rizicnim trudno¢ama, socijalna podrska znac¢ajno umanjuje psiholosko opterecenje zena (Gilimiissoy
et al., 2020). Oslanjanje na prijatelje rasterecuje svakodnevni pritisak pod kojem se, narocCito Zene
nalaze, i omogucava prostor i vreme za deljenje 1 slobodno izrazavanje emocija. Oslanjanje na
porodicu vodi jo§ vecim dobitima — moZe trajno olakSati pritisak pod kojim se zene nalaze i1
umanjiti anksioznosti vezane za uopsteno dijagnozu neplodnosti ili nemoguénost da se dobije dete
(Martins et al., 2011). Ovo naravno vazi samo ukoliko porodi¢no okruZenje ima generalno
podrzavaju¢ i pozitivan stav prema neplodnosti i vantelesnoj oplodnji, te samo ne doprinosu
pritiscima koje par ili sama zena mogu osecati.

Domace istrazivanje ukazuje na to da se zene najCeS¢e oslanjaju na svoje partnere (o €ijoj
podrsci ¢e najvise biti re¢i u narednom odeljku) ali da i podrsku porodice, ¢ak i prijatelja procenjuju
kao relativno zastupljenu (Jestrovi¢ & Mihi¢, 2020b). Ipak, ova podrska ima svoja ogranicenja —
smanjuje se srazmerno duzini lecenja, §to govori delom o otudenju para, zbog posvecenosti lecenju
ili zbog razlic¢itosti u pogledu porodi¢ne strukture (Jestrovi¢ & Mihi¢, 2020b). Drugim re¢ima, par
verovatno ulazi u postupke lecenja u sli¢no vreme kada i njihovi prijatelji proSiruju porodice, zbog
¢ega im je to zajednicka i bliska tema. Medutim, ukoliko se trudno¢a dugo ne ostvaruje, prijatelji
ve¢ dobijaju decu a par suocen sa neplodnoscu i dalje je u postupcima i na izvestan nacin igra ulogu
para bez dece, usled ¢ega mogu biti iskljuceni, nekada spontano a nekada i namerno, iz aktivnosti
svojih prijatelja.

Treba istaci da je pruzanje kvalitetne podrSke delikatan zadatak za bliske osobe zbog Cega i u
komunikaciji sa porodicom moze do¢i do problema u ostvarivanju onoga §to je partnerima potrebno
(Martins et al., 2011). Zbog ovoga, neki autori ukazuju na podrska okruZenja ne mora za sve osobe
znaciti umanjenje stresa, i da neki imaju koristi od ¢uvanja svog lecenja u tajnosti. Za neke osobe,
naznaka negativnih komentara, naro€ito od najblizih, potpuno je neprihvatljiva (Lemmens et al.,
2004), stoga uklju¢ivanje socijalnog okruzenja nije univerzalna preporuka. Osobe na leCenju
neplodnosti se nalaze pred zadatkom da identifikuju 1 primene strategiju komunikacije u
ukljucivanja drugih, koja je njima korisna (Schmidt et al., 2005).

Na primer, mogu biti izloZeni neprimerenim reakcijama (pitanjima, dodirivanjima) koja slede
iz nerazumevanja iskustva (Freda et al., 2003). Porodica nekada Salje i okrivljavajuc¢e poruke u
smislu predugog ¢ekanja na zasnivanje porodice ili na ulazak u postupak (Throsby, 2004). Prisustvo
spoljasnjih pritisaka koje porodice doZivljavaju kao ,,ohrabrenja* da se na vreme ude u postupak
¢esto vode viSim nivoima distresa kod partnera, nego kada ovih pritisaka nema (Greil et al., 2011).
Kada se neki bolniji aspekti iskustva podele sa okruzenjem, osobe mogu nai¢i na neodgovarajuce
reakcije 1 ¢ak se naci u poziciji da se nose sa iznenadenjem 1 tugom svojih ¢lanova porodice zbog
situacije u kojoj se sami nalaze (eng. ,,comforting the comforters*: Throsby, 2004).

Naravno, socijalno okruzenje se razlikuje po mnogim varijablama 1 istraZzivanja ukazuju na
demografske karakteristike koje menjaju ulogu koju socijalno okruZenje ima u iskustvu vantelesne
oplodnje, pa tako Zene iz ruralnijih podrucja izveStavaju o znacajno negativnijim iskustvima u
poredenju sa Zenama koje Zive u ve¢im i gradskim okruZenjima (Todorova & Kotzeva, 2003). Moze
se pretpostaviti da ruralna okruzenja podrazumevaju ¢vrs¢u povezanost, tradicionalnija oc¢ekivanja 1
vece pritiske, pa je socijalno okruzenje ne uspeva da pruzi adekvatnu podrsku, ve¢ doprinosi stresu.
Jedno istrazivanje sprovedeno u Kini isti¢e da se na Zivot bez dece u tradicionalnom okruZenju ne
gleda blagonaklono, zbog cega parovi CeS¢e ostaju bez podrske nakon neuspelih postupaka
vantelesne oplodnje (Kong et al., 2019). Slicno ovom nalazu, parovi su skloniji da lecenje
neplodnosti drZe u tajnosti u okruZenjima u kojima je ova tema tabuizirana (Czamanski-Cohen et
al., 2019).
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Ukljucivanje Sireg socijalnog okruzenja moze biti selektivno i moze se razmatrati kao
pozitivan ili negativan doprinos nosenju sa stresom, medutim ukljucivanje oba partnera u postupke
vantelesne oplodnje je bar u nekoj meri neminovno. Partnerski odnos i znacaj partnerske podrske
tokom ovog iskustva je vazna istrazivacka i psiholoska tema i bi¢e razmotrena u narednom odeljku.

Kvalitet parterskog odnosa i efekti krize na partnerstvo

Ukoliko se neplodnost definiSe kao godinu dana nezasti¢enih seksualnih odnosno koji nisu
rezultirali trudnocom, to znaci da ona nuzno ukljucuje (bar) dvoje ljudi. U praksi, sa neplodnos¢u se
suocavaju partneri, odnosno par, 1 ovo suocavanje se odrazava i1 na partnerski identitet i na njihove
zivotne ciljeve, o ¢emu je ve¢ bilo re¢i u odeljku Roditeljstvo i neplodnost — znacaj za identitet i
partnerske odnose.

Partnerski odnos ostvaren je bar neko vreme pre eksplicitnog suocavanja sa neplodnoscu,
budu¢i da dijagnozi ¢esto prethode meseci pokusavanja koji se ne tumace nuzno odmah kao alarm.
Karakteristike partnerstva naravno oblikuju nacin noSenja sa ovim iskustvom ali postoji i povratna
veza — karakteristike iskustva mogu da predvide dalji tok partnerskog odnosa. Drugim recima,
kvalitet partnerstva znacCajan je za noSenje sa krizom, ali u nekim slucajevima, neplodnost i
vantelesna oplodnja su dovoljno jake krize da vode prekidu partnerskog odnosa, odnosno razvodu.

Lecenje neplodnosti podrazumeva ispunjavanje zajednickog razvojnog zadatka, pa je tako
oc¢ekivano, ali i ohrabrujuce, kako tvrdi Jestrovi¢ (2021) da se Zene najviSe oslanjaju ba$ na svoje
partnere dok prolaze kroz lecenje neplodnosti. Najpre je vazno ista¢i da se kvalitetna komunikacija
medu partnerima smatra protektivnim faktorom, odnosno, da smanjuje koli¢inu stresa izazvanog
neplodnoscéu (Schmidt et al., 2005). Otvorena komunikacija sa partnerom, odnosno partnerkom,
umanjuje Sansu za nastanak problema na licnom planu (sa fizickim i1 mentalnim zdravljem),
problema u odnosu izmedu partnera i problema u socijalnim vezama sa porodicom i prijateljima
(Schmidt et al., 2005). Komunikacija se ne ti¢e jednostavne atmosfere deljenja 1 prihvatanja,
znacajno je 1 aktivno uceS¢e muskog partnera. Kada je partner odsutan ili nedovoljno ukljucen, zene
dozivljavaju vise nivoe anksioznih i depresivnih simptoma (Verhaak et al., 2005).

Ne treba tumaciti ,,otvorenu komunikaciju® kao intimnu karakteristiku para koja postoji
nezavisno od drugih njihovih okolnosti najpre vezanih za socioekonomski status, ali treba istaci da
partnerstvo moZe biti izvor snage za osobe suocene sa neplodnoS¢u te nacin na koji se ono
dozivljava mozZe pomo¢i u navigiranju kroz celo iskustvo. Na primer, ako je prioritet partnerske
zajednice njihovo zajednicko vreme, hobiji i ljubavni odnos, to se drugacije odrazava na mentalno
zdravlje tokom vantelesnih oplodnji u poredenju sa parovima gde je proSirenje porodice prioritet.

Osobe koje prolaze kroz lecenje neplodnosti Cesto isticu zajedniCko suceljavanje sa
problemom, deljenje i razumevanje medusobnih ose¢anja, komunikaciju 1 podrSsku kao klju¢ne
aspekte partnerstva u ovom procesu (Ying & Loke, 2015). 1z ovih karakteristika partnerstva crpi se
1 bracno zadovoljstvo i visi kvalitet Zivota. Stoga treba ocekivati i spregu izmedu funkcionalnosti
odnosa 1 nivoa stresa dozivljenog u leCenju neplodnosti (vec¢i stres zna¢i manju funkcionalnost 1
obrnuto: Jestrovi¢, 2021). U kontekstu funkcionalnosti partnerstva izuavane su razne varijable.
Jedna od njih je i1 afektivna vezanost, gde sasvim ocekivano, sigurno vezani partneri osecaju
pozitivnije emocije u vezi sa leCenjem neplodnosti od onih koji to nisu (Lowyck et al., 2009).
Poseban aspekat ovog odnosa koji narocito umanjuje koli¢inu doZivljenog stresa je doZivljaj
zajedniStva medu partnerima, odnosno videnje suocavanja sa neplodnoséu kao zajednickog
problema o kojem partneri otvoreno razgovaraju i zajednicki prevazilaze (Jestrovi¢, 2021). Buduci
da se sigurna vezanost operacionalizuje kroz emocionalnu dostupnost i responzivnost partnera, ova
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dva nalaza su sasvim u skladu — sigurno vezani partneri su dostupni i odgovaraju na potrebe drugog,
Sto omogucava funkcionalnije prevazilazenje stresa izazvanog neplodnos$cu i njenim leCenjem.

Partnerski odnos znacajan je i1 kada je re€ o noSenju sa gubitkom (eng. ,,coping®). Istrazivanja
ukazuju na to da je kvalitetna komunikacija sa partnerima jedan od klju¢nih aspekata, ne samo
dijadnog prevladavanja stresa zbog neplodnosti, nego i nosenja sa gubitkom nakon pobacaja —
parovi koji ove teme ne tabuiziraju i otvoreno dele svoje emocije u vezi sa ovim dogadajima,
zadovoljniji su svojim odnosim 1 rezilijentniji na stres (Kietek-Rataj et al., 2020). Jedno
istrazivanje, analiziraju¢i specificnosti parova koji nastavili svoj partnerski zivot bez dece i 20
godina nakon vantelesne oplodnje pokazalo je da imaju efikasnije strategije za komunikaciju od
drugih parova (Sydsjo et al., 2011). Drugim recima, kvalitetan partnerski odnos je protektivan dok
traje vantelesna oplodnja, olakSava nosSenje sa gubitkom i opstaje ¢ak iako ni 20 godina kasnije ne
dode do trudnoce. Vazno je ista¢i znacaj ove grupe nalaza, jer usmeravaju istrazivacku paznju na
karakteristike odnosa izmedu partnera, nasuprot individualnim karakteristikama pojedinaca i
pojedinki koji ulaze u postupke lecenja, ¢ija analiza moze biti i patologizujuca.

lako je partner znaCajna figura i1 kvalitetna komunikacija i ukljuenost partnera umanjuju
efekte krize, prolazak kroz neplodnost i vantelesnu oplodnju nisu bez izazova. Muski partneri sami
prepoznaju da leCenje neplodnosti zahteva veéi angaZzman Zene i da na nju ima snazniji efekat. Sa
jedne strane, muskarci mogu pokazati tendenciju da zastite i pomognu zeni, dok sa druge strane
mogu razmiSljati o tome kako da sacuvaju zdrave aspekte svog partnerstva i Zivota, uprkos
intenzivnom tretmanu (Lemmens et al., 2004). Izgleda kao da postoji disbalans u nivou psiholoskoh
ulaganja kada je re¢ o leCenju neplodnosti — iako je muskarcima stalo da zasnuju porodicu, nisu
spremni da prolaze kroz intenzivne procese po svaku cenu (Daniluk, 2001). Drugim re¢ima, izgleda
kao da postoji tendencija da su Zene spremnije da veéi deo svog zivota Zrtvuju zarad osnivanja
porodice nego njihovi partneri, §to utice na njihov odnos i dalje planove. Navigiranje kroz
kompleksne strahove 1 potrebe partnera moze voditi problemima u komunikaciji: iako su oboje pod
stresom, strepnje zena 1 muskaraca se mogu razlikovati — na primer, zene strahuju da necée uspeti da
odrZe trudno¢u a muskarci brinu o zdravstvenim posledicama zahtevnog postupka (Schaller et al.,
2016). Dalje, zenama se moze Ciniti kao da njithovim partnerima nije dovoljno stalo do uspesnosti
postupka, dok se muskarci osecaju kao da je leCenje neplodnosti nadvladalo sve druge aspekte
njihovog Zivota (Lemmens et al., 2004). Ovaj disbalans je narocito vazno istaci, jer dvoje partnera
ipak prolaze kroz jedno specificno iskustvo. Neki od specifi¢nijih razloga su potpuni gubitak intime
usled upleta lekara i medicine u njihov privatan odnos (Valsangkar et al., 2011). Vreme provedeno
sa partnerom je trivijalizovano — pristup seksualnim odnosima je isprogramiran, i ova intimnosti
partnera postaje nuzni zadatak iz kojih su zadovoljstvo 1 spontanost izuzeti (Jestrovi¢, 2021; Meyers
et al., 1995; Valsangkar et al., 2011). Podaci o uticaju koji ,,faktor neplodnosti ima na intimu
partnera nisu jednozna¢ni. Neki ukazuju na to da je seksualni Zivot partnera naroCito pogoden
ukoliko je registrovan ,,muski faktor* neplodnosti, $to je u skladu sa idejom da je za muskarce
neplodnost demaskulinizujuc¢a (Smith et al., 2009). Ovo ne potvrduju sva istraZivanja §to govori i 0
uticaju kulturoloskih faktora na nacin na koji se neplodnost dozivljava (v. istrazZivanje sprovedeno u
Australiji: Hammarberg et al., 2010). Na primer, u domacdem istrazivanju najsnazniji uticaj na
seksualni Zivot ima ,,Zenski faktor* ili slu¢aj kada je dijagnoza prisutna kod oba partnera (Jestrovic,
2021).

Partnerski odnos pogoden je na viSe nivoa — od intime i svakodnevne komunikacije, do
uskladivanja ocekivanja od trajanja postupka i ulaganja na koja je par spreman. Otvorena
komunikacija i1 ukljuenost muskog partnera umanjuju stres kod zena, a snazno partnerstvo i sigurna
vezanost pozitivno predvidaju kvalitet Zivota i noSenje sa stresom izazvanim vantelesnom
oplodnjom. Ipak, neplodnost 1 vantelesna oplodnja su dugotrajni i stresni dogadaji, stoga je vazno
analizirati 1 povratnu spregu — da li noSenje sa neplodno$c¢u, vantelesnom oplodnjom ili zivot bez
dece utiCu na partnerstvo.
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Budu¢i da je suocCavanje sa neplodnosc¢u i njeno le¢enje dugacak proces, neupitno je da se u
nekoj meri odrzava na percipiranu podrSku partnera, komunikaciju i uopste funkcionalnost
partnerskog odnosa (Lemmens et al., 2004). Ovo slozeno iskustvo za neke parove vodi snaznijem
osecaju bliskosti 1 ¢ak ojacanom partnerstvu (Franklin, 2002) 1 moze se pretpostaviti da su ovo
upravo partneri koji pokazuju visoko zajedniStvo. Moze se raditi i o karakteristikama leCenja
neplodnosti, na primer, kada se radi o prvoj vantelesnoj oplodnji, kvalitet partnerstva moze ostati
ocuvan, narocCito ako se ona zavrs$i pozitivnim ishodom (Holter, et al, 2006). U ovom slucaju, radi
se o kratkotrajnoj krizi koju parovi zajedno prevazidu i ona samim tim ne vrsi pritisak na njihov
odnos dugorocno. Sli¢no potvrduju i druge studije u kojima pri ulasku u postupke lecenja parovi
uglavnom tvrde da im je odnos bolji ili nepromenjen (Kondaveeti et al., 2011) ili da ¢ak 1 bez obzira
na trajanje leCenja, ne pokazuju razlike u bracnoj funkcionalnosti u odnosu na kontrolne grupe
(Onat & Beji, 2012). Medutim, nisu svi podaci o partnerstvima u kontekstu neplodnosti i vantelesne
oplodnje tako optimisti¢ni. U skladu sa slozenim zahtevima koje suocavanje sa neplodnos¢u stavlja
pred partnere, uoceno je i1 pogorSavanje partnerskog funkcionisanja sa vremenom — budu¢i da i
nivoi negativnih emocija skacu nakon druge godine lecenja, dolazi i do pogorsanja partnerskog
funkcionisanja (Berg & Wilson, 1991). Jedno istrazivanje koje je ispitivalo bra¢nu funkcionalnost
par meseci nakon vantelesne oplodnje pokazalo je da ovi parovi imaju nize skorove od kontrolne
grupe (Kong et al., 2019). Partnerski identitet moZze biti baziran na moguénosti da se porodica
prosiri, te se zajednica dvoje ljudi bez dece u nekim sluCajevima ne smatra potpunim
brakom/porodicom (Franklin, 2002). Suocavanje sa neplodnoS¢u menja kako osobe sebe vide, a u
kontekstu partnerstva, budi mnostvo specificnih nesigurnosti u vezi sa partnerskim odnosom, kao
Sto su osecaj neprivlacnosti, nedostatak seksualne Zelje 1 strah od napustanja (Mazor, 1978). Ako se
lecenje neplodnosti produzi ili dode do nedvosmisleno negativnih ishoda — neuspesnog ciklusa ili
spontanog pobacaja, partneri Cesto osecaju krivicu, u zavisnosti od identifikovanog uzroka
neplodnosti. Drugim re¢ima, ukoliko je jedan od partnera identifikovan kao faktor u neplodnosti, taj
partner oseca vecu krivicu nakon neuspelog pokusaja. Ta krivica se komunicira na razli¢ite nacine a
jedan od njih je i ,,dozvoljavanje partneru ili partnerki da pronade drugu osobu za zasnivanje
porodice, $to govori o tome koliki prioritet za njih zasnivanje porodice zapravo ima (Throsby,
2004).

Neka istrazivanja pratila su duzinu i kvalitet partnerskog odnosa i decenijama nakon
procedura vantelesne oplodnje. Za neki broj parova, rastanak, odnosno razvod bio je i povod da se
procedure obustave (8% kod Lande et al., 2015). U Norveskoj, 10 godina nakon vantelesne
oplodnje, 83% parova je ostalo zajedno, medutim percepcija zena bila je da su postupci lecenja
neplodnosti izvrsili pritisak na njihov odnos te da je preko 50% njih razmatralo razvod kao
mogucnost (Sundby, et al, 2007). U apsolutnim brojevima ovi statisticki podaci ne govore mnogo,
ali jeste znaCajno istaci da se postupci vantelesne oplodnje smatraju dovoljno stresnim da se vide
kao potencijalan povod za prekid partnerskog odnosa.

Partnerski odnos je znacajan jer se najpre u postupke leCenja neplodnosti ulazi radi
ostvarivanja zajednic¢kog cilja. Ipak, navigiranje kroz informacije, analize i postupke, strahove i
gubitke zahteva dodatnu podrSku. Nije retkost da se zene okre¢u drugim zenama u slichim
postupcima odnosno zajednicama posvecenim tome da im olakSaju postupke vantelesne oplodnje, o
¢emu Ce biti re¢i u narednom odeljku.

Zajednice i resursi za Zene u vantelesnoj oplodnji

Socijalni odnosi zena suocenih sa neplodno$¢u su delikatni i uzimaju razlicite oblike.
Ukoliko je lecenje pocelo, Zene prolaze i kroz medicinski kontekst koji sa svojim specifi¢nostima
neretko biva otuduju¢, hladan a nekada ima 1 direktne negativne posledice na njihovo blagostanje.
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Partneri su znacajne figure, medutim, mogu imati drugacija ocCekivanja ili pokazati razli¢it nivo
ukljucenosti u odnosu na Zene. Jedan od nacina da se psiholoSke i socijalne potrebe Zena suocenih
sa neplodnoséu dopune su onlajn zajednice. Njihova osnovna vrednost lezi u tome $to okupljaju
zene sa slicnim problemima i predstavljaju vredan izvor podataka o samom iskustvu neplodnosti i
vantelesne oplodnje te mogu biti nacin uzorkovanja ucesnica (v. Sormunen et al., 2020; Steuber &
Solomon, 2008). Onlajn zajednice postoje u razli¢itim formama, na primer, tematskog foruma (kod
nas Forum Kutak) ili grupa na drustvenim mrezama poput Fejsbuka (kod nas Vantelesna oplodnja —
put do bebe posut preprekama).

Onlajn zajednice podrazumevaju virtuelno okupljanje osoba koje su slicne po jednom —
suoCene su sa dijagnozom neplodnosti i tragaju za nekim vidom socijalne podrske. Zbog ovoga,
lakSe je posti¢i osecaj pripadnosti, jer nema ,,autsajdera® — svi ucesnici i ucesnice dele iskustvo ili
se njime profesionalno bave (Aarts et al., 2015). Jedna od osnovnih poruka je da korisnici i
korisnice ovih zajednica ,,nisu same* ve¢ da dele svoje iskustvo sa drugima u toj zajednici (Malik &
Coulson, 2010). Dok su svakodnevne interakcije pune govora o deci i trudnoéi, a Zene se osecaju
kao da svi oko njih formiraju porodicu, onlajn forum pruza kontrast ovome — sigurno okruzenje gde
nema takvih ,,opasnosti“ (Gonzales & Gonzales, 2022). Grupa kakva postoji u onlajn zajednici ne
postoji u njihovom svakodnevnom zivotu — sa slicnim iskustvima, okupljena na jednom mestu. Isto
tako, kada sumnjaju u ekspertize lekara ili osecaju da od njih ne¢e dobiti blagovremene informacije
1 empaticni pristup, zene se okrecu drugim korisnicama onlajn zajednice (Burns, 2018).

Za onlajn zajednice koje okupljaju osobe suocene sa neplodnoséu karakteristi¢ni su vidovi
komunikacije usmereni na pruzanje pomoc¢i. Na primer, korisnice (najceS¢e Zene) upucuju jedna
drugoj reci utehe ili ohrabrenja, tragaju i pruzaju informacije i savete te dele li¢na iskustva (Malik
& Coulson, 2010). Moguénost da se 1 same postave kao ekspertkinje time Sto dele svoja iskustva 1
savete sa drugim zenama na pocetku postupka, osnazuje korisnice zajednice i umanjuje negativne
emocije u vezi sa iskustvom (O’Connell et al., 2021). Drugim re€ima, onlajn zajednice imaju dve
kljuéne funkcije — emocionalnu (umirenje, ohrabrenje, utehu) i informacionu (traganje za
informacijama, savetima, uputstvima) (Sormunen et al., 2020).

Zanimljivo je da ovakve zajednice omogucavaju formiranje malih grupa zene koje u svakom
trenutku dele neko iskustvo, odnosno nalaze se u istoj fazi le€enja — na primer, sve zene dok ¢ekaju
embriotransfer dele svoja ose¢anja o ovom dogadaju (Burns, 2018). Isto tako, u ovim fazama
primecuju se specificne vrste interakcija. Na primer, kada razgovaraju o periodu izmedu dva
postupka, dok nisu na terapiji ili ne iSCekuju intervencije, korisnice najceS¢e razgovaraju o
svakodnevnim situacijama ili koriste priliku da prodube svoja prijateljstva. Interakcije vezane za
postupke vantelesne oplodnje, na primer ¢ekanje (eng. ,,two-weeks wait*) izmedu embriotransfera i
testa za trudnocu ispunjene su potraznjom za savetima (Malik & Coulson, 2010). Ovakva
izdiferenciranost onlajn zajednica govori o osetljivosti, odnosno moguénosti da se zadovolje
specifi¢ne potrebe zena u svakom trenutku. Iskustva koja se dele znacajno su detaljnija i otvorenija
od iskustava koja se dele sa porodicom 1 prijateljima — korisnice nekada i same prepoznaju da u
onlajn zajednicama nema granica u pogledu broja ili detaljnosti informacija (Burns, 2018). U
analizama onlajn zajednica vidljivo je da se o bolnim 1 intenzivnim iskustvima govori u detalje i bez
zadrske (Lee, 2017).

Specifi¢nosti onlajn zajednica i njihove dobrobiti koriS¢ene su i1 kao psiholoske intervencije —
u svrhu vece dostupnosti informacija i obezbedivanja podrSke, formirane su onlajn zajednice
pacijenata i pacijentkinja sa njihovim medicinskim osobljem. Distanca i nedostupnost osoblja, koji
se inaCe percipiraju kao negativni aspekti iskustva, ovakvom zajednicom se znacajno umanjuju
(Aarts et al., 2015). Osnovna dobit ove intervencije je skretanje vece paznje na psiholoSke potrebe i
pitanja pacijenata i1 pacijentkinja, koji uzimaju najvecu ulogu u upravljanju sadrzajem u ovakvoj
zajednici. Tako se ova konkretna zajednica ti¢e jedne bolnice, na njoj je vidljiva potreba osoba
suocenih sa neplodnos$¢u da dobijaju blagovremene ali 1 pouzdane informacije od svog osoblja.
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Dodatna dobit je i lakSe uklapanje ovakvih konsultacija u ve¢ zauzet dnevni raspored i pacijenata i
pacijentkinja ali 1 osoblja. Slicno je i1 sa onlajn izvorima informacija, baziranim sa pouzdanim i
relevantnim podacima za zene suocene s neplodnoséu. Koris¢enjem ovakvih izvora zene mogu da
dobiju specificnu informaciju koja im je potrebna i samostalno reaguju na svakodnevne izazove u,
na primer, komunikaciji sa partnerom ili donoSenju odluke o narednom koraku u leCenju
(Cousineau et al., 2008). Drugim recima, onlajn zajednice nadomescuju vise nedostataka uocenih u
druStvenom okruzenju, buducéi da su i vremenski fleksibilnije, nisu vezane za fizicki prostor a nude
odgovore za goruca pitanja u svakoj fazi iskustva. Ipak, onlajn zajednice nisu bez mana. Njihova
voditi 1 negativnim reakcijama — uznemirenosti zbog tudeg gubitka ili neosetljivog komentara, ali i
prihvatanja neproverene ili neta¢ne informacije koja je tamo podeljena (Sormunen et al., 2020).

Pokretacka sila ovakvih onlajn zajednica je formiranje kolektivnog identiteta 1 traganje za
zajednickim ciljem, Sto za neke Zene moze biti ogranicavajuce (Korolczuk, 2014). Drugim recima,
cilj oko kojeg se Zene inicijalno okupljaju je zajednicki, medutim, kako vreme odmice, nema
dovoljno prostora da u zajednici svoje ciljeve menjaju 1 javno ih komuniciraju. Insistiranje na
istrajnosti, stalna ocekivanja da ¢e leCenje uspeti i implicitna (a nekada i eksplicitna) invalidacija
iskustava onih koji od lecenja planiraju da odustanu, postaju karakteristicni za ovakve onlajn
zajednice (Korolczuk, 2014; Lee, 2017). Iako komentari 1 podrSka ne moraju da budu osudujuci,
odustajanje se Cesto vidi kao privremena pauza i instrument za postizanje vece istrajnosti u
buduénosti (Lee, 2017). Ovo su situacije u kojima na specificnu potrebu Zene, zajednica ne moze da
odgovori sa intenzitetom sa kojim odgovara na savete i potrebe u kontekstu vantelesne oplodnje.
Medutim, onlajn zajednice imaju potencijal za formiranje podgrupa te Zene mogu formirati
nezavisne zajednice posveéene bas njihovom identitetu i cilju — zivotu bez dece, nakon neuspelih
pokuSaja vantelesne oplodnje (Korolczuk, 2014). Iako manje, ove zajednice su i dalje relativno
dostupne i odgovaraju na potrebe Zena koje odstupaju od dominantnog diskursa o neupitnoj
istrajnosti (Lee, 2017).

Poslednji primer naveden u paragrafu iznad je vaZzan, budu¢i da u naSem okruZenju takode
postoje zajednice, druStvene mreze, resursi 1 forumi bazirani na kolektivnom identitetu neplodnosti
ali istrajavanja u le¢enju. Najprominentniji primer je udruZenje ,,Sansa za roditeljstvo &ije je slogan
»da svaki par dobije mogucnost da se ostvari u ulozi roditelja® 1 kao svoju misiju identifikuju
,,odgovorno ponaSanje svih, za boljitak parova i pojedinaca koji Zele potomstvo*. Misija udruZenja i
opseg delatnosti se sa promenama u dostupnosti vantelesne oplodnje menjao. Dok je ranije osnovna
misija bila povecanje opsega finansiranja, sada u ve¢oj meri ukljucuju i teme usvajanja. U naSem
okruzenju aktivan je forum Kutak koji se bavi temom neplodnosti ali 1 drugim temama u vezi sa
roditeljstvom i trudno¢om. U 2017. godini forum je izdao knjigu od 43 price Zena koje su prolazile
kroz vantelesnu oplodnju (Forum Kutak, 2017). U pri€ama se ¢esto pominje znac¢aj informisanja i
podrske koju su one dobijale kroz aktivnost i razmenu na forumu. Podnaslov knjige je: Price o
borbi, istrajnosti i pobedi i 36 pria je o zdravom rodenju deteta, $to govori o dominantnom
diskursu. Alternativni ishodi su prisutni u znacajno manjoj meri, ukljucujuéi usvojenje i (ne)
prihvatanje zivota bez dece.

Onlajn zajednice uspevaju da nadomeste neke nedostatke drugih zajednica — one okupljaju
zene u sli¢nim fazama iskustva, sa sliénim problemima, sli¢énim ciljevima i sli€énim pitanjima. Dokle
god se specificne potrebe zena uklapaju u dominantni narativ o neplodnosti kao prepreci koja se
moZze i mora prevazici, predstavljaju vredan izvor informacija i podrske. Medutim, njihov domet je
ogranicen jer je baziran na ciljevima koji se kod pojedina¢nih zena mogu menjati iz faze u fazu, ili
iz jedne vantelesne u drugu. Uzimajuéi u obzir sloZenost i1 raznolikost potreba Zena koje ulaze u
postupke vantelesne oplodnje, ali 1 manjkavosti medicinskog konteksta 1 potencijalne izazove u
partnerskom odnosu, vazno je razmotriti i prilike i domete strucne psiholoske podrske o ¢emu ce
biti re¢i u narednom odeljku.
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PsiholoSka podrska osobama na lecenju neplodnosti

Zene koje prolaze kroz vantelesnu oplodnju susreéu se sa vise medicinskih struénjaka koji
imaju priliku da usmere, umire i savetuju pacijentkinje. Medutim potrebe ovih zena sloZenije su od
toga — sama kompleksnost iskustva neplodnosti 1 njenog lecenja je dovoljan povod za traganjem i
pruzanjem strucne psiholoske podrske ali znajuéi da ova iskustva dovode i do ozbiljnih psiholoskih
disfunkcionalnosti, anksioznih i depresivnih simptoma, mnogi autori i autorke su usmerili svoju
paznju na osmisljavanje adekvatne psiholoske pomoc¢i.

Pri analizi potrebe za psiholoSkom podrskom, uoceno je da socijalno okruzenje za neke
osobe ne vrsi svoju funkciju ,,branika“ kada je re¢ o stresu. U tom smislu, psiholoSko savetovanje
treba da prevazide probleme koji postoje u socijalnoj i psiholoskoj podrsci koju pruzaju porodica i
prijatelji (Peterson et al., 2007). Pored ociglednog — izgradnje sigurnog prostora za prepoznavanje i
izrazavanje emocija, vazno je i skrenuti paznju na kompleksnost iskustva, a ne na individualne
karakteristike koje otezavaju navigiranje kroz iskustvo. Drugim rec¢ima, prioritet je legitimizovati
teSkoée u noSenju sa iskustvom koje svojim objektivnim karakteristikama stvara pritisak na
svakodnevnicu Zena. Na kraju, potrebno je raditi na osmiSljavanju i implementiranju efektivnih
strategija za prevazilazenje stresa u vezi sa neplodnos¢u (Peterson et al., 2007). Prepoznata je
potreba za obucavanjem osoba suocCenih sa neplodnos¢u u pogledu tehnika opustanja i umirivanja,
kao 1 obezbedivanja stalno dostupnog eksperta za mentalno zdravlje na klinikama za neplodnost
(Seibel, 1997). Treba primetiti da je tekst koji istice znacaj dostupne podrske iz devedesetih godina
proslog veka a da naSe drzavne klinike 1 dalje, gotovo tri decenije kasnije, nemaju psiholosku
podrsku za zene u vantelesnoj oplodnji. Potrebe za psiholoskom podrskom su ocigledne a njihovo
odsustvo u nasem okruzenju je jo$ ociglednije. Nacin na koji je organizovano pruzanje medicinske
nege nekada je u direktnoj suprotnosti sa psiholoskim potrebama pacijentkinja. Sistem kroz koji se
prolazi brzo sa ciljem vece efikasnosti eliminiSe prostor za izrazavanje brige i pruzanje umirenja.

Pruzanje blagovremenih 1 detaljnih informacija, kao i otvaranje prostora za pitanja i diskusiju
takode nema zanemarljiv znacaj (Seibel, 1997). Imajuéi ove potrebe u vidu, strucna psiholoska
podrska za Zene (ali 1 njihove partnere) u postupku vantelesne oplodnje uzima razlic¢ite forme, na
ovom mestu bice iznete tri forme pruzanja podrske koje su zastupljene u literaturi.

Prvi nac¢in omogucavanja psiholoske podr§ke osobama na lecenju neplodnosti je prosto
prisustvo 1 dostupnost savetnika, odnosno strucnjaka za mentalno zdravlje, bilo u medicinskom
kontekstu, bilo na zahtev na drugom mestu (Covington, 2006a). Kada je re¢ o psihoterapiji,
modaliteti koji se koriste 1 za ,,opStu populaciju” mogu se primenjivati i na osobama suocenim sa
neplodnoscu, kao Sto je kognitivno-bihejvioralna terapija (Applegarth, 2006). Medutim, ¢ak 1 ovom
slu¢aju se problemi i disfunkcionalnosti tumace isklju€ivo u kontekstu neplodnosti i retko se
omogucava stabilna 1 dugotrajna podrSka usmerena menjanje aspekata funkcionisanja koji nisu u
(oc¢iglednoj) vezi sa neplodnos¢u (Applegarth, 2006).

Druga strategija pruzanja psiholoSke podrske je ukljucivanje stru¢njaka za mentalno zdravlje
u medicinski tim, ¢ime se na samom pocetku objaSnjavaju uloge ovakvog stru¢njaka koje se ticu
pruzanja podrske, facilitiranja donoSenja odluka 1 komunikacije sa porodicom (Covington, 2006a).
Ovaj pristup se razlikuje od prethodnog jer se briga o mentalnom zdravlju, ocuvanju aspekata
identiteta koji nisu vezani za neplodnost i informisano donoSenje odluka o narednim koracima uz
podrsku savetnika podrazumevaju — nisu omogucéeni na zahtev ili po potrebi. Drugim re¢ima,
samim tim $to Zena ulazi u leCenje neplodnosti prepoznata je potreba za psiholosSkom potrebom, nije
potrebno da je Zena sama prepozna i izrazi.

Bez obzira na naCin na koji se savetnik ukljucuje, za pruzanje adekvatne podrske vazno je ra-
zumevanje razlicitih aspekata iskustva neplodnosti (npr. ulazak u vantelesnu oplodnju, prekid lece-
nja, trudnoce 1 pobacaji) buduci da tokom svih ovih iskustava osobe imaju razli¢ite potrebe koje
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zahtevaju specifican odgovor. Na primer, pri ulasku u novi postupak vantelesne oplodnje, vazno je
raditi na kreiraju realisticnih o¢ekivanja u pogledu trajanja tugovanja za ranijim gubicima i osecaju
spremnosti za nov postupak (Brier, 2008). U trudno¢i nakon lecenja neplodnosti vazno je facilitirati
tranziciju iz identiteta koje nosi neplodnost u roditeljski identitet, normalizovati specifi¢nosti koje
trudnoca nakon neplodnosti nosi sa sobom, jac¢anje strategija za prevladavanje stresa (Covington &
Burns, 2006). Tokom iskustva pobacaja vazno je omoguciti artikulaciju osecanja 1 izneverenih oce-
kivanja budu¢i da je ovo, zbog ve¢ pomenutih zaveta ¢utanja i tabuiziranja tema pobacaja, veéini
zena nedostupno (Brier, 2008). Dalje, razumevanje ucestalosti pobacaja i karakteristika tugovanja
nakon pobacaja, pomoglo bi prakti¢arima na klinikama da prepoznaju reakcije koje su tipicne i a-
daptivne 1 obrate paznju na one koje to nisu (Brier, 2008). Drugim re¢ima, savetnik ili terapeut mo-
raju dobro razumeti specifi¢an kontekst leCenja neplodnosti i potrebe koje iz njega proizilaze, dok u
isto vreme uvazava celokupnu zivotnu fazu i potrebe Zena mimo lecenja neplodnosti.

Na kraju, tre¢i oblik pruzanja podrske je kreiranje specifi¢nih intervencija usmerenih na
potrebe osoba na lecenju neplodnosti. Ovde se radi o planiranju obuhvatnih intervencija za osobe
koje prolaze kroz specificno iskustvo (u ovom slucaju, vantelesne oplodnje), odnosno razvoju
podrske u vezi sa iskustvom, nasuprot pruzanju individualne i sporadi¢ne podrske ili savetovanja
(Covington, 2006a).

Razvoj i evaluacija ovakvih intervencija Cesta su tema istrazivackih radova i one na prvi
pogled donose pozitivne efekte za parove ili za zene na leCenju neplodnosti. UceS¢e u ovakvim
kratkotrajnim intervencijama doprinosi razumevanju sopstvenih emocija i kvalitetu komunikacije
izmedu partnera, koja se ve¢ pokazala kao znaCajna za umanjenje stresa (Lemmens et al., 2004).
Jedna od tehnika koja je nasla svoju primenu u poboljSanju mentalnog zdravlja osoba koje prolaze
kroz vantelesnu oplodnju je razvoj ,,pune svesnosti (eng. , mindfulness®). Zene koje veZbaju
osveséivanje stanja svog tela, svojih emocija i razmisljanja, tokom svoje prve vantelesne oplodnje,
pokazuju napretke u koris¢enju efektivnijih strategija prevladavanja stresa (zamenjuju pasivne onim
baziranim na znacenju), napretke u partnerskoj funkcionalnosti i pokazuju manje problema u
regulaciji svojih emocija (Li et al., 2016). Ono §to u¢e tokom ovih provezbavanja je da prihvataju
(npr. svoje stanje ili vesti koje dobiju od lekara), prepoznaju i ,,puste” svoje emocije ,,da produ®.
Ucenje o osnovnim konceptima stresa, anksioznosti 1 prevladavanja, uz usvajanje svakodnevnih
tehnika za ,,umirivanje®, kao $to su tehnike disanja 1 opustanja takode doprinosi boljem kvalitetu
Zivota 1 sniZava anksioznost za Zene na vantelesnoj oplodnji (Heredia et al., 2019).

Kao $to je ve¢ pomenuto, kada je re¢ o pruzanju podrSke u ovom kontekstu treba uzeti u
obzir ranija iskustva parova, potencijalne gubitke, fazu leCenja u kojoj se nalaze (nadolazece
stresore kao Sto su aspiracija, embriotransfer, rezultat Beta HCG testa), duZinu leCenja, strategije
prevladavanja stresa, socijalnu poziciju para na savetovanju i mnogo drugih aspekata kompleksnog
iskustva neplodnosti. lako pojedinacne studije psiholoSkih intervencija nude optimisticne nalaze,
meta studije skrecu paZnju na veliku inkonzistentnost i sporadi¢ne rezultate ovakvih intervencija
kod osoba suocenih sa neplodnos¢u. Imajuéi u vidu sve navedeno, ne iznenaduju nekonzistentni
nalazi studija — koliko su iskustva razli€ita, toliko su i potrebe za psiholoSkom podrSkom.

Jedna meta studija sprovedena na kontrolisanim randomizovanim studijama koje su merile
efektivnost terapija gotovo da nije pronasla aspekt funkcionisanja u kojem psiholoske intervencije
mogu biti efektivne, osim da zene mogu na njih biti neSto responzivnije od njihovih partnera
(Hammerli et al., 2009). Ipak treba ista¢i da je ova meta studija ukljucila studije koje su medu
intervencijama imale kognitivno-bihejvioralnu terapiju, telesnu, ¢ak i psihodinamsku terapiju, te da
su ucesnici nekada prolazili kroz vantelesnu oplodnju a nekad se ,,samo* suocavali sa neplodnoscu.
Sa druge strane, obuhvatnija meta studija pronalazi da su intervencije usmerene na telo i vestine
regulacije uspesnije od intervencija usmerenih na diskutovanje emocionalnih stanja. U oko 60%
analiziranih studija uocena su poboljSanja na merama anksioznosti 1 blizu u 40% poboljSanja na
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merama depresije (Boivin, 2003). Mali broj intervencija doprineo je poboljSanju u meduli¢nim
odnosima (izmedu 22% 1 27% ukupno sprovedenih intervencija). Uz ovo, potrebno je razmisljati o
obuhvatnosti i1 trajanju ovih intervencija — znaju¢i da identitetski izazovi i1 strahovi koje nosi
neplodnosti ne nestaju ¢ak ni tokom trudnoce, upitna je korist koju parovi (ili samo zene) imaju od
obuke ili podrske koje traje tek nekoliko nedelja (Seibel, 1997).

Na osnovu prethodne analize moze se zakljuciti da su neplodnost i vantelesna oplodnja vrlo
raznovrsna iskustva, te da ni u okviru profesionalne psiholoske podrske ne postoji jedno resenje
koje odgovara svima. Znajuci da se zene razlikuju po godinama, prethodnim iskustvima gubitka,
socioekonomskom statusu, mehanizmima prevladavanja koje koriste, ne ¢ude podaci koji dovode u
pitanje efektivnost kratkotrajnih intervencija.

ok ok

Razmatranje drustvenog okruzenja i izvora podrske za Zene koje prolaze kroz neplodnost i
vantelesnu oplodnju je vrlo znacajna. Neposredno drustveno okruzenje Stavise moze delovati i
neosetljivo ili intruzivno, a komentari i saveti nedobrodosli i banalizujuéi. Drugim re¢ima, nisu svi
&lanovi okruZenja podjednako znadajni i nije svaka zajednica podjednako korisna. Zene se, najpre,
velikoj meri oslanjaju na svoje partnere i1 kvalitet tog odnosa moze doprineti razvoju efikasnijih
strategija prevladavanja stresa izazvanog neplodnos$cu i vantelesnom oplodnjom. U ovom odnosu
moze do¢i i do diskrepance izmedu ocekivanja dva partnera i stres izazvan vantelesnom oplodnjom
moze izvrsiti pritisak na odnos. Dalje, u traganju za informacijama i pokusaju da umanje nedostatke
podrske iz medicinskog konteksta, zene se ukljucuju u (onlajn) zajednice Zena koje se suocavaju sa
istim problemima. Mana ovih zajednica je insistiranje na ciljevima (zacetak trudnoée i rodenje
deteta) koji nisu podjednako relevantni za sve Zene u svim fazama. Na kraju, postoje pokusaji da se
osmisle modaliteti pruzanja profesionalne psiholoske podrske ali su podaci o njihovoj efektivnosti
nekonzistentni. Mane ovih intervencija su njihovo kratko trajanje i neprepoznavanje specifi¢nih
izazova u razli¢itim fazama suo¢avanja sa neplodnoscu i vantelesnom oplodnjom.

Pregledom karakteristika drustvenog i medicinskog konteksta, kao 1 razmatranjem li¢nih
iskustava, potencijalnih ishoda vantelesne oplodnje 1 karakteristika drusStvenog okruZenja Zena
zaokruzuje se prikaz dosadaS$njih istrazivanja koja su otvorila prostor za ispitivanje iskustva
vantelesne oplodnje kod Zena u nasoj zemlji, na nacin koji ¢e detaljnije biti opisan u nastavku.
Slede¢i odeljak posvecen je teorijskom pozicioniranju, odnosno analizi teorijskih postavki na
kojima ova studija pociva.
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Teorijsko pozicioniranje

Ova studija se bavi iskustvom vantelesnom oplodnje iz perspektive zena — uzima u obzir
specificnu perspektivu zena koje otelovljuju ovo iskustvo i daje glas artikulisanju njihovih dozivlja-
ja u sred spleta socijalnih okolnosti. Vantelesna oplodnja je po definiciji postupak lecenja neplod-
nosti i podrazumeva pracenje fizioloSkih i reproduktivnih procesa, a velikim delom se odvija upravo
unutar klinickog konteksta te je njen tok odreden preporukama medicinske struke. U skladu sa o-
vim, ova studija se oslanja na zdravstveno-psiholoska istrazivanja koja posvecuju paznju dozivlja-
vanju medicinskih stanja iz psiholoske perspektive. Dalje, buduéi da je fokus ove studije zivljeno
iskustvo zena, oslonice se na istrazivanja iskustava, u okviru kvalitativnih psiholoskih istrazivanja.
Na kraju, u skladu sa istrazivanjem perspektiva zena kada je rec¢ o procesima reprodukcije, znacajan
teorijski kontekst Cine psiholoske 1 antropoloske studije o ovom ili drugim reproduktivnim iskus-
tvima (na primer trudnocom, porodajem). Medutim, zna¢ajan deo teorijske pozicije ove studije Cini
1 kriticko razumevanje drustvenog konteksta u kojem se vantelesna oplodnja odvija, Sto ukljucuje 1
biomedicinske tehnologije, zbog ¢ega ¢e i ovome biti posvecena posebna paznja.

Istrazivanja Zenskih iskustava

Psihologija je svoje empirijske pocetke (uglavnom eksperimentalne, o ¢emu ¢e vise biti re¢ u
metodoloskom pozicioniranju) imala uglavnom na univerzitetima u zapadnoj Evropi i1 severnoj
Americi, koriste¢i (uglavnom muske) studente psihologije kao subjekte u istrazivanjima. Tako, bez
pretendovanja da joj subjekti budu samo muskarci, psiholoSki nalazi su tokom velikog dela
dvadesetog veka bili zasnovani na ucesnicima istrazivanja koji su predstavljali veoma ogranic¢enu
populaciju — bele, obrazovane muskarce iz zapadnih, industrijskih zemalja (WIERD akronim stoji
za eng. ,west, industrial, educated, rich, democratic®). Zenske pozicije 1 iskustva analizirani
sporadi¢no, a uglavnom u okviru drugih disciplina, zahvaljujuéi nekolicini autorki'’. Takva slika
psihologije kao eksperimentalne nauke koja ne poklanja posebnu paznju Zenskoj perspektivi traje
sve do sedamdesetih godina proslog veka, kada je ustanovljen odsek za psihologiju Zena Americke
psiholoSke asocijacije a takode pocelo je 1 uspostavljanje programa za rodne studije na vise
univerziteta (American Psychological Association, Division 35, 2011). Danas, osim §to su Zene
cesto subjekti u istraZzivanjima uz muskarce, bas one 1 njihova jedinstvena iskustva mogu biti ¢ak 1 u
fokusu istrazivanja raznih disciplina, ukljucujuéi i1 psihologiju. Za ovu studiju vazno je istaci rad
autorki koje su ukazivale na aspekte Zenskih pozicija 1 iskustva znafajna za razumevanje procesa
reprodukcije, ukljucujuéi 1 vantelesnu oplodnju. Medu njima nalaze se one koje su analizirale
specifi¢nost pozicije Zena, njithovog razvoja, druStvenog statusa materinstva, ali 1 one koje su utrle
put sve ve¢em ukljuCivanju Zena u psiholoska istraZivanja. Ipak, istorija ispitivanja Zenskog
iskustva nije vezana samo za autorke u oblasti psihologije tako da i analize u domenu antropologije
1 sociologije zauzimaju vazno mesto u teorijskom pozicioniranju ove studije.

Kada je re¢ o mandatu materinstva, jo$ je Leta Holingvort (1916) analizirala materinstvo kao
marker normalnosti za Zene, ¢ime su se zene koje ne zele (iz ove perspektive mozemo pretpostaviti
1 zene koje ne mogu) da radaju i odgajaju decu, patologizovale, obelezavale nepodobnim ili
nefemininim. Holingvort analizira razne drustvene sfere u okviru kojih se ovakva uverenja mogu
izgraditi. Tako pisano pre viSe od jednog veka, mnogi elementi ovog teksta mogu se razumeti i u

stvenosti (2001; eng. ,,Feminine Mystique*) zapravo psiholoskinja, medutim ta knjiga nema status psiholoske litera-
ture iako se bavi iskustvima zena.
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sadasnjem kontekstu. Holingvort navodi da se Zene oseéaju podobno i da ih okruzenje vidi kao
normalne 1 feminine samo ukoliko radaju 1 odgajaju decu zahvaljuju¢i religioznim verovanjima koja
Zzenu opisuju 1 smeStaju u privatnu sferu kao negovateljicu, zakonima koji ograniavaju
reproduktivne slobode Zena, umetnosti u kojoj je Zena Cesto predstavljena kao majka, boginja
plodnosti i slicno (Hollingworth, 1916). Treba podsetiti da je u odeljku Politike reprodukcije bilo
reci bas ovim druStvenim strukturama, dominantnim u definisanju statusa neplodnosti i vantelesne
oplodnje u nasem drustvu. Jedan od razloga zaSto su vantelesna oplodnja i iskustvo prolaska kroz
nju toliko psiholoski zanimljivi upravo je splet okolnosti koji okruzuje shvatanje Zene, njene
plodnosti i buduénosti bez dece, a i kakva je dostupnost i reprezentacija vantelesne oplodnje.

ovom polju, sa viSe stotina stranica ispisanih o razvoju i odgoju devojcica i1 Zena, specificnom za
zapadno drustvo. Bovoar je pisala o odrastanju (Beauvoir, 1968), specifi¢nije o odgoju devojcica,
usmerenog na razvoj, jacanje 1 podsticanje, vestina brige o drugima, narocito deci. Veliki deo ovog
odgoja ¢ini ucenje 1 provezbavanje majCinstva — uz igracke i lutke, preko odgovornosti za mladu
bracu i sestre do brige o kuénim poslovima (za domacinstvo). Ovim analizama Bovoar dolazi do
zakljuCka o drustvenoj konstrukciji uloge zena u drustvu — ukljucujucéi i majcinstvo. Time Bovoar
iskljucuje moguénost prirodnog majcinskog instinkta i zelje za majcinstvom. Iako se ova studija ne
bavi ni odrastanjem ni rodnim ulogama samim po sebi, vazno je imati u vidu zakljuc¢ak Simon de
Bovoar da je zavisnost i ograni¢enost od biologije znacajno upadljivija kod zena nego kod
muskaraca — osim u kontekstu trudnoce, ovo je narocito upadljivo i zanimljivo za razmatranja
neplodnosti 1 vantelesne oplodnje u ovom radu.

Ideje o mandatu materinstva razmatrale su se dugo nakon ovih autorki, kroz li¢na iskustva ili
empirijska istrazivanja. Na primer, Jang, komentarisu¢i Zelje za maj¢instvom, kaze da je ostvarenje
majcinstva kao zahtev postavljen pred Zene veoma strogo, pa ¢ak i kada je Zelja za maj¢instvom
autenti¢na, ima malo prostora za analizu autenticnog dozivljaja tog iskustva, zbog sveprisutnih
drusStvenih narativa o njemu (Young, 2005). Edrijen Ri¢, koja se kroz adolescentske godine borila
sa rodnim ulogama 1 drustvenim ocekivanjima, u trudno¢i je doZivljavala sebe 1 svoje telo kao ,,pra-
vo zensko® (i njeno okruZenje ga je takode takvim smatralo) (Rich, 1976). Ovo potvrduje i Jangova
— na zensko telo se u trudno¢i, §to nije slucaj sa drugim stanjima i zivotnim fazama, nacelno gleda
sa odobravanjem (Young, 2005). Pomenuta teorijska razmatranja sasvim potvrduju identitetske iza-
zove sa kojima se suo€avaju Zene koje dobiju dijagnozu neplodnosti — izostaje potvrda femininosti i
iz okruZenja, ali i li¢na.

Medutim, iako su se ova pitanja razmatrala u drugim disciplinama, u psihologiji su dugo bila
marginalizovana, ¢ime su i neka psiholoska pitanja ostala neodgovorena. Naomi Vajnstajn krajem
Sezdesetih godina proslog veka iznosi tvrdnju da psihologija ne moZe mnogo toga re¢i o Zenama jer
ni ne zna nista o njima (Weisstein, 1993). Psihologija je prosla kroz dugacak put postavljanja Zena u
centar istrazivanja, $to je poprimalo razliCite oblike. Inicijalni pokusaji podsticanja vece diskusije o
Zenama bili su usmereni na upoznavanje sa Zenama koje su doprinele razvoju psiholoskog znanja.
Kada je re¢ o Zenama kao subjektima istrazivanja, u razli¢itim merama su se njihove potrebe stav-
ljale u fokus. Stavljanje Zena u centar istrazivanja zapravo je isticalo poteskoce sa kojima se zene
suocavaju bez razumevanja slozenog drustvenog konteksta u okviru kojih te teSko¢e nastaju (eng.
,Woman as problem®: npr Zene kao pasivne, sa sindromom uljeza, bez sposobnosti za vodenje...)
(Rutherford et al, 2012). Takode, Zensko iskustvo dugo je analizirano samo u kontekstu tradicional-
nih rodnih pozicija — fokus istraZivanja Zenskog razvoja i blagostanja partnerstva, porodice, odgoja
dece (Weisstein, 1993). Druga autorka ovakav pristup slobodno zove ,,seksistickim* na Stetu Zena
(Ubger, 2001). Drugaciji pokusaji da se zensko iskustvo uzme u obzir, rezultovali su poredenjima
izmedu muSkaraca i Zena — §ta je drugacije ili isto u odnosu na ono $to se do tada ve¢ znalo (Belen-
ky, et al, 1997). Istrazivanja koja porede muskarce i Zene ¢esto tumace njihove karakteristike esen-
cijalisticki, kroz bioloSke, urodene razlike a primecuje se da u ovakvim istrazivanjima postoji jasna
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tendencija da se za takvim razlikama traga i da se one naglasavaju (Unger, 2001). Kao otpor tome,
neke od prvih autorki u okviru psihologije Zena svojim istrazivanjima pokazivale su da ima vise
sli¢nosti nego razlika izmedu muskaraca i Zena — narocito izmedu decaka i devojcica (Unger, 2001).
Na ovaj nacin se mogu dovesti u pitanje stereotipi, odnosno moze se ista¢i da psiholoske razlike,
ukoliko postoje, nastaju odrastanjem i u kulturi, 1 nisu bioloski predodredene. Ipak, pozitivisticki
pristup je bio dominantan u psiholoSkim istrazivanjima, naglasavajuci individualne razlike i crte
licnosti, nasuprot razumevanja kompleksnih socijalnih okolnosti u kojima muskarci i zene Zive
(Unger, 2001).

Na kraju, neki pokusaji bili su usmereni na ,,0zivljavanje femininog™ odnosno na istrazivanje
jedinstvenih perspektiva i potreba Zena u razli¢itim zivotnim fazama (Rutherford et al, 2012). Ova-
uzevsi to u obzir, licna osecanja, misljenja i prakse zena postaju vredne izuCavanja, kao 1 nacini na
koje ovi drustveni mehanizmi interaguju sa njihovim zivotima (Thompson, 2002). Zbog toga su
neke autorke pocele da postavljaju pitanja, ve¢ dugo postavljana u ,,opstoj populaciji®, specifi¢no za
zene i postavljala ih Zenama kao subjektima istrazivanja. Na primer, Belenki i koautorke (Belenky,
et al, 1997) su istrazivale odnos odraslih Zena prema saznanju, svojoj ulozi u procesu saznavanja i
prema autoritetu. One tvrde kako je razumevanje ljudskog razvoja (buduéi da su pisale sa fokusom
na kognitivni razvoj) nemogucée bez punog razumevanja i raznolikih Zenskih pozicija koje se od
muskih razlikuju, ne samo kvantitativno (¢ega ima vise ili manje) ve¢ i po kvalitetu. Sli¢no tome,
Kerol Giligan je svojim ispitivanjem moralnog razvoja devojc¢ica i mladih devojka ukazala na speci-
ficnosti njihovog razvoja koje je interpretirala kao podjednako vredne istrazivanja kao i specifi¢no-
sti decaka koje su se do tada smatrale normom (Rutherford et al., 2012). One skrecu paznju na vaz-
nost ispitivanja i analiziranja zena u kompleksnim sociokulturnim kontekstima umesto ispitivanja
njihovih ,,nedostataka“ u odnosu na muske vrSnjake (Rutherford et al., 2012). Usmeravanjem paz-
nje na zene, osim na pruzanje odgovora koji su u sluc¢aju decaka ili muskaraca ve¢ bili poznati (na
primer o kognitivnom ili emocionalnom razvoju ili sposobnostima), neke autorke su se upustile u
razumevanje iskustava koja su dugo bila ignorisana za istrazivanje u drustvenim disciplinama —
reproduktivnih iskustava. Iako o njima postoje ustanovljeni medicinski i kulturoloski narativi, neke
autorke idu korak dalje, kao Jangova (Young, 2005) i Martinova (Martin, 2001), te analiziraju ote-
lovljena iskustva Zena — kako Zene govore o svom telu i1 kako ga dozivljavaju, naro€ito tokom men-
struacije, dojenja, porodaja, menopauze. One komentariSu subjektivne dozivljaje ovih fenomena u
sred ve¢ postojecih narativa i daju glas Zenama, umesto medicinskim autoritetima, da o njima govo-
re. Na primer, kada govore o menstruaciji, Zene ne govore o hormonima ili fizioloSkim promenama
ve¢ o subjektivnom doZivljaju bola ili prakticnim izazovima sa kojima se suoc¢avaju. Davanje glasa
Zenama da govore o svojim reproduktivnim iskustvima prisutna je 1 kod nas i ovo istraZivanje se
¢vrsto oslanja na tu, do sada ve¢ uspostavljenu tradiciju. Na primer, Stankovié¢eva (2024) pruza de-
taljnu analizu iskustva trudnoce 1 porodaja dok Sekuli¢eva (2016) intervjuiSe Zene o seksualnosti,
reproduktivhom ponasanju 1 majéinstvu. Mnoge od ovih autorki ispituju i interakciju doZivljaja ovih
zena sa tehnologijom kao posrednikom u ovim iskustvima, kao 1 sa dominantnim drustvenim nara-
tivima. Neke od njih uzimaju u obzir i medicinsko okruzenje i1 ,,medicinsku kulturu* odnosno naci-
ne na koje se tretiraju ovi reproduktivni procesi u medicini. U svakom slu¢aju ispituju da li 1 kako
zene reprodukuju dominantne drustvene narative i da li i na koje nacine pruZaju otpor narativima,
ali 1 praksama kojima su podvrgnute. U tom smislu, fokus ovih radova pomera se na razumevanje
iskustva u drustvenom kontekstu koji sa sobom nuzno nosi i pozicije mo¢i (Weisstein, 1993).

Sa razvojem reproduktivnih tehnologija, novo reproduktivno iskustvo sa potencijalom za
istrazivanje i vantelesna oplodnja. Neplodnost i vantelesna oplodnja se kod nas do sada nisu izuca-
vale na ovaj nacin, stoga se za razumevanje jedinstvene pozicije Zena ova studija oslanja na radove
stranih autorki kao §to su Frenklinova (Franklin, 2002), Tompsonova (Thompson, 2005) i Trozbije-
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va (Throsby, 2004) Cije analize Zzenskih iskustava neplodnosti i vantelesne oplodnje su ve¢ mnogo
puta pomenute u ovom tekstu.

Istrazivanja koja stavljaju zene i njihovo iskustvo u centar svoje analize nemaju dugu tradici-
ju, narocito u psiholoSkoj nauci. Medutim, ¢ak i u naSem okruzenju poslednjih decenija otvorio se
put ispitivanju zenske perspektive i razumevanju iskustava koja one dele. Ova studija nastavlja taj
put, ispitujuci relativno neistrazeno iskustvo neplodnosti 1 vantelesne oplodnje, narocito na kvalita-
tivan nacin, o ¢emu ¢e biti viSe re¢i u okviru metodoloskog pozicioniranja.

Ovo ne znaci da su neplodnost i vantelesna oplodnja sasvim neprepoznate u okviru psihologi-
je. StaviSe, postoji mnostvo radova, nekih od njih sprovedenih i u naSoj zemlji, koji uvazavaju zna-
¢aj ove teme 1 ispituju razne aspekte ovog iskustva, samo na nesto drugaciji nacin, predstavljen u
nastavku.

Psiholoski procesi u medicinskom kontekstu — zdravstvena psihologija

Neplodnost se prepoznaje kao medicinsko stanje i leci se biomedicinskim tehnologijama zbog
¢ega je znaCajno razumeti kako se istraZuje, tretira i doZivljava u ovom kontekstu. U psihologiji se
spregom zdravlja i bolesti, te medicinskim kontekstom i odnosom pacijenata sa medicinskim
osobljem bavi zdravstvena psihologija. Nastala je sedamdesetih godina proslog veka preokretom u
perspektivi gledanja na nastanak i tok bolesti, odnosno uvodenjem biopsihosocijalnog modela u
medicinu i psihologiju (Engel, 1977). Biopsihosocijalni model razumevanja zdravlja i bolesti isti¢e
znacaj razumevanja, ne samo anatomskih, fizioloSkih (bioloskih) promena u slucaju bolesti, ve¢ i
psihogenih uzroka, psiholoskih reakcija i socijalnih okolnosti u okviru kojih bolest nastaje ili se
razvija. Uvodenje psiholoSkog i socijalnog konteksta u tumacenje uzroka, te razumevanje toka i
ishoda bolesti promenilo je nacin na koji se gleda na bolest u medicini ali i u psihologiji. Nasuprot
do tada aktuelnom biomedicinskom modelu, nova perspektiva naglasavala je znacaj humanijeg
tretmana pacijenata, kvalitetnog odnosa sa medicinskim osobljem, perspektive pacijenata i njihovog
ponaSanja pri suo€avanju sa boles¢u (Engel, 1977). Ovim fenomenima se zdravstvena psihologija
bavi 1 danas, uzimaju¢i u obzir psiholoske aspekte leCenja kao S§to su zdravstvena uverenja,
ponasanja usmerena na ocuvanje zdravlja, iskustva bolesti 1 noSenje sa njenim posledicama (Ogden,
2004). U pokusaju da se objasne ovi fenomeni, pribegava se razli¢itim psiholoskim teorijama, na
primer sociokognitivnim teorijama kada je re¢ o ponaSanju ¢uvanja zdravlja ili teoriji atribucije
kada je rec€ o uverenjima o nastanku bolesti (Ogden, 2004). lako se neplodnost smatra medicinskim
stanjem 1 retko se na nju referira kao na bolest, budué¢i da suoCavanje sa neplodnos¢u pocinje u
medicinskom kontekstu (dijagnostikovanjem u skladu s medicinskom definicijom), da njeno lecenje
ima medicinski preporucen tok i trajanje, da moZe imati posledice po Zivote osoba koje se sa njom
suoCavaju, valja konsultovati zdravstvenopsiholoSku literaturu zarad boljeg razumevanja ovog
iskustva. U tom kontekstu korisno je ispitati teorije i modele koji se bave suoCavanjem sa
medicinskim stanjima i noSenjem sa medicinskim dijagnozama, postupcima 1 posledicama lecenja.

Za pocetak, vazno je razumeti Sta za osobe suoCene sa medicinskom dijagnozom ovo znaci,
odnosno kakve vrste uverenja su karakteristicne za ovo iskustvo. Pitanje dijagnoze vrlo je znacajno
za osobe suocene sa neplodnoS¢u narocito jer ona u mnogim slucajevima potpuno izostane.
Levental 1 saradnici su predloZili nekoliko dimenzija koje opisuju kognitivhu komponentu bolesti
(prema: Ogden, 2004). Osobe suocene sa medicinskom dijagnozom se u pocetku identifikuju sa
dijagnozom grupisuéi simptome ili tako $to je zvani¢no dobiju u medicinskom kontekstu. Ovaj
korak je u neplodnosti dugacak i nejasnih granica, budu¢i da se nekada mogu uociti organski razlozi
zaSto ne dolazi do trudnoce (na primer, zapuSeni jajovodi, slaba pokretnost spermatozoida), nekada
su ti razlozi tek hipoteze (na primer, trombofilija, insulinska rezistencija), a nekada ih nema uopste
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(medicinski je sve u redu ali do trudnoce ne dolazi). Svakako, neplodnost je odsustvo trudnoce i ne
¢ini je skup pozitivnih simptoma. Nakon toga pacijenti formiraju uverenja o poreklu problema, na
primer, da li je ono fizicko ili psihogeno, odnosno tragaju za uzrocima kako bi sa njima mogli da se
suoce. Na kraju formiraju uverenja o toku lecenja, njegovim posledicama i najvaznije — koliko i da
li je situacija kontrolabilna odnosno, da li ¢e le¢enje uspeti (Ogden, 2004). Ovakve vrste uverenja
mogu se pretpostaviti 1 u kontekstu neplodnosti a o nekima od njih je ve¢ bilo re¢i — na primer kome
se neplodnost atribuira i koliko se kontrolabilnim vidi leCenje. Medutim, kognitivni kontekst nije
dovoljan za razumevanje Citavog iskustva. Tokom suocavanja sa medicinskom dijagnozom dolazi 1
do emocionalnih reakcija pa i dozivljaja psiholoske krize, kao 1 primene strategija prevladavanja
stresa. Ukratko, u zdravstvenoj psihologiji se neplodnost i njeno leCenje u medicinskom kontekstu
mogu razumeti kroz koncepte korisne za razumevanje drugih stresora i psiholoskih kriza (v.
Wischmann & Kentenich, 2017).

Treba ponoviti da se strategije prevladavanja mogu grupisati u one usmerene na resavanje
problema, regulaciju emocija i usmerene na tumacenje situacije i reinterpretacije (Ogden, 2004).
Ove strategije 1 njihova efikasnost ve¢ su detaljno razmatrani u kontekstu neplodnosti i njenog
lecenja. Dalje, treba naglasiti koji aspekti medicinskog stanja, kakvo je neplodnost, ga uopste mogu
¢initi psihologkom krizom. Mos i Sejfer analiziraju vise aspekata krize koji su veoma znacajni i za
neplodnost (prema: Ogden, 2004). Na primer, psiholoska kriza nastaje kod Zivotnih dogadaja koji
imaju posledice po identitet osoba, o ¢emu je bilo re¢i na samom pocetku ove disertacije
(Roditeljstvo i neplodnost: znacaj za identitet i partnerske odnose). Putovanje zbog lecenja ili ¢ak
hospitalizacija, pasivno prepustanje postupcima le¢enja, promene u strukturi socijalne podrske i
najvaznije — neizvesna buducnost i ostvarenje zivotnih planova klju¢ne su karakteristike psiholoske
krize (Ogden, 2004) a sve su bile analizirane kao aspekti iskustva neplodnosti i njenog lecenja
(Zivot na cekanju). Uz to, nepredvidivo javljanje dijagnoze i nepredvidiv tok legenja,
kontradiktorne informacije i ambivalentna osecanja te pritisci da se mnostvo odluka o daljim
koracima donosi brzo, doprinosi ose¢aju psiholoske krize.

Budu¢i da se zdravstvena psihologija bavi medicinskim kontekstom, vaZno je ponoviti da je
formiranje kvalitetnog odnosa sa medicinskim osobljem znacajan aspekt iskustva neplodnosti, koji
dobija na medicinskom 1 istraZivackom znacaju tek nakon formulisanja biopsihosocijalnog modela.
Nakon njega, kvalitetne 1 blagovremene informacije te individualizovan pristup pacijentima dobili
su na znacaju i to sve radi postizanja saradnje izmedu pacijenata i njihovih lekara. Drugim re¢ima,
zadovoljni 1 informisani pacijenti nisu samo u interesu samih pacijenata, ve¢ se time postiZe 1
njihova saradljivost, odnosno ,,povinovanje “ (eng. ,,compliance) tretmanu i preporukama lekara
(Ogden, 2004). Drugim rec¢ima, dobri lekari koji obra¢aju paznju na psiholoske potrebe svojih
pacijenata imaju dobre pacijente koji obra¢aju paznju na savete 1 instrukcije svojih lekara.

Kada je re¢ o ulasku biopsihosocijalnog modela u medicinske ustanove — ne samo radi boljeg
psiholoSkog razumevanja bolesti ve¢ 1 radi pruzanja boljeg tretmana, na polju neplodnosti a narocito
u kontekstu vantelesne oplodnje, ovo je znacilo ukljucivanje stru¢njaka za mentalno zdravlje u
timove koji se bave ovim postupkom, ali 1 stalnu saradnju sa porodicom pacijentkinja (Covington,
2006a). Modeli lecenja i pruzanja podrske koji su iz ovoga proizasli naglasavaju pristup ,.korak po
korak* koji omogucava edukaciju, vreme za konsultacije sa porodicom, informisano donoSenje
odluka u vezi sa narednim korakom u leenju i psiholosku podrsku u kljuénim trenucima
(Covington, 2006a). Biopsihosocijalni model u bolnici znaci da se za promenu, osim na medicinske
aspekte iskustva, paznja poklanja i psiholo$kim potrebama i socijalnom okruzenju.

Sa druge strane, kada je re¢ o istraZzivackim pristupima, biopsihosocijalni model ipak ima
svoje nedostatke. 1z perspektive psiholoskih istrazivanja, on prakti¢no uvodi nove varijable — na
primer, zadovoljstvo socijalnom podrskom ili povinovanje medicinskim preporukama, ali 1 dalje ne
uspeva da obuhvati kompletan socijalni i kulturoloski kontekst pacijenata i pacijentkinja (Yardley,
1996). Istovremeno, istrazivanja koja se bave diskursima o bolesti 1 kulturoloskim aspektima i dalje
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postoje, ali ne integriSu 1 medicinske karakteristike tih istih bolesti. Time se moze zakljuciti da je
biopsihosocijalni model ima znacajnije implikacije za tretman pacijenata u medicinskom kontekstu,
nego za potpuno razumevanje dubine i slozenosti njihovih iskustava (Yardley, 1996).

Fokus ove studije jeste na iskustvu neplodnosti i njenog leCenja iz li¢ne, subjektivne i
psiholoske perspektive ali je neodvojiv od medicinskih dijagnoza, procedura i faza u leCenju. Na
primer, dostupnost neke od strategija prevladavanje ¢e zavisiti od licnih karakteristika osoba,
njenog sociokulturnog konteksta, ali i od medicinskih karakteristika iskustva. Zene ¢e verovatnije u
pocetnim fazama prikupljanja nalaza biti viSe usmerene na problem, a tokom dve nedelje ¢ekanja
nakon embriotransfera, na svoje emocije. Ukratko, usmerenost na psiholoski dozivljaj ne znaci
ignorisanje paralelne medicinske realnosti koja okupira materijalne i vremenske resurse a i fizicki je
veoma zahtevna za Zene ve¢ uvazavanje njihove i1 materijalne 1 diskurzivne realnosti (Yardley,
1996).

kokk

Teorijski okvir ove studije ¢ine znanja iz zdravstvene psihologija i istrazivanja iskustava zena
u domenu psihologije i antropologije. Iskustvo vantelesne oplodnje, koje je predmet ove studije,
ima objektivne medicinske karakteristike, koje su njegov znacajan deo i koje ¢e biti analizirane iz
perspektive Zena koje kroz njega prolaze. Drugim re¢ima, ova studija se bavi time kako zene
razumeju svoje iskustvo, kako o njemu govore i kako ga tumace. Medutim, vantelesna oplodnja se
ne deSava u vakuumu — od prvog suocavanja sa neplodnoscu pa sve do ishoda vantelesne oplodnje,
razumevanje ovog iskustva oblikovano je drustvenim znacenjima, zakonodavnim okvirom i
dostupnim biomedicinskim tehnologijama. Pre blizeg odredenja ciljeva ove studije, kao znacajan
deo teorijske pozicije bi¢e analizirane kritike biomedicinskih postupaka za lecenje neplodnosti, koje
¢ine kljucan kontekst ovog iskustva.

Kriti¢ki pristup biomedicinskim postupcima za lecenje neplodnosti

Reproduktivna iskustva Zena odvijaju se u veoma sloZenim politickim 1 medicinskim 1i
kontekstima ¢iji aspekti su problematizovani kroz, uglavnom feministicku, literaturu i vazni su 1 za
razmatranje neplodnosti 1 vantelesne oplodnje. Postupak kakva je vantelesna oplodnja nije nastao u
vakuumu, nezavisno od drugih politika 1 praksi. Vazno je razumeti da medicinske preporuke 1 nacin
na koji se odvijaju reproduktivni procesi Zena na klinikama nisu ni univerzalni ni po meri Zena. Na
primer, u kontekstu trudnoce 1 porodaja, analizirane su medicinske prakse ogranicavanja kretanja 1
medikalizacije, subjektivnost Zena i odnosi mo¢i na klinici (Davis-Floyd, 1994; Martin, 2001;
Stankovi¢, 2024; Young, 2005). Kada je re¢ o neplodnosti, ukazivalo se na nejednak teret koji ona
predstavlja za zene u odnosu na muskarce i na problemati¢ne aspekte biomedicinske tehnologije
(Franklin, 2002; Throsby, 2004; Thompson, 2005). Na mnogim mestima u ovom tekstu bili su
istaknuti aspekti medicinskog, ali 1 Sireg drustvenog konteksta koje treba problematizovati (npr.
rodnu nejednakost, prakse finansiranja, pritiske interesnih grupa). Iako je u velikoj meri istrazivacki
pristup u ovoj studiji empati€an i otvoren za razumevanje zenskog iskustva koje podrazumeva zelju
1 nameru, kao i1 pokuSaje da se dobije dete, ne treba zanemariti mnoStvo kritika upucenih upravo
praksama putem kojih se ova zelja ostvaruje (ili koje bar obecavaju da ¢e se ostvariti).

Kritika koja je u ovom radu najzastupljenija, budu¢i da je kroz neposredna iskustva
najvidljivija, je Cesta nedostiznost obecanja o zasnivanju porodice, kada je vantelesna oplodnja u
pitanju. lako statistike uspesnosti nisu sasvim ohrabrujuce (tek tre¢ina ciklusa se zavrsi uspeSnom
trudno¢om: Adamson et al., 2018) status vantelesne oplodnje ipak je takav da ona predstavlja
ponudeno reSenje za problem neplodnosti. Tok leenja je sasvim neizvestan jer se ono moze
prekinuti u bilo kojoj fazi, pre ostvarene trudnoce, ¢ak i pre oplodnje embriona (Franklin, 2002).
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Drugim re¢ima, iako druStveno i medicinski prepoznata kao postupak le¢enja neplodnosti, za
mnoge osobe, ¢ak 1 nakon mnogo pokusaja, ona to nije. Neke autorke tvrde kako i sami lekari
podstic¢u i1 ohrabruju ponovne ulaske u postupke vantelesne oplodnje, uz malo ili nimalo osvrta na
druga reSenja (Van Balen & Inhorn, 2002). Uz ovakav fokus na vantelesnu oplodnju, glorifikuje se
lecenje neplodnosti u medicinskom kontekstu ¢ime se ocigledno prioritet daje bioloskom
roditeljstvu kakvo je u zapadnim druStvima poznato a svi drugi Zivotni izbori (ili nezeljeni ishodi)
se marginalizuju (Ginsburg & Rapp, 1991).

U skladu sa zahtevnoscu 1 karakteristikama postupka, druga kritika ticala se ucvrS¢ivanja
rodnih uloga tokom neplodnosti 1 vantelesne oplodnje. Kako tvrdi Tompsonova (Thompson, 2005),
razvoj reproduktivnih tehnologija davao je nadu da ¢e se zene postepeno oslobadati od svojih
bioloSkih ograni¢enja, medutim, one su ih samo dodatno ucvrstile u toj ulozi. Neplodnost je
drustveno prepoznata kao odgovornost Zene, koja preuzima sve korake u identifikaciji i leCenju
problema. Sva ocCekivanja od proSirenja porodice i dalje su usmerena na Zene a pritisak lecenja je
isklju¢ivo na njima. Iako biomedicinske tehnologije prividno otvaraju ve¢e moguénosti izbora za
planiranje vremena i nacina ostvarivanja porodice, za osobe suocene s neplodnoS¢u one ostaju
prakti¢no nuzan izbor. Samim tim §to postoji moguénost leCenja ono postaje nuzna opcija koju bi
bilo neodgovorno odbaciti, narocito za zene koje su ionako pod velikim pritiskom da postanu majke
(Thompson, 2005). Ukratko, razvoj biotehnologija namec¢e nove standarde za Zene 1 na njima je da
se povinuju (Martin, 2001). Pored toga, kao §to je ve¢ napomenuto, ti postupci imaju ozbiljne
posledice po vreme i zdravlje Zena — one su te koje prolaze kroz hormonske tretmane radi izazivanja
ovulacije, one su te koje prolaze kroz inseminaciju ili embriotransfer i one su te koje nose trudnoéu
(Inhorn, 2008).

Mnoge kritike upuéivane su upravo medicinskim praksama i nacinima na koje medicinski
autoriteti vide neplodnost i njeno lecenje. Sara Frenklin tvrdi kako se u medicinskom kontekstu
insistira na prirodnosti i jednostavnosti postupka vantelesne oplodnje, ¢ime se ona predstavlja kao
mali dodatak prirodnim procesima koji se ionako spontano odvijaju (1997). Vantelesna oplodnja je
u tom slucaju ,,benigna* tehnoloski napredna podrSka prirodnim procesima reprodukcije (Throsby,
2004). Frenklinova (1997) ukazuje na to da se postupak zove bas ,,vantelesna oplodnja“ §to je jedini
deo postupka koji se odvija tehni¢kim manipulisanjem celija, bez ucesc¢a tela osoba koje se nalaze u
postupak, Sto ukazuje na njen suStinski tehnoloSki 1 ,neprirodan karakter. Takode, ove
reprezentacije postupka potpuno iskljucuju aktere iz jednafine — prema njima, vantelesna oplodnja
predstavlja proces koji se deSava nezavisno od osoba koje kroz nju prolaze i lekara koji u njoj
ucestvuju, kao Cista saradnja prirode i tehnologije, bez uceS¢a pacijentkinja (Franklin, 2002;
Throsby, 2004). Slicni komentari upucivani su 1 tretiranju porodaja na klinikama — porodaj se
najcesce opisuje kao fizioloski ili kao tehnoloSki podrZzan dogadaj koji se odvija bez svesnog (i
poZeljnog) ucesca Zene. Na klinikama postoji izvesna vrsta tehnokratskog modela — poverenja da ¢e
tehnologija prevazi¢i prirodne nedostatke (Davis-Floyd, 1994). Neke medicinske prakse direktno
podrzavaju ovakvo videnje — stalno nadgledanje uz pomo¢ tehnologije ali i medikalizacija Zena,
postavljanje porodilja u horizontalne poloZaje 1 ograni¢avanje njihovog kretanja (Young, 2005). U
ovom smislu Zene ostaju potpuno otudene od procesa koje se deSavaju nezavisno od njih 1 gube
kontrolu nad tokom postupka (Martin, 2001; Throsby, 2004). Martinova je registrovala u
intervjuima sa svojim ucesnicama (o porodaju) veliki nivo distanciranosti od sopstvenih fizioloSkih
procesa, po uzoru na medicinski diskurs koji pokrete materice definiSe kao nevoljne pokrete i
samim tim ulogu Zene u porodaju svodi na minimum (Martin, 2001). I u kontekstu vantelesne
oplodnje prisutne su mehanicisticke metafore o telu kojem je potrebna ,,popravka® lekara, odnosno
prepustanje medicinskom znanju (Greil, 2002). Drugim re¢ima, zensko telo 1 reproduktivni procesi
dugo se smatraju u velikoj meri kontrolisanim i upravljanim tehnologijom 1 prirodno-nau¢nim
znanjem, koje u nekim situacijama stoji u suprotnosti ili kao pretnja zenskom iskustvu i1 li¢nim
saznanjima. U takvoj atmosferi, mnoge Zene gube poverenje u sopstveno iskustvo i preplavljene
drustvenim narativima pocinju da se oslanjaju na reprezentacije koje su dominantne, zanemarujuci

49



sopstvenu perspektivu jer je ne smatraju dovoljno validnom i objektivnom (Davis-Floyd, 1994;
Young, 2005) Medutim, interesantno je da i u kontekstu porodaja (Martin, 2001; Young, 2005) i u
kontekstu vantelesne oplodnje (Franklin, 2002), zene imaju potencijal da se suprotstave
dominantnim medicinskim reprezentacijama ovih dogadaja, predstavljajuci ih bas kao iskustva Zena
u kojima su one aktivne ucesnice. Na primer, neke Zene biraju porodaj kod kuce jer im medicinske
reprezentacije zvuce suviSe udaljeno od njihovog autenti¢nog iskustva (Martin, 2001); Zzene koje
prolaze kroz VTO naglasavaju slozenost postupka, njegov nejednoznacan ishod kao i iznenadenje
zbog prakticno obmanjujuc¢ih medicinskih reprezentacija (Franklin, 2002) a uz to se informiSu i
navigiraju kompleksnim sistemom kako bi uspostavile neku kontrolu (Greil, 2002). U tom smislu —
zene nisu sasvim pasivne, ve¢ pronalaze nacine da se izbore sa preplavljujué¢im iskustvom i
ociglednom hijerarhijom mo¢i koja postoji izmedu njih i lekara.

Visokotehnoloski aspekt vantelesne oplodnje je problematizovan iz viSe perspektiva. Osim
Sto znaci predstavljanje postupka kao saradnje tehnologije 1 biologije bez ucesca zena, znaci i da ne
sluzi samo prevazilazenju problema neplodnosti. Vantelesna oplodnja je biomedicinsko postignuce
koje se unapreduje svakim novim postupkom, Sto drugim refima znaci i1 da Zene otelovljuju
biomedicinski napredak, ¢ak i kada se suocavaju sa neuspelim postupcima (Throsby, 2004). Drugim
re¢ima, postupci vantelesne oplodnje zadovoljavaju Sire drustvene interese bar podjednako koliko i
individualne interese osoba suocenih sa neplodnos¢u. Kako kod nas tvrdi Lepeti¢ (2014), koriste¢i
se jezikom iz Fukoovske tradicije, reproduktivne tehnologije omoguéavaju osobama da premoste
ono §to je drustvo obelezilo kao nedostatak, odnosno da se promene i poboljSaju tako da zadovolje
drustvene kriterijjume normalnosti i prosecnosti. Uz ve¢ razmatrane politike reprodukcije i
pronatalitetne politike motivisane nacionalistickim interesima, jasno je takode i da prakse postizanja
kriterijuma pomenute ,,normalnosti“ i ,,prosec¢nosti* nisu iste za sve (Drezgi¢, 2008). U vezi sa
nejednakim drusStvenim tretmanom, dimenzija kojoj su se feministicke autorke tradicionalno
posvecivale su i klasne razlike odnosno dostupnost razlicitih tretmana osobama iz razli¢itih predela
zemlje, razliitog obrazovanja ili materijalnih moguénosti (Thompson, 2005). Jedan ilustrativni
primer za to je odluka grada Beograda'* da izdvoji sredstva za &etvrtu vantelesnu oplodnju
parovima dok to nije bilo dostupno parovima u drugim gradovima u Srbiji (Beograd finansira
troskove cCetvrtog pokusaja vantelesne oplodnje, 2019). Takode, ukoliko neki od kriterijuma za
ukljucivanje u postupak lecenje neplodnosti propisan uputstvom RFZO-a nije ispunjen, na paru je
da odlu¢i o prekidanju tretmana ili o njegovom nastavku o sopstvenom troSku. Budu¢i da je
postupak slozen i1 da se sastoji iz mnoStva pregleda, kontrola, lekova i pripremnih intervencija,
njegova cena moze znacajno varirati. Srbija u ovome nije usamljena, pravila slobodnog trzista
ostavljaju prostor velike varijabilnosti u ceni i1 usluzi (Van Balen & Inhorn, 2002). Medutim,
vantelesna oplodnja nije jedina mera ,,premos$c¢avanja“ neplodnosti koja pokrece klasna pitanja,
surogat materinstvo od nedavno otvara diskusije 1 u nasem okruzenju, medutim prevazilazi okvire
ovog rada.

14 Radi se o vremenu kada su se sredstvima RFZO-a finansirala tri postupka vantelesne oplodnje.
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Cilj studije

Neplodnost i postupci njenog leCenja prepoznati su kao vazna druStvena pitanja — na samom
pocetku ove studije razmotreno je povecanje opsega finansiranja i povecanje broja klinika za
sprovodenje vantelesne oplodnje kao deo pronatalitetne politike nase zemlje. Takode, teme
neplodnosti 1 vantelesne oplodnje zauzimaju veliki medijski prostor i inspiriSu nastanak udruzenja i
centara usmerenih na ,,borbu“ za dostupniju vantelesnu oplodnju i informisanije korisnike i
korisnice. Istovremeno, odvijaju se u medicinskom kontekstu, koji je ¢esto prepoznat kao hladan i
otuduju¢. Veliki porast i domet upotrebe biomedicinske tehnologije otvorio je prostor i za kritike,
analizirane u prethodnom odeljku. Medutim, za ovu studiju najvaznije je da neplodnost i vantelesna
oplodnja nisu samo ,,teme* za javnu raspravu ili istrazivanje, ve¢ iskustva pojedinaca i pojedinki
koje kroz njih prolaze i ¢iji su ulozi neizmerno veliki. U nasem okruzenju postoje studije koje su
analizirale iskustvo vantelesne oplodnje iz viSe perspektiva. Na primer, psiholoske studije bave se
vezama izmedu izolovanih varijabli kao §to su stres ili porodi¢na disfunkcionalnost (Milovanovié,
2018; Jestrovi¢, 2021). Studije iz drugih drustvenih disciplina bavile su se politickim i bioetickim
aspektima kao $to su zakoni, promene u finansiranju, rodni odnosi mo¢i (npr. Drezgi¢, 2012;
Lepeti¢, 2017), dok su radovi u oblasti medicine naglasavali psihopatoloske promene kod Zena
suocenih sa ovim zivotnim iskustvom (Bojovi¢ Jovi¢, 2016). Ova studija pruzic¢e novu perspektivu
— dubinsku analizu vantelesne oplodnje kao li€nog iskustva Zena koje kroz nju prolaze.

Razmatranje iskustava iz licne perspektive prisutno je u istoriji psihologije narocito kod onih
koji se oslanjaju na kvalitativan metod o kojem ¢e u nastavku biti reci. Uz to, istraZivanja Zenskih
perspektiva zastupljena u psihologiji i srodnim naukama i bave se iskustvima specificnim za zene
(reproduktivna iskustva) kao 1 iskustvima koja su tradicionalno bila ispitivana na muskarcima. Ova
studija nastavlja tradiciju bavljenja Zenskim reproduktivnim iskustvima u okviru kvalitativnog
metoda.

Cilj ove studije bio opis i interpretacija (eng. ,,giving voice and making sense®; Larkin et al.,
2006) kompleksnosti iskustva prolaska kroz vantelesnu oplodnju, iz perspektive Zena koje nemaju
decu, a kroz postupak prolaze u Srbiji. Ova studija se bavi liénim perspektivama i njihovom vezom
sa druStvenim aspektima fenomena, ne fokusiraju¢i se na izolovane varijable, ve¢ na celovita
znacenja ucesnica koja dobijaju smisao samo u njihovom neposrednom ali i u Sirem drustvenom
kontekstu. Za razliku od tradicionalnih pozitivistickih pristupa, prisutnih i u psihologiji Zena, u ovoj
studiji se ne traga za ,,objektivnim ¢injenicama® ve¢ za znaCenjima 1 aspektima iskustva koje Zene
biraju da podele. Autorke koje se bave teorijskim perspektivama u oblasti psihologije Zena
(Wilkinson, 2001) ove dve alternative u istraZivanju Zena nazivaju empiristickim pozitivizmom
(izuCavanjem veza izmedu operacionalizovanih varijabli) 1 iskustvenim istraZivanjima
(razumevanjem jedinstvenih perspektiva), pri c¢emu ocigledno je da ¢e ovo istraZivanje spadati u
drugu podgrupu.

Studija nastoji da odgovori na obuhvatno istrazivacko pitanje Kako izgleda prolazak kroz
vantelesnu oplodnju iz perspektive Zena koje nemaju decu? Ovo opSte istraZzivacko pitanje
dopunjeno je 1 ciljevima da se ispita veza koju neplodnost ima sa njihovim identitetom 1
partnerskim odnosom, kako se specifi¢ni aspekti iskustva vantelesne oplodnje odrazavaju na telo i
emocije Zena, kakav upliv postupci vantelesne oplodnje imaju u profesionalni 1 drustveni Zivot
zena, kako izgledaju gubici tokom vantelesne oplodnje, u kojim trenucima i na koji nacin Zene
preuzimaju kontrolu u ovom iskustvu, kakav je kvalitet medicinskog okruzenja i Sta se izdvaja kao
otezavaju¢ faktor a Sta kao preporuka za lakSe noSenje sa ovim iskustvom.

U odgovoru na ove ciljeve koristi¢e se kvalitativna analiza uradena na transkriptima intervjua
odrZanim sa Zenama upravo u trenucima dok su prolazile kroz ova iskustva. Detalji prikupljanja i
analize podataka objaSnjeni su u poglavlju o metodologiji.
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Tri aspekta cilja ove studije bi¢e detaljnije razmotreni na ovom mestu. Prvi je da se studija
bavi vantelesnom oplodnjom iz perspektive Zena. Najpre treba podsetiti da je pritisak za
ostvarivanjem trudno¢e odnosno prosirenjem porodice intenzivnije usmeren na zene. Neki od ovih
pritisaka prisutni su i tokom odrastanja i ne napustaju zene tokom njihovog odraslog perioda, tesno
povezujuéi identitet Zene sa identitetom majke. Dalje, ostvarivanje percipirane bioloske uloge i
vremenska ograni¢enja, u smislu starosti (kolokvijalno receno, otkucavanje bioloskog sata),
znacajnije figuriraju u iskustvima Zena nego u iskustvima muskaraca. Najznacajnije za fokus ovog
rada, vantelesna oplodnja je viSestruko slozZenije ulaganje (telesno, emotivno i materijalno) za zene
nego za muskarce, o ¢emu je bilo re¢i u prethodnim odeljcima. Na kraju, ova studija oslanja se na
istrazivacku tradiciju usmeravanja fokusa na perspektive zena i davanja glasa zenama, budu¢i da su
oni znac¢ajni i dugo marginalizovani.

Drugo, znacajno je istaci da je cilj ispitati iskustva zena koje nemaju decu i razlozi za ovo su
visSestruki. Cilj istrazivanja nije samo razumeti iskustvo vantelesne oplodnje kao takvo, ve¢
protumaciti ga u sociokulturnom kontekstu, koje se za Zene bez dece i Zene sa decom znacajno
razlikuje. Najpre, preispitivanje identiteta neplodnosti i svrsishodnosti partnerstva figurirace
snaznije kod osoba koje nemaju decu, a ispitivanje ovog aspekta iskustva znaCajan je deo
istrazivackog pitanja ove studije. Dalje, Zene koje su u postupcima za dobijanje prvog deteta nalaze
se u zivotnoj fazi kada je to za njih najceSc¢e prioritetan razvojni zadatak i norma koja proizilazi iz
okruzenja. Cak i kada sam pokusaj le¢enja nije vidljiv okruZenju, vidljivo je odstupanje od norme —
dok njihovo okruzenje prividno lako i spontano zasniva porodice, kod Zena (i parova) bez dece,
ovaj korak se ne ostvaruje. Na kraju, distres u vezi sa neplodnoscu je veéi kod zena koje nemaju
decu a 1 gubici se dozivljaju drugacije, Sto njihove perspektive ¢ini specificnijim (Greil et al 2011).

Na kraju, ucesnice ove studije su Zene koje kroz postupak prolaze u naSoj zemlji, a analiza se
u velikoj meri oslanja na drustvene reprezentacije i politike iz naSeg okruzenja, kao i zakonski
regulisanu dostupnost vantelesne oplodnje. Ipak, u uzorak su ukljuene Zene koje su same
finansirale svoje postupke vantelesne oplodnje i one koje su aplicirale za postupke finansirane od
strane RFZO-a. Njihove sli¢nosti i razlike u znacajnoj meri su obogatile analizu ovog iskustva.
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MetodoloSko pozicioniranje

Metod ove studije je kvalitativan, Sto oblikuje nacine na koje se pristupa ucesnicama
istrazivanja, kako se one tretiraju i razumeju, kakva je uloga istrazivacice i priroda znanja odnosno
status dobijenih podataka. Vazno je onda naglasiti da se zapravo radi o kvalitativnom pristupu
celokupnom istrazivanju, a ne samo o izboru kvalitativnih tehnika za prikupljanje ili analizu
podataka (Marecek, 2003). Kvalitativan pristup istraZzivanjima usmeren je prvenstveno na
izucavanje celovitih i liénih iskustava (Ashworth, 2008). Izucavanje iskustava u kvalitativnoj
psihologiji podrazumeva, za pocetak, razumevanje svakog ucesnika ili ucesnice kao jedinstvenog
slucaja za sebe (idiografski pristup) nasuprot uocavanja veza izmedu varijabli. Drugim recima, ni
jedan fenomen se ne posmatra izolovano od sociokulturnih okolnosti u kojima je nastao. Na primer,
nasuprot ispitivanju da li nivo stresa raste pri priblizavanju embriotransfera, ova studija ispituje
osecanja 1 misli, razumevanje 1 ponaSanje zena dok iS¢ekuju embriotransfer, uvazavajuci da se ovo
¢ekanje medu njima, usled razli¢itih pozicija, moze razlikovati. Sustina ovakvog pristupa je traganje
za znacenjima, odnosno za sadrzajem tih znacenja, nasuprot tome koliko se Cesto ili sa kojim
intenzitetom neka varijabla javlja (Smith, 1995). Za ovu studiju je to veoma vazno buduéi da
ucesnice dele i svoje jedinstvene perspektive i dozivljaje kao i da istovremeno zauzimaju veoma
razliCite socijalne pozicije, te se njihova iskustva jedino i mogu sagledavati kao posebna.

Na ovom tragu, u kvalitativnom pristupu traga se za razumevanjem osoba u njihovom
socijalnom i kulturoloskom kontekstu, uzimajuci u obzir socijalne pozicije koje zauzimaju (rodne,
klasne) (Marecek, 2003). U ovoj studiji to znac¢i da su izveStaji uCesnica tumaceni u skladu sa
njihovim pozicijama i u njihovom okviru, o ¢emu ¢e vise biti reci u odeljku posve¢enom tehnikama
za analizu (Smith, 1995). Na ovom mestu treba samo ista¢i da nije cilj samo ispitati vezu izmedu
njihovih pozicija i vrste ili kvaliteta iskustava, ve¢ 1 kako one posmatraju svoju ulogu u drustvu i
svoju ulogu tokom postupka vantelesne oplodnje.

Treca karakteristika kvalitativnog pristupa je da se u€esnice posmatraju kao intencionalne
stvarateljke znacenja (Maracek, 2003). U ovoj studiji koriS¢eni su intervjui kao nacin prikupljanja
podataka, tokom kojih su u€esnice same kreirale svoje narative i birale nacine da govore o svom
iskustvu. Treba ista¢i da kvalitativan pristup uvazava razliCite konstrukcije iskustva izmedu
razli¢itih u€esnica. Ovime se studija suprotstavlja nekim od tradicionalnih (kvantitativnih) postavki
psiholoskih istrazivanja — ,,toleriSe* alternativne interpretacije odnosno raznolikost odgovora, 1 za
njima cak 1 traga (Maracek, 2003). Nacini na koje ucesnice govore o svom iskustvu vredan su izvor
podataka koji kroz kvantitativne metode, poput eksperimenta ili upitnika nije vidljiv. Drugim
re¢ima, bas njihova specificna perspektiva je u fokusu ove studije.

Ukratko, u ovoj studiji se nije tragalo za univerzalnim vezama izmedu pojava (varijabli) koje
su nezavisne od konteksta u kojem osobe Zive. Iskustva su jedinstvena, nastaju, dozivljavaju 1
menjaju se u specifiénim kontekstima, stoga se kao takva moraju i analizirati. Kvalitativan pristup
omogucava upravo ovo pracenje 1 razumevanje promena u iskustvu jer dopusta ambivalenciju 1
kontradikcije u izveStajima ucesnika i ucesnica.

U skladu sa ovim karakteristikama kvalitativnog pristupa, kao tehniku prikupljanja podataka
koriS¢eni su polustrukturisani intervjui, ¢ije osnovne karakteristike su navedene u nastavku.
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Tehnika za prikupljanje podataka

Intervjui se koriste kao tehnika prikupljanja podataka iz viSe razloga i1 odgovaraju
karakteristikama kvalitativnog pristupa. Oni omogucavaju uvid u detaljne izveStaje ucesnika i
ucesnica istrazivanja, bez ograni¢avanja istrazivanja na unapred odreden broj varijabli 1 smer
njihovih veza. Kada je re€ o prirodi znanja koju intervjui proizvode, pretpostavlja se da se tokom
intervjua ucesnici i ucesnice oslanjaju na aspekte iskustva koja su im znacajna, te da to $to govore
tokom intervjua u nekoj oslikava njihova iskustva i psiholosko stanje (Smith & Osborn, 2007). Vise
detalja o tome kako se podaci dobijeni intervjuom tretiraju nalazi¢e se u analitickom okviru ove
studije. Ipak, treba naglasiti da se iskustvima ucesnica tokom intervjuisanja ali i tokom analize
pristupa empati¢no, da ono Sto ucesnice biraju da podele i1 nacin na koji to ¢ine se smatra klju¢nim
za razumevanje njihovog licnog iskustva. Svakako, ostavljen je prostor za tumacenje potencijalnih
kontradikcija ili nejasnoca iz intervjua kao i tumacenje iskustava u okviru Sirih socijalnih okolnosti
(mandata materinstva, rodnih uloga, politika reprodukcije) i karakteristika lokalnog medicinskog
konteksta (kako proces vantelesne oplodnje izgleda). Drugim reCima, uslovno receno prioritet u
tumacenju dat je sadrzajima koji su uc¢esnice same podelile, medutim, taj sadrzaj se tumaci u okviru
medicinskog i socijalnog konteksta koji je do sada ve¢ detaljno opisan, a o kojem su i one, sa manje
ili vise kritickog stava, govorile.

Agenda za intervju u ovoj studiji sastoji se prvenstveno od liste tema (koje su opisane u
nastavku ovog odeljka). lako teme sa sobom nose pitanja koja su relevantna za cilj istrazivanja,
intervju je polustrukturisan, $to znaci da je u mnogim trenucima bilo moguce (i poZeljno) prilagoditi
pitanja 1 njihov redosled izvestajima ucesnica. Buduéi da su se ucesnice najpre razlikovale po
ranijim iskustvima, prvi intervjui su se najviSe tome 1 prilagodavali. Svaka vrsta prilagodavanja
iskustvu, godinama, tonu i trenutku u postupku sluzila je uspostavljanju veze i odnosa poverenja
izmedu istrazivacice i ucesnice, koji su vazni zbog osetljivosti teme i omogucavanja ucesnicama da
slobodno govore o iskustvima koja su im bila potencijalno bolna. Prostor i atmosfera tokom
intervjua takode su znacajni — ucesnice su imale re¢ u izboru prostora (uzivo ili onlajn) i tempu
razgovora. Svaki intervju je uz informisanu saglasnost ucesnica (prilog C) sniman 1 transkribovan
verbatim. Odobrenje komisije za ocenu etinosti istrazivanja je u prilogu D.

Znajuci da se narativ o iskustvu moZe promeniti pod uticajem ishoda (Boivin & Takefman,
1995), odnosno da bi izvestaji ucesnica nakon (ne)uspele vantelesne oplodnje mogli da poprime
obrasce koje nisu imali u poc¢etnim fazama procesa, da se spoje, pomesaju i izmene (Dornelles et
al., 2016), planirano je da se sa u¢esnicama obavi jedan ili dva intervjua. Prvi intervju bi bio odrzan
u pripremnoj fazi ili tokom postupka a potencijalni drugi intervju na kraju postupka, bez obzira na
njegov ishod. Tok ove studije menjao se (sa nekim uc€esnicama je odrzano 1 do Cetiri intervjua), opet
u skladu sa specificnostima iskustava ucesnica, 1 svi razli¢iti tokovi intervjuisanja bi¢e objasnjeni
kasnije. Detaljna agenda sa pitanjima za prvi 1 kasnije intervjue nalazi se u prilozima A 1 B a oblasti
koje vode intervju se nalaze u nastavku.

Uvod i predstavljanje istraZivanja. Na pocetku razgovora vazno je uspostaviti atmosferu
poverenja 1 objasniti svrhu istrazivanja i na¢in koriS¢enja podataka, §to je ucesnicama predstavljeno
preko formulara informisane saglasnosti (prilog C). Za ovu studiju bilo je kljuéno dobro
razumevanje pozicije ucesnice istrazivanja, njene okvirne partnerske 1 istorije leCenja neplodnosti,
¢emu sluze uvodna pitanja. U njihovom sklopu nalaze se i pitanja o planiranju porodice koje se
dogadalo pre ulaska u postupak VTO. Ova oblast tice se znacenja koje roditeljstvo ima za ucesnice
ove studije, kako se o tim zna¢enjima pregovaralo sa partnerom, ko je i na koji nacin bio ukljuc¢en u
planiranje porodice, ako ga je bilo.

Dolazak lekaru. Pokusaji da se ostvari trudnoca u situacijama kada se to ne deSava postaju
upadljiv deo svakodnevnice partnera. Ova grupa pitanja sluzi upoznavanju sa zivotom ucesnica u
periodu kada su prepoznale da im je potrebna medicinska pomo¢ i1 kako je izgledalo inicijalno
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dijagnostikovanje neplodnosti. Dolasci lekaru ukljucuju i razmatranje drugih moguénosti kao i
prolazak kroz druge vidove intervencija usmerenih na lecenje neplodnosti, kao §to su manje ili vise
invazivni postupci histeroskopije, ispitivanja prohodnosti jajovoda i inseminacija.

Ulazak u postupak. Pitanja iz ove oblasti obuhvataju sve pripremne aktivnosti za ulazak u
postupak, prikupljanje dokumentacije, odlaske na komisiju 1 izbor klinike gde ¢e se postupak raditi.
Ova faza postupka podrazumeva nosenje sa velikom dozom neizvesnosti pa su i pitanja usmerena
na ispitivanje oc¢ekivanja i osecanja u tom pogledu.

Stimulacija proizvodnje jajnih ¢elija. Bez obzira na to o kojoj se po redu vantelesnoj radi,
ucesnice govore o tome kako im zivot izgleda i kako se administriranje hormona uklapa u to. Vazno
je ispitati i dalja ocekivanja, njihove prioritete i percepciju njihovih ulaganja u postupak. Dok
govore o postupku, ucesnice imaju priliku 1 da se osvrnu na moguce ranije vantelesne oplodnje i
nosenje sa ponovnom procedurom.

Ishod postupka. U skladu sa specificnih ishodom (neuspehom u bilo kojoj fazi ili
potencijalnom ostvarenom trudnofom) sa ucesnicama je obavljen kasniji intervju. Fokus ovog
intervjua je na prilagodavanju novoj realnosti, izvorima podrske i osmisljavanju daljih koraka u
lecenju (ukoliko ve¢ nije doslo do trudnoce).

Svaka od ovih oblasti obuhvata i teme kvaliteta odnosa sa medicinskim osobljem, odnose sa
partnerom i1 drugim osobama iz okruzenja, kao i ocekivanja u nastavku postupka. Postupak se moze
zavrs$iti bilo gde izmedu stimulacije jajnih ¢elija i trudnode. Ispitivanje neuspeha u postupku vodi do
emocionalnog vrhunca postupka vantelesne oplodnje, zbog ¢ega su naredni intervjui obavljani,
izmedu ostalog, 1 u ovoj fazi. Agenda za drugi (i svaki sledeéi) intervju, koji se prilagodavao
specifiénim okolnostima ucesnica takode se nalazi u prilogu B.

Proces prikupljanja podataka

Terensko istrazivanje trajalo je od 21. oktobra 2022. godine, do 16. maja, 2023. godine. Sa 20
Zena obavljeno je izmedu jednog i Cetiri intervjua, ukupno 45 intervjua u trajanju od nesto vise od
50 sati. Vecina intervjua je odrZana onlajn, Sto je omogucilo odrZzavanje kontakta sa ucesnicama iz
deset razli¢itih gradova u Srbiji. UZivo su odrZana tri intervjua, sa ucesnicama koje su to izrazile
kao svoju preferenciju. Intervjui su trajali izmedu 30 1 140 minuta. Trajanje intervjua primarno je
zavisilo od ucesnice, odnosno njihovih duZina odgovora, spremnosti da o nekim temama diskutuju,
otvorenosti da detalje o svom zZivotu u toj fazi podele. Medutim, takode je i pod uticajem faze u
njihovom iskustvu i faze u istraZzivanju — po pravilu je prvi intervju trajao najduze. Najvece razlike
izmedu ucesnica vide se tokom prvog intervjua. Znacajno se razlikuje kontekst ulaska u novu vante-
lesnu oplodnju za na primer, Zene koja su svojim ranim tridesetim ulazi prvi put u postupak i Zene
koja nakon medicinski indikovanog abortusa usled trizomije ploda ulazi u svoj peti postupak.

Nakon prvog intervjua, uspostavljani su dogovori u vezi sa narednim intervjuom. Faza iskus-
tva tokom koje se odrzavao drugi intervju bila je u skladu sa narednim korakom u postupku vantele-
sne koji se za svaku Zenu razlikovao. Naime, neke od u€esnica su se tokom prvog intervjua tek pri-
premale za komisiju, neke su pocele stimulisani postupak a neke ¢ekale embriotransfer. Drugi
intervju je bio odrzan ukoliko su napravljeni novi koraci u postupku, odnosno ukoliko je Zena presla
u neku drugu fazu lecenja. U suprotnom, intervju bi bio odlozen ili otkazan, u zavisnosti od planira-
nih koraka u njenom iskustvu. Na ovom mestu znacajno je ista¢i da za gotovo sedam meseci koliko
je terensko istrazivanje trajalo, zbog zdravstvenih prepreka 1 drugih povoda za odlaganje postupka,
sa pet Zena (od 20) nisu nastavljeni intervjui, jer za njih nije bilo novih koraka u postupku. Pet dru-
gih Zena je donelo svesnu odluku da sa postupcima privremeno ne nastavlja, dok je za 10 Zena u-
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kupno istra¢en celokupan proces do njegovog zavrsetka (neuspele stimulacije/transfera, trudnoce,
pobacaja). Drugim recima, 10 Zena je proces zapocelo 1 zavrSilo tokom terenskog rada, dok 10 iz
razli¢itih razloga, nije.

Osnovni materijal analiziran u ovoj disertaciji su podaci prikupljeni kroz polustrukturisane
intervjue odrzane uzivo ili onlajn sa ucesnicima. Medutim, kontakt sa u¢esnicama se odrzavao to-
kom celog trajanja terenskog rada, usled ¢ega su pisani dogovori o narednom intervjuu ili poruke
ucesnica o fazi u kojoj su usle, postale deo analiziranog materijala.

Ucesnice

Uzorak ucesnica je nameran, mali i homogen. Ovakav pristup uzorkovanju karakteristi¢an je
za kvalitativne studije koje se bave jednim, posebnim ili intimnim iskustvom, koje deli mali broj
osoba (Smith & Osborn, 2007). Za uceS¢e u ovom istrazivanju regrutovane su zene koje dele
iskustvo vantelesne oplodnje 1 koje do tog trenutka nemaju decu. Osnovna ideja je da se sazna §to
viSe o dozivljaju i razumevanju intimnog iskustva prolaska kroz vantelesnu oplodnju, od uzorka
osoba koje su kroz to iskustvo prosle u neposrednoj proslosti ili kroz njega prolaze u trenutku
studije.

Ucenice u ovom istrazivanju bile su Zene koje su prolazile ili prolaze kroz postupak
vantelesne oplodnje u Srbiji, Sto znaci da su neke njihove karakteristike bile unapred poznate
odnosno da se za njima namerno i tragalo. Nacelno, one su morale biti u heteroseksualnoj
partnerskoj zajednici (bra¢noj ili vanbracnoj), budu¢i da se tako i dolazi do komisije RFZO-a.
Istovremeno, ¢ak iako bi odlucile da zaobidu proceduru RFZO-a 1 vantelesnu oplodnju finansiraju
iz licnih sredstava, u Republici Srbiji je donacija reproduktivnog materijala omogucena tek od
2023. godine, kada je terenski deo ove studije uveliko trajao. U tom smislu, u oktobru 2022. da bi
zene prolazile kroz vantelesnu oplodnju u naSoj zemlji, morale su imati (muSkog) partnera. Do kraja
terena se ova situacija promenila, pa su tako neke ucesnice u mesecima nakon zavrSenog terena
tragale za medicinskom negom u drugim zemljama ili donacijama, medutim to nije predmet ove
studije. Druga ocekivana zajednic¢ka karakteristika je da u€esnice imaju identifikovanu neplodnost
odnosno dijagnozu steriliteta, kako bi usle u postupak leenja vantelesnom oplodnjom. Medutim, u
jednom sluc¢aju, zvani¢na dijagnoza je izostala zbog specifi¢nosti Zivotne faze i socioekonomskih
okolnosti ucesnice — dugogodi$nje leCenje od endometrioze i ulazak u partnerstvo u Cetrdesetim
godinama doveo ju je do odluke da pokuSa vantelesnu oplodnju privatno, nezavisno od RFZO-a.
Svima je zajednicko to da na pocetku istrazivanja nisu imale svoju decu, vec¢ je postupak vantelesne
oplodnje tokom kojeg je istrazivanje pocelo, pokusaj da se dobije prvo dete.

Socioekonomsko okruzenje 1 status je za ve¢inu uCesnica ove studije je bio slican. lako nisu
sve zivele u velikim gradovima, pa ¢ak ni u urbanoj sredini, ve¢ina njih je imala zavrSene fakultete,
stabilne dohotke 1 reSena pitanja stanovanja. Homogenost ove vrste proizilazi iz tehnike
uzorkovanja — najvec¢i broj ucenica regrutovan je putem sponzorisane objave na drustvenoj mrezi
,Instagram®. Razumno je pretpostaviti da su se na oglas javile Zene koje imaju vremena da provode
vreme na druStvenim mreZama, koje su komforne sa tehnologijama dovoljno da se jave na oglas i u
intervjuu ucestvuju onlajn te slobodne da govore o svom iskustvu. Na ovom tragu, homogenost
proizilazi 1 iz tipa istrazivanja odnosno istrazivackog pitanja. U¢eS¢e u istrazivanju podrazumeva i
prisecanje, izvesnu sposobnost artikulisanja sopstvenog iskustva i spremnost da se o njemu govori.
Zbog ovoga, socioekonomske razlike izmedu ucesnica nisu figurirale u znacajnoj meri tokom ove
studije.

Medutim, ucesnice su se po mnogim licnim 1 karakteristikama postupaka, znacajno
razlikovale. U istraZivanju je ucestvovalo 20 Zena koje su u trenutku intervjua imale izmedu 29 i 43

56



godine. Broj prethodnih pokusSaja i iskustva gubitka nisu nuzno u vezi sa njithovom staro$cu, §to ¢e
biti posebno analizirano. Ucesnice dolaze iz deset razliCitih gradova u Srbiji, sa Beogradom kao
najzastupljenijim (6). Raznovrsnost uzorka u pogledu mesta iz kojeg dolaze znacajan je zbog
definisanja lokalnog medicinskog konteksta. Nemaju svi gradovi klinike koje obavljaju vantelesnu
oplodnju, usled ¢ega su se neke zene odlucivale i na putovanje u gradove poput Beograda i Novog
Sada, kako bi dosle do klinike ili doktora kojeg su izabrale. Neki gradovi imaju privatne klinike,
dok je u nekim dostupna vantelesna oplodnja samo u drzavnom klinickom centru. Za vreme
terenskog rada, ovo je bio slucaj sa NiSom i Kragujevcem, medutim, jedna privatna klinka iz
Kragujevca je od 2025. godine na spisku RFZO-a.

Zatim, za neke od njih, aktuelni (ili poslednji zavrSeni) postupak bio je prvi, dok je za neke
bio ¢ak Cetvrti ili peti. Prethodne postupke je za neke od njih pratilo i iskustvo pobacaja ili
medicinski indikovanog abortusa. Tokom naseg prvog razgovora, ucesnice su bile u razliitim
fazama postupka, neke ve¢ pred embriotransferom, a neke su tek iScekivale komisiju. Kako se
svaka od ovih faza tretira i razume, te $ta su one smatrale pocetkom vantelesne i njenim krajem,
bi¢e vrlo znacajno za analizu. Veéina ucesnica je apliciralo za vantelesnu oplodnju finansiranu iz
RFZO-a, dok je mali broj njih birao da postupak plati i zaobide tu proceduru.

Ali najpre, ucesnice su se razlikovale po tome kakav su tok postupci vantelesne oplodnje
imali za njih i1 kakvi su njihova Zivljena iskustva. U narednom paragrafu bic¢e ukratko opisani ovi
razliciti tokovi, koji ¢e najaviti kompleksnost postupka analiziranog u ovoj disertaciji.

Na kraju terena, u maju 2023. godine, odrzavane su tri zdrave trudnoée i dve trudnoce sa
komplikacijama (obe blizanacke, medu kojima je i jedna beba preminula u 23. nedelji trudnoce).
Dve ucesnice (interesantno je pomenuti da se radi o u¢esnicama koje su medu najmladima) su
tokom postupka bile u ozbiljnoj zivotnoj opasnosti i operisane su nakon hiperstimulacije.

U trenutku poslednjeg telefonskog kontakta (mart, 2024. godine, deset meseci nakon kraja
terenskog istrazivanja), jos$ tri ucesnice su odrzavale trudnocu (jedna putem donacije). Od preostalih
ucesnica, jedna ucesnica je odlucila da aplicira za donaciju u nasoj zemlji a dve su postupke
vantelesne oplodnje nastavile u inostranstvu. Preostalih devet ucesnica nisu ostvarivale trudnoce,
nekada nisu ni ulazile u nove postupke vantelesne a nekada su i tokom postupka nailazile na
negativne ishode poput praznih folikula, nedovoljno kvalitetnih jajnih ¢elija, neuspele oplodnje.
Drugi ishodi ukljucivali su vanmateri¢ne trudnoée ili gubitak ploda u prvom tromesecju.
Ukljucujuéi 1 druge intervencije ili varijacije leCenja neplodnosti kroz koje su ucesnice ove studije
prosle, jasno je kako su, iako dele iskustvo vantelesne oplodnje, imale prakti¢no, socijalno i
psiholoski potpuno razliita iskustva.

Detalji o neposrednom kontekstu tokom prvog odrzanog intervjua 1 ishodu lecenja
neplodnosti (u trenutku poslednjeg kontakta) za sve ucesnice, navedeni su u nastavku. Neke od njih
su nakon ovog trenutka nastavile sa leCenjem pa treba imati u vidu da se okolnosti razmotrene u
nastavku ne ticu kona¢nog ishoda njihovog lecenja.

Ljubica ima 39 godina i Zivi u Beogradu. U svom iskustvu ima viSegodiSnje leCenje
endometrioze, ali je u poslednjih nekoliko godina bez tegoba. U postupak vantelesne oplodnje
krenula u prvih nekoliko meseci svog partnerstva. Postupak je finansirala samostalno. Suocila se sa
viSe odlaganja embriotransfera iz medicinski opravdanih razloga, ali nakon S$to joj je vracen jedan
embrion, ostala je trudna. Trudnocu je iznela bez komplikacija i rodila zdravog decaka.

Angelina ima 30 godina 1 Zivi u ve¢em gradu na jugu Srbije. Nakon lecenja neplodnosti u
privatnoj ustanovi koje je trajalo dugo i bio bez rezultata, usla je u svoj prvi postupak, finansiran iz
sredstava RFZO-a. U inicijalnom lecenju je ucestvovao i partner zbog losih rezultata spermograma.
Nakon nekoliko odlaganja pocetka, postupak je proSao bez zdravstvenih poteSkoca, i rezultat Beta
HCG testa je bio pozitivan. Nivoi hormona se nisu pravilno duplirali 1 Angelina je izgubila
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trudno¢u u prve dve nedelje trudno¢i. U kontaktu sa klinikom saznala je da joj nije prepisana
standardna terapija. Nakon ovog prvog postupka odlucila je da aplicira za vantelesnu oplodnju u
inostranstvu.

Sara ima 36 godina, obrazovana u domenu bliskom medicinskim naukama. U lokalnom
domu zdravlja naisla je na mnostvo prepreka koje je njeno leCenje vantelesnom oplodnjom znacajno
odlozilo. Za svoj postupak aplicirala je preko RFZO-a i obavljala ga je na klinici u Beogradu,
daleko od njenog mesta stanovanja. Prvi postupak je bio i uspeSan. U trudno¢i je imala jedan
zdravstveni problem, hematom usled kojeg je morala da miruje, ali se porodila bez komplikacija i
rodila zdravog decaka.

Hana ima 38 godina i tokom ove studije bila je u treéem postupku vantelesne oplodnje. Zivi u
manjem gradu u relativnoj blizini Beograda, na koji je bila usmerena tokom postupka vantelesne
oplodnje. Nakon prve neuspesne vantelesne oplodnje prosla je kroz jednu hirur§ku intervenciju.
Treca vantelesna oplodnja je bila uspesna. Tokom trudnoc¢e imala je naprsnuée vodenjaka koje nije
izazvalo dodatne komplikacije i rodila je zdravog decaka.

Irena ima 37 godina i zivi u Beogradu. Tokom ove studije bila je u svom petom postupku
vantelesne oplodnje. Prosla je kroz dugo lecenje i1 viSe promena lekara. Jedan embriotransfer joj je
raden dok je bolovala od virusa herpes zoster. U svom tre¢em postupku ostala je trudna, ali zbog
rezultata prenatalnog testa koji je ukazao na to da plod ima Daunov sindrom, uradila je medicinski
indikovan abortus. Nakon neuspesSnog petog postupka, u dogovoru sa lekarom je nastavila sa
le¢enjem u okviru svog prirodnog ciklusa'>.

Kristina ima 36 godina i nalazila se u tre¢em postupku. Svoje postupke je samostalno
finansirala u Beogradu, koji je relativno blizu njenom mestu stanovanja. Rezultat Beta HCG testa je
bio pozitivan ali nizak. To je bio indikator vanmatericne trudnoce. Kristina je imala hirursku
intervenciju u drzavnoj bolnici u Beogradu. Nakon neuspesnog treceg postupka, lecila se u svom
prirodnom ciklusu.

Marijana ima 30 godina i usla je u svoj prvi postupak vantelesne oplodnje, u drzavnom
klinickom centru na jugu Srbije. Nakon transfera tri embriona, usled jakih bolova bila je
hospitalizovana. Utvrdena joj je trudnoca ali 1 hiperstimulacija, zbog cega je provela nekoliko
nedelja u bolnici kako bi se njeno stanje pratilo. Na ultrazvuku primecena su tri ploda i sugerisana
joj je embrioredukcija, kako bi se preostala dva ploda razvijala pravilno. Na narednom ultrazvuku
utvrdeno je da se jedan plod spontano ,,ugasio® §to je znacilo da je Marijana nosila blizanacku
trudnocu. U 23. nedelji trudno¢e izgubila je jednu bebu. Decaka je rodila prevremeno i bili su
smesteni zajedno u bolnici u Beogradu. Tokom poslednjeg kontakta, ona i beba bili su kod kuce.

Jovana ima 36 godina 1 Zivi u malom mestu u Vojvodini. U prvom braku je imala spontani
pobacaj. U drugom braku je imala dva postupka vantelesne oplodnje, tokom studije se nalazila u
drugom postupku. U prvom postupku je imala rani gubitak trudnoce. Drugi postupak se zavrSio
negativnim rezultatom Beta HCG testa.

Iva ima 32 godine i Zivi u ve¢em gradu u centralnoj Srbiji. Tokom studije se nalazila u svom
treem postupku vantelesne oplodnje. Njen partner je takode prolazio kroz leCenje usled loSih
nalaza spermograma. Vantelesnu oplodnju je obavljala u drzavnom klinickom centru. Treci
postupak je bio uspeSan, imala je blizanaCku trudno¢u. Tokom trudnoce utvrdeni su neki

15 Postupak prikupljanja spontano formiranih jajnih éelija u prirodnom ciklusu, da bi se uradila vantelesna oplodnja bez
stimulisanog postupka.
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zdravstveni problemi sa jednom od beba, usled ¢ega joj je takode sugerisana embrioredukcija. Na
prenatalnom testu je sve bilo u redu i Iva je rodila dve devojcice.

Mitra ima 29 godina, zivi u veéem gradu na jugu Srbije i tokom ove studije se nalazila u
trecem postupku. U svom iskustvu ima mnoStvo zdravstvenih problema, ukljucujuéi i
hiperstimulaciju, torziju jajnika i operaciju, a zatim i hormonalne probleme 1 ciste koje su takode
zahtevale hirurSku intervenciju. Usled nepoverenja u drzavni sistem koji joj je bio dostupan, ona je
vantelesnu oplodnju obavljala na velikoj privatnoj klinici, zna¢ajno udaljenoj od njenog mesta
stanovanja.

Snezana ima 33 godine i zivi u manjem gradu u Vojvodini. Zbog endometrioze su joj
otklonjeni jedan jajovod i jajnik, zbog cega je usla u postupke vantelesne oplodnje. Tokom studije,
bila je u cCetvrtom postupku. U njenom iskustvu ima mnoStvo gubitaka. Imala je iskustvo i
neuspesSnog krioembriotransfera jer embrion nije preziveo odmrzavanje, endometrijum se nije
pravilno uvecavao, jednom je nakon embriotransfera prokrvarila i pre Beta HCG testa. Nakon
neuspesnog cetvrtog postupka, odlucila se za donaciju.

Monika ima 39 godina i zivi u ve¢em gradu na jugu Srbije. Tokom ove studije bila je petom
postupku koji se neuspesno zavrSio. Njeno leCenje je viSegodiSnje a iskustva sa lekarima
od postupaka dobila je i metabolicki poremecaj usled hormona koje je uzimala. Nakon petog
neuspesnog postupka se odlucila za donaciju.

Andrea ima 33 godine i Zivi u ve¢em gradu u Vojvodini. Tokom ove studije je ulazila u prvi
postupak vantelesne oplodnje. Njeno lecenje je pre toga trajalo neko vreme. Buduéi da se radi o
idiopatskom sterilitetu, Andrea je odlagala ulazak u vantelesnu oplodnju, i1 iako se pripremala za
komisiju, nadala se da do nje ne¢e do¢i. Do kraja ove studije je bila u procesu izbora lekara za svoj
prvi postupak.

Mina ima 31 godinu i Zivi u Beogradu. Imala je Cetiri neuspesne vantelesne oplodnje. U svom
iskustvu imala je 1 medicinski indikovan abortus usled triploidije, prestanak sréane radnje u ranoj
trudno¢i i iskustvo hiperstimulacije. Na kraju terena ove studije, ulazila je u svoj peti postupak.

Jana ima 41 godinu, imala je jedan postupak vantelesne oplodnje 1 pripremala se za
krioembriotransfer u neposrednoj buduénosti. Tokom poslednjeg kontakta bila je u dvadeseto;j
nedelji trudnoce. Specificnost njenog iskustva je da ne Zivi u Srbiji, 1 iako su postupci radeni ovde,
Jana se nalazi daleko od svoje porodice.

Azra ima 38 godina i Zivi u Beogradu. U drugoj polovini tridesetih je artikulisala Zelju za
proSirenjem porodice, buduc¢i da je pre toga u porodici imala ¢erku svog supruga. Tokom postupka
vantelesne oplodnje u kojem bila razvila je alergijsku reakciju na terapiju koja je ozbiljno
zakomplikovala njeno zdravstveno stanje. Do kraja ove studije je imala 1 hirurS§ku intervenciju na
matericl.

Sasa ima 40 godina i zivi u Beogradu. Samostalno je finansirala postupke vantelesne oplodnje
jer partner nije ispunjavao uslove RFZO-a. ProSla je kroz dve vantelesne oplodnje 1 dva
krioembriotransfera. U poslednjem pokusSaju je prosla kroz spontani pobacaj. Nakon zavrSetka ove
studije, Sasa je odrzavala trudnocu.

Anica ima 31 godinu i zivi u Beogradu. Prosla je kroz jedan postupak koji je samostalno
finansirala na privatnoj klinici u Beogradu. Tokom aspiracije jajnih ¢elija utvrdeno je da su folikuli
prazni, 1 doktorka koja je vrSila aspiraciju joj je presekla krvni sud. Anica je bila iste no¢i hitno
operisana usled jakih bolova i vode u trbusnoj Supljini. Bila je hospitalizovana i tokom ove studije
se pripremala na prvi ginekoloski pregled nakon operacije.
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Masa ima 43 godine i zZivi u veéem gradu u centralnoj Srbiji. Najstarija je uCesnica u uzorku i
nalazila se u petom postupku vantelesne oplodnje. Na leCenje je odlazila u dve klinike van svog
mesta stanovanja. Imala je i jednu spontano zacetu vanmateri¢nu trudnoc¢u. U njenom iskustvu
dominira nezadovoljstvo zdravstvenim sistemom.

Dunja ima 32 godine i zivi u manjem gradu u relativnoj blizini Beograda. Tokom ove studije
se pripremala za komisiju u svom treCem postupku. Razocarana zdravstvenim sistemom u Srbiji,
nakon neuspesnog tre¢eg postupka aplicirala je za vantelesnu oplodnju u inostranstvu.

Analiti¢ki okvir

Na ovom mestu bi¢e opisan nacin koji se u ovoj studiji pristupa materijalu koji se analizira.
Iako ovo jeste trenutak za predstavljanje konkretnih tehnika analize, treba ista¢i da su one
neodvojive od teorijskog pozicioniranja. Podaci su analizirani tehnikama koje se, shodno svemu do
sada recenom, oslanjaju na kvalitativan pristup — podrazumevaju tretiranje ucesnica kao
intencionalnih stvarateljki znacenja (kako one vide i kako govore o svom iskustvu), koje u
intervjuima dele aspekte iskustva koji su im znacajni i govore iz svojih specificnih socijalnih 1
psiholoskih pozicija (koje su znacajne i za tumacenje njihovih iskustava).

Rad sa materijalom pocinje od prvog intervjua, gde je vodenje intervjua prvo susretanje sa
materijalom 1 prvo razmatranje njihovih iskustava u kontekstu teorijske pozadine predstavljene u
studiji. Dalji susreti sa materijalom, nakon samih intervjua su susreti sa audio-snimcima a zatim sa
tekstovima, odnosno verbatim transkriptima odrZanih intervjua. Okosnicu analize c¢inila je
interpretativna fenomenoloska analiza, jedna od kvalitativnih tehnika obrade podataka, koja se vrsi
nad materijalom dobijenim intervjuima.

Interpretativna fenomenoloSka analiza

Interpretativna fenomenoloSka analiza (IFA) je tehnika analize kvalitativnih podataka
osmi$ljena sa namerom da se razumeju 1 interpretiraju psiholoske situacije u kojima se nalaze
ucesnici 1 u€esnice istrazivanja, kao 1 nacini na koje ih dozivljaju (Smith, 1995). Cilj interpretativne
fenomenoloSke analize je uocavanje znacenja koja su za ucesnike i u€esnice jedinstvena, kao i
interpretacija ovih znacenja u skladu sa psiholoskom 1 socijalnom pozicijom ucesnika i1 ucesnica.
Drugim re¢ima, IFA se bavi analizom li¢nih iskustava i time kako ih percipiraju, razumeju i kako o
njima govore osobe koje ga dozivljavaju (Larkin et al., 2006). U slucaju ove studije, IFA je
primenjena uz posebnu analizu sociokulturnog okvira u kojem ucesnice Zive i u kojem se vantelesna
oplodnja odvija. Kao $to je u ranijim odeljcima bilo naglaseno, vazan aspekt analize su socijalni
diskursi, politike reprodukcije, karakteristike medicinskog konteksta 1  specifi¢nosti
heteroseksualnog partnerstva. To znac¢i da IFA uzima u obzir da se iskustva koja mogu delovati
sli¢no ili isto, kod razli¢itih osoba mogu doZzivljavati na veoma razlicite nacine (Vilig, 2016). Zbog
ovog obracanja paznje na jedinstvene perspektive, IFA se Cesto koristi kada se ispituje suocavanje
osoba sa novim, kompleksnim ili emocionalno zahtevnim situacijama (Smith & Osborn, 2007) a
naro¢ito u zdravstvenoj psihologiji (Larkin et al., 2006). Poznato je da se interpretativna
fenomenoloska analiza koristila u tumacenju iskustava hroni¢nog bola (Osborn & Smith, 1998);
porodaja (Stankovi¢, 2024), abortusa (Skocaji¢ & Stankovi¢, 2020) itd.

Interpretativna fenomenoloSka analiza ¢ini Citav istrazivacki pristup 1 informiSe razliCite
istrazivacke odluke, na primer, veli¢inu i karakteristiku uzorka u istrazivanju. Zbog detaljnog i
dubinskog pristupa, sa fokusom na analizi posebnih sluCajeva i razumevanje i interpretaciju
iskustva, nasuprot generalizaciji rezultata, studije koje koriste interpretativhu fenomenolosku
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analizu uglavnom rade sa malim uzorcima (Smith & Osborn, 2007). Mali uzorak je uglavnom
homogen, sastavljen od osoba koje dele iskustvo koje se istrazuje (zene bez dece u postupku
vantelesne oplodnje) zbog Cega je uzorkovanje namerno i podrazumeva traganje bas za ovakvim
osobama bez namere da se sastavi reprezentativan ili slu¢ajan uzorak.

U prikupljanju podataka koriste se uglavnom intervjui koji se snimaju a zatim verbatim
transkribuju. To zna¢i da se IFA radi na tekstu, odnosno transkriptima intervjua. Preporuka je
detaljno analizirati svaki transkript, odnosno svaki sluc¢aj, pre prelaska na sledec¢i, sto je u skladu sa
kvalitativnim pristupom kao idiografskim (Smith, 1995). Da bi ovo bilo moguce, analiza se
sprovodi kroz niz utvrdenih koraka.

Prvi korak je uo€avanje ,,znacenja*“ odnosno kodova koji sumiraju ili opisuju delove izvestaja
ucesnica (Smith & Osborn, 2007). Kodovi se pronalaze u svakom transkriptu i ne moraju biti svuda
isti — sustina ovog pristupa je omogucéavanje da se jave razliita znacenja kod razlicitih ucesnica.
Moze se desiti da je jedan kod prisutan samo kod nekih ucesnica, a svakako se dogada da je isti kod
zasi¢en razli¢itim sadrzajima kod vise razli¢itih ucesnica. Sitniji kodovi se grupisu u krupnije teme.
Pri grupisanju kodova vodi se racuna o pojedina¢nim transkriptima (studijama slucaja) i o
transverzalnoj analizi — zajedni¢kim temama. IFA je osmisljena tako da se analizom vise slucajeva
dode do nekoliko obuhvatnih tema za tumacenje. Bez obzira na tu karakteristiku koja podrazumeva
uopstavanje, nikada ne treba iz vida izgubiti li¢ne istorije ucesnica i njihove partikularnosti (Smith,
1995). Iskrsavanje novih i iznenadujucih tema nije retkost, stoga upustiti se u interpretativnu
fenomenolosku analizu znaci Cesto vracanje na literaturu i pronalazak nove literature, kao i iznova
Citanje ve¢ analiziranih transkripata (Smith, 1995). Takode, interpretativna fenomenoloska analiza
je dugacak i ciklian proces koji se ne zavrSava izlistavanjem uocenih tema, ve¢ podrazumeva
grupisanje tema 1 uocavanje njihove hijerarhijske strukture (nadredene i podteme) (Vilig, 2016).
Teme, njihovo znacenje u kontekstu specifiénih okolnosti pojedinacnih ucesnica, i njihovo znacenje
u Sirom sociokulturnom kontekstu sredstvo su organizacije rezultata ove studije.

Medutim, IFA podrazumeva istrazivacki pristup koji prevazilazi tehnike analize podataka i
tie se statusa znanja koji se ovom analizom gradi, pristupa u€esnicima i uloga istrazivaca. Pri
analizi, istrazivali 1 istraZivacice pristupaju izveStajima ucesnika i ucesnica na dva nacina. Prvi
podrazumeva empaticno razumevanje njihovih doZivljaja, pozicija 1 psiholoskih stanja (Smith &
Osborn, 2007). Empati¢ni pristup je Cesto deskriptivan i sluzi za sumiranje izveStaja ucesnika i
ucesnica, te uocavanje tema koje su prisutne ,,na prvi pogled* (Larkin et al., 2006). Koristan je 1
neophodan zbog isticanja znacaja koji zapostavljeni glasovi ili nedovoljno istraZivana iskustva
imaju (Larkin et al., 2006). Na primer, opisivanjem nedovoljno poznatih aspekata iskustva
izmedu onoga §to se oc¢ekuje 1 dobija od partnera; suoCavanje sa porodicom nakon gubitka trudnoce,
prolazak kroz i§¢ekivanje testa na trudnocu). Medutim, empaticni pristup smatra se suvise opreznim
1 ne predstavlja interpretativnu fenomenolosku analizu u svoj kompleksnosti. Uz razumevanje 1
deskripciju iskustava, IFA podrazumeva 1 kriticki osvrt na to postoji li jo§ neSto Sto se dobija iz
materijala, ¢ega su mozda ucesnici 1 ucesnice manje svesni (Smith & Osborn, 2007). Ovo bi znacilo
1 analizu iskustava u skladu sa drustvenim okolnostima, mehanizmima i narativima, ideoloSkim
pozicijama 1 sli¢no. Iako se pretpostavlja da je ono §to ucesnici i1 u¢esnice govore u vezi sa time Sta
doZivljavaju, moze se pretpostaviti da ova veza nije uvek sasvim jednostavna, i u tom slucaju,
kriticka interpretacija €ini vazan deo posla istrazivaca ili istrazivacice (Smith & Osborn, 2007). U
slucaju ove studije, bilo je vazno postaviti pitanje zasto se ucesnice osecaju na neki nacin ili zasto o
nekim aspektima iskustava govore sluze¢i se odredenim tehnikama. Na primer, na koje nacine 1
zaSto sebe distanciraju od drugih Zena koje prolaze kroz isto iskustvo, zasto biraju klinike koje
biraju ili ulaze u novi postupak. Odgovori na ova pitanja nisu uvek transparentni 1 dostupni u
njihovim izveStajima (jer mogu biti nedostupni i njima samima). Zato je neophodno ukljuciti i
analizu njihovog neposrednog ali 1 Sireg druStvenog konteksta koji nudi kontekst za interpretaciju.
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Na primer, iako se u izvesStajima ucesnica ove studije moze uociti tema ,,mandata majcinstva‘“, ona
nije zasi¢ena sasvim istim sadrzajima kod svih te se moze na razli¢ite odgovoriti na pitanje — zasto
je majcinstvo vazno. Empati¢nim pristupom se moze do¢i do nekih razloga koje su ucesnice i same
prepoznale, kao Sto je ostvarenje rodne uloge ili porodicni pritisak, medutim kritickim pristupom se
moze ukazati na drustvene, nasuprot individualnim mehanizmima putem kojih se rodni identitet
zena gradi oko uloge majke. Takode, buduci da su istrazivaci i istrazivacice takode osobe koje
istrazuju u nekom socijalnom kontekstu, neophodno je razumeti da su njihove perspektive deo
rezultata istrazivanja (Larin et al., 2006). Zbog ovoga se ukljucuje i refleksivnost kao praksa — kako
bi socijalna pozicija istrazivaca i istrazivacica okviri za interpretaciju bili eksplicitno identifikovani.
Na primer, u slucaju podele kuénih poslova dok je zeni preporuceno mirovanje nakon ginekoloske
intervencije, uloga muskarca i nacin na koji partneri komuniciraju podelu poslova bi se sasvim
drugacije moglo tumaciti iz perspektive porodicne terapije i disfunkcionalnosti, 1 perspektive
feministic¢kih teorija. Ukratko, buduéi da su istrazivacke odluke neodvojive od pozicija i perspektiva
istrazivaca i istrazivacica, Cini se da je time i svaka fenomenoloSka analiza nuzno interpretativna i
kriticka (Vilig, 2016). Shodno ovome, slede¢i odeljak posvecen je refleksivnom osvrtu
istrazivacice.

Refleksivni osvrt

Refleksivnost spada u istrazivacku praksu karakteristi¢nu za kvalitativni metod, gde istrazi-
vacica promislja ulogu koju ima u istrazivanju i razlicite pretpostavke koje vode istrazivanje i anali-
zu materijala. IstiCe se da ova praksa moze doprineti kredibilitetu studije jer ukljucuje analizu per-
spektive istrazivacice i njene socijalne pozicije koje imaju ulogu u oblikovanju materijala i interpre-
tacija (Rutherford, et al., 2012). Po uzoru na predlog Andree Duset (Doucet, 2008) izdvojicu tri
osnove vrste refleksivnosti i prokomentarisa¢u svaku od njih iz perspektive istrazivacice u ovoj
studiji.

Prvo, vazno je da uoCim 1 promislim o svojoj socijalnoj poziciji i motivaciji za pisanje ove
studije (Doucet, 2008; Smith, 1995). Za upuStanje u istraZivanje vantelesne oplodnje motivisalo me
je prethodno profesionalno iskustvo istrazivanja Zenskih reproduktivnih iskustava (abortusa i poro-
daja) kao 1 njihovog tretmana u medicinskim ustanovama (Skocaji¢ & Stankovi¢, 2020; Stankovié
et al., 2017). Uz to, motivaciju za ovo istrazivanje ¢ini i1 zajednica istrazivacica u lokalnom kontek-
stu koje objavljuju radove na temu reproduktivnih, i drugih iskustava Zena (Pantovi¢, 2021; Sekulié,
2015; Stankovi¢, 2024). Ta prethodna profesionalna iskustva 1 odnosi usmerili su me ka istraZzivanju
zenskih iskustava zato §to su ona marginalizovana, specifi¢na, kao i zato Sto je konkretno Zensko
iskustvo na koje sam se usmerila sve ¢eS¢e, a u najve¢em broju sluc¢ajeva bolno 1 sa neizvesnim
zavrSetkom. Povecanje vidljivosti, razumevanje razli€itih pozicija, ali i1 kriticka analiza mandata
majcinstva 1 mandata leCenja neplodnosti vodile su moj istrazivacki proces. Ne postoje drugi inte-
resi koji su motivisali ovo istraZivanje, makar meni nisu o€igledni, mada Dusetova isti¢e znacaj
otvorenosti za to da ni samim istraziva¢ima i istraZziva¢icama nije uvek poznata potpuna motivacija
za istrazivanje (Doucet, 2008). Istovremeno, s obzirom na to da moje li¢no iskustvo ne odgovara
temama koje su mi u istrazivatkom fokusu, preda mnom se nalazio slozen emocionalni rad ,,povr-
Sinske glume* (Carroll, 2013). Iako su bolna ljudska iskustva dovoljna za saosecanje bez obzira na
to Sto izostaje poistovecivanje koje se oslanja na licno deljenje iskustva, vazno je da naglasim da u
nekim trenucima nisam dovoljno dobro razumela pozicije svojih ucesnica, makar u prvi mah. Ujed-
no sam u svakom trenutku morala da ponudim izraz pun razumevanja i saosecanja, iz eticke duzno-
sti, 1 kako ne bih narusila odnos poverenja koji sam izgradila sa svojim u¢esnicama.

U skladu sa ovim, dolazim do drugog aspekta refleksivnosti, §to je odnos sa ucesnicama.
Cinjenica da ne delim njihovu poziciju i da sam u vecini slucajeva (osim u dva) bila mlada od njih
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vazna je za ista¢i — price koje su mi pricale, iako nastale u neformalnom i prijatnom okruzenju, bile
su oblikovane time koliko su one Zelele da ih podele sa nekime ko je ,,izvan* njihovog sveta. Ipak,
ova studija bavi se licnim iskustvom i podrazumeva ulazak u razgovor sa osobama koje sa mnom
treba da podele veoma intimne i potencijalno problemati¢ne 1 bolne aspekte svog privatnog zivota.
Ovakve teme smatraju se “osetljivim temama” u psihologiji i pozivaju na posebnu vrstu istrazivac-
ke odgovornosti. Ova odgovornost prevazilazi uobicajena eticka nacela anonimizacije, informisa-
nog pristanka i standarda diseminacije rezultata. Upustanje u intervju kada je re¢ o ovakvim tema-
ma znaci 1 angazovanje resursa poput aktivnog slusanja, pokazivanje saosecanja uz odrzavanje pro-
fesionalnosti, ali i pruzanja podrske i brige o sagovornici (Carroll, 2013). Svakako su sve ove stra-
tegije neophodne za odrZanje odnosa poverenja sa uéesnicama. Zelim da podvucem da da su moj
rod 1 godine igrale ulogu u uspostavljanju i odrzavanju prijatne i opustene atmosfere tokom inter-
vjua, mada sam tezila da odrzavam ravnotezu izmedu profesionalnosti i neformalnosti situacije,
kakva je razgovor izmedu dve Zene o intimnim temama u kontekstu istrazivanja. Takode, iako je
intervju u nekim trenucima mogao izgledati kao neformalni prijateljski razgovor, za mene je bilo
vazno da teme u nekoj meri usmeravam i insistiram na pojasnjenjima, te postavljam intimna ili in-
truzivnija pitanja. U nekim intervjuima ovo je moglo izazvati neprijatnost kod ucesnica. Na primer,
buduéi da su se intervjui uglavnom odvijali onlajn i one su bile u zivotnom prostoru koji dele sa
drugima, moguce je da neke od najintimnijih detalja nisu bile sklone da podele, kako ih drugi ne bi
potencijalno ¢uli. Medutim, ovo ostaje na nivou pretpostavke jer ni jedna od Zena nije prokomenta-
risala da joj je u bilo kom delu intervjua nelagodno, sve su se rado odazivale na pozive za naredni
intervju, a iz sadrzaja intervjua vidi se relativna otvorenost sa kojom su pristupale.

Kada je re¢ o odnosu sa ucesnicama u fazi analize materijala, napomenucu prirodu metoda
koji sam izabrala, koji podrazumeva pazljivo osluskivanje na¢ina na koji ucesnice govore o sebi i
drugima, kao i dubinsko i ponovljeno sagledavanje materijala, ¢ime ¢u pokusati da njihova iskustva
iznova sagledavam u kontekstima u kojima su nastajala, bez objektivizacije i otudenja od zena sa
kojima sam razgovarala.

Na kraju, Dusetova (Doucet, 2008) predlaze analizu odnosa sa potencijalnom publikom.
Moja ideoloska pozicija istaknuta je viSe puta — studija se oslanja na dugu tradiciju istraZivanja zen-
skih iskustava 1 feministi¢ka razmatranja ovih iskustva. Studija je namenjena akademskim krugo-
vima u kojima ¢e se verovatno i €itati. Njena snaga — kriti¢ki pristup vantelesnoj oplodnji, €ini 1
njenu slabost u kontekstu korisnosti koju ima za Zene koje se sa vantelesnom oplodnjom suocavaju.
U tom smislu, analiza je pisana imaju¢i u vidu bas§ akademsku publiku i potencijalnu korist za dalje
kriticko promisljanje praksi u vezi sa leCenjem neplodnosti.
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Rezultati istraZivanja

Ovde ¢e biti predstavljeni rezultati interpretativne fenomenoloSke analize sprovedene nad
transkriptima 45 odrzanih dubinskih intervjua. Nakon identifikovanja sitnijih znacenja (kodova),
podaci su analizirani na dva nivoa: najpre identifikuju¢i krupne kontekste u ¢ijim okvirima se odvija
vantelesna oplodnja i koji svojim karakteristikama oblikuju iskustvo zena — npr. socijalni kontekst
pre ulaska u lecenje neplodnosti, medicinski kontekst, partnerski odnos. Ovi aspekti iskustva su i
pre pocetka analize bili poznati i intervju je prema njima u izvesnoj meri bio i organizovan. U
drugoj iteraciji, identifikovane su teme koje su zajednicke uCesnicama a koje prozimaju ove
kontekste i sa njima se preplicu — npr. uloga koju zene uzimaju u navigiranju kroz svoje iskustvo,
viSestruko opterecenje zena i Sta znaci ,,ziveti vantelesnu oplodnju®, te kako se vantelesna oplodnja
sprovodi na Zenskom telu. Javljanje ovih tema se u nekoj meri anticipiralo iz literature, ali su se one
spontano javljale u njihovim narativima i1 uglavnom im bile zajednicke. Poglavlja u analizi
organizovana su uzevsi obzir oba nivoa — neki konteksti su toliko znacajni za iskustvo da zasluzuju
svoje posebno mesto u ovoj studiji, kao na primer, medicinski kontekst.

Rezultati analize organizovani su u pet poglavlja. Prvo poglavlje se tiCe suocavanja sa
neplodnoscu 1 osvrnuée se na kontekst, socijalni i psiholoski, koji prethodi iskustvu vantelesne
oplodnje. U okviru tog konteksta bilo je znacajno analizirati zivotni tok uéesnica, zivotnu fazu u
kojoj se suocavaju sa neplodnosc¢u, zatim identitetske izazove i napore da se €itavo iskustvo objasni
i razume.

Drugo poglavlje ¢ini centralni deo ove studije. U njemu su analizirane karakteristike postupka
koje svojom zahtevnoS¢u dominiraju u narativnima ucesnica, opterecenje koje one osecaju i kako ih
to opterecenje prozima telesno i emocionalno. U okviru ovog poglavlja analizirani su i emocionalni
procesi karakteristi¢ni za iskustvo vantelesne oplodnje, kao i iskustvo neuspeha odnosno gubitka u
vantelesnoj oplodnji.

Trece poglavlje posveceno je ulozi koju Zene imaju u navigiranju kroz iskustvo vantelesne
oplodnje. Uzete su u obzir specifi¢nosti ovog iskustva i prostori u kojima Zene imaju manje ili visSe
slobode za manevrisanje. Posebno je analizirana njihova uloga u noSenju sa svojim emocijama 1
ocekivanjima, a zatim i njihova prakti¢na uloga u navigiranju kroz medicinski kontekst.

Cetvrto poglavlje posveéeno je neposrednom drustvenom okruZenju Zena koje prolaze kroz
vantelesnu oplodnju. Analizirane su reakcije 1 ocekivanja okruZenja, te kako adekvatna podrska
pomaze u prevladavanju stresa izazvanog vantelesnom oplodnjom. Posebna paznja u ovom
poglavlju posvecena je ulozi partnera i partnerskom odnosu.

Na kraju, peto poglavlje ove studije posveceno je medicinskom kontekstu. Iako se iskustvo
vantelesne oplodnje u izvesnoj meri doslovno odvija u medicinskom kontekstu te je on deo 1 svakog
prethodnog poglavlja, na ovom mestu su posebno analizirani nacini na koje upravo taj kontekst
oteZava ili ublazava teret iskustva vantelesne oplodnje.
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1. PsiholosKi i socijalni kontekst Zena u vantelesnoj oplodnji

Iako se sa neplodnoS¢u suocava relativno veliki broj parova i vantelesna oplodnja je,
medicinski ali i drustveno, prihvacen nacin njenog leCenja, ovo iskustvo ima svoje socijalne i
psiholoske specificnosti kojima ¢e biti posvecen veliki deo ove studije. U njenom fokusu je iskustvo
vantelesne oplodnje, medutim, razumevanje tog iskustva nije moguce bez razumevanja okolnosti
koje su do njega vodile i okolnosti u ¢ijim okvirima se i desava.

Ovo poglavlje posveceno je analizi socijalnog konteksta i psiholoskih procesa koji prethode
ulasku u vantelesnu oplodnju. Deo ovog socijalnog konteksta ¢ine i zdravstvene politike u nasoj
zemlji, u kojoj se neplodnost medicinski prepoznaje i1 dijagnostikuje i gde postoje, u nasem slucaju,
besplatni 1 neograniceni postupci vantelesne oplodnje za zene mlade od 45 godina, koje su u
heteroseksualnoj partnerskoj zajednici. Taj aspekt socijalnog kontekst je detaljno analiziran u
poglavlju Vantelesna oplodnja — medicinski i socijalni kontekst.

U nastavku bi¢e analiziran neSto neposredniji kontekst ucesnica ove studije — starost,
obrazovanje, zivotna faza i faza partnerstva za zene koje se suocavaju sa neplodnoscéu. Kako Zene
reprezentuju smenu zivotnih faza i kako promisljaju svoje planove i naredne razvojne zadatke
analizirano je u odeljku Prosirenje porodice kao razvojni zadatak. Znajuéi da je navikavanje na
odlaganje zivotnih planova proSirenja porodice vazno za dalje osmiSljavanje celog iskustva, ovaj
odeljak analizira Sta se sve dogodi i Sta sve Zene dozivljavaju neposredno pre ulaska u vantelesnu
oplodnju.

Dalje, u suoCavanju sa neplodnosc¢u suoce, Zene preispituju dotadasnje pretpostavke o sebi,
svojoj rodnoj ulozi i partnerskom identitetu. Odeljak Neplodnost i identitet analizira uticaj koji
dijagnoza neplodnosti i uopste teSkoce da se trudnoca ostvari imaju na licni identitet Zena, na to
kako vide svoj partnerski odnos i kako karakteristike okruzenja uti¢u na ova preispitivanja.

Na kraju, u odeljku Potreba za razumevanjem — osmisljavanje iskustva neplodnosti bice
analiziran prvi ulazak u medicinski kontekst, psiholoSke potrebe Zena da razumeju uzroke za
odsustvo spontane trudnoce i uloga medicinskih radnika u osmisljavanju ovog iskustva.

1a. ProSirenje porodice kao razvojni zadatak

Kada je re¢ o neposrednom kontekstu u kojem se odvijaju postupci vantelesne oplodnje, neki
aspekti su o€igledni 1 unapred poznati u izvesnoj meri. Karakteristike partnerstva u kojima se zene u
vantelesnoj nalaze, delom proizilaze iz uputstva RFZO-a — na vantelesnu se upucuju oni koji su
iscrpeli druge mogucnosti za zaCetak trudnoce (najpre spontane odnose, a zatim, u zavisnosti od
lekara u primarnoj zastiti, ciljane odnose i inseminacije). Dalje, proizilaze iz ciljeva ove studije —
njen predmet upravo su bile Zene u heteroseksualnim partnerstvima koje na vantelesnu oplodnju 1
krecu usled neplodnosti a ne, na primer, radi ostvarivanja prava na roditeljstvo van partnerstva ili
ocuvanja fertiliteta. Drugim reCima, da bi se ucesnice ove studije susrele sa medicinskim
kontekstom 1 postupcima lecenja neplodnosti, one su sa svojim partnerima vise godina (nikad manje
od tri, a nekad 1 viSe od 10), 1 dovoljno dugo ,,pokusavaju da ostvare trudno¢u. Ovo nije bio slucaj
samo sa jednom ucesnicom, €iji put lecenja neplodnosti je neSto drugaciji od drugih — njeno
partnerstvo nije dugotrajno ali je doSlo u kasnim tridesetim godinama i pod pritiskom vremena 1
usled dijagnoze endometrioze, ona je odlucila da nakon tek nekoliko meseci pokusavanja,
samostalno finansira vantelesnu oplodnju. Ukratko, partnerstva su uglavnom viSegodiSnja, bez
obzira na to da li su formalno u braku, Zene zive sa svojim partnerima i planirale su porodicu sa
njima.
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U ovom poglavlju bi¢e re¢i o zivotnoj fazi ucesnica — planiranju trudnoée i porodice,
odlaganju zivotnih planova koji se deSavaju u spletu drugih neizbeznih zivotnih okolnosti, kao i1 o
postepenom uvidanju da je ulazak u medicinski kontekst neophodni korak u ostvarivanju trudnoce.

Neposredni kontekst ucesnica ove studije €ini i njihova socijalna pozicija. Treba istaci da su
zene u uzorku obrazovane 1 Cesto su iz velikih gradova (Beograd: 6, Kragujevac: 2, Novi Sad: 1:,
Ni§: 4) ili u njima rade. Zene iz manjih gradova (njih sedam) su, u skladu sa obrazovanjem i
socioekonomskim statusom, upucene na vece gradove poslom, porodicom ili interesovanjima. Na
kraju, sve su morale biti upuéene u velike gradove za vantelesnu oplodnju'®. Najmlada ucesnica u
trenutku svog prvog intervjua je imala 29 godina, $to govori o tome da su u nekoj meri i
profesionalno ostvarene, ili bar materijalno osigurane. Veéina njih je svoje razvojne zadatke mimo
prosirenja porodice u izvesnoj meri ostvarila. Ovo ne vazi za svaku zenu u uzorku — neke su izmedu
poslova ili se dodatno usavrSavaju, medutim, time ne reSavaju egzistencijalna pitanja ve¢ rade na
poboljsanju svojih Zivotnih uslova. ProSirenje porodice je razuman i prirodan slede¢i razvojni korak
o ¢emu govore naredni citati dve ucesnice. lako postoji mali starosni jaz izmedu njih dve, 1 iskustvo
sa le€enjem neplodnosti im je znacajno drugacije (jedna po prvi put ulazi u postupak dok je druga u
petom postupku), one na slican nacin vide zasnivanje porodice — kao produzetak njihovog
partnerstva i podrazumevajuéi korak u toj zivotnoj fazi. Dodatno, samim tim $to je kontekst naSeg
razgovora upravo to $to se nalaze u postupcima lecenja neplodnosti, govori dovoljno o znacaju koji
u ovoj zivotnoj fazi pridaju trudno¢i i deci — do tog trenutka su ve¢ artikulisale Zelju za proSirenjem
porodice i u leCenje krenuli ba$ sa tim partnerom.

Prosto to nam je nekako bilo prirodno da to bude da kazem kruna naSe ljubavi a prosto i on i
ja decu volimo i to smo i Zeleli tako da to nam je nekako bilo prirodno da ée se desiti. (Irena,
37, u petom postupku)

Pa on generalno jako voli decu i znam da je to njegova isto velika zelja. Znacilo bi nam,
mislim kao i svakom paru, svako ko ude u brak mislim da negde ima da Zeli da ¢uva decu,
da ih rada da ih ima prosto. (Marijana, 31, u prvom postupku, 31)

Trudnoca i planiranje porodice jesu znacajni Zivotni koraci za ucesnice ove studije u trenutku
kada su sa mnom razgovarale, medutim, one se razlikuju po tome kakvim putanjama su do tog
koraka dosle. Sa jedne strane, grupa ucesnica prosla je kroz faze kada trudnoca nije bila prioritet,
odnosno kada su se posvecivale ostvarenju materijalne sigurnosti, obrazovanju ili profesionalnom
razvoju. Planiranje porodice u smislu njenog odlaganja, usled prioritizovanja drugih aspekata
svakodnevnice, za neke od njih ¢e figurirati u iskustvu kasnije kao element krivice, o ¢emu ¢e vise
biti re¢i u drugim poglavljima. Naredna dva citata dolaze od dve ucesnice vrlo sli¢nih godina, obe
imaju prethodna iskustva vantelesne oplodnje iza sebe. Njih dve isti¢u znacaj materijalne sigurnosti
pre odluke o zasnivanju porodice.

Kad smo uozbiljili tu vezu, hajde da sredimo tu kucu, pa smo krenuli to zajedno da sredujemo.
Pa kad smo sredili, kako sad da imam decu uz zidove ovakve. I sve, tezZili smo ka tome. (Sasa,
40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva krioembriotransfera)

Pa Sta znam, nekako u pocetku stvarno nisam nesto preterano ni obracala paznju na to.
Posebno sto sam u tom nekom periodu taman i dobila posao. Nisam bila dobila ugovor za

16 Kao 3to je u poja$njenju medicinskog i socijalnog konteksta navedeno, spisak klinika koje obavljaju vantelesnu
oplodnju sredstvima RFZO-a se povecava, ali one se, sasvim ocekivano, nalaze u urbanim centrima — dvanaest od
ukupno dvadeset i tri je u Beogradu, ¢etiri u Novom Sadu, po dve u Kragujevcu i Valjevu, po jedna u Nisu, Subotici
i Leskovcu.
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stalno, pa sam nekako bila i kao okej, bolje da se niSta ne deSava jer ne znam kakva ce
situacija biti na poslu sa ugovorom i sve. (Hana, 38, u trecem postupku)

Uvremenjenost planiranja porodice i koraci koji prethode planiranju porodice podredeni su
licnim istorijama, oc¢ekivanjima okruzenja i Zivotnim planovima. Dok su neke od Zena svesno i u
skladu sa svojim materijalnim mogucnostima odlagale porodicu, druge su ,,rano®, pri osnivanju
partnerstva, pokazale nameru da se za trudnoc¢u pripreme. lako ¢e o medicinskom okruzenju biti
viSe reCi u kasnijim poglavljima, ovde valja istaci da, ukoliko su ,,premlade®, Zene 1 u kontaktu sa
ginekolozima bivaju diskreditovane ukoliko traze podrsku da bi ostale trudne. Tada lekari
procenjuju da je priprema za trudnocu nepotrebna i da je leCenje preuranjeno Cak 1 ako je veé
prepoznat problem. Dve ucesnice, starosno udaljene deset godina dele vrlo sli¢no iskustvo
preventivne posete lekaru.

Posle nekih godinu dana pokusavanja sad otprilike ne mogu da zna tacno kad ali nekih
godinu dana pokusavanja, tad je ve¢ pocelo zasto nece, kako nece i to sve. i onda sam resila
da posetim ginekologa Cisto da pitam sta treba da radim, koje analize te hormonske i to sve,
cisto mozda neki hormon i to nesto. (...) Taj ginekolog mi je rekao, prvo me je pitao koliko
imam godina. Ja sam tad napunila 25 sam imala, punih. On mi je tad rekao kao, Sta
ocekujem, kao u 25 godina i ovo, kao ne zna ni zasto ga to pitam, kao idi kudi i radite na
bebi. Nista mi nije rekao, nije hteo ni da prica sa mnom dalje. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Ja se javim doktorki, kazem da se ja udajem, na primer, za dva meseca i da zZelim da imam
decu, po moguéstvu, za nekih godinu dana, je I' mogu da dodem na neki pregled, sta treba da
uradim od analiza. (...) i ona meni kaZe - boZe svaSta, idi kudi imaj seks. PoSto znas$ to je
tako jednostavno. Ide§ kuéi imas seks. (Monika, 39, u petom postupku)

Drugim re¢ima, za planiranje porodice nekad je prerano, ¢ak iako su se Zivotno okolnosti
»poslozile* tako da je to za Zene ocekivan naredni korak. Na osnovu ova dva iskustva moze se
postaviti 1 pitanje Sta u medicinskom kontekstu planiranje porodice znafi — osim jednostavno,
upustanja u seksualni odnos koji moze dovesti do trudnoc¢e (,radite na bebi“ ili ,imajte seks).
Medutim, koncept uvremenjenosti vrlo je delikatan. Iz perspektive nekih lekara, za planiranje
porodice lako bude i prekasno, te su neke od ucesnica svoje prve susrete sa medicinskim
okruzenjem 1 dozivele kao okrivljavajuce.

1 on je rekao sta sam ja sad dosla, Sto me majka nije vaspitala da se ja ranije udam nego sam
sam sa 35 godina dosla da radim vantelesnu. (Irena, 37, u petom postupku)

Meni je doktor rekao: ,,Vi treba da poZurite zbog toga koliko imate godina*. Ja znam koliko
imam godina. Ja znam §to sam moZda neke stvari zapostavila i sve ostalo pre toga. I sto je pre
toga mozda trebalo nesto da uradim ali Sto kazu ono, ja sam imala druge planove. Zavrsavala
sam fakultet, htela sam da nadem posao u struci. Ja sad to vreme ne mogu da vratim. Malo
su me te reci obeshrabrile s njegove strane. (Masa, 43, u petom postupku)

Ukratko, uvremenjenost planiranja porodice se ne moze sagledavati samo u kontekstu li¢cnih
zivotnih odluka i planova. Postoje okviri u kojima se odluke Zena tumace i to ukljucuje i medicinski
kontekst — §ta je odgovarajuce vreme i Sta su odgovarajuce godine. Prioritet koji se daje roditeljstvu
1 Sta se smatra neophodnim uslovima za taj korak odredi¢e tac¢an trenutak kada ¢e Zene preuzeti
aktivnu ulogu u planiranju trudnoc¢e (na primer, posao, mesto stanovanja), medutim, bez obzira na
taj trenutak, ulazak u partnersku zajednicu, pocetak zajedni¢kog Zivota ili brak, u jednom ili drugom
trenutku za njih je nuzno znacilo 1 planiranje porodice. Drugim re¢ima, za ucesnice ove studije
roditeljstvo jeste prioritet, ali ¢eka svoj trenutak i podrazumeva pripremu.

67



Kada planiranje porodice postane razvojni zadatak, na trudno¢u se jednostavno rauna —
proSirenje porodice se podrazumeva i1 ocekuje se da ¢e se do njega doc¢i lako i1 spontano. Ovo
potvrduje nalaze iz literature koji ukazuju na to da zamisljanje buduénosti sa partnerom najcesce
ukljucuje 1 zamiSljanje dece, te da je iSCekivanje prepreka sasvim retko (Cunningham &
Cunningham, 2013; Franklin, 2002). Planiranje porodice u mnogo slucajeva znaci samo odlaganje
trudno¢e dok druge okolnosti nisu reSene. Pretpostavka veéine ucesnica bilo je da planiranje
porodice ne znaci rad na ostvarivanju trudnoce, ve¢ da znaci prestanak drugih aktivnosti koje su ih
od trudnoce stitile. Budu¢i da su imale kontrolu nad odlaganjem trudnoce, podrazumevale su da
imaju kontrolu nad time kada ¢e i ostati trudne (Daniluk, 2001 Mazor, 1978); Nacin na koji Zene
govore o tome uglavnom je ,,desi¢e se Sto oslikava ocekivanje da ne¢e podrazumevati nikakva
posebna ulaganja.

Eto, kazem, tri (godine), kazem, pre toga smo mi vec Ziveli, nismo potencirali i onda u nekom
trenutku smo ukapirali da se to ne desava samo od sebe. (Angelina, 30, u prvom postupku)

U braku smo 10 godina, na bebi smo poceli nekako, to je sve bilo spontano. Rekli smo kad se
bude desilo, desice se. (Kristina, 36, u trecem postupku)

Mozda zato Sto je to znas nekako skroz, da je to romantizovano, mozda kroz filmove i ne znam
ni ja Sta. Kao jaoo dobijate dete, to je tako lepo da da da da ha ha ha, a u stvari, znas (kratak
smeh) Ocekujes sad da ce to tebi da se desi da Cée to sve tako da bude iz neke ljubavi, ne
znam ni ja ¢ega. I onda zavrsis na stolu za operaciju. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Iz prethodna tri citata, osim §to se moze primetiti 1 o¢ekivanje da se do trudno¢e dolazi sa
lako¢om i spontano, primecuje se i inicijalno odsustvo zabrinutosti i straha u ovom pogledu, $to
moze znaciti 1 odsustvo informacija koje bi mogle da im nagoveste suprotno. Neke Zene ipak imaju
artikulisanu zabrinutost u ovom pogledu. Nekad, ona dolazi iz dijagnostikovanih stanja od ranije ili
usled porodi¢nog konteksta — da su i drugi ¢lanovi porodice relativno kasno u zivotu dobili decu.

I nacelno sam negde vec¢ deo svog reproduktivnog Zivota bila svesna da to moZda nece ici
lako (...) Ja sam sa 20, ja sad ne znam napamet ali evo lupicu, 25 imala dijagnostikovanu
endometriozu. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

Sustinski ja sam negde to imala u glavi uvek zato sto moji su mene mnogo kasno dobili. A ni
rodeni ujak ni rodena tetka nisu imali dece pa je to nekako uvek bila meni informacija koja
mi je stajala u glavi kao, moZda ne bude i§lo lako, ali... i eto. (Hana, 38, u trecem postupku.

Ono §to u svim ovim slu¢ajevima nedostaje je svesnost o drugim Zenama kojima planiranje
trudnoce nije palo lako, ili informisanje od strane lekara da do trudno¢e ne mora do¢i lako. Drugim
rec¢ima, ukoliko ne vide trudno¢u kao automatski proces, tako je zbog li¢ne i1 porodi¢ne istorije, a ne
zbog dovoljnog broja korisnih informacija koje dolaze iz okruzenja ili od lekara. Uzevsi u obzir
podatak da se ipak svaka Sesta osoba suocava sa nekim nivoom neplodnosti postavlja se pitanje da li
su ovi slucajevi prikriveni, pa ih ucesnice nisu svesne; ili su ih ipak svesne ali biraju da se ne
oslanjaju na njih kao pravilo ve¢ kao na izuzetak. Vise podataka ukazuje na to da zaista pre licnog
suocavanja neplodnos$¢u nisu bile svesna ove mogucnosti o ¢emu ¢e vise biti reci u odeljku koji se
bavi karakteristikama postupka iz njihove perspektive.

Vec¢ u analizi planiranja porodice i Zivotne faze jasno je da postoje razlike izmedu ucesnica —
slika sasvim spontanog ocekivanja trudnoc¢e nakon osnivanja partnerstva nije toliko jednostavna.
Neke od njih su se bavile planiranjem trudnoce u ranijim fazama partnerstva, neke su trudnocu
odlagale, neke su ve¢ razmis$ljale o potencijalnim teSko¢ama u proSirenju porodice. Svima je
zajednicko da su u svojoj buduc¢nosti Zelele decu sa svojim partnerom i da su u trenutku
intervjuisanja ve¢ uvidele da im je u tome potrebna medicinska pomo¢. U ovo ocekivanje takode je
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utkan i prioritet bioloskog roditeljstva, koji je podrzan i neograni¢enim, besplatnim postupcima
vantelesne oplodnje 1 procedurom usvajanja koja je u javnosti percipirana kao izrazito duga i1
neizvesna (,,Ako zelite da usvojite dete, pripremite se za dugu i nimalo laku proceduru®, 2023).
Takode, svima im je zajednicko da napori koje su ulagale pre planiranja porodice, da urede zivotne
okolnosti i osiguraju bezbedno okruzenje za dete (zavrsetak fakulteta, pronalazak posla, adekvatnog
partnera 1 ostvarenje materijalne sigurnosti) nisu ni u kakvoj u vezi sa time koliko brzo i spontano
¢e porodicu ostvariti.

Uvid da do trudnoce ne dolazi i da je potrebno tragati za medicinskom pomocu se ne deSava
naglo i iznenada. Parovi se nalaze u poziciji da identitet buduceg roditelja odbace, bar privremeno,
ali dugo nisu u poziciji da se identifikuju sa ulogom pacijenta, ili sa ulogom osobe koja pati od
neplodnosti. U uvodnom delu ove studije pomenuto je da zbog karakteristika lecenja neplodnosti,
ova zivotna faza se naziva ,Jimbom* (Cunningham & Cunningham, 2013). Do uvida da je potrebno
potraziti konkretno lecenje ili ¢ak, da je potrebno krenuti na vantelesnu oplodnju dolazi nakon vise
meseci pokuSavanja, uz redovna razocaranja.

1 onda svakog meseca, zensko histerisanje kada dobijem. (Dunja, 32, u trecem postupku)

1 sve si kao, tezili smo ka tome, i ovaj, kad smo sve to uradili, hajde sad da pravimo decu, sto
je najprostije na svetu ali, ne, nece. (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva
krioembriotransfera)

Nekada i produzeno trajanje faze nezastiCenih seksualnih odnosa nije jedini niti dovoljan
podatak o potencijalnoj neplodnosti. Do uvida da je mozda potrebno potraziti medicinsku negu
dolazi 1 uz posmatranje sveta oko sebe — prijatelja i drugih porodica koje se prividno lako i spontano
prosiruju.

Ono sto je bio problem je taj moj osecaj da sve moje drugarice u Srbiji su ve¢ majke i ja
nemam tamo Sta da trazim. (...) Uvek je bilo kao, vratis se i ima jos nove dece i jos nove dece.
I onda pocnes da se osecas apsolutno neadekvatno. (Jana, 41, nakon jednog neuspesnog
postupka)

Mislim da je Zenama jako strasno Sto sad u tom nekom periodu kad ti pravis decu, i svi tvoji
prijatelji prave decu. i sad ja sam svedocila da se rodilo dvadeset i nesto, dvadesetoro i nesto
dece u nasem blizem okruzenju. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Suocavanje sa proSirenjem porodica u okruzenju ne sluzi samo kao podsetnik na taj razvojni
zadatak, ve¢ potencijalno vodi i isklju¢ivanju Zena iz njihovog bliskog okruzenja — one se ne mogu
poistovetiti sa drugim Zenama koje su majke, ili ucestvovati ravnopravno u aktivnostima sa drugim
roditeljima.

Moj brat ima dva sina. Kad pogledam, njima je ve¢ dosadno da dodu kod mene, zato sto ja
nemam decu s kojom bi se oni igrali. Mislim, a i oni su ve¢ veliki, 7 i 10 godina, imaju neke
svoje svetove. Nece detetu interesantno da bude da dode kod mene da sedi sa mnom i da
prica. (Masa, 43, u petom postupku)

Ipak, ovo ne znaci da planiranje porodice u tom trenutku preuzima sve kapacitete Zena. lako
je nov i vrlo znacajan razvojni zadatak, on nije jedini. Radi se o Zenama koje su uglavnom u svojim
tridesetim godinama te pitanja zaposlenja i napredovanja opstaju, a u skladu sa godinama, javljaju
se 1 drugi razvojni zadaci, kao Sto je briga o (ostarelim) roditeljima. Drugim re¢ima, Zene koje
planiraju porodicu i u krajnjoj liniji prolaze kroz vantelesnu oplodnju istovremeno prolaze i1 kroz
preseljenja, promenu posla, bolest ili smrt roditelja. Naredni citati oslikavaju kompleksnost Zivotne
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pozicije — iako trudnoéa i prosirenje porodice mogu biti psiholoski prioritet, drugi Zivotni zadaci ne
ustupaju im mesto.

Prvo ta operacija, vanmatericna. Pa je otac preminuo, mislim ono, do mene je pao covek i
preminuo. Posle toga mi se razboleo brat. Sve su to neke stvari sto kazu, zZivot te Siba, tako i
ono, moras to da podneses. (Masa, 43, u petom postupku)

Ali sve, i korona, pa onda, otac mi se razboleo, pa sve neki stresovi onda covek pripisuje da je
to zato. Pa smrt oca pa jos u blizoj porodici sam imala neke smrtne slucajeve. (Jovana, 36, u
drugom postupku)

Prvi put sam iskrenula nogu, drugi put njena majka premine (najbolje prijateljice) a treci put
korona. Je I’ moguce kad ja treba da krenem na vantelesnu da bude globalno neka bolest?!
(Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva krioembriotransfera)

Na osnovu ove dve ideje — da je planiranje porodice samo jedan od razvojnih zadataka u ovoj
zivotnoj fazi, te da suocavanje sa neplodnoscu nije jedan trenutak uvida ve¢ dugotrajan put kroz
medicinski kontekst i istrazivanje sopstvenog identiteta, moze se ponuditi i tumacenje da
neplodnost 1 njeno lecenje ne prekidaju Zivotni tok ve¢ donose novo opterecenje na zivot koji
svakako nastavlja da te¢e. Ovaj uvid stoji, u izvesnoj meri, u suprotnosti sa podacima iz literature
(Franklin, 2002, Matthews & Matthews, 1986) koji insistiraju na tome da suocCavanje sa
neplodnoscu ucini da par sve svoje resurse ulozi u reSavanje tog problema i da drugi aspekti zivota
ostanu ,na Cekanju“. lako je vidljivo da neplodnost zahteva resurse i promisSljanje o licnom
identitetu 1 buduénosti, rezultati ove studije ipak pokazuju da se Zivotne faze neupitno smenjuju —
roditelji se razboljevaju i umiru, prijatelji dobijaju decu, profesionalne karijere se stabilizuju, sve uz
vremensko, finansijsko i logisticko opterecenje le€enja neplodnosti.

Smena Zivotnih faza upravo je jedan od razloga za pojacano opterec¢enje tokom suocavanja sa
neplodnoscu a zatim i tokom prolaska kroz vantelesnu oplodnju. Ucesnice ove studije su okruzene
drugima koji prividno sa lako¢om ostvaruju porodicu, suocene sa profesionalnom realnos¢u kakva
god ona bila i na kraju, suocene sa idejom na naredni zivotni korak koji su zelele da naprave, bar
privremeno, ne¢e moci. Ovo je potpuno nezavisno od njihovog socijalnog statusa — ulogu u tome da
roditeljstvo postaje prioritet nema njihovo obrazovanje ili mesto stanovanja. Drustveni kontekst je
takav da se od heteroseksualnih partnera ocekuje proSirenje porodice i one to ocekuju od sebe.
Izneveravanje ovog ocekivanja vrsi pritisak na to kako vide sebe 1 svoje partnerstvo. U narednom
odeljku bice analizirano upravo to kako Zene vide neplodnost u kontekstu svoje zivotne faze — kako
je to biti odrasla Zzena u stabilnom partnerstvu 1 materijalno sigurna, suofena sa problemima u
ostvarivanju trudnoce.

1b. Neplodnost i identitet

Pre lecenja, Zene prolaze kroz period razumevanja novonastale situacije — razumevanja sebe 1
svog identiteta 1 reevaluacije svoje neposredne buducnosti. Kao §to je ve¢ bilo re¢i — trudnoca je
bila slede¢i Zivotni korak za ucesnice, iako nije kod svih figurirala na isti nac¢in. Neke medu
ucesnicama su trudnocu svesno odlagale, nekima je samo bila privremeno periferna, ali kao §to je
ve¢ pojasnjeno, svaka od ucesnica (osim jedne) ve¢ je bila u viSegodiSnjem partnerstvu sa osobama
sa kojima su bliskoj buduénosti Zelele decu. Suocavanje sa neplodnoscu nije kriza samo usled
pukog odlaganja Zivotnih planova. Ono vodi i preispitivanju sopstvenog identiteta, odnosno
promisljanju rodnosti (Zenstvenosti), braka 1 odraslog Zivota.
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Generalno pricali smo otvoreno od starta o deci. Ja sam oduvek Zelela da budem mama i
imala sam viziju kako Zelim da moj Zivot izgleda. (Anica, 32, u prvom postupku)

Jedan od aspekata identiteta vredan analize upravo je rodni identitet. On se promislja i na
liénom planu 1 kontekstu pritisaka koje zene osecaju, da potvrde svoju rodnu ulogu kroz majcinstvo.
U narednom citatu, jedna ucesnica se oslonila na analizu rodne socijalizacije, kako bi ilustrovala
znacaj koji trudnoéa i odgoj dece imaju za Zene ili li¢no za njih.

Ali vi kad, od samog rodenja vas nekako kao devojicu usmeravaju svi okolo da cete vi
jednog dana biti majka. Krecete da se igrate sa barbikama i sa lutkama i nekako kasnije kad
shvatite da to mozda nije moguce prirodnim putem. To bas udara na psihu. Mislim da Zene to
mnogo, pa ne tragicnije ali drugacije doZivljaju od muSkaraca. (Marijana, 31, u prvom
postupku)

U naSem drustvu, ve¢ je utvrdeno, sposobnost Zene da ostane trudna i da dobije decu smatra
se znacajnim (ako ne i centralnim) aspektom njenog rodnog identiteta. Suocavanje sa idejom da to
nije moguce, kod Zena moze dovesti do preispitivanja pretpostavki koje su imale o sebi, a neke od
tih pretpostavki su da je trudnoéa za njih moguéa, da je u njihovoj kontroli i da ¢e sa svojim
partnerom imati porodicu. Kada dode do identitetskih preispitivanja u suocavanju sa neplodnoscu,
ona Cesto sa sobom nose negativne reprezentacije — zene procenjuju sebe kao nedovoljno dobre jer
ne ispunjavaju svoju bioloSku ulogu (Franklin, 2002; Todorova & Kotzeva, 2006). U literaturi ovo
se naziva mandatom materinstva — obaveznim ispunjenjem uloge majke u Zivotu odrasle zene, ¢ak i
kada se na drugim rodno stereotipnim ocekivanjima ne insistira (eng. ,,the motherhood mandate “:
Russo, 1979; Todorova & Kotzeva, 2003). Kod nekih ucesnica prisutan je vrlo ocigledan i snazan
primer ovakvog promi$ljanja li€nog identiteta. lako je viSe ucesnica u razli¢itim trenucima
izrazavalo nezadovoljstvo sobom ili preuzimalo odgovornost za neplodnost, naredni citat to
ilustruje na najintenzivniji nacin — osim $to pokazuje kako se identitet dozivljava na licnom nivou,
najavljuje i to kako se u Siroj zajednici ovaj identitet vidi (u ovom slu¢aju, u pravoslavnoj crkvi).
Naredni citat dolazi od u€esnice koja se priblizava Cetrdesetoj godini i koja prolazi kroz svoj peti
postupak vantelesne oplodnje.

Ja sam nerotkinja znaci, eto to me uznemirava. Ode$S u manastir i oni citaju molitvu za
nerotkinje. Ja nisam covek, ja sam nerotkinja. Ja nisam Zena razumes, ja sam nerotkinja.
(Monika, 39, u petom postupku)

Suocavanje sa neplodnoS¢u podstice Zene da preispituju svoj identitet u kontekstu razli¢itih
reproduktivnih zadataka koje zene imaju — od trudnoce, do porodaja i dojenja.

Ja sam imala osecaj nekako da, da sam ja prosto se pretvorila u nesto jalovo, kao drvo. To je
bio moj osecaj. Da te moje grudi nikada neée nahraniti neku bebu, da, one nemaju svrhu,
da ja nemam svrhu. Ako je to to, da ja nikada necu saznati kako je to, hraniti bebu. (Azra, 38,
nakon jednog neuspesnog pokusaja).

Takva promiSljanja nisu svojstvena samo Zenama koje se duZe vreme suoCavaju sa
neplodno3éu (Monika i Azra su u kasnim tridesetim godinama). Cak i zna¢ajno mlade udesnice, i to
na podetku postupka sagledavaju svoj identitet na sli¢an nadin. Cini se da ovo promisljanje nije
rezultat samo vremena koje prolazi i brige da se umanjuju Sanse za roditeljstvom, ve¢ je za neke
zene ono automatska posledica suoCavanja rodnog identiteta sa neplodnoscu.

Krivica, pa, sve po malo. Sve po malo. I, tuga i ne znam i kao ono da niste toliko
kompetentna Zena. Imate drugarice, kolege prijatelje, koji kao: ,,A to smo mi“ kao, tipa,
,,sredili za ¢as . Onda kao, onda naravno preispitivanje, sto je sad to meni moralo da se desi.
(Marijana, 31, u prvom postupku)
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Zene razmisljaju o svom rodnom identitetu i kada analiziraju kontekst u kojem se nalaze — na
primer, u poseti lekaru. U skladu sa socioekonomskim statusom, ukoliko se susretnu sa pritiscima
ili okrivljavanjima, Zzenama nije strano povlacenje granica. Dakle, nekada otvoreno a nekada u
licnom promisljanju, one svoju Zenstvenost tumace i nezavisno od sposobnosti da dobiju dete, te ne
dozvoljavaju da ih poruke okruzenja u ovome poljuljaju. Drugim refima, iako je neplodnost
svakako povod za promisljanje rodnog identiteta, ne znaci da ¢e kod svih zena on biti poljuljan.

Kao, ja zaista smatram, jeste cilj da budem majka, ali nije samo to. Zena je na ovom svetu
dosla da bude Zena, ima ulogu majke i to je sve super i treba da se desi ali ukoliko se ne
desi, ne treba, mislim ne trebaju ti lekari ili bilo ko, da gledaju na Zenu kao, na nekoga ko
samo treba da rodi i ako ne rodi, da ne bude toliko bitan. (Kristina, 36 u trecem postupku)

Istovremeno, granice koje povlace nekada su tu za njih licno, a nekada su tu da iskazu
drustveni stav koji prevazilazi li¢nu zivotnu krizu. U narednom citatu jedna ucesnica ilustruje tesnu
vezu izmedu majcinstva i rodnog identiteta, ali istovremeno ostavlja prostor za to da nije ova veza
podjednako snazna za sve.

Mislim takode, ja iskreno, volela bih da imam dete, zato Sto mislim da, ostvarila sam se
moZda na poslovhom planu, ostvarila sam u ulozi Zene manje vise ali htela bih da imam
dete. Mislim, to je prosto moj stav. Postujem i one koji kazu pa dobro ja ne Zelim da cuvam
dete, meni je to sasvim u redu. Svako bira kako ¢e da zivi. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Iako to ne spada u domen ovog rada, ne treba diskusiju o identitetu zavrSiti bez osvrta na to da
zelje, koje se Zenama javljaju kao privatne i li¢ne (Zelja za detetom 1 proSirenjem porodice), ipak
jesu nastale u kontekstu koji prakti¢no insistira na ostvarenju bioloskog roditeljstva u odraslom
zivotu, narocito za zene. Namera ove studije nije da preispita autenticnost potrebe da se postane
roditelj, ve¢ da se skrene paznja na kompleksnu, licnu ali i drusStvenu, prirodu pitanja rodnog
identiteta u kontekstu neplodnosti. Drugim re¢ima, nije ni slu¢ajno ni spontano to $to zene vezuju
rodni identitet sa postajanjem bioloSkom majkom.

Zanimljivo je prokomentarisati 1 promisljanje o odnosu prirodnog 1 spontanog, sa medicinski
podrzanim. Jedna od tema koje su se pojavile kod ucesnica je i1 Zaljenje zbog nemoguénosti da
“nesto prirodno” kao §to je trudnoca, ostvare samostalno, bez upliva medicine. Ovo se nastavlja na
pitanje identiteta Zene, koji je u njihovom sistemu uverenja pre suocavanja sa neplodno$cu
podrazumevao 1 sposobnost ostvarivanja i noSenja trudnoce, te radanja deteta. Ideja da im pri
ostvarivanju trudno¢e treba pomo¢ nauke, tehnologije 1 medicine smatra se neprirodnom i1 u
suprotnosti sa njihovom bioloskom ulogom. Ovo preispitivanje, opet, nije u vezi sa brojem
prethodnih postupaka ili godinama. Kao §to se vidi iz narednih citata — Zene 1 bez mnogo negativnih
iskustava ose¢aju snaznu frustraciju usled nemoguénosti da spontano ostanu trudne.

Ja sam sve to doZivljavala kao da meni nesto fali, svoj licni poraz, neuspeh, i tako dalje...
Zasto ja sad ne mogu neku prirodnu stvar da uradim prirodno, ako sam ja zdrava, prava, i
normalna? Sto ja sad moram da bacim silne pare na sve to? (Andrea, 33, u prvom postupku)

Ja ne znam. Meni dete treba da da medicina. Tako da ne znam sta da ti kazem -
bespomocnost, bes, su kljucne stvari koje me vode kroz sve ovo. (Monika, 39, u petom
postupku)

Mislim, nesto Sto treba lepo odjednom da se desi, ja moram da idem da se bockam i kod
lekara deset hiljada puta. (Kristina, 36 u trecem postupku)

Vazno je primetiti da su ova promisljanja licna 1 u vezi sa time kako ucesnice vide sebe i
svoju rodnu ulogu. Iako su problemi u ostvarivanju trudnoée problemi sa kojima se suocava par;
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iako su faktori koji otezavaju trudnocéu nekada nepoznati; Zene baS u svojoj ulozi vide
neadekvatnost 1 neprirodnost. Proizvodnja jajnih celija, zaCetak i odrzavanje trudnoce njihov je
zadatak, neplodnost je signal da se taj zadatak ne moze spontano ispuniti a vantelesna oplodnja se
jasno ,,mesa“ u bas te (zenske) aspekte zaCetka trudnoce. lako ulazak u vantelesnu oplodnju moze
biti rezultat ¢ak i muskog faktora, njihova bioloska uloga se ostvaruje na manje vise slican nacin
(prosto: ejakulacijom), dok je Zenska bioloSka uloga na udaru intervencija nedeljama ili mesecima
pre trudnoc¢e. Ukratko, ne moze biti izostavljeno razmatranje o ideji da je preispitivanje licnog
identiteta Zena izmedu ostalog posledica i toga kako je leCenje neplodnosti osmisljeno. Drugim
re¢ima, da je leCenje neplodnosti, ukljucujuéi i vantelesnu oplodnju, drugaciji proces, koji
elegantnije ulazi u zZivot Zena, sa manjim brojem intervencija i kontrole njenog tela, mozda bi 1
preispitivanje li¢nog identiteta Zena bilo drugacije.

Ipak, osim li¢nog identiteta, u nekoj meri se razmatra i funkcija partnerske zajednice. Neke od
ucesnica u svom iskustvu imaju i ovo promisljanje, kao $to je i prisutno u literaturi, koja je svrha
partnerstva i njegovog trajanja, ukoliko nisu u moguénosti da na spontan nacin prosire porodicu
(Matthews & Matthews, 1986; Meyers et al., 1995). O odnosima sa partnerima tokom vantelesne
oplodnje bice vise reci kasnije, medutim na ovom mestu treba istaci situacije u kojima je suocavanje
sa neplodnos¢u moglo imati negativne efekte po identitet koji ima par. Preispitivanje identiteta para
dodatno potvrduje da druStveni kontekst insistira i podrazumeva ostvarenje bioloskog roditeljstva,
te da se bratna zajednica i dalje tumaci kao nepotpuna, ukoliko je bez dece. Nekad su zene
inicijatorke ovog preispitivanja, a nekad njihovi partneri, medutim treba ista¢i da do ovakvih
preispitivanja moze do¢i u razli¢itim sociokulturnim kontekstima. Vise zena, koje zive u razli¢itim
okruzenjima, u razli¢itim postupcima i razli¢itih godina isticale su da je budu¢nost partnerstva bila
tema za razgovor tokom postupaka.

Posle dve godine kad sam isla na prve analize, tad mi se pojavio osecaj sta ¢u da radim kako
¢u da se suoéim ukoliko postoji neka dijagnoza. Sta cemo nas dvoje da radimo, i to sam i
zaista iskreno pri¢ala sa muZem. Da vidim kako i on razmislja. Mislim, zato §to. U nekoj
situaciji, ne i okolina, ja sam sebe preispitala, da ne mogu dalje, da li ja zaista hocu decu, da
li ja zaista Zelim da ostanem sa tim covekom, i ukoliko mi ne moZemo da imamo decu, ukoliko
nesto ne valja. (Kristina, 36 u trecem postupku)

Tako da mi je rekao da je njemu jako tesko ali da mu je bilo tesko uopste da mi kaze, da mi
kaze to. Uglavnom, pricao mi je da je razmisljao i da se razidemo i svaSta nesto. Da mu je
padalo i to na pamet, ali ovaj, dogovorili smo se na kraju da éemo se boriti i dalje, i da ako
ne budemo uspeli sa nasim celijama da ¢emo ic¢i na donaciju i da ako ni to ne uspe da idemo i
na usvajanje. (Irena, 37, u petom postupku)

Treba takode naglasiti da, iako se o buduénosti partnerstva razgovara, samo jedna Zena je
pominjala mogucénost razvoda. Njena pozicija bila je vrlo specifi¢na, budu¢i da je u prvom postupku
vantelesne oplodnje imala tako ozbiljne zdravstvene komplikacije da je bila hitno operisana. Ona je
nakon toga prioritizovala svoje zdravlje a partnerstvo 1 proSirenje porodice ostali su na drugom
mestu.

Meni je samo proslo kroz glavu, boZe ja sam mislila da je meni dete najveéa Zelja na svetu.
Znas kao... Ne. Zelis da zivis. (Anica, 32, u prvom postupku)

lako vrlo znac¢ajna, tema ocuvanja ili prekida partnerstva nije figurirala kod vecine ucesnica.
Moze se pretpostaviti da sa jedne strane ne zamis$ljaju buduénost bez dece jer veruju da Ce je zaista
imati, dok sa druge strane moguce je ne dovode u pitanje svoje partnerstvo. Nezavisno od toga da li
dovode u pitanje buducnost svog partnerstva, odnos sa partnerima nije bio nepromenjen i mnoge
ucesnice su se osvrtale na kvalitet ovog odnosa, o ¢emu ¢e vise biti re¢i u narednim poglavljima,
medutim, sustinsko preispitivanje svrhe 1 buduénosti partnerstva nije bilo toliko ¢esto.
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Istovremeno, ucesnice dozivljavaju nepravdu, ne samo na licnom nego na nivou partnerstva.
Gledaju¢i svet oko sebe, neke od ucesnica istakle su da one sa svojim partnerom i materijalnim
uslovima koje imaju, zasluzuju decu jer mogu da im pruze stabilan dom. Ovde se vidi delikatna
ravnoteza izmedu prirodnog i1 drustvenog — uprkos svim ostvarenim psiholoSkim 1 socijalnim
uspesima, njihova prirodna uloga ne moze da se ostvari. Trudnoce drugih osoba, koje mozda to nisu
ni zelele ili nisu tome posvecene, smatraju se dodatnim udarcem za osobe suocene s neplodnos¢u
(Lemmens, 2004).

Osec¢am kao nepravdu to Sto moj suprug i ja stvarno imamo uslove da imamo decu (...) i
imamo jel' poslove (...) i mislim da smo dobri ljudi i da mozemo da imamo dosta dece, i da
mozemo da ih izvedemo na pravi put, i da moZemo da im pruzimo svasta nesto, a da se nama
to ne desava. A neki ljudi koji su raznorazni nasilnici i imaju mnogo manje i sredstava i
svega ovaaj, oni dobijaju decu lako.(Andrea, 33, u prvom postupku)

Fale im informacije i ja sam bukvalno tu uhvatila sebe - Zene ne znaju ni §ta je jajna celija a
Cuvale su po troje Cetvoro dece. Sto je super! I ja bih tako volela. (Marijana, 31, u prvom
postupku)

Iz prethodnih citata vidi se znacaj koji partnerstvo ima mimo roditeljstva i znacaj koji mu
zene li¢no pripisuju. Istovremeno, vide se i zivotne vrednosti (,,dobri ljudi®) koje ih defini$u kao par
i koje bi ih cinile dobrim roditeljima. Deljenje ovih Zivotnih vrednosti i izgradnja posebnog
identiteta para moze biti jedan od razloga zasSto Zene ne preispituju svoja partnerstva masovno, vec
je to slucaj sa tek nekoliko njih.

U promiSljanjima o partnerstvu, vidi se zbunjenost i preplavljenost neo¢ekivanom Zivotnom
situacijom, koja je unela pometnju. Ocekivano, ovo ukljucuje i razocaranje i osecaj nepravde — svi
koraci koje su u svojoj proslosti preduzele kako bi se pripremile na trudnocu i1 porodicu sada ne
igraju nikakvu ulogu u povecéavanju Sanse da ¢e porodicu imati. Neke od ucesnica su u perspektivi
ovo 1 same analizirale — smatrajuc¢i da su paradoksalno, odlaganjem trudnoce zbog ostvarivanja
materijalne sigurnosti, sebi potencijalno smanjile Sanse za njenim ostvarenjem. Ovo je vazno jer
ipak umanjuje odgovornost koju one li¢no imaju — odluke koje su donesene na nivou partnerstva i
identitet koji par ima (obrazovan, situiran) vide se kao potencijalni faktori u planiranju porodice 1
samim tim kao faktori koji su doprineli neplodnosti. Ova perspektiva se najbolje vidi u narednim
citatima.

I5li smo ono kao naivno, da sve resimo prvo pa ¢emo onda lako (...) Ni on nije bio spreman.
Ne mislim na to da zasnuje porodicu sa mnom, nego on je isto ne mogu da kazem
materijalista. Ali, neko ko Zeli da kockice da budu poslozene. Prvo sve da reSimo pa éemo
onda. I sada nam je apsolutno nebitno. Sad nam je presmesno §to nam je to bilo bitno
uopste. Da li imamo kucu da li nemamo. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku).

Mogli smo da imamo dete ranije nekada, nebitno. A mi smo bili, necu se udajem trudna hocu
da budem zgodna, te slike mi treba da gledamo. BozZe da I’ sam ikada pogledala slike sa
svadbe osim one dve sto stoje negde uramljene i kod svekrve i kod majke onako negde. Znaci
realno ne znam. MoZda bi bilo sve savr§eno da nismo Cekali, a ne znam ni Sta smo cekali.
(Monika, 39, u petom postupku)

Kada je re¢ o licnom 1 identitetu para, neplodnost udara na dva nivoa — prvi je prirodni i
bioloski, koji usled prirode reproduktivnog procesa, ima ve¢i upliv i razmis$ljanja koja Zene imaju
same o sebi. Muskarci nisu deo ove studije 1 njihova promisljanja identiteta nisu bila empirijski
ispitana, mada nalazi iz literature ukazuju na to da su rodni aspekti Zenskog identiteta u vecoj meri
zahvacdeni maj¢instvom nego Sto je to slucaj sa o€instvom i1 muskarcima. Sa druge strane, vreme
koje je posveceno razvoju druStvenih aspekta identiteta preispituje se jer je potencijalno narusilo
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spontanost u prosirenju porodice — vreme posvecenu poslu, braku i slobodnom vremenu odlozilo je
planiranje trudnoce. Medutim, i na nivou drusStvenog, Zene umeju da prepoznaju aspekte svog
identiteta koji prevazilaze trudnocu i dete, a takode, analizirajuci svoje partnerstvo, isti¢u drustvene
aspekte koji ih ¢ine dobrim ljudima i koji bi ih ucinili dobrim roditeljima. Ukratko, iako se
neplodnost i trudnoca vide kao bioloski odredeni, te je nemoguénost da se trudnocéa ostvari udarac
na identitet u bioloSkom smislu, drustveni identiteti Zenama nisu nevazni i iako se u nekoj meri
preispituje redosled prioriteta, ipak bi igrali kljuénu ulogu u roditeljstvu. Drugim re¢ima — biologija,
je znacajna za trudnocu ali drustveni i psiholoski status/napredak vazni su za roditeljstvo.

Ic. Potreba za razumevanjem — osmisljavanje iskustva neplodnosti

Za vecinu ucesnica, prvi uvid da do ostvarivanja trudnoée ne¢e doéi spontano dolazi nakon
viSe meseci nezasti¢enih seksualnih odnosa. Nekada se radi i o viSe godina, jer posvecujuci paznju
profesionalnom ostvarenju ili pitanjima stanovanja, ne vide ostvarivanje trudnoce kao prioritet,
uprkos tome Sto ne koriste zastitu. Jedan od razloga za ovo, uslovno re¢eno sporo, uvidanje
problema lezi upravo u videnju trudnoce kao prirodnog, automatskog procesa koji se ne preispituje.

Posle nekih mozda godinu dana (od vencanja) smo krenuli i onda smo shvatili da ne ide. Pa
nam je trebalo jo§ nekih godinu dana da uopste shvatimo da to Sto se nista ne desava nije u
redu. (Irena, 37, u petom postupku)

Prvi korak koji preduzimaju je odlazak kod ginekologa, §to je sasvim o€ekivano 1 prisutno u
literaturi — Zene su prve koje odlaze lekaru, preuzimajuéi odgovornost za neplodnost i njeno lecenje
(Throsby, 2004: Todorova & Kotzeva, 2003). Dalje putanje se znacajno razlikuju u zavisnosti od
bas tog pojedinacnog ginekologa — da li ¢e poslati zenu na dalje analize, ukljuciti partnera,
pomenuti moguénosti inseminacije i vantelesne oplodnje... MoZe se pretpostaviti i da osmis$ljavanje
celog iskustva bude u vezi sa prvim reakcijama lekara. Na primer, neki lekari uopste ni ne spomenu
dijagnozu steriliteta te Zene ni ne budu u situaciji da o tome razmisljaju.

Krenuli smo sa nekim stvarima kao Sto su inseminacije ali jos uvek doktor nije mislio da
imamo problem sa sterilitetom nego kao malo da probamo nesto, da ubrzamo stvar i slicno.
(Monika, 39, u petom postupku)

Nema tu neke analize, nekog definisanja problema. (...) i mi smo tako godinu dana isli sa
nadom da ée to nesto da se resi. Kao ja idem, ja idem svake nedelje kod njega, radim ultra
zvuke, pratim ovulaciju, znas. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Izabrani lekari na lokalu nisu uvek obavesteni o uputstvu RFZO-a ili ne procenjuju da je
vreme da ga uzmu u obzir. Ovo svakako menja o€ekivanja ucesnica — ukoliko lekar odluci ,,da
nesto proba, da ubrza stvar®, Zena u tom okviru i razume svoje probleme, kao kratkotrajne i
prolazne. Treba izneti 1 hipotezu da je ovo slucaj sa lekarima koji pruzaju neku daleko od centara
vantelesne oplodnje. Moguce je da ozbiljno razmatranje lecenja neplodnosti biomedicinskih
tehnologijama i nije deo njihovog pruzanja nege.

U meduvremenu krecem kod tog specijaliste, pa posto nije bilo adekvatnih ovulacija bez
stimulacija, hajde da probamo sa stimulacijom. (...) Pregledi traju dva minuta, radi samo
ultrazvuk, folikulometrije... (Sara, 36, u prvom postupku)

Cemu procedura od dvesta godina da ti meni gubi§ vreme i da mi nabijas godine, mislim,
ako ja sad znam da ja to 'ocu, daj ti to meni obezbedi. (Andrea, 33, u prvom postupku).
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Neupucenost 1 nepreduzimljivost lekara izaziva posebnu vrstu frustracije i teskoce da se
iskustvo osmisli. Drugim re¢ima, kada ni lekari ne imenuju iskustvo i ne nude potencijalne naredne
korake, Zene ostaju bez resursa za razumevanje toga Sta se dogada. Na primer, Hana je u manjem
mestu u Srbiji, iako je ve¢ imala 38 godina, dobila informaciju da mora da saceka Sest meseci pre
nego Sto stupi u dalje postupke le¢enja. Dunja (32) je kao prvu povratnu infomaciju dobila da ¢e u
naredna tri meseca ostati trudna. Budu¢i da se to dugo nije dogadalo, bez ikakve terapije i1
objasnjenja, obe ucesnice su se nasle u situaciji da preispituju korake koje su preduzele jer su
retroaktivno razumele dodatno strpljenje ne povecava Sanse da ostanu trudne ve¢ samo odlaze
preduzimanje konkretnih koraka.

LTS

Odete tamo i oni vam kazu: ,,Mi ne znamo zasto vi do sada niste trudni“. Kad to cujete od
dva-tri lekara, zapitate se Sta vi radite pogresno. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Taj osecaj neadekvatnosti postoji i kada doktor kaze: ,,Sve je u redu*. Ti si svesna da je tu
nesto falicno, da tu nesto ne valja, a onda ti doktor kaze da je sve u redu. (Jana, 41, nakon
jednog neuspesnog postupka)

Uz ovo, treba podsetiti i na reakcije lekara u vezi sa uvremenjenoscu traganja za postupcima
pripreme ili lecenja, koje dodatno ili usporavaju ili obeshrabruju zene u svojim namerama da
ostvare trudnoc¢u i dobiju adekvatno lecenje.

Prethodno razmotrena iskustva sa medicinskim osobljem znacajna su za razumevanje nacina
na koji njihove reakcije oblikuju osmisljavanje celog iskustva — da li se kategorizuje kao neplodnost
i kako se to razume. Karakteristike medicinskih ustanova i odnosi koji se sa lekarima formiraju
znacajni su za celokupno iskustvo vantelesne oplodnje 1 njihova uloga prevazilazi hvatanje u kostac
sa dijagnozom. Medicinskom kontekstu i odnosu sa lekarima bi¢e posveéeno poslednje poglavlje u
ovoj analizi.

U prvoj fazi susreta sa neplodnoséu, a naroCito ulaska u medicinski kontekst, izrazena je
potreba Zena da ovo svoje iskustvo objasne, odnosno da pronadu razlog za teSkoce u ostvarivanju
trudnoce, uzrok i dijagnozu. Re€ima jedne od ucesnica — ukoliko postoji identifikovan problem,
onda ¢e postojati 1 set koraka ka njegovom reSavanju. Kada nema dijagnoze ili problema, tesko je
razumeti dalju putanju lecenja.

U stvari, mozda sam ja trazila problem, jer kad imate problem vi moZete resiti taj problem.
Ali kada problem ne postoji, mislim da je to mnogo teze. (Kristina, 36 u trecem postupku)

Medutim on meni ni u jednom trenutku ne kaZe $ta je problem, kod nas. I onda sam pocela
ve¢ onako malo da se nerviram kao okej, to ide postepeno, ali ve¢ godinu dana smo mi tako
ovaj isli. Onda je ve¢ sam bila u fazonu okej ovo nema nikakvog smisla. Prvo §to nema
nikakvog efekta, mi nismo stigli ni do inseminacije u roku od tih godinu dana a kamoli do
neceg ozbiljnijeg. I kazem, nisam imala dijagnozu $to je meni bilo apstraktno, da moZe neko
godinu dana da me lec¢i a nemam dijagnozu. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Susretanje sa dijagnozom donosi izvesno olakSanje i nadu da leCenje tog problema moze
dovesti do trudnoée. Zene polazu nade u ispravnost dijagnoze i njen znacaj za dalji tok lecenja.
Treba ista¢i da se ovde ne radi o dijagnozi steriliteta nego o uzroku steriliteta. Nekad su pruzene
dijagnoze zaista direktno u vezi sa nemoguéno$¢u da se zacne trudnoca, na primer lo§ nalaz
spermograma za muskarca, ili proSireni/zapuSeni jajovodi kod Zene. Medutim, nekad su pruzene
dijagnoze tek hipoteze koje mogu pruziti Zenama nadu da ¢e njihovo razreSavanje pomoc¢i, ali za
ucesnice u ovoj studiji to nije bio slucaj. Uprkos identifikovanim problemima kao $to su policisti¢ni
jajnici, insulinska rezistencija, trombofilija ili uveéan prolaktin, tehnike reSavanja ovih problema
nisu pomogle u ostvarivanju trudnoce.
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E onda kad su mi rekli okej, imas to, prosirene jajovode i to, onda sam rekla okej, konacno,
imamo problem, sad ¢emo da ga resSimo. I to meni je na primer kad su mi to rekli, taj
problem, dijagnozu sta god, to mi je bilo olaksavajuce. Jer nekako konacno smo nasli o cemu
se radi i sad ¢emo da radimo na resavanju problema. (Hana, 38, u trecem postupku)

U sustini ova doktorka kod koje sad idem ona je meni nasla dijagnozu posle drugog odlaska
kod nje i to mi nekako uliva sigurnost (...) Jeste uvecan prolaktin, znaci to je jedino Sto je
meni u sustini remetilo ceo ciklus. Jeste taj uvecani prolaktin koji sad pod kontrolom veé
mesecima. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Susretanje sa nekom vrstom dijagnoze ili preporuke aktivira ciklus nadanja i razoCaranja, jer
svaka vrsta medicinskog problema ili saveta moze se doziveti kao kona¢no razreSenje poteskoca.
Budu¢i da nisu medicinske radnice, Zene ne prepoznaju uvek da su neke dijagnoze direktnije a neke
manje direktno u vezi sa uspe$noscu ostajanja trudnom ili uspesnoséu vantelesne. Na primer, u
literaturi ne postoji jasna negativna veza izmedu nivoa prolaktina 1 uspesnosti vantelesne (Iancu et
al., 2023).

Oslanjajuéi se na literaturu, jasno je da bi poznavanje problema zenama pruzilo nacin da
prevladaju i svoje potesSkoce ali i stres na direktan nacin — kontrolabilni izvori stresa laksi su za
prevladavanje (Gourounti et al., 2012; Milovanovié, 2018). U narednim citatima vidi se sa kojim
znacajem se tumaci svaka vrsta dijagnoze i1 kakav ciklus nade aktivira.

Resimo mi sve i tu cistu i endometrijum i sve smo resili, i ja sam bila ubedena da je to to i on
(lekar) je bio ubeden. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

Bila sam ubedena da je to problem, da ovaj mi smo promasili ovulaciju, da zato ne ostajemo
trudni, ja sam bila ubedena da cemo mi od toga da ostanemo trudni znas, posle tih ciljanih
odnosa. (Andrea, 33, u prvom postupku)

On je otisao da uradi spermogram i doktor kaze: ,,Jako slabo, imate 12 komada“. A nama
oci ovolike! Nije nula, ima nesto! Cak i od tih 12 ako pola ne valja, nisu razvijeni i to, opet
super. (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva krioembriotransfera)

Ipak, za vec¢inu ucesnica nije pronadena nikakva vrsta dijagnoze §to donosi poseban osecaj
nemoc¢i i frustracije, jer nema konkretnog ,,neprijatelja“ sa kojim se mogu suociti. Stoga su i naredni
koraci nejasni, buduci da nisu uverene sa ¢ime treba da se uhvate u kostac.

Rekao sve je u redu, jajovodi su savrseni 100% prohodni sve je super. Ja sam takvu grimasu
napravila, bukvalno mi je covek rekao, ti si jedina osoba koja ovako reaguje na najbolje vesti
jer sam ja bila ono, neka budu zapuSeni samo da znam, idem na VTO i to je to, nadite mi
nesto. (Mitra, 29, u trecem postupku,).

On je meni tokom ispitivanja prohodnosti jajovoda rekao da ¢u ja sigurno ic¢i na vantelesnu
(...) ali mi nikada nije rekao zaSto. Suprugovi nalazi su bili u redu, moji hormoni su
normalni, prohodnost je bila okej. Sve apsolutno, sve analize su bile okej, nema nista. (Mina,
31, nakon Cetiri postupka)

Ali nesto jako zanimljivo je sto mi nemamo problem nikakav... Ja sam sto posto zdrava, i on
je sto posto zdrav, i svi se jako pitamo zasto se to ne desava. (Andrea, 33, u prvom postupku)

[zuzetak u ovom postupnom uvidanju problema 1 frustraciji povodom traganja za dijagnozom
su ucesnice koje imaju porodi¢nu istoriju ili licnu medicinsku istoriju koja ih je na ovo razmisljanje
navela 1 ranije. Njihovo osmi$ljavanje iskustva neplodnosti znafajno je jednostavnije nego kod
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drugih u€esnica — ve¢ imajuci iskustva sa ginekoloskim stanjima, one se direktno suocavaju sa
svojom zdravstvenom istorijom, te manje viSe ne prolaze kroz procese ispitivanja i zakljucivanja o
dijagnozi, koji su za druge ucesnice dugotrajni i iscrpljujuéi.

I u svemu tome pocetkom ove godine, ja prosto postajem svesna da sam mojim godinama i
nekim zdravstvenim stanjem to sasvim sigurno nece ici prirodno, nego bi ipak moglo se radi
na vantelesnoj. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

U prethodnom citatu vidi se sigurnost u svoje stanje i poverenje da ¢e ga medicinske
tehnologije razresiti. Ovo ne mora uvek biti slu¢aj — prethodne zdravstvene dijagnoze umanjuju
anksioznost povodom utvrdivanja uzroka neplodnosti, ali su ozbiljan povod za brigu i stvaraju
pritisak kada je re¢ o zacetku trudnoce.

U stvari, pitanje porodice je nastalo u trenutku kada su meni (...) otkrili tumor endometrioze.
Ja sam operisana, izvaden mi je jedan jajnik i deo jajovoda drugog. Posle toga sam bila, u
veStacki izazvanom klimaksu. i tu smo mi poceli da razmisljamo uopSteno o porodici. (...)
Onda ti oni kazu, meni su to rekli: , Imate rok godinu dana da pokusate prirodno“. Tih
godinu dana, ja mislim da mi je bilo stresnije nego ceo postupak vantelesne oplodnje jer neko
ti je dao rok. Neko ti je rekao da imas toliko i toliko. (Snezana, 33, u Cetvrtom postupku,).

Prethodna dva citata dolaze od dve ucesnice koje su se suoCile sa prakticno istim
zdravstvenim stanjem (endometrioza) ali njihovo iskustvo leCenja tog stanja, te prioritet koji daju
majcinstvu, znacajno menja nacin na koji one osmisljavaju neplodnost. Ljubici je proSirenje
porodice relativno skorasnji cilj i otvoreno prihvata i moguénost da zivot zivi i bez dece, dok je
Snezana znacajno usmerenija na proSirenje porodice kao Zivotni cilj. Istovremeno, Ljubicino
iskustvo le¢enja endometrioze mnogo je pozitivnije i ona je bez mnogo briga usla u vantelesnu
oplodnju. Namece se zaklju€ak da pozitivna iskustva u zdravstvenom sistemu i poverenje u
medicinske tehnologije i prihvatanje Zivota bez dece sluze kao zastita od straha od onoga Sto sledi.
Dodatno, ono §to omogucava sigurnost kada je re¢ o narednim koracima moze biti i samostalno
finansiranje, koje daje i1 vecu slobodu u izboru klinike, lekara, poc€etka i toka postupka, nasuprot
ulaska u dobro razraden sistem RFZO-a. Naredna dva citata iste dve uc€esnice ilustruju specifi¢nu
ulogu koju pojedinacni lekari imaju u osmisljavanju ovog iskustva — osnaZivanju ili zastraSivanju.

Samo je covek (ginekolog) rekao: ,, Ti nemas ni traga endometrioze u telu. Pijes kontracepciju
12 godina, je I’ stvarno mislis da i dalje imas endometriozu. U fazonu, aj ne glupiraj se“. 1
eto, to je bilo to. Bukvalno tako. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

I na savetovalistu je meni moja buduca doktorka, rekla kao: ,,Ne brini, mlada si, ali, uvek
mozes da razmisljas o donaciji “. Meni je to u tom trenutku bilo neshvatljivo. Uzasna pomisao
uopste. Treba da se neko, da ti neko kaze da mozda neces imati svoje biolosko dete. (Snezana,
33, u Cetvrtom postupku,).

Na osnovu ovih razli¢itih iskustava — ispitivanja dijagnoze ili direktnog suocavanja sa njom,
ne moze se izbeci dalja analiza uloge koju lekar ima u adresiranju psiholoskih potreba Zena u ovoj
fazi. Potreba da se nade problem koji se moze resiti je psiholoski opravdana, ali po prirodi stvari
nije uvek moguce odgovoriti na nju. Podaci iz literature ukazuju da je incidenca idiopatskog
steriliteta 20% (Van deer Akker, 2012). Postavlja se pitanje da li se o ovim incidencama sa
pacijentkinjama uopS$te razgovara i1 da li bi takva vrsta razgovora umanjila osecaj krivice i1
odgovornosti, te im istovremeno omogucila da sa lako¢om predu na naredni korak. Znajuéi da
suocavanje sa neplodnosc¢u aktivira i krivicu, naro€ito kod Zena, te da neizvesnost povodom uzroka
i narednih koraka poviSava nivoe stresa, vazno je prepoznati ulogu koju pruzaoci nege imaju u
adresiranju ovih potreba.
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Istovremeno, neki lekari ni ne pominju sterilitet, pa u tom smislu ne mogu ni pomenuti
uzro¢nike. U tom smislu se 1 osmisljavanje iskustva sasvim razlicito medu ucesnicama i1 vreme koje
im je potrebno da razumeju na kakvom su putu i $ta ih ocekuje se usled toga produzava. O znacaju
informisanja 1 ulozi koju zene imaju u prikupljanju 1 navigiranju kroz informacije bice viSe reci u
kasnijim poglavljima.

Na kraju, neki lekari, nekad ¢ak 1 u spontanoj komunikaciji, Zenama predstave scenarije koji
su u tom trenutku za njih najgori zamislivi, §to je opet znaCajno za razumevanje toga kako c¢e
osmisliti celo iskustvo.

kokk

Prethodna analiza ticala se prvog konteksta u kojem se Zene nalaze kada ulaze u ispitivanje
neplodnosti 1 suoCavaju se sa njom. Ovaj kontekst ukljucuje njihovu zivotnu fazu i socioekonomsku
poziciju, koja ve¢ u pocetku oblikuje kako ¢e se na dalje nositi sa ovim iskustvom (sve su
obrazovane, sa reSenim pitanjem stanovanja i imaju partnera). Dalje, ova analiza ukljucila je
suoCavanje Zena sa promenama u liénom identitetu (znacaj materinstva za rodni identitet Zene),
njihova promisljanja o svrsi partnerstva u kom nema dece, o neposrednoj i dalekoj buduénosti.
Buduéi da se trudnoca i1 rodenje deteta u najve¢em broju slucajeva smatra dogadajem nad kojem
zena ili par imaju kontrolu, suo¢avanje sa teSkocama na ovom planu veliki je udar na njihov odnos i
na gledanje sebe. Priprema za leCenje neplodnosti svakako podrazumeva osmisljavanje celog
iskustva, traganje za odgovorima i objasnjenjima, te nadu da ¢e reSenje problema biti lako i da ¢e do
njega do¢i brzo. Medutim, ni jedno od ovih promisljanja ne stoji nezavisno od kompleksnog
socijalnog okruzenja u kojem se odvija. Na primer, pitanja o identitetu neodvojiva su od
tradicionalnih predstava Zenske uloge u nasem drustvu, a sagledavanje neplodnosti neodvojivo je od
nacina na koje se ono tumaci u medicinskom kontekstu. Ipak, ve¢ i u ovim prvim fazama, vide se
prostori gde Zene sigurno postavljaju svoje granice i navigiraju kroz iskustvo u skladu sa svojim
o¢ekivanjima. Njihova uloga ¢e Ciniti vazan deo ove studije i bi¢e analizirana u kasnijim
poglavljima.

Nakon suocavanja sa neplodnoSc¢u, promisljanjem identiteta, prioriteta i prvim suocavanjem
sa medicinskim kontekstom, Zene ulaze u lecenje neplodnosti, odnosno vantelesnu oplodnju.
Naredni odeljak ¢ini¢e centralni deo ove studije — predstavice licnu perspektivu Zena kada je re¢ bas
o vantelesnoj oplodnji.
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2. Zivljeno iskustvo vantelesne oplodnje

Fokus ove studije je prolazak kroz sam postupak vantelesne oplodnje iz perspektive zena,
odnosno njihovo iskustvo vantelesne oplodnje. Na ovom mestu treba dodatno naglasiti zasto je bas
njihova perspektiva, osim kada je re€ o identitetu i1 Zivotnim fazama, 1 u analizi samog postupka,
izrazito znacajna. Prethodno poglavlje je takode ukazalo na jedinstvenu perspektivu zena, ali u
kontekstu suocavanja sa neplodnoscu a karakteristika postupka vantelesne oplodnje je da se fokus
na zene znacajno suzava. Dok se zivotna faza i suocavanje sa neplodnoscu u velikoj meri moze
ticati 1 partnerskog odnosa, vantelesna oplodnja se doslovno sprovodi na zenskom telu, tok
postupka, izmedu ostalog, zavisi od toga da li ¢e se zene povinovati medicinskim preporukama,
ishod postupka se saznaje pracenjem zenskog tela.

Zahtevi koji se pred Zene postavljaju kada je re¢ o postupku vantelesne oplodnje su
mnogostruki — birokratski, logisticki, zdravstveni, psiholoski i socijalni. Od prikupljanja
dokumentacije, prolaska kroz zdravstvena ispitivanja (analize krvi, hormona), uzimanja terapije,
redovnih kontrola, do suocavanja sa potencijalnim negativnim ishodima, Zene su prve na liniji
prolaska kroz vantelesnu oplodnju, ose¢aju najveéu odgovornost i u skladu sa time, prolaze kroz
najintenzivnije emocije. Svi ovi aspekti bi¢e analizirani u ovom poglavlju, iz perspektive Zena koje
su kroz njih prolazile. Ideja da vantelesna oplodnja vrsi viSestruki pritisak na zene ne potic¢e samo iz
literature, ve¢ je potvrdena direktnim citatima ucesnica ove studije, bez obzira na godine i1 postupak
po redu — u nastavku su perspektive zene u svom prvom, drugom i tre¢em postupku.

Nekako uvek si usamljena, i uvek smatram da je Zena ta koja sve to preZivljava, a da on tu
uopSte ni nema neki rezon, jer se to deSava u tvom organizmu. (Andrea, 33, u prvom
postupku)

Pa muskarci nemaju tretman, njih niko ne gleda. Njima samo daj nalaz, to je to. A Zene se, na
Zenama se sve radi. (Jovana, 36, u drugom postupku)

Ali Zena nosi ceo postupak, to mogu sigurno da ti kazem. Moj suprug je samo dodatak. (Iva,
32, u trecem postupku)

Postupak podrazumeva mnoStvo koraka koji padaju na teret zena. Visestruko opterecenje Zena
— Ziveti vantelesnu oplodnju odeljak je u kojem se analiziraju slozeni zahtevi stavljeni pred Zene i
okupiraju njihovu svakodnevnicu.

Poseban znacaj u procesu ima i uloga zenskog tela, ¢emu ¢e biti posvecena posebna paznja u
odeljku Telo u iskustvu neplodnosti i vantelesne oplodnje. Zensko telo u postupku vantelesne
oplodnje se prati, procenjuje, ogranicava, njemu se daje terapija, na njemu se sprovode intervencije
te je ovo znacajan aspekt iskustva za njih.

Emocionalan proces koji prati vantelesnu oplodnju je ciklicne prirode — nakon inicijalnog
optimizma 1 nade da ¢e postupak uspeti, sve sloZeniji zahtevi vode novim emocionalnim
reakcijama, najpre napetosti, strahu i nemo¢i, sve do kulminacije iskustva izrazito pozitivnim ili
negativnim ishodom. U slu¢aju neuspesnog pokusaja, Sto politikama, implicitnim ili eksplicitnim
preporukama, $to liénim Zeljama, Zene su ohrabrene da udu u naredni pokusaj. Iako su emocije
sastavni deo svakog odeljka ove studije, opisan ciklus nade i oCaja zasluzuje poseban odeljak
(Emocionalni vrtlog — ciklicno smenjivanje nade i ocaja).

Vantelesna oplodnja se 1 u literaturi i u iskustvu ucesnica ove studije smatra dugim i
neizvesnim procesom, o ¢emu je 1 ranije bilo re¢i — njen nejasan tok, neizvestan ishod i
nekontrolabilna priroda ¢ine poseban fizicki i psiholoski izazov za Zene koje kroz nju prolaze, Sto ¢e
biti analizirano u odeljku Karakteristike postupka — trka na duge staze.
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Na kraju, gubitak je vrlo znacajan deo iskustva vantelesne oplodnje i prozima razlicite faze
ovog postupka te je zajednicki za mnogo Zena. Cak i Zene koje na kraju nekog od postupaka ostvare
trudnocu, put koji ih je do tu doveo u sebi sadrzi simbolicke, prakticne, emocionalne gubitke.
Perspektive uCesnica kada je reC¢ o dozivljenim gubicima bi¢e analizirane u odeljku Gubitak u
vantelesnoj oplodnji — prekidi postupka.

2a. ViSestruko optereéenje Zena — Ziveti vantelesnu oplodnju

Kompleksnost postupka vantelesne oplodnje opisana u prethodnom odeljku i lezi u njegovim
medicinskim i birokratskim karakteristikama. To su manje ili viSe objektivne karakteristike koje
igraju ulogu u tome kako se postupak dozivljava, ali su uglavnom sli¢ne za Zene, bar one koje
prolaze kroz vantelesnu oplodnju finansiranu sredstvima iz RFZO-a.

Medutim, postupak je dodatno kompleksan jer na svaki nadin prozima zivot zene i ulazi u
svaki aspekt njenog zivota, ukljuCujuci partnerstvo, posao, mentalno zdravlje. Prisustvo postupka
vantelesne oplodnje u zivotu zZene nije (samo) emocionalno, usled znacaja koji za njih ima, ili
nadanja polozenih u njegov uspeh. Ve¢ je pomenuto da se u literaturi lecenje neplodnosti tumaci
kao ostavljanje celog svog Zivota na ¢ekanju (eng. ,,life on hold*). Ovo je najizrazenije kada je rec¢ o
njihovom unutra$njem Zivotu — mnostvo svojih emocionalnih resursa, oc¢ekivanja i nadanja Zene
usmeravaju na vantelesnu oplodnju, odnosno na ostvarivanje trudnoce i1 prosirenje porodice. U
ovom studiji ¢e posebna paznja biti posveéena emocionalnom zivotu Zena i1 njihovoj ulozi u
prevladavanju ovih negativnih emocija. Ipak, vantelesna oplodnja postoje jedan poseban zivot koji
zene vode 1 u prakticnom smislu.

To je Sest meseci disocijacije gde ja sebe sve vreme posmatram kao treéu osobu. Kao sad
treba da se uradi ovo, sad treba da se uradi ovo. (Jana, 41, nakon jednog neuspesnog
postupka)

U okviru postupka, Zene menjaju svoju ishranu, ponaSanje, posecuju lekara, uzimaju terapije,
trpe bolove, prolaze kroz gubitke i pripremaju se za nove cikluse od pocetka. IScekivanje nekih od
faza postupka nije samo frustrirajuce, veé¢ postupak odlaZe ili ga ¢ini neizvesnim. Cekanje je nekada
toliko dugo 1 u posebnoj Zivotnoj fazi, da doprinosi doZivljaju da je vantelesna oplodnja okupirala
svaki Zivotni aspekt. Naredna dva citata dolaze od dve najmlade ucesnice ove studije, Sto je u
slu¢aju analize nac¢ina na koji vantelesna oplodnja prekida Zivotni tok, vrlo zna€ajno. Anica govori
o Cetiri godine zivota dok je pokuSavala spontano da ostane trudna, dok Marijana opisuje ¢ekanje
poziva komisije zbog kojeg moraju da budu u zemlji 1 pripremljeni za leenje ukoliko poziv stigne.

Malo sam i svoj Zivot stavila na hold jer sad ce to da se desi. Necemo da idemo negde
riskantno, da se penjem po nekim planinama ili nesto §to sam mogla. Sta ako sam sad trudna,
ne znam, hajde necemo da rizikujemo da idemo na bazene, u spa, da ne zakomplikujemo.
(Anica, 32, u prvom postupku,).

Zato Sto sam, uhvatila sebe da mi se Zivot sveo na to a vi imate par meseci jos da cekate i to
Jje poprilicno opterecujuce jer dan vam pocinje sa tim i zavrsava se sa tim a i u meduvremenu
Jje poprilicno prisutno. Tako da, koliko mogu gledam da se sklonim od tih nekih informacija
bar do trenutka dok morate da budete tu prisutni. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Jedan aspekt ovog iskustva, kontrolisanje sopstvenog kretanja i upravljanje svojim telom u
skladu sa postupkom vantelesne oplodnje bic¢e opisan u slede¢em odeljku — Telo u iskustvu
neplodnosti i vantelesne oplodnje, gde Ce biti analiziran pritisak koji postupak vrsi na Zensko telo.
Na ovom mestu, re¢ je ipak o tome kako je postupak ureden birokratski i kako se to kombinuje sa
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njegovim znacajem za zivot zene. Ipak treba podsetiti da je ideja o proSirenju porodice u ovoj
zivotnoj fazi za mnoge ucesnice od izrazitog znaCaja ili ¢ak centralnog. Uz reprezentaciju
vantelesne oplodnje kao tehnoloski naprednog resenja, one udu u postupak i pre nego Sto je on
poceo — pripremajucéi se, Cekajuci, ocekujuéi resenje, nadajuci se. Kada su ve¢ u tom ciklusu
o¢ekivanja, ne znajuc¢i kada ¢e postupak poceti a kamoli kada i kako ¢e se zavrSiti, tesko je
rasporediti svoje resurse 1 posvetiti se redovnim zivotnim aktivnostima.

Poseban deo iskustva ¢ini navigiranje kroz informacije i snalazenje sa birokratijom i
karakteristikama ustanova sa kojima su se susrele. Treba ista¢i da je zenama potrebno iskustvo i
poznavanje birokratije kako bi izasle na kraj sa zahtevima stavljenim pred njih. Iako je to slucaj
samo sa jednom ucesnicom, li¢na neinformisanost znac¢ajno usporava navigiranje kroz postupak.
Stavise, zene koje su vise puta prolazile kroz vantelesnu oplodnju isti¢u kako su se progresivno sve
lakse snalazile sa birokratskim zahtevima. Drugim recima, uprkos uputstvima RFZ0O-a, ustanove na
lokalu operiSu na specificne nacine a na zenama je da ih razumeju i u njima se snadu uz vremenska
ograni¢enja (Van Balen & Inhorn, 2002; Stankovi¢, 2024).

U sustini mislim, sad mi mnogo lakse pada zato Sto znam kad sSta gde i kako. Prethodni put
neke stvari nisam znala. (...) Sad nekako znam Sta gde radim i Sta kad kako treba da odradim
tako da mi nije toliko naporno i nekako. (Angelina, 30, u prvom postupku)

U narednim izvestajima vidi se posebna vrsta izazova sa prolaskom kroz vantelesnu oplodnju
u drzavnom klini¢kom centru. Budu¢i da se radi u okviru drzavnih institucija, podrazumeva se da se
radi u toku radnog vremena uz dodatna prostorna ograni¢enja. Ono $to je dodatno interesantno je da
se zene same brinu za prikupljanje nalaza a testovi se obavljaju na razli¢itim mestima i u razli¢ito
vreme. Treba ipak ista¢i da je ovakvo stanje najverovatnije slika funkcionisanja zdravstvenog
sistema uopsSte, te da nije u vezi nuzno sa nacinom na koji se sprovodi bas vantelesna oplodnja.
Naredna dva iskustva dolaze od dve ucesnice koje zive u dva razli¢ita i udaljena grada.

Posto sam sve radila drzavno, bodu te, na primer krenem, idem redom zgrade,(...) mini
zgradice puno, na jednom je orl na drugom je transfuzivni centar u trecem je endokrinolog
sve su to male zgradice. I onda napravim plan, i onda krenemm da obidem bar 5 tog dana i
onda ides u jednu, oni ti izvade tri epruvete krvi onda ides u drugu, oni ti vade dve i onda ides
u trecu a sve to ujutru. Od 7 do 10 za ovo vadenje, od 10 do 12 je za ovo vadenje i sve tako i
onda kao prognoziram tako i onda bez jedno litre krvi kad vise ne mozes znam da je kraj
dana. A najgore sto te bodu milion puta. (...) u transfuzivni se radi za trombofiliju, u ne znam,
hormoni se rade ovamo, pa se posebno rade hormoni za stitu zlezdu, pa ne znam sta sve, ne
mogu sad ni da se setim Sta sam sve radila. Ali znam da je mnogo krvi. (Mitra, 29, u trecem
postupku)

Ovde kod nas imas dom zdravlja, gde imas svog ginekologa, i imas higijenski zavod, gde ti
ides po epruvete i tako to, i nosis te epruvete kod svog ginekologa da ti uzme bris, i onda trcis
nazad u higijenski zavod da im odneses to, da oni to procesuiraju. Znaci jedan pakao od
dana. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Birokratske teskoce nekada prevazilaze kapacitete koje zene imaju — nekada je zbog hitnosti
neke analize, nekada zbog nedostatka reagenasa na neki hormon, zene budu prinudene da neki test,
odnosno analizu plate u privatnoj laboratoriji. Iako su njihovi postupci finansirani sredstvima iz
RFZO-a, usled vremenskog ogranienja ili nalaza koji hitno iskacu (na primer ukoliko su im
pronadene infekcije pa traZze potvrdu o leCenju), nije moguce proc¢i kroz postupak bez ikakvog
finansijskog ucesc¢a. Interakcija izmedu privatnog i drzavnog sistema takode je interesantna i bice
pomenuta u poglavlju o medicinskom kontekstu.
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Opet je ta birokratija najgori deo. Znaci treba u startu mozda navesti Sta sve uraditi. Ja sam
sad toksoplazmu sve sam to placala jer nisam imala vremena za uput. Infektologa sam jedva
nasla, nisam ni znala da ih ima tako malo. Jedva sam nasla infektologa. I, ono, mozda ta
papirologija je najgori deo. (Jovana, 36, u drugom postupku)

Koliko god ova drzava pricala da se brine o zZenama sa sterilitetom, jeste olakSavajuca
okolnost da nisi dao 3 hiljade evra za VTO ali svaka tri hiljade evra koja je driava dala za
mene, ja sam dala dve hiljade na to. Ja idem privatno kod tih doktora zato sto on ne moze da
me primi stalno. (Monika, 39, u petom postupku)

Uz ograni¢enja koja poticu iz uslovnosti drzavnih ustanova, optereéenosti brojem
pacijentkinja ili sredstvima koja se u njih ulazu, postoje i vremenski zahtevi stavljeni pred zene koji
su sasvim arbitrarni i stoga znadajno frustrirajuéi. Zene u ovome prepoznaju i nevoljnost da se
sistem zenama olaksa, i simptom celokupne atmosfere u drustvu. U narednom citatu vidi se da zbog
nemogucnosti zakazivanja, Hana uzima ceo slobodan dan da bi ¢ekala lekara.

Ja sam uporno pokusavala da objasnim da ja ne radim u Beogradu i da ja moram da najavim
na poslu nekoliko dana pre da éu biti odsutna i sve medutim, to je svaki put bilo tako. Cak je
bilo i situacija da mi kazu doci cete verovatno u ponedeljak pa se ne jave, pa doli cete u
utorak, doci cete u sredu... Gde ja na kraju u sredu kazem, ja sam uzela slobodan dan, ja
sutra dolazim samo mi kazite mesto i vreme. (Hana, 38, u trecem postupku)

Dosadasnja analiza ukazuje na to da je postupak leenja neplodnosti vantelesnom oplodnjom
vrlo zahtevan. MoZe se razmatrati u kontekstu lecenja bilo koje vrste — oc¢ekivanje od pacijenata da
uloze svoje vreme i promene svoje ponaSanje kako bi se povinovali medicinskim procedurama
prisutno je u svim granama medicine. Medutim ono $to je ovde upadljivo je disproporcionalno
optereéenje koje je na Zzenama — iako je leCenje neplodnosti ipak zadatak dvoje partnera, kroz
birokratske prepreke prolaze samo Zene. Jo§ jedan element ovog disbalansa je vrlo vazan — nekada
su podrska ili prisustvo partnera potrebni i pozeljni, ali Zzene njihovo odsustvo pravdaju radnim
obavezama. Kada su ve¢ one pritisnute da zanemare svoje svakodnevne obaveze usled toga kako je
birokratski osmiSljen postupak vantelesne oplodnje, ne misle da je sasvim opravdano to ocekivati 1
od partnera.

On ne moze sebi da priusti da uzme mesec dana bolovanja jer manje vise on kod privatnika
nema pravo na bolovanje. Moze da uzme neplaceno, ali onda nece primiti platu. (Hana, 38, u
trecem postupku)

Kao $to je ranije re€eno — kada je vantelesna oplodnja finansirana iz licnih sredstava, deo ovih
1zazova se sasvim zaobilazi. Delom jer neke od analiza nisu potrebne, delom jer se sve mogu
obaviti na jednom mestu (ne pripremaju se za komisiju ve¢ ono $to je neophodno, nose jednom
lekaru da donosi medicinske odluke tokom postupka). U prethodnom odeljku bilo je re¢i o
odlaganjima, proceni trajanja postupka i celokupnom produZenju iskustva usled birokratskih ili
medicinskih zahteva RFZO-a. Ovde je re¢ o nacinima na koji sve te procedure interferiraju sa
Zivotima Zena, ali ucesnice koje same finansiraju vantelesnu oplodnju preskacu oba izazova.

Nakon prikupljanja nalaza, sledi stimulisani postupak $to znali intenzivirano pracenje koje
zahteva fizicko prisustvo Zene kod lekara. To znaci da zene tokom stimulisanog postupka moraju da
izdvajaju vreme sa posla, ako ne da prime terapiju (to mogu i same kod kuce) onda da bi odlazile na
folikulometrije.

Ja ujutru ako idem da dam krv onda cekam UZ, nekad sa ultrazvukom kasne, nekad ovako, ja
dok dodem kuci to je obicno, ono, ve¢ posle 9, jedan dan sam dosla u 11 i ve¢ u 13h se
vracam na terapiju. Tako da, po kuci ne radim nista bukvalno. (Iva, 32, u trecem postupku)

&3



I onda kad vi imate samo to, na dnevnom nivou u smislu da idete na terapije iz dana u dan
vas doktor prati. Svaka dva dana vi imate UZ da vam prate razvoj folikula, vama se dan svodi
na to i vi nemate nista drugo. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Uzimanje terapije vremenski je senzitivno i od toga kakav je rezim dogovoren sa Zenama,
zavisi da 1i ée ih primati kod kuée ili na klinici. Zene se po ovome znacajno razlikuju i to kako
dozivljavaju uskladivanje terapije sa svojim zivotom donekle govori o tome kako vide i ceo
postupak — kao resenje u kojem rado ucestvuju ili kao mucnu terapiju. Dve razliCite perspektive na
stimulisani postupak opisane su u nastavku. Medutim, treba naglasiti da dve ucesnice ¢ija su
iskustva ovde navedena, ne zadrzavaju istu perspektivu tokom celog iskustva — u zavisnosti od faze
1 broja postupaka iza njih, raspolozenje se naravno menja, kao i njihova ocekivanja.

Ali to moze da bude mislim, jeste komplikovano. Komplikovano je da se ide svaki dan da se
dobije injekcija u stomak. lako, mislim, ima tu malo i sala i to nije nista strasno, ali opet to
odredeno vreme treba da se primi ta terapija, ne moze da se isplanira dan, drugacije je, mora
nekako da se prilagodi tome. (Kristina, 36 u trecem postupku, samostalno finansira)

Ja sam ono - ju hu vreme za injekciju. Bukvalno. bola sam se gde sam stigla, u autu, u autu.
Idem negde u kupovinu, zvoni mi budilnik, ja to svuda nosim sa sobom i samo se bocnem, kao
da je nista. Kao da sam zZvaku stavila tako da meni to nije, nije mi neka, to mi je kao dobar
dan. Radovala sam se svakoj, to je jedna blize vantelesnoj. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Osim li¢nih karakteristika 1 o¢ekivanja izgradenih na osnovu prethodnih iskustava, jedan od
protektivnih faktora u ovoj fazi su i obaveze i struktura svakodnevnice koja omogucava jednostavno
integrisanje vantelesne oplodnje u zivot. Socioekonomska situacija i privilegije u organizovanju
dana znacajno menjaju kako se dozivljava stimulisani postupak. Dok neke zene imaju slobodu u
organizaciji svog vremena i poslovne obaveze ne predstavljaju prepreku u prolasku kroz stimulisani
postupak, drugima je uskladivanje posla i primanja stimulacije ipak izazovno.

Pri tome ja nisam u obavezi da odlazim fizicki na posao svaki dan jer mi imamo rad od kuce
kad god zelimo. Medutim, prijalo mi je recimo, u tom periodu da odlazim na posao fizicki s
druge strane, odgovaralo mi je sto mi imamo ambulantu doma zdravlja samo za nas, Sto mi je
bilo recimo fenomenalno da odlazim tamo da me bockaju, da ne moram sama, tako da je to
sve funkcionisalo bas fantasticno. (Ljubica, 39. u prvom postupku)

Ne radimo svi u firmama gde mozda mozemo to da uradimo. Ja radim u proizvodnji, ja sebi
ne mogu da dajem injekciju u nehigijenskim uslovima. I da podnosim pritisak, stres. (Masa,
43, u petom postupku)

Osim same hormonske terapije, stimulisani postupak podrazumeva redovne odlaske kod
lekara, radi ultrazvuénog pracenja rasta folikula.

A folikulometrije, ti to non stop radis, non stop ides (...) To nije trknem ja na 20 minuta, to mi
ode dva sata, tri. (...) To mi je isto bilo uZasno, jer ja da lazem nekog, nikoga nisam to radila.
To mi je dodatno opterecenje bilo jer ja sve vieme razmisljam, Sta ako me neko zove, Sta ako
treba neki sastanak, odgovoran si za ljude. (Anica, 32, u prvom postupku)

U skladu sa ovim zahtevima, ulazak u postupak je za neke Zene znacio da uzmu bolovanje,
¢emu su Cesto izabrani ginekolozi izlazili u susret. Bolovanje je narocito potrebno za Zene koje
terapiju ne uzimaju same nego je primaju na klinici. Ovo je vrlo znacajno jer literatura koja dolazi
iz drugih zemalja ukazuje na to da opterecenje vantelesnom oplodnjom bude i rizik za posao
(Martinenghi & Naghsh-Nejad, 2025). To sigurno jeste sluaj za mnoge zene koje rade na
prekarnim pozicijama 1 u nasoj zemlji. Istovremeno, ni jedna od ucesnica svoj profesionalni
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od razloga zasSto prolazak kroz vantelesnu oplodnju nije imao upadljive efekte na njihov
profesionalni razvoj.

Radim neki stresan posao tako da je ona predlozZila da ja uzmem bolovanje ¢im krene ta
stimulacija zbog organizma pa da vidimo posle kako organizam bude reagovao. Shodno tome
da vidimo da li ¢u da se vracam na posao ili ne. To je bio dogovor tada, videcemo boze moj
kad sve to krene kako ce da izgleda. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Krenula sam da otvaram bolovanja za svaku intervenciju koju sam imala. (...) Kad sam
krenula u proceduru, prva dva dana sam radila i onda sam shvatila da imam apsolutno pravo
da otvorim bolovanje jer radim u bolnici. (...) Za mene je bolje da se sklonim. (Mina, 31,
nakon Ccetiri neuspesna postupka)

Treba ista¢i da je opterecenje najvece kada je re€¢ o emocionalnom Zzivotu Zena. Neizvesnost
toka 1 ishoda postupka povecava nivoe stresa koji Zene dozivljavaju, 1 bez obzira na to da li se
vantelesna oplodnja sprovodi na drzavnoj ili privatnoj klinici, da li se finansira samostalno ili iz
sredstava RFZO-a, da li Zene biraju same sebi da daju injekcije ili da to ¢ini zdravstveni radnik,
neizvesnost, nervoza i iscekivanje prakti¢éno su nuzan deo ovog iskustva. Javljaju se u svim fazama
— od stimulacije do iS¢ekivanja testa na trudnocu.

Ne znam evo sada u ovoj vantelesnoj koja predstoji, opet tvrdim da je najtezi trenutak taj -
nije trenutak kada uspes ili ne uspes, jeste jasan psiholoski trenutak tih deset dana kada cekas
da odradis, to je najgori trenutak. Meni je eto, dva tri dana pred komisiju. Da li ¢e biti ili
nece. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

Sad ne mora da znaci da ce se sve te jajne Celije, u stvari pitanje od koliko ée se tih Celija
stvoriti embrion. [ to je isto iscekivanje. (Irena, 37, u petom postupku)

Ceo postupak je neko iscekivanje ali pre transfera ima taj neki ritam, vadis hormone, ides na
ultrazvuk, nesto se desava na svaka dva tri dana. (...) A tih 12 dana nista. I onda samo
osluSkujes da li si iSla u wc tri puta za sat vreme ili nisi. U sustini dok traje stimulacija ti
jedna cekas tih 12 dana a onda tih 12 dana jedva cekas da prode, da uradis tu betu a sa
druge strane i strah te, sta ako ne uspe. (Dunja, 32, u drugom postupku)

Prethodna iskustva dolaze iz razlicitih faza postupka — iS¢ekivanje komisije odnosno zelenog
svetla da se u vantelesnu oplodnju ude, iS¢ekivanje poziva embriologa u vezi sa formiranim
embrionima, iS¢ekivanje pravilnog rasta rezultata Beta HCG testa. Svima je zajednicki gubitak
kontrole nad time Sta je sledeCe 1 osecaj neizvesnosti. Od ove vrste optere¢enja ni jedna vrsta
faktora ne moze da zastiti Zene, jer Cak i one koje su imale prvi postupak uspesan, prosle su kroz
dane, a nekad 1 nedelje iS¢ekivanja tokom kojih, uprkos svim naporima, ne mogu sa podjednakim
kapacitetom da se posvete svojim drugim aktivnostima.

Zato Sto sam, uhvatila sebe da mi se Zivot sveo na to a vi imate par meseci jos da cekate i to
Jje poprilicno opterecujuce jer dan vam pocinje sa tim i zavrsava se sa tim a i u meduvremenu
Jje poprilicno prisutno. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Vantelesna oplodnja na jo§ jedan nacin ulazi u svakodnevan zivot, a to je da se primanje vesti
o ishodu deSava u vreme koje nije sasvim u kontroli Zena. Dok su na poslu ili sa porodicom, zene
iS¢ekuju ishode vise faza i obi¢no ih dobijaju telefonom (koliko ima oplodenih celija) ili mejlom
(rezultat testa na trudnoc¢u). Drugi ljudi nekada sa njima ucestvuju prakticno u iS¢ekivanju a u
nekim situacijama su smetnja.
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Ne mogu da kazem da sam bila sad nesto izrazito tuzna, ali nisam bila ni zadovoljna bas, taj
dan. Pritom taj dan imam predavanje. i samo razmisljam: Samo da mi ne poSalju te rezultate
dok imam predavanje jer kao... Sad ako se raspadnem tamo, ne znam, ovaj. (Sara, 36, u
prvom postupku)

Znaci u trenutku upravo se spremam, obukla sam jaknu da krenem na vrata, stize mi poruka
na viber, od moje doktorke opste prakse, poslala je onaj smajli sa ovako kao victory, dva
prsta i nista vise. (...) Ja sam tako pocela da placem, da je to bilo znaci... (partner) je prvo,
trebalo mu je vremena da pogleda da vidi zasto placem. Jer nije znao da l' je pozitivno ili
negativno. I tu sam se onako, siti smo se isplakali. Drugar koji je sedeo tu, nista mu nije
bilo jasno. (Hana, 38, u trecem postupku)

Logisticko opterecenje, ¢ekanje 1 boravak na klinici oduzimaju vreme i interferiraju sa drugim
aktivnostima ali su ipak prakti¢an nacin na koji je Zena ukljucena u postupak, i uprkos frustraciji
koju ono donosi, ne izgleda kao da je to vreme poklonjeno postupku uzrok negativnih emocija.
Prilika da rade na koracima koji ih potencijalno mogu dovesti do Zeljenog ishoda im omogucava da
se aktivno suocavaju sa jednim delom dozivljenog stresa. Istovremeno, neke privilegije, kao §to su
pristup bolovanju, odmoru i radu od kuce, omogucéavaju jednostavnije integrisanje vantelesne
oplodnje u svakodnevni Zivot. Kada je re¢ o resursima koje vantelesna oplodnja zahteva, najveci
izvor stresa su ,,prazni hodovi® i ¢ekanje, te birokratske prepreke koje nemaju nikakvu prakticnu
svrhu u postupku. Ipak, kada se postupci produze ili Zene po¢nu iznova da ulaze u nove postupke,
logisticki izazovi 1 organizacija vremena postaju mnogo manje znacajni, a posledice po telesno i
mentalno zdravlje pocnu znacajnije da figuriraju u iskustvu.

U VTO svima se Zuri. Zuri vam se zato $to vi jos imate Sansi i sad to treba brzo, i vi treba
psiholoski brzo da se smirite da biste brzo usli u nesto novo i vi nemate prostor da tugujete,
da se oporavite od sopstvenih pomisli... (Azra, 38, nakon jednog neuspesnog postupka)

Iz prethodnog iskustva vidi se razmatranje pritiska koji vantelesna oplodnja vr$i na Zivote
zena, koji daleko prevazilazi dnevne logisticke poteSkoce. Ne treba zaboraviti da je vantelesna
oplodnja postupak za dobijanje deteta, da se odvija na Zenskom telu i da je suocCavanje sa
neuspehom svojevrsna vrsta gubitka, o ¢emu ¢e neSto kasnije biti re¢i. Drugim re€ima, logisti¢ko
opterecenje Cini svakodnevnicu komplikovanom, ali zahtevi postupka su mnogo sloZeniji od toga.
Jedan od aspekata koji iskustvo moZe u€initi bolnim ili ¢ak ugrozavaju¢im je upravo telesni, o Cemu
¢e biti govora u narednom odeljku.

2b. Telo u iskustvu neplodnosti i vantelesne oplodnje

DoZivljaj 1 reprezentacija uloge Zenskog tela u neplodnosti 1 vantelesnoj oplodnji znacajno
figurira u ovom iskustvu. Kulturoloski kontekst je takav da se u Zenskom telu pronalazi
odgovornost za neplodnost, medicinski kontekst je takav da se na Zenskom telu postupak vantelesne
oplodnje sprovodi, a realnost svake od zena u ovoj studiji je da se posledice, zdravstvene i
psiholoske, materijalizuju na njihovom telu. U ovom odeljku bi¢e razmatrano kako Zene posmatraju
ulogu svog tela u neplodnosti, kako ga dozivljavaju, ali 1 koriste kao saveznika i izvor informacija u
kontekstu vantelesne oplodnje, i na kraju, kako se nose sa, ne tako retkim, bolovima i
neprijatnostima koje u telu dozivljavaju. lako fokus ovog odeljka nije na medicinskom kontekstu,
razmotri¢emo tretman bola i nacine na koje se neprijatnost koju Zene dozivljavaju (ne) koristi u
prilagodavanju terapije 1 osmisSljavanju intervencija.
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Krivica za neplodnost i odgovornost Zenskog tela

Sprega izmedu drustvenih 1 licnih reprezentacija neplodnosti i uloge kakvu zensko telo igra u
njoj je slozena. Dok sa jedne strane Zene prepoznaju da su tradicionalne predstave o zeni kao
jedinoj odgovornoj za zacetak i odrzavanje trudnoce Stetne, sa druge strane postoji vise faktora koji
otezavaju sagledavanje njihovih licnih perspektiva sasvim nezavisno od ovih tradicionalnih
predstava. Priroda stvari je takva da se trudnofa mora odrzati u Zenskom telu i to dodatno
komplikuje kako Zene razumeju njegovu ulogu, i kako ga tokom neplodnosti i vantelesne oplodnje
dozivljavaju. Kada se tome pridruze i kulturoloske reprezentacije o zeni €iji centralni identitet je
majcinstvo, nastojanja Zena da se od okrivljavajuc¢ih predstava distanciraju, postaju znacajno teza
(Franklin, 2002; Martin, 2001). Drugim recima, analiza toga kako se zene osec¢aju u svom telu,
kakve posledice telo trpi 1 kakav efekat po njihovo psiholosko zdravlje ima vantelesna oplodnja kao
postupak koji se sprovodi na njihovom telu, ne mogu se razmatrati nezavisno od sociokulturnih
reprezentacija neplodnosti. Neke Zene su 1 u svom neposrednom druStvenom okruzenju
prepoznavale tendenciju da se za teskoce u fazi suo¢avanja sa neplodnoscu okrivljavaju Zene.

Jeste nekako ruZno $to je ceo taj nekako fokus na Zeni. I kad god pricas sa ljudima sa strane,
svi nekako smatraju da je Zena problem. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Zena je kriva uvek, mislim. Prvo porodica muskarca kaze Zena je kriva. Nece biti sin kriv.
(Jovana, 36, u drugom postupku)

Treba ista¢i da ovaj utisak nije podjednako znacajan za sve ucesnice i1 da kod nekih nije na taj
nacin figurirao u iskustvu. Prethodna dva citata dolaze od ucesnica koje dolaze iz sredina van
Beograda, a jedna od njih je isticala upravo seosko okruZenje u kojem je Zivela.

Okrivljavanje Zene ne ostaje na tom opsStem nivou. Kada udu u procese dijagnostikovanja
neplodnosti i vantelesne oplodnje, Zene pronalaze mnogo konkretnije povode da u sebi i svom telu
vide uzrok problema. Jedna od kljucnih situacija je traganje za dijagnozom — uocavanje takozvanog
zenskog faktora znacajno pojacava osecaj odgovornosti.

Kriva u smislu onom, moje telo, moj organizam, meni su zatvoreni jajovodi. U tom smislu
moja odgovornost, do mog tela je. (Hana, 38, u trecem postupku)

Ipak, veza izmedu osecaja krivice 1 zdravstvenog stanja nije tako jednostavna, odnosno, da bi
Zene krivicu pronalazile u svom telu, nije ni potrebno da u neplodnosti bude prepoznat ,,Zenski
faktor. Nekada, ¢ak 1 kada naidu na svoj zdravstveni problem koji nije direktno u vezi sa
vantelesnom oplodnjom, Zene se osecaju odgovornima i1 ba$ u svom telu prepoznaju krivca za
neplodnost.

Ali prosto, imas pokretan jedan spermic¢ on je dovoljan. To Sto je rezultat van referentnih to
nista ne znaci. A ve¢ kad nesto ode do davola, kao $to je u tom trenutku izgledalo da je moja
Stitna Zlezda, to veé onda tvoj san i ideju odlazZe. (Iva, 32, u tre¢cem postupku)

Budu¢i da se svaka vrsta zdravstvenog izazova u Zenskom telu iz njihove perspektive tumaci
kao odgovorna za neuspele trudnoce, moze se pretpostaviti da se ovde ne radi samo o ocekivanjima
od Zenskog tela/reproduktivnog sistema ili o karakteristikama postupka koji stavlja zahteve pred
zensko telo. Radi se i o prepoznatoj odgovornosti koju Zena ima za proSirivanje porodice u Sirem
smislu — ¢ak 1 kada neki relativno periferni procesi ne funkcioniSu u skladu sa parametrima usvaja
se perspektiva da Zena nije ispunila svoj zadatak, da bude savrSenog zdravlja kako bi bila majka.
Taj standard se pred musSkarce ne postavlja. Istovremeno, najvec¢i fokus se stavlja na ulogu njenog
tela u neplodnosti, viSe nego na ulogu bilo kog drugog faktora.
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Zene i u medicinskim znanjima pronalaze opravdanje za naglaavanje odgovornosti Zena u
neplodnosti. Briga za vremensko ogranienje za zasnivanje porodice, odnosno takozvano ,,otkuca-
vanje bioloskog sata“ u¢vrs¢uje zene u poziciji onih koje su odgovorne za neplodnost, a samim tim
1 za lecCenje.

Zene kroz ovo, kroz ove postupke (kroz suze) ovaj, veéi teret mnogo podnose. A ne samo
fizicki nego i zbog toga Sto eto, Zenama taj bioloSki sat otkucava za razliku od muskaraca
koji su u boljoj poziciji. (Irena, 37, u petom postupku)

Treba podsetiti i na to da su zene neretko govorile o prioritizovanju drugih Zivotnih zadataka i
dovodile u pitanje uvremenjenost odluke za planiranjem porodice. U odeljku Neplodnost i identitet
bilo je reci o njihovom promisljanju svog partnerstva i znacaja koje su dale pronalasku posla 1 resa-
vanju pitanja stanovanja pre odluke o prosirenju porodice. Medutim, neke ucesnice su li¢no doziv-
ljavale ,,kasnjenje* sa planiranjem porodice i prepoznavale ga kao povod za neplodnost, i to ne kao
posledicu zajednicke odluke koju su donele sa partnerom (makar implicitno), ve¢ kao li¢cnu odgo-
vornost. Slede¢a dva iskustva podelile su Zene koje su u svoj prvi postupak vantelesne oplodnje usle
u kasnim tridesetim godinama i kod kojih je figurirala starost kao znacajan deo iskustva.

Ja sam imala taj osecaj neadekvatnosti kao kasno je, zakasnila sam. Njihova sva deca vec¢
idu u Skolu, gotovo je. Kao gledaj, 18 godina ima njena cerka. Kasno je, nemam tu Sta vise ni
da promenim. (Jana, 41, nakon jednog neuspesnog pokusaja)

Trenutno se ose¢am da sam kriva za to, da sam zakasnila. Da mi je Zao mene, Sto sam tako
kasno razresila te neke stvari sa sobom. (Azra, 38, nakon jednog neuspesnog pokusaja)

Kao krajnju potvrdu tezi da Zene nekad prepoznaju krivicu za neplodnost u svom telu, treba
istaci slucajeve gde nije identifikovana ni jedna konkretna prepreka, gde od lekara dolazi povratna
informaciju da su oba partnera zdrava i da nema objektivnih medicinskih razloga zasto ne dolazi do
trudnoce (takozvani idiopatski sterilitet), a zene 1 dalje pronalaze odgovornost u svom telu.

Najgori mi je taj osecaj da moje telo ne radi §ta treba, svima to dode ovako (lako). A meni
kao, ne znam, mislim je |’ moZes uopste da se fizicki ljutis na svoje telo sto ne radi nesto Sto
treba. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Dakle, cak 1 kada dijagnoze u vezi sa reproduktivnim zdravljem Zene ne postoje i dijagnoza
steriliteta nije objasnjena ni muskim ni zenskim faktorom 1 uzroci neplodnosti su nepoznati, Zene su
sklone da ih opet pre pronalaze u svom telu nego u svojim partnerima ili u bilo ¢emu drugome (na
primer, stru¢nosti lekara, sreci).

Mehanizmi samookrivljavanja su toliko snazni da su nekada otporni i na logicke
nedoslednosti. Na primer Jovana, koja je imala pobacaj u prvom braku, a zatim i neuspelu
vantelesnu oplodnju u drugom braku, na slede¢i nacin analizira razloge za neuspeh. Upadljivo je da
se kvalitet muskih ¢elija ni ne pominje, kamoli analizira.

Mislim da je do tog kvaliteta jajnih éelija, ja iskreno mislim to. (...). Prosli put sam imala dva
ista embriona, ista materica. i jedan nije uspeo, jedan je uspeo. Ajmo sad dodatno. Necemo
da uzmem u obzir dve razlicite vantelesne. Uzimamo jednu, isto ubaceno, jedan uspeo, drugi
nije, ista ja. Znaci da je samo bilo u tom kvalitetu. (Jovana, 36, u drugom postupku)

U prethodnom citatu vidi se i1 potreba da se neplodnost i teSko¢a da se zacne trudnoc¢a najpre
objasni, a zatim i tendencija da se uzrok pronade u Zenskom telu. Kakvu ulogu ovi mehanizmi
imaju u prevladavanju stresa nije sasvim jasno — sa jedne strane osecaj krivice sigurno doprinosi
viS§im nivoima stresa, a ni okrivljavanje partnera ne bi vodilo pozitivnim psiholoskim ishodima (v.
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Péloquin et al., 2018). Medutim u ovom slucaju je moguce da je potreba da se neuspesi objasne
nadjacala druge potrebe, na primer da sebe zastite od bola i o¢uvaju li¢no blagostanje.

Vantelesna oplodnja kao otelovljeno iskustvo

Sam postupak vantelesne oplodnje tumaci se kao postupak otelovljen u Zeni (Van Balen &
Inhorn, 2002). Ucesnice ove studije istakle su da se u postupcima vantelesne oplodnje Zensko telo
posmatra, procenjuje, tretira i uzima kao odgovorno za pocetak, tok i ishod postupka.

Priprema za vantelesnu oplodnju je verovatno jedini deo postupka u kojem partneri uzimaju
nesto vecu prakticnu ulogu. I oni, kao i Zene, moraju prikupiti odgovarajuce nalaze kako bi izasli
pred komisiju RFZO-a. Cak iako parovi odlu¢e da zaobidu komisiju i vantelesnu finansiraju sami,
nekoliko analiza ¢e se sprovesti i sa muskarcem. Nakon tih nalaza 1 davanja uzorka ejakulata,
njegova prakticna uloga u postupku se zavrSava, a u nekim situacijama i njegova psiholoska uloga.

Jeste malo opterecenje $to Zena prolazi kroz mnogo toga, mnogo vise nego muz. On ima
Cetiri analize, pet - hajde, hormone je dao dva puta u Zivotu a Zena maltene nonstop nesto.
Svake nedelje nesto. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Njihovo je da se pojave onog dana kada bude aspiracija, kada kao treba da se donese
ejakulat, i to je to otprilike. Sve ovo ostalo, znas, na Zeni je nekako da nosi. Stvarno mi je
neverovatno, ako je to kao dete koje Cete sutra zajedno da gajite. (Sara, 36, u prvom
postupku).

IskljuCenost partnera je vidljiva i tu se ne radi samo o intervencijama ili zdravstvenim
pretragama koje se ne rade na njegovom telu, ve¢ se radi o sistemskom isklju¢ivanju muskaraca iz
postupka gde nekada zbog politika klinike ne mogu biti uz svoju partnerku ni psiholoski. O ovome
¢e najvise biti reci u odeljku Uloga partnera tokom postupka vantelesne oplodnje.

To je ogroman problem vantelesne oplodnje, ta iskljucenost muske strane. (...) Treba nam
njegov uzorak i trebas nam ti. Kao da meni prave dete. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Ove politike potvrduju prethodno navedene kulturoloske reprezentacije o zeni koja je
odgovorna za zaCetak trudnoce, za leCenje neplodnosti a u buducnosti 1 za brigu o porodici.
Kulturoloske reprezentacije uzimaju konkretan oblik na klinikama gde se ukljucenost partnera
nekad obeshrabruje, ili procedurama koje su usmerene iskljucivo na Zene.

Ukoliko kulturoloske reprezentacije insistiraju na odgovornosti i aktivnoj ulozi Zene u
leCenju neplodnosti, trudnoca se ostvaruje u Zenskom telu i uvrezena je briga da je vreme za
zasnivanje porodice ograni¢eno za Zene, a partneri su ujedno sistemski iskljuceni iz postupaka
leCenja — ne deluje iznenadujuce $to Zenama ne preostaje niSta drugo osim da se usmere na svoje
telo. I ako odgovornost pronalaze u njemu, u telu ¢e potencijalno videti i pozitivne znake, te je telo
signal 1 da je sve u redu, da postupak prolazi kako treba i da potencijalno dolazi i do trudnoce.
Drugim re¢ima, Zene u svakoj fazi osluSkuju nesto specificno za tu fazu, dok ne predu u neku od
sledecih (kada ¢e se baviti svojim telom na neki novi nacin).

Ulazak u medicinski kontekst podrazumeva i posmatranje Zenskog tela na nacin na koji ono to
tog trenutka nije bilo posmatrano. Ovo otvara prostor za uo€avanje problema u telu koji nisu uticali
na svakodnevni zivot ali potencijalno mogu uticati na ostvarivanje trudnoce. Ukratko, sam ulazak u
lecenje neplodnosti podrazumeva suzavanje fokusa na reproduktivni sistem Zene i sve njegove
potencijalne manjkavosti u kontekstu ostvarivanja trudnoce.
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Paralelno, pretrage tela, kroz koje prolazite da biste usle u taj proces da vidite koliko ste
kandidatkinja vas Sokiraju. Vi shvatite u meduvremenu, ja sam shvatila da imam dva tumora
u telu. Tumor na materici, i tumor u dojci koji bi rasli tokom vantelesne oplodnje. (Azra, 38,
nakon jednog neuspesnog pokusaja)

Ipak, ulazak u leCenje ne znaci suoavanje samo sa negativnim vestima, Stavise, kao Sto je
bilo reci u odeljku Potreba za razumevanjem — osmisljavanje iskustva neplodnosti, ulazak u leCenje
je kod Zena obic¢no figuriralo kao hvatanje u kosStac sa problemom te se i1 sagledavalo kao pozitivan
korak. Karakteristicno za stimulisani postupak, odnosno za fazu uzimanja hormonske terapije, je da
tokom nje vlada optimizam 1 nada za pozitivan ishod. Na ovom mestu nije fokus na psiholoskim
reakcijama ve¢ na telesnim senzacijama, koje se u fazi hormonske terapije Cesto tumace kao
pozitivne 1 ohrabrujuce. Ono §to je takode prisutno je da se lakoc¢a sa kojom se fizicki prolazi kroz
hormonsku terapiju vidi kao pozitivan znak i olakSanje, jer je ova faza izvor anksioznosti za Zene
koje ne znaju $ta ih ocekuje.

Bilo mi je kao da nista nisam uzimala. Bilo mi je savrSeno. Bila sam, radosna, bila sam
mnogo srecna zato Sto znam Sta me ceka. Jedva sam cekala da izvadimo te jajne celije da
vidimo koliko ih ima. Da zavrsimo vantelesnu. Nikakve promene raspoloZenja nisam imala
bila sam savrsena stvarno. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Stvarno najnormalnije sam se ponasala. Nisam osecala inace telesne promene, nikakve.
(Marijana, 31, u prvom postupku,112)

Njihovo iznenadenje dobrim podnoSenjem hormonske terapije interesantno je opet zbog
negativnih kulturoloskih reprezentacija “Zene pod hormonima”. Jednu od njih je podelila Sara.

Ovaj drugar sa kojim sam se videla (...) kao: ,,Uuu, nemoj se ljutis, ako budes kao moja
sestra, ja ¢u da ti kazem molim te nemoj da se vidamo* kao... Kao: ,,Ona je bila
nepodnosljiva od hormona, i prosto, to je to. Bolje kao, posto nju je sve, sve je iritiralo...Sta
god da joj kazes - i lepo, i ruzno, sve je iritiralo, bolje da se onda ne vidamo tih deset dana,
pa éemo posle da se vidamo*. (Sara, 36, u prvom postupku)

Vrlo je znacajno ovo prokomentarisati. Postupak vantelesne oplodnje zahtevan je
emocionalno, prakti¢no, materijalno 1 telesno, uglavnom za Zenu, budu¢i da se vec¢ina analiza,
testova 1 intervencija radi na njenom telu. Izvor stresa nije kontrolabilan, tok i trajanje postupka su
neizvesni a ishod potpuno nepoznat. Emocije Zena tokom ovog iskustva variraju, moZe se
argumentovati, usled svih ovih faktora, naravno, ne iskljucuju¢i hormonske fluktuacije. Medutim
interesantno je da socijalno okruZenje bira da tumaci ponaSanje i stanje Zene svodeci ga isklju¢ivo
na hormonski status. Uz pritiske 1 odgovornost koja joj se pripisuje za ostvarivanje trudnoce,
ocekivanja da iznese ceo postupak, tome se pridruzuju 1 visoka ocekivanja kada je re¢ i o fizickom
stanju 1 emocionalnom radu — da sve ovo na njihov izgled i raspoloZenje ne ostavi nikakav efekat.
Drugim refima, ovako kompleksna ocekivanja druStvenog okruZenja od Zena ¢ine formiranje
njihovih li¢nih o¢ekivanja vrlo slozenim — drustvo od njih oc¢ekuje velike promene ali istovremeno i
da te promene ne pokazuju. Stoga ne ¢udi da je njihovo licno iskustvo hormonske terapije za njih
iskreno iznenadenje.

Usmerenost na telo nije samo psiholoska — odnosno, nisu Zene usmerene na svoje telo samo
jer u nekim trenucima nemaju druge resurse na koje se mogu osloniti. Zenama se daju i instrukcije
kako da svojim telom upravljaju i1 §ta da posmatraju, narocito u fazi ¢ekanja ishoda embriotransfera
odnosno testa na trudnocu. U ovim trenucima vidljiv je pritisak koji Zene mogu osecati da
upravljaju svojim navikama, ishranom 1 kretanjem kako bi uticale pozitivno na ishod postupka.
Nekada su na ovo prinudene usled nuspojave terapije — na primer osecaja uspavanosti koje im
ometa svakodnevne aktivnosti.
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Skoro da ne prode dan da ne odspavam popodne. Samo se iskljucim, kao na dugme. Ne
vredi mi da se borim i pokusavam da sacekam vece. Jos cetiri nedelje ¢u primati progesteron
predostroznosti radi, a d-dimer mi se jos nije unormalio, pa sam na fraksiparinu. To me malo
nervira. Dojadilo mi je vise da se bodem i da me bodu. (Sara, 36, u prvom postupku)

A od utrogestana sam spavala. Mogla sam spavati 24h. (...) Ja kad popijem, nisam mogla da
vozim auto na primer. Nisam mogla od fotelje do kreveta da dodem. (Jovana, 36, u drugom
postupku)

Medutim nije uvek re¢ o njihovoj fizickoj slabosti koja ih sprecava u nekim aktivnostima, ve¢
o pravilima, preporukama i rezimu u kojem se nalaze, zbog kojeg ne mogu slobodno da donose
odluke o svom telu.

Znaci nosis masku, ne druzis se u tolikoj meri, prekines treninge u odredenom trenutku, jer
smatras da neées moci da ih imas onda kao ups, ipak ¢es moci jer to znas ono kao. Placas
treninge na mesec dana pa hocu platiti necu platiti, hocu malo. A planiras putovanje ili ne
planiras jer ne mozes da ih planiras, jer ti si kad si u ovome ti ides na pregled 2. dan ciklusa
potom 11., onda krecu folikulometrije. Nema druze da se mrdnes. Hranis se ekstremno
zdravo. Ja se nacelno jako zdravo hranim, ali i recimo u periodu kada sam blizu
potencijalnog transfera ne unosim apsolutno nista sto je Stetno. Izbaci kompletno alkohol ili
nemoj kompletno da ga izbacis. Mislim, kompletno ti se menja Zivot. Malo je stresno. Malo
vi§e. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

Tako da, po kuci ne radim nista bukvalno. Jer sam u fazonu samo da im predam jajne Celije
posle toga brate Zivela sloboda dok cekam kad ce da ih vrate. Jer stvarno nemoj da dizes
teSko, nemoj ovo, nemoj ono, najlakse mi je nista. Bolje nego da se tripujem opet neki davo
sam uradila. (Iva, 32, u trecem postupku)

Tokom postupka Zene osluskuju svoje telo i pokusavaju da ga bolje razumeju, da prepoznaju
korisne signale 1 budu mu saradnice na putu ka trudno¢i. Telo je ovde vredan izvor informacija,
medutim, bududi da je ulog vrlo visok — da li ¢e do¢i do trudno¢e — nekada je ovo osluSkivanje za
njih sasvim sludujuce jer je otvoreno za interpretaciju (npr. senzacije u donjem delu stomaka mogu
biti signal i trudnoce 1 poc¢etka menstrualnog ciklusa).

Pa samo osluSkujem sebe, da ' me nesto zignulo ovde, da li imam neki osecaj, da li mi telo
nesto govori, kakvi su simptomi, da li je krenulo, da |’ se nesto zakacilo, da [’ nije. I tad je
stvarno tih zadnjih pet dana, ogromna neizvesnost, tako da mi je to najtezi period. (Irena, 37,
u petom postupku)

OsluSkujem onako svoje telo koliko god da necu, negde vec oko petog dana su mi krenuli
kao neki menstrualni bolovi dole kao pred ciklus. Tako da sam se ja uplasila mozda ¢u ja da
dobijem ciklus pre nego sto ¢u da stignem do bete. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Telo Zene igra veliku ulogu u iskustvu neplodnosti i vantelesne oplodnje, kao izvor problema,
kao izvor informacija 1 kao potencijalni saradnik. Tokom celog iskustva Zena se usmerava na svoje
telo, 1 paralelno sa medicinskim posmatranjima i intervencijama, ona ga posmatra i njime upravlja.
Zene se oslanjaju na svoje telo, u nadi da ée, negujuéi ga i postujuéi instrukcije medicinske struke
od tela dobiti pozitivne signale koji ukazuju na trudno¢u. Medutim, buduéi da su izlozene razli¢itim
vrstama terapije 1 medicinskih intervencija, Zene u telu osecaju neprijatnost 1 bol gotovo kroz celo
iskustvo, a telesne senzacije nekada mogu biti i signali za opasnost. U narednom odeljku bice
analizirana upravo iskustva telesne neprijatnosti i1 bola, kako ih Zene osmisljavaju i kako ih koriste u
navigiranju kroz iskustvo.
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Bolovi i neprijatnosti

Treba istaci da su iskustva telesnih neprijatnosti 1 bolova zajednicka za sve ucesnice. Narocito
je znaCajno da na telesne neprijatnosti zene nisu sasvim pripremljene i da se u tome vidi
pretpostavka okruzenja ili medicinske struke, da ¢e Zene rado i bez primedbi prihvatiti sve Sto ih
¢eka jer to rade imajuci u vidu trudnocu kao cilj. Drugim refima, medicinsko osoblje ne pruza
informacije o potencijalnim reakcijama na terapiju, intervencije i nacin na koji je medicinska
procedura uredena. Moze se pretpostaviti da je to usled oCekivanja da povremene neprijatnosti nisu
velika cena koju Zene plaéaju kako bi ostale trudne.

Neke od Zena su izrazile otvorenu zabrinutost za svoje blagostanje kada je re¢ o hormonskoj
stimulaciji, zasnovane na sopstvenim porodi¢nim istorijama ili licnom informisanju. Samo u
jednom slucaju, lekar!” je bio taj koji je prokomentarisao moguénost da terapija dovede do nekih
posledica po organizam.

Covece vantelesna je znaci, moje telo trpi. Ko zna kakve éu da imam posledice za 20 godina.
Mislim realno. Sta ne znam, mislim da medicina nije do kraja ni svesna svih tih hormoni
koliko uticu na Zenino telo. (Iva, 32, u trecem postupku)

I onda i mislim za tu stimulaciju da li moZda utice na neke druge stvari koje moZda i nisu
dokazane otkud znam. Jer to je velika kolicina hormona koja se primaju. A meni je ovo peta
stimulisana bila. Tako da kad se to sve sabere, jako je puno injekcija i hormona i sve. Pa se
onda nekad pitam da li to moZda mozZe da izazove i neku posledicu na neke druge stvari.
(Irena, 37, u petom postupku)

Ovo je visestruko interesantno — ukoliko nuspojave hormona postoje, odnosno neki dugoro¢ni
efekti na njihove zdravlje, Zene o njima saznaju iz li¢nih kontakata ili istraZivanja zasnovanim na
sopstvenoj anksioznosti, a ne od medicinskog osoblja. Stavise, ¢ak i ukoliko se terapija smatra
bezbednom bez obzira na opSte zdravstveno stanje Zene i broj prethodnih postupaka, osoblje na
klinikama ne odvaja vreme da to sa pacijentkinjama komunicira. Drugim re¢ima, Zenama ostaje da
strahuju 1 pretpostavljaju posledice zato S§to njihove brige nisu shvaéene ozbiljno niti uzete u
razmatranje. Jedan od primera za apsolutno diskreditovanje brige Zzena i1 svodenje posledica
hormonske stimulacije na promene njenog raspoloZenja je u nastavku:

Pitala sam i kad sam dobila terapiju, medicinsku sestru, da li postoje neke nuspojave, ona mi
je rekla: ,,Ne, sem za supruga, ipak ste pod hormonima . (Kristina, 36 u trecem postupku,).

Neke od neprijatnosti su sasvim bezopasne i1 ucesnice su se kroz humor borile sa njima,
medutim nisu sasvim bezazlene budu¢i da im 1 dalje figuriraju u iskustvu.

Nije bas prijatna situacija, da sad ja mogu da pricam, ne znam kako je Zeni, da li joj je do
price uopste, piski joj se kao i meni. (smeh). Pola sata smo gledale Netflix i odbrojavale kad
mozemo da idemo u wc jer su nam rekli kao sat vremena lezimo. Posle sat vremena smemo da
idemo do wc-a. (Angelina, 30, u prvom postupku, nakon embriotransfera)

Medutim, Zene su neke od neprijatnosti dozivljavale kontinuirano i suocile se sa time da
telesne senzacije utiCu na njihov kvalitet Zivota 1 da ih ozbiljno brinu. Bar u nekoj od faza, sve

17 I on (lekar) je rekao “Dobro, ali nemojte sve i po svaku cenu”. I ja sam ga pitala $ta to treba da znadi. I on je rekao:

“Te hormone koje Zene piju mogu kasnije da, ti hormoni mogu kasnije da izazovu neke druge vrste problema kao Sto

je karcinom dojke, karcinom grlica materice i tako dalje”. Tako da, po njegovoj preporuci, Zene ne bi trebale da
rade vise od dve vantelesne, kad se krkaju onim svim silnim hormoncinama. (Andrea, 31, u prvom postupku)
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ucesnice su iskusile bolove: nekad usled uzimanja terapije, uklju¢ujuci i hormonsku terapiju tokom
stimulacije (na primer, podlivi i bolovi od uboda), nekad usled posledica intervencija (HSG';
aspiracija, transfer) a u nekoliko slucajeva, usled hiperstimulacije, Zene su dovedene u zivotne

opasnosti €iji signal je bio izrazito jak bol. Kao $to je ve¢ receno, neprijatnost i bol u izvesnoj meri
su nuzan deo iskustva.

Medutim, u roku u sat i po dobijem uZasne bolove. Krvarim, i ta scena, sela sam na wc Solju,
bolovi su da ja ne znam ni gde Ce, ni Sta ée izadi. Povraéa mi se, znoj me obliva hladan,
nemam vazduha. Suprug zove, kaze: ,,Boli je mnogo, Sta da radi?*. ,,Pa kao, nije to nista
strasno, kao neka popije nesto za bolove“. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Bas sam se osetila prevarenom bukvalno, posle transfera. Cekajte, pa kao rekli ste da je
najgore proslo. Znaci meni je ono, svaki treci dan - gori dupe, da izvines. Znaci, bukvalno taj
progesteron toliko pece naknadno. Ne dok se daje, nego posle. I ceo dan boli. Ne, znaci ne
smem da se naslonim uopste na tu stranu. (Sara, 36, u prvom postupku)

Vazno je napomenuti da ove promene koje su dozivela i bolna i neprijatna iskustva nisu
znacajno menjala dalji rezim 1 tok postupka vantelesne §to se i vidi u tome koliko su dugo kroz neke
od ovih neprijatnosti i bolova prolazile — medicinsko osoblje im porucuje da istrpe, odnosno ,,popiju
nesto za bolove™ i saéekaju da bolovi produ. Drugim re¢ima, njihov bol i patnja nisu signal da nesto
u tretmanu treba da se promeni.

U nekim slucajevima doZzivljene neprijatnosti 1 bolovi nisu bili lokalizovani 1 nisu se ticali
prostog uzimanje terapije. Neki hormoni (ili neke doze hormona) imali su tendenciju da u
potpunosti promene svakodnevnicu Zena 1 uti€u na njihovo celokupno fizicko 1 psiholosko stanje.
Cak i ni u ovim situacijama medicinsko osoblje ne uzima kao relevantno Zivljeno iskustvo Zene i
njene ocigledne simptome loSeg reagovanja na terapiju.

Shvatila sam da se ovaj put ta crvena tacka prosirila, ta je bila poput nekog ujeda pauka, sa
kapilarnim promenama koje su krenule. Ja sam imala telefon za hitne slucajeve, pozvala sam
kliniku, rekla Sta se deSava. Oni su rekli imate alergijsku reakciju na nesto i rekli su mi da
uzmem antihistaminik. (...) Ja sam pozvala da pitam da li da nastavim sa tim (lekom) i oni
su rekli da nastavim. Sve posle toga je za mene bio neki horor film, i ostao bukvalno horor
film. Ja sam pocela prvo da razvijam na koZi promene, gde je bio ubod tu se razvijala vrsta
pliha (...). Meni tad pocinje ogromno krvarenje, ja pocnem da osecam malaksalost, nizak
pritisak, nesanicu, nemogucnost da uopsSte mislim. (Azra, 38, nakon prvog neuspesnog
postupka)

Taj diferelin je bio nesto najgore Sto sam ja u zZivotu iskusila. (...) Mrzim sebe, mrzim citav
svet. Ja sam deset dana to primala i tek onda odlazim na ultrazvuk. Sta je njihova greska, vi
koji god lek da otvorite i procitate, posto je rad sa hormonima, zahteva se da se ti hormoni
na dva do tri dana vade i prati nivo. Oni to nisu radili. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Treba ista¢i da se Zensko zdravlje tradicionalno zanemarivalo, i to ne samo u lokalnom
medicinskom kontekstu, ve¢ i u Sirem smislu. Istorijski, Zenska potrebe i mentalno 1 fizicko zdravlje

18 HSG (hysterosalpingogram) ili kolokvijalno ,,produvavanje* jajovoda je procedura ispitivanja prohodnosti jajovoda,
odnosno ispitivanja da li se jajna ¢elija tokom ovulacije oslobada pravilno kako bi postojala Sansa za njenu oplodnju.
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su sistematski zanemarivani a njihove patnje ignorisane'’. Zenski bol ili telesne potrebe nisu
razmatrane sa podjednakom paznjom kao muske, niti im je pridavan znacaj, a Cesto su i
neadekvatno tumacene i delegitimizovane (Cleghorn, 2022). Zbog toga treba postaviti pitanje da li
su neke odluke u vezi sa time kako postupak vantelesne oplodnje izgleda donete opet uz ignorisanje
potreba Zene. Narocito jer postupak vantelesne oplodnje cak ni prividno nije namenjen ocuvanju
njenog zdravlja ili njegovom poboljSanju, namenjen je ostvarivanju trudnoce. Kada se Zene Zale na
bolove, modrice, nemogucnost odlaska u toalet, tesko disanje, prioritet je i dalje — trudnoc¢a. Od njih
se ocekuje da neprijatnost i bol izdrze, trpe, sacekaju da prode, podrazumevajuéi da to nije visoka
cena za ono §to ih na kraju tog puta mozda oGekuje. Cak i u situacijama ekstremnog bola, prva
reakcija medicinskog osoblja je da reaguje na Zenine emocije, a ne na uzrok problema, i ubedi ih da
su takvi bolovi nakon aspiracije ocekivani, sve dok njihova stanja ne postanu dovoljno hitna i
kvalifikuju ih za operaciju. Dan pre hitne operacije usled torzije jajnika, Mitra je bila na
ultrazvuénom pregledu.

Mene je doktorka pregledala ultrazvucno i rekla kao imas blagu hiperstimulaciju jer si
imala mnogo jajnih Celija, jajnici su dosta, u jednom sam imala 10, ne u jednom 12 a u
drugom 5 i onda ovaj od 12 se mnogo opteretio, bio je 3-4 puta uvecaniji nego sto je
normalno. i onda kao, sve je to u redu, idi kudi pij surutku mnogo i proteine kao da se ta
hiperstimulacija stisa i to, sve ¢e da bude u redu, transfer i dalje stoji. (Mitra, 29, u trecem
postupku)

Ovo je vazno, jer je sasvim ocigledno da su vrlo intenzivne fizicke reakcije na
hiperstimulaciju moguce, i ne bas sasvim retke. Nakon uvida da je jajnik toliko puta uvec¢an, Mitra
nije dobila savet da se hitno obrati ukoliko oseti bolove. Informaciju da treba hitno da se javi
doktoru je dobila od porodi¢nog lekara, jedinog kojeg je uspela da dobije tokom noci kada su joj se
javili bolovi. Sli¢no tome, Anica isti¢e da klinika za vantelesnu oplodnju ni ne radi 24 sata, stoga
kada je dozivela najintenzivnije bolove i slobodna te¢nost joj se izlila u abdominalnu Supljinu,
njima nije mogla ni da se obrati.

Kod nekih u€esnica narativi su ispunjeni bolom 1 taj bol nije ograni¢en na jednu intervenciju
ili na primanje neke vrste terapije, vec je prisutan kroz celokupno iskustvo. Drugim rec¢ima, nekima
od njih je celo iskustvo vantelesne oplodnje obojeno hitnim stanjima i bolom, bez obzira na starost,
redosled postupka, podrsku okruzenja, status. Na ovom mestu nije ni moguce izdvojiti sva njihova
iskustva koja su im donela bol i zdravstvene posledice. Bolovi su u nekim slucajevima bili jasan
signal za Zene da same preuzmu kontrolu i insistiraju na reagovanju u medicinskom kontekstu.

Bol je bio signal Zivotne opasnosti za Mitru 1 zahvaljujuéi smestaju koji je iznajmila sa
partnerom u blizini bolnice, mogla je da bude hitno operisana usled torzije jajnika nakon
hiperstimulacije. Anicina situacija bila je slicna, hitno je operisana usled hiperstimulacije nakon
¢ega nije ulazila u nove postupke vantelesne.

Bolovi se nisu nikako smanjivali. Ja sam pitala prvo Sta mogu da popijem jer je to bilo
neizdrzivo u nekim trenucima i uporno sam pricala doktorima da ja ne mogu da idem u wc,
da ja ne mogu da piskim jednostavno je to tolika bol. Bukvalno mi treba 15 minuta sedenja i
plakanja na wc Solji vriStanja da se meni otvori besika. (...) Agonija je bila. Bukvalno nisam
htela da pijem vodu da ne bih isla u wc. Tu no¢ ne znam kako sam prezivela. (...) Mi smo

19 Zene su dugo bile isklju¢ivane iz klini¢kih istraZivanja kako bi se smanjila varijabilnost u ponasanju, pa se tek u
poslednje dve decenije donose regulative koje zahtevaju da klinicka istrazivanja ukljuce Zene (i Zenke pacova u slu-
¢aju da se radi o testiranjima na zivotinjama; Schiebinger, 2003).
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dosli kuci, muz me vuce kao u horor filmu. (...) Ja sam rekla uradite mi nesto ja, ja umirem,
otvarajte me. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Negde oko tri, ja bukvalno nisam mogla da se pomerim, meni je stomak otekao skroz. Ja
sam njega probudila, mene boli ovo bas ne znam Sta je. (...) Medutim, ja u 7 ujutru kad sam
ustala, ja sam htela da odem do wc-a ja sam samo pala u nesvest u dnevnoj sobi. Pala sam,
izgubila sam svest. (...) Ja sam se samo onesvestila od bolova. (...) Ja sam bila nagnuta na
lavabo i da idem u wec, samo sledeci trenutak ja se budim ja sam opet na plocicama dole i sve
raskrvavljena glava. Ja sam samo krenula da vicem, zovi hitnu, hitnu, hitnu, ovo nesto
definitivno nije kako treba. (Anica, 32, u prvom postupku)

U nekim slucajevim, bolovi i neprijatnost prozimaju celokupno poimanje tela kod zena.
Takav dozivljaj sebe, neodvojiv od dozivljenog bola svojstven je Zenama koje se prosle kroz vise
neuspesnih postupaka i suocile se sa mnostvom razli¢itih komplikacija.

Toliko sam uznemirena i toliko me boli sve a boli te telo, bole te grudi, bole te... ma telo te
boli, ne znam kako da ti kazem. (...) Ne znam kako da ti opiSem. Besan si na ceo svet. Sve je
strasno i sve te boli. (Monika, 39, u petom postupku)

Bol koju Monika opisuje nije samo fizicka 1 to je sasvim ocigledno, medutim telesne
senzacije igraju veliku ulogu u tome kako se zena oseca kroz ceo postupak.

Ne znam kad ¢u prestati da mucim svoje telo. (Monika, 39, u petom postupku)

Iskustva opisana ovde zvuce ekstremno, medutim, zajednicka su za viSe zena — u uzorku Zena
ove studije, snazni bolovi, ¢ak i Zivotna opasnost, nisu retkost. Jedna od ucesnica, Marijana, provela
je vise nedelja u bolnici usled nakupljanja vode u trbusnoj Supljini, kako bi bezbedno odrzavala
trudno¢u. Uz Mitru 1 Anicu, to su tri zene od ukupno 20 koje su prosle kroz vrlo ozbiljne posledice
hiperstimulacije — operacije ili viSemese¢ne hospitalizacije. Monika se priblizavala svojoj
cetrdesetoj godini, medutim, Anica, Marijana 1 Mitra koje su prosle kroz izrazite hiperstimulacije su
najmlade 1 po objektivnim medicinskim standardima najzdravije Zene u uzorku, koje su imale
izmedu 29 ili 31 godine. Marijana je jedina medu njima koja je tokom trajanja ove studije ostvarila
trudnocu, inicijalno sa tri ploda, medutim usled mnostva komplikacija, Marijana je (prevremeno)
rodila jednu bebu. Ukratko, vazno je ukazati na to da iskustvo izrazitog bola, dugotrajnih posledica
1 potencijalne Zivotne opasnosti jeste moguce iskustvo za Zene koje prolaze kroz vantelesnu
oplodnju, a moZe se argumentovati i da nije vezano za starost ili prethodni medicinski status.

Ostvarivanje trudnoce je znacajan prioritet za zene 1 porodice medutim vantelesna oplodnja
nije samo lican 1 intiman izbor. Ulazak u vantelesnu oplodnju ohrabruju razne druStvene strukture
podstaknute svojim interesima, ona je za Zene besplatna u nasoj zemlji i Zene mogu pro¢i kroz nju
neograni¢en broj puta. Ovakve odluke govore o prioritetima koji su postavljeni u brizi za Zensko
zdravlje. Zene u mom uzorku doZivele su sitne telesne neprijatnosti, dugotrajne bolove, bile su
sprecene da u€estvuju u svojim svakodnevnim aktivnostima, bile su operisane i Zivotno ugrozene.
Ukoliko su same na to bile psiholoski spremne, i nakon tih operacija, mogle su u¢i u novi ciklus
vantelesne oplodnje bez obzira na opSte stanje njihovog organizma. Bolovi nisu znak da rezim
terapije treba da se menja ili da se vantelesna mozda treba zaustaviti, odnosno Zensko blagostanje
nije informacija koja se koristi u donoSenju daljih odluka. Svi bolovi 1 neprijatnosti, ali 1
potencijalne dugotrajnije posledice nisu predmet razgovora u medicinskom kontekstu — vantelesna
oplodnja se &ini kao prioritetan postupak ak i kada moze biti ugrozavajuéi. Zene su nepripremljene
za ono $to ih ocekuje i1 iznenadene telesnim neprijatnostima koje dozive. Jedino na §ta ih je drustvo,
ali 1 medicinsko osoblje pripremilo je da im hormoni potencijalno uti¢u na raspoloZenje, te da svoje
okruzenje treba da postede svojih emocija.
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2c. Emocionalni vrtlog — cikli¢no smenjivanje nade i ocajanja

Emocionalne reakcije na zivotne promene, kao Sto su suocavanje sa neplodnoscu ili
vantelesna oplodnja, mogu se analizirati na viSe nacina. Na primer, u psiholoskoj literaturi bilo je
pokusaja da se naprave modeli koji ¢e na osnovu individualnih razlika medu Zenama, predvideti
njihove psiholoske reakcije (Verhaak, 2005). U ovoj studiji, neke od karakteristika ucesnica koje su
korisne za razumevanje njihovih emocija u raznim fazama vantelesne oplodnje su njihova starost
(usled nadolazeceg osecaja hitnosti), mesto u kojem zive (zbog statusa koji neplodnost i vantelesna
oplodnja imaju u njihovom okruzenju), zdravstveno stanje, ali i ranija iskustva u medicinskom
kontekstu. Najvaznije, karakteristike po kojima se zene najvise razlikuju su njihova ranija iskustva
upravo sa leCenjem neplodnosti, odnosno raniji postupci vantelesne oplodnje. Na primer, neke od
zena su proSle kroz vise uzastopnih postupaka koji su se zavrSavali neuspesno, nakon kojih su
iznova ulazile u nove postupke. Njihove emocionalne reakcije, drugim re¢ima, nisu u vezi samo sa
aktuelnim postupkom i ne treba tako da se tumace. Dugotrajno leCenje i viSestruki gubici ¢e ipak
uticati na njihove narative i izmeniti na¢in na koji reaguju na svoje lecenje — na primer, ukoliko su
se u prvoj vantelesnoj oplodnji nekim koracima radovale, ocekivano je da nakon mnogo pokusaja
ne osecaju istu vrstu nadanja i entuzijazma (Berg & Wilson, 1991).

Ipak, emocionalne reakcije, iako naravno u skladu sa li€nim istorijama, iskustvima i
karakteristikama Zena, takode predstavljaju uobiCajene i tipi¢ne nacine reagovanja na slozene,
zahtevne 1 bolne aspekte vantelesne oplodnje. Treba podsetiti na razmatranja iz prethodna dva
odeljka u kojima je bilo re¢i o aspektima postupka koji vrSe optereCenje na zdravlje i
svakodnevnicu Zena — bez obzira na razlike u njihovim licnim karakteristikama i dotadasnjim
iskustvima, intenzitet ili ucestalost nekih emocija, naroCito negativnih, moze se objasniti i
zahtevima koje postupak vantelesne oplodnje stavlja pred njih.

Treba ista¢i da su emocionalne reakcije bile deo svakog od dosada$njih odeljaka— na primer,
ve¢ je bilo reCi o brizi pri suoCavanju sa neplodnoSc¢u, frustraciji kao posledici viSestrukog
opterecenja, strahu usled telesnih promena i1 zdravstvenih komplikacija. Medutim, na ovom mestu
bice predstavljen emocionalni obrazac specifi¢an za prolazak kroz postupak vantelesne oplodnje —
dobro poznati emocionalni ciklus ,,nade i o€aja* koji podrazumeva nadu motivisanu ulaskom u
medicinski kontekst, podstaknutu poverenjem u VTO postupke, ali i nemo¢, strah i razoCaranje koji
se javljaju u razli¢itim kasnijim fazama (Chan et al., 2016).

Celokupna istorija iskustava vantelesne oplodnje moze ukljucivati vise neuspelih postupaka u
okviru kojih se prolazi kroz ciklus pripreme 1 prikupljanja nalaza, komisije, stimulisanog postupka,
aspiracije, transfera i1 iS¢ekivanja rezultata testa na trudnocu. Ipak, vantelesna oplodnja je postupak
za dobijanje deteta. Ona sa sobom nuzno nosi i1 pozitivne aspekte, bar nadu 1 optimizam u nekim
fazama, Sto je takode karakteristi¢no za sve ucesnice. Naravno, ulazak u novi postupak povod je za
nadanje da ¢e on 1 uspeti. Uz poverenje u vantelesnu oplodnju kao u tehnoloski napredan postupak 1
poverenje u medicinski kontekst, ulazak u postupak 1 priprema za njega Cesto su dobra vest 1 daju
zenama povod za radovanje (Kondaveeti et al., 2011).

Bila sam jako uzbudena oko toga svega. Koliko li ¢e biti tih jajnih Celija, Sta li ée biti tamo
dalje. (Azra, 38, nakon jednog neuspesnog postupka)

Ceo taj postupak, ja inace sam bas vesela kad to krene. i ti lekovi i to, ultrazvuk tako da
super, krecemo, bas mi tad neki period kao radujes se, ne znam, uvek imam nadu. Ne znam.
Imam i sad, ja verujem da ce taj treci put da uspe. (Mitra, 29, u trecem postupku)
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Optimizam 1 nadanje javljaju se u jo§ nekim trenucima tokom postupka. Na primer, aspiracija
1 embriotransfer su se izdvojili kao dogadaji koji su pozitivni, bar u izvesnoj meri, i ne predstavljaju
dodatne stresore za zenu. Ovi dogadaji su znacajni koraci u iskustvu vantelesne oplodnje i vrlo brzo
nakon njih se postupak zavrSava. To su istovremeno i dva dogadaja koja se deSavaju u bolnici,
obi¢no uz prisustvo drugih pacijentkinja. Govore¢i o ovim iskustvima, ucesnice su uglavnom
opustene 1 optimisti¢ne, te ne izdvajaju posebna osecanja optere¢enja i anksioznosti.

Bile su, kad sam usla gore u sobicu, bila je jedna Zena. Druga je dosla posle, onako, malo
smo popricale, uvek razmena iskustava, ko je imao pre, ko nije, ko je koliko dobio jajnih
c¢elija i tako dalje. I ne znam, nekako, opustena sam bila na tom transferu, skroz sam onako
bila. Sve mi je bilo poznato i onda mi je onako bilo stvarno, relativno opusteno. (Hana, 38, u
trecem postupku, na privatnoj klinici, u postupku finansiranog sredstvima iz RFZ0-a)

Na kraju sam ja vrhunski podnela i to uspavljivanje i budenje. Zaista sam se brinula,
medutim, ja sam bila u sobi sa jos dve Zene gde sam im pustila muziku i zaludivala da me
neko pusti da pusim Sto naravno niko me nije pustio ali moje je bilo da pitam. (Iva, 32, u
trecem postupku, u drzavnom klinickom centru)

Super iskustvo, to je tako nekako, mislim bas je, ono, normalno i okej, i banalno, i lako, i
bezbolno... I fino, skroz okej. Imala sam super neku cimerkicu, ja se zezam cimerku, u sobi, iz
Panceva. Pa smo se na kraju i smejale, bilo je ono daj da razmenimo telefone. Posto, kad
dodes, pa izgovoris glasno ime i prezime, da ti slucajno ne daju pogresan embrion, znas.
Reko’, slusaj ti, reko’, daj da mi razmenimo telefone, ako se, ako vidimo da ne lice nesto,
(smeh) da se mi menjamo na vreme. (smeh) (Ljubica, 39, u prvom postupku, koji je
samostalno finansirala)

Pri opisivanju iskustava aspiracije i embriotransfera, ¢ak i kada je re¢ o samostalno
finansiranim postupcima, deo narativa su i druge Zene koje su bile prisutne i u tom trenutku, ne
samo delile slicne probleme nego prolazile kroz isti deo postupka. Nacelno, boravak medu drugim
Zzenama olakSavao je celokupno iskustvo ucesnicama ove studije, i ukoliko su izdvajale trenutke
opustenosti, to su ¢esto bili trenuci koje su delile sa drugim Zenama. Druge Zene nekada su igrale
samo ulogu distrakcije, nekada su bile podsetnik da situacija moZe biti i gora, a nekada da postoji
nada i da bude bolje. Drugim re¢ima, prisustvo drugih Zena omogucavalo je u¢esnicama ove studije
da se pozicioniraju i bolje razumeju svoje iskustvo. Znacaj susreta sa drugim Zenama u ovoj
specifi¢noj fazi koja se odvija u bolnici (aspiracija 1 embriotransfer) govori o tome da je vantelesna
oplodnja tokom veéinskog dela postupka poprili¢no izolovano iskustvo koje nije vidljivo 1
materijalizovano dovoljno da bi osobe iz okruzenja to primetile (kao Sto je slu€aj sa trudno¢om), a
istovremeno nije ni dovoljno normalizovano i nestigmatizovano da bi Zene o iskustvu otvoreno
govorile. Na kraju, iako samo iskustvo nije retko, Zene nemaju uvek u okruzenju nekoga ko prolazi
kroz sli¢no, stoga je prilika da iskustvo podele sa Zenama u sli¢noj situaciji dobra prilika za njih da
se bar privremeno osete “normalno”?’. Normalizovanje &itavog iskustva im vraéa optimizam i
poverenje u postupak, buduc¢i da ih podsec¢a na to da nisu jedine koje prolaze kroz sli¢no. Naredna
dva iskustva dolaze iz dva razli¢ita okruzenja — drzavnog klinickog centra i samostalno finansirane
vantelesne oplodnje na privatnoj klinici.

20 Dodatno je zanimljivo da je susret sa Zenama najceséi, i to u svim fazama postupka, ba$ u najveéim zdravstvenim
sistemima, kakvi su drzavni klinicki centri. Iako ¢e u kasnijim poglavljima opterecenost pacijentkinjama na klini-
kama za vantelesnu oplodnju biti posebno prokomentarisana, na ovom mestu treba ukazati na to da u relativno u-
samljenom iskustvu kakva je vantelesna oplodnja, susret sa drugim pacijentkinjama neretko ima i pozitivnu, protek-
tivnu ulogu.
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Sama sam se bockala prvih par dana, posle toga sam isla svaki dan tamo. Cak mi ni to tamo,
nekako mi cak bilo i zanimljivo. Svaki dan sam upoznavala neke druge Zene, svako ima
svoju neku pricu, znas tamo sedis po dva tri sata cekas red pa ono ispricam se, upoznam Zene
vidim neka njihova iskustva i onda mi malo — nije mi tesko palo, malo me je opustilo. Znas
ono, kad, nekako, mislim mozda je to ruzno, ali znas vidis da je tek pocetak, da neko je prosao
nesto mnogo gore pa eto ima snagu da sad opet ide dalje i onda znas, nekako to daje
samopouzdanje nekom ko je tek u startu. (Angelina, 30, u prvom postupku, u drzavnom
klinickom centru)

Pa jednostavno, menjamo iskustva, ova devojka koja je trudna, nekako mi je i lakSe, okej,
lakSe mi valjda zato Sto je uspela. To nekako zaista daje nadu kad je neko prosao i kad je
uspeo, daje nadu da ce uspeti. (Kristina, 36 u trecem postupku, koji je samostalno finansirala)

Jos jedan faktor koji je aktivirao nadanje i optimizam medu ucesnicima bio je uvodenje neke
promene u postupak. Ako bi na primer promenile lekara ili primetile da se drugacije osec¢aju tokom
stimulisanog postupka, to su tumacile kao dobre signale i dobre korake ka uspesnom celom
postupku.

Prosto sam i dalje u Soku da moZe§ da prodes dobro kod lekara. Svi su bili toliko fini i
pazljivi. Jos uvek se oporavljam i leskarim, ali ve¢ sam znacajno bolje nego juce. Uzbudena
sam i jedva cekam da mi jave kada ce biti transfer. (Sara, 36, u prvom postupku)

Eto, sad sam opet u nekom novom, ne znam, u nekoj novoj emociji i psihickom stanju, da mi
je opet to sve pomeSano. Tako da, eto, danas ponovo idem kod doktora da vidi dokle su stigli
ti folikuli, juce su narastali dobro tako da moZda vec veceras dobijem tu stop injekciju. Ne
znam kako smo odmah krenuli dalje i to mi je dalo neku novu energiju i ne znam, nove
osecaje. (Irena, 37, u petom postupku,).

Iz ovoga se vidi da se nadanje i optimizam mogu vezati za svaki aspekt iskustva koji ih ¢ini
jedan korak bliZze potencijalnoj trudno¢i. U literaturi ovo je prepoznato kao ,relativan uspeh®,
odnosno, zadovoljstvo u svakoj fazi iskustva koja se zavrSila pozitivno 1 omogucila prelazak u
narednu fazu (Franklin, 2002). U Sarinom sluc¢aju, novi talas optimizma bio je pokrenut pozitivhim
iskustvom koje je imala na klinici za vantelesnu oplodnju, a u Ireninom bila je ot nova strategija
leCenja, odnosno prikupljanje jajnih Celija iz prirodnog ciklusa. Drugim recCima, pozitivha
o¢ekivanja se mogu javiti u raznim trenucima iskustva 1 prisutni su kod svih ucesnica, makar i usled
zamiSljanja dalje buducnosti u kojoj ¢e zelja da se porodica proSiri biti ostvarena.

Ja i dalje imam inat u sebi da to izguram do kraja i da u tome uspem. Ja znam da ée moje
vreme dodi i da ce to sve biti okej. (Mina, 31, nakon cetvrtog neuspesnog pokusaja)

Ja ve¢ planiram da ne mogu da skijam, znas. Ja konstantno planiram, planiram da sam
trudna non stop, ovaaj (kroz smeh)... Kao, ako idemo, aha, ja verovatno necu moci, i kao okej
sam s tim da te neke stvari necu moci. Tako da sam ja u svojoj glavi i trudna u sledecoj
godini. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Ukratko, Zenama ne izmice iz vida da su u postupku sa zeljenim ciljem. Svaki aspekt iskustva
koji im vrac¢a nadu u postupak ili uliva poverenje da rade nesto ispravno je ohrabrujuci, a planiranje
buduénosti koje ukljucuje Zivot sa decom ih umiruje. Ako bi morale da crpe nesto pozitivno iz
celog iskustva to je upravo zamisljanje buduénosti sa detetom. Drugim re¢ima, vantelesna oplodnja,
iako zahtevan 1 sloZen postupak, bar potencijalno vodi trudno¢i pa su i emocije vezane za cilj
pozitivne, iako emocije vezane za postupak ne moraju uvek biti. U skladu sa time je i tendencija
ucesnica da prepoznaju vantelesnu oplodnju kao neSto vredno ulaganja vremena i resursa zarad
vrednog cilja. Ova tendencija prisutna je 1 u literaturi — uprkos svim opterecuju¢im aspektima,

98



vantelesna oplodnja ipak je nacin da se ostvare Zivotni planovi (Dornelles et al., 2016), stoga se
izazovi postupka prihvataju. Cak i kad nisu sklone pozitivnim emocijama, Zene su sklone
prihvatanju negativnih aspekata, onoga $to ih ¢eka i spremne da se suofe sa potencijalnim
izazovima.

Nekako pristupam tome kao, pa dobro mora da se prode kroz to da bi se doslo do cilja
Jednostavno to je to, stisni zube i ajde. Kao i za veéinu stvari u Zivotu, Sta da se radi. Tako da,
to je to. (Angelina, 30, u prvom postupku)

I se¢am se bilo je dana kad nisam osetila ubod i nisam osetila davanje terapije. Bilo je dana
kad me zaboli do malog mozga znaci bukvalno ali nekako na to sam stvarno gledala kao
nesto §to mora da se prode i to je to. (Hana, 38, u trecem postupku)

Prethodne dve opisane reakcije znaCajan su deo iskustva, izmedu ostalog i zbog toga Sto se
odigrava u medicinskom kontekstu. Prolazak kroz telesne neprijatnosti koje smatraju malom
cenom, tipi¢no je za iskustva koja ¢e se zavrsiti pozitivno, pa se njihovom samom kvalitetu pridaje
manji znacaj (paralela se moze povuci i sa porodajem).

U literaturi se razmatra 1 strah kada je re¢ o ulasku u medicinski kontekst (Dornelles et al.,
2016) i prolasku kroz intervencije i preglede na telu. Moze se reci i da se telesne neprijatnosti do
neke mere mogu tolerisati, ali da Zene ipak prepoznaju trenutak kada su njihove granice predene.
Neke ucesnice iskusile su narocito neprijatne intervencije kojih su se plasile, sto zbog medicinskog
konteksta koji se dozivljava kao hladan i1 otudujué¢ (na primer u proceduri ispitivanja prohodnosti
jajovoda), Sto zbog nedostatka iskustva i neizvesnosti (nacelna anksioznost kada je re¢ o iglama i
anesteziji).

I onda sam se tu malo uspanicila (...) Bas sam bila u cudu i onda sam kad sam legla na tom
prehladnom stolu poceli su da ulaze doktori i 3-4 sa njim. Jedan od njih je bio ovaj za ovu
anesteziju da mi da. Oni su svi bili obuceni kao neki mesari sa onim keceljama, nije se video
ko je ko, zato Sto su svi imali zbog rentgena maske i one kecelje kao neke gumene metalne
nemam pojma ni ja, znam da je bilo narandzasto nesto, nemam pojma. Tu sam se vec... i onda
su krenuli jos medicinska sestra je krenula da vozi ona kolica sa ovolikim Sipkama bukvalno
od metar metalnim, nekim Stipaljkama verovatno za grli¢ materice, sve je bilo metalno. i tu
sam ve¢ krenula od straha da se onako smejem ali osecam da mi je telo ledeno verovatno
koliko mi srce kuca ni cirkulaciju vise nemam i onda se secam da sam rekla anesteziologu,
molim te uspavaj me je I’ moze to brze. (...), i onda mi je covek posto je video da sam ja
onako, ko zna kako sam izgledala, preplasila sam ga, on mi je odmah dao anesteziju i secam
se samo neko ogledalce je bilo gore iznad i da sam sebe gledala u tom ogledalcetu kao
uspavaj se, uspavaj se bukvalno. bas Sto pre, dok ne ustanes i ne pobegnes. (Mitra, 29, u
trecem postupku)

Bukvalno strah i nestaje kad ve¢ udem u doktorke. Ali prisutan je dok ne udem, bukvalno je
prisutan, osecam ovde da je nesto... (pokazuje na stomak). Ja se plasim i igle i toga... Mislim,
plasim se, malo sam osetljiva na bol. (Kristina, 36, u trecem postupku)

Treba uzeti u obzir da iskustvo vantelesne oplodnje nije bas svakodnevno, i1 da ¢ak i kada se
ponavlja, neki aspekti mogu biti novi. Nije iznenadujuce da Zene koje prvi put prolaze kroz neku
proceduru tokom posete lekaru osecaju ozbiljne emocije straha i zabrinutosti za svoje zdravlje,
posebno ako to rade same i u bolovima. Ukratko, pozitivna ocekivanja i prihvatanje izazova u
izvesnoj meri imaju rok trajanja. Za razli¢ite zene do ,,preokreta® u emocionalnom reagovanju, od
inicijalnog nadanja, do straha ili razo€aranja, dolazi u razli¢itim fazama, medutim, prolazak kroz
celo iskustvo bez javljanja negativnih emocija je retkost.
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Nakon pregleda i pripremnih intervencija, Zene ocekuje i stimulacija rasta jajnih ¢elija, $to
moze biti povod za zabrinutost. Za neke Zene, hormonska terapija je nepoznanica, a za druge
podsetnik na ranija negativna iskustva.

Dan, dva pre, to je ve¢ nervoza. Znas, to je vec...Sve ti je kao kul i u principu spremna si na
svaki moguci ishod, ali vise ti je preko glave svega, i vise samo hoces to da uradis, i da znas
na ¢emu si. (Ljubica, 39, u prvom postupku, pred transfer).

Hormonska terapija je za neke Zene bila bezbolan i kratak deo iskustva, ali to ne vazi za sve.
Osim brige za tok terapije, Zene prolaze kroz telesne promene (razmatrane u prethodnom odeljku)
koje se mogu odraziti i na njithovo opste stanje 1 na raspolozenje.

Onda kada krenes sa tim tako hormonima, onda moZes samo da detektujes sta se desava, ali
uopste vise nekako nemas kontrolu. Sve je bilo, ja sam prosto bila sva otecena, grudi su me
bolele, ali nije nista poznato. Hormoni su, jasno mi je, ali sve je nekako predimenzionirano,
skroz je nekako drugaciji osecaj. (Jana, 41, nakon jednog neuspelog pokusaja)

Ja sam sve vreme plakala, ili placem ili spavam. Osecala sam se depresivno, to nece izaci na
dobro, ja necu imati jajne celije, osecam da je moje telo pod potpunim stresom. (Azra, 38,
nakon jednog neuspesnog pokusaja sa ozbiljnom alergijskom reakcijom na terapiju)

Strah je zna€ajna emocija u iskustvu vantelesne oplodnje 1 vezan je za telesne senzacije, ali 1
za videnje sebe 1 sopstvene buduénosti. Na primer, jaki bolovi su zastraSujuéi 1 mobiliSu zene da se
pokrenu 1 traze lekarsku pomo¢. Nazalost, jaki bolovi zaista mogu biti signal hitnog stanja i vise
ucesnica u uzorku iskusilo je neplanirane intervencije o ¢emu je bilo re¢i u prethodnom odeljku.
Dalje, strah je u vezi sa time da li e terapije 1 produzeni stres imati posledice po njihov Zivot, §to su
neke uCesnice takode jasno artikulisale.

Na kraju, Zene se najviSe plaSe negativnog ishoda vantelesne oplodnje. Znajuéi zasto su u
postupku i §ta im je cilj, izvor najveceg straha je saznanje da se to ne mora ostvariti. Prvi razlog za
ovo je sasvim ocigledan, budu¢i da je trudnoca, odnosno prosirenje porodice cilj, Zene se plase da
na kraju postupka ipak nece biti trudne 1 to je dovoljno da osecaju strah. Dalje, svako osujecenje
ovog cilja nije samo frustrirajue, ve¢ ih moze vratiti na poCetak. Strah nije vezan samo za ishod
konkretnog postupka, u njemu se sadrZe i propala emocionalna, telesna 1 materijalna ulaganja,
bolovi 1 porodi¢na ocekivanja, te neostvaren ishod znaci pokretanje celog ciklusa iznova. Drugim
re¢ima, cena koju Zene placaju nije velika imajuci u vidu najpozitivniji ishod (rodenje deteta), ali je
prevelika ukoliko se na kraju postupka ipak vracaju na pocetak (Franklin, 2002).

Ja sam se sve vreme najvise plasila ishoda, to jest ovoga Sto sledi, tog testiranja na betu. Ja
nikad nisam ulazila u anesteziju i nisam se plasila toga. Vise sam se bojala toga Sta ¢e da mi
kazu, koliko ¢e jajnih celija biti. (Marijana, 31, u prvom postupku)

I ja se uplasim da nesto nije okej. Mislim, jer, jebiga, iz postupka u postupak sam naucila da
uvek nesto moze da ne bude okej, mislim. (Iva, 32, u trecem postupku)

Ipak, kao 1 kada je re¢ o drugim promisljanjima 1 aspektima iskustva, ni emocionalne reakcije
nisu jednostavne. Postupak je dugacak i slozen, a ima tendenciju da se i usloZnjava. lako su Zene u
ranijim fazama bile sklone optimizmu ili bar prihvatanju izazova, u nekim kasnijim fazama osecaju
strah 1 zabrinutost dok to ne dovede do iscrpljenja njihovih resursa, pa osim brige i straha, ose¢aju
nemo¢ da izdrze zahteve stavljene pred njih. Naredna dva citata ukazuju na to da osecaj nemoci
moze da se javi i iznenada i nevezano za prethodna iskustva — prvi citat dolazi od u¢esnice koja prvi
put krec¢e na vantelesnu oplodnju 1 nije imala nikakvo predasnje negativno iskustvo, dok drugi citat
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dolazi od ucesnice koja je usled hiperstimulacije bila hospitalizovana, pa ¢ak i znaju¢i da je trudna,
osecala je da se sa teSkocom suocava sa situacijom.

I to mi je bilo kao, ja ovo ne mogu, ovo je katastrofa, ja ovo ne zasluZujem, zasto ja, svi
drugi ljudi rade ovo zato Sto postoji neka indikacija da se ovo radi. Mi nemamo nikakvu
indikaciju za ovo, zasto ja sad ovo sebi priredujem. (Andrea, 33, u prvom postupku)

To je stvarno mnogo grozno bilo. Ja sam se toliko deprimirala, ja sam toliko plakala, znaci
bukvalno, nisam ni mogla da pricam zato $to me gusilo i zamaralo i ja preko poruka kazem
Jja vise ne mogu da izdrzim rekoh otvoricu ovaj prozor i izletecu preko prozora. Sve te stisne u
tom momentu. Ti kao mislis tu si, sto lekara je oko tebe, svi kao nesto rade, a tebi nista bolje
nije. (Marijana, 31, u prvom postupku, o boravku u bolnici nakon hiperstimulacije)

Emocionalni ciklus opisan u ovom odeljku krece se od optimisti¢nih o¢ekivanja na pocetku
ciklusa, preko prihvatanja svakodnevnih teSkoca kao $to je uzimanje terapije, zatim nestrpljivosti i
strepnje usled neizvesnosti, do straha za licno zdravlje i straha za ishod postupka. U okviru ovog
ciklusa, kada Zene osete da nemaju kapaciteta da se suoce sa zahtevima vantelesne oplodnje,
osecaju 1 nemoc.

— gubitak ili prekid postupka. Gubici ¢e biti posebno analizirani u skladu sa time $to su viSeznacni 1
mogu se javiti u razli¢itim fazama iskustva (usled praznih folikula, tokom odmrzavanja embriona,
usled komplikacija od hiperstimulacije, jer nije doslo do trudnoce, usled biohemijske trudnoce i, na
kraju, jer se trudnoca prekinula), te prevazilaze analizu emocionalnih reakcija tokom ostatka
postupka. Kada je re¢ o pozitivnim ishodima, Zene su u situaciji da ih dugo o€ekuju, da iznova za
njima tragaju, i da ¢ak u slucaju trudnoce, brinu i strahuju od komplikacija, o ¢emu ¢e biti reci u
okviru narednog odeljka (Vantelesna oplodnja kao trka na duge staze). Drugim recima, kao i
trajanje i tok postupka, emocionalne reakcije Zena su slozene. Njihova osecanja se tokom postupka,
kao 1 tokom celokupnog leenja menjaju, a u vezi su sa karakteristikama postupka, dotadas$njim
iskustvima 1 resursima koje imaju na raspolaganju. Neizvesnost u pogledu toga na koji nacin ¢e se
postupak zavrsiti 1 sa kojim ishodom je jedna od klju¢nih karakteristika vantelesne oplodnje i bice
razmatrana u narednom odeljku.

2d. Vantelesna oplodnja kao trka na duge staze

Kao $to je viSe puta receno do sada, postupak vantelesne oplodnje ispunjen je neizvesnoscu.
Neizvesnost ne leZi samo u neizvesnom ishodu — da li ¢e postupak biti uspeSan i1 rezultirati
trudno¢om nije jedino neodgovoreno pitanje na poc¢etku postupka. Citav postupak, sastavljen od
viSe faza, ima nejasan pocetak (da li ¢e se identifikovati neplodnost, uputiti odmah na vantelesnu ili
pokusati sa drugim intervencijama), neizvestan tok i trajanje (duzina i vrsta terapije, konteksti u
kojima se ona administrira 1 prati) i zavrSetak (kada i sa kojim ishodim ¢e vantelesna biti zavrSena).

1 mi same nismo svesne koliko je ovo maraton. (Iva, 32, u trecem postupku)

U literaturi, a i u prethodnom citatu, prisutno je poredenje sa trkom sa preprekama (eng. ,,the
obstacle course*: Franklin, 2002) — gde je nacelan cilj svima unapred poznat, medutim, na putu do
tog cilja zene ocekuje mnostvo razlicitih birokratskih odlaganja, reSavanja usputnih zdravstvenih
problema i1 neocekivanih ishoda (Cunnigham & Cunningham 2013; Throsby, 2004). Uvid o
kompleksnosti postupka je i za ucesnice ove studije bio iznenaduju¢, $to sigurno govori i o
medijskim reprezentacijama vantelesne oplodnje, kao 1 o kvalitetu informacija koje su mogle da
dobiju. Vazno je ista¢i da medijska slika vantelesne oplodnje ili slika koja se gradi na klinikama gde
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se vantelesna oplodnja sprovodi jeste slika o naprednosti tehnologije i o uspehu (Daniluk, 2001).
Zdravstveni radnici, pretpostavlja se, nemaju dovoljno vremena da bi se psiholoskim potrebama
zena posvetili, pa tako izostaje obuhvatno i pravovremeno informisanje o tome kako postupak
izgleda 1 kako se moze zavrsiti. Ukratko, Zene ni nemaju gde da dobiju drugacije informacije osim
jedne od drugih, a i tu su nailazile na prepreke o cemu ¢e biti vise reci u odeljku Uloga neposrednog
drustvenog okruzenja.

Ja sam mislila da je to proces ono, postoji taj embrio glue, to se to zalepi, da nema sanse da
prestane da se razvija, da to svima uspeva, medutim, nije to. (Masa, 43, u petom postupku)

Ja sam dosta Zivela u zabludi da vantelesna ne moZe da ne uspe, ja sam mislila da to uvek
daje rezultat. To sam tek kasnije posle saznala kako to u stvari sve izgleda. (Irena, 37, u
petom postupku)

Probudila sam se, dosao doktor i kao imate Sest jajnih celija. Ja kao super. Nisam ni kontala
da tih Sest jajnih Celija ne mogu sve da se oplode, nisam, u tom trenutku nisam. (Sasa, 40,
nakon dve vantelesne oplodnje i dva krioembriotransfera)

Neocekivani aspekt iskustva koji dodatno oslikava njegovu kompleksnost su teskoce u
ocrtavanju njegovih granica — pocetka i kraja. Utisak ucesnica u vezi sa time kada je postupak
otpoceo 1 koliko ve¢ traje, znacajno varira i zavisi od njihovih dotadasnjih ulaganja. Iako se
ucesnice mogu kategorizovati po objektivnim fazama postupka — neke su vise ,,odmakle* od drugih,
to nije najznacajniji marker njihove procene toga koliko postupak ve¢ traje. O ovome dosta govori i
trenutak kada su se javile za ucesce u istrazivanju. Poziv je bio namenjen zenama koje se nalaze na
pocetku postupka vantelesne oplodnje a ucesnice ove studije su bile u vrlo razli¢itim fazama
postupka. Na primer, neke od njih su se pripremale za komisiju ili su je iS¢ekivale. One su do tog
trenutka ve¢ prosle kroz mnostvo testova i intervencija koje predstavljaju pripremu za vantelesnu
oplodnju (HSG, histeroskopija, inseminacije), pa je njihov doZivljaj bio da je postupak otpoceo
(npr. intervjui sa Andreom su obavljeni dok je ona prikupljala dokumentaciju za komisiju, nadajuci
se da joj ta dokumentacija nece biti ni potrebna). U nekim drugim slucajevima javile su se
neposredno pred transfer (npr. Ljubica se suo€avala sa viSestrukim razlozima da se transfer odlozi,
zbog Cega je iSc¢ekivanje transfera za nju figuriralo kao najznacajniji aspekt iskustva). Drugim
re¢ima, njihova procena toga koliko je proslo ,,0d pocetka odnosno koliko ima ,,do kraja* varira u
zavisnosti od dotada$njih iskustava i njihovih oc€ekivanja, ali i u zavisnosti od toga koji aspekt
vantelesne oplodnje smatraju klju¢nim (i verovatno najstresnijim). Recimo, u jeziku nekih ucesnica
,vantelesna oplodnja“ je upravo dogadaj embriotransfera (npr. Mitra tako govori o svom
embriotransferu, kao o vantelesnoj). Ovom razmatranju treba dodati 1 implikacije koje proizilaze iz
samog imena postupka. Postupak vantelesne oplodnje je prepoznat i u literaturi 1 iz perspektive Zena
kao sloZen 1 dug, ali samo ime postupka — vantelesna oplodnja (eng. ,,in vitro fertilization*) —
odnosi se na proceduru koja se odvija tokom 3 ili 5 dana izmedu aspiracije i embriotransfera tokom
koje zena ne igra ulogu, ve¢ kod kuce ¢eka poziv embriologa. Drugim recima, naziv postupka cak
ni ne imenuje, a kamoli uvazava ulaganja Zena pre i posle samog dogadaja oplodnje jajne celije.
Ime postupka, ali 1 pojednostavljene 1 ublaZene medijske 1 kulturne reprezentacije vantelesne
oplodnje, ne samo da oblikuju oc¢ekivanja od postupka, ve¢ iznova umanjuju ulogu koju zena ima u
postupku 1 fokusiraju se na tehnologiju. U ovom kontekstu ne iznenaduje da Zene imaju drugacije
predstave o tome Sta znaci pocetak postupka, jer se postupak zove po samo tri dana koja ¢ine tek
jedan mali deo celokupnog iskustva.

Dug i1 kompleksan postupak, uz stalne nove analize, intervencije, terapije i1 faze, za Zene
odlaze ishod zbog kojeg su u postupak i usle, a to je da ostvare nesto $to ne mogu spontano. Iva se
osvrée na svoj postupak gde zapravo pocetak vantelesne vidi kao kraj njenih ulaganja, budu¢i da je i
pre toga ve¢ naisla na brojne izazove.
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Iskreno da ti kazem, meni je vec¢i bio problem ulazak u stimulaciju, nego sama stimulacija.
Naprotiv, ja sam stimulaciju doZivela kao izlazak, dok je bio problem sa ulaskom. Zato Sto se
meni prvi mesec kada je trebalo da se javim na odeljenje, pojavi cista, gde mi nista lekar koji
me je taj dan pregledao, nista mi nije prepisao za cistu i do sledeceg meseca ona je narasla.
(...) U novembru se pojavila, odlozena mi je stimulacija. U decembru je samo nastavila da
raste. (Iva, 32, u trecem postupku)

Sli¢no tome, Ireni je priprema dokumentacije za komisiju bila toliko opterecujuca da je
pozitivan odgovor komisije ve¢ dozivela kao znacajan korak ka njenom cilju. Drugim recima, ime
postupka (vantelesna oplodnja) prikriva niz koraka koji padaju na teret Zena, a od individualnih
karakteristika i kvaliteta celokupnog iskustava zavisi koji aspekt ¢e same Zene proceniti kao najvise
opterecujuc.

Prvo to samo prikupljanje ide dokumentacije. U pocetku mi se cinilo kao nemoguca misija
kad sam iscitala ono Sta je sve potrebno ovaj prikupiti od dokumenata. Bilo je... ovo je
nemoguce. (...) Radila sam onda privatno sve analize u privatnim laboratorijama. I onda sam
polako skupila sve i kad sam prikupila sve, svu dokumentaciju onda sam rekla okej sada
zovem komisiju (...) Tako da tu komisiju smo onako prosli. Ja sam bas bilo sreéna $to smo
prosli komisiju kao da se ne znam S$ta, mislim kao drugi ljudi gledaju ’Sta se raduje?’. ali eto
prosli smo prvu komisiju. (Irena, 37, u petom postupku)

Jedna od okolnosti koja usloZznjava postupak je da se neke intervencije sprovode kao deo
pripreme za vantelesnu (na primer, histeroskopija, kako bi se utvrdilo da u materici nema izraslina
koje bi ometale odrzavanje trudnoce). Dalje, neke intervencije, kao inseminacije, uslov su za
izlazak pred komisiju.

Imali smo jednu histeroskopiju, jedno produvavanje jajovoda, imali smo dva ili tri tempirana
odnosa, imali smo jednu inseminaciju i danas najverovatnije ¢e da bude druga inseminacija.
A termin za vantelesnu, Sto se nadam da nam nece trebati, je l', je 23. januara. (Andrea, 33, u
prvom postupku).

Na ovom citatu se vidi da iako sam postupak vantelesne oplodnje nije po€eo, ucesnica je
prosla kroz brojne intervencije i njena perspektiva je naravno da se ve¢ neko vreme leci. Celo
iskustvo, od namere Zena da potraZze pomo¢ pa do ishoda postupka vantelesne oplodnje, ispunjeno
je velikim brojem koraka, koji u ozbiljnoj meri zavise od namera lekara — neki upucuju na veliki
broj eksploratornih intervencija, neki su uporni sa tempiranim odnosima 1 inseminacijama. Vise o
ulozi lekara u osmisljavanju iskustva i zamisljanju narednog koraka pisano je u odeljku Potreba za
razumevanjem — osmisljavanje iskustva neplodnosti.

Status koji pripremne intervencije imaju u iskustvima Zena se menja u zavisnosti od toga kroz
koliko vantelesnih oplodnji su prosle. Ukoliko se pripremaju za prvu komisiju, Zene imaju
poverenja u to da neka od ovih intervencija moze poboljSati Sanse za uspeSan postupak ili da ¢e neki
od testova usmeriti paznju lekara na adresiranje posebnog problema. U kontekstu prvih vantelesnih
oplodnji, ovi testovi 1 intervencije stapaju se sa celokupnim iskustvom pa tako procena trajanja
postupka ukljuci i taj period. Ocekivanja od prvog ulaska u medicinski kontekst su u pocetku
optimisti¢na, to se mora istaci, Zene smatraju da ¢e (kona¢no) dobiti odgovore na svoja pitanja 1
reSenje za svoje probleme.

Opet kazem, isli smo, idemo i to je to. Idemo da nam neko pomogne. Ti se u tom trenutku
oslonis apsolutno na medicinu. Nama je bilo laksSe, kao, dobro je, vise ne moramo da
gledamo ovulacije i ostalo. (SneZana, 33, u cetvrtom postupku)
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Medutim, kada zena prode kroz nekoliko vantelesnih oplodnji, mnoge meduintervencije koje
se rade se u pripremi za vantelesnu oplodnju se dozivljavaju kao odlaganje vantelesne i usporavanje
celog postupka. Na primer, jajovodi za vantelesnu oplodnju ne moraju biti prohodni, ali za
inseminacije naravno moraju?!. A budu¢i da se inseminacije neretko rade kao priprema za
vantelesnu oplodnju, neophodno je i ispitivanje prohodnosti jajovoda, §to je inaCe vrlo bolna
procedura koja se sada radi u opstoj anesteziji. U retrospektivi, s obzirom da u¢esnicama ove studije
ni jedna forma lecenja pre vantelesne oplodnje nije donela rezultate, a iz meseca u mesec im se
aktivirao ciklus nadanja i razoCaranja, ne iznenaduje njihov utisak da je sve to samo odlozilo ulazak
u vantelesnu. Istovremeno, izgradeno je poverenje u vantelesnu kao u jedan ili u jedini postupak
koji zenama moze pomoc¢i u ostvarenju trudnoce. Kada su ve¢ dosle do njega, pitaju se cemu je
sluzilo sve §to je njemu prethodilo.

Ali on meni nije dao — to sa ove tacke gledista, on je malo nas usporio, da ne kazem, moj muz
kaze dve godine nas je usporio, mozda i jeste tako. (Monika, 39, u petom postupku)

Mislim da je ta situacija nama produbila to sve, produzila zapravo. Ceo taj deo. Mozda smo
mogli i ranije krenuti sa inseminacijama i sa ostalim svim. (Irena, 37, u petom postupku)

U svakom slucaju, Zene nailaze na izazove u samom pocetku, ne znajuéi koliko e ti
medukoraci trajati, kakva je njihova uspeSnost i $ta ih dalje ¢eka. Buduéi da leCenje obicno traje
neko vreme pre vantelesne oplodnje, a i da je sam ulazak u vantelesnu oplodnju ispunjen
odlaganjima, javlja se ose¢aj nemoci i razoCaranja kada se koraci ne odvijaju brzo i u skladu sa
ocekivanja. Svesne da prolazi vreme tokom kojeg najéeS¢e same ne mogu nista da urade da ubrzaju
postupak, zZene razvijaju osecéaj frustriranosti ali po¢inju i da osecéaju pritisak vremena.

Ja sam ocekivala iskreno da to bude decembra eventualno januara. (...) razocarala sam se
kad je ona rekla stavite u rasporedu u februar. Jer vi ocekujete da to prosto bude dovoljno...
Mislite da ste dovoljno cekali!!! Mislim da sad to treba kao $to pre da bude. i posle, kad mi
je ona rekla februara. Bilo je da, razocaravajuce. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Cekanje da vreme prode, nekada sasvim u skladu sa karakteristikama postupka i prirodom
stvari (recimo, dve nedelje do testa za trudnocu ili nekoliko dana izmedu aspiracije i transfera), a
nekada usled birokratskih problema, ¢ini veliki deo iskustva 1 samim tim je povod za niz negativnih
emocija.

Mi u tom momentu cekamo reSenje komisije za drugu vantelesnu i reSenje se ¢eka dva i po
meseca, jer je taj neko famozni ko lupa pecate u Beogradu na godisnjem. I onda se vi zapitate
da li je moguce da jedna osoba za celu Srbiju, pa kad on ode na godisnji mi svi cekamo. Posle
dve nedelje me zovu iz socijalnog da mi kazu da je stiglo u socijalno preko sto pedeset resenja
i mi smo svi zavrsili otprilike u istom terminu. (Dunja, 32, u tre¢em postupku)

Ja sam komisiju imala septembra, prvi pregled oktobra i u oktobru smo saznali da ce biti
postupak februara. Pa mislim stvarno to je dug period i prosto mislim da je to najveca mana
bar Sto se tice klinickog centra ovde. Ne znam kako je na drugim klinikama, da li bi se mozZda
na privatnoj klinici duze i krace cekalo ali mnogo je velika guzva i nekako c¢ini mi se da se

2! Inseminacije se obavljaju sa pretpostavkom da tokom ovulacije dolazi do nesmetanog oslobadanja jajne éelije, jer je
to preduslov da do oplodnje moze da dode ,,u telu Zene“. Vantelesna oplodnja se deSava van tela Zzene zbog Cega se
moze raditi i sa pacijentkinjama kod kojih se ne moze racunati na pravilno oslobadanje jajne éelije.

104



mnogo ceka. To je 4-5 meseci vi ¢ekate u prazno. Nemate nikakav sadrzaj, nemate nista sto
treba da radite. (Marijana, 31, u prvom postupku)

U poslednjem citatu vidi se takode 1 ose¢aj nemoci buduéi da to vreme koje se ¢eka ni na koji
nain ne zavisi od postupaka koji je Zena preduzela ili bilo ¢ega Sto ona sama moze da uradi.
Takode, oba navedena iskustva su iskustva Zena koje su vantelesnu radile na drzavnoj klinici koje
su uz to (u tom trenutku) jedine klinike u njihovim gradovima gde se vantelesna uopste i radi.
Cekanje i odlaganje u ovoj fazi zaista moZe biti objasnjeno preoptere¢eno$éu u drzavnim
ustanovama, o Cemu ¢e biti viSe re¢i u detaljnoj analizi medicinskog konteksta. Medutim,
birokratske prepreke nisu uvek rezultat sistemskih problema, ve¢ stavova pojedinacnih lekara ili
lokalnih sistema uverenja i vrednosti kroz koje ucesnice treba da proniknu. U skladu sa time, neki
aspekti medicinskog konteksta, koji proizilaze iz izvora finansiranja (samostalno ili putem RFZ0O-a)
ili karakteristika ustanova na lokalu, znacajno objasnjavaju razlike medu ucesnicama u pogledu
toga koliko zahtevnim i dugotrajnim vide postupak vantelesne oplodnje. Ukoliko su dodatno,
ucesnice o postupku i li€no neinformisane, njima ovo znacajno odlaze pocetak postupka.

Ja sam isla kod ovog lekara, mog izabranog ginekologa, sa nalazima od ove doktorke kod
koje inace idemo. lii, on je onako, ljutito meni to bacio natrag. Kao: ,,Otkud ja znam ko je
ona? Ne moram ja da znam svako ime ginekologa u Srbiji ‘. Ja kao pa dobro, ali kao tu pise,
rekla mi je Zena da trazim uput. ,, Kakav uput, sta uput... (Sara, 36, u prvom postupku)

Drugim recima, da bi prevaziSle nedostatke sistema ili pojedinacnih lekara, Zene su nekada
prinudene da na sebe preuzmu odgovornost da traze upute za dalje analize. Naredni citat govori
upravo o preuzimanju uloge lekara u navigiranju kroz iskustvo.

Lepo kazem da po meni taj spermogram ne ispunjava uslove i odemo kod urologa koji njemu
(suprugu) izobjasnjava: ,,Ma to je odlicno, to je super”. (...) Da bi u sustini ja skinula
pravilnik, otisla kod mog ginekologa i rekla da krenemo da vidimo sta ispunjavamo uslove.
Manje vise zaista je kod nas bio takav pocetak. (Iva, 32, u trecem postupku)

Mnoge od navedenih karakteristika posledica su toga kako je zdravstveni sistem ureden 1
kakve nadleznosti postoje unutar njega, ali 1 kako je osmisljena procedura RFZO-a. Ucesnice koje
su odlucile da zaobidu procedure RFZO-a 1 da samostalno finansiraju svoje postupke, zaobisle su i
mnosStvo testova i intervencija, ali 1 birokratskih prepreka. Njihove vantelesne oplodnje pocinjale su
jasno, stimulisanim postupkom, jednostavnim prvim odlaskom lekaru.

Nisu me poslali na analize. Situacija je bila, zakazuje se prvi pregled tad i tad ja dolazim sa
svom dokumentacijom. Sva dokumentaciju koju sam ja donela je recimo bilo potpuno
adekvatna da se odluci o daljnjem tretmanu mene u kontekstu vantelesne. Sto u praksi znaci -
isti taj dan sam krenula na stimulaciju. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

I srecom doktorka mi je tada rekla: ,, Vi ste zdrava Zena, vi imate zdrave jajnike, zdravu
matericu, Sta Zelite? Rekla sam: , Sta vi kaZete*. ,,S obzirom da nemate 10 godina dece,
predlaZem direktno vantelesnu“. Rekla sam dobro, nisam bila spremna da ce ona meni
odmah da da injekciju. (Kristina, 36, u trecem postupku)

Medutim, jedan od aspekata frustracije koji su u€esnice doZzivele bilo je i odlaganje neke od
faza postupka usled nekih izazova sa njihovim zdravljem. Na ovo nisu imune ni zene koje li¢no
finansiraju postupak. Nekad se radi o odlaganju stimulisanog postupka dok se ne resi hormonski
status ili izleCi infekcija, nekada o odlaganju transfera u slucaju da postoji cista ili bilo Sta Sto moze
ometati implantaciju embriona. Ova odlaganja su frustrirajuca ali ucesnice su na njima zahvalne —
iako ¢ine da se osete obeshrabrenom ili nemo¢nom, sustinski odlaganja povecavaju Sansu da one
ostanu trudne.
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Prvi put je bilo ne ja ¢u njega sada da zamrznem da se ti odmoris pa je posle toga bilo, nije ti
okej endometrijum necu da ti vratim. Posle toga dolazis okej, to je to, sad je trenutak. E izvini,
napravila ti se cista, vrati se sledeci put. Taj deo je heavy, u mom slucaju. U mom
Streberskom slucaju, kao idemo ajmo redom ide se, svaki put je nesto. I svaki put je: nisam ja
ovo planirala. Cekaj, §ta ¢u sad radim? (Ljubica, 39, u prvom postupku)

Medutim, odloZeno mi je bilo sve zato Sto sam usla u hiperstimulaciju. Tako da su morali da
odloze mesec dana i trebalo je da bude odlozeno sve do kraja januara. Medutim bila je
povoljna situacija sve je bilo okej sve se smirilo tako da su mi odmah posle nove godine radili
i mi smo se iznenadili. (Hana, 38, u trecem postupku)

Na kraju, povod za najviSe nivoe frustracije postupkom je njegov nejasan ishod i
nemogucnost predvidanja njegovog toka i kraja. U literaturi se takve vrste stresora zaista izdvajaju
po nemogucnosti da se funkcionalno prevladaju, jer ni jedan aktivan na¢in reSavanja problema nece
ubrzati ili promeniti tok postupka. Visokotehnoloski postupak, zasnovan na medicinskim znanjima
nudio je obecanje jasnog ishoda a te¢e sasvim nepredvidivim tokom??. Cak iako u postupak nisu
usle sa takvim o¢ekivanjem budu brzo razuverene kada dobiju uvid u njegove karakteristike.

Oni ne mogu da znaju, ne znaju prakticno zasto ne uspevaju sve. Verovatno kad bi znali uzrok
verovatno bi onda sve bile uspesne, a ovako, nije ni to sve carobni Stapi¢. Oni urade sve $to
mogu do njih a posle je sve... (Irena, 37, u petom postupku)

Sve trosi. Investiranje vas u sve to, cekanje, neizvesnost, i kao date toliko sebe i onda odete
tamo i ne znate da li ée uspeti ili nece. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Zanimljivo je da se moZe doziveti i sasvim suprotna vrsta frustracije — nastavljanje sa
redovnim fazama u postupku, iako postoje zdravstveni problemi koji ¢e negativno uticati na
njegovu uspesnost. Drugim reCima, postupak se nastavlja iako bi iz zdravstvene perspektive i
perspektive njegove uspesnosti, bilo bolje da se pauzira. Medutim, u toj situaciji, odluka je lekara 1
embriologa da 1i ¢e se transfer raditi, a Zene mogu u najboljem sluc¢aju naknadno da dobiju
informaciju koju mogu da iskoriste u sledecoj vantelesnoj. Naredna dva iskustva govore o
zdravstvenim komplikacijama, koje bi, pretpostavlja se, za uspesnu vantelesnu oplodnju pre njenog
nastavljanja morale biti reSene. Budu¢i da to nije slucaj, uesnicama je ovo iskustvo ostalo samo
kao upozorenje za buduce postupke, buduci da su se tadasnji postupci zavrsili neuspesno.

Kad je druga bila neuspesna onda mi je on rekao, s obzirom da ste imali Cetiri
visokokvalitetna embriona od kojih se ni jedan nije primio, treba da se odradi intervencija.
Tu sam na primer bila ljuta. Tu sam bila ljuta, zasto nije odradeno to ranije jer situacija je
takva kakva je. (...) Zasto smo isli na silu, zaSto nije odradena odmah ta intervencija ako se
zna da to cesto dovodi do toga se spreci. (...) Imala sam i neku veliku cistu da oni nisu znali
Sta je. Pa su mi dali da radim tumor markere, da radim magnetnu rezonancu. To mi je bilo
katastrofa. To sam izasla iz ordinacije i pocela da placem. (...) Kako da vam kazZem, sve u
redu sve u redu i odjednom ti neko kaze: , E zna$ imas nesto veliko ne znamo sta je, uradi
tumor markere uradi magnetnu “. Ja nisam znala gde sam. (Hana, 38, u trecem postupku)

Ja sam dosla opet i rekla da imam to na ledima da mi se tako pojavila kao neka tufna. I oni su
rekli kao. ,,Nema problema, doktorka je rekla da mozete da radite“. I ja sam onda odradila

22 Frenklinova isti¢e da poseban povod za frustraciju nije samo neizvesnost, ve¢ iznevereno ocekivanje da ée precizna
tehnologija i stru¢na znanja ponuditi jasno i brzo resenje (Franklin, 2002).
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taj, verujuci doktorki, taj embriotransfer. Medutim u narednim danima taj herpes zoster se
povecavao i povecavao. Ja sam imala i visoku temperaturu i bas bolove. I na kraju je taj
herpes zoster od sredine leda dosao do sredine grudi tako da ceo ovaj, pola trupa zapravo mi
je zahvatio. I to su bili bolovi, deset dana, bukvalno, nesnosni. (Irena, 37, u petom postupku)

Suocavanje sa razli¢itim izazovima u raznima fazama iskustva znacajno uti¢e na blagostanje
Zzena 1 na nacin na koji one dozive vantelesnu oplodnju. lako su vidljive neke razlike izmedu
postupaka finansiranih iz sredstava RFZO-a 1 samostalno finansiranih, svima je zajednicki osecaj
frustracije, ¢ekanja, pritiska vremena koji prolazi i neizvesnosti. Istovremeno, ulazak u vantelesnu
oplodnju prati osecaj hitnosti. Znaju¢i da se rezerve jajnih ¢elija troSe 1 da su godine jedan od
faktora uspesnosti, vreme koje prolazi, narocito ako prolazi uzalud, narocito tesko pada ucesnicima.
Nekada su prepreke birokratske ili logisticke prirode. One su takode frustriraju¢e 1 vode osecaju
nemoci, naroCito ako u tom periodu ¢ekanja one ne mogu niSta da urade kako bi doprinele
uspesnosti postupka. Nekada su prepreke u sprovodenju postupka vantelesne oplodnje medicinske,
te je ¢ekanje u najboljem interesu Zena i sluzi tome da se prepreke pri ostvarivanju trudnoc¢e zapravo
otklone. Medutim, u nekim slu¢ajevima su ove medicinske prepreke ignorisane i prema izveStajima
ucesnica ove studije stvorile novi izazov — ostanak bez zamrznutih embriona i pritisak novog ulaska
u vantelesnu oplodnju jer je proSla uradena u neadekvatnim uslovima. Usled svih ovih
karakteristika, vantelesna oplodnja se poredi sa trkom na duge staze. Ono Sto je takode
karakteristicno za vantelesnu oplodnju je nastavak suoCavanja sa izazovima ¢ak i1 u trudnodi,
ukoliko do nje dode. O karakteristikama trudno¢e nakon vantelesne oplodnje bice reci u slede¢em
odeljku.

Poseban status trudnoce nakon vantelesne oplodnje

Zene ulaze u vantelesnu oplodnju sa ciljem postizanja zdrave trudnoée. Trudno¢a je za njih
dobra vest 1 saznanje o tome da su trudne je pozitivan dogadaj, materijalizovan kroz rezultate Beta
HCG testa. Ukoliko su oni pozitivni, odnosno ukoliko vrednost hormona®* koje ona meri nije nula i
ako stabilno raste, to znaci da se Zene susrecu s trudnoc¢om. IS¢ekivanje rezultata tog testa, dve
nedelje nakon embriotransfera, jedno je od najneizvesnijih 1 najnapetijih aspekata iskustva, stoga je
suotavanje sa rezultatom ovog testa svojevrsna kulminacija postupka. Zene ovaj test rade iz krvi, u
laboratoriji, najéeS¢e o svom trosku. Medutim, ¢ak i nedvosmisleno pozitivan test dolazi nakon
mnostva izazova, odlaganja i1 izneverenih ocekivanja. Iako su trudnocu cekale i njoj se raduju,
trudnoce nakon vantelesne oplodnje vrlo su specifi¢ne po tome $to je Zenama tesko da se u toj ulozi
opuste. Kao 1 kada je re¢ o drugim aspektima vantelesne oplodnje, (prva) potvrda trudnoce takode
nije jednoznacan ishod (Lemmens et al., 2004).

Javljam ti se sa lepim vestima, beta ovog puta pozitivna. Radila sam je u sredu, pozitivna ali
niza, bila je 14, rekli mi da je ponovim za 48h i jutros je bila 40. Verovatno ¢u morati da je
ponovim za koji dan sa nadom da cée biti sve ok. (Kristina, 36, u drugom postupku)

Znaci prva je bila 80, posle dva dana trebalo je da bude 160 a bila je 130. Kao ima rast a nije
skroz dupla pa onda sta sve moze da bude. (...) U sustini nekako nista nije sigurno u celoj
toj prici. I onda samo taj osecaj zadovoljstva i radosti ne moZe da bude potpun. Jer, sta god
da se uhvatis za neku cinjenicu, nije 100%. (Angelina, 30, u prvom postupku)

23 Humani horionski gonadotropni hormon.
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Iako je pozitivan rezultat dobra vest, ona je privremena — vrednosti, iako pozitivne, mogu biti
niske ili se ne duplirati pravilno u skladu sa oéekivanjima. Ovo moZe ukazivati na biohemijsku®* ili
vanmateriénu® trudnoéu, a finalna potvrda da trudnoca postoji i da je plod na pravom mestu se
dobija na prvom ultrazvuku u ordinaciji lekara. Prethodna dva iskustva primeri su u nekoj meri
dvosmislenog rezultata Beta HCG testa, ali budué¢i da je u tom trenutku to jedina pozitivna
informacija na koju mogu da se oslone, Zene se i takvom rezultatu privremeno raduju. Vrlo visoke
vrednosti ukazuju na viseplodne trudnoce.

I kako se zove ja vidim ono 2498 i ja kao, je I’ ovo valja?! (Iva, 32, u trecem postupku,
trudnoca je bila blizanacka)

Nakon pozitivnog testa, zene su intenzivno usmerene na signale koje im telo Salje, jer u tom
kratkom periodu signale o trudno¢i dobijaju bez posredovanja bilo kakve tehnologije, odnosno,
oslonjene na svoje telo. Anksioznost u trudno¢i nije iznenadujuéa kada je re¢ o zenama koje su
ostale trudne vantelesnom oplodnjom, najpre jer negativni preokreti u ranoj trudnoci nisu retkost.
Jaki bolovi i krvarenje su najverovatniji signal da je trudnoca prekinuta, ali ¢e o gubicima biti reci u
narednom odeljku.

Tad sam stvarno bila bas sreéna. Kao, e super... Al’ onda opet s druge strane razmisljam.
Cekaj, ipak je kao osmi, deveti dan od transfera, ipak to joS nije definitivno. Kao, i dalje
moZe svasta nesto da se iskomplikuje. I onda me preksinoc¢ opet probudi u toku noci neki gré
u stomaku. Opet to kao da ¢u da dobijem. i ja kao: Jaooj boze. Pa kao da li je moguce sad
ono kao, posle pozitivne bete. (Sara, 36, u prvom postupku)

Osecanja su mi bila kao u jednom danu se radujem kao super to ti je sve uspelo, ljudi se
toliko bore nama je to prva vantelesna toliko se radujemo. S druge strane toliki strah, tolika
neigvesnost. Ti sve vreme strepis. Ja bukvalno kazem ne znam da li je ovako sa zenama koje
ostaju prirodno trudne, ali ja bukvalno od kad smo usli u postupak vantelesne, odnosno, od
kad sam pocela da primam hormone veruj mi ja sam do sada sve u nekom grcu. Nije to tako
da si ti nervozan ili nesto, nego prosto ti sve vreme negde u podvesti strepis. (Marijana, 31, u
prvom postupku)

Budu¢i da se trudnoc€a registruje vrlo rano, Zene su svesne mogucénosti da nesto pode po zlu.
Vise faza u iskustvu sluzi kao potencijalan povod za razocaranje ili konacno opusStanje. U
situacijama spontane trudnoce, za tako kratko vreme ona verovatno ne bi bila ni primecena, stoga ni
nema intenzivnog osluskivanja simptoma u samom pocetku, karakteristicnog za trudno¢u nakon
vantelesne oplodnje. Cak se i Beta HCG test radi 14 dana nakon transfera, $to bi u slu¢aju spontane
trudno¢e mozda bio tek ocekivani datum menstruacije. Nakon pozitivnog testa, Zene iScekuju
ultrazvuk, na kom lekar potvrduje postojanje trudnoc¢e, odnosno implantaciju embriona u materici, a
zatim, nesto kasnije 1 sr¢anu radnju.

Jos cekamo glavni ultrazvuk, tako da se jos do kraja nismo obradovali, cekamo da on prode i
dace Bog da sve bude kako treba pa da se napokon obradujemo. (Iva, 32, u prvom postupku)

Ali definitivno znas kako, ovaj poslednji pregled na ultrazvuku kad je ona nama i pustila to
srce da se Cuje i sve, to je definitivno jedno olakSanje koje ono... I dalje si onako, pod
odredenom rezervom, cekas da produ tri meseca i sve. (Hana, 38, u trecem postupku)

24 Kada dode do oplodenja ali ne i usadivanja embriona u matericu.

25 Kada se embrion usadi na drugo mesto, ¢esto jajovode.
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Super je prosao (ultrazvuk), imaju src¢anu radnju, tako da sam se oslobodila. (Marijana, 31, u
prvom postupku)

Nakon utvrdivanja sr¢ane radnje, zene ocekuje relativno dugacak period iScekivanja
prenatalnih testova, koji bi i bili kona¢na potvrda da je sa trudnoom, a najpre sa plodom, sve u
redu. Treba ista¢i da zene zaista sa nestrpljenjem iS¢ekuju sve potvrde u medicinskom kontekstu,
odnosno da su upucene u prekretnice u okviru kojih moze do¢i do novih saznanja o trudnoc¢i. To
znaci da su svesne da strah od komplikacija nema ograniceno trajanje i nekada se prenosi i na celu
trudnocu. Ovo najvise vazi za viSeplodne trudnoce, koje imaju svoje specifi¢nosti i kada nastaju
spontano. Istovremeno, jasno je da je anksioznost kod ucesnica naglasena kao posledica dugog
ulaganja i brige da ono moze biti uzaludno, i da ¢e iz celog procesa iza¢i bez zeljene trudnoce.
Medutim, brige nekada zaista imaju uporiSte u realnosti i iskustva nekih ucesnica su to i potvrdila.
Neki aspekti ovih iskustava su vrlo znacajni za nac¢in na koji zZene vide sebe i svoje postupke, i bice
iznova analizirani u odeljku Gubitak u vantelesnoj oplodnji — prekidi postupka.

Sve je bilo savrseno. I onda sam uradila onaj prenatalni test. i on mi je pokazao da plod ima
daunov sindrom. (Irena, 37, o ranijem iskustvu, u petom postupku u trenutku razgovora).

Kod mene pozitivna beta definitivno nije kraj borbe, na UZ jedna beba nije ok, u svemu ovom
mislim da je to najtezi trenutak u svemu ovome. Cekamo ove nedelje konzilijum kod nas da
vidimo Sta ¢emo da radimo i Sta nam oni predlazu. Mislim da je najgore ovo dok nismo cisti
sa sobom, kad se razjasni situacija onda se ide ka resavanju problema i to je to. (Iva, 32, u
trecem postupku)

Iako nije moguce izvesti zakljucak da 1i do ovih komplikacija dolazi samo zbog vantelesne
oplodnje, treba ista¢i da su Zene koje su ostale trudne vantelesnom oplodnjom pod rizikom usled
drugih zdravstvenih problema, zbog kojih su uopste i bile u postupku. Drugim re¢ima, neke
komplikacije jesu ocekivane u trudnoama nakon vantelesne oplodnje, ¢ak iako nije terapija
osnovni uzrok za njih (v. Tocariu et al., 2023). Istovremeno, sve da komplikacije zaista nisu ni na
jedan nacin povezane sa vantelesnom oplodnjom, Zene sve Sto se tokom trudnoce deSava tumace u
kontekstu svog nedavnog postupka. Dobri rezultati prenatalnog testa su ohrabruju¢i za Zene, 1
povod da se opuste 1 pridruZe drugim trudnicama u pripremi za roditeljstvo.

Ja samo da javim da su nam stigli rezultati prenatalnog. Sve je super, bebci su zdravi. Idemo
na kontrolu slede¢e nedelje. Poceli smo da se guramo u stomaku. (Marijana, 31, u prvom
postupku)

Stigli su rezultati prenatalnog testa, sve je ok i cekamo decaka. (Hana, 37, u trecem postupku)

Ja sam 6. mesec, raduckam i dalje i sve je ok. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

lako je za neke Zene svaka od ovih prekretnica bila put ka dodatnom opustanju, povremeno su
th komplikacije 1 problem pratili sve do odlaska u porodiliSte. Gubicima 1 izneverenim
ocekivanjima ¢e biti posvecena posebna paznja u okviru narednog odeljka, ali sledece iskustvo
ilustruje kako se izazovi iz postupka vantelesne oplodnje prenose 1 na celu trudnocu, te prate zenu
ku¢i, ¢ak i1 nakon porodaja. Marijana je na pocetku imala viSeplodnu trudnocu, karakteristi¢nu za
postupak vantelesne oplodnje (u vecoj meri nego za trudnoce nastale spontanim putem). Inicijalno
hospitalizovana zbog hiperstimulacije, jedan od tri ploda se ,,ugasio®, jednu bebu je izgubila u
dvadesetoj nedelji, a zatim se 1 prevremeno porodila (takode, ¢eS¢a komplikacija za trudno¢e nakon
vantelesne oplodnje, v. Tocariu et al., 2023), pa je beba imala veoma male Sanse da preZivi.
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Roden je sa 730gr na granici da bude porodaj ili pobacaj. Sa manje od 1% sanse da prezivi.
Proveo na Institutu za neonatologiju punih 5 meseci. Stigli kuci pre 3 meseca. (Marijana, 31,
u prvom postupku)

Trudnoée u vantelesnoj oplodnji imaju poseban status i za zene li¢no i u medicinskom
kontekstu. One se prate pazljivije, eS¢e 1 sa veoma ranim pocetkom, kako bi se iskoristila svaka
prilika da se trudnoca saduva i ,,izgura“ do termina. Zene u postupku vantelesne oplodnje piju
terapiju i pre nego Sto saznaju da su trudne, kako bi sprecile pobacaj trudnoce na kojoj rade.
Trudnoda se registruje vrlo rano, u nedeljama kada bi u spontanoj trudno¢i tek mozda doslo do
kaSnjenja menstruacije. Napredak trudnoce se na dalje prati na sli¢an nacin kao i kod ostalih
trudnica, ali Zene ne gube iz vida kakvu vrstu ulaganja su one imale da bi dosle do te trudnoce.
Brige u vezi sa izgledom, tezinom 1 licnim zdravljem uopste ne figuriraju u ovim iskustvima (Shih
et al., 2015), Zene nisu usmerene na sebe i svoje tegobe, ve¢ isklju¢ivo na ocuvanje trudnoce
(Covington & Burns, 2006; Dornelles et al., 2016). Primec¢uje se i odsustvo dugoro¢nog planiranja,
odnosno zamisljanja buduénosti. U razgovorima koji su se odvijali tokom trudnoce, prva sledeca
briga bila je prva sledeéa prekretnica, $to je i poznat nalaz iz literature (Hjelmsted et al., 2003). U
skladu sa ovim je i tajnovitost oko postupka, koja ¢e biti pomenuta nesto kasnije — ¢uvanjem
postupka u tajnosti okruzenje se ¢uva od razocaranja a Zena se ¢uva od prepri¢avanja potencijalno
bolnog dogadaja. Isto tako, uz dugo ¢ekanje na trudnocu i sva ulaganja, tretman u medicinskom
kontekstu dodatno pojacava utisak da u svakom trenutku nesto zaista moze poci po zlu, §to se za
viSe zena i obistinilo.

2e. Gubitak u vantelesnoj oplodnji — prekidi postupka

Pitanje gubitka prozima sve aspekte iskustva neplodnosti i vantelesne oplodnje. Da bi Zene
uopSte usle u postupke vantelesne oplodnje one se moraju susresti sa gubitkom zamisljene
buduénosti 1 roditeljstva sa svojim partnerom. Suocene sa neplodnoScu, Zene promisljaju li¢ni
identitet i identitet partnerstva, ukljucujuéi i1 planove za buduc¢nost. O ovome je ve¢ bilo reci u
odeljku Neplodnost i identitet. Na ovom mestu bi¢e pomenut dozivljaj gubitka u kontekstu
suocavanja sa neplodnoscu.

Meni je to u tom trenutku bilo neshvatljivo. UZzasna pomisao uopste. Treba da se neko, da ti
neko kaZe da moZda neées imati svoje biolosko dete. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

Ja nijedan taj ciklus nisam odtugovala. Bilo je kao nista. A nije bilo nista. To su, kao
nevidiljivi gubitak. Ti si niSta nisi izgubio ali jesi. Izgubio si Sansu, izgubio si nadu za ovaj
mesec, izgubio si vreme, ponovo ulazis u taj neki ciklus, jos jedan mesec. (Jana, 41, nakon
jednog neuspesnog postupka)

Svaki put kad dobijem meni je to smak sveta zato Sto kao opet joS jedno sranje, opet jos
jedno, znas ono. Ceo taj proces tugovanja se pokrece, jer ti ne tugujes samo...tugujes za tom
idejom da si mozda trudan i o svim tim razmisljanjima kako ¢emo, Sta ¢emo sad unapred i
tako dalje... Tako da je svaki period menstruacije ponovni proces prezivljavanja svega toga,
grozno je. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Od tih 12 ciklusa (tokom jedne godine) mozda osam sam plakala. (Mina, 31, nakon cetvrtog
neuspesnog pokusaja)

Kao $to je ve¢ bilo re¢eno, ova promisljanja rezultuju Sokom kod Zena koje nisu imale ranijih
iskustava koja bi ih navela na pomisao da zasnivanje porodice moze biti problem. Nekada se ovaj
gubitak deSava iznenada (prostom informacijom lekara), a nekada postupno, suocavanjem sa
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negativnim testovima za trudnocu ili menstruacijom iz meseca u mesec uprkos pokusSajima da
ostanu u drugom stanju. Budu¢i da je svaki pocCetak menstrualnog ciklusa novi podsetnik na
neplodnost, specifinost ovog gubitka je njegovo ponavljanje — Zene se na mese¢nom nivou
suocavaju sa razoCaranjima sa kojima se iznova moraju nositi, koje iznova moraju prebroditi i
pronac¢i kapacitete da pokuSaju opet ili da udu u lecenje. Dodatno, ono Sto ¢ini ovaj gubitak
specificnim, je da se gubi nesto Sto se podrazumevalo, Sto nije materijalizovano i nije smatrano
nedim $to se moZe izgubiti. Zene se suodavaju sa telesnim i psihologkim ulaganjima koja nisu
rezultirala zeljenim ishodom.

Ja vec¢ Cetiri godine pripremam svoje telo na trudnocu, sto mene psihicki mnogo opterecuje.
Folnu kiselinu pijem Cetiri godine, sve suplemente, vitamine... A mislim ne vidis rezultat
nikakav i onda to krece bas da se gomila. Radi§ sve a nemas to $to hoces. (Anica, 32, u
prvom postupku)

Da je bilo besmisleno sve Sto sam ja radila sa svojim telom. Svi suplementi, svi ranojutarnji
treninzi, svi preventivni pregledi kod lekara, sve je bilo to nekako, nista mi nije obecalo. Sva
ta zdrava hrana, sve te ovsene pahuljice ujutru. (Azra, 38, nakon jednog neuspesnog
pokusaja)

Lecenje vantelesnom oplodnjom jedan je od mehanizama da se ovaj gubitak (uslovno receno
,»plodnosti®) nadomesti. Pri prvom susretu sa leCenjem, do razocCaranja i1 osecaja gubitka dolazi i
kada se Zene suoce sa neuspelim intervencijama koje dolaze i pre vantelesne oplodnje (pracenje
ovulacije, tempirani odnosi). Najsnazniji alarm da je problem neplodnosti ve¢i nego $to su zamislile
se aktivira nakon viSe neuspelih inseminacija. U ovim situacijama nesto su fokusiraniji gubici,
njihov pocetak 1 kraj je jasniji — inseminacija se radi tokom ovulacije i1 ishod se saznaje na kraju
meseca, prakti¢no u zavisnosti od toga da li ¢e zena dobiti menstruaciju ili ne. Inseminacije se mogu
raditi iz meseca u mesec jer je procedura relativno kratka i obicno se (to je i preporuka RFZ0-a)
radi viSe inseminacija za redom — to znaci da Zene bivaju iznova izlozene istom gubitku. Za razliku
od inicijalnog Soka pri susretu sa neplodnos¢u, nekoliko neuspelih inseminacija vodi razocaranju i
dozivljaju nemoci.

Razocarano strasno. Prvi put sam ba$ bila onako razocarana isto jer kaZem isla sa tim
predubedenjem da nema razloga zasto da ne uspe. Jer smo mi bili jedan od onih parova koji
su svi lekari davali povratnu informaciju - sa vama je sve u redu, sa vama je sve u redu, svi
nalazi su dobri i nekako sve te informacije mi nisu uopste davale bilo kakvu ideju da nesto
nece biti uspesno. Tako da, prvi put sam onako bila bas bas razocarana i tuzna. Secam se da
sam plakala, to definitivno. Drugi put isto. Drugi put posebno zato Sto drugi bilo je to
ukljucili smo i dodatnu terapiju, sad ée biti sto posto. Onda i tad onako, bas sam, ba§ sam
bila razocarana. (Hana, 38, u trecem postupku)

Medutim on je bio jos jedna jos jedna, bez tri nista, bez tri nema ni VIO, mora tri, mora tri. 1
onda sam ja rekla dobro, izdrzacu jos jednu, sve je okej, pa sam se, kako sam se rastavila na
delove tako sam se skupila i onda smo pokusali tu trecu e ta treca je bila...To je bilo strasno,
ja mislim da jedno mesec dana nisam mogla da se saberem. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Buduc¢i da su u mom uzorku bile Zene koje prolaze kroz vantelesnu oplodnju, podrazumeva se
da su njima inseminacije bile neuspesne, ako je za njih bilo indikacija (inseminacije nisu moguce
ako su jajovodi neprohodni jer ne dolazi do spontanog oslobadanja jajne celije). Drugim re¢ima,
jasno je da su gubici predstavljeni ovde rezultat i uzorkovanja — u opstoj populaciji inseminacije
mogu biti dovoljne za lecenje neplodnosti. Medutim, onda kada nisu, Zene ulaze u vantelesnu
oplodnju.
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Sam postupak vantelesne oplodnje takav je da se svakim danom prati ,,proizvodnja“ i novo
»stvaranje* folikula, jajnih ¢elija ili embriona, pa je 1 svaki neuspeh samim tim gubitak.
neocekivani. Cak i kada naGelna informisanost o tome da postupci vantelesne oplodnje nisu uvek
uspesni postoji, odnosno da trudnoca nije garantovana, zaustavljanje postupka i pre samog
embriotransfera neocekivan je i dramati¢an dogadaj.

Sve sam se, mislim da mi je to bio najveci Sok. Sve sam se nadala, sve, ali to da embrion nece
preziveti odmrzavanje, taj deo mi iskreno nikad nije pao na pamet. (Snezana, 33, u cetvrtom
postupku)

Jako sam loSe podnela tu njihovu terapiju, u iskustvo upala sam u hiperstimulaciju, previse
Jjajnih celija, premalo kvalitetnih, nisam nista zaledila, transfer je bio neuspesan i tu sam, bas
sam potonula. (Mina, 31, o prvoj, nakon Cetiri neuspesne vantelesne)

Prolazak kroz ceo stimulisani postupak ili priprema za krioembriotransfer podrazumevaju vise
nedelja ulaganja, uzimanje terapije, preglede i iS¢ekivanje ishoda. Suocavanje sa time da je sva ta
priprema bar privremeno uzaludna, izvor je velikog razocCaranja. Imaju¢i u vidu da dobijanje
zdravih embriona i priprema tela za trudnocu za neke ucesnice uopste nije jednostavna, suocavanje
sa ovakvom vrstom iskustva vrlo je bolno.

Za neke Zene, stimulisani postupci nisu rezultirali jajnim ¢elijama. Ovo je naroCito vazno jer
ocekivana aspiracija jajnih ¢elija dolazi nakon duge pripreme za vantelesnu, zatim nakon prolaska
kroz stimulisani postupak i redovnih folikulometrija. Intenzivne pripreme grade osecaj nadanja a
ukoliko se ne formiraju i ne aspiriraju jajne celije, postupak vantelesne oplodnje se tada naglo
zavrSava.

Imala sam jedan folikul i taj folikul je imao jednu celiju. Mozda sam imala dva folikula ali
Jjedan je imao Celiju. Iz te celije se nista nije desilo. (Monika, 39, u petom postupku)

Meni doktorka kaze: ,, Anice, ja ne znam Sta da kazem, ali nisam nasla ni jednu zrelu jajnu
celiju. Ja za 30 godina rada nikad nisam videla da ne postoji ni jedna“. Mi smo u petak
radili, bilo je 12 folikula, u ponedeljak nema ni jedna. (Anica, 32, u prvom postupku)

Ove ucesnice su se sa gubicima susretale najranije u iskustvu vantelesne oplodnje, Sto govori
o svim izazovima koji su zapravo moguci. Od nepravilnog rasta endometrijuma do nedovoljnog
rasta folikula, od nedostatka jajnih ¢elija do neoplodenih embriona — dolazilo je do gubitka ¢ak i pre
nego $to se materijalizuje nesto Sto se moze izgubiti.

On (lekar) kaze: ,,Moram da pricam sa embriologom, moram da pricam sa drugim doktorima
da vidimo $ta ¢emo da radimo, znaci endometrijum bi trebalo da poraste bar jos nesto, on ne
mrda“, on se bukvalno, da kaZem narodski, ugasio, nista se ne desava. (Snezana, 33, u
Cetvrtom postupku)

Krenemo mi sa stimulacijom, nista... Nista! Sedam dana... (...) Moj folikul jos nije poceo da
raste... (...) Taman kad je doktor hteo da odustane, folikul pocne da raste i ja dobijem jedan
folikul. Opet prekasno je bio dovoljno veliki i ja odem na aspiraciju neki 17 dan. To je mnogo
kasno. (...) Doktor, stvarno je bio fer, prisao je tu, rekao mi kako naZalost taj jedan folikul je
bio prazan i ja nemam jajnu Celiju u njemu. Meni pocele suze. (Monika, 39, u petom
postupku)

Iako ovakva iskustva nisu sasvim uobicajena, ona nisu ni retka. Kao i kada je re¢ o bolu 1
zivotnoj ugrozenosti, ona se ne dogadaju svim Zenama, ali se dogadaju dovoljno Cesto da budu
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vredni pomena. Monika se priblizava Cetrdesetoj godini i u svom je petom postupku, ali Snezana
jeste znacajno mlada. Godine u ovom slu¢aju ne sluze kao protektivni faktor i to ¢e joS$ jasnije biti u
kontekstu gubitaka trudnoce.

Kada dode do hiperstimulacije, embriotransfer se privremeno ili odlukom Zene trajno odlaze.
Ovo jeste vrsta ,,neuspeha* u vantelesnoj oplodnji, odnosno, efektivno u ovakvim iskustvima se
postupak prekida. Medutim, bolovi i Zivotna ugrozenost koju su hiperstimulacije kod nekih Zena
izazvali figuriraju znacajnije kod njih od ishoda vantelesne oplodnje, stoga nisu analizirani na ovom
mestu ve¢ u odeljku Telo u iskustvu neplodnosti i vantelesne oplodnje.

Jedno specificno iskustvo gubitka je 1 gubitak druge Sanse odnosno rezervnog plana, ako
aktuelna vantelesna oplodnja ne uspe. Kada dode do oplodnje veceg broja ¢elija i postoji vise
kvalitetnih oplodenih embriona, oni se mogu zamrznuti 1 “Cuvati” za narednu vantelesnu oplodnju,
cak 1 za postupak za dobijanje drugog deteta. Medutim, moze se dogoditi da zamrzavanje ne bude
uspesno, stoga zZene ostanu bez te sigurnosti. Budu¢i da je sama proizvodnja jajnih cCelija u
stimulisanom postupku dug i neprijatan proces, a zaetak embriona neizvestan, ova vrsta sigurnosti
vrlo je znacajna za neke zene. Zamrznuti embrioni omogucéavaju preskakanje celog stimulisanog
postupka, jer stvaranje novih jajnih ¢elija nije potrebno.

Ja sam dobro odreagovala na lekove i sve je to bilo super. Kada su rekli sedam oplodenih
Jjajnih celija, bilo je kao super, sve i da ne uspe, bice za zamrzavanje. Sve super, mi vracamo
dva embriona trec¢i dan. Oni ostavljaju pet da idu dalje, medutim javljaju nam da nista nije
preZivelo, nema blastocisti, nema nista, to je bilo bas demotivacija svoje vrste. (Dunja, 32, u
trecem postupku)

Ceo transfer su mi suze isle valjda zato $to mi je poslednji embrion, Sto vise nemam
embrione. I onda sam ceo transfer preplakala. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Jedan od, moze se tvrditi najcescih, gubitaka, bar u uzorku ucesnica ove studije, je suoCavanje
sa neuspelim embriotransferom, odnosno sa negativnim testom na trudnoc¢u. Test na trudnocu se
radi obicno dve nedelje nakon embriotransfera 1 preporuka je da se radi Beta HCG test iz krvi. Ovaj
prelomni trenutak ili je ¢in neizmerne srece ili konacno razocaranje. Treba ista¢i da negativan test
moze biti 1 veliko iznenadenje, ukoliko su stimulisani postupak i aspiracija tekli bez problema.
Drugim rec¢ima, tokom celog postupka, osluskujuci svoje telo 1 prate¢i kako postupak tece, Zene
grade svoja o¢ekivanja u pogledu ishoda. Kada nemaju razloga da veruju da do trudnoce nece do¢i,
negativan test dolazi kao posebna vrsta neuspeha.

To je neki osecaj, prazno. Nisi ni tuzan, nisi ni besan. To je neki osecaj praznine u mom
slucaju. Prazno je. Ne znam kako da se osecam i to je to. Sad si ti tu, 10 godina nisi nista
radio, sad si kao radio, radio radio i nesto si se dao tome svemu i kao nista, nista. (Jana,
nakon jednog neuspesnog postupka)

Bila su dva embriona, jedan je bio petocelijski, jedan osmocelijski. Mada meni je rekla da su
to A klase, sad ne znam Sta im to znaci, ma Sta god znacilo, ovaj... Kao, dobri su, u tom
smislu. Eto. i oba smo ubacili, naZalost nije doslo do trudnoce jer nauka ne zna zasto (...) |
sad smo 14. dana radili (Beta HCG test) i bila je bas niska. Sto znaci da... Tipa 0.23. Sto je
bas bas nisko. (Jovana, 36, u drugom postupku)

S tim Sto ja retko kad placem, bas retko ali danas sam plakala. Negativna mi je beta danas
(kroz plac). Nisam plakala, evo sad... Malo. Ne znam, nekako sam, prvi put nije uspelo, drugi
put, vratili smo dva prelepa su bila celi ovako pufnasti. i onda jutros eto, znala sam nekako
imala sam osecaj da nije to to. Ne znam. Ali opet se drzim za slamku, svaki put kad vidim betu
da je 0 i onda pet puta ulazim u mejl kao da ée da se promeni znam da je to to. Jednostavno
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ajde ta nada. Ali eto. Tako da eto, idemo za dva meseca. Imamo jos jedan smrznuti. (Mitra,
29, na kraju drugog postupka)

U iskustvima ucesnica ove studije suoCavanje sa ,,negativnom betom* figuriralo je obi¢no
tokom kasnijih intervjua, odnosno kada su postupak koji sam pratila privodile kraju. U Mitrinom
citatu negativan test na trudnocu dosSao je bas na dan zakazanog intervjua. Ovo iskustvo je vrlo
specifi¢no — svaka vrsta prepreke je do ovog trenutka za mnogo zena bila resiva. Na primer, ukoliko
folikuli ne rastu ili se endometrijum ne zadebljava, promeni im se terapija. Ukoliko imaju mali broj
jajnih ¢elija, ali bar se neke oplode, to je i dalje Sansa da ¢e postupak uspeti. Test na trudnocu je
poslednje suoCavanje sa postupkom — njegova vrednost odreduje da li zakazuju ultrazvucni pregled
radi pracenja trudnocde ili komisiju za sledeéi postupak.

Naravno, znacajan gubitak predstavlja i i gubitak ve¢ zacete trudnoce. Drugim re¢ima, iako je
negativan test na trudnocu definitivan signal da je postupak obustavljen, pozitivan test odnosno
visoke vrednosti Beta HCG -a nisu definitivan znak da je sve u redu. Naime, rezultati ovog testa
mogu biti visoki 1 usled vanmateri¢ne trudnoce, zbog cega se test ponavlja posle 48h. Ovih 48h
dodatno su ¢ekanje ispunjeno is¢ekivanjem, a gubitak nije samo psiholoski bolan, ve¢ vanmateri¢na
trudno¢a rezultira intervencijom koja donosi nove telesne bolove 1 dodatno opterecenje.
Istovremeno, zbog toga Sto rezultat Beta HCG testa zenama sluzi kao dobar signal, kada se suoce sa
time da ¢ak 1 visoke vrednosti nisu dobar znak moze biti posebno ugrozavajuc.

Beta je rasla nepravilno, na UZ se nije video plod. Poslali me hitno u Front u subotu zbog
sumnje na vanmatericnu trudnocu. U Frontu posle gomile i gomile pregleda jedva ugledase
nesto sto lici na meSak u materici i u utorak urade kiretazu. Beta je pala zadovoljavajuce
posle kiretaze i juce sam dosla kuci. (Kristina, 36, u trecem postupku)

Priroda postupka je takva da se, zbog praéenja i odrzavanja, trudnoca registruje vrlo rano (dve
nedelje nakon oplodnje). U spontanoj trudnoc¢i se ovoliko rano obi¢no ne bi registrovala, pa samim
tim, i ako bi u najranijim fazama doslo do gubitka, moguce je da bi taj gubitak proSao sasvim
nezapazeno. Ipak, u vantelesnoj oplodnji, pozitivan test na trudnofu zna¢i pocetak pracenja
trudnoce koja je u vrlo ranoj fazi. Stoga, se 1 registruje vec¢i broj gubitaka nego kod spontanih
trudnoca.

Bio je veliki sok. Ja taj dan nekako... Bez obzira Sto sam ja znala da je naravno u svakom
trenutku moguce da dode do pobacaja nekako... I to je bilo mnogo rano u sustini. Bile su dve
nedelje, 14-15 dana od same, samog embriotransfera ali nekako sam toliko bila smirena (...)
Onda sam nekako skroz odbacila mogucnost u tih par dana, da moze nesto da krene po zlu. 1
ovaj.... Tako da mi je bas onako bio veliki Sok u tom trenutku. I taj dan sam bukvalno samo
plakala. (Angelina, 30, u prvom postupku)

1 samo odjednom osetim da to krece da izbija iz mene. Ja na WC Solju, ispada, ja ne znam Sta
je sve ispalo iz mene. Kaze (partner) “Mozda nije to”, ma rekoh “Jeste definitivno je spontani
nema Sta drugo da bude®. (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva

krioembriotransfera)

Angelina je vrlo rano u trudno¢i dozivela gubitak ali se tokom suocavanja sa gubitkom susrela
1 sa podatkom da pri odrzavanju trudnoce nije dobila odgovarajucu terapiju. Ovakva vrsta gubitka
zaista dovodi do preplavljuju¢ih emocija koje ukljucuju i okrivljavanje i pripisivanje odgovornosti
lekarima dok su istovremeno svesne rizika i nezavisno od ovog propusta. Cak su i tuga i gubitak
izrazito kompleksni i nesagledivi nezavisno od medicinskog konteksta. Na kraju, kako su ulaganja u
postupak veca 1 postaju sve viSe materijalizovana, gubici postaju ozbiljniji 1 tezi za Zene. Ukoliko
rezultat Beta HCG testa stabilno raste (udvostrucava se na dva dana), Zene pocinju da prate svoju
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trudnocu, odnosno, zakazuju i ultrazvucni pregled koji ¢e potvrditi trudnocu. Ultrazvuk i prisutna
sr¢ana radnja znacajno otezavaju kasniji gubitak.

Bilo je sve u redu, normalno se razvijalo u odnosu na dane, koliko je proslo od transfera.
Imala sam prvu kontrolu kod doktora, bila je sréana radnja gde je suprug snimao to, ja sam
taj snimak, to je bio Cetvrtak ujutru, ja sam taj snimak danima, do ponedeljka gledala po
deset hiljada puta (...) U ponedeljak sam otisla (...) tada veé nije bilo sréane radnje.(...)
Najgori trenutak kada sam morala da pristanem da mi radi kiretaZu a toliko sam dugo cekala
na to. (Mina, 31, nakon Cetvrtog neuspesnog pokusaja)

Ja uradim betu, ona stvarno bila je preko trinaest hiljada, cetrnaest, koliko vec, ne znam ni
ja. Mi ono sve, srecni nas dvoje, placemo i sve ostalo. [ odemo u klinicki centar i kad me je
pregledala doktorka na ultrazvuku kaze: ,,ovo nesto nije u redu, na levom jajovodu je plod,
re¢ je o vanmatericnoj trudnoci, vi morate da ostanete u bolnici". (Masa, 43, u petom
postupku)

Kao sto je razmotreno u odeljku Poseban status trudnoce nakon vantelesne oplodnje, Zene 1 u
ovim fazama gaje opravdane zabrinutosti da ipak mozZe i dalje do¢i do neke vrste gubitka. Jednoj
ucesnici je rezultat prenatalnog testa bio povod za medicinski indikovan prekid trudnoée. Radilo se
o jednoj od prethodnih vantelesnih oplodnji o kojoj je njoj bilo izrazito tesko da govori. Nacin na
koji ona opisuje ovo iskustvo, kratko 1 saZeto, bio je jedini nacin da ga opiSe bez predugih pauza
ispunjenih suzama.

Da, treca je bila pozitivna. i trudnoca je isla kako treba, ja nisam imala nikakve tegobe, ni
povracanja ni nista. Sve je bilo savrseno. i onda sam uradila onaj prenatalni test, i on mi je
pokazao da plod ima Daunov sindrom. I nista onda, ¢im sam saznala sutradan sam isla na
ultrazvuk. Na ultrazvuku je doktor vec video sve te karakteristike kod Daunovog sindroma i
naredni dan sam radila amniocintezu da bi se to potvrdilo. I sutradan su dosli odmah
rezultati sa potvrdom svega toga. I odmah taj dan su mi radili kiretazu. Tako da, to mi je
onako bilo bas tesko (kroz suze). (Irena, 37, u petom postupku)

Ova situacija sigurno je bila jedna od najemotivnije prepri¢anih situacija tokom svih pedeset
sati intervjuisanja. U njoj se prepli¢u ulaganja, oCekivanja, gubitak 1 nemoc¢. Brzina kojom su se
smenjivali koraci izmedu prenatalnog testa i kiretaZze smanjuju prostor za dodatno promisljanje
odluke o sprovodenju kiretaze. Iz iskustva se pretpostavlja da je i preporuka medicinskog osoblja
bila da se uradi abortus, mada nije jasno u kojoj meri je ova preporuka bila eksplicitna®®. Prenatalno
testiranje nije bez individualnih 1 druStvenih moralnih dilema, te je psiholosku bol u ovoj situaciji
moguce protumaciti 1 iz te perspektive (Meskus, 2012). Ova ucesnica imala je pet vantelesnih
oplodnji od kojih jedna jeste rezultovala trudno¢om koja je dobro napredovala 1 koja je zavrSena
abortusom usled Daunovog sindroma registrovanog na prenatalnom testu bez drugih podataka koji
bi indikovali probleme sa zdravljem, loSiji kvalitet Zivota ili kra¢i Zivotni vek ploda. DruStvene

26 Brzina kojom su se smenjivali koraci u medicinskom kontekstu (prenatalni test, ultrazvuk i abortus) u izvesnoj meri
govore o tome da se u ovom kontekstu Daunov sindrom smatra indikacijom za abortus koja se ne preispituje. Irena
je, govoreci u svom iskustvu, isticala kratko vreme koje je proslo izmedu prenatalnog testa i abortusa, zbog ¢ega nije
imala priliku da potencijalno promisli o alternativnom nacinu suocavanja sa rezultatima prenatalnog testa.

To se sve desilo u roku od tri dana od kad sam uradila prve rezultate do kiretaze je proslo tri dana. Tako da
nismo ni stigli prakticno da razmisljamo jer ja sam vec¢ bila tre¢i mesec. Bilo je ono jos tri dana mogu da uradim
kiretazu. (...) Tako da je to sve se desilo u tri dana. Nisam bas ni mogla da razmisljam o toj odluci nesto dugo.
Tako da...Eto donela sam je u roku od koliko, prakticno pola dana. Medutim posle me bas onako stiglo. Posle tih
desetak dana mi je bilo bas tesko. (Irena, 37, u petom postupku)
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analize genetskog testiranja istiCu nejasne granice izmedu brige za zdravlje i niske tolerancije za
bilo koju vrstu invaliditeta (Meskus, 2012). Nakon obaveznog genetskog testiranja, pruzanje
prividnog izbora trudnici da prekine ili nastavi trudno¢u dodatno komplikuje moralne dileme koje
okruzuju ove tehnologije. Tema ove studije nisu genetska testiranja i ovo jeste bila jedina situacija
ove vrste. Medutim, ne moze se zanemariti kompleksnost pozicije zene koja se godinama leci od
neplodnost 1 ulazi u peti postupak po redu, a koja u svom iskustvu ima namerni prekid trudnoce
zacCete bas vantelesnom oplodnjom.

Kompleksnost medicinskih odluka vidi se u jo$ jednoj situaciji gde je Zeni sugerisano da se
jedan od tri ploda ,,ugasi“ (embrioredukcija). Medicinska preporuka ove vrste postoji kako bi se
oslobodilo vise mesta za preostale plodove da rastu na zdrav nacin i razvijaju se. lako jeste re¢ o
vrlo specificnom gubitku, Zene na kraju takvih postupaka i1 dalje ostaju trudne i dobijaju dete.

Suocavanje sa ovim iskustvima jeste bolno, ¢ak i moralno izazovno, ali uz zamisljanje pozitivnog
ishoda.

Postoji ta mogucnost, embrioredukcije, da se jedan plod ugasi.(...) Da covece, ali vidis. Ti, ti
ides sve vreme se boris za to, mucis se sa tim sterilitetom, prodeS hormone, prodes
ultrazvukove, ma svasta nesto mislim, i onda na kraju ti... Okej to se primi i ti sad ee pa ja
sad kao tebe neéu. Kako éemo da odlucimo da ja sad nekog necu. To mi je totalno nekako...
ne znam znaci. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Sa viSeplodnom trudnofom suocila se i1 Iva, a kasnije u trudno¢i su uoceni problemi sa
jednom plodom. Uprkos prevremenom porodaju, Iva je bez gubitaka napustila bolnicu i na kraju
ostala jedina ucenica koja je dobila blizance. Iva je o svojoj turbulentnoj trudno¢i pri¢ala nakon
zavrsetka terenskog dela ove studije.

Najbolja opcija je da toj bebi stane srce, ako ne, ide se ili na redukciju ploda ili na fetocid.
Najteza misao mi je definitivno kad sam usla u crkvu i molila Bogorodicu da uzme tu bebu,
tad sam se slomila. (...) Ispalo je da je beba imala retku pojavu, da je ok, cekamo prenatalni,
ako Bog da, da bude sve ok pa da odahnemo. (Iva, 32, u trecem postupku,).

Suocavanje sa moralnom dilemom — da li da se podvrgnu embrioredukciji ili da rizikuju
zdravlje jednog ili viSe plodova — vrlo je kompleksno, za njih narocito, jer ga dozivljavaju kao
paradoksalno. One su svesne ulaganja koja su ih dovela do trudnoc¢e pa im embrioredukcija izgleda
kao sasvim protivna svemu S§to su do tada radile. Ipak, kao olakSanje se dozivljava ishod u kojem
one ne moraju same da donose tu odluku.

Ukoliko ni naredne nedelje nemamo srcanu radnju, on c¢e poceti da se smanjuje i to je to,
pocece da zaostaje u velicini u odnosu na ova dva. I kao to bi stvarno bila najbolja solucija. 1
ja izadem iz ordinacije i kao stanem ispred onih vrata i mislim boze kakva ironija. (...) Ja se
sad potajno nadam i radujem da on sam od sebe... Totalno nekako, stvarno je skroz ironicna
situacija i to mi nekako kao, skroz te nekako, pocepa te iznutra. (Marijana, 31, u prvom
postupku)

Situacije koje se mogu dogoditi i kasno u trudno¢i razlog su zasto se Zene osecaju kao da
dugo ne mogu da se opuste i zaSto strahuju od komplikacija. Marijana je imala trudno¢u ispunjenu
komplikacijama 1 strahom od gubitka, iako je jedna od najmladih ucesnica. Od hiperstimulacije
zbog koje je dugo bila smestena u bolnici, preko pra¢enja razvoja tri ploda, nakon toga blizanacke
trudnoce, do prevremenog porodaja, gotovo godinu dana nakon terenskog dela studije, Marijana je
pisanom komunikacijom podelila Sta je usledilo.

Izgubila sam jednu bebu u 23. nedelji. Samo mi se skratio grli¢ i otvorila sam se, krenuo je
porodaj. Druga beba je ostala jos 10 dana u stomaku, prebacena sam za Beograd, i kako sam
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stigla, istog dana su mi opet krenule kontrakcije, porodila sam se hitnim carskim rezom, jer se
beba poprecila. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Druge ucesnice nisu imale gubitke kasno trudnoc¢i i prenatalni test je za njih bio poslednji
podatak koji im je bio potreban, kako bi se opustile i osecale kao i druge trudnice.

skooksk

Ovo poglavlje bilo je posveceno zivljenom iskustvu vantelesne oplodnje. Njihove perspektive
analizirane su kroz dozivljaj postupka, prakticne i logisticke poteskoce sa kojima su se suocavale,
dozivljaje sopstvenog tela i1 telesnih promena, emocionalne reakcije na izazove i1 gubitke u
vantelesnoj oplodnji. Kada je re¢ o razlikama medu ucesnicima, deluje da je situacija u kojoj je
postupak li¢no finansiran mogla da doprinese neSto drugacijim aspekatima iskustva i njihovom
uticaju na svakodnevnicu zena. Medutim, ni starost ni socioekonomski status ne Stite Zzene od
mnoStva emocionalnih reakcija, zdravstvenih , a naroCito ne od gubitaka. Opste zdravstveno stanje,
odnosno ginekoloska iskustva pre vantelesne oplodnje mogu u nekoj meri predvideti putanju
prolaska kroz vantelesnu oplodnju, ali ne sasvim. Neke od najmladih i1 najzdravijih u€esnica prosle
su kroz najizrazenije posledice hiperstimulacije i hitne operacije.

lako vantelesna oplodnja za neke Zene okupira manje sfera zivota, a za neke vise, te u nekim
slucajevima ponovljeni postupci traju duze, a u nekim ubrzo rezultiraju trudno¢om, Zene u svim tim
postupcima donose nizove razlicitih odluka i izbora, upravljaju svojim le¢enjem onoliko koliko
procenjuju da mogu, i biraju svoje socijalno okruZenje. Uloga koju Zene imaju u navigiranju kroz
ovo iskustvo predmet je sledeceg poglavlja.
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3. Uloga Zene u navigiranju kroz iskustvo vantelesne oplodnje

Postupci vantelesne oplodnje se zahvaljuju¢i medijskim reprezentacijama smatraju tehnoloski
naprednim, ali u prakticnom smislu jednostavnim uplivom u planiranje porodice (pruzanjem male
pomoc¢i inace spontanim procesima; Throsby, 2004). Terapija, aspiracija ¢elija, transfer embriona i
¢ekanje testa na trudnocu na prvi pogled zvuce kao niz izvesnih (i kratkih) koraka koji ukupno traju
nekoliko nedelja i imaju jednoznacan ishod. Treba podsetiti i na to da sam naziv postupka
(vantelesna oplodnja) artikuliSe samo jedan deo celokupne medicinske procedure (oplodnju jajnih
¢elija koja se deSava izvan tela zene), a da medijske i kulturne reprezentacije minimizuju zahtevnost
1 teret koje vantelesna oplodnja stavlja pred Zene. U realnosti, kao §to je do sada bilo mnogo reci,
postupak se sastoji od mnoStva provera, analiza, pripremnih radnji, intervencija, modifikacija
terapije 1 razli¢itih ishoda. Kada se na to doda i ponovni ulazak u postupke vantelesne oplodnje
nakon neuspesnih prethodnih postupaka, tok, trajanje i ishod leenja su zaista neizvesni o ¢emu je
najvise bilo re¢i u odeljku Vantelesna oplodnja kao trka na duge staze. Vise razli¢itih aspekata
ovog iskustva postepeno se usloznjavaju, bez jasnih prelaza u okviru kojih Zene mogu dati svoj
pristanak 1 uticati na dalji ishod. Na primer, dijagnostikovanje neplodnosti moze trajati dugo i
podrazumevati intervencije i terapije mnogo pre pomena finalne dijagnoze (steriliteta) i njenog
lecenja. U kojoj meri postoji prostor da zene promisle i donesu odluke o naredim koracima je
znacajno pitanje. Dalje, hitna stanja i intervencije za umanjenje posledica uzimanja terapije reSavaju
se ,,u hodu“ i Zene moraju biti podvrgnute operacijama koje su od zivotnog znacaja te na njih
moraju da pristanu, one ili njihovi partneri ako one nisu u stanju. Birokratski zadaci, i8cekivanje
ishoda i suocavanje sa gubicima samo su jo$ neki od aspekata celokupnog iskustva, koji sluze kao
ilustracija njegove nekontrolabilnosti. Stavise, u teorijskom okviru ove studije diskutovano je i da li
se izbor vantelesne oplodnje kao postupka leCenja donosi sasvim informisano i svesno (odeljak
Upravljanje iskustvom iz perspektive Zena). Moze se zakljuciti da celokupno iskustvo postepeno
poveéava toleranciju na neizvesnost, nekontrolabilnost i bol. Zene se postepeno navikavaju na
uslove Zivota koji unapred nisu bili poznati, a za mnoge od njih se mozda ne bi smatrali
prihvatljivim da jesu bili poznati. Na primer, znacajno je razmotriti da li Zene znaju Sta su posledice
hiperstimulacije i koliko je ona Cesta u postupcima vantelesne oplodnje, da li su upoznate sa
potencijalnim ishodima prenatalnih testova i imaju li vremena da odlue o daljim koracima.
Ukratko, za njih ni u jednoj fazi postupka nije jednostavno da razmisljaju o tome da li su usle u
nesto Sto im je nastetilo (viSe nego Sto su spremne da prihvate) i da li je cena za dobijanje deteta
previsoka. Jedna od uc€esnica upravo komentariSe nedostatak informacija kao problem, budu¢i da se
suocila sa ozbiljnim komplikacijama usled hiperstimulacije.

Ona meni nije objasnila Sta ja mogu da ocekujem tu, kome ja da se javim, gde da idem, broj
za neke hitne slucajeve. To je nekako onako usput receno, da postoje neke Zene koje to dozive
i to je to. (Anica, 32, u prvom postupku)

Nedostatak informacija koje bi zenama dopustile informisano donoSenje odluka, ili bar priliku
da se pripreme na sve moguce ishode narocito je problemati¢an u iskustvo poput Ani¢inog, gde je
ona nakon (neuspesSne) aspiracije bila hitno operisana zbog izlivanja slobodne tec¢nosti u
abdominalnu Supljinu.

Naravno, $to duZe postupci traju u ulozi koje Zene prave postaju veci, preispitivanje je teze.
Jedna od ucesnica, inace obrazovana u oblasti bliskoj medicinskim naukama, objasnila je kako bi
pojasnjenje svega S$to zene ocekuje verovatno smanjilo broj Zena koje ulaze u postupak.

Verovatno kao kad bi ti neko ispricao od pocetka, da bi se dosta zena zamislilo kao: ,, Pa da li
ja zaista Zelim da prolazim kroz to? . (Sara, 36, u prvom postupku)
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Druga ucesnica je usla u postupke jer je imala konkretne zdravstvene probleme usled kojih
nije mogla da ostane spontano trudna, pa su lekari predlozili da ude u postupke vantelesne oplodnje,
dok ona jo$ uvek nije ni planirala porodicu. Ona je problematizovala svoj ulazak u vantelesnu
oplodnju najpre jer u toj zivotnoj fazi, u redovnim okolnostima, jo§ uvek ne bi planirala prosirenje
porodice.

Iskreno da kazem, bas smo pricali, partner i ja pre neki dan, ja kazem, da li smo mi naterani
na ovo na Sta idemo ili smo to zeleli? Jer u nekim trenucima zaista ne znam. Da ja nisam
morala hitno da se operisem, stvarno ne znam. Mozda bi sada pokusavali u nekom segmentu
Zivota. Ali, ovo je nekako proces nisam ni sigurna da li me je neko pitao da li hocu. Kao da...
Ne znam, kao da smo oboje, ponekad se osecamo kao da smo prisiljeni. Neko ti je rekao tako i
tako. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

Sumirajuéi prethodno rec¢eno, ceo postupak vantelesne oplodnje je postupak u kojem Zena
gubi kontrolu nad planiranjem svoje buducnosti, svojim lecenjem i svojim telom, pa je upitno
koliko je ona agensna u raznim fazama iskustva. Na prvi pogled sam postupak izgleda tako da se
smanjuje prostor za svesno navigiranje, jer se odvija iz koraka u korak bez nuznog odlucivanja od
strane Zene koja kroz postupak prolazi. Ipak, zene ipak pronalaze razliCite nafine da preuzmu
aktivnu ulogu u navigiranju kroz celokupno iskustvo. Za pocetak, kad je re¢ o pocetku lecenja, Zene
ureduju neke njegove aspekte (gde, kod koga ¢e obavljati vantelesnu oplodnju), nekada dovode u
pitanje odluke lekara, i iznova i iznova tragaju za okolnostima koje ¢e ih dovesti do zeljenog ishoda.
Takode, podjednako znacajna je uloga koju imaju u prihvatanju, noSenju sa, i prevladavanju
sopstvenih emocija.

Ovo poglavlje bi¢e posveéeno upravo aktivnoj ulozi Zena u navigiranju kroz neizvesno, dugo
1 bolno iskustvo vantelesne oplodnje. Prvi deo poglavlja ti¢e se aktivnog suocavanja sa lecCenjem,
odnosno ulogom koju zene imaju u navigiranju kroz medicinski kontekst. Drugi deo ticace se
njihove uloge u prevladavanju svojih emocija i negativnih iskustava.

3a. Uzimanje aktivne uloge u medicinskom kontekstu

Prolazak kroz medicinski kontekst ureden je znanjima iz medicinske struke (na primer kojim
redosledom 1 u kom trajanju se odvijaju neki koraci), uputstvima RFZO-a (Sta je potrebno od
analiza, koji lekari u primarnoj zdravstvenoj za$titi su vaZzni), ali 1 karakteristikama lokalnog
konteksta (optere¢enost brojem pacijenata, radno vreme i broj lekara). Detaljna analiza medicinskog
konteksta predmet je jednog od narednih poglavlja, ali na ovom mestu ¢e biti analizirani nacini na
koje Zene uzimaju aktivnu ulogu u svom lecenju, odnosno kako uspevaju da pronadu prostor da
donose odluke 1 prave izbore kako bi upravljale svojim iskustvom u okvirima relativno krutog
medicinskog konteksta.

Ulazak u postupak vantelesne oplodnje dolazi nakon traganja za odgovorima na pitanja u vezi
sa (ne) plodnoscu 1 pokazatelj je da je zena ve¢ preduzela neke korake kako bi se potencijalno
priblizila buduc¢oj trudnoé¢i. Iako je nemaju priliku da razmatraju moguca reSenja i da o njima
svesno odlucuju, da bi dosle do vantelesne oplodnje Zene ipak treba da naprave nekoliko koraka —
da prihvate da problem postoji, aktivno se sa njim suoce i prihvate dostupne moguénosti za lecenje.
Kada govore o svom ulasku u medicinski kontekst, Zene isti¢u da su prepoznale postupke lecenje
kao jednu od alternativa na putu do trudnoce i da im prihvatanje te alternative omogucava da se
osecaju kao da su uradile ono $to se od njih u tom trenutku ocekivalo, a Sto je svakako bilo korak
dalje od pokusavanja spontanog zacetka trudnoce.
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Jer kazem ti, meni je sustina daj da samo prode, pa makar bilo i neuspesno, da smo nesto
uradili da smo nesto znas, da se nesto desava, a sad kako ¢e da bude... (Angelina, 30, u
prvom postupku).

I onda je od lekara do lekara i shvatite da ste u corsokaku i da je najbolje da ne gubite vreme
nego da ako veé imate neku alternativu onda da probate i tu alternativu, koja isto ne mora
da znaci nista da ce sve biti u redu, ali morate da probate. (Marijana, 31, u prvom postupku).

Preduzimanje prvih koraka izvodi Zene iz situacije u kojoj su bile bespomocne (jer ne
uspevaju da postignu ono $to zele na ,,neasistiran“ nac¢in) i uliva im nadu, kao Sto je bilo re¢i u
odeljku posve¢enom emocionalnom vrtlogu tokom vantelesne oplodnje, te osnazuje zene da se
osete kao da Cine sve §to je u njihovoj mo¢i. lako Zene prepoznaju vantelesnu oplodnju kao svoj
izbor, 1 ulazak u postupak posmatraju kao preuzimanje kontrole nad svojim iskustvom, treba
ponoviti da se ovaj izbor pravi u kontekstu sloZenih socijalnih pritisaka. Do sada je bilo mnogo reci
o strukturama koje u Zenama vide odgovornost za zasnivanje porodice, 1 procesima koje kod Zena
liéno izazivaju ose¢aj ove odgovornosti. Kada bi zene Zelele, pokusavale da dobiju dete, u tome
ostale osujecene, a onda dodatno, kada ne bi trazile medicinsku pomo¢, to bi, pretpostavlja se,
snazno poljuljalo njihova uverenja o sebi i buduénosti njihovog partnerstva. Drugim re¢ima, sve
veca dostupnost vantelesne oplodnje i povecanje gornje starosne granice ¢ini ulazak u vantelesnu
oplodnju prakti¢no jedinim izborom u noSenju sa neplodnos¢u, kako bi se izbegao dodatni osecaj
neadekvatnosti i gubitka kontrole (Franklin, 2002).

Meni je prosto lakSe da ja radim nesto da ja imam oseéaj da dajem od sebe, najiskrenije.
Kao meni kazu ljudi, mnogo ste vi brzo usli u postupak vantelesne. Ja ne vidim ni smisao da
nesto cekam. Sta, cekam cudo? Da, Gospod ¢e da mi ga da kad on bude hteo, ali ovako ja se
osec¢am korisno. (Iva, 32, u trecem postupku)

A po meni je greh ne leciti se, ne preduzimati, cekati da godine prolaze. (Jovana, 36, u
drugom postupku)

U ova dva iskustva vidi se upravo duznost da se zapoc¢ne sa leCenjem, kako bi se 1 simbolicki 1
prakti¢no pokazala Zelja 1 posvecenost ovom cilju. 1z toga ne mora nuzno da proizilazi ni apsolutno
poverenje u postupak ili medicinsku tehnologiju — Zenama je potrebno da urade nesto opipljivo,
kako bi eliminisale osecaj krivice koji potencijalno imaju u tom trenutku, ali 1 da bi sprecile kajanje
u buduénosti. S obzirom na to da se vantelesna sprovodi sa nekim starosnim ograni¢enjem, a da su
Sanse za njen uspeh sa staro§¢u manje, ulaskom u vantelesnu ,,na vreme* eliminiSe se moguc¢nost da
se zapitaju da li bi vantelesna ipak uspela da su je probali ranije.

Imam utisak da mi je bolje, da probam, da sam probala. Da se, da kaZem, za pet godina ne
kajem. Da nisam probala. lako nisam ja bas toliko za vantelesnu, zaista smatram da je okej
to Sto sam probala. (Kristina, 36, u trecem postupku,).

Odlucivanje o ulasku u vantelesnu oplodnju nalazi se na klackalici izmedu duznosti, Zelje 1
prostog prihvatanja jedine preostale alternative. Medutim, svakako podrazumeva aktivnu
ukljucenost zena koje uglavnom prelome o trenutku kada je vreme za ulazak u medicinski kontekst.
Dalje, budu¢i da su gotovo sasvim usamljene tokom postupka lecenja, sve odluke u okviru tog
konteksta donose one same. U nekim situacijama spontano, usled toga kako je procedura
osmisljena, u nekim situacijama sasvim svesno, one budu jedine koje donose odluke.

Mislim u tom delu meni je suprug dao apsolutnu slobodu posto smatra da moje telo najvise
trpi i da ja treba da biram i ordinaciju i da li ¢u Kragujevac, Beograd, Novi Sad, nebitno
Leskovac, Nis Sta god. I kod kog smo lekara. (Iva, 32, u trecem postupku)
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Jedna od prvih odluka je kome ¢e ukazati poverenje da vodi vantelesnu oplodnju. Nekad
imaju manje, nekad vise izbora — jasno je da u primarnoj zdravstvenoj zastiti ne mogu tragati za
ginekologom koji zadovoljava posebne kriterijume, ali kada se nadu u prilici da biraju kliniku u
kojoj ¢e raditi vantelesnu oplodnju, zene preuzimaju aktivniju ulogu. U slucaju da prolaze kroz
postupak finansiran iz sredstava RFZO-a, izbor klinike obavljaju tokom komisije, a ukoliko same
finansiraju postupak, odlaze direktno u kliniku ili kod lekara po izboru. lako su klinike koje
obavljaju vantelesnu oplodnju u nekoj meri rasporedene po Srbiji*’, znadajno je napomenuti da
izbor klinike nema uvek veze sa njenom blizinom — u uzorku na primer ucesnice sa juga Srbije
odlaze u Novi Sad, ili one iz mesta u Vojvodini odlaze u Beograd. Drugim re¢ima, i na samom
pocetku, ako su u moguénosti, prave odvazan izbor, da idu u kliniku koju smatraju boljom cak i ako
je udaljena od mesta gde Zive.

U zavisnosti od njihovih ranijih susreta sa medicinskim kontekstom i1 generalnim poverenjem
u vantelesnu oplodnju, neke zene smatraju da su time Sto su izabrale odgovarajucu zdravstvenu
ustanovu svoju aktivnu ulogu i odigrale. Drugim re€ima, za njih poseban vid preuzimanja
odgovornosti je njeno delegiranje odgovarajucoj ustanovi ili lekaru. Odgovornost za tok 1 uspeh
postupka je od tog trenutka u rukama lekara, i to ne zato §to zene nemaju kapaciteta da se sa
postupkom suoce, ve¢ zato §to veruju da ekspertizu za uspesno sprovodenje postupaka ipak imaju
oni koji raspolazu medicinskim znanjem i tehnoloSkim resursima za vodenje postupaka vantelesne
oplodnje.

Onda sam otisla u kliniku koja se bas bavi. (...) Koja se bas bavi time i onda sam tu izabrala
nekog lekara nasumicno. Nisam imala nikakvu preporuku, samo sam rekla, ako je to klinika
koja se time bavi, to je to. (Irena, 37, u petom postupku)

Kako sad, nisam imala nekakvu edukaciju, nisam ja ulazila u sustinu problema, nisam se ja
toliko time bavila u smislu - okej, ja sam se odlucila za tog lekara, ja éu njega da pratim, $ta
mi on kaZe, ja ¢u to da poStujem, necu da ulazim da sama sebi budem doktor. Jer, meni to
nema smisla, on je covek zavrsavao deset godina i radio 40 u struci da sad ja njega
preispitujem. (Angelina, 30, u prvom postupku)

U prethodna dva iskustva vidi se generalno poverenje u struku 1 ocekivanje da bi svaki lekar u
skladu sa etickim kodeksom i svojim obrazovanjem lecio neplodnost i sprovodio postupke
vantelesne oplodnje na isti ili slic¢an nacin. Ukoliko ovakvo poverenje postoji, ono je slucaj u prvoj
vantelesnoj oplodnji — u kasnijim postupcima Zene ve¢ imaju formirane utiske o klinikama ili
odnose sa lekarima pa svesno odlaze ili ne odlaze opet kod njih.

Nekada biraju lekara li¢no (a ne kliniku), po reputaciji i percipiranoj stru¢nosti, pa se direktno
upute kod njega/nje. Reputacija se formira na osnovu iskustava Zena iz okruzenja (drugim Zenama
je bila uspesna vantelesna), na osnovu prisustva u medijima, ili putem preporuka drugih lekara.
Neki lekari su dovoljno prepoznatljivi da ih u intervjuima Zene pominju po imenu i prezimenu,
podrazumevajuci da su njihova imena Siroko poznata.

Ja sam na primer, za prve dve vantelesne uspela da dodem, ne znam, pretpostavljam da znate
za profesora (prezime) jer su mi rekli kao najbolji je, do njega je tesko doci. Uspela sam da
dodem. (Hana, 38, u trecem postupku)

27 Ne sasvim ravnomerno, juznije od Beograda se nalazi $est klinika, od ukupno dvadeset tri u celoj zemlji.
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A recimo kod moje doktorke je recimo karakteristicno, ¢ula si sigurno za (ime i prezime).
Ovaj nemoj puno da pitas i ja to poStujem i nemam problem s tim. (Ljubica, 39, u prvom
postupku)

TrazZili smo termin kod profesorke (prezime) jer smo culi da je ona najbolja. Naj, naj, naj pa
sve Sto ide iza toga. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Traganjem za ovim lekarima Zene porucuju da je strucnost lekara upravo znacajan faktor u
uspesnosti vantelesne oplodnje a da je njihova reputacija znacajan indikator te stru¢nosti. Medutim
treba podvudi da javna statistika o uspeSnosti na nivou lekara koji vode vantelesnu oplodnju ne
postoji. Neki podaci se mogu javiti na nivou klinike, medutim u uvodnom delu detaljno je
analizirano koje su mane tih podataka (Prevalenca i uspesnost lecenja neplodnosti). Ukratko, utisak
o uspesnosti nekih lekara formira se na osnovu iskustava Zena iz okruzenja ili na osnovu prisutnosti
tog lekara u javnom prostoru.

TraZila sam nekog lekara koji ima uspe$nost. Mnogi su mi pricali o tome da sam ja isla, to je
neka doktorka (ime), citala sam o njoj da je mnogo stroga, da je mnogo ostra, da je mnogo,
mnogo... Medutim meni je bilo potrebno da ja nju vidim i da imam poverenja. Sto se i desilo
kad sam otisla kod nje. (...) I kod koga god sam pitala (doktorka) je super, jeste ostra, ali ima
rezultate. (Kristina, 36, u trecem postupku,).

Nekada se struc¢nost lekara prepoznaje i u postupcima i stavovima koji prevazilaze postupke
vantelesne oplodnje. Azra navodi da je lekara izabrala zbog stavova koje je delio u javnosti,
prepoznajuci u njemu osobu sa kojom ¢e mo¢i da se razume kada je re¢ o njenom zdravlju.

Meni je bio bitan izbor lekara, uloga lekara mi je bila dosta vazna. Ja sam izabrala osobu
koja je, on je hirurg koji se bavio prvom transplantacijom materice. (...) Delovao mi je dosta
respektabilno kad su Zene u pitanju. I, to mi je, to me nekako, doZivela sam da sli¢no
konstruiSemo neke fenomene srpskog zdravstva. (Azra, 38, nakon jednog neuspesnog
postupka)

Znacaj koji ovaj izbor ima vidi se u tome Sto se nekada za odgovarajuom negom, stru¢nim
lekarom 1 podrSkom traga putem pokusSaja 1 pogreske, sve dok se ne nade osoba od poverenja. U
ovom slucaju, ostvarivanje odnosa sa lekarom i1 doZivljaj poStovanja znacajniji je od javno
prepoznate strucnosti. Kada je re¢ o lekarima, njihova stru¢nost se prakti¢no smatra smetnjom u
ostvarivanju interpersonalnih odnosa, pa tako Zene koje insistiraju na ,stru¢nosti® istovremeno
naglaSavaju da im briga o psiholoskim potrebama nije prioritet. Znacaj odnosa sa lekarima
zasluZuje posebno mesto u ovom radu i bi¢e analiziran u sklopu poglavlja o medicinskom
kontekstu.

Do tada su mi doktori nekako objasnjavali sve na takav nacin da nista nisam mogla da
razumem Sta sve tu treba. Mada sam ja vec¢ tada pocela dosta i da citam o tome i dosta sam
vise znala. I onda sam promenila doktora tako da drugu vantelesnu je radio drugi doktor.
Tad sam ve¢ bila mnogo opustenija. (Irena, 37, u petom postupku).

Treba istaci o€igledno — nisu sve Zene u prilici da menjaju ili da biraju lekare jer se ne nalaze
sve Zene u sredinama gde je to moguce. Kada je re¢ o pripremnim fazama, dok je dijagnoza
neplodnosti 1 dalje operativna, odnosno, dok Zene odlaze kod lekara sa nadom da ¢e 1 bez vantelesne
oplodnje ostati trudne, prostor za manevrisanje je znacajno uzi. Male sredine, izgradene reputacije 1
poznanstva izmedu lekara &esto upuéuju Zene ka malom broju osoba koje im mogu pomoéi. Zene su
tada suoCene sa smanjenim ili u prakticnom smislu nepostoje¢im izborom — one prate, ve¢ utabane,
tragove reputacije ili poznanstava, nemaju¢i mogucnost da samostalno naprave novi izbor svog
lekara.
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Prijatelj, jedan od najboljih mog muza (...) meni kaze — on ima drugara (na lokalu). U tom
(gradu) je klinika tog cuvenog doktora (prezime) koji je naucnik svetskog ranga. (...) Oni su
na tu veliku preporuku. To je kao da mene neko pita za moju kumu. (Monika, 39, u petom
postupku)

Onda sam ja krenula da se raspitujem o tim lekarima (na lokalu), koji se time bave i to. I u
sustini samo sam... Kao vecéina je znala za tog lekara, vecina je njega smatrala da je okej i
tako dalje. I onda sam ja rekla hajde okej hajde da njemu damo Sansu da vidimo sta ¢e da
uradi. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Gradovi u kojima postoji samo drzavni klini¢ki centar (NiS, i do 2025. 1 Kragujevac) imaju
razli¢ite politike, ili bar razlicite prakse, Sto govori o tome da promena ili izbor lekara nije uvek
moguca, ¢ak 1 ako bi bila dobrodosla.

Mislim i ovde ne mozes da izaberes samo doktorku (ime) zato sto oni tebe rade svaki drugi
dan. Oni tebe prate ultrazvucno svaki drugi dan, i moze da ti se desi da taj lekar da kazem
koga ti simpatises najprostije, tu noc¢ je dezurao u porodiliStu i ne moze ujutru da dode.
Fizicki prosto znas. i onda u sustini padnes kod nekog od dvojice ostalih. (Iva, 32, u trecem
postupku)

To je klinicki centar gde cemo mi raditi sam postupak. Jer vi ve¢ na komisiji kad prvi put
izadete, opredeljujete se za odredenog lekara koji ¢e vas voditi kroz ceo postupak. (Marijana,
31, u prvom postupku)

Potreba da se lekar izabere ili promeni (onda kada je to moguée) se moze javiti i bilo kada
tokom postupka. Aktivna uloga u medicinskom kontekstu postaje narocito znacajna za zene kada
pocnu sa uzimanjem terapije i raznim postupcima leCenja. Buduéi da se postupak odvija na
njihovom telu i da su neke zene pretrpele i velike bolove, intervencije i dugoro¢ne zdravstvene
posledice — njihovo aktivno ukljuc¢ivanje i donoSenje odluka u vezi sa leCenjem postaje vazan aspekt
njihovog iskustva.

Taj momenat da ja dobijam lekove, mislim, anti-bebi pilule, bez da je iko pogledao moj
karton, proverio da li imam trombofiliju, a imam, ispostavilo se da je imam. Da je iko upitnik
napravio ako ne nista drugo, prosto samo su mi tutnuli. Kao to je to, to je procedura, da
smirimo jajnike. Sta da smirimo kad nema §ta da se smiri. (Jana, 41, nakon jednog
neuspesnog postupka)

Kada prepoznaju da ih lekari ne slusaju, da ignoriSu njihove psiholoske potrebe, ali i potrebe
njihovih tela, ako su u prilici, Zene ¢e 1 prekinuti dotadasnji tok leCenja i promeniti lekara. Ovo se
ne deSava u samom postupku vantelesne, gde svaki slede¢i korak zavisi od prethodnog, ve¢ se
deSava tokom pripreme za vantelesnu ili pri ulasku u novi postupak.

Kad smo otisli on je rekao Cetvrta (inseminacija), e tad sam veé bila bahata i rekla: | E ja
viSe da se kljukam hormonima necu“, nisu mi odradili, meni nije dobro, ja sam bila
konstantno naduvena otecena, sa bolovima, konstantnim u stomaku na sta je on rekao: ,, Nista
to, nista*“. (...) Tu sam malo poludela, tako na hormonima i rekla sam coveku da vise nece da
me vidi, da smo mi zavrsili te inseminacije i to je to. (Mitra, 29, u trecem postupku).

Jer sam se ja u proslom postupku posvadala i sa embriologom. Bas na konto iskljucenosti

supruga, manjka informacija. (...) Imate deo mene i mog supruga, moje puno pravo je da
znam Sta se desava. (Dunja, 32, u trecem postupku)
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Odluka da se promeni lekar ili klinika nisu jednostavne, ¢esto jer nema drugih moguénosti u
gradu gde zive, a nekada jer uput za vantelesnu zavisi od lokalnog ginekologa koji ili nije upoznat
sa procedurom ili poStuje proceduru koja pacijentkinjama nije uvek jasna. U svakom slucaju, Zene
su aktivne u tome da u te procedure proniknu kako bi dobile ono $to im je u toj situaciji potrebno.

Ne zZelim da imam nista sa covekom, ali mi je on kljucna osoba ocigledno sada. lii ovaj, i
kako je samo cuo ime (doktorke sa klinike za vantelesnu oplodnju)... Ja sam razmisljala da li
da mu dam celu dokumentaciju, da prosto vidi koliko me je izmrcvario do tog momenta. I na
kraju sam odustala, i dala mu samo taj nalaz gde je njeno ime na kraju. On nije ni procitao
veruj mi, samo je okrenuo, i svojom rukom napisao: ,, Pacijentkinji dati uput*“. (Sara, 36, u
prvom postupku)

Traganje za kvalitetnim odnosom sa lekarom je motivacija za promenu lekara nekada i nakon
mnogo iscrpljenih opcija. Ova promena u poodmaklim fazama iskustva, i nakon vise ponovljenih
neuspelih pokusaja, deluje kao jedna od retkih stvari nad kojima Zene i dalje imaju kontrolu i1 kojoj
pribegavaju u nadi da ¢e to promeniti ishode postupka.

Na instagramu nades svasta i tu vidim kod moje prijateljice lajv doktora. Ja ono poslusam i
on se tu meni nekako na prvu loptu svideo. I ja kazem mom muzu, rekoh, ja éu njemu da
pustim poruku posto je rekao da je otvoren za saradnju. Ja ¢u njemu da pustim poruku cisto
me zanima eto, zanima me samo $ta ¢e on reci, jer ja stvarno nemam vise opciju. (Snezana,
33, u Cetvrtom postupku,).

Da bi navigirale kroz medicinski kontekst, koji ne ukljucuje samo jednostavno prihvatanje
medicinske nege ve¢ 1 socijalni odnos sa lekarima, sloZzene psiholoSke potrebe i logisticke
poteskoce, Zene su koristile 1 ,,veze™ u medicinskom kontekstu, koje su osiguravale putem novca ili
poznanstava. Kori§¢enje ovog resursa ne povecava Sanse za uspeh 1 one ga i ne koriste kako bi se
dobila struc¢nija nega. Uloga novca i poznanstva sluzi tome da se obezbedi humaniji tretman ili
ustedi vreme (Sto je sasvim uporedivo 1 sa iskustvima na porodaju: v. Pantovi¢, 2021; ali i podacima
iz drugih zemalja: v. Throsby, 2004). Pla¢anjem nekih usluga, Zene uspevaju da prevazidu
sistemske probleme, kao $to je opterecenost zdravstvenih ustanova. Treba objasniti da kada se
pominje novac u ovom kontekstu, pominje se pla¢anje usluga u privatnim ustanovama, na primer
propratnih nalaza, kako bi se izbegle guzve i ¢ekanje u drzavnom sistemu. Medutim, dogada se i da
se paralelno sa lecenjem u drzavnoj ustanovi, usluge tog lekara plac¢aju i privatno.

Ja idem privatno kod tih doktora zato Sto on ne moze da me primi stalno. Taj doktor recimo u
drzavnoj bolnici, u privatnoj je malo drugacije. Ali u drzavnoj bolnici on ima svoja dezurstva
ima svoj neki tempo. Pa ja moram da odem kod njega privatno da bih mogla da ispratim
folikul. Ili da me gleda neko drugi. A taj neko drugi nekad nece da me pogleda. Ja nisam
pacijent njegov, on ima svoje pacijente. (Monika, 39, u petom postupku)

Buduéi da stimulisani postupak zahteva redovne kontrole, odlazak u drzavne ustanove i
¢ekanje u redu je za zene Cesto nemoguce, ukoliko rade i nisu na bolovanju. Zato se odluc¢uju da
neke korake plate i sebi usStede vreme a verovatno i zadrze svoje poslove. Ovome se pribegava da bi
zene imale pravo odlucivanja o vremenu kada idu na pregled ili analizu, ali moze se pretpostaviti da
ovo omogucava i1 formiranje odnosa sa tim lekarom c¢ime potencijalno obezbeduju nesto
povlasceniji tretman.

Ja sam tu doktorku iz klinickog nasla gde radi privatno i u sustini dan danas ja idem kod nje
malo privatno malo drzavno. Zavisno Sta... Mislim idem redovno drZavno ali za sve ove
sporedne stvari, dogovore, odem kod nje privatno Cisto jer je zgodnije i lakSe da se zakaze za
termine i ostalo. (Angelina, 30, u prvom postupku)
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Kao i placanje nekih usluga privatno, veze i poznanstva mogu sluziti slicnoj stvari — davanju
slobode odlu¢ivanja o vremenu i1 organizaciji na koju bez ovih poznanstava ne bi mogle da
racunaju.

Ja znam da sam rekla ne mogu sutra, sutra isto imam zakazanu (poslovau obavezu) koju ne
mogu da otkazem, je I’ mozZe prekosutra. On je rekao moze i tad je bio prvi pregled, tako da,
imali smo srece Sto za veéinu tih stvari smo isli preko veze i mnogo smo manje céekali. Neka
poznanstva su se poklopila i nekako je onda islo to brze. (Hana, 38, u trecem postupku)

Ja sam tu iskoristila kolegijalnost sestara (sa klinike) i ja sam tu komisiju imala bukvalno za
sedam dana. (Mina, 31, nakon cetvrtog neuspesnog postupka)

Za razliku od placanja usluga privatno, gde je veza izmedu pla¢anja 1 osiguravanja
povlas¢enog tretmana tek pretpostavka, veze, odnosno poznanstva svakako obezbeduju i izvesnu
dozu sigurnosti. Ukoliko racunaju na to da imaju vezu, Zene se osecaju bezbednije i veruju da e
neko reagovati 1 pomoci ukoliko za time bude bilo potrebe. U kontekstu drugih stanja, kao Sto su
trudnoca i porodaj, traganje za vezama je ve¢ analizirano (Pantovi¢, 2021), stoga ne iznenaduje da
se sigurnost 1 kontinuitet nege obezbeduje vezama i u kontekstu vantelesne oplodnje.

Da kazem, glavni razlozi zasto smo se odlucili, zato Sto smo kuci. (...) Mogu do svakog
lekara da dodem. To je znas u Srbiji, moras da imas neku vezu. Ja u Beogradu nemam neke
kontakte i to, da mogu da dodem do lekara direktno. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Istovremeno, veze i poznanstva nekada obezbeduju 1 blagovremen protok informacija, koji
moze biti i od velikog znacaja za zdravlje ucesnica.

Ja nisam imala takvu vrstu podrske kakvu sam ocekivala. Ja sam preko (svoje) sestre saznala
da sam u hiperstimulaciji. Meni niko ni od sestara ni lekara nije rekao da su mi nivoi
hormona visi nego Sto treba da budu. Da nije normalno da imam 25 jajnih Ccelija, to sam
saznala od sestre koja je kontaktirala svoju drugaricu. (Mina, 31, nakon Ccetiri neuspesna
postupka)

Kao $to pokazuju rezultati iz porodilista (Pantovi¢, 2021), biti “necija” pacijentkinja moze,
bar u nekoj meri, promeniti kvalitet iskustva. Time §to je ova u€esnica poznavala nekoga na klinici,
mogla je na vreme da reaguje na simptome hiperstimulacije. Ve¢ je pomenuto koliko ozbiljne
reakcije organizma na hiperstimulaciju mogu da budu (dve ucesnice iz uzorka su hitno operisane, a
jedna hospitalizovana u prvim nedeljama trudnoce) pa se postavlja pitanje da li bi ove informacije
uspesno dosle do pacijentkinje da nije imala vezu u sistemu.

Moze se re¢i da praksa “davanja poklona” u iskustvu vantelesne oplodnje i nije tako Cesta —
jedina ucesnica koja je o ovome govorila isticala je koliko je preko svoje volje, ali smatraju¢i da
mora, lekaru na lokalu odnela bocu pi¢a. Ovaj mehanizam uspostavljanja kontrole doSao je vise iz
ocaja usled iscrpljenih svih drugih opcija. Dogodio se Sari, Cija prica je jasna ilustracija zastarelih
mehanizama prisutnih u manjem mestu u Srbiji. Njeno iskustvo ispunjeno je razo€aranjima u sistem
koji je njeno lecenje dugo odlagao i potrebe ignorisao. Poklon, koji nema ni jednu drugu osim
simboli¢ku vrednost, bio je njen nadin da proba poslednju stvar, kako bi od lekara dobila samo
jedno, a to je uput za vantelesnu.

Kad je on video kesu sa poklonom, je bio kao: ,,O pokloni, pa mi volimo poklone. Ostava je
moja omiljena prostorija u kuc¢i“ (...) MozZes da zamislis koliko mi se Zeludac prevrnuo u tom
trenutku. (...) Ja sam Sokirana da je to trebalo da se desi. Prosto ne verujem. (Sara, 36, u
prvom postupku).
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Upravo iz ovih razloga neke Zene odlucuju da u potpunosti samostalno finansiraju svoje
postupke vantelesne oplodnje — sa namerom da sebe poStede nekih karakteristika drzavnih
ustanova.

Plaéam ja i sada ali znate kako. Sve kosta, sad da li se to plaéa parama, da li se placa
Zivcima, da li se placa ¢ekanjem. Ja sam izabrala da, i da podignem kredit da ne placam
Cekanjem, da ne placam nerviranjem, da ne placam time ve¢ finansijski da to platim. Tako
sam ja, mislim da je to najlakse za mene jer zaista, ne osecam se prijatno kad idem kod
lekara. (Kristina, 36, u trecem postupku)

Placali smo, da. (...) Sve je bilo nesto kao to se mnogo ceka, pretpostavijam da ima mnogo
vise zena koje su mozda starije od mene i imaju kompleksnije slucajeve. Ja nemam nikakav,
neki problem. Sve sam mislila ko zna gde ¢u ja da budem na tom spisku, ako budem cekala
Sest meseci ili godinu dana to mi je previSe, ne mogu da izdrZim prosto vise i onda hajde kao
platicemo. (Anica, 32, u prvom postupku)

Na kraju, jedna od prilika da se aktivno ukljuc¢e u postupak vantelesne oplodnje je kada su
akutno zabrinute za svoje zdravlje. Zene su u vise sluajeva prepoznavale da le¢enje ne tee onako
kako su ocekivale, te su dovodile u pitanje odluke lekara i povlacile granice u vezi sa narednim
planiranim koracima. Ovo je znacajno jer sa malo informacija, u situacijama gde osecaju da su
izlozene postupcima koji im mogu Stetiti, njthovo preuzimanje aktivne uloge moze izgledati i kao
rizik po njihovo zdravlje. Ipak, neke od njih su smatrale da svoje procese poznaju dovoljno dobro
da mogu zasnovano da donose odluke o svom telu.

Doktor (prezime) je imao predlog da ne pijem fraksiparin®®, ima takvo shvatanje da Sto vise
farmaceutskih proizvoda mozZe negativno da utice na plod (...) Tako da sam ja tu bila u
nedoumici i onda u konsultaciji sa hematologom, koji mi je rekao da treba da pijem
fraksiparin (...) sam ipak uvela fraksiparin. (Mina, 31, nakon Cetiri neuspesna postupka)

Tako da, ja sam odlucila da ne idem, kako god da bude, da ne idem na operaciju, kako god
da bude, znacu da ¢u imati jos jednu Sansu. Vracam se, kaZzem da necu, da ne pristajem. (...).
Od toga da sam ja veé krenula opasno da se nerviram, opasno da odgovaram jer mi je bilo
svega dosta. Zeno ti mene krivis Sto nisam odreagovala kako si htela, Sto necu da se
operiSem, to je moje telo, to je moja odluka. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

U domenu brige o sopstvenom zdravlju i svom telu, neke Zene su procenjivale 1 kada je dobar
trenutak da udu u narednu vantelesnu oplodnju. Treba podsetiti da, iako sve dostupniji, postupci
vantelesne oplodnje se u troSku RFZO-a obavljaju do 45. godine Zene, Sto izaziva izvestan osecaj
hitnosti, da se u nove postupke ulazi iznova, kako se ne bi propustale potencijalne prilike da ostanu
trudne. Drugim rec¢ima, ulazak u svaki slede¢i postupak vidi se kao Sansa koja se ne sme propustiti
budu¢i da (u finansijskom smislu) nista ne kosta (eng. ,,nothing to lose and everything to gain‘:
Throsby, 2004). Medutim, neke Zene uspevaju da se od postupaka distanciju 1 naprave ,,pauzu u
lecenju, narocito ukoliko ose¢aju da imaju dobre Sanse za uspeSne naredne postupke. Jana je imala
zamrznute embrione zbog ¢ega je osecala manji pritisak da ude u novi postupak.

Taj osecaj da mogu, a ne moram, to je nesto Sto ja nisam imala nad svojim Zivotom, u bilo
kom aspektu. A sad, ta neka kontrola. Imam te neke Celije, te neke embrione koji me cekaju,
ali ja ne moram sa njima nista. (Jana, 41, nakon jednog neuspesnog postupka)

28 Razredivac krvi koji se daje kao terapija za trombofiliju.
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Medutim, nekada se i privremeni prekid postupaka dogada i usled procene Zena da fizicki ili
psiholoski nisu spremne za novi postupak, narocito ukoliko on podrazumeva i celu proceduru koja
ukljucuje komisiju RFZO-a i stimulaciju®’.

Nisam pocela sada ovog meseca, pocecu najverovatnije sledeceg. Ja sam odloZila, iz
privatnih razloga! Bila sam pod stresom, pa nisam htela da ulazim u proces tako. (Masa, 43,
u Cetvrtom postupku)

Osecala sam samo umor, da sam malo umorna od... (...) Sad u datom trenutku sam umorna,
umorna sam od tih folikulometrija, od komisije, treba mi malo da se vratim na ono pre
svega ovoga. (Mina, 31, nakon cCetvrtog neuspesnog pokusaja)

Prime¢uje se da ova odluka dolazi nakon viSe neuspelih pokuSaja, i ako jeste nacin
uspostavljanja neke kontrole nad postupcima lecenja, vazno je postaviti pitanje kvaliteta tog leCenja
i psiholoskih potreba Zena koje su vise godina u postupku i koje tek nakon cetvrtog ili petog
postupka prave pauzu. Takode znacajno je razmotriti gde leZi odgovornost za predlaganje pauze.
Iako je vantelesna oplodnja proces u koji se ulazi voljno, te Zene svesno pocinju sa njime i teorijski
mogu praviti pauzu i odlagati sledeci postupak kada god Zele, one se suoCavaju sa raznim vrstama
pritisaka koje malo ko adresira, a istovremeno, nije jasno da li lekari ili komisija procenjuju da li je
zena 1 psiholoski pripremljena za nov postupak. U nekim od razgovora pojavila se i figura
psihologa, obi¢no zaposlenog na nekoj od privatnih klinika, ali ni kod jedne ucesnice nije figurirala
kao znacajna za iskustvo.

Jo$ jedan od nacina preuzimanja aktivne uloge u postupcima je i promena strategije
vantelesne oplodnje, u smislu odlaska u inostranstvo ili na donaciju u nasoj zemlji. Nakon nekoliko
neuspelih pokusaja, uz razo€aranje postupkom u nasoj zemlji, Cetiri Zene iz ove studije odlucile su
da vantelesnoj oplodnji pristupe na drugaciji na¢in. Dunja i Angelina su sa leCenjem nastavile u
drugim evropskim zemljama, a Monika i Snezana su pokusale sa donacijom. Iako ni promena
strategije ne znaci jednoznacan zavrSetak postupka, a svakako ne garantuje pozitivan ishod, pruza
osecaj agensnosti 1 ilustruje nameru zena da koriste sve svoje resurse kako bi doSle do Zeljenog
ishoda.

Ja sam u polovini procesa za VTO u (inostranstvu). U (mestu stanovanja) nismo mogli da
odradimo jer oni u KC ne rade biopsiju, a muzu je spermogram bas bio opao... I onda da ne
bismo godine proveli da se neko cudo desi, odlucili smo se za (inostranstvo). (Angelina,
nakon jednog neuspesnog pokusaja)

Dodatno je vazno napraviti razliku izmedu ove dve strategije — odlaska u inostranstvo i
odlaska na donaciju. Dok je odlazak u inostranstvo strategija kojoj zene pribegavaju u nameri da
dobiju zeljeni tretman, procedura uz donaciju je za njih u izvesnoj meri poslednja opcija da ostanu
trudne. Donacija reproduktivnog materijala i dalje je nov postupak u naSoj zemlji, uveden upravo
tokom trajanja terena ove studije. Zene nisu toj strategiji pribegavale rado, ve¢ tek nakon mnogo
neuspesnih postupaka.

Odustali smo od postupaka koje finansira drzava, i od donacije, jer je nekako bilo stresno.
Sami smo platili postupak donacije. (Monika, nakon pet neuspesnih pokusaja)*’

2 Treba razjasniti da Zene koje imaju zamrznute embrione prolaze nesto kraéu proceduru — one se za vantelesnu
oplodnju mogu pripremati i uz terapiju, ali ne prolaze kroz ceo stimulisani postupak jer nije potrebno izazivanje
formiranja jajnih Celija.
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Treba podsetiti da su zene u uzorku ove studije ipak uglavnom u svojim tridesetim ili
Cetrdesetim godinama, da su visoko-obrazovane i relativno ostvarene u drugim sferama zivota koje
smatraju znacajnim. Lecenje neplodnosti znac¢i da su svesno artikulisale nameru za proSirenjem
porodice 1 medicinski kontekst sluzi reSavanju njihovih, prakti¢no zivotnih pitanja. One, u skladu sa
svojim godinama i iskustvima, pribegavaju razli¢itim strategijama kako bi upravljale vremenom
koje ulazu, znanjem koje imaju, tretmanom koji dobijaju i svojim zdravljem. Treba podvuéi da zene
u ovom uzorku ne pripadaju nacionalnim ili verskim manjinama, i da su njihovi (muski) partneri bar
u nekoj meri deo celog ovog iskustva, Sto moze biti protektivno za njih, da se osete bezbedno 1
samoefikasno da preuzmu aktivniju ulogu u svom lecenju.

Budu¢i da izbor klinika bar nacelno postoji, i da su promene lekara u nekoj meri moguce, one
to svoje pravo koriste kada su u prilici. Tada im je najbitnije da imaju utisak o struc¢nosti i
uspesnosti lekara. Kada zive u manjem gradu 1 izbor je suzen, oslanjaju se na poznanstva ili sa
lekarom formiraju odnos i u okviru njihove privatne prakse, kako bi sebi omogucile humaniji
tretman. Odnos sa lekarima i dozivljaj da su uvazene je vrlo znacajan, tako da su neke Zene
promenile 1 viSe lekara u pripremi za vantelesnu, dok nisu ostvarile odnos poverenja. Takode, ako
osete da lekari nemaju njihov najbolji interes u vidu, svesno povlace granice i odbijaju tretman —
medutim treba biti sasvim jasno da se granice ne povlade tokom samog postupka vantelesne
oplodnje, ve¢ tokom drugih vrsta testova i intervencija. Tokom postupka, Zene najpre aktivno
usmerene na upravljanje svojim emocijama, ali i ocekivanjima, smanjuju¢i neizvesnost kroz
istrazivanje svakog narednog koraka i upoznavanje sa iskustvima drugih Zena, o ¢emu ¢e u
nastavku biti rec¢i. Ovaj prostor za aktivnu ulogu je suzen iz viSe razloga. Sa jedne strane, mnoge
karakteristike postupka nisu nesto $to osobe van medicinske struke mogu razumeti. Istovremeno,
budu¢i da je vantelesna oplodnja postupak za dobijanje deteta, bilo Sta osim informisanja o
postupku bi potencijalno interferiralo sa njegovim tokom. Ukljuciti se u procenu doze ili trajanja
terapije, prihvatiti ili odbiti naredni korak, sustinski znaci preuzeti odgovornost za uspeh tog
postupka odnosno rizikovati njegov neuspeh. Tako, uprkos 1 bolnim terapijama i nezadovoljstvu
tretmanom, ni jedna vantelesna nije naglo prekinuta odlukom zena — najvise Sto mogu je da, ako
bude neuspesna, u narednom postupku promene lekara ili kliniku.

Medutim, aktivna uloga koju Zene imaju kroz celu medicinsku proceduru, ukljucujuci
suocavanje s neplodnoScu, odlaske lekaru, postupak vantelesne oplodnje i sve druge pratece analize
1 intervencije, pracena je i aktivnom ulogom u regulaciji sopstvenih emocija.

3b. Suocavanje sa emocijama i njihovo prevladavanje

Emocionalni Zivot Zena u postupku vantelesne oplodnje vrlo je znacajno pitanje. Sa jedne
strane, kao $to je ve¢ navedeno, Sire okruzenje, ¢ak i zdravstveni radnici, svode emocionalne
reakcije na hormonalne promene, ignoriSu zahteve koje postupak vantelesne oplodnje stavlja pred
njih. Dok prolaze kroz ovo zahtevno iskustvo, Zene se nose sa svojim emocijama, o¢ekivanjima ali i
telesnim promenama, dok paralelno ispunjavaju svoje druge uloge u porodici ili na poslu. Kao sto je
objasnjeno u odeljku Emocionalni vrtlog — ciklicno smenjivanje nade i ocaja, emocije se menjaju
od ushi¢enja i nade povodom pocetka postupka, do tuge i ocaja u trenucima neuspeha i gubitka.
Izlazak na kraj sa emocijama podrazumeva ozbiljan emocionalan rad u delikatnoj Zivotnoj situaciji,
zbog Cega je vazno posvetiti posebnu paznju tome kako se Zene suocavaju sa svojim emocijama i

30 Kao ishod postupka vantelesne oplodnje sa donacijom Monika je uspela da zatrudni i rodila je bebu (iako je doslo do
prevremenog porodaja, nije bilo znacajnih komplikacija).
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prevladavaju stres izazvan zahtevima koji su stavljeni pred njih. Jedan od indikatora ovog
emocionalnog rada, a ujedno i strategija za noSenje sa situacijom koja je nepoznata ili teSka, je
zadrzavanje pozitivhog raspolozenja, Saljenje i normalizacija iskustva koje je sasvim daleko od
svakodnevnog.

Ali sam videla parove mi smo jedini bili nasmejani tamo. Jer sam se ja Salila stalno na
njegov racun. Kako ¢e oni tamo ko zna Sta da zbuckaju i pomesaju, kako ¢u ja crno dete...
Mislim stalno smo se Salili. (Jovana, 36, u drugom postupku,).

Doduse toliko sam se izlupala iskreno. Kada su me uspavljivali ne znam zasto sam ja imala
potrebu doktorki da objasnjavam gde radi moj bivsi momak. Mislim, na kraju mi je sestra
rekla molim te skoncentrisi se nemoj to da pricas muzu. Ne znam zasto ali to je tako bilo.
(smeh) (Iva, 32, u trecem postupku).

Ove sale sluze tome da zene opuste sebe (nekad 1 druge) u situacijama koje su inace stresne ili
presudne — kao §to je is¢ekivanje transfera ili aspiracija jajnih éelija. Zene nekada voljno a nekada
nevoljno preuzimaju odgovornost i za emocije svoje porodice i partnera, ali o tome ¢e biti reci u
odeljku posvecenom upravo ulozi okruzenja u postupku vantelesne oplodnje. Ipak, nije slucajnost
da zene na sebe uzimaju ulogu u relaksiranju atmosfere i opustanju i sebe i1 drugih. Sa jedne strane,
okruzenje od Zena upravo i ocekuje da znake nelagode ili stresa i ne pokazuju. Sa druge strane, one
se nalaze u postupku za dobijanje deteta, kao 1 kada je rec¢ sa trudno¢om i porodajem, prostor za
deljenje negativnih emocija, odnosno isticanje negativnih strana ovog iskustva nije uvek
dobrodoslo. Uzevsi sve ovo u obzir, suocene sa nepoznatim, a nekad i ugroZavaju¢im medicinskim
kontekstom, zene pribegavaju strategiji minimizovanja, kako bi sebi, a nekada i drugima, umanjile
opravdanu tenziju. Jedan poseban nacin umanjenja tenzije je i fokusiranje na trenutno umirenje,
,»sitna zadovoljstva®, kada sebi daju dozvolu da izadu iz uloge pacijentkinje. U situacijama dugog
¢ekanja, pri prelasku iz faze u fazu postupka, Zene primenjuju i traganje za distrakcijama, kako bi
skratile vreme do slede¢e faze i skrenule misli sa briga koje u tom trenutku imaju. Uz ovo je
prisutna i namera da se telo opusti 1 usmeri na neku drugu aktivnost.

I suprug i ja smo se dogovorili da ¢emo od utorka da idemo na odmor tri dana. Idemo u
banju da Setamo po prirodi da se iskljucimo od svega da bismo Sto vise minimizirali taj stres,
znaci da se iskljucimo iz svih deSavanja i tako dalje. Tako da ovaaj, da cemo malo da se
posvetimo kao nama i tom momentu ajd’ sad disi Setaj i ostalo, mimo stresa i mimo svega...
(Andrea, 33, u prvom postupku)

Jedan poseban nacin umanjenja tenzije je 1 fokusiranje na trenutno umirenje, ,,sitna
zadovoljstva®, kada sebi daju dozvolu da izadu iz uloge pacijentkinje.

Svaki put kad sam isla, idem sebi da pruzZim neko zadovoljstvo. To su godine odricanja, ne
pijem, ne jedes slatko, ne jedes grickalice, nemoj svinjsko, nemoj hleb, tako jadna bedna sa
tom torbom od laptopa i mojom torbom i svim papirima idem da se pocastim jednim
burekom, pitom s mesom. (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva
krioembriotransfera)

Treba istaci da su ove distrakcije delom 1 vrsta otpora, odnosno granica koje Zene povlace.
Dakle, ¢ak i pod pritiscima za proSirenje porodice, vremenskim ogranicenjima i ¢estoj odgovornosti
koju osecaju, Zzene pronalaze vreme 1 resurse za opustanje 1 distanciranje od stresne situacije.

Tako da sam se malo viSe fokusirala na posao, na nas dvoje, da idemo u bioskop... Dobila
sam zeca od supruga, kao ljubimca (Mina, 31, nakon cetvrtog neuspesnog pokusaja)
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Vaznu ulogu u distrakciji ima odlazak na posao. Upravo zato u literaturi nije sasvim
jednoznacna preporuka da se zene sklone od svojih poslovnih zaduzenja tokom postupka vantelesne
oplodnje. Iako sa jedne strane svakodnevni odlazak na posao moze voditi viSestrukom opterecenju i
viSim nivoima stresa, kontakt sa kolegama i odrzavanje rutine pomaze normalizaciji iskustva.

Prijalo mi je prosto da budem medu ljudima i da sam necim zaokupljena, to definitivno. Cak
sam na primer za razliku od prvog puta, kad sam od pocetka stimulacije bila godisnji odmor
pa bolovanje, sada sam prvih nedelju dana stimalacije radila a nakon toga kad sam vec
morala da budem u Beogradu na pregledima i sve, onda sam uzela bolovanje i lakse mi je
bilo. (Hana, 38, u trecem postupku,).

Treba naglasiti da je traganje za distrakcijama svesna i namerna strategija, i da zene znaju
koja vrsta distrakcije bas za njih moze igrati pozitivnu ulogu u prevladavanju. One koriste svoje
ranije iskustvo kako bi izabrale odgovarajucu distrakciju — dok neke odlaze na putovanje, u prirodu
ili na aktivan odmor, neke okupiraju svoju paznju prijatnim sadrzajima koji nisu u vezi sa
vantelesnom oplodnjom. To je znak da tokom iskustva vantelesne oplodnje ne zanemaruju sasvim
svoje hobije i aktivnosti koje su volele 1 pre — njima su te aktivnosti u situacijama cekanja i
neizvesnosti izvor snage i nacin prevladavanja. Svima njima je zajednic¢ko to da za distrakcijama
tragaju da bi se osetile bolje, u svom telu i u vezi sa narednim koracima, a ne da bi se samo sklonile
od izvora stresa.

Ali juce mi je bilo onako malo cudno. Zato Sto davno tako nisam bila sama slobodna kuci. 1
onda tako citala sam. Ja sam procitala inace u samom postupku par knjiga. Gledam filmove,
gledam serije, Ako mogu da ustanem do dvorista da Setam i to. NiSta posebno, ali gledam da
upotpunim svoje vreme. Jer ako samo sedim i mislim o tome onda ce biti jos gore nego sami
postupak. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Procedure u okviru medicinskog konteksta su jasno odredene — ako su nejasne onda se ticu
ocekivanja i praksi na lokalu, a svakako nisu uredene ocekivanjima i preferencijama Zena. Drugim
reCima, kontekst je takav da operiSe po nekim standardima kroz koje Zena treba da pronikne ili u
vezi sa kojima treba da se tek informiSe. Dodatno, vantelesna oplodnja je medicinska procedura sa
¢ijim specifi¢nostima Zene nisu detaljno upoznate. Mnostvo situacija su za njih bile iznenadujuce,
od statistike uspeSnosti do bolova. Javne reprezentacije pojednostavljuju postupak, a Zenama u
postupku neretko bude potrebno ba$ da se suoCe sa onim S§to ih slede¢e ocekuje. U tom slucaju,
aktivno se informisu kako bi znale na $ta treba da se pripreme.

Niko ne zna, a ja samo guglam, sve Citam istraZivanje, istraZivanje... Sta sam sve Citala,
mogu da radim kao doktor. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Za bilo kakvom informacijom. Ja mislim da ne postoji par koji nije nesto guglao da trazi u
tom trenutku. Sve smo pretraZivali, mi smo se u jednom trenutku pretvorili u gugl bukvalno,
svaki termin, sto smo dobili napismeno i koji nam nije bio poznat sve smo cackali, gledali.
(Marijana, 31, u prvom postupku)

U ovom sluc¢aju informisanje igra ulogu snizavanja neizvesnosti i pripremi za razlicite aspekte
iskustva. Potreba za blagovremenim, tacnim 1 potpunim informacijama prisutna je tokom c¢itavog
iskustva. lako neke Zene delegiraju brigu lekarima (na primer, ne tumace tanost propisanih doza ili
vremena uzimanja lekova), to se tice samo toka postupka — njima je 1 dalje potrebno da znaju §ta ih
sledece o&ekuje, kako procedura izgleda, i §ta su moguéi ishodi. Cesto ove informacije ne dobiju na
klinici, nekada ¢ak ni od Zena iz okruzenja, stoga im preostaje da same pretrazuju informacije kako
bi se pripremile.
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Sama sa sobom onako razgranic¢im kad me posebno uhvati panika i to. Nekako imam te neke
svoje mehanizme da krenem da procitam nesto, da krenem da pogledam neko tude iskustvo,
da vidim kako su oni, pa da vidim da li to mogu da primenim kod sebe. Da li ¢e to da me

e o v

Buduc¢i da zene koje prolaze kroz prvi postupak imaju vise nade i1 pozitivnih o¢ekivanja, ali
istovremeno 1 viSe zabrinutosti u vezi sa samim karakteristikama medicinske procedure, suocavanje
sa onim §to je za njih prvi slede¢i korak umanjuje anksioznost i neizvesnost, pa im i pomaze da se
pripreme i osete mirnije. U kasnijim postupcima su znatno rede nepoznanice u pogledu medicinske
procedure, ali se emocije usloznjavaju, zbog ¢ega upoznavanje sa tudim iskustvima nije za kasnije
postupke podjednako korisno u umanjenju stresa. U skladu sa trajanjem i neizvesnoscu postupka,
snaznim emocijama i visokim stresom, jedna od strategija noSenja je upravo zamisljanje Zeljenog
cilja 1 odlu¢no ,,izdrzavanje* svega Sto dolazi u meduvremenu.

Ja sam jako uporna, i ja mislim da éu ja to da guram dok ja to ne izguram, zato $to sam ja
taj tip osobe da ¢u da guram dok ne bude. Ali nekako, ne mislim da ovo moze da traje dugo
ovakvo stanje. Mislim, ne znam. Ako ne bude sad, pa ne znam, bice, bice. Mora da bude.
(Andrea, 33, u prvom postupku)

Ja sam sebe veé videla da sam trudna! (smeh) U ni jednom trenutku nisam, da kazem, gubila
nadu. (Kristina, 36, u trecem postupku)

ZamiSljanje cilja je ve¢ prokomentarisano u odeljku Emocionalni vrtlog — ciklicno
smenjivanje nade i ocajanja, gde je bilo re¢i o tome na koji nac¢in 1 pozitivne emocije figuriraju u
iskustvima Zena. Oslanjanje na to da ¢e bar neki postupak u buduénosti rezultovani zeljenim
ishodom daje Zenama snagu i ne razlikuje se izmedu Zena u prvom i u kasnijim postupcima. Bez
obzira na redosled postupka, one ose¢aju nadu, a kada stimulacija tee bez problema i imaju
poverenja u lekara, podrazumeva se da ¢e bar na neko vreme imati pozitivna ocekivanja.

Uloga koju imaju bliski ljudi u iskustvu vantelesne oplodnje znacajna je 1 vredna pomena.
Ona ¢e biti analizirana u posebnom poglavlju, medutim, na ovom mestu, bi¢e pomenuto na koji
nacin Zene u postupku prevladavaju stres 1 negativne emocije kroz oslanjanje na svoje okruzenje
koje ima ulogu da ih saslusa i1 pruzi im podrsku.

I onda komentarisem i pricam. Pocela sam da pricam ono Sto osecam, zato Sto mi je tako
lakse. (Kristina, 36, u trecem postupku).

Lakse mi je, naravno da ti je lakse kad imas nekome da kazes, da se pozalis. (Mitra, 29, u
trecem postupku)

Otvaranje, pricanje drugima (a ne nuzno sa drugima), omogucava Zenama da procesuiraju i
artikuliSu, pa zatim 1 razumeju svoje iskustvo. Neke od njih same prepoznaju da je to dobar nacin
prevladavanja i za time namerno tragaju. Stoga ne cudi da im u prevladavanju pomaze svaka prilika
u kojoj nisu sasvim usamljene i izolovane od drugih, kod kuce, ili na klinici. Treba ista¢i da najbliza
osoba za razgovor nije uvek partner. Zene takode preuzimaju aktivnu ulogu u tome koga ¢e ukljugiti
1 to upravo sa namerom lakSeg prevladavanja emocija. Imajuci u vidu da su nekada odgovorne i za
emocije ljudi iz okruZenja, te da im teSko pada da prepricavaju aspekte celog iskustva, Zene aktivno
biraju svoje okruzenje koje ¢e biti deo onoga kroz §ta prolaze.

Jer ne mogu jer me oni cimaju za ovo i svako me tera ponaosob da mu pricam Sta su mi radili
i kako je to izgledalo i koliko me je bolelo od 1-10. I onda mene stvarno preoptereti dodatno
a ve¢ sam preopterecena. I onda zbog toga nisam nikom rekla sad ovaj put. Znala je samo
moja kuma i to je to. (Mitra, 29, u tre¢em postupku)
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Imam ljude sa kojima delim dosta toga, ali imam ljude oko sebe kojima dajem neke Sture
informacije, jer mislim da je i to za njih dovoljno. Ne delim osecanja previSe jer imam svog
supruga sa kojim delim, svojom majkom. A Sto se tice drugarica i prijatelja nekih, osecanja
nisam delila. (Marijana, 31, u prvom postupku,).

Ukratko, joS jedna odgovornost Zene je da pazljivo brine o tome koliko i kada govori drugima
1 to iz razlicitih razloga — da njih posStedi negativnih emocija, da sebe posStedi prepricavanja i
prolaska kroz jedno iskustvo vise puta, ali najvaznije od svega, da sebi omoguc¢i adekvatno
okruzenje za prevladavanje. O ovome ¢e biti vise reci u odeljku Uloga neposrednog drustvenog
okruzenja.

Poseban stres i kulminacija postupka je njegov zavrSetak, Sto je u slucaju mnogih Zena
neuspeh, odnosno gubitak. NoSenje sa emocijama u tim situacijama nije istovetno kao nosenje sa
emocijama tokom postupka, najpre jer mehanizmi prevladavanja imaju sasvim drugaciju ulogu. Oni
visSe ne sluze ocuvanju kapaciteta da se sa postupkom nastavi, ve¢ noSenju sa novom i
nepromenljivom realnoscu.

Prevladavanje gubitka

Mehanizme prevladavanja treba pazljivo sagledati u kontekstu u kojem su oni potrebni. Dok
postupak traje, aktivan pristup reSavanju problema (na primer, promena lekara), informisanje ili
traganje za distrakcijama pomazu zenama da u postupku istraju, ,,preguraju” stresne aspekte,
nadomeste nedostatke medicinskog konteksta i, u krajnjoj liniji, naprave korak ka trudnoci.
Suocavanje sa gubitkom je potpuno drugaciji izazov. Nijedan mehanizam aktivnog reSavanja ovde
viSe nije svrsishodan — gubitak je finalni ishod i ne moze se prenebregnuti.

Za pocetak, zene su svesne situacije u kojoj se nalaze i prihvataju da je u nekim situacijama
dovoljno, a mozda i neophodno, da sebi dozvole da osecaju to Sto u tom trenutku osecaju. Tu se
najviSe radi o emocijama tuge, razo¢aranja i nemoci da neSto promene.

Vazino mi je da isplacem, da to izhacim iz sebe ali nekako, da budem sama, ali da on bude tu
sa mnom. To mi je bilo to, ne trebamo nista da pricamo, prosto oboje smo u tome na neki svoj
nacin. (kroz suze) tako da nekako to, da budem sama, u sustini ne da budem sama. Da budem
s njim, da éutim i da isplacem. (Hana, 38, u trecem postupku)

Plakala sam. Nije kao da, jeste mi bilo krivo. I svesna sam bila da nije kraj sveta i da je
pocetak trudnoce, i sa jedne strane mi je lakse bilo sSto je to pocCetak, Sto nije neka poodmakla
situacija. A sa druge strane mi je bas nekako bilo tesko. (Angelina, 30, nakon gubitka rane
trudnoce u prvom postupku)

Cak i kada smatraju da nije trenutak za tugu (kao kod Angeline, gubitak vrlo rane trudnoée u
prve dve nedelje) ili da okruZenje od njih ocekuje da se drugacije nose sa situacijom, one ipak
dozvoljavaju sebi da dozive 1 jasno pokazu emocije, ali 1 drugima daju do znanja da na to imaju
pravo. U tim situacijama tuga je ogranicenog trajanja, smeStena u kontekst jednog gubitka i ne
iscrpljuje sve resurse Zena koje tuguju.

Ja sam videla da je beta negativna. To mi je bilo onako, pocela sam i da placem i, i (partner)
kaze: “E ovoga sam se plasio”. Kazem: “Ma ajde bre sta si se ovoga plasio”. On to opet,
mislim, sve se plasi moje reakcije. Okej, i dobro je da ne budem dobro i ne mogu da budem
tri dana dobro. Zaista ne mogu kad sam uloZila i vreme i trud i sve to, i ocekivala sam
nesto, i ne¢u da budem dobro. Jednostavno nije mi okej, nisam okej, proci ¢e ne znam par
dana i to je to. (Kristina, 36, u trecem postupku)
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Tuga je sasvim ocekivana reakcija nakon gubitka a Zene imaju ulogu u tome da za sebe
obezbede prostor u kojoj ¢e je slobodno iskazati, te sebi dozvoljavaju reakciju koja im dolazi
prirodno. Ovde ipak treba istaci da traganje za mestom i vremenom za pokazivanje emocija vazi za
zene dok jos uvek imaju i kapaciteta da svojim emocijama upravljaju. Za neke zene, narocito kod
gubitka odmakle trudnoce ili ponovljenog gubitka, traganje za distrakcijama moze preéi i u aktivno
izbegavanje suoCavanja sa ne¢im $to se dogodilo. Ovde treba ista¢i da se ne radi o traganju za
distrakcijama da bi se opustile i obezbedile viSe kapaciteta za slede¢i korak, ve¢ da bi odlozile
suocavanje sa bolnim emocijama i ,,zaboravile* §ta se dogodilo.

A i rad je svakako najbolji lek coveku, ja se osecam dobro, nemam neke fizicke probleme i
tegobe, sama da sedim... Vracam se redovnim obavezama prosto. (Jovana, 36, u drugom
postupku, nakon spontanog pobacaja i gubitka ploda u desetoj nedelji u prvoj vantelesnoj
oplodnji)

U ovom sluc¢aju izbegavanje stresora cuva od preteranog emocionalnog bola ili bar odlaze
trenutak suocavanja, za neki drugi period kada se budu osecale za to spremnije.

I onda s obzirom da sam bila trudna, onda sam narucila knjige o trudnoci, o deci, nege deteta
i tako dalje i te knjige su naravno stigle dan kasnije ili taj dan bas kad smo saznali da nismo
trudni. Tako da iskreno ostale su upakovane, podigla sam ih samo tamo na neki ormar i
ostavila. Nekako nemam Zzelju sad to da citam svakako. I kao neka ih, pa boze zdravlje nekad
¢e da zatrebaju. Ali nekako nisam imala potrebu da se njima bavim, da ih otvaram, da ih
listam, da bilo Sta jednostavno u tom trenutku, niti posle toga ovaj... (Angelina, 30, u prvom
postupku)

Jedna od strategija kojoj Zene pribegavaju je 1 umanjivanje tezine koju gubitak ima kroz
njegovu racionalizaciju. Znaju¢i koliko vremena i truda zene ulazu u postupke vantelesne oplodnje,
negativna reakcija na gubitak je sasvim ocekivana. Medutim, da bi se suocile sa gubitkom, neke
zene ga prihvataju kroz pripisivanje neuspeha okolnostima koje su nekontrolabilne 1 prepoznavanje
gubitka kao cak relativno pozitivnog ishoda u odnosu na neke moguce, tako da sebi umanje patnju,
smanje odgovornost i kreiraju distanca u odnosu na bolni dogadaj.

Nekako se trudim da ne razmisljam negativno jer sve se deSava sa razlogom. Ta triploidija
postoji mogucnost i da se trudnoca iznese do kraja, ali beba ne prezivljava porodaj. Tako da
Jje ovo najbolji mogudi ishod. (Mina, 31, nakon Cetvrtog neuspesnog pokusaja)

Nije meni bolno. Ja sam to odbolovala, stavila tacku i krenula dalje. Mislim da ne treba se
vracati na nesto Sto... I onda kaZem da je to prirodna selekcija prosto, Sta da radimo. Mozda
bolje tako ne daj boze da sam rodila nesposobno dete. Uvek vidim da ima mnogo gorih
slucajeva. (Jovana, 36, nakon neuspelog drugog postupka)

Ne mogu da krivim nikog stvarno. Ne mogu da krivim ni sebe, ne mogu ni supruga ne mogu
da krivim ni doktore, jednostavno to je tako. Sto kaze nekad, mo¥da vi§e ¢ovek treba da se
ponada i veruje u boga i sve ostalo. I kako je nekako zapisano, tako ée nekako da bude
mislim. (Masa, 43, u petom postupku)

Naravno, ni jedna strategija nije svemocna, te uprkos svim naporima, kada nivoi stresa
postanu previsoki i prolasci kroz vantelesnu oplodnju prerastu u prolongiranu krizu, ni jedna vrsta
mehanizma nije dovoljna da se patnja ublaZi ili odloZi. Nakon viSestrukih gubitaka, tuga prakticno
prevlada sve druge emocije i Zene sa teSko¢om pronalaze nacine da sa njom izadu na kraj.

Sve u svemu, slika je nepovoljna i nije sjajna i ja sam ocajna, ali nekad sam toliko ocajna da
pomislim da sam na granici depresije. Da me mrzi da operem zube, da me mrzi nekad da se
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okupam. Mislim, ja sam civilizovano bic¢e pa ¢u se okupam samo, posto sam kao higijenicarka
velika da ne legnem prljava u cistu posteljinu. Ali, vidim i osecam znakove koji ukazuju da
nisam dobro. Cesto idem na neku psihoterapiju. (Monika, 39, u petom postupku)

Jednostavno kad se nekako, ne znam, kad sam valjda bila ko zna sta je moglo da se desi, kad
mi se mod za prezivljavanje iskljucio i kao jesi svesna sta se desilo, ne znam. To mi doslo kao
neka depresija. Bukvalno nisam htela da ustanem iz kreveta. (Mitra, 29, u trecem postupku,).

kokk

Na ovom mestu viSe nije potrebno ponavljati na koje sve nacine je vantelesna oplodnja
stresno 1 krizno iskustvo za zenu. U suocavanju sa stresom, zene mogu primenjivati sve strategije
koje su im 1 inaCe dostupne. Medutim, karakteristike ovog iskustva ipak Cine neke strategije
preporucljive strategije, ali samo onda kada mogu dovesti do neke promene u iskustvu. Medutim,
uzevsi u obzir nekontrolabilnost vantelesne oplodnje i neizvesne, a potencijalno i vrlo bolne ishode,
strategija izbegavanja nije ni neoéekivana ni nesvrsishodna (Gourounti et al., 2012). Zene koriste
Sale, opustaju atmosferu za sebe i druge, skrecu svoju paznju sa onoga $to ih muci, tragaju za
opustaju¢im aktivnostima i sve to jer su druge strategije do tog trenutka verovatno ve¢ iscrpele. Na
primer, dok upoznavanje sa medicinskom procedurom igra znaCajnu ulogu u umanjenju
neizvesnosti tokom prvog postupka, za Zene u kasnijim postupcima to viSe nije korisno. Kada su
suoCene sa gubitkom, dostupne strategije su jo$ rede. One mogu razgovarati sa drugima i deliti
svoju situaciju, ali i preusmeriti svoju paznju na nesto drugo — na primer posao.

Takode, zakljucak o svrsishodnosti razlicitih strategija se ne moze doneti bez uzimanja u
obzira resursa osobe koja tu strategiju primenjuje. Na primer, razgovor o emocijama moze biti
dobrodosao za Zenu koja ima sa kime da razgovara, ali kada su usamljene jer vantelesnu oplodnju
obavljaju u gradu u kojem ne zive, partner je na putu ili on sam nema kapaciteta da ih sasluSa, ovo
postaje sasvim nedostupna strategija (Martins et al., 2011). PokuSavati sa strategijom koja nece
doneti rezultate bi izazvalo jo§ negativniji efekat, usled Cega su distrakcije, distanciranje i
izbegavanje ponekad upadljivo prisutni.

Na kraju, nivoi stresa za neke Zene su toliko visoki, a razne strategije su odavno iscrpljene,
tako da uprkos svim naporima one ne pronalaze nacin koji bi im pomogao da se suoce sa stresom
izazvanim vantelesnom oplodnjom. Kada se to sve deSava u medicinskom kontekstu u kojem nema
(dovoljno) osmisljenih intervencija za reagovanje u ovim situacijama, moZe se pretpostaviti da
nema ni mnogo prilika da se kapaciteti Zzena obnove. Na ovom tragu, bilo bi znacajno razmotriti
kako okruZenje moZe da nadomesti nedostatke koji su prisutni u okviru li¢nih strategija koje Zene
primenjuju. Medutim, uloga okruzenja je raznolika 1 bi¢e u fokusu sledeceg poglavlja.
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4. Uloga drusStvenog okruZenja u iskustvu vantelesne oplodnje

Na samom pocetku ove studije istaknut je znacaj koji Siri socijalni kontekst, politike
reprodukcije i medicinske prakse imaju u iskustvu suocavanja s neplodnoséu i vantelesnom
oplodnjom. Ova drustvena znaCenja se prelamaju na licnom i porodi¢nom nivou, te 1 neposredna
okruzenja ucesnica neretko produbljuju pritiske i isticu ocekivanja od Zena i njihove rodne uloge u
pogledu zasnivanja porodice. Okruzenje ima tendenciju da iskustvo oteza na razne nacine — tako Sto
onemogucuje protok informacija, vrsi pritisak i zadire u privatnost, te ne pruza dovoljno podrske u
iskustvu koje je po svim svojim karakteristikama zahtevno i bolno. Ipak, neka okruzenja, bar u
nekim fazama, postaju znacajan izvor snage i prevladavanja za zene. Najneposrednije okruzenje
zena su njihovi partneri Cija uloga ¢e biti detaljnije razmatrana u posebnim odeljcima Uloga
partnera tokom postupka vantelesne oplodnje 1 Kvalitet odnosa i emocionalna dostupnost partnera.
Pre razmatranja uloge partnera i odnosa sa njim, bi¢e analiziran znacaj socijalnih kontakata Zena,
odnosno njihovih prijateljskih i porodi¢nih odnosa. Oni ¢e ovde biti predstavljeni sa svim svojim
karakteristikama 1 potencijalom da iskustvo ucine laksim ili tezim za prevladavanje. Treba
napomenuti i da znacajan aspekt drustvenog okruzenja €ini osoblje na klinikama gde se vantelesna
oplodnja odvija 1 odnos sa lekarima koji je znacajan za razumevanje iskustva vantelesne oplodnje,
ali ¢e on biti posebno analiziran u okviru narednog poglavlja.

4a. Uloga neposrednog drustvenog okruZenja

Iskustva suoCavanja sa neplodno$¢u i1 vantelesne oplodnje se deSavaju u slozenom
drustvenom kontekstu. Porodica, prijatelji, ¢ak i kolege na poslu ¢ine nekad znacajne figure u ovom
iskustvu, nekad 1 pre nego Sto je postupak vantelesne oplodnje poc¢eo. Dok se par i dalje nalazi u
fazi takozvanog ,,pokusavanja“, odnosno nakon §to su artikulisali nameru da zasnuju porodicu, a
pre nego Sto ¢e uéi u postupke leCenja, osobe iz okruzenja u izvesnoj meri odigravaju mnoga
tradicionalna drustvena ocekivanja od para u toj Zivotnoj fazi.

Cujem u razgovorima da supruga svako malo pita neko... “Sta ima novo, i kako nema nista
novo“. I onda moguce da je i to, taj momenat znas koji ti doliva ulje na vatru, kad te neko
stalno to pita: ,,Pa Sta ima novo?* Jer sam to u stvari shvatila, iz razgovora sa nekom
drugaricom iz srednje Skole, sa kojom se cujem u poslednje vreme, gde ona mene samo to pita
kao: ,,Sta ima novo?“. I ja onda krenem da pricam Sta ima novo u mom Zzivotu, a ona kaze:
“Ma ne, mislim je I’ ima nesto novo?” Ja sad kao zbunjena: ,, Pa pricam ti Sta ima novo kod
mene, posao, imam posla i sve...“. ,,Pa da, al’ znas sta me interesuje*. I onda smo dosli do
toga da nju interesuje samo to da li sam ja trudna, ili nisam trudna. I meni su ti razgovori
postali stvarno mucni. (Sara, 36, u prvom postupku,).

Sa jedne strane, Zene u uzorku jesu u zivotnoj fazi koju njihovo okruzenje vidi kao fazu za
zasnivanje porodice — stabilna, dugotrajna partnerstva, zavrSen fakultet, reSena pitanja stanovanja.
Prvi vidljiv korak ka proSirenju porodice je zacetak trudnoce, pa onda druStveni pritisci, veé
dovoljno snazno usmereni na zene, postaju jo$ naglaseniji u ovom pogledu. Neka osobe iz

.....

poprima oblike direktnog pritiska, narocito kada dolazi od ¢lanova porodice.

Situacije kad dolazim na primer, uzecu, evo, konkretan primer kad je dosla svekrva kod mene,
kad me pita, kad me razgleda, pa da li ée biti nesto, pa nece biti, pa ovaj komsija ima, pa
ovaj, pa brat, pa sestra... Pa i onda i mama kad me zove: ,,Pa jesi dobila menstruaciju, pa
kako si, pa jesi nesto uradila? “. (Kristina, 36, u trecem postupku)
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Kad me zove (otac) onda me pita: Kako ide pravljenje mojih unuci¢a? (Andrea, 33, u prvom
postupku)

Moja mama je bas onako grizla. Pogotovo sto ona ima neke probleme psihicke i onda to zeli
da leci tako sto ¢e da ima unuce, ono, standardna prica. Ona smatra da smo mi bas
zakasnili, da je ba§ kasno za nas, da ja imam veé¢ 32 godine, da je ona u 24 ve¢ imala dvoje
dece, da smo trebali mnogo ranije na vantelesnu. (Anica, 32, u prvom postupku)

Nalazi iz literature ukazuju na negativne efekte koji ovi pritisci imaju na blagostanje zena
(Greil et al., 2011). Sa druge strane, upravo zivotna faza u kojoj se nalaze omogucéava im izvesnu
sigurnost 1 kapacitete da se sa tim pritiscima nose, te da povuku granice u komunikaciji sa bliskim
drugima. Drugim re¢ima, Zene u uzorku ovakve situacija i vide kao pritiske, ne internalizuju ih ve¢
ih smatraju neprimerenim 1 imaju potrebu da im se suprotstave.

Mogu da kazem mojim roditeljima. Mogu da kazem mojoj majci da me zajebes, nemoj da me
pitas vise nista. (...) Mogu da budem gruba, bezobrazna i zla zato Sto su oni moji. (Monika,
39, u petom postupku)

Istovremeno, treba imati u vidu da su to uglavnom Zene iz urbanih sredina koje porodicu
zasnivaju nakon zavrSenih fakulteta. One su motivisane da postanu roditelji, ali su motivisane i za
druge zivotne korake usled ¢ega su odluku o roditeljstvu unekoliko i odlagale. Sasvim je o¢ekivano
da ne pruzaju podjednak otpor sve Zene u nasoj zemlji, narocito Zene koje dozivljavaju snaznije i
cesc¢e pritiske okruzenja ili za koje roditeljstvo mozda ima nesto drugaciji status. Istrazivanja
tranzicije u roditeljstvo u naSoj zemlji ukazala su na razlike koje socioekonomski status moze da
proizvede kada je re¢ o pritiscima — osobe niZeg obrazovanja i osobe romske nacionalnosti u Srbiji
ranije postaju roditelji 1 kao motivaciju za to neretko navode povinovanje pritiscima iz okoline
(Tomanovi¢ et al., 2016), Sto za Zene u ovoj studiji nije slucaj.

Ucesnice ove studije su ipak svesne ovog drustvenog pritiska 1 imaju bar nekoga u okruZenju
ko je bar u nekom trenutku igrao tu ulogu. Medutim, nije svaka osoba iz okruzenja podjednako
znacajna za njihovo iskustvo, 1 ono $to isticu kao vazno je kakve su reakcije najblize porodice. Neke
Zene istiCu znacaj koji za njih ima porodica koja ovakve pritiske ne vrsi, te zahvalnost ukoliko se
osecale da mogu same da odreduju ritam 1 sadrZaj onoga §to ¢e sa njima podeliti.

Od roditelja nisam ocekivala nista posebno ali sam dobila, bili su brizni, zabrinuti, pazljivi.
Nisu me pitali nista, Cekali su sama da im kaZem, 5to meni jako prija. (Mina, 31, nakon Cetiri
neuspesna postupka)

Sa druge strane, neke osobe iz okruZenja sklone su zadiranju u privatnost pitanjima ili
komentarima na temu proSirenja porodice. U slede¢em iskustvu vidi se ljubopitljivost osoba koje
nisu licno bliske Zeni, 1 1ako se takvo zadiranje u privatnost ne vidi kao narocito bolno, svakako se
prepoznaje kao neprimereno. Neprimerenost pitanja o proSirenju porodice dobija na snazi upravo
jer su ona upucena zenama koje se nalaze u postupku le¢enja neplodnosti 1 u skladu sa time ni same
na njih ne mogu da odgovore (iako aktivno tragaju za tim odgovorima).

Takva pitanja su mi obicno postavijali ljudi koji su potpuno nebitni, koji nisu blisku. Tipa
komsinica, starija komsSinica ili tako nesto. Nisam nekako to doZivljavala od svog drustva, od
porodice, od nekih bliskih ljudi. (Hana, 38, u trecem postupku)

Dalje tokom iskustva, otvaraju se nova pitanja u kojima osobe iz okruZenja mogu znacajno
figurirati. Jedno od njih je i tretman vantelesne oplodnje, odnosno status koji ona ima u drustvu.
Potencijalna stigmatizacija iskustva ogranicava prostor Zena za deljenje, ali 1 za informisanje. Neke
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od njih isti¢u da je okruzenje predstavljalo prepreku na putu do informisanja, usled tajnovitosti i
oklevanja drugih osoba da podele svoje iskustvo.

Upravo zato nemamo informacije, zato sto se mnogo ljudi krije, mnogo ljudi ne Zeli da prica
o tome. (Snezana, 33, u Cetvrtom postupku)

Kod nas niko ne ide na vantelesnu, i ako ide, nemoj da se zna. Takva je atmosfera u drustvu.
(Dunja, 32, u trecem postupku).

To je tabu tema. Ne mojim roditeljima, nego uopste u manjim sredinama. Gde je sramota
pricati o tome. Samo cuti, bice sve u redu ako cutis, sto manje ljudi zna to je bolje. (Mina, 31,
nakon cetiri neuspesna postupka)

Za zene koje trenutno prolaze kroz to iskustvo, tajnovitost nesumnjivo oteZava navigiranje
kroz korake 1 informacije. Osim toga, delom prenosi poruku da se o iskustvu ne treba govoriti usled
stigmatizovanja svakog nacina postajanja roditeljem, osim putem spontane trudnoée. Medutim,
iskustvo mnogih zena ukazuje da to nije stigmatizovana tema u svim okruzenjima. Tako su se neke
ucesnice ove studije osecale relativno slobodno da svoje iskustvo podele sa osobama iz okruzenja,
ukoliko smatraju da im to moze koristiti.

Ja pricam sa svima, mi nemamo tajne, mi pricamo javno. Ja, svako ko me poznaje, ako neko
njegov ima problem sa sterilitetom, ja sam tu. I naSa okolina zna, ovo nije tajna. Znaju moji
ljudi na poslu. (Monika, 39, u petom postupku)

Ja nisam tip koji cuti, ja sam svima pricala da sam i§la na vantelesnu. (Jovana, 36, u
drugom postupku)

Dalje, ¢ak 1 ako se u naSem drustvu i dalje idealizuje samo jedan oblik porodice
(heteroseksualno partnerstvo i biolosko roditeljstvo), na Stetu alternativnih oblika, na primer
usvajanja i homoseksualnih zajednica (Tomanovi¢ et al., 2016), postupci vantelesne oplodnje to
svakako ne narusavaju. Treba podsetiti da je vantelesna oplodnja postupak za dobijanje bioloskog
deteta, a u ovoj studiji ucestvovale su Zene u heteroseksualnim zajednicama. Moze se pretpostaviti
da razlozi za tajnovitost ipak nisu u vezi sa stigmatizovanjem postupaka vantelesne oplodnje, nego
da se tajnovitost koristi kao strategija prevladavanja — cutanjem se Zene ne izlazu dodanim
pitanjima i nakon potencijalnog neuspeha ne duguju objasnjenja (v. Ainsworth-Smith, 2007). To je
bar vazilo za u€esnice ove studije i moZe se pretpostaviti 1 da Zene iz njihovog okruzenja, ne znajuci
kakve reakcije mogu ocekivati od drugih osoba, pazljivo biraju kome i §ta govore.

Moja procena je bila, da ja ipak sacekam, da ne govorim. (...) Bukvalno sam mislila kada
uradim prenatalni test i kada budem znala da je tu sve okej. Mislim, moram da priznam da se
pribojavam, imajuci sve u vidu. Znas meni niko ne garantuje da ¢u ja sutra moci da zadrzim,
da mozZda necu morati da idem na pobacaj, iz ko zna kog razloga. (Sara, 36, u prvom
postupku).

Za to znaju moji roditelji, za to zna svekrva, i jos dvoje troje, cetvoro ljudi maksimum. Jer ja
nekako nisam bila slobodna da to delim sa svima. Da li sam ono, ne Zelim svedoke svoje
propasti potencijalne ako to ne uspe. (Jana, 41, nakon jednog neuspesnog postupka)

Drugim re¢ima, postupak vantelesne oplodnje je u velikoj meri destigmatizovan i prihvacen
kao nacin leenja neplodnosti, a oklevanje nekih zena da podele svoje iskustvo moZe se protumaciti
vise ili kao sujeverje (da ne ,,ureknu‘ postupak) ili kao strategija prevladavanja, pre nego kao briga
za to kako ¢e druge osobe prihvatiti ideju o vantelesnoj oplodnji. Spontana trudnoca jeste
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ceS¢e medijske prisutnosti, vantelesna oplodnja je odavno izgubila status naglaseno alternativnog
nacina postajanja roditeljem.

Sloboda koju zene osecaju, da otvoreno razgovaraju, nije bezuslovna. lako Zene Cesto biraju
da o svom iskustvu govore, ipak biraju da same odluc¢e o tome kada, koliko 1 kome ¢e govoriti. U
svom okruzenju primecuju krSenje granica, ljubopitljivost 1 zadiranje u intimu koje je nedobrodoslo.

Nekad me iznerviraju neki komentari, sto ne probas ovo $to ne probas ono, a mislim, ja sam
sve Zivo probala, Sta god cujem. I onda oni kazu, pa ona je probala to, popila ne znam, jedan
Caj i zatrudnela. Reko’ okej... Tako da me iznerviraju ti komentari, kao da ja eto sedim i
cekam da mi padne nesto s neba. (Irena, 37, u petom postupku)

Od ljudi bih najvise volela da me ne zapitkuju previse, ima ljudi koji su me previse
zapitkivali.(...) ,,Pa sta je problem?* Pa ja da znam sta problem verovatno bih ga resila.
(Mina, 31, nakon Cetiri neuspesna postupka)

Neosetljivi komentari 1 saveti njihovo iskustvo svode na jedan uspeSan seksualni odnos, $to
minimizuje njihovu bol, izaziva frustraciju i jo§S jednom kontrastira laicku pretpostavku o lakoj i
spontanoj trudno¢i sa njithovom perspektivom koja je sasvim drugacija. Drugim re¢ima, ovi
nedobrodosli uplivi sasvim banalizuju iskustvo koje je dugo i bolno, a istovremeno su pokazatelj
nepoznavanja bioloskih procesa koji dovode do trudnoce i nepoznavanja biomedicinskog postupka
vantelesne oplodnje. U neposrednom okruzenju se prepoznaje svojevrsna vrsta neupucenosti,
odnosno neznanja kada je vantelesna oplodnja u pitanju. Kada je re¢ o drugim bliskim Zenama, one
su svoje trudnoc¢e odrzavale spontano, pa tako visokotehnoloski postupak vantelesne za njih ostaje
nepoznanica, i u tom nerazumevanju pruzaju ograni¢enu podrsku, trosec¢i kapacitete onih koji kroz
vantelesnu prolaze time Sto traze da im se objasni postupak.

Ali opet nekako to su starije Zene koje ne razumeju. I ja njih ne krivim, mislim, ne razumeju,
ni ja nisam razumela to do juce. (...) Mene mama pita: ,, A sto se ¢eka do tog dana da ti vrate,
Sto ti ne vrate odmah? “. Jednostavno Zena ne razume te cikluse i ne treba da razume. Zato
je i rodila tri dece, Sto nista ne razume. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Naisla sam podrsku sredine, Sto se tice mojih prijateljica i mojih prijatelja. Naisla sam na
podrsku sredine ali i na jedno kompletno nerazumevanje u smislu, ali zaista. Ne
nerazumevanje za neka osecanja, ja sam videla da su se one kao sagovornice mucile da
razumeju sve te termine ali to je toliko daleko medicinski od nekih ljudi. To je tako
nevidljivo Zenama, uopste reproduktivni sistem, sta znaci folikul, Sto to puca... (Azra, 38,
nakon jednog neuspesnog postupka)

Zbog karakteristika vantelesne oplodnje sa kojima se Zene upoznaju silom prilika, odnosno
njene tehnoloske prirode 1 Cinjenice da se odvija u medicinskom kontekstu, ta¢ne korake u
proceduri poznaju (samo) oni koji kroz nju prolaze. Druge osobe nemaju potrebu da analiziraju
bioloske procese koji prethode trudno¢i, ili opravdanost medicinskih odluka u okviru postupka.
Zbog toga zene osecaju kao da njihovo okruzenje nije uvek najbolja podrska.

Ja verujem da ljudi koji ne mogu, koji se nisu susreli sa ovim problemom, oni nemaju ideju
na koliko razlicitih nivoa je ovo strasno za pojedinca, za par... I za porodicu. (Monika, 39, u
petom postupku)

A, mislim da zaista samo moZe neko ko ovo prolazi da ima potpunu empatiju i da zna u kom
trenutku Sta si osetio, Sta si doZiveo. (Iva, 32, u trecem postupku)
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Medutim, figure iz okruZenja, nekada li¢no investirane u tok i ishod postupka, nekada samo
blisko povezane sa Zenama koje prolaze kroz postupak, upravo svojom brigom mogu narusiti
granice zena. Ovo je u literaturi poznato kao fenomen ,,pomaganja pomagacima“ (eng. ,,comforting
the comforters*: Throsby, 2004) odnosno, teSenje i briga o onima koji bi trebalo da budu izvor
snage i prevladavanja za same zene. Nekoliko puta je napomenuto da Zene preuzimaju odgovornost
za emocije drugih ljudi — nekada ih namerno depriviraju informacija da bi se toga postedele, a
nekada su u situaciji da svoje potrebe 1 patnju ostave po strani, da bi se pobrinule za druge.

Ti ljudi (prijatelji) nisu znali za moju pricu, sto je meni bilo opet kao, dobro mi je, dobro je
Sto oni ne znaju o tome, jer ne Zelim da me oni sazaljevaju u tom momentu. Sa druge strane,
ne Zelim da kriju sad svoju srecu zhog treceg deteta, zato $to sam ja tu. (Jana, 41, nakon
jednog neuspesnog pokusaja)

Sad kad sam dobila te panicne napade i pad secera, ja sam izbegavala ljude. Ja nisam isla ni
kod mojih roditelja zato sto meni nikad nije bilo dobro. Znas i ne mogu da idem tamo da ih
zabrinjavam. Uvek mislim na druge. (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva
krioembriotransfera)

Roditelji parova u postupku ¢esto pokazuju brigu za zdravlje i blagostanje Zene, pa su njihovo
ulaganje i briga za nju optere¢ujuc¢i. Naredno iskustvo (boravka u bolnici nakon hitne operacije)
ukazuje na odgovornost koju Zene imaju u pogledu brige o drugima, ali ukazuje i na specificnosti
njihove trenutne Zivotne faze — iako je vantelesna oplodnja za njih mozda li¢no prioritet, promene u
porodici i porodi¢noj strukturi su neizbezne, te ¢ine kontekst celog iskustva.

Moja mama ima problema sa depresijom i pije neke lekove. Imali smo problema porodicnih
sa bakom zdravstveno, nesto se tu izdesavalo. To bi za nju, mislim ono, bas bi bilo lose. Tako
da smo se mi svi dogovorili, hajde necemo sad da joj kaZemo, ja ¢u izaci (iz bolnice) i bice to
sve okej. Mi smo to tako lagali. Ja sam u bolnici leZzala, primala ono sve i lagala da sam na
poslu, molim ove Zene tu da cute da ona ne cuje da sam ja u bolnici. To mi je bilo ono...
Zasto ja radim ovo... Zar ja nisam tu sad najbitnija. (Anica, 32, u prvom postupku)

Clanovi porodice neretko problem neplodnosti para doZivljavaju i kao problem cele porodice,
pa se 1 li¢no investiraju u to Sta se tokom postupka dogada, ne uzimajuci u obzir nesrazmeran
pritisak koji je u postupku na Zenama. Neke Zene prepoznaju da briga o tudim emocijama moze da
naru$i njihove granice i pronalaze nacine da se sa time izbore.

To sam ja ranije, pa cak i u prethodnom postupku. Svacije emocije su bile bitnije od mojih.
Jebote ja prolazim kroz to. Mislim sve ja to razumem. I da moja majka Zeli da bude baba, i
da njegova majka Zeli da bude baba i moj brat ujak, njegov stric... Sve je to okej ali ne moze
to nikog da boli vi§e nego nas. Mislim znas, jer prosto ono kad dozvolis ljudi krenu do te
granice gde su oni, njima je teze nego tebi u nekom trenutku. (Iva, 32, u trecem postupku).

Mami je bilo onako najzZalije to, i razumem. Rekla sam, drugi put joj (majci) necu i reci.
Kaze: “Greh je da mi ne kazes”. Pa znam rekoh, ali ne mozes ti da se vise razocaras od
mene... Ona je Zena koja ima 72. godine. Ne moZe biti tebi teZe nego meni. To nije prirodno
da njoj bude teze, ali joj je teZe. (Jovana, 36, nakon drugog neuspesnog postupka)

Ne osecam da bi mi ona bila sagovornica, a istovremeno ose¢am krivicu, jer ona tuguje sto
nece biti baka. I to je za nju proces isto tako. Jer i ona je, izgubila ideju o svojoj
buducnosti. (Azra, 38, nakon jednog neuspesnog pokusaja)

Ukratko, blisko okruzenje od neosetljivosti i neupucenosti moze oti¢i i u drugu krajnost 1
postati optere¢ujuce, previse ukljuceno i zahtevno na takav nacin da zena mora da izdvaja resurse za
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brigu o njima i njihovim emocijama. Stoga moze izgledati da se bliske osobe nalaze pred
kompleksnim zadatkom osluskivanja potreba zena, ne znajuci kroz Sta prolaze i kako tome da
pristupe. Medutim, da bi se bliske osobe smatrale podrzavaju¢im, dovoljno je odsustvo pritisaka,
stigme 1 negativnih komentara. Podrzavajuce okruzenje obezbeduje prostor zenama da procesuiraju,
donose odluke i prevladavaju stres bez ose¢aja odgovornosti za druge i bez straha od reakcije
drugih osoba. Drugim reCima, prvi nivo podrSke je upravo prihvatanje vantelesne oplodnje kao
nacina le€enja i prihvatanje da prolazak kroz vantelesnu oplodnju moze biti zahtevno iskustvo.

Sta bi roditelji mogli da urade? Ne znam...Za pocetak da ne daju zajedljive komentare. Ako
nemas nista lepo da kaZeS, onda nemoj nista ni da govoris. (...) Da budes, znam da je tu, al’
da ne bude previse invanzivan da te maltretira i da ne znam, ti daje neku disfunkcionalnu
vrstu komentara i tako dalje. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Deluje da je zenama potrebna nenametljiva podrska — prisustvo, ukljucenost, ali bez duznosti
da prepricavaju, objasnjavaju ili u nekim situacijama opravdavaju svoje postupke. Jedan od nacina
na koji neposredno okruzenje uspe$no odgovara na potrebe Zena je pruzanje prakticne pomodi.
Porodica Cesto na sebe preuzme prakticne poslove kuvanja i odrzavanja kuce kako bi Zene
postovale zahteve leCenja.

Sada za krio su nam bili i suprugovi, i moji i podrska i potrcko Sta god da treba, skuvaj,
donesi. (Iva, 32, u trecem postupku)

Jedan dan spremi (partnerova) mama, jedan dan spremi moja mama, znas i tako, sestra
(partnera) nas je zvala, Sta god treba. Ako treba da dode da se ocCisti kuca, da se nesto
ispegla, da se spremi. Znaci stvarno sa te strane su mi svi bili podrska. Tako da, nemam nesto
da ti kazem sad fali mi nesto od tih ljudi. Stvarno mi nista ne fali. (Hana, 38, u trecem
postupku)

U ovakvim poslovima obi¢no su angazovane zZene u porodici i moze se pretpostaviti da time
nadomesS¢uju upravo one poslove koje bi Zena obavljala, ali koje, usled lecenja, ne mozZe.
Interesantno je da su partneri retko ti koji preuzimaju na sebe poslove brige o domacinstvu. O ulozi
partnera bice viSe re¢i nesto kasnije, na ovom mestu samo treba ukazati na to da prakti¢nu podrsku
¢eSc¢e preuzima Sira porodica, a ne partner, 1 da se poslovi koje inace zena obavlja u domacinstvu ne
prenose na muskarca, ve¢ se delegiraju, ili kao u narednom citatu, odlazu dok Zena ne bude u stanju
da ih obavlja opet.

Posto je sad dragi uveo restrikcije da nista ne smem. Nista, nista, nista. Posto sam prosli put i
usisavala i ribala kupatila i to. Rekao je ako me vidi da sam se savila da pazim gde ¢u da
bezim. Ja kazem ja ne volim da mi je prljavo po stanu. Kaze: ,,Nek' sve ceka, nek' sve stoji,
ako treba platicu Zenu * tako da... (Jovana, 36, u drugom postupku)

Vidljivo je uceS¢e primarne porodice oba partnera, Sto ipak ukazuje na to da je proSirenje
porodice videno kao zajednicki zadatak i da svi imaju podjednako znacajnu ulogu u obezbedivanju
dobrih uslova za prolazak kroz lecenje. Neke figure u okviru porodice su izrazito znacajna podrska
za 7ene, 1 ¢esto pripadaju primarnoj porodici njihovih partnera.

Moja svekrva je jedna Zena strava. lii, ona mi u sustini tu najvise odgovara da s njom
razgovaram. Nerealno, ali istinito. (...). Bas$ je puna razumevanja i topla je nekako, sasvim
sasvim normalna je da. (Andrea, 33, u prvom postupku)

A oni su dosli tu (partnerova porodica) i njegov otac je rekao, nema plakanja, bice, samo da
ti budes dobro. (Jovana, 36, nakon neuspelog prvog pokusaja, nije bilo srcane radnje)
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Jedan od razloga zasto toliko partnerova porodica figurira kao podrska u iskustvu moze biti 1
logisticki — Zene CeSc¢e zive u delu grada, a nekada 1 u istoj kuc¢i sa porodicom svojih partnera. Oni
postaju znacajan deo iskustva u svakom smislu a to nekada ukljucuje i pruzanje podrske. To ipak ne
iskljucuje 1 druge figure iz drustvenog okruzenja. Iako netrpeljive na mnostvo reakcija iz okruzenja,
zene aktivno tragaju za podrSkom i cene ulaganje onih na koje mogu da se oslone.

Brat mi je inace lekar (...) i on je bio tu sa nama. I onda mi je nekako mnogo lakse sto je i on
tu i on je nekako ukljucen u sve to, cak eto i ti trenuci kada suprug nije bio. Kad sam imala
utisak da prolazim kroz sve to sama, brat je bio tu i sve, nije rodeni ali opet mnogo smo
bliski i bilo je mnogo drugacije, bilo mi je mnogo lakse. (Hana, 38, u trecem postupku)

(Kuma) mi je najveéa podrska zato sto me nekako, tu smo, iste smo, znamo se 12 godina,
vise.. I onda i razume me i tacno me vidi, ona mene pozove, ona mene, ona meni cuje po
glasu i kaze mi dobro ne prica ti se, pozovi me ti kad budes htela, da li veceras, da li sutra,
nebitno. Zato Sto je ona takva, mnogo smirena, mnogo je nekako jednostavno me zna i ja njoj
ne moram da kazem, ona mene pogleda i to je to. Ona zna da li se meni prica da li se meni
ne prica, da l ' sam ja dobro, da li ja... Ja mogu da kazem da sam dobro, ona mene vidi ako
nisam i to je to... (Mitra, 29, u trecem postupku)

Kvalitetna podrska je podrSka bez pritiska, ocekivanja i zahteva i uz poseban senzibilitet i
razumevanje delikatnosti pozicije u kojoj se Zene nalaze. Od okruZenja se oCekuje da pazljivo
postupa, da tumaci i reaguje u skladu sa trenutnim potrebama. Budu¢i da je iskustvo dugo i da se
sastoji od visSe koraka, pa da su i emocionalne reakcije razli¢ite (kao Sto je objasnjeno u odeljku
Emocionalni vrtlog — ciklicno smenjivanje nade i ocaja) ne iznenaduje to da ne postoji jasan
uniforman zahtev od okruzenja. Ipak, Zene prepoznaju ovu delikatnost i kroz celo iskustvo
insistiraju da su prisustvo i uklju¢enost najvazniji.

Najteze — da ljudi osete, kad treba da pridu i kad treba da stanu. Ja sam tu zaista najvise... |
koja pitanja mislim... Prijaju i koja pitanja ne prijaju. Jednostavno tu budu neki, da su tu,
Jjednostavno da su tu. Mozda nekad ne treba nista pitati. (Kristina, 36, u trecem postupku).

Drustveno okruzenje figurira u iskustvu vantelesne oplodnje i kao podrska i kao oteZavajuci
faktor u prevladavanju. Iako kvalitetnu podrsku ¢ini nenametljiva ukljucenost 1 obezbedivanje
prostora za procesuiranje iskustva, osobe iz okruZenja mogu ¢ak i banalizovati iskustvo vantelesne
oplodnje 1 trositi kapacitete Zena koje kroz nju prolaze. U odnosu sa drugima, Zene nekada na sebe
preuzimaju informisanje ili brigu o njima (pomaganje pomagacima). U tom smislu je uloga bliskih
osoba vrlo znac¢ajna — briga 1 ukljucenost su presudni za kvalitet podrske, ali dokle god su usmereni
ka Zeni, 1 ne prerastaju u licnu patnju, ili se kao takvi bar ne komuniciraju. Drugim rec¢ima, od
bliskih osoba se ofekuje da budu mreza na koju Zena treba da se osloni, a ne deo izazova sa kojima
Zena treba da se nosi u situacijama krize.

Najneposrednije okruzenje Zena ¢ine njihovi partneri. lako je ceo postupak vantelesne
oplodnje nesrazmerno na teretu Zena, a njihovo zZivljeno iskustvo je istovremeno i predmet ove
studije, razmatranje uloge njihovih partnera zasluzuje posebnu paznju i bi¢e predmet sledec¢a dva
odeljka.
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4b. Uloga partnera tokom postupka vantelesne oplodnje

Ukljucenost partnera tokom vantelesne oplodnje ima viSestruki znacaj. Za jedne strane, tok i
ishod postupka se ticu buduénosti i Zene i musSkarca, stoga je njihovo uces¢e u izvesnoj meri
neophodno (obavezno je prisustvo na komisiji i aspiraciji). Sa druge strane, neposredni kontekst u
kojem zene zive su njihovi partnerski odnosi pa su partneri tokom celog iskustva i najprisutnija
bliska osoba iz okruzenja. Ipak, budu¢i da se postupak vantelesne oplodnje odvija u klinickom
okruzenju gotovo isklju¢ivo na zenama, njihovi muski partneri®!' su nekada direktno (zabranama), a
nekada 1 indirektno (jer se postupak odvija na zeni i njihovo prisustvo nije deo samog postupka)
iskljuceni iz procesa.

I mene suprug pita kao: “Je l' bi ja uopste trebalo da budem ovde?” Ja rek'o: “Pa kako to
mislis? Mislim, dolazimo zajedno, $to ne bi usao unutra, video sve to?” “Pa vidim da su
ovde sve samo zene”. I onda, i kad cujes razgovore ono sestara sa tim pacijentkinjama, ja
sam shvatila da muZevi to uopste ne prate, ono kao... Njihovo je da se pojave onog dana
kada bude aspiracija, kada kao treba da se donese ejakulat, i to je to otprilike. (Sara, 36, u
prvom postupku).

Prisustvo musSkarca je medicinski neophodno tek nekoliko puta tokom postupka — u
prikupljanju nalaza specifi¢nih za njegovo zdravlje, na komisiji i na aspiraciji kako bi embriolozi
imali reproduktivni materijal oba partnera za oplodnju. U svim drugim fazama postupka, muskarci
nisu ukljuceni i za njih nekada u praktiénom smislu nema ni mesta, narocito kada se govori o
drzavnim sistemima optere¢enim pacijentima. Zbog toga kako je postupak medicinski ureden, a i
kakve su karakteristike ustanova, muskarci nekada nemaju uvid ni proceduralno do koje faze je
postupak dosao i kako je neki konkretni dan za Zenu na klinici izgledao. Zene ovu isklju¢enost
primecuju i ¢esto je ona iz njihove perspektive razlog ogranic¢ene podrske koju im njihovi partneri
pruzaju.

Onda mi je kliknulo kao pa da, on jednostavno ne moZe da zna zato Sto nije u tome, nisu
njega uspavljivali kad su mu radili histeroskopiju. Nije on taj koji pije te lekove od kojih meni
pet dana od tih lekova bude katastrofa, vrti mi se u glavi, bude mi muka, znaci zlo. Ovaaj, i
nije on taj koji ide na sve to, i ne mora on da ide tamo i da lezi, i da sad ceka da mu nesto
uspricaju. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Karakteristike ustanova (optere¢enost brojem pacijenata) 1 karakteristike postupka (sprovodi
se isklju€ivo na Zeni) u velikoj meri objasnjavaju ovo odsustvo njihovih muskih partnera. Dodatno,
u skladu sa postupkom koji podrazumeva pracenje procesa na zenskom telu, muSkarcima su neka
telesna iskustva nedostupna i u njihovom razumevanju oni ne mogu da ucestvuju.

Ja sam vrlo svesna svog ciklusa, koji je na 28, maksimum 29 dana. I da, tacno znam kad su
dani moje ovulacije, da moje telo to govori, i da moja psiha to govori, i to njegovo
(partnerovo) neprepoznavanje tih momenata jer je on u tom momentu zauzet Svojim
doktoratom. I moj unutrasnji nemir kao, jao i ovaj mesec ¢e da nam propadne, I ovaj kao sad
¢emo zakasniti jedan dan. 1li pet sati. Ta neka anksioznost povodom toga. (...) On kao musko
nema taj osecaj koji ja imam u svom telu i prepoznajem tih tri, Cetiri dana. (Jana, 41, nakon
Jjednog neuspesnog postupka)

31 Treba podsetiti da je cilj ove studije analiza iskustava Zena koje ulaze u postupak vantelesne oplodnje radi le¢enja
neplodnosti, §to je u trenutku formulisanja ciljeva ove studije bilo moguce samo za zene u heteroseksualnim
partnerstvima.
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Medu Zenama postoje razlike u tome kako vide postupak, kako se tokom njega oseéaju i
samim tim, Sta od svojih partnera oCekuju. Neke Zene ocekuju od svojih partnera samo onoliko
ucesca koliko se u medicinskom kontekstu i podrazumeva, a svi koraci gde muSkarac ne mora da
uzme direktno ucesée se onda smatraju neobaveznim za njega. Medutim to ne znaci da su onda i
emocionalno sasvim izuzeti iz postupka.

I5ao je suprug sa mnom par puta ali on je i radio, prosto je nezgodno da izade sa posla zbog
toga. Realno nije to nista §to se tice terapije. Sto se tice aspiracije, prisustvo supruga je
obavezno, Sto se tice transfera, isto, Sto se tice tog samog prijema kad se otvori istorija
bolesti, isto... Kad su te bitne stvari u pitanju, onda da. Inace kad je terapija mislim, nema
potrebe. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Pa u sustini, partner je totalno pogubljen jer on nije do kraja siguran ni Sta radim, mislim
Jjer zaista, kazem ti, on mi je podrska, i nenormalna ljubav ali ja sad njemu da kazem: ,,Jao
boli me od ove igle “ ili ne znam Sta, niti sam ja taj tip Zene niti je on taj tip muskarca mislim.
On je doSao dva puta na odeljenje samo kad je trebao da me izvede. (Iva, 32, u trecem
postupku)

Ukratko, muski partneri su sistemski isklju¢eni, a u naSem drustvu je to 1 kulturoloski
relativno prihvaceno $to se vidi i u iskustvima Zena koje tu isklju¢enost nisu dovodile u pitanje. Da
li ¢e Zene li€no problematizovani odsustvo musSkarca izgleda da nije u vezi sa njihovim
obrazovanjem, ekonomskim statusom i brojem postupaka koje su prethodno prosle, ali moze biti u
vezi sa time kako Zene vide ba§ svoju ulogu u procesu. Ukoliko sebe vide kao dovoljno jake,
spremne da se suoce sa izazovom i sa njim izadu na kraj, ose¢aju se kao im prisustvo partnera nece
znacajno olaksati iskustvo. Medutim, ovakvo razumevanje, iako delom objaSnjeno individualnim
karakteristikama zena, nastaje u spletu drustvenih okolnosti koje odgovornost za radanje, a kasnije i
staranje o deci Cesto stavlja ba§ Zenama na teret (domaca istrazivanja isticu neravnopravnu podelu
poslova kada je re¢ o tranziciji u roditeljstvo, npr. Bobié¢, 2018). Dalje, iskustva u vezi sa
reprodukcijom su neretko tabuizirana. Sekuli¢ (2015) pojasnjava da uprkos napretku u tehnoloSkom
1 medicinskom razumevanju reprodukcije, licno hvatanje u koStac sa temama telesnosti svog 1
suprotnog pola, te upoznavanje sa seksualnoS¢u, ostaje 1 dalje u sferi stigmatizovanog i
zabranjenog. Paralela se moZe povuci i1 sa drugim reproduktivnim procesima Zena — kao Sto Zene u
naSem okruzenju skrivaju menstruaciju (Sekuli¢, 2015), i kao Sto se usled razli€itih institucionalnih
i kulturoloskih okolnosti obeshrabruje prisustvo partnera na porodaju®?, tako se i u iskustvu
vantelesne oplodnje muskarci drZe izuzetim 1 poStedenim bola, patnje i neprijatnosti reprodukcije.

Nesto manje znacajno za kvalitet iskustva ali u praktiénom smislu vrlo bitno je pruZanje
logisticke podrske prolasku kroz postupak. To uglavnom znaci odvozenje do klinike, zbog terapije
ili intervencija. Preuzimanje uloge u voZnji je sasvim u skladu i sa rodnom raspodelom uloga u
naSem okruzenju. Tim ¢inom oni igraju svoju ulogu u procesu, ¢ak iako to znaci da ¢e ostati ispred
klinike da ¢ekaju. Uloga muskog partnera da partnerku preveze do klinike 1 tu je saceka se istakla
kao vrlo znacajna, §to je posebno uocljivo kada ta vrsta pomoc¢i izostane.

Dakle, bio je ukljucen u nivou “kako je bilo?” i ne znam sta. Ne dovoljno. Dosla sam do
nivoa do pocinje da mi smeta da gledam kako, raznorazne Zene njihovi partneri dovoze
cekaju i ostalo. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

32 Besplatno prisustvo pratnje tokom porodaja i dalje nije omoguceno u svim porodilistima u Srbiji. Tek tokom 2024.
godine, i to usled snaznog pritiska javnosti, uloZeni su sistemski napori da se ovo omoguéi bar u nekim
porodilistima (Tuvi¢, 2024).
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Ja sam se na kraju odlucila taj cetvrti put za (bolnicu na lokalu) zato Sto ja fizicki ne mogu
vise da putujem. Moj muz je, malo mu se promenila vrsta posla. Ranije je radio samo neki
tehnicki posao kao inzenjerski a sada radi onaj biznis aspekt. I on mora da bude prisutan
ovde. Nas svaki odlazak negde je takav $to ja vozim da bi on mogao da prica telefonom. Mi
stajemo pored puta da bi on mogao u hladovini da otvori laptop da vidi nesto. Prosto, odlucili
smo se, meni je isto lakSe. Predem... Ja zivim u centru grada, bolnica mi je blizu, prodem tu
kroz jedan parki¢, i odem u bolnicu. Ne mogu vise. (Monika, 39, u petom postupku)

Iz ovoga se vidi da je zenama potrebno da njihovi partneri budu ukljuceni 1 u prakticnom
smislu, prisutni 1 vidljivi 1 njima i drugima. MoZe se pretpostaviti da i pruzanje emocionalne
podrske nema istu tezinu ukoliko muskarci ostaju sasvim neupuceni u procedure koje se deSavaju
na klinici. Kao ishod ove iskljuc¢enosti, Zene se tokom postupka osecaju usamljeno. U odeljku
Visestruko opterecenje Zena — Ziveti vantelesnu oplodnju je najvise bilo reci o tome u kojoj meri se
pritisak vantelesne oplodnje odrazava na svakodnevnicu i zdravlje Zena koje kroz nju prolaze. Time
Sto klinike prakti¢no podrzavaju neprisustvo i neukljucenost partnera, povec¢ava se Sansa da zene
budu ostavljene i1 u praktiénom i u emotivnom smislu, da se same nose sa iskustvom.

NajteZe mi je bilo kad sam ono gledala supruga na prozoru i sutra mi je sestri bio rodendan
i tako. Ali prezivi se sve na kraju krajeva (kroz suze). (Masa, 43, o iskustvu boravka u bolnici
nakon vanmatericne trudnoce)

Ja sam mnogo puta, i na hormonima i mimo hormona dovela svoj brak u pitanje. Valjda
zbog te nemodi. Ta cinjenica da se po Zenskom organizmu toliko sankaju (...) I ja onda
dodem kuci pa prenosim njemu Sta je koji lekar rekao, pa da li ja to prenesem dobro, ne
prenesem. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Falio mi je kad sam iSla u Narodni Front za tu kiretaZu. Tad mi je falio. Znas kad si u
strahu, ne znas Sta ¢e da ti rade. (...) Taj strah da li to... Ne moze on meni da pomogne. On
ne moze cak ni da ude unutra! (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva
krioembriotransfer)

Treba podsetiti da Zene kroz neprijatno, neizvesno 1 bolno iskustvo vantelesne oplodnje (i
povremenih ugrozavaju¢ih posledica iste) prolaze radi ostvarivanja zajednickog cilja, Sto je
proSirenje porodice. Dodatno, prolaze kroz iskustvo koje im je u nekoj meri nepoznato, pa
medicinske procedure izazivaju anksioznost, ili su od njih ve¢ iscrpljene. Tragati za podrSkom
partnera u toj situaciji je sasvim ocekivano, 1 to tragati za razliCitim vrstama operativne i
emocionalne podrSke. Sistemsko iskljuc¢ivanje muskih partnera iz klinickog okruzenja za Zene
figurira kao problem jer oni ostaju neupuceni u prakticne izazove 1 emocionalno stanje Zena u
situacijama poviSenog stresa. Njihovo prisustvo bi im omogucilo da bolje razumeju kroz $ta Zene
prolaze, sa time se identifikuju 1 podrZe ih.

Prakticna 1 emocionalna ukljucenost partnera je znafajna i van klinickog konteksta.
Potencijalni prakti¢ni zadatak u koji bi partneri mogli da se ukljuce je administriranje hormonalnih
injekcija tokom stimulisanog postupka. To su injekcije koje se daju u stomak i za koje Zene Cesto
budu obucene da daju same sebi, osim ukoliko ih ne primaju na klinici. Njihovi partneri to mogu
raditi za njih, mada od li¢nog senzibiliteta zavisi da li ¢e se u to zaista i upustiti.

Pa ja sam odmah znala da ja sama sebi da dajem ne mogu. To sam odmah znala. A posto mi
je klinika blizu onda mi je bilo zgodno da idem da mi tamo daju. Posto suprug on je pravnik,
on nema veze sa tim. Medutim snaSao se sa ovim sad penom. Tako da, bas sino¢ kaze, u
kaze: ,,Ja bih mogao da budem i medicinski brat ako zatreba, al’ sam se ispraksovao “. Prvi
dan je onako citao uputstva detaljno kako Sta treba da radi. A sad ve¢ ne mora da cita nista
(kroz smeh) Tako da, pa nemam pojma, ja znam da meni je to problem da ja gledam kako ¢u
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ja to sebi da dam. A to mi daje u rame, u ruku. Tako da, on je to preuzeo i dobro mu
ide. (Irena, 37, u petom postupku).

Iz prethodnog iskustva vidljivo je da postoji izbor u tome ko ¢e se prihvatiti zadatka
administriranja hormona, i ukoliko se ni Zena ni muskarac ne snadu, zenama preostaje da odlaze na
kliniku da ih primaju. Ipak, ovo za Zene koje ne Zive u istom gradu gde se nalazi i klinika
jednostavno nije moguce. Time one ostaju bez tog izbora i ukoliko njihov partner nije spreman da
to preuzme, one same sebi daju injekcije. lako Zene vide vantelesnu oplodnju kao zajednicki
zadatak 1 to isti¢u, od svojih partnera ne ocekuju nuzno da na sebe preuzmu neke od najdelikatnijih
delova iskustva kroz koje prolaze. Medutim, delikatnost tog iskustva moze upravo biti 1 razlog
njihove iskljucenosti. Jedna ucesnica, iako su i ona i partner zdravstveni radnici, nije se inicijalno
osecala dovoljno prijatno da mu dozvoli da joj daje injekcije.

Prvi put (...) nisam mu dozvoljavala da me on bocka iako je on imao sticajem okolnosti
obuku na poslu i znao je neke osnove tog davanja injekcija, tako da, prvi put nisam imala
poverenja. (Mina, 31, nakon Cetiri neuspesna postupka)

Kada se stimulisani postupak zavrsi, zene kod kuce ¢ekaju ishod embriotransfera i tada su
njihovi partneri nesto prisutniji. U toj fazi njihova uloga je da vrSe svojevrsni nadzor nad Zenom 1
njenim telom, kako bi se povecale Sanse za trudno¢u. U prethodnom odeljku je pomenuto da to ne
zna¢i nuzno da ¢e on njene poslove preuzeti, ve¢ samo da Zena privremeno treba od njih da se
suzdrzi.

Ja, nekad bih se zaboravila, pa tipa iz nabavke kad idemo, ja bih pokupila jedno pet kesa.
Ovaaj...Sva sreca pa on drekne: ,,Nemoj nista da diras!“ (Sara, 36, u prvom postupku)

MozZda me cak (partner) nervirao: ,,Nemoj to da radis, nemoj to“. I to je pocelo da me
nervira, nisam invalid. Znam Sta smem da radim, znam Sta ne smem, ne mozes... Mislim okej
oboje Zelimo jedno, ali znam svoje telo, ne mogu da ostanem kuci tri dana, pocecée glava da
me boli. (Kristina, 36, u trecem postupku)

Najznacajniju ulogu partneri su imali u situacijama kada su Zene ¢ekali dugi oporavci nakon
hitnih intervencija. Njihov oporavak od ovih intervencija je svojevrsna kriza — hitne operacije nisu
oc¢ekivane 1 osim §to Zene prolaze kroz medicinski zahtevnu proceduru i neocekivan bol 1 stres,
njihovi partneri su takode zateCeni 1 u neizvesnosti, a zatim 1 zabrinuti 1 upuceni na njih tokom
oporavka.

.....

mogla da idem da me muz ne drzi. Ja kosu nisam mogla da operem da je on ne opere, da se
okupam, da legnem na krevet, apsolutno sam zavisila od njega. (Anica, 32, u prvom
postupku)

Njihova znac¢ajna uloga u podrzavanju svojih partnerki se u tim situacijama ne moze izbe¢i.
Budu¢i da se radilo 1 o zivotno ugrozavaju¢im situacijama, njihovi svi resursi su bili usmereni na
oporavak Zene. Njena patnja i bolovi uzimaju vrlo konkretan oblik, na primer, vezanost za krevet, te
su zadaci partnera (i drugih bliskih ljudi) u toj situaciji o¢igledni.

Istovremeno, u analizi resursa koje muskarci i Zene ulazu u vantelesnu oplodnju, treba uzeti u
obzir i $iri kontekst u kojem Zzive. Njihov zajednicki cilj ne podrazumeva samo lecenje, veé i
ocuvanje 1 obezbedivanje uslova da se dete odgaja i porodica razvija. Muski partneri su rede u
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pozicijama u kojima mogu da uzmu bolovanje ili odsustvo bez ugrozavanja svoje pozicije na poslu,
a takav finansijski rizik par nije u stanju da podnese™.

Secam se da mi je tad bilo mnogo teSko jer je on radio, da, on je radio imao je puno
pacijenata i secam se da sam mu rekla, u smislu: ,,Dodi, nije fer, nisam sama u ovome“. |
mislim, on je dosao posle par dana kad je i trebalo i sve, i nekako, svesna sam bila da to mora
tako da ide... Da on ne moze sebi da priusti da uzme mesec dana bolovanja jer manje vise on
kod privatnika nema pravo na bolovanje. Moze da uzme neplaceno ali onda nece primiti platu
nekako i od njegovih finansija zavisimo i tako. Ali nekako taj jedan period posebno onako to
je bilo onih nedelju dana kad se ukljuci dodatna stimulacija, kada je pred aspiraciju. Tad
sam bila bas ba§ emotivna i tad mi je bilo bas tesko. (Hana, 38, u trecem postupku)

Sedim kuci, lezim sama. Partner nije tu. Ja sam svesna da on mora da ide da zaradi te pare,
Jja ih ovde ne mogu zaraditi, a ni on, znas. A on tamo (u inostranstvu) lepe pare zaradi da mi
mozemo da idemo u postupak, to nam je cilj. (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva
krioembriotransfera)

Vece ukljucivanje partnera u postupak vantelesne oplodnje je sistemski onemoguceno ili
obeshrabrivano, karakteristikama procedure, (ne)uslovnoscéu ustanova, raspodelom rodnih uloga i
odgovornostima koje postoje mimo rada na prosirenju porodice. To otezava njihovo upoznavanje sa
procedurom i potrebama Zene zbog Cega je ovaj odeljak jo$ jedan podsetnik na to da teret leCenja
neplodnosti pada na Zene, te da one ovaj teret prepoznaju, a uzimajuéi u obzir sve ove okolnosti,
uglavnom 1 prihvataju. Ipak, kada je re¢ o Zivotno ugrozavaju¢im situacijama, partneri dobijaju
znacajniju prakticnu ulogu, da se pobrinu za svoje partnerke kada one to ne mogu same. Na kraju,
uloga partnera nije samo prakti¢ne prirode — le€enje neplodnosti nekada dugo traje i moze izvrSiti
pritisak na kvalitet partnerskog odnosa. Zbog ovoga, i nesrazmernog optereéenja koji Zene
dozivljavaju u vantelesnoj oplodnji, upravo kvalitet odnosa i emocionalna dostupnost partnera
imaju znacajnu ulogu i bi¢e analizirani u narednom odeljku.

4c. Kvalitet odnosa i emocionalna dostupnost partnera

Lecenje neplodnosti, odnosno napori koji se ulazu kako bi se ostvarila trudnoca ti¢u se para.
Odluka da se ude u postupke lecenja neplodnosti dolazi kada, nakon vise meseci (nekad i godina)
nezaSti¢enih seksualnih odnosa, ne dolazi do trudnoc¢e. Kontekst je takav da je u heteroseksualnom
partnerstvu odluka o trudno¢i bar u izvesnoj meri zajednicka — da bi usli u le¢enje, najpre moraju
prepoznati da je zasnivanje porodice njihov naredni razvojni korak. Zene prepoznaju to da se u
lecenje ulazi onda kada oba partnera procene da je to znacajno i1 da su na to spremni.

Sto se tice mog bracnog partnera, tu sve delimo. Mi smo potpuno u tome zajedno i to je za
mene dobro zato Sto smatram da ako je vantelesna prosto ne treba da prolazi samo Zena nego
treba podjednako da ucestvuje muskarac. Jeste da on ne ide da prima terapije, ne ide na
aspiraciju, ali prosto mislim da podrska mora da postoji. Zato $to je to neki zajednicki
problem odnosno pokusaj reSavanja problema. (Marijana, 31, u prvom postupku)

33 Neke ucesnice su objasnile da su njihovi partneri vlasnici malih preduzeéa ili rade kod ,,privatnika® usled ¢ega ne
mogu da uzimaju odsustva bez gubitaka. Podaci Republickog zavoda za statistiku ukazuju na to da blizu 80% svih
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Ja prilicno namecem stav da, da je ovo stvar dvoje ljudi. (...) Ali ako smo se vec¢ nasli zato Sto
nam je, ovo sve odgovara i ako treba da imamo dete, onda smo dvoje u tome. I treba da
delimo sve. I to je neki nacelni stav o kom mi razgovaramo. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

Medutim, lecenje neplodnosti Cesto ima posledice po kvalitet partnerstva i funkcionalnost
njihovog odnosa, a neke promene dolaze ve¢ sa prvim postupcima leCenja, dugo pre ulaska u
vantelesnu oplodnju. One ne moraju nuzno, a ni trajno uticati na kvalitet partnerstva, ali svakako ne
prolaze nezapazeno. Jedna od prvih medicinskih preporuka za prevazilazenje problema neplodnosti,
ukoliko nema prepreka kao $to su zapuSeni jajovodi, je pracenje ovulacije i stupanje u takozvane
tempirane seksualne odnose. Ovo ukratko znaci da parovi ta¢no znaju u koje vreme treba da imaju
nezastiCeni seksualni odnos, da bi povecali Sansu za trudnodu. Ocigledno, ovakva vrsta
programiranja njihovog odnosa narusava spontanost i intimu, Sto je prepoznato i u literaturi
(Jestrovi¢, 2021; Meyers et al., 1995; Valsangkar et al., 2011). Zacetak trudnoce se smatra
prirodnim 1 o¢ekuje se da do njega dode spontano, nezasti¢enim seksualnim odnosom. Svakako da
parovi dozivljavaju postupke leCenja biomedicinskim tehnologijama kao naglaSeno razlic¢ite od
ovog oc¢ekivanja, medutim, ni tempirani odnosi nemaju karakteristike spontanog 1 prirodnog.

To je za intimnost i za neku bliskost po meni katastrofa. Da tebi neko kaZe ti sad treba da
imas odnos tad tad tad i tad. To ne li¢i ni na $ta, i to ja ne znam mozda bude zanimljivo ne
znam ni ja, prvi put (kratki smeh). Ali da ti neko kaze: ,, Moras sad!*, aj sad ne razmisljaj o
tome zasto to radis... Mislim onako, malo je, ne znam, bas je nezahvalno. (Andrea, 33, u
prvom postupku)

Onda kad je posle prolazilo vreme ja naravno ujutru se budim sa tom cinjenicom, aha znaci
za pet dana su mi plodni dana, za sedam dana mi je ovulacija. I prosto nekako udete u tu
masinu i vi§e niSta nije spontano i vi§e to nekako znate, sad imate priliku ako je sad ne
budete iskoristili vi cekate jos mesec dan, a vi hocete bas sad. I onda to gubi malo i na
romantici, postaje opterecenje nego sto treba da bude nesto lepo. (Marijana, 31, u prvom
postupku)

Drugim rec¢ima, pored toga $to su planovi za buduénost promenjeni usled neplodnosti, menja
se 1 znacenje koje se pridaje intimnim odnosima — oni na neko vreme bivaju instrumentalizovani
samo za zaCetak trudnoce. Medutim, tempirani odnosi su tek pocetak iskustva za ucesnice ove
studije. Budu¢i da su one sve prolazile kroz vantelesnu oplodnju, podrazumeva se da za njih oni
nisu bili uspeS$ni. Postupak se u narednim koracima usloznjava, ima ozbiljnije posledice po
svakodnevnicu i funkcionisanje para, a nekada 1 ozbiljnije posledice po psiholosko i fizi¢ko zdravlje
zena. U skladu sa time, neki parovi doziveli su i promene u tome kako komuniciraju, suocili su se
razli¢itim ocekivanjima i bili u situaciji da menjaju svoje dotadasnje navike i prioritete.

U sustini postoji tu moZda malo, da kaZem neki mali problem u naSoj komunikaciji u
jednom periodu. Primetila sam neko odvajanje, nije odvajanje ali, neki... stoji neki zid tu.
Nismo mi pricali o tome, nego danas sam bila kod lekara, okej, sutra ovo, sutra ono, svako
radi Sto treba ali u suStini nismo iskomunicirali sam problem. Nismo pricali o tome nismo
ulazili u sustini i tako dalje. I to je tako prolazilo neko vreme. Ja sam znas, nekako kad mnogo
razmisljamo o tome, nemas mislim ni potrebu da sad nesto, za nekom intimom u smislu da
smo... Znas malo smo se udaljili nekako u svemu tome. I, kada je to doslo do neke granice da
meni nije prijatno, pokrenuli smo temu i u susStini i on i ja bas nismo bili zadovoljni mislim,
bili smo i nesrecni i tuzni i besni i sve. (Angelina, 30, u prvom postupku)

Nesrazmeran teret koji podnose zene u postupku vantelesne oplodnje odrazava se i na
raspodelu emocionalnih resursa. Zenama je ipak potrebno da njihovi partneri na sebe preuzmu ne
samo prakticnu ulogu, da ne budu samo prisutni tokom postupka, ve¢ i da se aktivno staraju o
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zenama. One primecuju da je muska uloga u postupku znacajno manja i ovo vodi izvesnoj dozi
ljutnje, osecaja nepravde i zameranja.

Ja imam (partneru) prebacivanja neka, iskreno da ti kazem. (...) Ali na primer sad me je
mnogo nervirala samozivost ta njegova. Njemu je tesko i: ,,Ja ¢u sad da odem kod drugara da
farbamo c¢amac i pijemo pivo“. A to Sto ¢u ja da leZim kuci sama u krevetu, da mislim, ko zna
o cemu... E to malo me nerviralo. Opet s druge strane ja njega razumem... U stvari ga ne
razumem! Kao treba i njemu, i njemu je tesko. Sta je njemu tesko? Da prostis, njegov jedini
posao je da ode u ,,onu" sobu... Jedini posao. (Sasa, 40, nakon dve vantelesne oplodnje i dva
krioembriotransfera)

Njemu je Zivot tekao dosta. Zaista je drugacije, on ima dete, nema taj osecaj tog, takvog,
tolikog tugovanja. Nekako, ne moZe on to da isprati na taj nacin. Mnogo je velika razlika.
(Azra, 38, nakon jednog neuspesnog postupka).

Iako se Zivotne pozicije ove dve uesnice razlikuju i Azrin partner ima ve¢ dete iz prethodnog
braka, njih dve se slazu kada je re¢ o svakodnevnici njihovih partnera. Zivot muskog partnera
nastavlja da tece prakti¢no nepromenjen, ne samo u telesnom, ve¢ i u socijalnom smislu. U skladu
sa njithovom socijalnom pozicijom i kvalitetima njihovih partnerstava, zene su manje ili vise otvo-
reno komunicirale sa svojim partnerima da ove promene u odnosu primecuju. Medutim, vidljiv je
utisak Zena da njihovi partneri neretko svoje emocije skrivaju, pokazuju odlozeno ili ih uopste ne
komuniciraju. U tim situacijama, zadatak Zena je da emocije partnera prepoznaju i tumace.

On sve to jako emotivno doZivljava, al' ti to na njemu ne mozes da vidis. Gde sam ja tek
posle vise od godinu i po dana skontala da on ima neku emociju vezanu za to, kad je postao
jako besan. (Andrea, 33, u prvom postupku)

Onda to, kad nije uspelo, onda posle 15 dana, onda krece njegov bes. Mislim bes, koji je
odraz tuge. “Kako to nije uspelo, kako ti nista ne kazu Sto nije uspelo, puknes tolike pare...”
(Jana, 41, nakon jednog neuspesnog postupka)

I ovaj, onako, moj muz je onako vrlo, tesko ispoljava svoje emocije. On onako vise pokazuje
nego $to to re¢ima govori. (Irena, 37, u petom postupku)

Drugim re¢ima, Zene posmatraju svoje partnere i na osnovu njihovih, nekad nesrazmernih ili
neprimerenih reakcija zakljuCuju o tome kako se osecaju povodom postupka ili povodom
neplodnosti. Sa jedne strane, budu¢i da Zene prolaze kroz postupke vantelesne oplodnje u
prakticnom smislu, moZe se pretpostaviti da njihovi muski partneri zaista ne pronalaze dovoljno
vremena i prostora da svoje emocije pokazu. Sa druge strane, ovakav obrazac moze imati veze i sa
time kakva vrsta ispoljavanja emocija je kulturoloski prihvatljiva za muSkarce u naSem okruzenju.
Zene u uzorku su uglavnom govorile o prikrivanju emocija ili o izrazavanju nervoze, netrpeljivosti i
ljutnje, vrlo retko o otvorenom izraZavanju tuge 1 razocaranja kod svojih partnera.

Poslednji aspekt komunikacije koji je pogoden ovim iskustvom je ve¢ pomenuto ,,pomaganje
pomagacima‘, odnosno odgovornost koju Zene preuzimaju za (nekad samo pretpostavljene) emocije
svojih partnera. Muski partneri sa teSkoCom komuniciraju svoje emocije, a njihove partnerke
okoli$aju oko njihovih osec¢anja, sa namerom da ih ne povrede.

Moj muz je gojazan i na primer kod njega primecujem da on odbija cinjenicu da je mozda
gojaznost uzrok njegovom da kazem smanjenom broju spermatozoida, smanjenoj
pokretljivosti. Za njega to vidim da on to dozivljava kao neki udarac na ego mozda, ali ja ne
umem na primer da pridem tom problemu da to sa njim... reguliSem. Tako da ga pustam da
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on u suStini sam to prevazide jer ne umem drugacije. Da ne izazovem suprotnu reakciju.
(Angelina, 30, u prvom postupku)

Iz ovog iskustva vidljivo je da Zene odgovornost za emocije svog partnera preuzimaju na
samom pocetku iskustva. Nekada svesno i sa namerom da svoje partnere postede emocija koje i
same osecaju, one prilagodavaju nac¢in komunikacije.

Prve emocije sam ja. Mislim, ja bih njemu, malo i upakujes, malo okrenes kad se ti osvestis.
Prosto zaista ovde Zena sve trpi. (Iva, 32, u trecem postupku)

Zene brinu za ose¢anja svojih partnera i od njih ne oéekuju da na sebe preuzmu podjednak
teret. Cak i kada ose¢aju da je nesrazmerna koli¢ina pritiska na njima, to uglavnom prihvataju i nose
se sa time najbolje Sto mogu. Ipak, 1 u literaturi, kao i u ovoj studiji, prisutna je perspektiva da
izazov kakav je vantelesna oplodnja, doprinosi snazi partnerstva (Franklin, 2002, Holter, et al,
2006). Kao prepreka na koju su zajedno naisli i koju ¢e zajedno prevazic¢i, vantelesna oplodnja u
nekim situacijama zblizava partnere.

Samo se ucvrstilo (partnerstvo). Ja sam pozitiva, a on je... (..) On uvek gleda neku tamniju
stranu, ja svetliju. Ali da je podrska, jeste. To u svemu. Znaci ne samo kao partner nego i kao
prijatelj i mojoj porodici i mom bratu i mojoj sestri. Tako da. Sve pozitivno, najpozitivnije.
(Jovana, 36, u drugom postupku)

Mnogo brine o meni, razmazio me, presavrSen je, titra me, mazi me pazi me, bas nekad.
Naravno ima trenutaka kada on na primer, vidim ga, na primer posle inseminacija, da bude
negativno, da on klone, onda ja tu nekako budem jaka. Nekako se nadopunjujemo. Onda kad
ja klonem on je tu, kaze hajde u bioskop, nema, idemo da kupimo tebi nesto. I §to se svega
toga tice bilo je super. (Mitra, 29 u trecem postupku)

Najznacajnija uloga partnera je emocionalna dostupnost i legitimizovanje kompleksnih
ose¢anja koja njihova partnerka u tom trenutku ima. Njihova uloga je da se tokom posebno
izazovnih aspekata iskustva pobrinu za svoje partnerke, u prakticnom i emocionalnom smislu.
Istovremeno, partneri su verovatno najznacajniji faktor u ublaZavanju pritiska koji Zena osec¢a za
osnivanje porodice.

Medutim tu no¢ moj suprug je rekao recenicu zbog koje mislim, i da ne znam koji problem
imamo, smatram u potomstvu da bi zajedno mogli da izguramo. To je da, iako ne mogu da
imam decu (...) usvojicemo. I iskreno da ti kazem, ja mozda malo drugacije ceo postupak
shvatam bas zbog toga Sto znam Sto zadnja opcija moze da mi bude da usvojim. (Iva, 32, u
trecem postupku)

Posle ovog krioembriotransfera ja sam htela da odustanem od nas, iskreno, zato sto, sam ja
njemu rekla u tom trenutku.” Vidi, ako ja ne budem mogla da imam dete, ja ¢u tebe da
ostavim”. “Zasto bi me ostavila, zaSto bi to uradila?”. “Zato sSto ja Zelim da ti imas svoj
Zivot. Ja ne znam da li ¢es ti meni za deset godina da kazes da me krivis zasto nismo zasto
jesmo”. “Vidi, ti stvarno, mi smo 12 godina zajedno i stvarno da skapiras ko sam ja... Imamo,
ne imamo, posveticemo se necem drugom. Guramo, tu sam uz tebe”. (Snezana, 33, u Cetvrtom
postupku)

Medutim, budu¢i da lecenje nekada dugo traje 1 sa sobom nosi razlifite vrste intervencija i
ishoda, partnerstvo bar u nekoj meri trpi i menja se u skladu sa okolnostima. Kada vantelesna
oplodnja dovede do zdravstvenih komplikacija ili Zivotnih opasnosti, prioriteti se menjaju u nekoj
meri, ili se bar iznova razmatraju. U literaturi je prisutan nalaz da su muski partneri skloniji

149



preispitivanju ulaska, odnosno, nastavka sa vantelesnom oplodnjom, naro€ito kada dolazi do
negativnih zdravstvenih posledica (Lemmens et al., 2004, Schaller et al., 2016).

Besno, ne znam, placuci, on u jednoj sobi ja u drugoj, prvi put u 6 godina (kroz suze). To je
trajalo par sati dok se nismo smirili i popricali i sve to ali tesko, meni tesko. I bilo je ‘‘ja ne
Zelim decu ako nema tebe i meni si bitna ti i Sta ¢e mi deca ako nemam tebe”, nemam pojma
ni ja. Bolje da nikad nema decu a ne ja da proZivljavam sve ovo. Ne moZe da gleda da ja to
sebi radim i eto takve stvari. I ja kao “pa sta”! “Mogla si da umres” kao... “Pa sta! Nisam!”
1 tako, nista, to je to posle smo popricali smirili se, zajedno kroz to prosli i to je to. (Mitra, 29,
u trecem postupku)

Iz ovog iskustva vidi se velika razlika u naCinu na koji dvoje partnera pristupa leCenju
neplodnosti — kao Zzivotnom prioritetu ili kao potencijalno ugrozavaju¢em postupku koji nije
neophodan da bi se partnerstvo oc¢uvalo. Za razliku od podataka iz literature i upravo razmatranih
sluajeva iz ovog istrazivanja, do ovih razlika ne mora da dode nuzno jer Zena insistira na
ponovnom ulasku u vantelesnu oplodnju (v. Schaller et al., 2016). Stavide, u uzorku je bilo
slu¢ajeva kada je bas muski partner preispitivao svrsishodnost odnosa bez dece?*, i slucajeva gde je
7ena preispitivala svoje partnerstvo jer nije Zelela da ude u nove postupke®. U odeljku Neplodnost i
identitet bilo je govora o promis$ljanju partnerstva bez dece. Svakako treba podvuci da do razlike u
o¢ekivanjima i prioritetima izmedu partnera moze do¢i i to neretko, te da ona moze vrSiti pritisak na
kvalitet i odrzivost partnerstva.

kskk

Partneri imaju nesumnjiv znacaj za Zene tokom suocavanja sa neplodnos¢u i samog postupka
vantelesne oplodnje — imaju zadatak da obezbede prostor za odmor i za ispoljavanje emocija Zene,
kao 1 da logisticki podrze svoje partnerke u postupku u meri u kojoj mogu. Ipak na kraju treba
podvu¢i da se od njih maksimalno ocekuje pruzanje podrske tokom postupka, ali ne i ravnopravno
uceS¢e. Ovo ocekivanje ne tiCe se kvaliteta partnerstva ili konkretnih Zivotnih okolnosti —
vantelesna oplodnja 1 trudnoca su procesi koji se odvijaju na i u zenskom telu. Pored toga, veliki
deo postupka odvija se u klinickom okruzenju i, posebno u nekim fazama, znacajno menja
svakodnevni Zivot 1 aktivnosti Zena, dok muskarci, ¢esto jer moraju, nastavljaju sa svojim redovnim
aktivnostima. U skladu sa tim, prostor za njihovo ucesce je relativno suzen, ali su od nesumnjivog
znacaja za prevladanje stresa kod Zena, za njihov oporavak ali i za odrZanje kvaliteta partnerstva.

Poslednje poglavlje ove studije posveceno je karakteristikama medicinskog konteksta i
odnosima koji se formiraju sa medicinskim osobljem. Neki od ovih aspekata ve¢ su razmatrani
ranije — na primer, u kontekstu uloge Zena u navigiranju kroz iskustvo, ili u kontekstu tela 1
neprijatnosti koje u medicinskom kontekstu mogu da se dozive — ali ne na sistemati¢an i obuhvatan
nacin. U narednom poglavlju fokus ¢e biti na karakteristikama medicinskog okruzenja i na¢inima na
koje ono figurira u iskustvima Zena, te doprinosi prevladavanju ili, pak, oteZava njihovo iskustvo
vantelesne oplodnje.

3 Uglavnom, pricao mi je da je razmisljao i da se razidemo i svaSta nesto. Da mu je padalo i to na pamet. (Irena, 37, u
petom postupku)

33 Ja vise naginjem na drugu stranu, stranu rastanka. (Anica, 32, nakon prvog postupka)
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5. Medicinski kontekst u iskustvu vantelesne oplodnje

Medicinski kontekst znacajno figurira u iskustvima vantelesne oplodnje. Budué¢i da se
postupak odvija kroz biomedicinske tehnologije, da je ureden medicinskim znanjima i da se neke
faze postupka odvijaju na klinikama, razmatranje ovog konteksta je od velikog znacaja za
razumevanje ¢itavog iskustva.

Aspekti iskustva koji se odvijaju direktno u medicinskom okruzenju odnosno na klinici su svi
pregledi 1 analize koji prethode ulasku u vantelesnu oplodnju, pocetak stimulisanog postupka (a
nekad i kompletna hormonalna terapija), aspiracija jajnih ¢elija, embriotransfer i ultrazvuk na kraju
celog postupka. Ipak, uzevsi u obzir nepredvidivost celog iskustva, na klinikama se dogadaju 1 hitne
operacije i hospitalizacije usled hiperstimulacije — odnosno, medicinsko okruzenje postaje znacajno
1 u neocekivanim situacijama. Vantelesna oplodnja je medicinska procedura koju vode lekari, i to
obi¢no jedan lekar osim kada uslovi na klinici to ne dozvoljavaju. Dakle, vantelesna oplodnja je
postupak lecenja neplodnosti, ona je uredena medicinskim procedurama i o njenom toku procenjuju
osobe zaposlene na klinikama uz pomo¢ tehnologije namenjene toj svrsi. Ovo poglavlje bice
organizovano u dva dela — prvi ¢e se baviti karakteristikama medicinskog konteksta sa kojim se
zene susrecu tokom lec¢enja neplodnosti odnosno sistemskim faktorima koji otezavaju ili, u nekim
situacijama olakSavaju iskustvo; drugi deo posveéen je odnosu sa lekarima, kako stru¢nost lekara
figurira u iskustvu Zena, kako se gradi i gubi poverenje u lekare i kakva je njihova uloga u
informisanju zena.

Sa. Karakteristike medicinskog konteksta tokom postupka vantelesne oplodnje

Zene su u dodiru sa nekim nivoom zdravstvene zastite od samog pocetka iskustva, odnosno
od prvog suocavanja sa neplodnos¢u. One prolaze kroz razli¢ite zdravstvene sisteme — od domova
zdravlja na lokalu, preko laboratorija putem kojih prikupljaju nalaze, do klinika za vantelesnu
oplodnju. Karakteristike svake od ovih ustanova i njihove prakse oblikuju iskustvo Zena. Ono §to je
zajednicko vecini Zena je da su se, bar u nekoj fazi iskustva, suocile sa frustracijom i razoaranjem
u zdravstveni sistem.

Treba istaci da su ove frustracije 1 razoCaranja karakteristi¢na za Zene koje dolaze iz razli€itih
mesta u Srbiji 1 govore o nedostatku sistemskog pristupanja leCenju neplodnosti. Da bi se u
potpunosti razumele karakteristike medicinskog konteksta, razmatranjima iz ovog odeljka treba
dodati 1 razmatranja o uspostavljanju ,,veze“, iz odeljka Uzimanje aktivne uloge u medicinskom
kontekstu, kao 1 razmatranja u vezi sa prikupljanjem laboratorijskih nalaza za komisiju, takode
naroCito komplikovana za zene koje ih prikupljaju u drZzavnim ustanovama, opisana u odeljku
Visestruko opterecenje Zena — Ziveti vantelesnu oplodnju.

Na ovom mestu ¢e najpre biti analizirani sistemski nedostaci koji Zenama oteZavaju iskustvo
pripreme za vantelesnu oplodnju. Jedan od problema koji su istakle Zene sa juga Srbije je
nedostatak materijala za rad (u ranijim odeljcima pomenut je nedostatak reagenasa za zenske
hormone). Tu prepreku svojim aktivnim angazovanjem zene najceS¢e uspevaju da prenebregnu,
biraju¢i da neke analize urade u privatnim ustanovama. Ukratko, Zene primecuju da javni sistemi
nisu uredeni po njihovim potrebama, da one kroz njih lutaju, gube vreme i trpe neprijatnosti koje
mozda u privatnom sistemu ne bi trpele.

DzZabe, kad on, kad ti nemas gazu. Ja sam vadila hormone, posto vadim na mesec i po dana
hormone za vantelesnu, ona nema vatu nego mi kaze: ,,Stavi ovako prst*. (...) Ja sa prljavim
rukama, gde sam prosla celu zgradu i otvarala vrata i sve, ja drzim ovako na krvavom mestu
(...) Zato im i ne uspevaju vantelesne, ne zato Sto nisu dobri doktori nego zato sto ti, tebi
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drzava nije nista obezbedila da tebi to uspe. I tako da ovde mi ne pada na pamet da idem.
(Mitra, 29, u trecem postupku)

U uslovima nedostatka materijala za rad, dolazi i do sprovodenja procedura (hirurSkog
zahvata) na nacin koji nije dogovoren (na koji pacijentkinja nije pristala). U jednoj situaciji, usled
nedostatka odgovarajuce aparature, medicinsko osoblje mora da donese odluku o daljim koracima
hirur§kog zahvata, uz smanjene resurse i bez ucesca pacijentkinja.

(Operacija) je trebalo da bude laparoskopska, da me sa dve rupe i jednim noZem i jednim ne
znam Sipkicom izvuku taj tumor i to bude kraj. Tako nije bilo - nesto je krenulo po zlu. Kasnije
smo saznali da to Sto je krenulo po zlu, da u naSem klinickom centru na klinici za
ginekologiju nema dovoljno endoskopskih noZeva i oni ih pozajmljuju sa drugih klinika. A
kad druga klinika ima svoju endoskopsku operaciju, oni prosto ne daju noz a oni su zakazali
za taj dan vise operacija nego Sto su imali nozeva, ja sam bila treca na redu i prosto nije bilo
noza, posto su me uspavali, oni nisu mogli da me probude, nego, su nastavili onako kako su
mislili da treba. (Monika, 39, u petom postupku)

Sistemski nedostaci opisani ovde su karakteristika drzavnih sistema i najverovatnije se ticu i
drugih kategorija pacijenata i pacijentkinja. Oni otezavaju iskustvo time Sto ga usporavaju, ¢ine
bolnijim ili tako $to Zene stavljaju u rizik od komplikacija (na primer, od infekcije). Takva iskustva
su, bar zasnovano na uzorku Zena ispitivanih ovde, uglavnom karakteristicna za mesta izvan
Beograda. Takode, treba naglasiti da se nedostatak materijala, na primer, reagenasa, ili aparature za
sprovodenje hirurske intervencije, ne ti¢u se direktno postupka vantelesne oplodnje. Sam postupak
finansira RFZO ili ih samostalno finansiraju zene, stoga su ovakve vrste problema vise
karakteristi¢ne za pripremu za postupak ili za druge, prate¢e postupke lecenja.

Medutim, i mesta na kojima se sprovodi vantelesna oplodnja pate od nekih nedostataka koji
¢e u nastavku biti analizirani. Mnogim klini¢kim sistemima je zajednicka opterecenost brojem
pacijentkinja $to ima posledice po tok i izgled postupka vantelesne oplodnje. Zene primeéuju da je
sistem preopterecen ili da lekar ima mnogo pacijentkinja i osecaju da to ide na Stetu nege koja se
njima pruza.

Sto su vise na glasu to se teZe dolazi do njih. Ja sam tada shvatila, mi smo njima kao broj,
kao na traci. (SneZana, 33, u Cetvrtom postupku)

Mi smo tu obavili razgovor i taj razgovor je bio tako nekako napet. Trajao je dugo, jer smo mi
imali pitanja. A mislim, a to je jasno pokazivalo nervozu i doktora i sestre koja je stajala tu
pored. Kad smo izasli hodnik je bio krcat ljudima. Onda smo mi shvatili da smo mi oduZzili tih
15-20 minuta (...) To je bio Sok, da je to jedna masina. Ti si ograni¢en na 15-20 minuta.
(Jana, 41, nakon jednog neuspesnog postupka)

Na (klinici) je tolika guzva. Ja dok se skidam, oni objasnjavaju. Ja dok se oblacim, oni
objasnjavaju i ja sad kad bih nesto i da pitam, vreme moje je isteklo. (...) Onda vi tamo kad
udete, to je kao odmor u skoli. Nas mnogo i ne znamo kud udaramo. (Dunja, 32, u trecem
postupku)

Opterecenost ustanova je vidljiva gotovo svakoj ucesnici, pa ¢ak i onima koje samostalno
finansiraju svoje postupke vantelesne oplodnje. Kapaciteti naSe zemlje da zbrine pacijentkinje na
lecenju neplodnosti su sve veéi i o tome je ve¢ bilo re¢i — u 2025. godini ¢ak 23 razlicite klinike u
Srbiji obavlja vantelesnu oplodnju. Medutim, utisci Zena su da je i opterecenost je veca, bez obzira
na kapacitete koji se dve cele decenije samo uvecavaju. Drugim re€ima, kapaciteti ne prate potrebe
pacijentkinja podjednakom brzinom.
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Jedno je sasvim izvesno — na odeljenjima i klinikama za vantelesnu oplodnju je “velika
guzva”. To se moze objasniti normalizacijom ovog postupka i lakom pribegavanju vantelesnoj
oplodnji kao adekvatnom reSenju. O tome da li i u kojoj meri potrebe za leCenjem neplodnosti
zapravo rastu na ovom mestu nece biti reci, ali se podatak o sve ve¢em broju klinika svake godine
moze uzeti kao indikator upravo toga. Novi potpisani ugovori sa RFZO-om ne pokazuju neki trend
decentralizacije, vec¢ina klinika se nalazi u Beogradu. Drugim recima, ovo nije pokazatelj namere da
se klinike u¢ine dostupnim Zenama iz cele Srbije, veé najverovatnije rastuéih potreba’®.

Jedna od ve¢ pomenutih karakteristika klinickog okruzenja je da se u njemu lece Zene,
odnosno da se njihovi partneri sistemski iskljucuju. Ovo se u klinickom okruzenju opravdava na
razliite na¢ine — nemogucénoséu da se odrzi higijena i spreci zaraza ili da se sa¢uva privatnost
drugih Zena. Iako su ovi razlozi znacajni, oni oslikavaju nepripremljenost nasih ustanova, cak i u
privatnom sektoru, da prihvate da su reproduktivni zadaci zajednicki za par, te da ustanovu urede u
skladu sa time®’.

Posto isto nam, na primer kod profesora (prezime) nisu ni jednog trenutka dozvolili da on
(partner) ude sa mnom na pregled. Tu je striktno ne moze - zato Sto znate jer ovde, cak mi je
sestra izgovorila jednu glupu recenicu: “Znate, ovde se pregledaju zene”. Ja kazem, nece on
da legne na sto, on ¢e da sedne pored mene. (Hana, 38, u trecem postupku,).

I natpis na vratima ovoliki — ,,Nema pratnje!“. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Treba istaci da su se neka od iskustava koja su Zene delile dogodila tokom pandemije virusa
Kovida-19 i da su iz njihove perspektive Stetne prakse isklju¢ivanja partnera ostale kao zaostavstina
tog vremena. Ovo je samo jo$ jedan podsetnik da se partneri vide kao pratnja svojim partnerkama 1
da nisu prioritet, ni oni ni podr§ska koju bi zenama mogli da pruze. Medutim, osim pandemije,
hroni¢na preopterecenost brojem pacijentkinja je ocigledan faktor koji ometa veée ukljucivanje
partnera u postupke vantelesne oplodnje. Zene same prepoznaju preoptereéenost kao problem,
izmedu ostalog jer u prakticnom smislu nema prostora za partnere.

Muskaraca vidis kada dode da, mislim samo kada dodu da potpisu recimo za transfer ili
nesto. To su te retke prilike kada ih uopste vidis tamo. Sto je okej, na kraju krajeva. Jer bi
bilo, bio bi guzvanjac, i bilo bi bezveze. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

Karakteristike zdravstvenog sistema u kojem lekari gotovo po pravilu imaju vise zaduZenja,
obavljaju poslove u zdravstvenim i nau¢nim institucijama, ili rade i u privatnoj praksi, su Zenama
dobro poznate, 1 one su na to manje ili viSe pripremljene.

Mislim da je (lekar) samo jako socijalno anksiozan, i da verovatno ima jako mnogo
pacijenata, pa onda, ovaj, onda on se tu preterano ne bavi... k'o na traci. (Andrea, 33, u
prvom postupku)

Ta Zena je i profesor univerzitetski na fakultetu, ima i seminare, stalno se usavrsava, vidim i
pratim je, stalno negde putuje i usavr§ava se i tako dalje, tako da, moZda je to. Ali kazem,
mozda je fer pozvati pacijenta i reci. Ona je bila samo na prvom tom sastanku nasem,

36 Put novca od RFZO-a do klinika nije predmet ovog rada, ali treba ga bar spomenuti. Klinike, da bi potpisale ugovor
sa RFZO-om, moraju da ispune neke kadrovske i materijalne uslove, dok nije jasno da li se planski svake godine
odvaja sve viSe novca za postupke vantelesne oplodnje i kakvu ulogu RFZO ima u tome gde ¢e se te klinike nalaziti.

37 Sliéno je i sa pratnjom na porodaju, $to je ve¢ bilo pomenuto (Tuvié, 2024).
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konsultacijama. Mozda je fer reci: , E, sledeceg puta ja necu doci”, na primer. Jer ne bih se
ja bunila. (Jovana, 36, u drugom postupku)

Iako su zene svesne svih okolnosti koje su do preopterecenosti ustanova zdravstvene zastite, a
samim tim i lekara dovele, to ne znaci da u tom kontekstu ne insistiraju na paznji koju zasluzuju.

Ja razumem Sto je (doktor) besan, ima hiljadu i petsto pacijenata. Iz dva razloga - radi na
privatnoj klinici, to je njegov izbor da danas uzme milijardu hiljada milijardi. Ili radi u
drzavno i ne moze da odbije. Njegova je smena danas od toliko do toliko i on mora da primi i
tudeg i svog pacijenta i da porodi Zenu i da pogleda ctg i sve. Ja nisam kriva Sto je sistem u
driavi sranje. (Monika, 39, u petom postupku)

Optere¢enost ustanova se odrazava i na posvecenost pojedinacnih lekara ili duzinu vremena
koje provode sa pacijentkinjama. Sustina je da preopterecenost brojem pacijentkinja direktno
smanjuje vreme koje se moze posvetiti jednoj pacijentkinji. Vrlo je ¢esta metafora pokretne trake —
zene se osecaju da nema vremena, a ni volje da se njihove potrebe saslusaju i uvaze. Ovo se,
nazalost, odnosi i na kvalitet medicinske nege, ali i na uvazavanje psiholoSkih potreba Zena. Iz
narednog iskustva vidljiva je briga da ograni¢eno vreme koje se poklanja pacijentkinji moze
nastetiti njenom zdravlju, odnosno da ono nije dovoljno da se njeni zdravstveni problemi adekvatno
sagledaju.

Tretman njihov je bio zadovoljavajuci, Sto se tice prijema i svega, ali jos uvek ne nekako
potpuno. Kao da ne postoji dovoljno, dovoljan neki pristup. Osecam kao da smo na nekoj
proizvodnoj traci i da sve to ide linijski, da se to sve odradi i zavrsi, da bi se naplatile pare of
fonda. (Masa, 43, u petom postupku)

Usled ovih okolnosti, Zene tragaju za dostupnim i responzivnim lekarima, o ¢emu ¢e biti reci
u narednom odeljku. Preopterecenost sistema, narocito kada je re¢ o drzavnim klinickim centrima
(na osnovu ovog uzorka npr. Kragujevac i Ni§) ili ginekolosko-akuSerskim klinikama (npr. Narodni
Front iz Beograda), moze voditi i dodatnim negativnim posledicama po iskustvo vantelesne
oplodnje. Jedna posebna posledica, iako nije Cesta, vredna je pomena. Marijana je usled
hiperstimulacije morala da bude smeStena u bolnicu, a buduc¢i da je odrZavala trudnocu, smestili su
je na odeljenje sa Zenama u poodmaklim trudno¢ama sa komplikacijama. Marijana je u tom
trenutku bila na pocetku zdrave trudnoce, a na odeljenju je lezala kako bi se umirile posledice
hiperstimulacije. Njeno iskustvo je naroCito bolna ilustracija problema nedovoljnog prostora i
vremena koje bi pruzaoci zdravstvene nege trebalo da imaju za svaku pacijentkinju.

One sa trudnoce spuste pet trudnica u poodmaklim trudnocama kojima su se ugusile bebe, jer
su bile sa anomalijama, i onda im ukljuce indukciju i onda ih tu maltene dovode do porodaja.
(...) Ja sam tamo bila jedina Zena koja je iz nekog drugog razloga bila tu a, da nije kao
problem sa trudnoc¢om u tom smislu, da je sa bebom bilo sve u redu. I one vriste, mislim ja to
razumem naravno, haos je i zena koja se porada koja je... Poprilicno tesko, a narocito...I
onda znaci bukvalno ja sam toliki stres tamo doZivela, sa tih pet Zena, njihovi porodaji su
krenuli oko 5-6 popodne i trajali su do 3 nocu. Ja sam znaci... Vriste one to se ceo sprat trese,
ti ne mozes da zatvori§ vrata, ni slusalice u usima ne pomazu. (Marijana, 31, u prvom
postupku)
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Ovakav dogadaj je mogu¢ samo u velikom zdravstvenom sistemu gde ima viSe odeljenja i gde
je velika cirkulacija razli¢itih pacijentkinja®®. Kao $to je bilo pomenuto u odeljku Emocionalni
vrtlog — ciklus nade i ocaja, prisustvo drugih pacijentkinja sa sliénim problemima i u sli¢nim
fazama je StaviSe rasterecujuce i1 normalizuje Citavo iskustvo. Medutim, nedovoljno fizickog
prostora, a ponekad i nedovoljno osoblja, kao i spajanje razliitih kategorija pacijentkinja bez
obracanja paznje na specifi¢nosti njihovih stanja i potreba, dovodi i do ovakvih ekstremnih
iskustava. Treba podsetiti na ispovest Zzene iz naSeg okruzenja, koja je, nakon indukovanog
porodaja, u toaletu porodilista, sama pobacila plod star 13 nedelja (Vucicevi¢, 2022). Ovaj dogadaj
ukazuje na vrlo sliénu sliku drzavnih ginekolosko-akuserskih klinika — gde pacijentkinje u
razli¢itim fazama trudnoce i porodaja, ili sa razli¢itim zdravstvenim problemima, dele prostor, bez
adekvatne ukljucenosti osoblja. To nije zajedni¢ko bas svim drzavnim sistemima, ali neki jesu viSe
optereéeni i zapostavljeni u odnosu na druge™®.

Treba izdvojiti propuste, odnosno greske u prepisivanju ili administriranju terapije, kao
posebnu posledicu zanemarivanja u kliniCkom kontekstu, za koje se moze pretpostaviti da takode
jednim delom nastaju usled preopterecenosti sistema, takode u drzavnim sistemima.

Tu smo opet ispravljali otpusnu listu jer je kucala neka doktorka sa nekog drugog odeljenja,
a ja znam napamet Sta treba da pijem posle transfera. Pa smo onda vracali na ispravku jer je
zaboravila utrogestan, zaboravila progesteron, ne znam jos nesto je bilo pogresno. (Iva, 32, u
trecem postupku)

Propust sa pogresnom terapijom se dogodio i Angelini, ali je ostao nezapazen sve do njenog
ranog gubitka trudnoce. Ona nije imala priliku da na njega reaguje (i ispravi ga), najviSe zato §to
kao osoba koja prolazi prvi put kroz vantelesnu oplodnju nema izgradena ocekivanja u vezi sa time
koliko dugo se uzima koja vrsta terapije.

Sutradan smo se cule, medutim, ja sam u meduvremenu prokrvarila tako da mi je bilo jasno
da je to kraj. S tim Sto njena reakcija je bila: ,, Nastavi ti sa utrogestanom a ja ¢u da se cujem
sa doktorkom”. I ja sam bila... Ja sam rekla: “Ali ja ne stavljam utrogestan!” I ona kao
“Kako, zasto?!” Tacno se videla njena zacudenost u tom trenutku. I ovaj ja sam joj rekla da u
suStini meni u ovaj, na otpusnoj listi pisalo samo 7 dana terapije. Gde je ona bila zatecena.
(Angelina, 30, u prvom postupku)

U ovom iskustvu vidi se kako je klinicki sistem izneverio poverenje koje mu je pruZzeno. Kada
je re€ o vrsti 1 dozama terapije, Zene se moraju osloniti na procene lekara, osim ako nisu ve¢ prosle
kroz vantelesnu oplodnju i naucile da prepoznaju §ta je standardna terapija. Opisani problemi se ne
ticu samo Zena u vantelesnoj oplodnji, 1 najverovatnije su zajednicki za sve koji kroz drzavni

3 Kada je re¢ o vantelesnoj oplodnji, privatne bolnice, bar one na listi RFZO-a su za to specijalizovane. Drzavni
sistemi, sa druge strane, zbrinjavaju veliki broj razli¢itih pacijenata i pacijentkinja. Cak i ginekologko-akuserske
klinike, poput Narodnog Fronta, pod jednim krovom imaju trudnice, porodilje, Zene u vantelesnoj oplodnji i Zene sa
reproduktivnim oboljenjima.

3 Podaci ove studije su zasnovani na malom uzorku Zena, ograni¢enom po veli¢ini i po pitanju socioekonomskog
statusa ucesnica. To otezava generalizaciju zakljucaka o karakteristikama bilo koje specificne ustanove, medutim, u
iskustvima ucesnica se izdvaja Klini¢ki centar u NiSu kao mesto gde nema dovoljno materijala i prostora za
zbrinjavanje pacijentkinja a istovremeno kao mesto gde se dogodio i propust u prepisanoj terapiji. Treba istaci da su
i u ispitivanju iskustva na porodaju pronadene razlike medu porodili§tima, i to da se u veéim sistemima sprovodi
veci broj intervencija na porodaju koje vode negativnijim iskustvima zena (Stankovi¢ et al., 2017). Drugim rec¢ima,
Klini¢ki centar u Nisu verovatno je primer jednog takvog velikog sistema sa nedovoljno resursa da izade na kraj sa
potrebama velikog broja pacijentkinja.
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zdravstveni sistem prolaze (i nezavisno od pitanja reproduktivnog zdravlja). Ono Sto mozda jeste
specificno za iskustva zena koje prolaze kroz leCenje neplodnosti je ono $to Zene vide kao
nedostatak postovanja i personalizovane nege.

Bilo je toliko napeto u samoj cekaonici da ne znam, meni je bio bas osecaj grozan. Prvo se
Ceka na prizemlju pa te onda kad treba da te primi lekar, popenjes se na sprat gde se vec
presvuces u bade mantil, i u bade mantilu onako cekas, gde nas Cetiri-pet Zena u bade mantilu
c¢ekamo u hodniku da prozove i ¢im udemo skidamo bade mantil i spremne smo za pregled.
Ali ta atmosfera u cekaonici je meni bila bas stra$na. Jer ja sam se obratila jednoj devojci i
pitala: ,,Kako si zadovoljna ovom doktorkom, je l' ides dugo kod nje? ““. Ona bukvalno nije
smela da mi odgovori na pitanje nego se sve vreme okretala, da li je neko cuje, da li ¢e neko
nesto da kaze, tako da mi je bilo uzasno napeto na toj na primer klinici. (Irena, 37, u petom
postupku)

To postovanje, jedna medicinska sestra koja ide sa deset Zena koje su u bademantilu, Seta ih
sa jedne strane hodnika na drugu stranu. To je za mene nepostovanje. Mozda za nekoga
nije, ali u mojoj glavi jeste. I taj strah koji sam videla i kod drugih i kod sebe. Bukvalno se
vidi taj strah u ocima. Ne znam da li ste bili tamo, pise sterilitet i tu cekaju Zene. (Kristina, 36,
u trecem postupku)

Prethodna dva iskustva ilustruju nemo¢ i strah koji Zene osecaju kada se nalaze u velikim
sistemima. LiSene izbora i izlozene standardizovanoj nezi, one osecaju da su svedene na ,,broj* i da
njihove individualne psiholoSke potrebe nece biti uzete u razmatranje. Ovakva ili sli¢na iskustva
bila su vrlo znacajan povod za odluku Zena da promene kliniku i da se prebace na kliniku u
privatnom sektoru. Obe ucesnice su se povukle sa drzavne klinike ¢iji tretman su u prethodnim
iskustvima opisale i odlucile da potraze drugu vrstu klinike. Dakle, ne radi se o nedostatku
percipirane strucnosti ili brizi da neée dobiti odgovaraju¢u negu (mada, to jeste bilo iskustvo nekih
zena), radi se o tretmanu koji ne uvazava delikatnu poziciju u kojoj se Zene nalaze i1 koji je u
prakti¢énom smislu ¢ak i ponizavajuc.

Ja sam toliko ogorcena na ove ovde ginekologe, da mozda ja i preterujem. (...) Ne mislim ni
ja da je mene neko upropastio u tom smislu. Ali sam taj odnos prema pacijentu, znas... Kad ti
odes u ordinaciju, i umesto da dobijes “dobar dan, kako ste?”, ti dobijes ,, Ajde skidaj se, diZi
noge!” Mislim izvini, ali to stvarno nije prijatno. (Sara, 36, u prvom postupku)

Jezivo da ja moram da nekoga vucem za rukav da bi mi odgovorio na pitanje. Ne osetim da je
zdravlje Zene tu bitno. Okej, treba ja sutra da budem majka, tom detetu, luda ne trebam
nikome. Ne treba ja sutra posledice da ostavljam na to dete zato Sto meni neko nije pruZio
odgovarajudi tretman. (Dunja, 32, u trecem postupku)

Kada imaju priliku, Zene ée izbeéi velike zdravstvene sisteme. Cak i kada im to nije bila
prvobitna namera, iskustvo ¢e ih na to naterati. U uzorku Zena u ovoj studiji, u klini¢ke centre iSle
su samo Zene iz Kragujevca i NiSa. Zene iz Beograda, Novog Sada i okoline, iako imaju naravno
dostupne klinicke centre u kojima se obavlja vantelesna oplodnja, nekad odmah a nekad i nakon
negativnog iskustva u drzavnom sistemu, na kraju uvek*® izaberu privatne klinike. Medutim,
privatne klinike nisu bez mana, opterecenost brojem pacijentkinja i u nekim slucajevima

40 Zene iz ove studije su u dva slu¢aja ,,pokusale sa leSenjem u drzavnoj ustanovi u Beogradu i razoCarane negom,
promenile su kliniku i presle u privatnu ustanovu. Preostale Zene koje su se lecile u drzavnim ustanovama su iz Nisa
i Kragujevca, gde u trenutku terena, nije bilo privatnih klinika za vantelesnu oplodnju, bar ne na listi RFZO-a.
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zanemarivanje njihovih, naro€ito psiholoskih, potreba dogadaju se u svim vrstama ustanova. Dva
iskustva u nastavku su iskustva ucesnica koje su vantelesnu oplodnju obavljale na privatnim
klinikama u Beogradu.

Meni nije bila potrebna paznja tamo gde mi je jesu pruzali, ali ono nakon aspiracije i nakon
transfera i nakon vesti da nemam ni jedan embrion i da je beta negativna, e tada mi je
trebala painja, ali je nisam dobila. (Mina, 31, nakon Cetiri neuspesna postupka)

Tokom tog razgovora sa doktorkom, dok sam ja lezala sa tim kesama, primila sam i
transfuziju prvi put u uzivotu, to je za osobu, zdravu... I ona se tu meni izvinila i rekla: ,, Malo
sam zasekla, izgleda da vam je to nekakav retrogradni merkur*. Ja sam samo rekla okej.
(Anica, 32, nakon hiperstimulacije i operacije).

Neka od najintenzivnijih iskustava su one gde Zzene prolaze kroz medicinske komplikacije.
Ovakva iskustva bila su zajednicka za nekoliko ucesnica, za neke od njih cak i zivotno
ugrozavajuca, 1 tu su Zene prepoznavale najvecu odgovornost klinike. One nisu naiSle na
pravovremeno i potpuno preuzimanje odgovornosti, a nekad su razmatrale i podizanje tuzbe za
nesavesno leCenje, 1 to na privatnim klinikama. Zanemarivanje u klinickom kontekstu ne tice se
samo uskracivanja informacija ili kraeg vremena sa lekarom — zanemarivanje je za neke ucesnice
znacilo ignorisanje njihovih tegoba, odlaganje adekvatne reakcije, i na kraju, odsustvo preuzimanja
odgovornosti za ono $to je usledilo.

Onda me je zvala doktorka jer je moj muz nju zvao i svasta joj rekao. (...) “Izgleda da sam ja
to bas malo secnula, jer da sam mnogo secnula, vi biste odmah iskrvarili, mi bismo odmah
to videli”. Ne znam kako bismo videli posto ja nisam imala nikakav post-pregled. (Anica, 32,
u prvom postupku)

Ali kada mi se pojavio taj problem sa povisenim TSH, posle, petog dana transfera, ja sam
imala, ne znam, visok pritisak, glavobolje, zamaranje, guSenje, ne znam ni ja. Ja sam
kontaktirala njegovu sestru i rekla sam joj, ona kazZe kontaktiracu doktora, prenecu mu.
Naravno niko me nije kontaktirao, niko me nije zvao. (Masa, 43, u petom postupku)

U tim situacijama, Zene osecaju da medicinsko osoblje nije uvaZilo njihove zdravstvene
potrebe, nije ozbiljno shvatilo rizike u koje su Zene bile stavljene 1 na kraju, nije uvaZilo
individualnost Zene i delikatnost pozicije u kojoj se nalaze. Mitra je proSla kroz Zivotno-
ugrozavajuce iskustvo viSestruke torzije jajnika usled hiperstimulacije. Kada se vratila na istu
kliniku 1 kod iste doktorke zbog ponovnog ulaska u postupak, suocila se sa €injenicom da se
doktorka koja je obavljala intervenciju ¢ak 1 ne sefa njene medicinske istorije 1 posledica
hiperstimulacije sa kojima se Mitra suocila. Drugim re€ima, Mitra je proSla kroz bolove i strah,
ozbiljnu hirurSku intervenciju 1 viSemesecni oporavak, a na klinici nije naisla ni na prepoznavanje
svog iskustva, a kamoli na individualizovan tretman ili preuzimanje odgovornosti.

Ne moZes da nas vodi§ po traci i da svima dajes isto i da ne zna$ sa kim pricas. To je
individualna terapija i nije bezveze tako i moras da znas, sve. Meni prosli put kaze: ,, Odakle
ti taj oziljak?”. Ja kazem “Vi ste me seckali”’. Ona ne zna da sam ja imala torziju jajnika i
jedva ostala Ziva, njenom krivicom i pita me odakle ti oZiljak. Znas to toliko je njoj sve... kao
roboti znas, na traci, to, evo ti kljukaj se, evo ti kljukaj se, evo ti evo ti evo ti. Njima je to tako,
tako ih raznose po bolnici posle transfera. (...) Kao u klanici znas i to se samo tako ide i to ti
je to. Tako da eto ne znam sta da radim. Kad udem, otkad se to desilo... Od kad sam usla,
kao, kako predem taj prag... Ja sam nasmejana. Kako predem taj prag iznad mene stoji
oblak i udaraju me munje, kunem ti se. (Mitra, 29, u trecem postupku).
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Lecenje neplodnosti deo je zdravstvenog sistema u Srbiji, 1 kao takvo, ¢esto se odvija u istim
prostorima u kojima se pruzaju i1 druge vrste medicinskih usluga, $to zna¢i da nije imuno na
probleme koji postoje u celom sistemu, kao §to su preoptere¢enost ili nedostatak materijala za rad.
Medutim, neki problemi su specifi¢ni za brigu o zenama (neuvazavajuca i depersonalizovana briga),
a neki bas za vantelesnu oplodnju (vremenska senzitivnost terapije, blagovremeno uocavanje
hiperstimulacije, uvaZavanje posebne vrste gubitka). Cak i kada Zenama nije jednostavno da
artikuliSu svoja ocekivanja od klinickog konteksta, jasno je da u le€enje ne ulaze sa o¢ekivanjem da
¢e biti ignorisane, zanemarivane i da ¢e njithovo zdravlje biti ugrozeno. Iako su u postupcima
svojom voljom i usmerene na dobijanje deteta, Zene ne opravdavaju zanemarivanje i ignorisanje u
klinickom kontekstu.

Medutim, neke Zene istakle su i pozitivna iskustva, odnosno klinicka okruzenja koja su
prakti¢no olakSavala prevladavanje stresa.

Uopste nisam imala osecaj da idem na vantelesnu, osecala sam se kao da idem na kafu kod
prijatelja. Uopste kao da idem u bolnicu, da idem na pregled. (Mina, 31, nakon Cetiri
neuspesna postupka)

Normalizacija iskustva, tretman sa uvazavanjem, personalizovan pristup i dovoljno vremena
posvecenog pacijentima smatraju se pozitivnim karakteristikama klinickog okruzenja. U nekim
situacijama, ovakav tretman zenama biva ¢ak i iznenadujuc.

Znaci ono Sto smo mi do sada videli, to je spejs-Satl za Srbiji, stvarno. Ne samo kao izgled,
koliko je sve novo, i cisto. Nego, sestre koje te docekuju sa: “Dobar dan, kako ste? Sad cemo
vas ispratiti do ordinacije”. Ja danas kazem: “Nema potrebe, ve¢ sam bila”. “Nema veze, to
je nas protokol®”. Kao: ,,Mi vas ispratimo do ordinacije”. Zna$ kad si vel, osecas se
neprijatno, zato Sto neko pokusava da ti ucini situaciju prijatnom. Jer nisi, ja nisam navikla
stvarno na to. (Sara, 36, u prvom postupku)

Oba ova pozitivna iskustva dolaze iz privatnih, a malih klinika u Beogradu. Na osnovu svega
re¢enog, moze se pretpostaviti da veliki sistemi pate od preopterecenosti, a usled toga 1 rizik od
zanemarivanja ili greSke u okviru velikih sistema postaje veéi*!. Klini¢ko okruZenje je znacajan
aspekt iskustva vantelesne oplodnje i zbog inherentne medikalizovanosti 1 tehnologizovanosti
postupka, nemoguce ga je izbe¢i. Od adekvatnosti terapije i prepoznavanja zdravstvenih rizika
zavisi 1 zdravlje Zene 1 ishod postupka, a atmosfera na klinici oblikuje ¢itavo iskustvo Zena. Vazno
je jo§ jednom podvuéi diskrepancu koja postoji izmedu stalno rastu¢ih kapaciteta za sprovodenje
vantelesne oplodnje i tretmana Zena na klinikama koji nije samo rutiniziran, ve¢ Cesto i direktno
zanemaruju¢ ili ugrozavajuc.

Tokom celog iskustva, Zene su u kontaktu sa lekarima od ¢ijeg znanja, upucenosti 1 dobre
volje zavisi kako ¢e ovo iskustvo te¢i. Slede¢i odeljak bice posvecen odnosu sa lekarima,
ocekivanjima koje Zene imaju od njih, uspostavljanju poverenja i adekvatnoj komunikaciji.

41 Kao $to je ve¢ napomenuto, sli¢no je i sa porodilidtima. U istrazivanju iz 2017. godine, na uzorku od 1460 Zena
utvrdena je veza izmedu veli¢ine porodilista i ucestalosti (ne uvek medicinski opravdanih) intervencija na porodaju
(Stankovi¢ et al,, 2017). Budu¢i da neke od ovih intervencija lekarima skracuju vreme koje provode sa
pacijentkinjom, odnosno vreme za koje ona zauzima krevet u bolnici, ne iznenaduje da optereceni sistemi i u
vantelesnoj oplodnji pate od slicnih nedostataka — rutiniziranog i tehnologizovanog pristupa koji ne uvazava potrebe
zena, kako bi se za najkraée vreme zbrinuo najveci broj pacijentkinja.
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5b. Odnos sa lekarima — strucnost, poverenje i informisanje

Lekari figuriraju u iskustvima Zena ve¢ od prvog suocavanja sa neplodnos¢u, medutim, cesto
ne na pozitivan na¢in. Neke od frustracija koje Zzene dozivljavaju u odnosu sa lekarima ve¢ su
analizirane u odeljku Potreba za razumevanjem — osmisljavanje iskustva neplodnosti, na primer,
kada lekari tretiraju neplodnost na sebi svojstvene nacine, ne uvazavajuéi potrebe zena, ali ni ne
uvazavajuci uputstva RFZ0-a. U ustanovama koje su daleko od centara u kojima se vantelesna
oplodnja obavlja, kao i u manjim mestima, Zene se susrefu sa jednom vrstom neupucenosti i
neefikasnosti kada je re€ o upucivanju na vantelesnu oplodnju.

Nas put je bio malo specifican zato Sto lekari u (gradu) su napravili par propusta pa s
obzirom da su kod nas rezultati bili sve u redu, prvo su trebali da nas Salju na inseminacije.
A mi smo izgubili vreme tako $to smo prvo otisli na komisiju i onda nas je komisija odbila,
pa nas vratila da prvo moraju inseminacije. (Hana, 38, u trecem postupku)

I kao: “Nemojte vi da poZurujete, nemate jos 36, imate jos koji mesec do 36. I kao ustalom,
bez dve godine pokusavanja kao, nemamo mi $ta da razgovaramo.” Vec mi je ovo prilicno
stresno. (Sara, 36, u prvom postupku)

Odgovornost izabranih ginekologa u lokalnom domu zdravlja je velika, budu¢i da od njih
direktno zavisi upucivanje na vantelesnu oplodnju i prikupljanje neophodnih analiza. Priprema za
komisiju, za zene koje ulaze u postupak prate¢i uputstva RFZO-a, zahteva mnoStvo pripremnih
radnji, a neke od njih su objasnjene u okviru odeljka Visestruko optereéenje zena — Ziveti vantelesnu
oplodnju. Saradnja sa izabranim ginekolozima nije uvek jednostavna i Zene ve¢ na lokalu
prepoznaju neke teskoce u navigiranju kroz sistem.

I onda sam sa tim otisla ponovo kod mog izabranog ginekologa. Drugo, dok sam ga ulovila,
ono, zdravstvo u Srbiji stvarno... Ja ne znam da li sam nesto ispljuvala koliko sam zdravstvo
u Srbiji u poslednjih nekoliko meseci. Zato Sto, ovaj, prvo zvala da pitam kao je I’ doktor
radi. Da bih ja dva ili tri puta poljubila vrata, znaci dosavsi tada kada on navodno radi. Da
bi mi rekli da ipak danas nije tu. Znaci ja ne mogu da verujem da ja bukvalno sada zovem, i
odlazim u Dom zdravlja, i kao... Kog, koga sam ja uopste dobila, znas, u tom Domu zdravlja
ono. Kada oni ne znaju da im nacelnik doma zdravlja nije na poslu. (Sara, 37, u prvom
postupku)

Uputstva RFZO-a Zene shvataju kao direktnu preporuku — ispunjene uslove za vantelesnu
oplodnju ne razmatraju kao jednu od moguénosti za reSavanje pitanja neplodnosti, ve¢ kao
“Ceklistu” koju treba da ispune kako bi se uklopile u opis idealne kandidatkinje. 1z toga sledi
razoCaranje odugovlacenjem i nepostupanjem po ovom uputstvu. Medutim, dogada se i da lekari,
osim §to ne postupaju po uputstvu Fonda, ne postupaju ni u skladu sa medicinskim znanjima u
oblasti steriliteta.

1, osecam se prevareno od strane lekara. Mislim da je to kljucna stvar u celoj ovoj prici. Prvo
me je prevario prvi lekar koji me je operisao zato Sto me je majao jako drugo. On nije lekar
koji se bavi sterilitetom. I ne moZe on da radi inseminaciju kada ja imam neprohodne
Jjajovode (...) Znaci zamajao me je sa dve inseminacije. (Monika, 39, u petom postupku)

Da bih ja sada, posle druge vantelesne, dobila informaciju, bas na transferu, da je stavljen
akcenat na los kvalitet jajnih celija. Kad vi to saznate nakon godinu i po dana, vi se zapitate
Sta oni rade. I onda odlazimo kod lekara u (mesto prebivalista) koji kaze da ja imam
zavaljenu matericu, koji ne veruje ni u jedan izvestaj iz (klinika), koji dovodi u pitanje njihov
HSG, koji smatra da su nama tamo pokrali embrione. IzadeS gluplji nego Sto si uSao...
(Dunja, 32, u trecem postupku)
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Jo§ 1 pre ulaska u vantelesnu oplodnju, odnosi sa lekarima i informacije koje od njih dolaze
imaju znacajan uticaj na to kako Zene vide sebe, svoje stanje 1 buduce lecenje. Jedan od nacina da
steknu poverenje u lekara je ukoliko dobiju odgovore na svoja pitanja, sto je bilo razmotreno u
odeljku Potreba za razumevanjem — osmisljavanje iskustva neplodnosti. Lekari koji ozbiljno
pristupaju njihovim brigama, a uz to i pruzaju objasnjenja za izostanak trudnoc¢e dobijaju poverenje
svojih pacijentkinja. Nekad se ipak susrecu, kao Sto je ve¢ bilo reci, sa nerazumevanjem uputstava
RFZO-a a nekada i sa nerazumevanjem njihovih stanja.

To je glavni problem, kada ti njima das papir na kojem pise da imas endometriozu oni nekako
nekim cudnom je odmah vide. Odmah je vide znaci. Pre toga nisu videli nista. Ne mogu oni
sa takvim dijagnozama. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

U ovom primeru vidi se frustracija i razoCaranost lekarima koji onemogucuju prelaz na
naredni korak u leCenju, usled nesigurnosti i neupuéenosti u endometriozu koju je ucesnica u
proslosti imala i operisala. Na tom mestu se preplicu karakteristike ustanova i karakteristike lekara
— u ustanovama primarne zdravstvene zastite ginekolozi nisu subspecijalisti u oblasti steriliteta, u te
ustanove, naroCito van Beograda i Novog Sada, se manje ulaZe po pitanju ljudskih i materijalnih
resursa, ti lekari su viSe optereceni brojem pacijentkinja*>. Ukoliko u spletu svih tih okolnosti
pojedinacni lekari ne pokazu entuzijazam i posvecenost pacijentkinjama, Zzenama ne preostaje
mnogo izbora osim da same, informisanjem ili promenom okruZenja, minimizuju Stetu koju
potencijalna neupuéenost, nekooperativnost i neefikasnost lekara moze da nanese.

Onda sam ja u meduvremenu naravno pocela i da citam poSto posle nekog vremena izgubis
malo i poverenja u doktora. Ja pitam je ' treba da uradim ne znam, onaj ogtt sa
insulinemijom, da utvrdim da li imam problem sa metabolizmom UH, on kaze: ,,Ma nee*, da
li treba da uradim AMH, on kaze: ,, Naravno “. (Monika, 39, u petom postupku)

Ipak, ovo nije univerzalno iskustvo i neke Zene su, ve¢ na primarnom nivou zdravstvene
zaStite, pronaSle prostor za izgradnju poverenja u lekare. Uvazavaju¢a komunikacija koja je
direktivna, sa jasnim narednim koracima, Zenama uliva poverenje jer u njoj prepoznaju da je i
lekarima prioritet pruzanje nege a ne zarada novca.

Ja sam moju doktorku pitala. Ona je meni kad je prve testove uradila rekla: , Hajde da
pogledamo njegov spermogram pa da idemo na folikulometriju“. PoSto su hormoni bili u
redu, sve je bilo u redu, ono Sto je moglo laboratorijski da se odradi, i ultrazvuk znaci. I onda
kad je videla spemogram, odustala je od folikulometrije. Rekla je vi imate godine, odmah ...
I hvala joj, mogla je pola godine! Pritom sam iSla privatno, nisam isla driavno. Mogla je
pola godine da me zavlaci i uzima mi novac. Ja sam se nekako uhvatila za nju i njoj sam slepo
verovala i Sta god mi je ona rekla ja sam tako radila. Ja sam je pitala i koja klinika i koji
doktor, znaci sve onako kako mi je ona rekla, ja sam uradila. (Jovana, 36, u drugom
postupku)

Ipak, u nekim situacijama, Zene preuzimaju aktivnu ulogu, informiSu se i1 navigiraju kroz
svoje iskustvo, ne samo upravljajuéi svojim emocijama ili donose¢i odluke o drustvenom
okruzenju, ve¢ doslovno pitaju¢i se za svoje leCenje, §to je pomenuto u odeljku Uzimanje aktivne
uloge u medicinskom kontekstu. One postaju odgovorne za uoc¢avanje propusta lekara, prinudene da
na svom telu trpe posledice tih propusta, a u nekim situacijama odgovorne i za ispravljanje tih
propusta. Naredna dva iskustva govore o zanemarivanju opsSteg zdravstvenog stanja Zene kada je re¢

4 Izvestaj FemPlatz-a ukazuje na to da je u Srbiji zaposleno tek nesto preko 500 ginekologa, odnosno da jedan
ginekolog brine o o blizu 6000 Zena starijih od 15 godina (Beker et al, 2023).
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o pripremama za postupak vantelesne. lako nisu bile opasne po zenu, infekcije o kojima naredne
dve ucesnice govore odlazu njihov ulazak u vantelesnu oplodnju, ¢ime propada vreme koje su
ulozile u pripremu za komisiju.

U tom trenutku sam stvarno bila ekstra nezadovoljna odeljenjem i lekarima, u tom
konkretnom trenutku koji su to vodili. Na kraju sam ja kod tih lekara radila vantelesnu ali
smo malo promenili pristup jer, ti me vratis kao: “Dodi za 7 dana”, a ne kazes mi: ,, Zeno idi
kod lekara da ti pogleda grlo da ti ukljuci antibiotik ovih 7 dana* i ostavis me sa upalom!
Otkud ja to znam, (...). ja da sam htela da sam bavim medicinom upisala bih medicinu.
(Iva, 32, u trecem postupku)

Ali, i tu je propust. (...) I na papiru gde je bila toksoplazma, greSkom u laboratiriji su mi
uradili sifilis. Ja to nisam znala. Prosto nisam gledala. To nije primetila ni moja doktorica,
ni drugostepena komisija, ni klinika koja mi je radila vantelesnu, niko. (...) Tako da, eto
meni je zasmetalo Sto niko od doktora nije primetio da ja nemam taj nalaz. (Jovana, 36, u
drugom postupku, nakon gubitka ploda u desetoj nedelji)

Iako se kroz celokupno lecenje susrecu sa lekarima razlicitih specijalizacija, najduzi, i za zene
najvazniji odnos je sa lekarima ginekolozima na klinikama za vantelesnu oplodnju. Ukoliko
okolnosti dozvoljavaju da jedan lekar preuzme leCenje, sa njim se formira relativno lian i u
izvesnoj meri dugotrajan odnos. Informacije koje dolaze direktno od tog lekara su znacajne i koriste
se u daljem razumevanju i upravljanju iskustvom. Lekari su ti koji svojim reakcijama i planiranim
koracima oblikuju ocekivanja koja Zene imaju od postupka. Od njihovog tretmana zavisi poverenje
u postupak i sigurnost sa kojom se zene nose sa celim iskustvom. Za razliku od trudnoce i porodaja,
gde 1 bez posredstva medicinskih sredstava i tehnologije Zena ima neke informacije iz svog tela o
stanju u kojem se nalazi, vantelesna oplodnja se odvija isklju¢ivo uz vodstvo i posredovanje
medicinske struke, znanja i1 tehnologije. Ukratko, pojedina¢ni lekari vode iskustvo vantelesne
oplodnje i imaju potencijal da ublaze mane klinickog konteksta, ali mogu i da naglase prethodno
analizirane nedostatke 1 time oteZaju iskustvo.

Kada je re¢ o samom postupku vantelesne oplodnje, lekari su ve¢ utvrdeni stru¢njaci, njihova
imena su poznata i oni su prakti¢no deo kompetitivnog trzista. Zenama koje idu na vantelesnu
oplodnju preko RFZO-a postupak je besplatan — ali klinike dobijaju novac i reputacija lekara je
znacCajan alat u privlacenju pacijenata. Za neke Zene, poverenje u lekare postoji ukoliko su oni javno
prisutni ili ako su preporuceni od strane viSe osoba iz okruZenja. Zasluge lekara nisu bez znacaja,
zene neretko traganju za lekarima koji imaju utvrdenu reputaciju.

Znas kako, iskreno da ti kazem, koliko sam insistirala na tom profesoru jer sam smatrala da
Jje najbolji i svasta su mi za njega ispricala, najvise iskustva, najduze se time bavi i to. (Hana,
38, u trecem postupku)

Mislim da zna sta radi, jer covek koji prica pet jezika i zavrsio je Cetiri fakulteta ili ne znam ni
ja Sta, i koji je iz porodice lekara, pretpostavljam da bi valjda trebalo nesto da zna. (Andrea,
33, u prvom postupku)

O pokusaju da se pronadu strucni lekari je bilo vise reci u odeljku Uzimanje aktivne uloge u
medicinskom kontekstu, medutim treba ista¢i da ucesnice ove studije uglavnom nemaju medicinsko
obrazovanje 1 da je poverenje u strucnost njihovih lekara vrlo vaZan preduslov za poverenje u
postupak. Strucan lekar nije za sve Zene lekar sa izgradenom reputacijom, jer ako postoji poverenje
u zdravstveni sistem generalno, zene nemaju razloga da sumnjaju u stru¢nost osoba koje su u tom
sistemu zaposlene.
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Ne treba mi tu nista da znamo, mi smo s razlogom otisli negde je li... Jer taj neko zna sve o
tome, a ti, Sta ti vredi da nesto znas. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

Ipak, zene ne izlaze iz postupka sa istim poverenjem u strucnost lekara sa kojim su usle, 1 to
nije u vezi sa generalnim poverenjem u zdravstveni sistem, reputacijom lekara ili sa ishodom
njihovih postupaka. Da bi se to poverenje odrzalo, Zenama je potrebno da im licno iskustvo sa
lekarom bude pozitivno. Poverenje se zasluzuje na viSe naCina — kroz pravovremeno i potpuno
informisanje, direktnu komunikaciju i utisak o strucnosti.

To je jako vazno u celom tom procesu. Da nije tako, mislim, da mozda je to razlog sto ljudi
odustaju, kada ne dobiju povratne informacije, oni sve analize moraju sami da traze jer, i
onda kada kazu, tvoja greska. Kako moja greska, nije moja greska jer ja ne znam. Ja da
znam S$ta treba da uradim od analiza ja bih uradila vantelesnu sama. (Snezana, 33, u
Cetvrtom postupku)

Ja sad u Beogradu nisam trazila neku pomoé. Jednostavno savet Sta mogu da uradim, Sta
mogu da popijem, za pritisak Sta mogu za te otkucaje... Ja da sam lekar... Tako je nekako
situacija u nasoj drzavi kao da sam sebi treba da budes sudija, lekar, policajac, da sve nesto
treba sam da radis i da znas. Ja da sve to znam sama, ja nikad ne bih dolazila kod njih. Ja
bih najvise volela da mogu prirodno. (Masa, 43, u petom postupku)

Znacaj informisanja je ranije bio pomenut — informacije smanjuju neizvesnost a samim tim i
anksioznost, zene oslobadaju od odgovornosti i krivice i vode ih kroz postupak. Nekad usled li¢nih
karakteristika lekara, nekad usled karakteristika ustanove, lekari nemaju vremena ili im ne dolazi
prirodno da informacije pruzaju na onaj nacin na koji je Zenama potreban. U skladu sa time, zene
pronalaze informacije tamo gde ith mogu dobiti.

Sve informacije koje sam dobijala, dobijala sam od sestara. To je mnogo dobra stvar zato Sto
one imaju veliku guzvu a uvek su jako ljubazne, na mojih sto pitanja daju sto i jedan odgovor,
Sto je dobro stvarno jer kad ti je sve nepoznato onda je mnogo bitno da imate povratnu
informaciju. (Marijana, 31, u prvom postupku)

Budu¢i da su lekari veliki deo iskustva u svakom smislu — njih naj¢es¢e vidaju 1 nekim delom
od njih zavisi tok 1 ishod postupka, viSe Zena je istaklo da je odnos koji formiraju sa lekarom vazan.
Da bi ga procenile kao dobar, Zene traze da se osete uvazeno, a ne nuzno ponegovano.

Ali opet, s druge strane...Ono Sto je meni bilo jasno je da ja ne Zelim nikoga da me drii za
ruku, i da me tapse po ramenu. Nego da mi objasni celu proceduru, i da to zavrsimo. I to je
ono Sto od nje i dobijes. (Sara, 36, u prvom postupku)

Sve vreme cujes da je doktorka drkos. Da maltretira i sestre i pacijente, ali meni to nije bilo
bitno. Samo da mi neko kaZe ima$ problem taj i taj i reSicemo ga tako i tako. To je to, moze
ili ne moze. Nisam imala potrebu da me tesi doktorka. (Jana, 41, nakon jednog neuspesnog
postupka)

Hajde ako ¢emo da definisemo kriterijum, to je negde, najvise su strucnost znaci nije, nisam
ja to nisam da drZite me, Cuvajte me, mazgite me i uzmite mi sve pare ovog sveta zato §to je
tako to lepo. Ne brate, budite surovi, budite kakvi god samo radite najbolje $to umete svoj
posao bez prenemaganja. To su mi negde bili kriterijumi. (Ljubica, 39, u prvom postupku)

Iz prethodnog iskustva vidi se prioritizovanje informisanja i efikasnosti lekara, pa makar ako
to znaci 1 nedostatak brige o psiholoSkim potrebama Zena. Cak se primecuje da se ova dva vide kao
dve karakteristike lekara na klackalici — ukoliko je lekar ,oStar* u komunikaciji (direktan,
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neposredan, a ne negujuc), to pruza neku vrstu garancije strucnosti, kao da se medicinsko znanje, sa
jedne strane, i socijalne vestine 1 empatija, sa druge, medusobno isklju¢uju. Drugim re¢ima, neznost
lekara i briga o psiholoskim potrebama nisu nuzno prioriteti zenama. Ipak treba ista¢i da su sve tri
ucesnice sa ovom perspektivom samostalno finansirale svoj prvi postupak vantelesne oplodnje. To
zna¢i da su nekih negativnih karakteristika postupka posStedene (na primer, c¢ekanja,
preopterecenosti pacijentima, lutanja kroz laboratorijske analize), a 1 da nisu dozivele iscrpljenje
svojih emotivnih resursa za noSenje sa neuspehom. Moze se re¢i da im ova pozicija omogucava
malo vise kapaciteta da se nose sa nesto direktnijim lekarom c¢ije socijalne vestine ili staranje o
psiholoskim potrebama pacijentkinja nisu toliko izrazene. Medutim, klackalica izmedu ljubaznosti i
strucnosti za neke zene dobija suprotnu formu — gde je psiholoska podrska ¢ak i prioritet u odnosu
na percipiranu strucnost.

Sto se tice doktora ja sam rekla, moZda postoje veéi struénjaci, mozda postoje druge tehnike
ali meni je u celom ovom procesu jako bitna psiholoSka podrska. Meni je jako bitno da ja
mogu da pitam, da li - da on i ja na neki nacin ucimo zajedno. (...) I meni su na prijemu rekli:
,, Vi imate u drzavi mnogo vecih strucnjaka, ali, doktor je - posto ste vi tezak slucaj, jako tezak
slucaj, vama je potreban neko ko ¢e vama da se posveti “. (Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

Drugim recima, neke Zene prepoznaju da su suoCene sa izazovima koji nisu samo u
zdravstveni nego 1 psiholoski, te prioritizuju psiholosku podrsku, negde implicirajuéi da i njihovo
mentalno zdravlje tokom postupka moze doprineti pozitivnom ishodu. Od lekara se ocekuje da se
posvete jedinstvenim stanjima i zdravstvenim istorijama Zena, nasuprot rutinskom i Sematizovanom
tretmanu.

Medutim, najveci broj zena se ne oseca kao da treba da zrtvuje jedno ili drugo. Za njih je
znacajno da sa lekarom imaju pozitivan odnos jer on amortizuje emocije straha i anksioznosti.
Lekar koji uvazava svoje pacijentkinje i brine o njihovom psiholoSkom stanju uti¢e na to kako se
vidi celo iskustvo i u kakvoj atmosferi zene iz njega izlaze, ¢ak i ako je postupak neuspesan.

Ali, u sustini i odabrala sam je zato Sto ima ogromnu empatiju i za razliku od mene koja sam
ogroman tremaros ona je smirena, ono, kad ja dodem i kazem. ,,Jao ovo nista ne valja*“. Ona
kao: ,,Dobro, hajde da pogledamo, nije to bas tako“. (Iva, 32, u trecem postupku)

Pa da nekako ima miran ton, da, prica normalno, bez poviSenog tona, bez neke nervoze, da
mi ne unosi dodatnu nervozu a da mi opet jasno objasni da ne Zivim u nekim zabludama, da
mi da pravi nekako pravi odgovor. Da mi, ne znam kako to da objasnim. I da mi ne stvara
dodatni pritisak i dodatnu neku... (Irena, 37, u petom postupku)

Tendencija lekara da uvaZzi potrebe Zena i da ih posStedi nepotrebne patnje smatra se samo
pozitivnom. Neke Zene osluskuju svoje lekare 1 u njima se trude da prepoznaju vrednosti koje su 1
njima li¢no vaZzne. Treba podsetiti da se ovde ne radi o kriterijjumima za izbor lekara, o emu je bilo
re¢i u odeljku Uzimanje aktivne uloge u medicinskom kontekstu, ve¢ o kriterijjumima za formiranje
odnosa poverenja sa lekarom.

Ali mi je tu opet i ona ulila neko poverenje... Posto je ona bas prokomentarisala da ona ulazi,
da je u perimenopauzi. I da, ima sad nekih zdravstvenih problema, pa ne moze da prima
hormone, a ovaj, ona bas ne voli da se pati kao, to je potpuno bezveze. I onda mi je i to bilo
znas, nekako kao: Okeeej, znas, ako Zena tako razmislja, da je nepotrebna patnja, nepotrebna
patnja, onda pretpostavljam da ée sve uraditi da i ja isto tako ne patim nepotrebno. (Sara, 36,
u prvom postupku)
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Odnos sa lekarom nekada dobija prioritet ¢ak i nakon neuspesnog postupka. Ovde jeste vazno
pomenuti da Zene imaju razliCite filozofije uspeha, ali one retko pripisuju neuspeh lekarima, osim
ukoliko je bilo oc¢iglednih propusta i grubog krSenja procedure.

Tako da posle toga, mnogi ljudi su me pitali: ,,Jao pa Sto ne promenis lekara? “ kao posle
toga... Neko kad znas, doZivi neku tako situaciju pozeli da promeni, da ne ide vise tamo,
medutim meni je ta situacija mi je jos vise dala poverenje u njega. Tako da, ne, lekarom sam
stvarno, stvarno zadovoljna. I ovako kao covekom. Ima reci podrske i posle svega toga kad se
desilo, ne znam, on je porazgovarao sa mnom onako bas kao covek da kazem, ne kao lekar.
Tako da znacilo mi je i to, nekako me je podigao da mogu da nastavim dalje, 5ta znam. (Irena,
37, u petom postupku, nakon tri neuspesna kod istog lekara)

Lican odnos sa lekarom je vazan i zbog pradenja zdravstvene istorije pacijentkinja. Zene se
osecaju sigurnije sa lekarima koji su ve¢ sa njihovim stanjima upoznati i koji mogu da predvide
potencijalne probleme, nego sa novim lekarima.

Oprezna sam u smislu kod koga idem i onda vrlo sa rezervom primam odredene informacije.
Znaci kada mi kaze doktorka koja mi je radila transfer i koja je vrlo upucena u citavu moju
istoriju i operaciju koja je bila i sve. Nekako u nju imam vise poverenja nego kada mi ovako
neko drugi... (Hana, 38, u trecem postupku)

Razlog zasto je vezivanje za jednog lekara vazno je zato $to postoji ocekivanje da, ukoliko
jedan lekar prati stanje jedne pacijentkinje, 1 na jednom mestu ima sve analize, znac¢e kako da
postupi i najbolje da pomogne. Oslanjanje na kontinuitet u nezi uliva neku dozu sigurnosti, $to su
nalazi 1 za vodenje trudnoce i porodaj (Pantovi¢, 2022). Medutim, o¢ekivanje od lekara da prati
stanje, prilagodava terapiju u skladu sa potrebama pacijentkinje i koristi njena iskustva kao izvor
informacija se viSe puta izneveravalo.

Jednostavno te tablete koje mi je on dao, da li je to bila pogresna doza za mene jer on nije
imao moju hormonsku sliku, on nije imao moje odradene hormone, a on je mene bukvalno
kljukao tabletama, kao: ,, Pij toliko i toliko * mislim da jednostavno ti hormoni su u meni, to
je bilo strasno, stvarno je bilo strasno. (Mitra, 29, u trecem postupku)

Treba uzeti u obzir da su lekari Cesto prenosioci 1 dobrih 1 loSih vesti, 1 da su prve osobe koja
sa Zenama razgovaraju na prekretnicama u iskustvu vantelesne oplodnje. Njihova uloga u tim
trenucima prevazilazi ulogu samo pruzaoca medicinske nege — responzivnost na potrebe Zena i
posebna osetljivost na specifi¢ne gubitke ih ¢ini osobama od poverenja.

Mislim, stvarno sam imala prvo podrsku doktorice koja mi je saopstila. To stvarno ne mogu
da joj zaboravim nikad. Ja sam to njoj rekla. Doktorica me je ostavila u ordinaciji, nije mi
dala da idem kuéi. (...) Tako da, to osoblje koje mi je tad ukazalo prvu podrsku. Cak i
medicinska sestra koja je izasla za mnom, i bukvalno ono sam se isplakala prvo sa njom. I eto
prvo nisam mogla da placem, to je Sok. To je veliki Sok. (Jovana 36, o gubitku ploda u desetoj
nedelji)

Znate i kada je nesto jako lose i kada nesto krene po zlu, ali kada vi imate takvog doktora koji
Jje uz vas, koji je uz svog pacijenta, nekako je to sve lakse podneti. (Snezana, 33, u cetvrtom
postupku)

Iz ova dva iskustva se vidi narocit potencijal odnosa sa lekarom da ublazi negativne emocije
¢ak 1 u slucaju velikih gubitaka. Samo odnos pun poverenja, ali i blagonaklon i1 pazljiv lekar
uspevaju da u nekoj meri amortizuju snazna i neoc¢ekivana osecanja tuge.

164



Nisam ga dozivela kao nekoga ko je bio motivisan iskljucivo finansijama. DoZivela sam ga
kao nekoga ko je bio zainteresovan za moje zebnje. On je Sto se toga tice otvoren, vrlo
raspoloziv i slicno. (Azra, 38, nakon jednog neuspesnog postupka)

Kao $to je ve¢ receno, poverenje se gradi dugo i vrlo je znacajno, ali se vrlo lako moze
izneveriti. Jedan od najdirektnijih na¢ina na koji Zene mogu izgubiti poverenje u svoje lekare je ako
kod njih primete greske.

Onda mi je bio bas veliki sok i bas mi je bilo krivo sto, Sto je greska lekara jer sam dosta
poverenja imala u doktorku od starta i nekako dve godine idem kod nje i tako dalje. I bas
sam... Nisam ocekivala eto tu reakciju. I, mislim, takav dogadaj. (Angelina, 30, nakon Sto joj
nije bila prepisana odgovarajuca terapija i dozivela je gubitak u ranoj trudnoci)

Bas sam se razocarala i u doktorku jer na kraju mi je potvrdila da nije smela da mi radi taj
embriotransfer u takvom stanju. Jer i da je uspelo na primer, to je moglo da se odrazi na plod
i te kako. Tako da sam resila bila da promerim i kliniku i doktora i sve. (Irena, 37, u petom
postupku, o embriotransferu koji je raden dok je imala Herpes Zoster).

Treba prokomentarisati i postupke lekara koje Zene vide kao medicinske propuste, a koji
potencijalno imaju medicinsko opravdanje koje sa pacijentkinjom nije iskomunicirano potpuno i na
vreme. Masi su vracena Cetiri embriona §to je ona videla kao propust, jer nije imala preostale
embrione za zamrzavanje. Medutim, budu¢i da je u Cetrdesetim godinama i da ima vise neuspeSnih
postupaka iza sebe, moguce da je odluka o vra¢anju Cetiri embriona bila sasvim medicinski
opravdana, ali ne 1 pojaSnjena pacijentkinji.

Oni su meni vratili Cetiri embriona, da bih ja posle procitala da je tri maksimum koji smeju
da se vrate. Jer i sami znate da to moze da dode do viseplodne trudnoce. (...) Krivo mi je, oni
su tad rekli: "Najbolje da vratimo sva Cetiri, da ne ostaje za zamrzavanje jer su vece Sanse da
uspe, prosli put vam nije uspelo sa tri, sad ¢e mozda sa Cetiri". Mislim, ne razumem ni tu
logiku. (Masa, 43, u petom postupku).

O greSkama 1 propustima u klinickom kontekstu je ve¢ bilo reci u prethodnom odeljku, one se
dogadaju u svakoj fazi iskustva i u manjoj ili vecoj meri su zajedniCke za veliki broj ucesnica.
Medutim, dok se propusti na klinici opravdavaju depersonalizovanim odnosom ili optereenoscu
brojem pacijenta, izneveravanje poverenja od strane lekara sa kojim je formiran li¢ni odnos je
posebna vrsta frustracije.

Dva dana pre nego sto treba da preuzmem terapiju, oni meni kazu da to ne moze tako jer on
viSe ne radi u toj bolnici. Da treba da vidimo Sta ¢cemo da radimo. (...) I sve, na kraju je
problem nastao Sto oni nisu imali moj jedan jedini dokumentu od prethodnih pregleda, jer on
Jje citavu moju kartoteku poneo sa sobom. (Hana, 38, u trecem postupku)

U ovom iskustvu se delom vidi i finansijska priroda postupka, gde se dobrobit pacijentkinja
stavlja po strani 1 njen nastavak postupka dovodi u pitanje, kako bi pojedinacni lekar ili neka klinika
nastavili sa postupkom, odnosno kako bi novac iz sredstava RFZO-a nastavio da bude usmeren ka
njima.

1z svega prethodno recenog vidi se da se Zene vezuju za lekare pre svega jer je njihova uloga
u postupku vrlo znacajna. Da taj odnos treba da bude odnos uvazavanja se podrazumeva, a neke
zene istiCu 1 emocionalnu dostupnost kao karakteristiku na koju zele da racunaju. Budu¢i da je
odnos sa lekarom intenzivan i da dugo traje, te da od njega prakti¢no zavisi buduénost Zene koja
ulazi u postupke vantelesne oplodnje, svaka vrste neosetljivog komentara ili uvrede dobijene od
lekara dobija na teZini.

165



Iako nije svim Zenama prioritet da se na klinici neko pobrine za njihove psiholoske potrebe,
odnos uvazavanja se smatra minimumom, ali ni on nije univerzalni standard.

I kaze (doktorka) meni: “Ja pravo da ti kazem, ti ako ikad u Zivotu budes uspela da ostanes
trudna, neces izneti trudnocu”. “Molim?!” Kao: “Zbog tog mioma”. Ja kazem, dva doktora
su rekla da ga ne diram, ne razumem. I ta njena recenica mislim, ti nekome ko se bori, ko ide
na vantelesnu, kazes recenicu, da li sam gledala park iz doba jure: ,, Tako se i ljudi nadaju da
ih tamo nece pojesti dinosaurusi”. Ja koja izlazim Sokirana. Sokirana apsolutno Sokirana.
(Snezana, 33, u cetvrtom postupku)

Komentari kao ovaj su za zene problemati¢ni na vise nacina. Najpre, informacija koja se ovde
komunicira tice se Citave buducnosti Zene i komunicira se grubo bez osvrtanja na njenu psiholosku
ili socijalnu poziciju. Dalje, osim ocigledne grubosti, ovakav nafin komunikacije banalizuje
iskustvo, pojednostavljuje pitanje vantelesne oplodnje i trudnoce i na kraju omalovazava zenu koja
se nalazi u postupku. Takticnost nije osobina svih lekara i Snezana nije bila usamljena u ovom
iskustvu.

Ulazi doktorka i kaze: “Jao dobar dan, dobar dan izvinjavam se sSto kasnim, jeste je
pregledali?”, i ovaj decko kaze: “Evo sad smo zavrsili ultrazvuk”, kao: “Koliki je
endometrijum?” i on sad kaze 7.5, i ona kaze: ,, Tanko je to, kljukajte lekovima!”. (Mitra, 29,

u trecem postupku)

Metafora pokretne trake koju Zene koriste u klinickom kontekstu vidljiva je i u situacijama
kao $to je ova, gde se vreme za informisanje ne odvaja, a naredni koraci se zajednicki ne planiraju.
Zena je samo objekat terapije i o stanju svog tela zakljuuje posredno na osnovu razmene izmedu
lekara i tehniCara. Dodatno, detalji procedura koji su znacajni za osmisljavanje iskustva se ne dele
sa Zenama, a Cak i kada se radi o potencijalnim komplikacijama, ne poklanja se posebna paznja
informisanju.

Doktorka je svakako jako iskrena u toj svojoj nekoj drskosti. [ onda se tu kao nervira na glas
kako je tu nesto u stranu i kako ne moze lako da ude i tako kao, bukvalno pizdi. I u jednom
momentu, secam se da sam se skroz zaledila, da sam bukvalno, c¢ini mi se da mi se svaki misi¢
zgrcio u telu. I onda kad je to zavrsila, onda mi je rekla: ,,MoZda ée§ malo krvariti, uStipnula
sam te slucajno®. (Jana, 41, nakon jednog neuspesnog postupka)

Na kraju, Zene su se suocavale sa uvredama upucenim direktno njima, a neke od ovakvih
situacija ve¢ su bile pomenute u ranijim odeljcima. Treba pojasniti da se u vantelesnoj oplodnji Zene
nalaze u posebno ranjivoj poziciji, da od informisanja i savesnog prac¢enja njima zavisi postupak, a
nekada 1 buducnost, te da se ne osecaju kao da u bas svakoj situaciji mogu da se odbrane od uvrede
koja dolazi od lekara.

Ali doktor je onda provalio foru - da, inace, mi smo morali da odlozZimo jedan mesec, to jest
dva meseca VIO zato Sto se meni jetra otrovala od hormona i od tada konstantno imam
probleme sa hormonima i sa jetrom. (...) On je onda izvalio Salu da sam ja u stvari Spajzara
- to je u stvari leskovacki, a kulturno, to je Spajzarka. To su one Zene Sto piju u Spajzu.
(Monika, 39, u petom postupku)

kookk

Dok se kapaciteti klinika za vantelesnu oplodnju da prihvate ve¢i broj pacijentkinja
povecavaju, upitno je da li se kapaciteti za uvazavanje psiholoskih potreba i psiholoskih 1 socijalnih
razliCitosti Zena prate podjednakom brzinom. Iskustva jesu razlicita i neke Zene produ kroz celu
vantelesnu oplodnju a da ne dozive ni jednu neprijatnost u klinickom kontekstu. Ovo ¢eS¢e vazi za
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zene koje odluce same da finansiraju postupak i tako izbegnu sve mane velikih i drzavnih sistema.
Budu¢i da one to rade svesno i da se na placanje upravo i odlucuju da bi dobile bolji tretman,
pokazuje da su uslovi u kojima se zene inace leCe uobicajeno prepoznati kao nedovoljno dobri.
Neke zene su u postupcima lecenja dugo, te su u skladu sa brojem lekara 1 klinika koje su isprobale
dozivele i veci broj negativnih iskustava. Ako uz to dolaze iz manjeg mesta pa se suocavaju i sa
neupucenoscu lekara na lokalu, njihovo iskustvo nije samo neprijatno, ve¢ su suocene i1 sa
odlozenim ili produzenim postupkom lecenja neplodnosti. Klinike imaju razli¢ite kapacitete i na
njima rade lekari razliCitih reputacija, ali ni jedna od ovih karakteristika nije presuda za to kako ¢e
se doziveti postupak iz licne perspektive. Licno iskustvo je zenama najinformativnije, one pazljivo
osluskuju svoje lekare, ose¢aju atmosferu na klinici 1 grade svoj utisak na osnovu kojeg ¢e kasnije
postupati.
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Diskusija nalaza

U ovoj studiji razmotreno je viSe aspekata iskustva vantelesne oplodnje. Od prvog suoCavanja
sa neplodnoscu i identitetskih preispitivanja, preko samog postupka i svih njegovih pojedinosti, do
uloge koju zene preuzimaju u navigiranju kroz iskustvo i, konacno, uloge koju ima medicinski
kontekst, zivljeno iskustvo Zena je analizirano imajuéi u vidu njihove socijalne pozicije i njihova
prethodna iskustva. Na ovom mestu ¢e pomenuti aspekti biti dodatno prodiskutovani u kontekstu
postojeée literature koja se bavila reproduktivnim procesima zena, ukljuujuéi suocavanje sa
neplodnos¢u 1 vantelesnu oplodnju, uz poseban kriticki osvrt na drustveni status vantelesne
oplodnje i1 implikacije tog drustvenog statusa na zivljeno iskustvo Zena.

Diskusija je organizovana u cetiri odeljka. Priroda i tehnologija u postupku vantelesne
oplodnje prvi je odeljak u kojem su prodiskutovane reprezentacije vantelesne oplodnje kao
medicinske procedure, odnosno reprezentacije svih delova postupka vantelesne oplodnji koji
menjaju prirodni (spontani) proces reprodukcije u situacijama kada on ne dovodi do trudnoce.
Znacajan aspekt iskustva koji prozima razlicite kontekste u kojima ¢e se Zena naci i razlicite faze
postupka vantelesne oplodnje je gubitak kontrole prodiskutovan u drugom odeljku — Gubitak
kontrole — neplodnost, lecenje i preplavijujuca priroda postupka. Tre¢i odeljak Putanje prolaska
kroz vantelesnu oplodnju — (ne)izvesnost, zdravstvene posledice i ishodi posvecen je diskutovanju
viSe razlicitih obrazaca iskustva, odnosno putanja prolaska kroz vantelesnu oplodnju, ukljucujuéi i
psiholosko iskustvo, ali i moguée medicinske ishode. Na kraju ove diskusije bi¢e pomenute i
Prakticne implikacije za tretman neplodnosti i odnos prema zenama u vantelesnoj oplodnji koje
obuhvataju preporuke za promenu neposrednog drustvenog konteksta zZena, medicinskog konteksta i
Sirith drustvenih okolnosti u kojima se vantelesna oplodnja odvija.

Priroda i tehnologija u postupku vantelesne oplodnje

Vantelesna oplodnja se u medicinskoj literaturi naziva asistiranom reproduktivhom
tehnologijom (eng. ,,Assisted Reproductive Technology*). Drugim re¢ima, radi se o tehnologiji koja
pomaze (asistira) spontanim procesima reprodukcije. Uz medijske reprezentacije 1 znacenja koja se
grade na lokalnim klinikama, javni diskurs o vantelesnoj oplodnji je diskurs o tehnologiji koja
podrzava prirodne reproduktivne procese, premoScava identifikovane nedostatke i reSava problem
neplodnosti kratkim uplivom u Zivot para, odnosno Zene (Throsby, 2004). Realnost koju Zene Zive
je sasvim drugacija, 1 ba$ ta realnost, odnosno njihovo zivljeno iskustvo bilo je predmet ove studije.
Nacin na koji one reprezentuju vantelesnu oplodnju zavisi od faze u postupku 1 iskustava koja sa
postupcima imaju ali je takode u vezi sa time kako je vantelesna oplodnja osmisljena kao
medicinska procedura i kakve su njene javne reprezentacije.

Pre samog ulaska u postupak Zene se postavljaju spram biomedicinskih tehnologija na jedan
od dva nacina. Sa jedne strane, uz poverenje u medicinsku struku i zdravstveni sistem ide i
poverenje u postupak kao tehnologiju koja uz minimalne intervencije podrzava zacece. Iza ove
reprezentacije krije se uverenje da je zacece jednostavno i da je paru potrebna samo mala
medicinska podrSka kako bi do njega dosli. U ovom kontekstu, vantelesna oplodnja nema status
postupka koji je visoko tehnoloski, ve¢ postupka koji imitira spontane procese, ubrzava ih ili ih
olak8ava. Zene mogu zadrzati ovu pojednostavljenu medijsku reprezentaciju pri ulasku u postupak,
ukoliko ih liéno iskustvo ne demantuje. Stavise, ovakva reprezentacija postaje realnost za Zene koje
ostanu trudne nakon prvog postupka, pa samim tim i perzistira u njihovom iskustvu. Vantelesna
oplodnja je u tom slucaju zaista jednostavan odgovor na neplodnost koji uz neka ulaganja vodi do
zeljenog ishoda. Kao $to tvrdi Trozbijeva (Throsby, 2004), uspeSna vantelesna oplodnja vodi
rodenju zdravog deteta i ovaj vidljivi rezultat se ni po ¢emu ne razlikuje od spontanog zaceca, kao i
trudnoce 1 porodaja nakon njega, Sto prakti¢no briSe sve tehnoloske 1 medicinske uplive u proces

168



reprodukcije. Medutim uspeSna vantelesna oplodnja nije najces¢i ishod i Zene suocene sa
ponovljenim postupcima i intervencijama postaju sve svesnije uloge tehnologije koja je deo njihove
reprodukcije. Za veéinu Zena iz ove studije karakteristi¢an je upravo ovaj postepeni uvid u to koliki
je upliv medicinske struke i tehnologije u njihovu reprodukciju. U vantelesnu oplodnju se najcesce
ulazi sa poverenjem i ocekivanjem lakog, medicinski podrzanog reSenja. Ukoliko do uspesne
vantelesne oplodnje 1 rodenja deteta dode relativno brzo nakon inicijalnog suocavanja sa
neplodnosc¢u, biomedicinske tehnologije nece zauzimati veliki prostor u celom iskustvu
reprodukcije. Medutim, kada do pozitivnog ishoda ne dode, Zene postupno kroz li¢no iskustvo
uvidaju na koje sve nacine ¢e medicinska tehnologija interferirati sa njihovom svakodnevnicom i
telesnim procesima. Istovremeno, ukoliko se daje prioritet spontanom zacecu 1 zena dozivljava
velike identitetske promene usled suocavanja sa neplodno$¢u, vantelesna oplodnja se vidi kao
preveliki upliv u nesto Sto treba da se dogodi spontano, $to se drugima dogada sa prividnom
lakocom, i Sto se smatra prirodnim zadatkom odraslih osoba, a i narednom Zivotnom fazom u zivotu
heteroseksualnih parova. U oba slucaja, pitanje (ne) prirodnosti figurira kao znacajno, Sto ne
iznenaduje, jer se zaece smatra sasvim prirodnim i spontanim procesom, pa se tehnologija koja se
u njega mesSa moze reprezentovati ili kao jednostavan produzetak te prirodnosti ili kao visoko-
tehnoloska intervencija. Budu¢i da se trudnoca gotovo celog Zivota smatra podrazumevanom
(Cunningham & Cunningham, 2013), i da StaviSe Zene koriste razli¢ite mehanizme sprecavanja
trudnocée, ideja da im je za to potrebna medicinska pomo¢ vodi ka preispitivanju li¢nog i
partnerskog identiteta, ali i uverenja o prirodi i reprodukciji. Sto se vantelesna oplodnja vidi kao
manje prirodne intervencije, to su zene sklonije percipiranju i sebe kao manje “prirodnih” Zena, kao
drugacijih od drugih, budu¢i da im je za prirodan proces zaceca potrebna pomo¢ (Todorova &
Kotzeva, 2006). Na kraju, u svakodnevnom govoru u nasem jeziku se vantelesna oplodnja dugo, a u
nekim trenucima i dalje, naziva “veStackom” oplodnjom. Neke od ucesnica ove studije su pokazale
jasno nezadovoljstvo ovakvim nazivom, vracaju¢i se na argument da je vantelesna oplodnja samo
produzetak prirodnih procesa. Istovremeno, ako je oplodnja veStacka, onda je i njihovo zacece
vestacko, a i one same se u tom slucaju razlikuju od drugih trudnica i majki. Ne treba zaboraviti da
je u javnom diskursu dugo perzistirao naziv bebe iz epruvete za decu rodenu vantelesnom
oplodnjom (eng. ,.test tube babies*) Cime se ta neprirodnost prenosi sa Zena 1 na njihovu decu.

Medutim, postoji i treca perspektiva, odnosno reprezentacija vantelesne oplodnje kao nacina
da se izle€i, zaceli 1 popravi Steta koju je sama priroda nanela (Paxson, 2003). Ovakva
reprezentacija je vrlo interesantna i moze biti deo iskustva onih Zena koje su se tokom svoje
zdravstvene istorije suocile sa bolestima 1 stanjima koja su im smanjila Sanse da ostanu spontano
trudne. Za njih zacece 1 nema status prirodnog i podrazumevanog, pa se ni medicinske tehnologije
ne vide kao saradnik ili neprijatelj prirodnog procesa zaceca, ve¢ lek za problem koji su imale.

Vazno je spomenuti da standard sprovodenja vantelesne oplodnje jeste iniciranje stimulisanog
postupka, odnosno izazivanje snazne ovulacije koja se u spontanim okolnostima ne deSava.
Interesantno je da je nekoliko Zena u ovoj studiji u dogovoru sa lekarima pocelo vantelesnu
oplodnju u prirodnom ciklusu, bez stimulacije, a jo§ interesantnije da ta, “prirodnija” varijanta
vantelesne oplodnje, u nasoj zemlji nije finansirana sredstvima RFZO-a. Jedna od hipoteza koju
iznosi Tompsonova (Thompson, 2005) je da se vodenjem vantelesne oplodnje u prirodnom ciklusu
smanjuju potrebe za terapijama ¢ime se smanjuju i profiti onih koji tu terapiju proizvode. Drugim
re¢ima, vantelesna oplodnja je postupak koji usled i karakteristika trziSta dobija kvalitete koji je
udaljavaju od prirodnog procesa zaceCa, dok se paralelno na nekim klinikama obavlja rad
uprirodnjavanja ovih intervencija (eng. ,.to give a helping hend*: Throsby, 2004).

Sli¢na pitanja perzistiraju i tokom postupka vantelesne oplodnje, kada se unekoliko ulozi Zena
materijalizuju te one pocnu da razmisljaju o jajnim celijama, embrionima ili plodu. Vantelesna
oplodnja dozvoljava reprezentaciju procesa koji su inac¢e nevidljivi, pocevsi od stvaranja jajnih
¢eljja. U savremenim okolnostima, 1 tokom trudnoce (do koje je spontano doslo) ranije nevidljivi ili
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drugacije reprezentovani delovi iskustva materijalizovani su kroz tehnologiju (Stankovi¢, 2024), a
vantelesna oplodnja to vodi i1 korak dalje, ¢ine¢i vidljivim procese 1 pre trudnoce. Time Zene
dobijaju priliku da pomno prate razvoj jajnih ¢elija kroz folikulometrije, da znaju taan broj
oplodenih embriona 1 da vide embrione na ultrazvuku kako se ubacuju nazad u matericu. Ova
saznanja nisu zenama neposredno dostupna, odnosno, bez posredstva tehnologije one u njih ne bi
bile upucene. Drugim recCima, tehnoloski karakter postupka Cini Zene svesnijim prirodnih procesa u
njihovom telu. Medutim, njihovo poznavanje prirodnih procesa €ini €itav ¢in reprodukcije manje
prirodnim. Za spontanu trudnocu, kao §to su mnoge ucesnice isticale, ovo znanje, pracenje i
tehnologija nisu potrebni, StaviSe, vide se i kao smetnja i interferencija sa neim u $ta Zene ne
moraju da budu upucene da bi to uspesno obavljale. Tehnologizovan karakter postupka upucuje
zene u procese u koje u “prirodnim” okolnostima ne bi bile upucene, Sto demistifikuje prirodan
proces zaceca, ali ga istovremeno i1 deli na mehanicisticke delove od kojih svaki moze biti
problemati¢an za Zene i predstavljati prepreku njihovoj nameri da ostanu trudne.

Rana materijalizacija svih delova reproduktivnog procesa koji vodi do trudnoée rezultira i
trudno¢i prolazi sasvim nezapazeno. Tehnologija u ovom smislu ¢ini moguéim i gubitak onoga Cega
zene u prirodnom procesu zac¢eca ne bi ni bile svesne — na primer gubitak zdrave jajne Celije i
zadebljalog endometrijuma, ali i gubitak koji bez tehnologije ne bi ni postojao — na primer embriona
koji ne prezivi odmrzavanje.

Nije tehnologija jedina koja posreduje izmedu Zene i prirodnog procesa zaceca. U nekim
slucajevima etika, cak i zakon interferiraju sa tokom postupka (Thompson, 2005) — na primer kada
je re¢ o embrioredukeciji ili medicinski indikovanom abortusu. U skladu sa medicinskim saznanjima
1 zakonodavnim okvirom, a posredstvom tehnologije, prenatalni testovi donose novo polje sukoba
prirodnog sa tehnoloskim. Cak kada trudnoca tede po planu i plod nema druge zdravstvene
probleme, identifikacija trizomije je povod za medicinski indikovan abortus. Drugim recima,
neposredno iskustvo trudnoce koje je pozitivno sukobljeno je sa druStvenim ocekivanjima o tome
Sta znaci zdrava trudnoca i zdrav plod.

Zene promisljaju prirodnost i kada je re¢ o ishodu vantelesne oplodnje. Zageée jeste prirodan
proces, ali budu¢i da su ve¢ uveliko u biomedicinskom postupku, za njih to prestaje da bude.
Pozitivan ishod vantelesne oplodnje rezultat je ulaganja vremena i truda, rezultat je trpnje tela Zene,
rezultat je tehnologije 1 medicinske struke. Kada je re¢ o prvoj vantelesnoj oplodnji koja po¢ne bez
dugog odlaganja i zavrsi se uspesno, treba podsetiti da se ova ulaganja lako zaboravljaju. Medutim,
uspesna prva vantelesna oplodnja €esto nije slucaj i ta ulaganja nisu deo jednog, ve¢ viSe postupaka.
U tom smislu, pozitivan ishod je rezultat kombinacije medicine, tehnologije, tela i prirode.
Negativan ishod se, sa druge strane, tek ponekad pripisuje lekaru ili licnom (ne) povinovanju
medicinskoj proceduri. On se kao takav moze tumaciti samo ako je bilo jasnih gresaka ili propusta,
ali ukoliko je postupak tekao u skladu sa planom, a ishod je ipak bio nepovoljan, objasnjenja koja se
pozivaju na prirodu igraju veliku ulogu. Staviie, Zene pribegavaju prakti¢no evolutivnim
objasnjenjima da bi sebi objasnile gubitak trudnoce, pripisuju¢i takav dogadaj prirodnoj selekciji.
Medutim, postoji jo§ jedna instanca na koju se Zene oslanjaju u analizi uspeha i neuspeha, koja stoji
izvan diskusije o prirodnom 1 tehnoloskom. Kod nekih ucesnica ta instanca figurira kao bog a kod
nekih kao sudbina, $to usled neizvesnosti postupka nije iznenadujuce i svakako nije karakteristicno
samo za Zene u Srbiji (Whittaker, et al, 2025). Svima je zajedni¢ko to da uspeh vide donekle
nezavisno i1 od svog tela i svojih ulaganja, a svakako nezavisno od medicinske struke. Iza ovoga se
krije uverenje da najceS¢e greSaka i direktnih propusta nema, da lekari 1 svi ostali medicinski
radnici, rade ono $to je do njih, ali kada ¢e do¢i do uspeha i pod kojim uslovima je nesto Sto ne
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zavisi od toga*®’. To ne zna¢i da Zene nemaju visoke standarde za ponasanje lekara ili da relaksirano
shvataju svoju ulogu u postupku, Stavise, disciplinovano povinovanje proceduri se podrazumeva, to
je njihova uloga koja je preduslov za pozitivan ishod. Medutim, suocene sa neizvesnos¢u, a nekad i
sa viSe ponovljenih neuspeha, neke Zene dele uverenje da ¢e do trudno¢e do¢i kada “na njih bude
red”, kada “bude sudeno” ili kada “bog bude dao”.

Kao §to tvrdi Tompsonova (Thompson, 2005), vantelesna oplodnja polje je ukrStanja licnog,
tehnoloskog i politickog. Zene su u postupku kako bi ostale trudne i dobile dete, odnosno kako bi
ostvarile li¢ne 1 porodi¢ne zivotne ciljeve. To kako Zene reprezentuju ulogu postupka u svojoj
reprodukciji, potencijalne gubitke ili trudnocu, zavisi¢e od njihovih individualnih razlika, ali 1
neposrednih iskustava u postupku vantelesne oplodnje. Postupak vantelesne oplodnje zamenjuje
mnoStvo procesa koji bi se u drugim okolnostima odvijali spontano, a bez upliva tehnologije bi
neretko ostajali i nevidljivi, $to oblikuje njihove reprezentacije u vise faza ovog iskustva.
Istovremeno, tok postupka nije odreden samo medicinskim znanjima ili zdravstvenim stanjem Zzena,
ve¢ je pod uticajem karakteristika trziSta i etiCkih nacela. Drugim re¢ima, kako razli¢ite Zene
reprezentuju razlicite faze u vantelesnoj oplodnji u kompleksnoj je sprezi njihovih li¢nih okolnosti,
tehnologije i drustvenih praksi.

Gubitak kontrole — neplodnost, leCenje i preplavljujuéa priroda postupka

U ovoj studiji analiziran je postupak vantelesne oplodnje iz perspektive Zena, pocevsi od
prvih susreta sa medicinskim kontekstom, preko samog stimulisanog postupka i intervencija, do
njegove zavr$nice — gubitka ili trudnoce. Zene su ukljudenije od svojih partnera u ovaj proces iz
mnostva razloga koji su detaljno analizirani. Za pocetak, drustvena ocekivanja od rodne uloge Zena
insistiraju na majcinstvu koje je uvremenjeno i koje je biolosko (Franklin, 2002; Todorova &
Kotzeva, 2006); Zene redovnije brinu o svom reproduktivnom zdravlju i prve su koje se obracaju
lekaru (Daniluk, 2001; Throsby, 2004); bez obzira na poreklo neplodnosti ¢ak se 1 pripremne inter-
vencije obavljaju na zenskom telu, a postupak vantelesne oplodnje se svakako celosti sprovodi na
Zenskom telu (Van Balen & Inhorn, 2002); muski partneri ne samo da nisu neophodni, ve¢ neretko
nisu ni dobrodos$li na klinikama; i, na kraju, Zene su prve koje dobijaju informaciju o ishodu
postupka, suo€avaju se sa njom, i o tome obavesStavaju okruzenje. Ovo neproporcionalno opterece-
nje Zena je analizirano kroz visSe poglavlja i dovedeno u vezi sa gubitkom kontrole koju Zena doZiv-
ljava u liénom Zivotnom toku, u svojoj reprodukciji i nad svojim telom. Drugim re¢ima, preplavlju-
juca priroda postupka vantelesne oplodnje koji se sprovodi na Zenskom telu i zavisi od njenog povi-
novanja medicinskoj proceduri otvara znacajno pitanje o prostoru koji Zzene imaju da budu aktivne
ucesnice u iskustvu. U jednom od prethodnih odeljaka diskutovano je u kojim fazama i na koje na-
¢ine Zene uzimaju aktivnu ulogu u postupku, a na ovom mestu bi¢e dodatno prodiskutovane karak-
teristike postupka koji ovaj prostor za aktivno u¢eS¢e umanjuju.

Prva situacija u kojoj se Zene suo€avaju sa smanjenim prostorom za reagovanje je upravo su-
oCavanje sa neplodnoscu. Treba ponoviti — proSirenje porodice je za njih, ne samo znacajan, nego i
prvi slede¢i zivotni korak, nad kojim Zene ocekuju da imaju kontrolu (Daniluk, 2001). Suoc¢avanje
sa nemoguénoscu da svojom voljom ostanu trudne prva je situacija u kojoj se njima suzava izbor pri

4 Dok je vantelesna oplodnja imala status nove tehnologije i dok su postupci bili relativno retki, uspeh se uglavnom
pripisivao ekspertizi i veStinama lekara koji su je sprovodili (Throsby, 2004). Medutim, status postupka se menja i
bududi da se radi o Cestom i dostupnom nacinu lecenja, ni lekari koji ga sprovode viSe nemaju status ,,¢udotvoraca“
kao tokom pocetaka vantelesne oplodnje.
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planiranju buduénosti. Zene se u toj situaciji susre¢u sa gubitkom kontrole nad svojim identitetom,
identitetom partnerstva i na¢inom na koji ¢e postati roditelji (ali i da li ¢e postati roditelji) (Cunnin-
gham & Cunningham, 2013). Sam ulazak u postupke le¢enja dogada se postepeno, posetom lekaru,
nekada bez jasnog definisanja problema i koraka kroz koje ¢e Zene pro¢i. U tim situacijama zenama
je potrebno da osmisle situaciju i definiSu tacno sa ¢ime se suocavanju, medutim mnogima to ne
polazi za rukom. Ukratko, Cak i pre saznanja da ¢e jedna od tehnika leCenja neplodnosti biti vantele-
sna oplodnja, Zene prolaze kroz terapije i intervencije, ¢esto ni ne znajuci Sta ¢e im rezultati tih
intervencija doneti. Na primer, prohodni jajovodi, iako zvuce kao pozitivan preduslov za trudnocu,
zenama su samo dodatni podsetnik na nemo¢ u planiranju i ostvarenju porodice, jer i dalje nemaju
konkretan problem koji mogu da rese. Kada se radi o takozvanom idiopatskom sterilitetu, odnosno
neplodnosti sa nepoznatim uzrokom, zene osecaju dodatnu nemo¢ usled nemoguénosti da imenuju
problem i1 uhvate se u kostac sa njim. U ovoj fazi se Zene oslanjaju na lekare prepoznatljive u okru-
zenju ili lekare u ustanovama primarne zdravstvene zastite, za koje veruju da im mogu pruziti bla-
govremenu 1 ispravnu negu, nad ¢ime su takode neretko gubile kontrolu. Lekari na lokalu mogu biti
neupuceni, nedostupni ili motivisani profitom, a Zene, naro¢ito u manjim mestima, suocene sa ogra-
ni¢enim izborom. Dakle, Zene gube kontrolu nad planiranjem buducnosti tj. kontrolu nad tim kako
¢e 1 kada postati majke, ponekad i u izboru metoda lecenja neplodnosti, a svakako u planiranju tra-
janja i toka ovog lecenja.

Sociokulturni kontekst igra znac¢ajnu ulogu u iskustvu i mnogo pre pocetka postupka vantele-
sne oplodnje i tokom njega — od reproduktivnih politika jedne zemlje koje ureduju dostupnost
postupka uopste, do niza konkretnih odluka koje donose lekari i komisije. Da bi Zena usla u postu-
pak vantelesne oplodnje, potrebno je da se donese odluka da je to dobar 1 ispravan postupak za nju.
Treba ukazati na to da nije sasvim jasno ko postavlja i odgovara na ovo pitanje — komisija RFZO-a
samo procenjuje da li je Zena fizi¢ki odgovaraju¢i kandidat da se postupak vantelesne oplodnje fi-
nansira, ne procenjuje njenu fizi¢ku i psiholosku pripremljenost. Drugim recima, procedura, koja
ukljucuje 1 pripremu za vantelesnu i odlazak na komisiju, uredena je prema pravilima koja Zenama
nisu uvek jasna, a koja ne uzimaju njihov interes uvek u obzir (osim ukoliko se jedinim relevantnim
interesom ne smatra ostvarivanje trudnoce). One prelaze iz faze u fazu na osnovu odluka donesenih
u medicinskom kontekstu ili kontekstu RFZO-a, dok se njihova perspektiva u tom trenutku ni ne
razmatra.

Pitanje aktivnog ucesS¢a, odnosno preuzimanja kontrole na ulasku u postupke vantelesne
oplodnje u vezi je sa statusom vantelesne oplodnje u nasem druStvu. Dostupna i prihvacena kao
mera le¢enja vantelesna oplodnja u naSem okruZenju ima status reSenja za pitanje neplodnosti. Ci-
njenica da je neograniCen broj postupaka vantelesne oplodnje besplatan i dostupan u 23 zdravstvena
centra u Srbiji za zene do 45. godine govori o prioritetu koji se ovakvom nacinu lecenja neplodnosti
daje u nasoj zemlji. Zene stoga uputstva RFZO-a vide donekle kao svoju obavezu, a ne samo kao
jednu od mogucénosti. U skladu sa ovim, ulazak u vantelesnu oplodnju ne ostavlja mnogo prostora
za odlaganje postupaka ili razmatranje alternativa za zasnivanje porodice. Mnogo je pisano upravo
o prividnosti izbora kada je re¢ o ulasku u popularizovan 1 tako dostupan nacin le¢enja (Franklin,
2002). Neke Zene su cak istakle da su ih i lekari na to direktno podsticali usled problema sa zdrav-
ljem u proslosti. Istovremeno, ve¢ je analizirano Sta bi za zene moglo da znaci odbijanje ove alter-
native — odricanje jednog aspekta rodnog identiteta i odricanje od saznanja da su ispunile svoju ulo-
gu, a to je, probale sve §to je bilo do njih. Na ovom mestu jo$ jednom treba podsetiti 1 na to da je
javna reprezentacija vantelesne oplodnje znacajno pojednostavljena i izostavlja mnoge negativne i
rizi¢ne aspekte (Franklin, 2002; Throsby, 2004). Drugim re¢ima, sam ulazak u postupak suzava
prostor za dalje aktivno uceS¢e time $to vantelesna oplodnja dominira u naSem okruzenju i zdrav-
stvenom sistemu kao reSenje za neplodnost, kao 1 time Sto se sloZeni zahtevi postupka 1 zdravstveni
rizici koje postupak nosi u izvesnoj meri prikrivaju. U ovakvom kontekstu, Zene ostaju uskracene za
informacije o aspektima postupka koji za njih mogu biti neprijatni, bolni ili, u najgorem slucaju,
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zivotno ugrozavajuci. lako pristaju na ucesc¢e u postupku vantelesne oplodnje, ili ¢ak aktivno traga-
ju za njim kao metodom lecenja neplodnosti, Zene nemaju priliku da daju sasvim informisan prista-
nak na problemati¢ne aspekte postupka koji mogu uslediti, gubeci kontrolu nad svojim tokom lece-
nja. U nastavku procedure, ulozi se povecavaju, a vreme provedeno u postupku biva sve duze, usled
cega se odluka da se u postupak ude, odnosno da se sa daljim postupcima nastavi retko preispituje.

Kljucan aspekt iskustva u kojem zena gubi prostor za odlucivanje i autonomiju je postupak
vantelesne oplodnje u najuzem smislu — period od pocetka stimulisanog postupka do testa na trud-
nocu. Ovaj deo iskustva se obavlja isklju¢ivo na Zeni, podrazumeva pomno pracenje reproduktivnih
procesa u njenom telu, nadzor i kontrolu njenog kretanja, ishrane, navika, kao i analize, preglede i
intervencije koje se sprovode iskljuéivo na njenom telu. Citavo okruZenje postaje (sa)uéesnik ovog
nadzora i kontrole, oduzimaju¢i Zenama mogucnost, ¢ak ne ni da navigiraju kroz postupak vantele-
sne oplodnje, veé i da navigiraju kroz svoju svakodnevnicu. Zenama preostaje da osluskuju svoje
telo, tumace simptome 1 iS¢ekuju prvi naredni korak, koji ne zavisi od njih. Vesti o slede¢em koraku
ili ishod prethodnog koraka se komuniciraju iskljuc¢ivo sa njom, odnosno, zZene su prve na liniji ko-
munikacije sa klinikama, te osim §to su logisticki i telesno uklju¢ene, ne mogu da izbegnu ni svoje-
vrsno mentalno opterecenje. Jedan od klju¢nih aspekata otelovljenosti postupka vantelesne oplodnje
su i Ceste neprijatnosti, bolovi a nekada i Zivotno ugrozavajuéa iskustva. Neke neprijatnosti su nuz-
ne 1 dogadaju se gotovo svakoj Zeni, a neke prerastaju u komplikacije, kao §to su vrlo intenzivne
hiperstimulacije i hitne hirurSke intervencije koje zahtevaju hospitalizaciju. Kada je re¢ o ovakvim
stanjima, Zena nema vremena, nema mogucnost, a nekada nije ni dovoljno svesna da bi dala prista-
nak na narednu intervenciju koja ¢e joj se dogoditi. Ono $to je vrlo vazno je takode da komplikacije
u vantelesnoj oplodnji jesu moguce i da je hiperstimulacija stanje koje je posledica stimulisanog
postupka, na ¢ije javljanje zene ne mogu da uticu niti su im uvek ponudeni resursi za prepoznavanje
1 brzo reagovanje u situacijama kada se hiperstimulacija javi. To sve Zenama smanjuje mogucnost
da preuzmu kontrolu nad iskustvom, odnosno da se ukljuce i aktivno promisle promenljivu i ne-
izvesnu situaciju kroz koju prolaze.

Istovremeno, treba razmisliti 1 o konkretnim medicinskim odlukama koje umanjuju prostor
Zzenama da budu aktivne uc€esnice u svom iskustvu. Odluke u vezi sa uvremenjenoS¢u postupka
(prerano je, prekasno, treba sacekati Sest meseci), koli¢inom 1 trajanjem terapije (duzina Seme, le-
kovi), te time kako se ona administrira (na klinici, kod kuce, oralno, vaginalno, intramuskularno,
subkutano) ne stoje u vakuumu**. Jasno je da su neki fizi¢ki parametri neophodni da bi se ostvarila
zdrava trudno¢a — proizvodnja jajnih celija, oplodeni embrioni, zadebljali endometrijum, zdravo
telo koje €e izneti trudnocu. Sve ovo podrazumeva uzimanje terapije, redovne kontrole 1 intervenci-
je. Medutim, verovatno je da sociokulturni kontekst koji stavlja veci pritisak na Zene da ostanu
trudne 1 postanu majke, nego Sto stavlja na muskarce da postanu ocevi, oblikuje to kako medicinska
procedura izgleda i kako se medicinsko osoblje odnosi prema pacijentkinjama. Ukratko, Zene se na
klinici tretiraju u skladu sa ovim sociokulturnim kontekstom, a ne u skladu sa svojim individualnim
karakteristikama, usled ¢ega se postavlja pitanje da li 1 koliko je njima ostavljen prostor za izbor,
odnosno koliko resursa imaju da se odupru ili pregovaraju bilo koji aspekt postupka.

Zene neretko ulaze iznova u postupke vantelesne oplodnje, sa idejom da imaju ponudenu
alternativu od koje ne mogu da odustanu sve dok se osecaju dovoljno snazno da kroz nju prolaze.

4 Na primer, neke intervencije, iako se mogu raditi pod anestezijom, se ne rade uvek, kao HSG (u¢esnice ove studije su
birale da traze mesta gde se HSG radi pod anestezijom). Takode, odluke o koli¢ini i trajanju terapije su narocito
znacajne za najmlade Zene i zene sa sindromom policisti¢nih jajnika, koje su pod ve¢im rizikom od hiperstimulacije
(Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2024). Istovremeno, podaci iz klinickih
istrazivanja ukazuju na to da su viSeplodne trudnoée ¢esée kod mladih Zena (v. Tocariu et al., 2023).
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Za neke od njih prolazak kroz postupke postaje vazan deo njihovog Zivota i one mnostvo svojih
kapaciteta usmeravaju bas na to (Cunningham & Cunningham, 2013), menjajuci svoje navike, istra-
zujudi nove klinike i lekare, informiSu¢i se o suplementima i simptomima. Bez obzira na stalnu ten-
denciju zena da na neki nacin uspostave kontrolu nad iskustvom, kako bi sebi obezbedile adekvatnu
negu i osigurale da ispunjavaju svoju ulogu pacijentkinje u skladu sa ocekivanjima, kulminacija i
postupka 1 njihovog gubitka kontrole je neuspeh postupka. Sa neuspehom se mogu suociti u bilo
kojoj fazi postupka i to otezava njihove mehanizme odrzavanja kontrole — na vest o gubitku mogu
biti potpuno nepripremljene jer ona moze do¢i u neocekivanom trenutku. Drugim recima, ,,negativ-
na beta“ nije jedini neZeljeni ishod. Zene se suo¢avaju sa nedovoljno zadebljalim endometrijumima,
nedovoljnim brojem folikula, nezrelim ili neoplodenim jajnim ¢elijama ili neuspe$no odmrznutim
embrionima. Cak i duboko u trudno¢i se moZe nastaviti neizvesnost koja Zene iznova dovodi u situ-
aciju privikavanja na novu realnost, Sto nekad moze ukljucivati prestanak sréane radnje, medicinski
indikovan abortus, gubitak kasnije trudnoce ili gubitak jednog ploda u viseplodnim trudnoc¢ama.
Ukratko, postupak vantelesne oplodnje ne podrazumeva kratkotrajan period tokom kojeg se Zena
odri¢e svoje agensnosti i predaje svoje zdravlje i tok postupka u ruke lekara. Zene i nakon neuspeha
neretko ulaze u ponovljene postupke, suocavaju se sa raznim gubicima, a nekada ih teret vantelesne
oplodnje prati i kroz celu trudnocu.

Ceo postupak vantelesne oplodnje se odvija na zenskom telu, ali ukljucujuéi 1 njene psiholo-
Ske resurse, logisticki opterecujuci njen svakodnevni zivot i narusavajuéi njen odnos sa bliskim o-
sobama iz okruzenja. Na primer, dok sa jedne strane one imaju priliku da bude aktivne ucesnice u
svom iskustvu tako §to ¢e neke osobe iskljucivati iz okruzenja ili birati teme za razgovor sa njima,
one ipak ne mogu da predvide reakcije bliskih osoba iz okruzenja, a Cesto su odgovorne za izvesta-
vanje drugih o toku i ishodu postupka. Istovremeno, neke promene u njihovom socijalnom okruze-
nju su nuzan pratilac trenutne zivotne faze, pa se, dok prolaze kroz postupak, nose i sa boles¢u i
smréu svojih roditelja, potrebama drugih ¢lanova porodice, ali i zahtevima na poslu. U ovako pre-
plavljujué¢em iskustvu, Zene tragaju za prilikama da bar u nekoj meri preuzmu aktivnu ulogu i budu
donositeljke odluka. Tih prilika nema mnogo, ali zenama pruzaju osecaj agensnosti i omogucavaju
im da upravljaju svojim okruzenjem, sacuvaju se od negativnih emocija, i osmisle iskustvo tako da
bar u nekoj meri sacuvaju svoje kapacitete za budu¢nost. Klju¢no polje njihove agensnosti su izbori
koje prave u medicinskom kontekstu, posebno kada je re¢ o izboru i izgradnji odnosa sa lekarima,
ali 1 granicama koje povlace u komunikaciji sa njima.

Uzevsi sve ovo obzir, jasno je da Zene na neki nacin navigiraju kroz svoje iskustvo, odnosno
koriste mali broj prilika koje imaju, da bolje razumeju svoje iskustvo, da se efektivnije nose sa onim
kroz §ta prolaze, kao i da se suoce sa (potencijalno negativnim) ishodom u postupku. Iako su prosto-
r1 za njihovu agensnost smanjeni, to ne znaci da zZene sasvim pasivno prihvataju okolnosti u kojima
su se nasle, kao i1 da ne tragaju za novim nacinima uspostavljanja kontrole nad svojom svakodnev-
nicom i samim postupkom.

Putanje prolaska kroz vantelesnu oplodnju — (ne)izvesnost, zdravstvene posledice i ishodi

Zene koje prolaze kroz postupak vantelesne oplodnje su u ovu studiju usle sa svojim prethod-
nim iskustvima, pojedinostima vezanim za svoje partnerstvo ili porodi¢ni kontekst, i sa razli¢itim
ocekivanjima od postupka. Tokom studije govorile su o brojnim zdravstvenim problemima, logi-
stickim poteskocama i suocile su se sa razli¢itim ishodima. Individualne razlike medu njima su na-
¢elno vredan izvor podataka koji u nekim situacijama omogucava tumacenje njihovog dozivljaja.
Takav pristup karakteristian je za psiholoska istraZivanja, pa su tako ispitivani emocionalni obrasci
zena koje uticu na njihove kapacitete da se nose sa iskustvom vantelesne oplodnje (Lowyck et al.,
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2009: Verhaak et al., 2010; Van den Broeck et al., 2010) ili kvalitet socijalne podrSke sa kojom ula-
ze u postupak (Greil et al., 2011; Jestrovi¢, 2021). U ovoj studiji, posebna paznja bila je posvecena
razlikama koje proizilaze iz socijalnih pozicija Zena i koje na neki nacin oblikuju iskustvo vantele-
sne oplodnje. Na primer, Zene koje samostalno finansiraju svoje postupke vantelesne oplodnje dru-
gacije dozivljavaju pripremu za postupak od Zena koje, ispunjavajuci uputstva RFZO-a, lutaju
izmedu privatnih 1 drzavnih ordinacija 1 laboratorija. Slicno tome, zene koje su medu mladima 1
ulaze u prvi postupak, imaju nesto pozitivnija ocekivanja i raCunaju na izvesniji ishod od nesto sta-
rijih Zena koje ve¢ imaju iskustva sa negativnim ishodima u prethodnim ciklusima vantelesne. Ovo
vazi i za razlike u njihovoj li¢noj zdravstvenoj istoriji koja menja poverenje u zdravstveni sistem,
profesionalnim pozicijama koje omogucavaju izvesne privilegije kada je re¢ o upravljanju vreme-
nom, kao i emocionalnim kapacitetima koje imaju za nosenje sa gubitkom. U zakljucku, individual-
ne razlike izmedu Zena postoje i analizirane su u svim delovima ove studije. Medutim, ove indivi-
dualne razlike i pocetne pozicije zena postepeno, kako postupak odmice, gube svoj znacaj u inter-
pretaciji. Tokom postupka vantelesne oplodnje, intruzivnost ovog iskustva i zahtevi medicinske
procedure su toliko preplavljujuéi za Zene, da postaju kljuc¢an izvor za razumevanje njihovih doziv-
ljaja. Drugim re¢ima, na kraju postupka, uzevsi u obzir sve njegove pojedinosti, razlike medu ze-
nama ne poticu od njihovih individualnih razlika, ve¢ upravo od karakteristika postupka i njegovo
toka.

Najpre, radi se o postupku lecenja neplodnosti. Za sve Zene je zajednicko da su u dugotrajnim
partnerstvima artikulisale nameru da prosire porodicu, prosle kroz period spontanog pokusavanja,
neplodnost prepoznale kao problem i usle u medicinski kontekst. Zivotna faza u kojoj se nalaze je
za vecinu njih vrlo sli¢na 1 prvi slede¢i razvojni zadaci bili su upravo trudnoéa, porodaj i briga o
detetu, Sto znaci da ulazak u postupke vantelesne oplodnje za sve njih ¢ini vaznu zivotnu odluku od
¢ijeg ishoda zavisi planiranje dalje buduénosti (Franklin, 2002). Samim tim, potreba da razumeju
svoje stanje, pronadu uzrok neplodnosti i1 reSenje za taj uzrok je zajednicka svima. lako Zene koje
odlucuju da samostalno finansiraju postupke zaobilaze slozene pripremne procedure, njihova
odluka je indikator razoCaranja u drzavni sistem i pokazatelj da neka negativna iskustva sa tim
sistemom ve¢ postoje. Drugim re¢ima, ne moraju u samoj pripremi za vantelesnu neposredno
doZiveti sve prepreke da bi ih bile svesne, ali te prepreke (direktno iskustvo sa njima ili ocekivanje
izgradeno na prethodnom iskustvu) jesu razlog zasto se uopste odlucuju na samostalno finansiranje.
Nakon ovog pripremnog perioda u toku kog se pojavljuju razlike medu iskustvima Zena u zavisnosti
od nalina finansiranja vantelesne oplodnje na koji se odlucuju, ulazak u postupak minimizuje
individualne razlike medu njima — intervencije, terapija, administriranje hormona i drugih lekova
(na primer, fraksiparina) isti su ili vrlo slicni za sve. Logisticke poteskoce, negativni aspekti
primanje terapije 1 neizvesnost su tematizovani kod svih Zena, bez obzira na okolnosti u kojima
prolaze kroz vantelesnu oplodnju. Iako Zivotna ugrozenost jeste relativno retko iskustvo, ni jedna
Zena nije imuna na telesne neprijatnosti, strahove 1 bol. Dugotrajno i bolno iskustvo koje ima
neproporcionalno slozenije zahteve od Zena nego od njihovih partnera, pri ¢emu su partneri
sistemski iskljucivani iz klinickog konteksta, gotovo nuzno stvara bar pritisak na partnerski odnos
kod svih ucesnica. Na kraju, iskustva gubitka boje dozivljaj celog postupka, odnosno ulaganja koja
su zene napravile, ali i sagledavanje ulaska u novu vantelesnu oplodnju. Zene su te koje otelovljuju
Citavo iskustvo vantelesne oplodnje (Van Balen & Inhorn, 2002), a veliki deo tog iskustva su visoko
tehnologizovane i rutinizirane medicinske procedure, koje se minimalno razlikuju izmedu Zena
(eng. ,intensly technical and intensly personal“: Thompson, 2005:8). Razlike u medicinskoj
proceduri nisu znacajne za kvalitet iskustva. Na primer, bez obzira na doze hormona, tokom
stimulacije sve Zene primaju hormonalne injekcije; bez obzira na broj folikula, sve prolaze kroz
aspiraciju, embriotransfer i iS¢ekivanje rezultata Beta HCG testa. Ukoliko se postupak pre toga ne
prekine, one ¢e imati iste prekretnice u iskustvu, kao $to su prvi ultrazvucéni pregled, 1 neSto kasnije,
prenatalni test. Ukratko, specificnosti postupka kroz koji Zene prolaze su najmo¢niji faktor u
oblikovanju njihovih doZivljaja 1 stavljaju u drugi plan bilo koje individualne karakteristike sa
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kojom su one usle u postupak. Ipak, uzevsi sve ovo u obzir, putanje prolaska kroz vantelesnu
oplodnju mogu biti unekoliko razliCite, najvise usled duzine iskustva, broja prethodnih ciklusa 1
negativnih ishoda i naravno, poslednjeg ishoda sa kojim su se Zene suocile.

Za pocetak, neke zene ve¢ u prvim postupcima ostvaruju zdravu trudnocu. Kroz postupak
dozivljavaju neprijatnosti ili bolove u skladu sa terapijom i intervencijama, ali usled relativno
kratkog trajanja postupka i nedostatka ranijih negativnih iskustava, one pronalaze dovoljno resursa
da se sa njima suoce. U slucaju Zena koje u prvoj vantelesnoj ostanu trudne i produ kroz trudnocu
bez problema, vantelesna oplodnja gubi karakteristike trke na duge staze i kao Sto je ve¢ receno,
uloga tehnologije i medicinske struke gubi na znacaju (Throsby, 2004). U tom slucaju se ni status
njihove trudnoce ne razlikuje previse od statusa spontane trudnoce, odnosno, brige koje postoje se
(sporo, ali izvesno) uskladuju sa brigama trudnice koja je zatrudnela spontano. Za njih se dozivljaj
vantelesne oplodnje priblizava onome §to se u javnom ili medijskom diskursu o njoj govori —
»pogurala“ je prirodne bioloSke procese 1 bez mnogo gubitaka premostila neplodnost kod Zena.

Druga grupa zena prolazi kroz postupke suocavajuci se sa nekim gubicima koje uspevaju da
prevladaju i nakon kojih nastavljaju sa postupcima, oslanjajuci se na resurse koje imaju, na primer,
podrsku porodice. Da bi ovo mogle, za njih je vazno da se nisu suocavale sa ozbiljnim zdravstvenim
posledicama ili dramati¢nim gubicima kao $to su pobacaji u kasnijoj trudno¢i. Neke od njih ostvare
trudnoc¢u u tre¢em ili Cetvrtom postupku, a neke od njih odlucuju da, tragajuci za odgovaraju¢om
negom, pokuSaju sa vantelesnom oplodnjom u inostranstvu. Odluka o promeni strategije lecenja
nekada dolazi relativno brzo nakon inicijalnih pokusaja i deo je aktivne strategije prevladavanja.
Drugim rec¢ima, one ne prolaze kroz decenijsko lecenje, ve¢ se prilagodavaju okolnostima u skladu
sa znanjima i moguénostima koje imaju. Ipak, neke Zene odlucile su se za novi postupak vantelesne
oplodnje uz donaciju reproduktivhog materijala nakon cetiri ili pet neuspeSnih prethodnih
postupaka. lako finalni ishodi ovih strategija (odlazaka u inostranstvo i donacija) nisu uvek sasvim
poznati, ¢ak ni njima ako su 1 dalje u postupcima, moguce je da trudno¢a u konacnici i promeni
celokupni narativ o iskustvu. U okviru ove grupe treba izdvojiti jo$ jednu karakteristiku, a to je
svesno odlaganje postupaka ili privremeno odustajanje od njih dok se ne pripreme ili ne prilagode
strategiju. Ukratko, to su zene koje 1 dalje pronalaze dovoljno kapaciteta da aktivno odlucuju o
svojim postupcima i1 u skladu sa svojim ciljevima eventualno menjaju putanju kojom ¢e postati
majke. Ipak, dugoro¢no je moguce da za neke od njih 1 dode do iscrpljenja resursa i da iskustvo
poprimi drugacije karakteristike, narocito ukoliko se i nove strategije ne pokazu svrsishodnim.

Treca grupa zena prolazi kroz dugo 1 iscrpljujuce iskustvo ostajuci bez resursa za suocavanje
sa njim. To su Zene izloZene stalnim gubicima, estim problemima sa zdravljem, komplikacijama 1
razoCaranjima u neoc¢ekivanim trenucima. One prolaze kroz hirurSke intervencije, gubitke trudnoce,
medicinski indikovane abortuse 1 vanmateri¢ne trudnoce. Njihovi gubici su brojni i dramaticni. To
zna¢i da ova grupa Zena u svom iskustvu ima po pravilu vise postupaka vantelesne oplodnje, oni
ukljucuju 1 postupke u prirodnom ciklusu, a u mnogim od tih postupaka se suocavaju sa preprekama
1 pre nego Sto dode do oplodnje embriona. Narativi ovih Zena ispunjeni su strahom, tugom, bolom
ali 1 ljutnjom 1 frustracijom pred nepravdom koju dozivljavaju. Resursi psiholoske, socijalne,
materijalne prirode su usmereni i na sam postupak i na prevladavanje Cestih gubitaka. U ovakvoj
putanji vidi se kriza iscrpljivanja — postepeno troSenje resursa Zene bez razreSenja na vidiku
(Klikovac, 2024), tj. ono Sto Sara Frenklin naziva vantelesnom oplodnjom kao nafinom Zivota
(Franklin, 2002). U ovom kontekstu bi bilo vazno ispitivati i identitet Zena bez dece koje su suocene
sa neplodnos$¢u (eng. ,involuntery childlessness), njihovo osmisljavanje svakodnevnice i
buducnosti, kao 1 njihov odnos prema alternativnim nacinima zasnivanja porodice. Medutim, Zene u
ovom uzorku su bile aktivne u postupcima vantelesne oplodnje za dobijanje prvog deteta, i uprkos
dugim 1 ponovljenim postupcima, one i1 dalje (uglavnom) ne razmatraju zivot bez dece kao
mogucnost.
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Jedna grupa Zena ostvaruje trudnocu i dolazi do porodaja, ali uz znacajne stresore i gubitke.
Iako je ostvareno ono $to je zamisljeno kao cilj na poc¢etku postupka, moglo bi se argumentovati da
njihova putanja prolaska kroz vantelesnu oplodnju vise li¢i na trecu grupu, kod kojih je prolazak
kroz vantelesnu oplodnju angazovao sve resurse, nego na prvu grupu, gde do trudno¢e dolazi bez
gubitaka, relativno lako i1 za kratko vreme. Ova grupa Zena se susre¢e sa Cestim problemima sa
zdravljem, intervencijama i stalnim privikavanjima na novu realnost. To su Zene koje su imale 1
viSeplodne trudnoce, prevremene porodaje, zabrinjavajuce prenatalne testove, ali opet, nakon svih
tih iskustava, ku¢i otiSle sa bebom o kojoj mogu samostalno da brinu. U zavrSnici, njihovi narativi
su svakako drugaciji od Zena koje nakon svih tih iskustava i dalje pokuSavaju sa postupcima,
medutim za njih su i trudnoca 1 porodaj bili stalni podsetnici na brige 1 poseban nacin zaceca.
Tokom svoje trudnoce one nisu imale priliku ni u jednom trenutku da se ,,opuste® i pridruze drugim
trudnicama u svakodnevnim brigama i preokupacijama, budu¢i da su bile fokusirane na
osiguravanje svog ili zdravlja ploda.

Na kraju, neke Zene usled negativnih iskustava, 1 u skladu sa promenom svojih Zivotnih
planova, sasvim odustaju od vantelesne oplodnje, trudnoce i proSirenja porodice, bar za sada.
Ovakva putanja prolaska kroz vantelesnu oplodnju nije ¢esta, kao ni dramati¢ne okolnosti nakon
kojih se dolazi do ovakve odluke. To opet ne zna¢i da se osmisljava buduénost bez dece®, ve¢ da se
privremeno daje prioritet oporavku i obnavljanju kapaciteta.

Iz ove analize se moZe zakljuciti da putanje prolaska kroz vantelesnu oplodnju zavise od
karakteristika postupka, cCinjenice da se on sprovodi na Zenskom telu sa svim njegovim
specifi¢nostima, slozenih zahteva koji angazuju sve raspoloZive resurse Zena, neizvesnog trajanja
postupka i potencijala da vodi mnostvu razli¢itih i bolnih gubitaka. Ovi obrasci ne proizilaze samo
iz individualnih razlika medu Zenama — one dolaze iz razli€itih okolnosti 1 privileguju razli¢ite vrste
strategija, ali to ih ne $titi od nepredvidivosti i moguc¢ih komplikacija tokom postupka. Preplavljujuc
karakter postupka prozima sve njegove faze i odrazava se na ose¢aj nemoci koji zene dozivljavaju
suocene sa vantelesnom oplodnjom.

Prakti¢ne implikacije za tretman neplodnosti i odnos prema Zenama u vantelesnoj oplodnji

Cilj ove studije bila je analiza li¢nih perspektiva zena koje se nalaze u postupku vantelesne
oplodnje. Njihove neposredne socijalne i psiholoske potrebe povod su za formulisanje prakticnih
implikacija koje bi njihovo iskustvo le€enja neplodnosti olakSalo. Na ovom mestu ¢e biti diskuto-
vani aspekti postupka vantelesne oplodnje koji oteZavaju ovo iskustvo za Zene, i ¢ijim promenama
bi se mogli napraviti pozitivni koraci ka uvazavanju potreba Zena koje prolaze kroz postupak. Me-
dutim, odgovornost za ublazavanje tereta stavljenog na zene ne leZi samo na njenom neposrednom
okruzenju ili na pojedinacnim lekarima. Kriticko preispitivanje 1 biomedicinskih tehnologija 1
reproduktivnih politika je nuZno za adekvatnu interpretaciju doZivljaja Zena i prepoznavanje prosto-
ra za promenu postojecih okolnosti.

Za pocetak, vantelesna oplodnja je postala dostupan oblik le¢enja neplodnosti za sve koji
ispunjavaju propisane zdravstvene parametre. Cak 1 kada to nije slucaj, oni mogu odluciti da samo-
stalno finansiraju postupke. Ispitivanje opravdanosti ovih parametara prevazilazi okvir ove studije,

4 Teorijski, zivot bez dece se osmiSljava tek nakon svih iscrpljenih moguénosti. Dok leéenja traju ili se u perspektivi
planiraju, Zena se nosi sa identitetom neplodnosti dok identitet Zene bez dece moze prihvatiti tek kada se sva leCenja
zaustave (Throsby, 2004).
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ali se postavlja znacajno pitanje da li psiho-fizi¢ka pripremljenost za jo§ jedan postupak, kod Zena
koje su prosle viSe postupaka ili dozivele gubitke, treba da figurira kao faktor pri proceni da li su
spremne za zapocinjanje novog postupka. Ne treba pretpostavljati da zene li¢no ne vr$e ovu proce-
nu, ali treba podvuci da neogranicen broj vantelesnih do 45. godine stvara osecaj hitnosti, osecaj da
se ni jedna prilika ne sme propustiti i da one moraju uciniti ono $to je do njih, bez obzira na cenu. U
razmatranju alternativnih reSenja mogu posluziti podaci iz drugih zemalja. Na primer, prema poda-
cima iz 2021. u Danskoj i Svedskoj se javno finansiraju tri postupka do &etrdesete godine, u Spaniji
cetiri postupka do 43. godine, a ovi parametri se menjaju ukoliko osobe odlu¢e samostalno da fi-
nansiraju postupke, $to jo$ jednom ukazuje na kompleksnu spregu finansija i javnih politika (Ferti-
lity Europe, 2021). Jos 2021. godine Gr¢ka je sprovodila model slican modelu u Srbiji danas, Sto je
neogranicen broj postupaka za zene do 50. godina. Medutim, prema poslednjim podacima, izgleda
da ujednacena i sistemska psiholoska podrska, osim u Nemackoj, prakti¢no nigde drugo nije posto-
jala (Fertility Europe, 2021). Ukratko, znac¢ajno je preispitivati odluke o broju finansiranih vantele-
snih oplodnji 1 starosti zena, upravo sa namerom zastite njihovog zdravlja i blagostanja, narocito
ukoliko ne postoje instance koje sistemski brinu o psiholoskom stanju Zene pre ulaska u novi postu-
pak.

Dalje, zene ulaze u postupak vantelesne oplodnje u sociokulturnom okruzenju koje od njih
ocekuje da postanu trudnice, pa majke, i koje ih za tu ulogu priprema tokom velikog dela Zivota.
Ova zelja se mnogim Zenama javlja kao autenti¢na i susret sa neplodnoscu je istinski izazov za i-
dentitet, medutim, o prakti¢nim implikacijama se ne moze govoriti bez uvazavanja tog sociokultur-
nog konteksta. Dodatni pritisak je i prioritet bioloskog roditeljstva, koji se u okvirima lecenja
neplodnosti ni ne preispituje. Vantelesna oplodnja se tretira kao rutinska procedura sa jednostavnim
reSenjem za problem neplodnosti, te se njeni zahtevi i posledice javno ni saopStavaju. U postupke
vantelesne oplodnje se ulazi postepeno, odlaskom na prvi pregled Zena je ve¢ na neki nacin u
postupku, odnosno na putanji da do njega dode, gde ne postoji dovoljno prilika za promisljanje i
donosenje odluka. Dodatno, Cinjenica je da alternative zasnivanja porodice funkcioniSu u odvoje-
nim okvirima koji se ne susre¢u. U vantelesnu oplodnju se ulazi kroz medicinski kontekst, a u usva-
janje dece kroz sistem socijalne zaStite. U Srbiji ne postoji sistem koji prihvata parove suocene sa
neplodnoséu i predlaze razliGite alternative Na primer, Svedski savet za medicinsku etiku predlaze
uvodenje teme usvojenja rano u procesu vantelesne oplodnje, kako bi se potrebe i ciljevi parova
prepoznali rano 1 kako bi se dozvolilo informisano donoSenje odluke (The Swedish National
Council on Medical Ethics, 2013). U nasoj zemlji je gornja starosna granica za Zene u vantelesnoj
oplodnji 45 godina, a usvojitelj ne moZe biti 45 godina stariji od usvojenika, Sto dalje oteZava 1 taj
proces, ukoliko se nakon iscrpljenih opcija le€enja, parovi odluce na usvojenje.

U okviru medicinskog konteksta je nesto jednostavnije izdvojiti prakse koje su jednoznacno
problemati¢ne, te prepoznati na koji na€in bas klini¢ki kontekst trenutno oteZava iskustvo vantele-
sne oplodnje 1 na koje nacine moze imati ulogu u ublaZavanju tereta koji vantelesna oplodnja ima za
Zene.

Jedna od praksi koju treba svakako revidirati je uklju€ivanje muskih partnera u postupak. U-
klju€ivanje muskarca u postupak Salje poruku o proSirenju porodice kao zajednickom zadatku i re-
laksira pritisak koji Zene trpe. Dalje, oni u tom okruzenju sluze kao dodatna pomo¢ u primanju 1
prenosu informacija, pa umanjuju anksioznost kada je re¢ o prihvatanju novih vesti, usvajanju rezi-
ma terapije 1 slicno. Na kraju, oni sluZe 1 kao zastita od potencijalnih uvreda ili nesavesnog tretmana
na klinikama, §to sli¢no kao i u kontekstu porodaja znaci da su Zene u klini€kom kontekstu tretirane
lo$ije ukoliko nemaju partnera pored sebe (Balde et al., 2022; Wahdan & Abu-Rmeileh, 2023). Sto-
ga prisustvo partnera u postupcima, kraj Zene, ne samo kada su njegovi nalazi ili pristanak neop-
hodni, nego tokom svih vaznih prekretnica u iskustvu, treba da bude sastavni deo odgovornih poli-
tika na klinikama.
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Karakteristike postupka vantelesne oplodnje kao medicinske procedure su takode polje za
diskusiju. Rutinizirano i mehanicisticko sagledavanje reproduktivnog sistema zena podrzava meha-
iskustvo sa terapijom ili dozivljaj tegoba se ne uzimaju kao relevantan podatak za modifikovanje
nekih aspekata postupka. Njihova tela se prilagodavaju karakteristikama medicinske procedure, a ne
obrnuto. Ukratko, u postupku vantelesne oplodnje, i u svim drugim postupcima koji ga okruzuju,
zene osecaju da njihovo iskustvo i1 blagostanje nisu prioritet. lako bi briga o pacijentkinji centrirana
na njene potrebe trebalo da bude standard (v. Ogden, 2004), pruzanje medicinske nege u nasoj zem-
lji, u drzavnim i u privatnim sistemima i dalje prati tradicionalne obrasce koji zanemaruju, ne samo
socijalne 1 psiholoske potrebe pacijenata, ve¢ i neposredne dozivljaje neprijatnosti 1 bola, ¢ak i kad
su indikativni za potencijalno problemati¢ne ishode postupka. Ovo najvise vazi za velike i1 optere-
¢ene sisteme, pa je vazno jo$ jednom prokomentarisati nesklad izmedu broja finansiranih postupaka
vantelesne oplodnje i kvaliteta nege. Treba podsetiti na javna istupanja drzavnih zvani¢nika na temu
uloge dostupnosti vantelesne oplodnje, ¢ime je naglasen znacaj koji se daje vantelesnoj oplodnji kao
meri podizanja nataliteta (npr. ,,Duki¢ Dejanovié: Valjevo gubi stanovnistvo, to moramo zaustavi-
ti“, 2019; ,,Sterilitet ne sme biti zabranjena tema - Milica Purdevi¢ Stamenkovski o vantelesnoj
oplodnji: Uz Bozju pomo¢ i trud lekara uspela sam iz prvog puta®, 2024). Istovremeno, ako prioriti-
zovanje vantelesne oplodnje kao pronatalitetne mere ne prati humaniji tretman Zena na klinici, onda
je zensko telo samo jo$ jednom instrumentalizovano za postizanje politickih ciljeva (Drezgié,
2008). Jos pre vise od dve decenije pisano je o kljuénom znacaju koji zadovoljstvo pacijentkinja
ima za sprovodenje kvalitetnih postupaka vantelesne oplodnje (Alper et al., 2002).

Pored same karakteristike medicinske procedure stoje 1 prakse na klinikama koje znac¢ajno o-
tezavaju iskustvo vantelesne oplodnje, i ¢ije promene mogu doprineti rastere¢ivanju znacajnog dela
pritiska koji Zene osecaju. Kao §to je ve¢ reeno, ukljuc¢ivanje partnera deo je odgovornih praksi,
kako bi se bar teret informisanja i logistike ravnomerno rasporedio. Optereéenost brojem pacijen-
tkinja je problem jasno komuniciran od strane mnogo Zena i sasvim verovatno problem koji dele 1
druge grane medicine. U tom kontekstu, one se osecaju ,,samo kao broj“ ili ,,kao na traci“ usled
cega ostaju uskracene za informacije, ali takode usled ¢ega dolazi do propusta i greSaka sa ozbilj-
nim posledicama. Nega usmerena na pacijentkinju, odnosno centrirana na njene specifi¢nosti i
potrebe, zapravo stoji u suprotnosti sa standardizovanim pristupom kakav je opisan ovde. Pacijen-
tkinje u vantelesnoj oplodnji insistiraju na zna€aju pravovremenog i1 potpunog informisanja kako bi
se umanjila neizvesnost i pomoglo u navigiranju narednih koraka u postupku, $to je u skladu sa na-
lazima iz drugih zemalja poput Svedske i Italije (Holter et al., 2014; Borghi et al., 2019). Zenama bi
informisano navigiranje kroz iskustvo omogucile informacije o, na primer, faktorima rizika za hi-
perstimulaciju (mladost 1 policisti¢ni ovarijalni sindrom) ili razlozima za vrac¢anje odredenog broja
embriona (na to utiu starost Zene i kvalitet embriona o ¢emu Zene kod nas uglavnom nisu obaves-
tene: v. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2021). Pristup
centriran na pacijentkinju u vantelesnoj oplodnji dalje bi znacio uvazavanje aspekata iskustva koji
su za nju li¢no znacajni, kao §to su uvremenjenost planiranja porodice, znacaj bioloskog roditeljstva
ili dozivljeno optere¢enje (Duthie et al., 2017). Kapaciteti RFZO-a rastu ali je nejasno da li njih
prati rast kadrovskih i materijalnih resursa koji bi omogucili ovu centriranost na potrebe pacijentki-
nja. Zene percipiraju ,,guzvu* na klinikama kao sve veéu, a optereéenost brojem pacijentkinja sma-
njuje vreme koje lekari provode sa njima, onemogucavaju adekvatan protok informacija i otvarajuci
prostor za greSke. Drugim re¢ima, ravnomerna raspodela kapaciteta i utvrdivanje standarda kvalite-
ta 1 medicinske 1 psiholoSke nege koji bi vazili za sve klinike 1 pojedinaéne lekare zna€ajno bi ubla-
zilo sliku distanciranog i otudujuéeg klinickog konteksta.

Na kraju, kvalitetan odnos sa lekarom moZe da ublazi teSkoce izazvane karakteristikom
postupka 1 optere¢enos$¢u na klinikama. Poverenje u lekare se lako gubi, zbog Cega lekari pre svega
treba da budu otelovljenje biopsihosocijalnog modela — da osluSkuju potrebe pacijentkinja 1 uvaza-
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vaju teret koji je na njima u svim delovima postupka, ¢ak i1 kada nisu od medicinskog znacaja (kao
Sto je, na primer, negativan rezultat testa na trudnocu). Iskustva drugih zemalja ukazuju na nesum-
njiv znacaj adresiranja psiholoskih potreba, odnosno empatican odnos lekara prema pacijentkinjama
(Svedska: Holter et al., 2014; SAD: Shandley et al., 2020).

Na nivou porodice i neposrednog okruzenja, nastaju novi izazovi u pronalazenju preporuka sa
jednoznac¢no pozitivnim efektima na blagostanje Zena. Na primer, ¢lanovi porodice imaju ulogu u
pruzanju podrske, ne samo u emocionalnom smislu (Stavise, moze se reé¢i da je to i najmanje zastup-
ljena uloga), ve¢ 1 u organizacionom. Buduc¢i da le¢enje neplodnosti podrazumeva mnostvo poseta
lekaru, laboratorijskih analiza, a nekad i putovanja, ¢lanovi porodice, a najviSe Zene u porodici,
ublazavaju ovaj logisticki teret preuzimanjem zadataka koje bi inace obavljala zena koja je u
postupku vantelesne oplodnje. Neposredne potrebe zena se efektivno adresiraju ovom tradicional-
nom raspodelom poslova i moze se reci da je, ¢ak i takva, organizaciona podrska znacajna za ubla-
zavanje njihovog opterecenja. Medutim, takva podela je podsetnik na neravnopravnu raspodelu
poslova u domacinstvu 1 viSestruko opterecenje zena koje postoji i van postupka vantelesne
oplodnje (v. Bobi¢, 2018). U tom smislu, iako privremeno funkcionalno, preuzimanje tradicionalno
zenskih poslova od strane drugih Zena u porodici ne treba da sluzi kao standard, niti kao preporuka.
Ukratko, neposredno okruzenje Zena, ¢ak i kada je prividno podrzavajuce, odrzava tradicionalne
rodne uloge, vrsi bar implicitne pritiske, 1 iako ne oteZava neposredno iskustvo, reprodukuje iste
sisteme koji su to iskustvo isprva i ucinili teSkim.

Na ovom tragu su i ocekivanja koja Zene imaju od partnera, odnosno uloge koje muski partne-
ri uzimaju tokom postupka. Na primer, partneri su neretko vozaci, osobe koje odvezu zenu na klini-
ku 1 ¢ekaju je dok ne zavrsi pregled, analizu ali intervenciju. Usled poslovnih zaduZenja partnera
ovo nije uvek moguce, $to naglasava nesrazmeran pritisak na zene, ne samo u vantelesnoj oplodnji
nego i u zasnivanju porodice uopste. Zene su zadovoljne partnerima koji ne vrie dodatni pritisak,
prihvataju duzinu i kompleksnost postupka i oslobadaju zene odgovornosti za njegov ishod. ITako
partneri Zena u uzorku ove studije nisu okrivljavajuce nastrojeni niti su vrSili dodatan pritisak na
zene, zenama je znacajna eksplicitna potvrda da partnerstvo nije ugrozeno 1 potreban im je razgovor
o prioritetima i potencijalno zamisljanje zajednicke buduénosti ukoliko vantelesna oplodnja ne
zavrsi zeljenim ishodom. Emocionalna dostupnost partnera nije, dakle, samo prihvatanje emocija
Zena 1 umirivanje, ve¢ podrazumeva i adresiranje implicitnih strahova. Takva dinamika implicira da
je odgovornost koju Zene imaju za zasnivanje porodice toliko snazna, da partneri imaju zadatak da
ih eksplicitno te odgovornosti oslobode, prihvatajuc¢i alternativne nacine zasnivanja porodice ili
zajednicki Zivot bez dece.
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Zakljucak

Ova studija bavila se zivljenim iskustvom vantelesne oplodnje kod Zena u heteroseksualnim
partnerstvima, koje se nalaze u postupcima za dobijanje prvog deteta. Istrazivacke odluke u pogledu
uzorka, te Siri kontekst ovog istrazivanje uticale su i na to koji aspekti iskustva ¢e biti prisutniji od
drugih i na koje nacine ¢e se pojavljivati.

Iako su fokus ove studije Zene, one su u postupku vantelesne oplodnje sa svojim partnerima,
odnosno, lecenju pristupaju kao par. Zbog toga, uloga partnera, njegova emocionalna dostupnost 1
prakti¢na ukljucenost u medicinskom kontekstu znacajno su figurirali u iskustvu Zena. Vantelesna
oplodnja je za njih postupak za dobijanje zajednickog deteta, Sto pojacava njihova promisljanja o
doprinosima muskih partnera i o nejednakom optere¢enju muskarca i Zene u postupku. Dalje, radilo
se o vantelesnoj oplodnji kao postupku lecenja neplodnosti usled cega su figurirale teme
identitetskih promena, koje kod zena koje apliciraju na primer, za donaciju bez partnera (Sto je sada
u Srbiji realna moguénosti) ne bi bile prisutne na potpuno isti na¢in*®. Dodatna specifi¢nost uzorka
je da su u njemu ucestvovale zene koje joS uvek nemaju dete, Sto u praksi znaci ili da prolaze kroz
prvu vantelesnu oplodnju (manjina uzorka) ili da ve¢ imaju iskustva sa neuspe$nim postupcima u
svojoj istoriji. Njihova pozicija je takva da se nalaze na putu da prvi put postanu majke, $to znaci da
su kroz celo iskustvo prisutni drustveni pritisci i aktivna identitetska preispitivanja u vezi sa
neplodnoscu. Postupak vantelesne oplodnje je za ove Zene nacin da predu u narednu Zivotnu fazu, a
gubitak nikad nije vezan samo za specifi¢nu fazu postupka, ve¢ ih vra¢a na sam pocetak — Zivot bez
dece.

Siri kontekst ove studije je takav da su postupci vantelesne oplodnje u nasoj zemlji
finansirani iz RFZO-a, a samostalno ih finansiraju Zene koje za to imaju moguc¢nosti, $to znaci da je
finansijsko opterec¢enje prisutno u literaturi (v. Pasch et al., 2016) manje-viSe periferno za na$
kontekst u ovom trenutku. Sve veéa dostupnost i prisutnost vantelesne oplodnje kao dominantnog
nacina za reSavanje problema neplodnosti umanjuju i stigmu koja je mogla, do nedavno, okruzivati
ovaj postupak (v. Krickovi¢-Pele & Kosti¢, 2018).

U skladu sa istrazivatkim odlukama, ukljucuju¢i i karakteristike uzorka, treba istaci
ograni¢enja ove studije. Najpre, uzorkovane su Zene koje u svom iskustvu nemaju pozitivan ishod
vantelesne oplodnje, odnosno Zene u postupku za dobijanje prvog deteta. Zene koje su kroz iskustvo
vantelesne oplodnje prosle bez gubitaka i relativno brzo, te na kraju prvog postupka ostvarile
trudnocu nisu bile deo uzorka, osim ukoliko su prvi postupak i1 uspesnu trudno¢u imale ba§ dok je
ovo istraZivanje trajalo (slucaj dve ucesnice). ViSe ucesnica je u svom iskustvu imalo dva ili vise
neuspeSnih postupaka vantelesne oplodnje S$to je moglo u izvesnoj meri prenaglasiti ucestalost
negativnih iskustava.

Zene su uzorkovane putem dru$tvenih mreZa i pozvane na udeiée u istrazivanju koje je
podrazumevalo onlajn ili uzivo susrete, $to je unekoliko ograni€ilo raznovrsnost u pogledu
obrazovanja 1 socioekonomskog statusa wucesnica (koriste tehnologiju, drustvene mreze,
komuniciraju sa drugima onlajn). Zene u ovoj studiji su obrazovane, uglavnom zaposlene, bez
velikih finansijskih teskoca, sa reSenim pitanjima stanovanja. Istovremeno, spremne su da svoja

46 Zene koje apliciraju na donaciju u nasoj zemlji se ne nalaze u postupku le¢enja neplodnosti (ili bar to ne vazi za
veéinu njih). Neplodnost se, treba ponoviti, i definiSe kao izostanak trudno¢e nakon godinu dana nezasti¢enih
heteroseksualnih odnosa. Donacija, za zene bez (muskog) partnera, nije nacin leCenja neplodnosti nego ostvarivanja
prava na roditeljstvo kada partner nije prisutan ili kada je Zena u istopolnoj zajednici. lako pritisak na zene da budu
trudne i postanu majke postoji i van heteroseksualnog partnerstva, identitetska pitanja u vezi sa neplodnoscu ne bi
figurirala na isti naCin kod Zena koje si istrazivane u ovoj studiji.
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iskustva podele, i to ne jednom, ve¢ kroz nekoliko razgovora, Sto implicira da su o svom iskustvu
govorile 1 drugima 1 da teme reprodukcije licno ne tabuiziraju. Za studiju ovakve vrste je od
najveéeg znacaja to da su svoje iskustvo prihvatile i da o njemu mogu koherentno da govore. Iako
su neke od ucesnica podelile izrazito bolna, ¢ak traumaticna iskustva, svaka od njih je bila u stanju
da kreira narativ o svom iskustvu i da ¢ak i kada je re¢ o traumati¢nim aspektima, izade na kraj sa
pitanjima u intervjuu. Drugim re¢ima, zene iz manjih sredina, gde su neplodnost i njeno lecenje
tabuizirani do te mere da se o njima ne govori, nisu mogle biti ucesnice ovog istrazivanja, te su
njihova iskustva ostala nepokrivena.

Na kraju, podaci ove studije zasnovani su na narativima i perspektivama Zena, a u okviru stu-
dije analizirano je i njihovo druStveno okruzenje i medicinski kontekst. Drugim re¢ima, predstavlje-
ne su karakteristike konteksta na nacin na koji je figurirao u njihovom iskustvu, a u svetlu dosadas-
njih istrazivanja u domenu zenske reprodukcije. Ove karakteristike su za zivljeno iskustvo Zena vrlo
znacajne, medutim, ne ukljucuju i1 analizu realnih okolnosti u okviru porodice, na klinikama, niti
perspektivu medicinskog osoblja. Dalje, uzimajuéi u obzir delikatnost pozicije u kojoj se Zene nala-
ze 1 teSkocu sa kojom drustveno okruzenje odgovara na njihove potrebe, treba ukazati i na znacaj
perspektive osoba koje zene kroz ovo iskustvo podrzavaju, ili koje ¢ine njihovo neposredno okruze-
nje, a koje u ovoj studiji nisu bile ukljuc¢ene. U tom smislu, uloge osoba koje figuriraju u iskustvima
zena, ukljucujuci i medicinsko osoblje, predstavljene su iskljucivo iz perspektiva tih Zena, bez osvr-
tanja i na njihove specifi¢ne pozicije ili socijalne okolnosti.

Uzimajuéi u obzir domete ove studije, treba ista¢i 1 njene doprinose. Najpre, pruZila je
detaljan uvid u zivljeno iskustvo neplodnosti i vantelesne oplodnje iz perspektive Zena, uvazavajuci
njihovu Zivotnu fazu i socijalnu poziciju. Deset od dvadeset ucesnica praceno je kroz postupak, od
njihovog inicijalnog suocavanja sa neplodnoséu i sa vantelesnom oplodnjom, sve do saznanja o
finalnom ishodu. Svi aspekti iskustva sagledavani su, u okviru neposrednih zivotnih okolnosti zZena,
ali i u okviru $irih drustvenih okolnosti, kao i njihovih stavova i o¢ekivanja koja imaju od odraslog
Zivota 1 partnerstva. Perspektiva Zena analizirana je dubinski, uz posebnu paznju posvecenu svim
objektivnim karakteristikama postupka, ali 1 svim psiholoskim aspektima iskustva. Ovakav pristup
oslanja se na prethodna istrazivanja Zenskih perspektiva u domenu reproduktivnih iskustava
(Sekuli¢, 2016; Stankovi¢, 2024), ali 1 na istrazivanja posvecena razumevanju vantelesne oplodnje
kao drustvene prakse koja ima posledice po svakodnevnicu i identitet zena (Franklin, 2002;
Thompson, 2005; Throsby, 2004). Posebno su istaknuta mesta na kojima Zene preuzimaju aktivnu
ulogu u iskustvu, donose¢i odluke i Cine¢i izbore koji se ti¢u njihovog blagostanja i lakSeg
navigiranja kroz iskustvo. Posebna paznja bila je posvecena ulozi koju neposredno drustveno
okruZzenje igra u iskustvu, pre svega partneri Zena koje su u postupku. Pitanja neravnomernog
optereCenja u postupku analizirana su 1 u kontekstu neravnomerne podele poslova izmedu
muskaraca 1 Zena u drugim aspektima partnerskog funkcionisanja, na primer, pri prelasku u
roditeljstvo (Bobi¢, 2018). Ova studija ukazala je na karakteristike 1 izazove zdravstvenog sistema u
Srbiji 1 na nacine na koje oni oblikuju iskustvo vantelesne oplodnje. Drugim rec¢ima, iako se vise
autorki bavilo zdravstvenim sistemom u Srbiji 1 tretmanom Zena unutar njega (Pantovi¢, 2019;
Stankovi¢ et al., 2017; Stankovi¢, 2024) ova studija ukazala je na njegove specificnosti kada je re¢
o lecenju neplodnosti. Tako je bilo ranijih istrazivanja na temu vantelesne oplodnje u Srbiji
(Jestrovi¢, 2021; Krickovi¢-Pele & Kosti¢, 2018), ova studija otisla je mimo izolovanih varijabli i
sagledala celokupno iskustvo onako kako ga zene vide.

Sumirajuéi nalaze ove studije, zivljeno iskustvo vantelesne oplodnje obuhvata psiholoske,
logisticke, socijalne i telesne aspekte. PsiholoSko iskustvo vantelesne oplodnje ti¢e se identitetskih
promena, promisljanja buducnosti, emocionalnog Zivota 1 uloge koju Zena ima u noSenju sa
emocionalnim aspektima ovog iskustva. PsiholoSko iskustvo Zena u vantelesnoj oplodnji je
kompleksno i promenljivo tokom postupka — od radosti i uzbudenja povodom ulaska u potencijalno
razreSenje problema, do ocajanja i duboke tuge usled neuspeha. U logistickom smislu Zene
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dozivljavaju ozbiljno opterecenje, ulazu¢i svoje vreme i trud u informisanje, putovanje i lutanje
kroz zdravstveni sistem. lako logisticke teSko¢e ne figuriraju u iskustvu kao aspekti od narocitog
emocionalnog znacaja, treba pomenuti da uskladivanje leCenja neplodnosti sa poslom i ostatkom
svakodnevnice za zene nije jednostavan zadatak. Socijalni aspekt vantelesne oplodnje je visSeslojan
— ukljucuje navigiranje kroz odnose sa bliskim ljudima, promisljanje partnerskog odnosa, ali i
razli¢ite odnose sa aspektima medicinskog konteksta (susrete i razmene sa medicinskim radnicima i
drugim pacijentima). Na kraju, vantelesna oplodnja se sprovodi na telu Zene, zavisi od njenog
povinovanja medicinskim preporukama, kao i od pracenja i upravljanja zenskim telom. Telesno
iskustvo se ne ti¢e samo logistike (na primer, vremena uzimanja terapije) ve¢ se tice i celokupnog
dozivljaja vantelesne oplodnje — kao bolnog i izazovnog ili, pak, neproblematicnog iskustva. Telo
postaje izvor i novih identitetskih pitanja, signal za dobre, ali i za loSe vesti. U centru postupka
vantelesne oplodnje nalaze se Zene i svi navedeni aspekti su upravo za njih viSestruko opterecujuci,
znacajno vise nego za njihove partnere.

Vantelesna oplodnja osmisljena je kao jedno od reSenja za pitanje neplodnosti koje pogada,
oko 17.5% odrasle populacije (WHO, 2023). U druStvenom kontekstu koje vrednuje bioloSko
roditeljstvo, vantelesna oplodnja je jedan od legitimnih (i poZzeljnih) nacina ostvarivanja
roditeljskog prava za osobe koje to ne mogu posti¢i spontanim seksualnim odnosima. Medutim,
prema mnogim karakteristikama analiziranim u ovoj studiji, postupak vantelesne oplodnje nije
osmisljen imajuéi u vidu blagostanje zena koje kroz njega prolaze. On je logisticki i emocionalno
preplavljujué, bolan i potencijalno zivotno ugrozavajué, a zZene su suocene sa nedostatkom prostora
za aktivno ucesée i navigiranje kroz sopstveno iskustvo. Kako bi vantelesna oplodnja prerasla u
pravu meru brige o Zenama, potrebno je najpre preispitati prioritet koji se u nasoj zemlji daje
vantelesnoj oplodnji naspram drugih nacina ostvarivanja porodice, ili ¢ak, naspram drugih nacina
osmisljavanja odraslog zivota. Dalje, zna€ajno je razmotriti promene na svim nivoima zdravstvene
zastite (od domova zdravlja do klinika za vantelesnu oplodnju) i transformisati tradicionalni pristup
pacijentkinjama u model centriran na njihove potrebe. To podrazumeva vece uklju€ivanje partnera
u postupak, uvazavanje briga koje Zene imaju i telesnih reakcija na terapiju i ispravno, potpuno i
blagovremeno informisanje pacijentkinja. Na kraju, da bi Zene jednostavnije navigirale kroz ovo
iskustvo potrebno je informisanje 1 osnazivanje njihovog neposrednog okruzenja, narocito partnera,
da uzmu aktivnu ulogu u logistickoj podrsci, ostave prostor za deljenje tegoba i oslobode Zene
anksioznosti 1 pritiska povodom ostvarivanja trudnoce i roditeljstva.
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Prilozi

Prilog A: Agenda za prvi intervju

Uvod

Pre intervjua ucesnicima se podeli ili distribuira preko onlajn platforme informisana
saglasnost u kojoj dobiju podatke u vezi sa istrazivanjem kao i objasnjenje Sta znaci ucesce u
istrazivanju.

1. Kazite mi neSto o sebi (koliko imate godina, ¢ime se bavite, koliko ste dugo sa
partnerom)...

2. Kada se javila prica o detetu, kako je izgledao vas zivot i vase partnerstvo?
3. Opisite mi jedan od razgovora ili dogadaja kada se pomenula buduc¢a porodica/dete.

4. Koliko dugo ste pokusavali prirodno da zagnete trudnocu? Sta vas je navelo da potraZite
neku dodatnu pomoc¢?

Dolazak lekaru

Sve vrste pripremnih aktivnosti, gde god se one javile, uvek se razmatraju u kontekstu prve
VTO. Sve aktuelne aktivnosti se razmatraju u kontekstu aktuelne VTO. Ucesnicama koje u trenutku
razgovora ne prolaze kroz prvu vantelesnu oplodnju, postavljaju se ista ova pitanja, uz molbu da se
prisete inicijalnog odlaska lekaru: lako ste vi ve¢ prosli kroz postupke VTO, sada vas molim da
razgovaramo o periodu pre prvog postupka.

5. Kada ste bili prvi put kod lekara, kome ste se obratili?

6. Kako je to izgledalo? (sa kim ste otisli, kada, kome ste rekli, kako ste se osecali, o ¢emu ste
razmiSljali...)

7. Sta ste mislili da ée se dogoditi, $ta ¢e vam lekar reéi, sugerisati?

8. Sta su bile prve preporuke lekara?

9. Kako ste se nosili sa time?

10.  Gde su se, medu tim dogadajima, nalazile osobe iz vaSeg okruzenja?

Ukoliko su prosle kroz druge intervencije, ispitivanje prohodnosti jajovoda, inseminacije,
intervju ¢e se na kratko zadrzati i na tome. Dodatne procedure produzavaju period do ulaska u
postupak VTO Sto je za Zene blizu starosne granice problematicno.

Ulazak u postupak

Ucesnicama koje ne prolaze prvi put kroz VTO postavljaju se ista ova pitanja, uz redovnu
reflekciju i na prethodne pokusaje: Sada ¢u vas zamoliti da mislite 1 da razgovaramo samo o ovoj
vantelesnoj oplodnji, a gde god da mislite da je prikladno, slobodno uporedite sa ranijim
pokusajem/pokusajima.

11.  Kako su izgledali naredni koraci (prikupljanje analiza i dokumentacije)? Ko je bio
prisutan iz vaseg okruzenja, dok ste prolazili kroz to? Kako se oni prema vama ophode?

12. Kako ste se osecali pred odlazak na komisiju? Mozete li da mi uporedite sa
prethodnim pokusajem/pokusajima?

13.  Trebalo je da odaberete kliniku u kojoj biste radili VTO, kako ste napravili taj izbor?
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14.  Ispricajte mi kako je izgledao sam ,,nastup® pred komisijom: o ¢emu ste razmisljali i
Sta ste osecali u tim trenucima? Mozete li da mi uporedite sa prethodnim pokusajem/pokusajima?

15.  Koliko ste unapred znali $ta ¢e se dogadati, odnosno kako stimulacija izgleda? Pitanje
se postavlja imajuci u vidu prvu VTO.

16.  Prisetite se perioda izmedu dobijanja potvrde o ukljucenju i pocetka stimulacije: kako
je to izgledalo, gde ste bili, o ¢emu ste razmisljali?

Stimulacija proizvodnje jajnih cCelija

17.  Opisite mi jedan tipi¢an razgovor sa vasim ginekologom: kakva je atmosfera, Sta vam
govori, koliko dugo se zadrzite, ko je sve prisutan?

18.  Sada je stimulacija pocela, kako se osecate? Dokle ste stigli sa stimulacijom? Koliko
cesto odlazite na kliniku?

19.  Opisite mi kako vam izgleda tipi¢an (radni)dan, gde se uklapa uzimanje hormona?

20.  Kako se osecate dok o tome razmisljate?
21.  Stavam je sve vazno u ovom trenutku? Sta vam je potrebno — od okruZenja, logisticki,
emocionalno...

U zavisnosti od odgovora ucesnica pitaju se — kako se opuState, na koje nacine se smirujete,
Sta vam pomaze... Neke od ucesnica su narocito optimisticne u ovom periodu pa se pitanja
prilagodavaju i tome — §ta vas ¢ini takvom (sre¢nom, dobro raspoloZzenom)?

Prilog B: Agenda za kasnije intervjue

Ovaj intervju se obavlja nakon prvog neuspeha (koji moze doci vec¢ i ako ucesnica ne reaguje
na stimulaciju, ali i nakon toga). Ukoliko se postupak sve vreme odvija uspesno, prvi sledeci
razgovor odvija se nakon saopstenja rezultatima Beta HCG testa. Pitanja se prilagodavaju situaciji
koja je za svaku ucesnicu specificna.

1. Ispricajte mi Sta se dogadalo od naSeg poslednjeg razgovora? Kako je izgledao vas Zivot?

Ukoliko su dosle do saopstenja embriologa i do inseminacije, na ta iskustva se obraca
najveca paznja. Kako ona izgledaju i kakvim su osecanjima pracena.

2.Ko vam je saopstio (vesti o (ne)uspehu)? Kako je to izgledalo? Razdvojiti saopstenja
embriologa od saopstenja o Beta HCG testu.

3. Kako ste se osecali u tim trenucima? Sta ste zatim uginili?

4. Kako ste sada, o ¢emu razmisljate? Kako se nosite sa situacijom?

5. Sta vam je sada vazno?

6. U koje osobe se mozete uzdati, imati poverenja? A Sta je sa drugim osobama?

7. Sta vas o¢ekuje u narednom period? Koji je naredni korak?
Prilog C: Informisana saglasnost

Informisana saglasnost ¢e zbog razmene kontakata i evidencije biti inicijalno distribuirana
putem onlajn platforme Gugl forms. Kompletna saglasnost sa obrascima za ispunjavanje podataka
dostupna je na linku: https://forms.gle/YygGrsiSVtHNyJ91A
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Ucesnice ¢e me u nastavku istrazivanja kontaktirati i nezavisno od formulara ili putem
Stampanog formulara distribuiranog na klinikama. U nastavku se nalazi tekst saglasnosti.

Postovane ucesnice, sagovornice, informantkinje,

U nastavku Cete videti poziv za ucesce u doktorskom istrazivanju sa odeljenja za psihologiiju.
Istrazivanje se bavi zenama koje prolaze kroz vantelesnu oplodnju. Ukoliko obavljate analize,
cekate komisiju, primate hormone, ¢ekate embriotransfer - mozete biti ucesnice.

Ispitujem kako izgleda prolaziti kroz vantelesnu oplodnju, uzimajuéi u obzir ¢itavo iskustvo:
posete lekarima, odnose sa najblizima, osecanja, razmisljanja, oCekivanja i planove. Vodi¢u
intervjue ("jedan na jedan", uzivo ili putem onlajn poziva) sa zenama tokom i na kraju postupka, u
zavisnosti od naSeg dogovora. Razgovori uzivo mogu biti odrzani u Beogradu dok razgovori sa
Zenama iz drugim mesta mozemo odrzati putem video poziva.

Imaju¢i ovo u vidu, uceSée u istrazivanju podrazmeva jedan ili dva intervjua sa mnom.
Intervjui ovog tipa u proseku traju oko sat vremena, medutim to ¢e zavisiti 1 od toga koliko toga
budete Zelele da kazete i koliko detaljno. Moje nastojanje je da intervjui i ucesnicima budu prijatni i
potencijalno korisni u nosSenju sa ovim iskustvom.

Ukoliko odlucite da ucestvujete u istrazivanju, u najskorijem roku ¢emo se dogovoriti oko
vremena i mesta za prvi intervju. Ukoliko niste sigurne i Zelite da saznate viSe pre nego Sto odlucite,
mozete i to uciniti.

Kako bih bila u moguénosti da detaljno analiziram ono o ¢emu budemo razgovarale, znacilo
bi mi da napravim audio snimak intervjua. Moja eticka duznost je da poStujem vaSu anonimnost,
tako da Vase ime, grad iz kojeg dolazite, radno mesto i drugi podaci nece biti objavljeni. Drugi
prikupljeni podaci koristice se isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Svaka u€esnica moze da odustane od
ucesca u bilo kom trenutku istrazivanja.

Hvala svima koji ¢e razmotriti ovaj poziv ili ga podeliti sa svojim poznanicama,
prijateljicama, rodakama. Poziv vazZi 1 za Zene koje ne koriste druStvene mreZe, one me mogu
kontaktirati mejlom ili telefonom nezavisno od ovog formulara.
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Prilog D. Odobrenje komisije za ocenu eti¢nosti istraZivanja

[ UNIVERSITY OF BELGRADE
FACULTY OF PHILOSOPHY

YHMBEPIMTET ¥ BEOTPALY L.m

PUIIO30PCKH PAKYIITET

KOMISUA ZA OCENU ETICNOSTI ISTRAZIVANIJA

Odeljenje za psihologiju, Filozofski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Predmet: Protokol #2022-057
Datum podnosenja: 20.07.2022.
Glavni istraziva¢: Milica Skocaji¢
Afilijacija: Filozofski fakultet UB

Naziv istraZivanja: Vantelesna oplodnja iz perspektive Zena — li¢na iskustva u okviru
drustvenih znatenja

Pertod vaZenja: avgust 2022. - septembar 2023.
Datum odobrenja: 23.07.2022.

Odluka: Na osnovu uvida u priloZzenu dokumentaciju, Komisija iznosi midljenje da su nacrt
i plan realizacije istraZivanja u skladu sa Etickim kodeksom, ¢ime se obezbedjuje zadtita
ispitanika od mogucih povreda njihove psihosocijalne 1 fizi¢ke dobrobiti. Ukoliko dode do
znatajnih izmena u nacrtu ili izvodenju istraZivanja, molimo Vas da se obratite Komusiji
sa zahtevom za izmenu ili obnovu odobrenja.

-5 o : &
dr Ksemija Krsti¢, vanredm profesor M’ kﬂ?‘é' e
dr Iris ZeZelj, vanredni profesor \\ e A
s { /
dr Nikola Petrovi¢, docent /‘ M/
"W
dr Kaja Dammjanovié, docent, nau¢ni saradnik L}w

dr Ljiljana Lazarevi¢, vidi naucni saradnik W

www.ibgac.rs; info@ibg.acrs
“huxa /byGusa 18-20, 11000 Beorpay; ren, 011 2639 119, fax 011 2639 356
Cika Ljubina 18-20, 11000 IS:‘Igradv:. Serbia tel. +381 11 2639 119, fax +381 11 2639 356
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Oopa3san S.

UsjaBa o ayTopcTBY

HNwme u npe3ume aytopa Muniia Ckovajuh

bpoj unnexkca 404-17-0005

N3jaBbyjem
71a je JIOKTOPCKa IMCepTaIlHja o]l HACJIOBOM

Banmenecna onnoorwa uz nepcnekmuse sicena — auuHa UCKYCmea y OK8UPY OpYUIMEeHUX

3HA4Yerna

® PE3YJITAT COINICTBCHOI' UCTPAKNBAYKOT paaa,

e la JucepTalMja y LEeJWHU HU Yy JeJNOoBMMa HMje Ouia MpeUioKeHa 3a CTULAKkE Jpyre
JUIUIOME MpeMa CTYAM]CKUM IIporpaMuMa JIpyruX BUCOKOIIKOJICKUX YCTaHOBA,

® J1a Cy pE3YyJITaTH KOPEKTHO HABCICHU U

® J]a HECaM KPIIIKO/JIa ayTOPCKa MpaBa U KOPUCTUO/JTa MHTEIIEKTYalIHy CBOJUHY JIPYTHX JIUIIA.

IHoTrnuc ayropa

VY Bbeorpany,
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Oopa3san 6.

M3jaBa 0 UICTOBETHOCTM LUTAMMNaHe U eNieKTPOHCKe Bep3uje AOKTOPCKOr paaa

Nwme u nipesume ayropa  Mwimia Ckovajuh

bpoj unnexca 404-17-0005

Crynujcku nporpam Ilcuxosoruja

Hacmos paga Banmenecna onnoomwa us nepcneKkmuee HCeHa — aJudHd ucKycmea

Y OKeupy dpvmmeeHux 3HAa4erpa

Mentop npod. ap busbana CtankoBuh

W3jaBspyjem na je mraMiriana Bep3nja MOT IOKTOPCKOT pajia UICTOBETHA EICKTPOHCKO] BEP3UjU
KOjy caM Tpenao/ia paau mnoxpameHa y Jlururajsnom peno3utropujymy YHuBep3utera y beo-
rpany.

Jlo3BoJbaBaM ja ce 0o0jaBe MOjU JIMYHU TOAAIM BE3aHU 3a J100Mjame akaJeMCKOT Ha3MBa JOK-
TOpa HaykKa, Kao IITO Cy UME U Mpe3ruMe, TOIMHA U MEeCTO pohema 1 1aTym oa0OpaHe paja.

OBU MYHU TOJAIM MOTY ce 00JaBUTH Ha MPEXHUM CTpaHUllaMa JAUTUTallHe OMOInoTeKe, y
eJIEKTPOHCKOM KaTaJIory U y myOnukanujama YHuBep3uteta y beorpany.

IHornuc ayropa

VY Bbeorpany,
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Oopa3zan 7.

UsjaBa o kopuwhemwy

Ognamhyjem YHuBep3utercky 6ubnuoreky ,,Cerozap Mapkosuh na y Jlururanau peno3u-
TopujyM YHHBep3uTeTa y beorpany yHece MOjy JOKTOPCKY TMCEPTAIIH]y IO/ HACTIOBOM:

Banmenecna onnoomwa uz nepcneKkmuee JceHd — JIUYHAa UCKycmed Y OKeupy ODVWI’I’IGGHMX
3Ha4erba

KOja je MOje ayTOPCKO JEJo.

Jlucepranujy ca CBUM INpHJIO3MMa IpPEAao/sia caM y eleKTPOHCKOM (OopMaTy MOTOJHOM 3a
TPajHO apXUBUPABE.

Mojy IOKTOpCKY TUCEpTalnjy MOXpameHy y JururaiHoM perno3utopujymy YHUBEp3HUTETa Y
Beorpaay u A0CTYNHY y OTBOPEHOM MPHCTYIy MOTY Jia KOPHUCTE CBH KOjH IOIITYjy OJpende caap-
*aHe y omaOpanom tumy jauienne KpearuBne 3ajennuiie (Creative Commons) 3a KOjy cam ce
OJUTYy4YHO/J1a.

1. AyropctBo (CC BY)

2. AytopctBo — Hekomepijarao (CC BY-NC)

3. AytopctBo — HekoMepuujanHo — 6e3 npepana (CC BY-NC-ND)

4. AytopcTBOo — HEKOMepIrjaaHo — Aenutu o uctum yciaosuma (CC BY-NC-SA)

5. AytopctBo — 6e3 npepaga (CC BY-ND)

6. AyropctBo — aenutu noj uctum yciaosuma (CC BY-SA)

(Monumo fa 3a0Kpy»KHMTEe caMo jeJJHY O[] IIeCT NOHYheHUX JIMIeHIIN.

Kparak ornuc nunieHIm je cacTaBHU JIe0 OBE H3jaBe).

IMornuc ayropa

VY beorpany,
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1. AyropcrBo. [l03BOJbaBaTe yMHOKABaHWE, TUCTPUOYIU]Y W jaBHO CAOMINTABamke JAeia, U
npepaje, ako ce HaBeJe UMe ayTopa Ha Ha4MH ojpeleH o cTpaHe ayTopa WM J1aBaola JUICHIIE,
Yak U y komepuujanae cepxe. OBo je Hajcio00 HH]a O] CBUX JIMIICHITH.

2. AyTOpCcTBO — HeKOMepIHjaaHo. /[03BobaBaTe YMHOXKABAWkE, JUCTPUOYIIN]Y U jaBHO ca-
OIIIITaBamE JIeja, U Tpepajie, ako ce HaBee UMe ayTopa Ha Ha4YMH ojapeljeH oJ CTpaHe ayTopa WIin
naBaoua juieHe. OBa JIMICHIA He J103BOJbaBa KOMEPLUjalIHY YIOTpeOy Jena.

3. AyTOpCcTBO — HEKOMepIHjadHo — 0e3 mpepaaa. /[o3BospaBaTe yMHOKaBambe, JUCTpUOY-
[IMjy ¥ JaBHO CaOoMINTaBame Jiena, 0e3 mpoMeHa, IpeodIuKOBamka UM yIoTpeoe ena y CBOM JIeny,
aKo ce HaBeJlle MM ayTopa Ha HauuH ojpeheH oJl cTpaHe ayTopa WM JaBaona juieHie. OBa Jiu-
IIEHIIa He J03BOJbaBa KOMEpIUjaliHy yrnoTpedy aena. Y 0JHOCY Ha CBE OCTale JIMICHIIE, OBOM JIU-
IIEHIIOM Ce€ orpaHu4aBa HajBehu oOuM MpaBa Kopulihema Jena.

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPUMjaJTHO — JIeJIUTH MO UCTUM ycaoBuma. J[o3BospaBaTe yMHO-
kKaBame, JUCTPUOYIM]y U JaBHO CAOMINTaBamE JIeja, U Mpepaje, ako ce HaBeJe MMe ayTopa Ha Ha-
4YHMH ofjpel)eH 0o/ cTpaHe ayTopa WM JaBaolia JIMIEHIIE U aKo ce Ipepajga JUCTprOynpa mo UCTOM
WM CTUYHOM JinieHoM. OBa JIMIIeHIIa He 103B0JbaBa KOMEpIIUjanHy yrnoTpely Jiena u nmpepaja.

5. AyTopcTBO — 0€3 mpepajaa. /[o3BojbaBaTe yMHOXKaBaAkE, JUCTPUOYIIN]Y U JABHO CAOIIIITA-
Bame Jieja, 0e3 MpoMeHa, MPeoOIMKOBama WK yrnoTpede jea y CBOM Jiely, ako Ce HaBele MMe
ayTopa Ha Ha4MH ofpeheH ox cTpaHe ayTopa WM JaBaoua juneHie. OBa JHUIEeHIa J03B0JbaBa KO-
MepLHjalHy ynorpeody aena.

6. AyTOpCTBO — J1eJINTH IO/ UCTUM ycaoBUMA. /[03BosbaBaTe yMHOXaBambe, JUCTPUOYLIU]Y
U JaBHO CAOMILTaBame Jeja, U Mpepaje, ako ce HaBele MMe ayTopa Ha HauuH oJpeheH of cTpaHe
ayTopa WM JlaBaolia JMLEHIE U aKo ce mpepaaa IucTpuOyupa noj i UCTOM WU CIMYHOM JIMIIEHIIOM.
OBa nMIeHLA J103BOJbaBA KOMEpLMjalHy yrnoTpeOy nena u mpepajna. CiuyHa je copTBEpCKUM
JUIEHIIaMa, 0JIHOCHO JIMIIEHIIaMa OTBOPEHOT KOJ1a.
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