Edicija doktorskih, master i magistarskih radova u oblasti ravnopravnosti polova,Roza Luksemburg”

Pitanje vantelesne oplodnje u centar istrazivanja stavlja telo Zene. U posto-
jecoj teorijskoj literaturi o telu, jedan od pravaca izucavanja jeste da telo
postoji onoliko koliko u njega uc¢itavamo nase ideoloske i druge odrednice.
Cinjenica je da je telo Zene u 21. veku postalo podruéje borbe za mo¢ nad te-
lom. Samo tako moze opstati industrija lepote (zensko telo treba prekrajati u
skladu sa ‘normama’ lepote), farmaceutska industrija (iz Zenskog telo treba
‘izbaciti’ suvi$no), medicine (u Zensko telo treba ubaciti ono sto je potenci-
jalni ponos nacije), prehrambene industrije ...

Potrebna nam je teorija prakse koja pomaze Zenama da steknu znanje i
vrednosti sostvenog tela i da se odupru svim ovim industrijama i ne dozvole
da ga prisvajaju ili menjaju.

(Iz recenzije prof. dr Svenke Savic)

Rad Ksenije Krickovi¢ Pele predstavlja jedistvenu studiju na temu istrazi-
vanja drustvenog aspekta neplodnosti sa stanovista rodnih studija i femi-
nisticke metodologije u kojoj o neplodnosti ne govore statisticki podaci iz
zdravstvenih ustanova, ve¢ one koje se sa neplodno$é¢u bore — zene. Zene,
koje sebe smatraju, nesavrsenim, nepotpunim i uskra¢enima za ispunjenje
osnovnog zahteva patrijarhata u drzavi kojoj preti ,izumiranje nacije, a to
je - ultimativni imperativ radanja.

(Iz recenzije prof. dr Aleksandre Novakov Miki¢)

Ksenija Pele u svom istrazivanju pokazuje u kojoj meri asistirane repro-
duktivne tehnologije pomerajuci biolosku i medicinsku granicu steriliteta
zahvataju i jednu Siru oblast drustvenih odnosa i redefinisu i drustvene i
kulturoloske obrasce braka, partnerstva i roditeljskih uloga. Budu¢i da se
»modeli materinstva proizvode aktuelnim drzavnim, ekonomskim, socijal-
nim, tehnoloskim, te kulturnim, socijalnim i medicinskim rezimima“ (Vile-
nica), nove reproduktivne tehnnologije, svojom rekonceptualizacijom poj-
ma materinstva, postale su predmet proucavanja kako s medicinskog tako i
sa etickog, pravnog, socioloskog, kulturoloskog, ekonomskog, psiholoskog i
politickog stanovista i samim tim inicirale i niz pitanja i diskusija u okviru
feministicke teorije i prakse kojima autorka posveéuje posebnu paznju.

(Iz recenzije dr Sivije Drazic)
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Ovo je skracena i modifikovana verzija odbranjenog master rad na ACIMSI Centru za rodne stu-
dije Univerziteta u Novom Sadu, pod nazivom ,Vantelesna oplodnja: rodne i drustvene kontro-
verze’; pred komisijom u sastavu: prof. dr Marija Zotovi¢, mentorka, prof. dr Svetlana Tomin i prof.
dr Svenka Savi¢, ¢lanice.

Zahvaljujem mentorki i &lanicama komisije, recenzentkinjama, posebno direktorki Zavoda za
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Zahvalnost dugujem i medicinskim sestrama Zavoda za humanu reprodukciju i Zavoda za pato-
logiju trudnoce Klinike za ginekologiju i akuserstvo u Novom Sadu koje su svakodnevno poma-
gale da ostvarim kontakt sa Zenama koje su popunjavale upitnike i svim ispitanicama, koje su i
pored toga Sto su bile pacijentkinje, pristajale da budu i ucesnice u jednom istraZivanju na temu
materinstva.

Veliku zahvalnost dugujem celoj porodici, suprugu Davoru i mami Zorici, koji su bezpogovorno
preuzimali moje obaveze, a rad posvecujem sinu Marku.



SAZETAK

Osnovi cilj rada je kriticka analiza fenomena novih reproduktivnih tehno-
logija i materinstva u nagem drustvu danas. Zenama koje nisu uspevale da
ostvare visoko vrednovan ideal materinstva, savremena tehnologija podari-
la je nadu i nametnula brojna eticka, pravna, drustvenokulturoloska i rodna
pitanja u vezi sa asistiranim reproduktivnim tehnologijama.

U teorijskom delu prikazujem osnovnu debatu unutar feministickih stano-
vista o ideologiji i dekonstrukciji materinstva: pokazujem nacine na koje je
zensko telo iskori$¢eno u svrhe povecanja prirodnog prirastaja stanovnistva
kao bitne odrednice drzavne politike i razumevanje motiva za materinstvo.

Takode, objasnjavam diskurse na temu novih reproduktivnih tehnologija i
njihov odnos prema pojmu materinstva.

U empirijskom delu istrazujem motivaciju Zena za materinstvom. Korpus
empirijskih podataka u ovom istrazivanju ¢ini analiza upitnika 100 Zena:
50 zena koje su bile u programu vantelesne oplodnje na Klinici za gineko-
logiju i akusSerstvo u Novom Sadu; 50 trudnica hospitalizovanih na Klinici
(kontrolna grupa). Rezultati istrazivanja daju mogucnost za zakljucivanje o
,prosecnoj’ zeni ukljucenoj u program vantelesne oplodnje, te da je u Srbiji
na snazi svojevrsna tradicionalisticka upotreba asistiranih reproduktivnih
tehnologija. Kod Zena u postupku vantelesne oplodnje najvise su vrednova-
ni motivi koji mere li¢nu Zelju za odgojem dece i identifikaciju uloge Zene sa
ulogom majke a najslabije uticu pritisak okoline i instrumentalisticki mo-
tivi.

Motivacija za materinstvom Zena koje se bore sa sterilitetom je hegemona i
ima odlike i tradicionalne i moderne vrednosne orijentacije i se ne razlikuje
od trudnicke populacije.

Kljucne redi: asistirane reproduktivne tehnologije, feminizam, materinstvo,
motivacija za materinstvom, vantelesna oplodnja
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Zena je covekova buduénost

- sumerska izreka

1. UVOD

Fenomen humane reprodukcije pripada privatnoj sferi svake zene i mus-
karca. No isto tako, svako drustvo kulturnim obrascima i zakonskom regu-
lativom pokus$ava da normira sve faze reprodukcije tako da intervencijom
drzave, privatna sfera reprodukcije postaje javna, a samim tim i (ne)radanje
postaje ne samo javno nego i vazno politicko pitanje.

Postoje razlike izmedu tradicionalnih i savremenih shvatanja reprodukci-
je. ,=Ukoliko se radi o tradicionalnoj bracnoj zajednici, o reprodukciji se ne
govori, jo$ manje dogovara, a najmanje se ona planira. U takvim tradicio-
nalnim zajednicama reprodukcija se coveku dogada, on je ne planira, ne
interveni$e u tokove odredene spoljnim silama.* (Beri¢ 1992: 105).

Nasuprot tradicionalisticko-fatalistickom, savremeni, medicinski i rodno
odgovoran diskurs planiranja porodice nalaze proaktivan pristup u odnosu
izmedu osobe koja pruza znanje (lekar ili lekarka) i osobe koja to znanje
prima (Zena) u kojem postoje mogucénosti svesnog odlucivanja o reproduk-
ciji.

Radanje i materinstvo, kao pitanje Zenskog izbora oduvek su bile bitne teme
feministickog promisljanja o reproduktivnim pravima zena. Pravo na (ne)
radanje i drustveno nepriznavanje vaznosti materinstva i resursa koje zena
ulaze u porodicu bila su znacajna pitanja za feministicke pokrete, nacional-
ne politike i zakonske regulative ovih oblasti.

Medutim, iako se radanje deteta smatra ,prirodnim odgovorom“ na drus-
tveno ocekivane roditeljske uloge, takav ishod nije uvek lako ostvariv za sve.

Parovi koji nisu mogli da imaju decu ostajali su bez potomaka ili su se odlu-
¢ivali na usvajanje sve do 80-ih godina proslog veka kada tehnoloski sofisti-
cirane metode omogucavaju radanje deteta koje je bioloski povezano sa oba
(ili bar sa jednim od) roditelja, kako heteroseksulnim, tako i homoseksual-
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nim, transrodnim, transpolnimosobama, kao i Zenama u postmenopauzi'.

Postupak in vitro fertilizacije (oplodnje van tela) se vise decenija primenjuje
u veterinarskoj medicini, a u humanoj medicini ovaj postupak je u ekspan-
ziji od 25. jula 1978. godine kada su u Velikoj Britaniji, Patrik Stepto, gine-
kolog, i Ser Robert Edvards, embriolog, objavili rodenje Lujze Braun, prve
bebe zacete van tela majke. Nakon njenog rodenja, trijumfalan uspeh artifi-
cijalne reproduktivne tehnologije dramati¢no je ubrzao naucnoistrazivacki
rad u mnogim oblastima i podario nadu osobama s problemima neplodno-
sti. Istovremeno, nametnuo je brojne eticke, pravne, moralne, drustveno-
kulturoloske i rodne polemike, narocito u onim zemljama u kojima postoje
naglaseni trendovi negativnih populacionih kretanja.

Fenomen novih reproduktivnih tehnologija (NRT) proucava se s medicin-
skog, etickog, pravnog, socioloskog, kulturoloskog, ekonomskog, psiho-
loskog, rodnog, religijskog i mnogih drugih aspekata koji se medusobno
preplicu. Posledi¢no, unutar korpusa feministicke teorije i prakse koje ove
diskurse subvertiraju, nove reproduktivne tehnologije ne samo da prefor-
mulisu stara pitanja nego postavljaju i neka sasvim nova.

Asistirane reproduktivne tehnologije (u daljem tekstu ART) unose prome-
ne, ne samo u medicinski aspekt steriliteta, nego (pod uslovom da im zakon
dopusta), duboko zadiru u drustvene i kulturoloske obrasce braka, partner-
stva, roditeljskih uloga i rodnu ravnopravnost. Futuristicka predvidanja u
vezi genetskog inzenjeringa i kloniranja, za neke autore, samo su logi¢ne
posledice asistirane ljudske tehnologije, jer i danas dete rodeno uz pomo¢
ART-a moze da ima pet ,roditelja“ (donator sperme, donatorka jajne Celije,
surogat majku i par koji ga Zeli za sebe). Ve¢ danas, jednim klikom putem
interneta, ocenjujuci profil, mogu se odabrati potencijalni donator sperme,
jajne celije ili embriona i surogat majka koja ¢e roditi dete za odredenu
uslugu, uglavnom za novac.

1 Ombkari Panvar, koja je 2008. godine rodila blizance u 70-oj godini, najstarija je Zena koja
je rodila sina i ¢erku uz pomo¢ IVFE. Da bi platili IVF, rasprodali su imovinu i podigli kredit
da bi dobili sina (imaju dve odrasle ¢erke i petoro unucica), dostupno na http://news.bbc.
co.uk/2/hi/7491782.stm



1.1.Ideologija materinstva

Prema Van Dajku, ideologija je deo drustvenog znanja koji proizilazi iz
vrednosti (Van Dajk 2000). Ona utic¢e na grupne stavove i sociokulturno
znanje i predstavlja osnovu drustvenih predstava ¢lanova jedne grupe. Ide-
ologija je svojstvena drustvenim grupama, dok ,zajednicko znanje“ ¢ini deo
kulturnih kompetencija celog drustva: ,Cim drustvena uverenja postanu
deo opstih kulturnih uverenja, ona po definiciji prestaju da budu ideoloska
za tu kulturu, ve¢ su jednostavno osnovno znanje, poznato svima, uzeto
zdravo za gotovo i neosporavano” (Van Dajk 2000: 80). Ideologije funkci-
onis$u kao osnova drustvenog identiteta (ko smo, $ta radimo, koja nam je
drustvena pozicija): ,posto... upravljaju na¢inom na koji ljudi kao ¢lanovi
grupe tumace drustveni svet i u njemu deluju“ (Van Dajk 2000: 71).

U kritickoj analizi diskursa ideologije se Cesto odreduju kao ,,Predstave ne-
kih aspekata sveta koje doprinose uspostavljanju i odrzavanju odnosa moci,
dominacije i eksploatacije“ (Ferklou 2003: 218).

Ideologija materinstva vekovima se konstituise uz pomo¢ sistema patrijar-
halne kulture, religije i dominantnih sistemima vrednosti, morala i normi,
koji na taj nacin stvaraju i odrzavaju pozeljni kulturni obrazac, koji Zenama
ne daje mogucnost slobodnog izbora o (ne)radanju.

Istoriografski podaci i etnoantropoloska istrazivanja s pocetka XX veka (Be-
nedikt 1976; Mid 1978) pokazala su da ljubav i briga o deci nisu univerzalni
modeli ponasanja, te da u razli¢itim drustvima postoje i veoma raznovrsni
obrasci ponasanja prema deci koji se kre¢u od veoma briznog i pozrtvova-
nog, do krajnje zanemarivacko-zlostavljackog modela. No i pored brojnih
razlika, radanje i briga o potomstvu opsta su Cinjenica jer sve zajednice na
planeti imaju sisteme kojima normiraju sve reproduktivne faze.

Devojcice od najranijeg uzrasta, u procesu socijalizacije usvajaju ideologiju i
praksu materinstva i motivaciju za ispunjenjem idealne materinske uloge koja
je obavezujuca za patrijarhalno drustvo. Biti majka smatra se drustvenom
obavezom. Postoje samo diskursi o dobroj (kult materinstva) i looj majci, kao
i o nerotkinji. Dobru majku drustvo nagraduje — losu sankcionise i postavlja
na dno hijerarhije majcinstva (majka tinejdzerka, majka starija zena, samo-
hrana majka, majka lezbejka, maceha) (Jonston, Svanson 2003: 22).
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I u savremenom drustvu materinstvo se smatra jednom od najvec¢ih drus-
tvenih vrednosti. S druge strane, od Zene se oc¢ekuje da uspes$no ispuni i niz
drugih drustvenih uloga, bracnih i profesionalnih. Kroz pomirenje razli-
citih zahteva kojim se drustvo obraca zeni: budi dobra majka, budi dobar
radnik, budi pozeljan seksualni objekt, budi uvek mlada itd. i pojam mate-
rinstva, mada uvek patrijarhalno glorifikovan, dozivaljava nove preformu-
lacije. Modeli materinstva proizvode se aktuelnim drzavnim, ekonomskim,
socijalnim, tehnoloskim te kulturnim, socijalnim i medicinskim rezimima
(Vilenica 2013: 11).

1.2.0 radanju i (ne)plodnosti u religijskom diskursu

Patrijarhalno razumevanje pojma maternistva generisao je i legitimisao i
religijski diskurs poistovecujuéi zenu sa ulogom majke. Razvijen je citav
sistem tabua kojima se disciplinuje ponasanje zene pocev od svadbenog ri-
tuala, preko zaceca, trajanja trudnoce, porodaja i post porodajnog perioda
(babinja). U takvom sistemu uvode se magijske radnje kojima se obezbedu-
je ispunjenje zadate uloge, ali se i kontroli$e njeno ispunjenje.

Religijski diskurs i mnos$tvo zadrzanih paganskih rituala su u mnogome do-
prineli da se kroz odredene religijske predstave formira simbolicki i vred-
nosni sistem materinstva kao idealni model majke u tradicionalnoj kulturi
koji ima vaspitnu ulogu koja odgovara njenoj zenskoj prirodi. U njemu je
zena reprezentovana kao majka ili Zena koja zeli da postane majka.

U judeohrisc¢anskoj tradiciji Zena je predstavljena kao gresnica koja je ka-
znjena radanjem. Jahve je rekao Evi: ,Tebi ¢u mnoge muke dati kad zatrud-
ni$, s mukama ¢e$ decu radati, i volja ¢e tvoja stajati pod vlas¢u muza tvo-
jega, i on Ce ti biti gospodar” (Knjiga Postanka 3: 16).

U Bibliji ima sedam nerotkinje kojima je Bog pomogao da rode®. Biblijske
zene koje su imale problem s neplodno$c¢u predstavila sam u sledecoj tabeli.

2 Nerotkinje u Bibliji sam pronasla uz pomo¢ “Velike biblijske konkordancije’; Tadeja
Vojnovica.



Tabela 1. Nerotkinje iz Biblije?

IME PROBLEM RESENJE REZULTAT BIBLIJSKA
REFERENCA
Saraja Sara, veoma | Jahve obe¢ao | sin Izak Knjiga Postanka
(Sara) stara i neplod- | sina (17:16)
na
Rebeka Rebeka, Izak se obratio | sinovi bli- Knjiga Postanka
(Rebeka) neplodna Jahvi zanci (25:21)
Ezav i Jakov
Rahela Rahela, Jahve je usliSio | sinovi Jozef | Knjiga Postanka
(Rahilja) neplodna njene molitve | iBenjamin | (29-30)
Manoahova Zena, neplod- | Ukazao joj se | sin Samson | Knjiga o Sucima
zena na Andeo Jahvin (Suci 13:3-5)
Ana Ana, neplod- | Anagaje sin Samuel, | Prva knjiga o
(Ana) na izmolila jo$ 5 dece Samuelu (1:19-20)
Mikala Mikala, Bez poroda | Druga knjiga o
(Mihala) neplodna Samuelu ( Sam
6:23)
Zena iz Sunamita Zena, neplod- | Prorok Elizej Sin Druga knjiga o
na joj obecao kraljevima (4:8-
sina 17)
Elizabeta Elizabeta. Gabrijel sin Ivan Jevandelje po
(Jelisaveta) veoma starai | uslisava Zaha- Luki (25)
neplodna rijeve molitve

U Starom zavetu neplodnost je predstavljena kao povod da se bozja volja de-
monstrira, a plodnost kao bozji dar Zenama. U biblijskom tekstu nema po-
dataka da neplodni muskarac moli Boga da mu podari potomstvo. Muskarci,
i kada se mole za potomstvo, mole zato $to njihove zene ne mogu da rode a

ne zato $to oni imaju problem - neplodnost se a priori pripisivala Zenama®.

3 U radu dosledno koristim licna imena iz Jeruzalemske biblije prema katolickoj tradiciji, a

u zagradi navodim imena u pravoslavnoj tradiciji.

4 Religijski ili mitoloski odreden kult plodnosti daje nam ,,majku prirodu®, ,maj¢icu zemlju*
i sl. Sa druge strane, po muskoj rodnoj liniji, imamo: ,oca nacije®, ,glavu porodice®, dok u
pitanjima porodi¢nog materijalnog nasledstva govorimo o ,,oc¢evini“ ili ,dedovini®, nikada o

»majcevinii ,babovini“ (koje srpski jezik ne poznaje kao pojmove).
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Sve biblijske nerotkinje opisane su kao veoma nesre¢ne zene upravo zato
$to nemaju potomstvo. U pricama o neplodnim Zenama uocila sam jedin-
stveni obrazac: nema poroda u braku, problem je u Zeni, javlja se Jahve, in-
tervenise svojim bozanskim silama, one radaju sinove koji postaju znacajne
licnosti u istoriji judaizma. Majcinstvo je prema tome bozji dar.

U analiziranim biblijskim pri¢ama o nerotkinjama postoje dva nacina sti-
canja potomstva. Jedan je privodenje muzu svoje robinje, koja ¢e mu roditi
jednog ili vie sinova (Sto je bilo legitimno po mesopotamskim zakonima),
kao $to je slucaj sa Sarom, Zenom Abrahama (Avrama), ocem svih naroda, a
s nadom da ce se kasnije, uglavnom posle mnogo godina, Jahve setiti i njih
samih, “otvoriti im utrobu” da bi mu rodila sina.

Drugi nacin dobijanja potomstva je svakodnevna molitva Bogu, konstantno
naglasavanje stanja nesrece, i strpljivo ¢ekanje na Bozji pogled. Svaka sum-
nja mora biti isklju¢ena. Posle nekoliko godina iskusenja Bog moze (ali i ne
mora) da nagradi ovu postojanost u veri darivanjem sina.

Polozaj zene nerotkinje u Bibliji je u rangu siromasnih, nemo¢nih, udovica
i ubogih, za razliku od polozaja Zene majke koja je blagoslovena i ¢iji je spas
njen porod. Neplodnost je smatrana sramotom i kletvom. Bog li¢no je za-
duzen za “zatvaranje i otvaranje” Zenske utrobe, a kada bi kona¢no objavio
da ¢e zena ostati u blagoslovenom stanju, to je znacilo da je zena nagradena
za smernost. Dokazom da moze da ima poroda ona otklanja svoju sramotu
i sramotu koju indirektno nanosi muzu.

Ovako formulisan vrednosni sistem tumaci svet, formira poglede na svet
vernika i vernica i oblikuje zensko-muske odnose. Tako je biblijski tekst
presao u religijsku praksu hris¢anskih konfesija u kojima se nemanje po-
roda negativno procenjuje. U propovedima, poslanicama (Pralica 2002) i u
drugim prigodnim prilikama crkveni velikodostojnici, pre svega oni na naj-
vi$oj poziciji, patrijarh i papa, zeni postavljaju zahtev da rada “kako bi sacu-
vala naciju time $to je odgovorna za reprodukuciju” (Radulovi¢ 2010: 46).

Jednom recju, hris¢anstvo postmatra materinstvo kao dar boziji, kao pri-
rodnu ulogu Zene i kao njen nagon.



1.3. Izvori o neplodnosti iz etnoantropoloske grade

Predstava o zeni u ideologiji patrijarhalne kulture najjasnije se vidi u podeli
na javnu i privatnu sferu zivota. Polozaj zene je promenljiv shodno Zeninim
bioloskim i socijalnim funkcijama. Njen najpovoljniji polozaj je u ulozi maj-
ke (“U krilima zdravih matera, snaga je jednog naroda”), zatim domacice,
sestre, a najnepovoljniji je polozaj nerotkinje, neveste i supruge.

Inferiorni drustveni polozaj zena vidljiv je u svakodnevnom Zzivotu. Pre-
ma Radulovi¢ (Radulovi¢ 2009: 115): ,Narodna religija Srba, pod kojom se
podrazumeva religija agrarnog drustva, formirana je na balkanskim pro-
storima medusobnim uticajem nehri$¢anske i hris¢anske tradicije, koja je
istorijski, drustveno i kulturno promenjiva kategorija”

Etnoloska i antropoloska grada o narodnom zivotu u XIX i XX veku u Sr-
biji (Karadzi¢ 1987, Cviji¢ 1931; Cajkanovié 1973; Milic¢evi¢ 1984; Bogisi¢
1867; Pordevi¢ 1930, 1990, i drugi) decenijama je vazila kao nepobitno
istinita deskripcija narodnog Zivota sa ovih prostora. Glavna preokupaci-
ja ovih istrazivaca bila je dokazivanje Siroke rasprostranjenosti sujeverja,
paganstva, narodnog verovanja, tj. opisivanje svakodnevnog zivota coveka,
seljaka koji se boji za letinu i pot¢injene zene, Cuvarke vere i obicaja.

U srpskoj porodici nerotkinju gledaju sa osudom, jer nije ispunila oceki-
vanja te se ,zbog nje gasi krsna sveca, a ona je i Cest izvor sukoba i svada“
(Trebjesanin 2000: 43). Nerotkinja tako ,navlaci na sebe odijum socijalne
okoline” (Tripkovi¢ 1997: 128), a polozaj joj jo$ vise otezava uverenje da je
za svoju neplodnost sama kriva, odnosno da nije bila ,,postena“ dok je bila
devojka paju je zbog toga ,sudbina zavila u crno®. Zbog stava $ire drustvene
zajednice i teSkog polozaja u vlastitoj porodici, nerotkinja je bila spremna
da zZrtvuje sve samo da bi zatrudnela. Prakti¢no nije postojala stvar koju
ona ne bi u¢inila samo da uspe da rodi. Zelja Zene da ostvari svoju mate-
rinsku ulogu, koja je uz to, kako navodi Trebjesanin, pojacana i drustvenim
pritiskom, predstavljala je motiv koji je pokretao veru u efikasnost odrede-
nih magijskih postupaka za koje se smatralo da e joj omoguciti plodnost
(Trebjesanin 2000: 44). Stoga ,Zene koje nemaju dece posecuju manastire,
crkve, tekije i druga sveta mesta; tamo im se ¢itaju molitve, mole se Bogu
i zavetuju se da bi pocele radati” (Pordevi¢ 1990: 45). U nekim krajevima
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smatralo se da nerotkinja ,Ireba svoju kosulju da obesi naopako o neko
rodno drvo i da je tako ostavi da prenoci, pa ono sto sutradan pronade zivo
u toj kosulji, bubicu, mrava, ili nesto drugo, da to pojede kako bi rodila:
(Mili¢evi¢ 1984: 190).

Nemati dece znacilo je da ce se ugasiti loza porodice, krsna slava i domace
ognjiste, da nece biti nikoga ko ¢e sacuvati tradiciju kuce i porodice. Otuda
u narodu i Siroko rasprostranjene kletve, koje se i danas mogu c¢uti (Seme
mu se zatrlo; Slavska sveca ti se ugasila; Sve ti pusto ostalo; Nemao od srca
poroda; Ognjiste ti pusto ostalo; Ne imao roda ni poroda; Kuca ti pusta
ostala; Dabogda svoje dete ne video) i poslovice (Zena nije Zena dok ne
rodi; Zenidba bez poroda — drvo bez roda; Kad nema dece nema ni srece),
(Pordevi¢ 1990: 31).

Autoritet muza nad Zenom bio je veoma snazan i uticajan. Zbog toga se u
narodu ¢éesto ¢ulo: “Covek je gospodar, zena je sluga - ¢ovek nareduje, zena
sluga” Zenin najsvetiji i najuzvieniji zadatak bio je da izrodi zdrav i snazan
porod. Zena je bila svesna da ¢e od njenog poroda zavisiti i njen opstanak u
porodici, jer ukoliko ga nema, dolazi do razvoda braka ili se desavalo da se
pored nje dovede druga zena u kudu, a ona ostaje ponizena i maltretirana.

DPordevi¢ navodi da ljubav prema deci, pored urodenog, potice i iz dva dru-
ga razloga, relogioznog i ekonomskog i zato su u sredinama ,nize ljudske
kulture” deca glavni uzrok braka (Pordevi¢ 1990: 30). Religiozni razlog po-
tice iz bramanskih verovanja da je svaki ¢ovek duzan da se postara da ostavi
potomstvo, narocito musko, koje ¢e nastaviti njegov domaci kult i pobrinu-
ti se za njegovu dusu. Posto ,,otidne sa ovoga sveta“® — samo pomocu sina,
¢ovek dobija besmrtnost. Sto znaci da su Zena i radanje dece samo sredstvo
koje ¢e muskarac iskoristiti da bi ostvario svoj cilj — ve¢ni zivot.

U umetnickoj (autorskoj) knjizevnosti ponavlja se isti na¢in razmisljanja. U
pripoveci Vuka Vrcevic¢a, Micun se obraca svojoj Zeni: ,Zar ti jo$ ne zna$
da Zene nisu spram muzeva drugo do prave robinje i da se ljudi ne Zene ni
za $ta drugo no da imaju poroda, isto kao da kupe jednu njivu da im rodi
kruha, bez koje bi covjek umro kao suvi panj u gori, te ne bi video od svoj
srca poroda i tako bi mu se ugasila smrtna svijeca“ (Pordevi¢ 1990: 32).
Dordevi¢ nadalje navodi Mili¢evic¢a koji pise kako se ,nas covek strasno
plasi da mu zena ne bude nerotkinja“ (Pordevi¢ 1990: 31), i nastavlja autor:



»Nerotkinja se smatra za vrlo nesre¢nu i zivi u tom ubedenju da je zrtva
dusmanskih ¢ini“.“¢ovek i Zzena bez dece nisu nikad veseli i nasmejani, pa
jos ako su dobroga stanja, onda je njihova tuga jo$ veca; njih mrzi, i kao da

ih je sramota, da izadu medu ljude” (Pordevi¢ 1990: 32).

U drustvu u kome je primarni cilj braka bilo radanje potomstva, a osnovna
uloga zene da bude majka, biti neplodna predstavljalo je veliku nesrecu, pa
je sposobnost radanja bila gotovo presudna za polozaj zene i u porodiciiu
$iroj drustvenoj zajednici: ,Dok prema majci postoji gotovo sveto divljenje
i postovanje, prema nerotkinji se ispoljavaju prezir, mrznja ili, u najboljem
slucaju, sazaljenje. Ako Zena materinstvom nije sebi obezbedila povoljan
drustveni status, ona je kao nerotkinja odbacena, zigosana i obezvredena
jer nije ostvarila krvnu vezu sa muzevljevom porodicom: (Trebjesanin
2000: 43).

Narodna verovanja i obicaji o radanju i neplodnosti predstavljaju spoj ma-
gijsko-religioznih shvatanja i empirijskog iskustva u okviru kojih se neplod-
nost Zena smatrala izazvanom razli¢itim postupcima imitativne magije.
Narodno lecenje neplodnosti moze se podeliti na dva segmenta — preven-
tivni i kurativni, pri ¢emu se prvi segment odnosi na verovanja vezana za
zastitu mladenaca, koja su uglavnom magijskog karaktera, a drugi segment
se odnosi na lecenje ve¢ postoje¢eg problema, i to razli¢itim metodama
tradicionalne medicine i magije.

Postoji veliki broj verovanja koja govore o tome zbog cCega se ostaje bez
dece, ko to ¢ini i kako se zastititi. Jedan od osnovnih preduslova sre¢nog
braka bio je dobijanje dece, te su mnogi svadbeni rituali bili inspirisani tim
motivom. Mladence su dovodili u vezu sa stvarima koje asociraju na plod-
nost u Zelji da ta plodnost prede i na njih a svadba je, kao i ostali prelomni
dogadaji u zivotu, predstavljala “trenutak opasnosti”. Verovalo se da tada zle
sile vrebaju mladence kako bi im brak ucinile neplodnim.

Medutim, pored svih ritualnih, magijskih radnji u segmentu preventive, ne-
plodnosti je ipak bilo. Tako se, nazalost, vrednost Zene odredivala njenom
sposobnos$¢u da ima poroda i to ne bilo koji - nego da rodi sina naslednika.
Takode epsko-herojska tradicija podredivala je individualnost i privatnost
kolektivhom i javnom, gde se materinstvo shvata kao prinosenje zrtve za-
jednici i porucuje ,Hrani sina pa $alji u vojsku“ (Tripkovi¢ 1997: 186).
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Diskurs o neplodnoj Zeni kao isklju¢ivom krivcu za neplodan brak ugroza-
va i ekonomske i drustvene interese zene, ali u znacajnoj meri narusava i
ugled muzevljeve porodice. Navedene magijske radnje su sredstvo kojim su
neplodne Zene nastojale da odgovore na zahtev ili konstrukciju “normalne
zene” koje su porodica i drustvo pred njih postavili.

Istrazivanja neplodnosti u domacoj i stranoj literaturi su brojna. Jedno ne-
davno sprovedeno u Vojvodini (Novakov 2007) pokazuje da su deca i dalje
smisao braka i Zivota. ,Buduci da se 84,7% Zena potpuno ili delimi¢no slo-
zilo sa tvrdnjom da su deca smisao braka, proizilazi da na nivou ispitane
populacije, deca i danas, kao i u proslosti, daju svrhu i smisao braku. Me-
dutim, iako veéina ispitanica decu smatra smislom braka, isto tako vecina
(u gotovo u identi¢cnom procentu - 64,7%) neplodnost ne smatra dovoljnim
razlogom za razvod. Sa stavom da je ‘neplodnost jednog od supruznika
dovoljan razlog za razvod braka’, tek 8,7% ispitanica je izrazilo potpuno
slaganje™. (Novakov 2010: 341).

1.4. Feministicka dekonstrukcija materinstva

Feministicki diskursi koji se bave analizom, vrednovanjem i kritikom shva-
tanja materinstva presecaju polja razli¢itih humanistickih disciplina: antro-
pologije, psihologije, sociologije, ekonomije i drugih.

Osnovni postulat feminizma je da su majcinski instinkt i Zelja za maj¢in-
stvom svojevrsni mitovi i produkti vekovne potlacenosti zena u drustvuy,
te dominantnih obrazaca kulture i religije koje su stvarani u partijarhatu.
Ideologija materinstva konstituiSe se uz pomoc¢ sistema patrijarhalne kul-
ture, religije i dominantih sistemima vrednosti, koje na taj nacin stvaraju i
odrzavaju pozeljni kulturni obrazac koji Zenama ne daje moguc¢nost izbora.
Patrijarhat proklamuje prokreaciju, a alternative, kao sto su neplodnost ili

5 Neplodnost je u razmisljanju intervjuisanih zena izgubila nekadasnji znacaj dovoljnog
razloga za razvod, $to znaci da osim dece od braka postoje ipak i druga ocekivanja koja su
vezana za partnerski odnos. Medutim, treba imati u vidu i ¢injenicu da su 300 zena odgo-
varale sa pozicije ve¢ ostvarenog materinstva.



neradanje kao li¢ni izbor, u ovakvom vrednosnom sistemu tradicionalne
strukture misljenja izazivaju sazaljenje i/ili osudu okoline.

U industrijalizovanom delu sveta, tokom $ezdesetih godina XX veka, u
uslovima socio-ekonomskog rasta i Sirenja drzave blagostanja, zavrsava
se period visokih stopa radanja. Istovremeno, feministicki pokreti posta-
ju brojniji i glasniji u iniciraju promene zakona o braku, zakona o prekidu
tudnoce, zakona o radu: ,Bore se za autonomiju Zena, koja podrazumeva
ne samo ekonomsku samostalnost, tj. kontrolu nad vlastitom biografijom,
nezavisno od muza, oca, tj. porodice i domacdinstva, ve¢ i biolosku emanci-
paciju, slobodno raspolaganje sopstvenim telom i pravo na slobodno odlu-
¢ivanje o reprodukciji’ ( Bobi¢, Vukeli¢ 2011: 154).

Istrazivacice Nejer i Bernardi u svom radu iz 2011. godine dale su pregled
feministickih stanovista o materinstvu koje ¢u predstaviti u daljem tekstu.
One ukazuju na vaznost radova autorki kao sto su Bok, Badinter i Buden
(Nejer, Bernardi 2011) koje smatraju da je veza izmedu prirode i materin-
stva drustveno, istorijski i politicki konstruisana. Svojim bogatim istrazi-
vackim opusom opovrgle su uvrezenu pretpostavku da je materinstvo uro-
dena osobina Zena. Pokazale su da tradicionalno povezivanje materinstva i
zenske prirode, poistovecujuci biolosko i sociolosko shvatanje materinstva
ustvari negira da je materinstvo rad i obaveza. Navode da otkad je materin-
stvu dodat epitet ,prirodno®, sav rad u vezi sa decom smatra se Zenskom
»prirodnom“ odgovorno$¢u koje zene obavljaju iz ljubavi koja je isto tako
sasvim prirodna. U savremenim dru$tvima zvani¢ne politike su majcin-
ski rad definisale kao ,posao iz ljubavi, ljubav kao posao®. One su smatrale
da izjednacavanje bioloskog i socioloskog shvatanja majc¢instva ima za cilj
stvaranje i oCuvanje potlacenosti zena i instistirale su na odvajanju ova dva
pojma i time su stvorile prostor za istrazivanje eksploatacije zena kao is-
kljuc¢ivo odgovornih za odgoj dece i domacinstvo.

Nejer i Bernardi dalje pisu da su feministkinje radikalne i markisticke ori-
jentacije povezale materinstvo sa sistemima produkcije, podele rada i us-
postavljanjem odnosa moci. Pozicioniranjem ku¢nih poslova i materinstva
u sferu koja nije ekonomski produktivna, muskarcima je data mo¢ da ek-
sploati$u zene u ekonomske, demografske i nacionalisticke svrhe (Donhin
1986; 1996, Deni 1996; Dikinson 2009). Kapital i mo¢, koji su koncentrisani
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u rukama muskaraca, Zenama ne ostavljaju moguc¢nost da slobodno i svo-
jom voljom odlucuju o reprodukciji te njihovu drustvenu ulogu degradiraju
na puko radanje potomstva i produkciju nove radne snage (Nejer, Bernardi
2011: 7). Shodno tom stanovistu autorka Nira Jival Dejvis ukazuje na znacaj
bioloske reprodukcije u nacionalnim projektima koji naciju shvataju kao
prirodno prosirenje porodice i srodnickih odnosa. Tada Zena predstavlja
vazan element koji kulturno i simbolicki reprodukuje naciju i postaje nosi-
lac kolektiva i kolektivnog identiteta (Visi¢ 2013: 101).

S druge strane liberalne feministikinje (Frenklin 1995; van Balen, Inhorn
2002) smatraju da je dobra stvar zeleti i imati decu, ali pod uslovom da je to
licna, autenti¢na Zelja Zene, a ne rezultat pritiska socio-kulturnih obrazaca
drustva. One se istovremeno zalazu za destigmatizaciju zena koje nemaju,
ili ne Zele da imaju decu, kao i za druge nacine ostvarivanja roditeljstva, kao
$to su usvajanje ili rad sa decom. Smatraju da Zene, kada postanu majke
ipak uzimaju malo moci i za sebe, a istovremeno mogu da izbegnu musku
dominaciju nad njihovim telima i Zivotima.

U knjizi Psihologija roditeljstva Kapor Stanulovic¢ (1985) bavi se teorijama
roditeljstva i navodi da je Elizabet Bedenter analizirala zenski dozivljaj maj-
Cinstva te zakljucila da je ono uslovljeno spoljasnjim okolnostima i da je
stoga to iskustvo istorijski promenljiva kategorija — ,materinski instinkt je
nesto $to drustvo podstice, a majcinska ljubav moze, ali i ne mora da posto-
ji, moZe nastati ili nestati, biti slaba ili snazna“ (Kapor Stanulovi¢ 1985: 29).

Nasuprot teoriji o socijalnom ucenju Bedenter i stavu da su porodi¢ne ulo-
ge determinisane potrebama i vrednostima drustva u datom istorijskom
trenutku, strukturalno-funkcionalisticke teorije govore o nekim univerzal-
nim polozajima i ulogama majke u sistemu srodstva, te o njenom znacaju
kao primarnom roditelju. Ove teorije govore da je vaspitanje Zenske dece
koje afirmiSe zelju za majc¢instvom strogo regulisano pravilima i norma-
ma jo$ od najranijeg detinjstva: ,Ostvarenje te Zelje ispunjava Zenu na li¢-
nom planu, daje joj osecaj srece, ljubavi i zadovoljstva, ali istovremeno ‘biti
mama’ je najvedi izvor Zenskog straha, teskobe i depresije. Majcinstvo kao
subjektivan osecaj za Zene Cesto je najvazniji izvor njenog li¢cnog identiteta.
(Kapor Stanulovi¢ 1985: 121).

U savremenoj kulturi, sa stanovista socijalnog konstruktivizma, Ber mate-



rinstvo vidi kao diskurs u okviru kojeg je majka predstavljena kao neko ko
zrtvuje svoje Zelje i podreduje se podizanju dece, a ne poslu i karijeri: ,,Zena
moze da, u kulturi u kojoj postoje alternativni, konkurentski diskursi pro-
nade svoje mesto tako $to e izabrati diskurs koji sustinu materinstva vidi u
odgajanju dece da postanu samostalna, da se bolje socijalizuju odlaskom u
vrti¢, $to joj ostavlja mogucénost da bude zaposlena a pritom i dobra majka.*
(Ber, 2000:197).

Kada pisu o materinstvu u Srbiji, savremene feministkinje naglasavaju da
su generacije zena sazrevale sa idejom da poseduju urodeni materinski in-
stinkt: tokom detinjstva on se podrazava igrom, imitacijom, tekstovima u
knjigama namenjenim deci, u mladosti sredstvima masovne komunikacije,
pre svega filmom i televizijom. Kontrola nad zenskim telom i seksualno$¢u
jedna je od najsnaznijih poluga partijarhata i jedno od najmo¢nijih sredsta-
va njegovog odrzavanja (Zaharijevi¢ 2008: 116).

Uzimajudi u obzir dominintne politicke diskurse materinstva vidimo da su
skoro sva savremena drustva pronatalisticka, podrzana institucijama drzave.

1.5. Definicije neplodnosti: biomedicinski diskurs

U biomedicinskom diskursu sterilitet se definise kao bioloska nemoguénost
zaceca i radanja deteta nakon redovnih odrzavanja polnih odnosa, bez pri-
mene kontraceptivnih sredstava u toku jedne godine (Kopitovi¢ i sar. 2011).
Svetska zdravstvena organizacija sterilitet definise kao bolest a podaci go-
vore da 9% Zena u reproduktivnom periodu (20-44 godina) ima problema
da ostane u drugom stanju, odrzi trudnoc¢u i rodi zdravo dete. Procenjuje
se da oko 15% svetske zenske populacije u odredenom reproduktivnom pe-
riodu ima problema sa zace¢em (Svetska zdravstvna organizacija 2002°)

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije u ve¢ini zemalja broj pa-
rova koji se suocava sa problemom reprodukcije u blagom je porastu’. Evrop-
6 http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/DHS-CR9.pdf

7 Ova istrazivacka studija iz 2010. godine imala je za cilj analizu 277 nacionalnih izvestaja
o reproduktivnom zdravlju i demografskoj vitalnoj statistici. Podaci ukazuju da 2010. go-
dine oko 48.5 miliona ljudi $irom sveta nije uspelo da dobije zdravo dete nakon pet godina
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sko udruzenje za humanu reprodukciju i embriologiju (ESHRE) u “Svetskom
izvestaju o asistiranoj ljudskoj reprodukciji’; prezentovanom 2012. godine,
navodi da svaki Sesti par u svetu nailazi na poteskoce pri zacecu. Prema
ovom izvestaju sterilitet se sve vise dovodi u vezu sa savremenim nac¢inom
Zivota, stresom, gojaznos$cu i godinama starosti, tj. trendom pomeranja sta-
rosne granice stupanja u brak i ostvarivanja ekonomske nezavisnosti.

Vekovna, duboko ukorenjena tradicionalisticka i religijska verovanja o zeni
gresnici, nerotkinji, vazila su i u nau¢nim, medicinskim, krugovima sve do
30-ih godina proslog veka kada je nau¢no dokazano da muskarac podjed-
nako snosi odgovornost ili ,krivicu“ za neplodnost. Stoga je danas u medi-
cini jedna od osnovnih podela steriliteta na muski i Zenski sterilitet.

Uzrok neplodnosti moze biti kod muskarca (20-30%), Zene (20-35%), isto-
vremeno i kod muskarca i kod Zene (20-40%); odreden procenat (10—-20%)
neplodnosti para je nepoznatog uzroka, partneri su zdravi, nema medicin-
ske dijagnoze, ali ne dolazi do trudnoce (Milaci¢ 2006: 85).

Neplodnost Zena moze se podeliti na primarni sterilitet - sterilitet Zene koja
nikada nije ostala u drugom stanju uprkos redovnim polnim odnosima, i
sekundarni sterilitet — sterilitet Zene koja je ostala u drugom stanju bar jed-
nom, bez obzira na to da li je trudnoca prekinuta (namerno ili spontano) ili
je rezultirala rodenjem deteta, a od tada je proslo najmanje godinu dana uz
odrzavanje redovnih seksualnih odnosa.

1.6. Asistirane reproduktivne tehnologije — pravljenje beba u 21. veku

Asistirane reproduktivne tehnologije (u daljem tekstu ART) podrazume-
vaju grupu terapijskih postupaka za lecenje neplodnih parova koji nisu
izleceni jednostavnijim postupcima. ART su postupci lecenja koji podrazu-
mevaju uzimanje jajne Celije iz tela Zene, njenu oplodnju u laboratorijskim

pokusavanja. Podaci takode ukazuju da se prevalenca steriliteta nije znatno promenila u peri-
odu od 1990. do 2010. godine. Usled razlic¢itosti u metodoloskim pristupima kod izvestaja,
uzet je petogodis$nji period, te istraziva¢i napominju da smanjivnjem perioda nemogucénosti
zaceca i rodenja deteta, prevalenca steriliteta raste. Primetan je porast sekundarnog steri-
liteta pogotovo u zemljama subsaharske Afrike, jugoisto¢ne Azije i Latinske Amerike, kao
posledica lose zdravstvene zastite Zzena u postporodajnom periodu.



uslovima (in vitro) i vracanje oplodene jajne Celije (ili embriona) u matericu
zene nekoliko dana nakon oplodnje. Najcesce koris¢ene metode su klasicna
vantelesna oplodnja (IVF/ET) i ICSI metoda (kod subfertilnosti muskar-
ca). Veoma je popularna i veoma kontroverzna metoda surogat materinstva
(Milaéi¢ 2006).

Procedura podrazumeva tretman korak po korak i sastoji se iz:

- pripremne faze (uvid u opste zdravstveno stanje para, medicinska
dokumentacija o ranijim pregledima, ultrazvucni pregledi, laborato-
rijski nalazi, brisevi, raniji zahvati i sl.);

- faze vestackog menstrualnog ciklusa (uzimanje kontraceptivnih pi-
lula radi regulacije menstrualnog ciklusa); faze stimulacije ovulacije
(svakodnevno primanje injekcija);

- faze aspiracije jajnih celija (uz kontrolu ultrazvuc¢nog aparata, pod
ops$tom anestezijom);

- faze laboratorijske obrade dobijenih jajnih celija i kultivacije embrio-
na (u laboratoriji);

- faze embriotransfera u matericu (ubacivanje embriona u matericu
zene).

Analizirajuci prikazanu proceduru, Frenklin (Frenklin 1997: 105) je pri-
metila da je vantelesna oplodnja nazvana po jedinoj fazi postupka koja se
obavlja van Zenskog tela.

Nakon svih ovih faza i prenosa embriona u matericu zene, prati se njegov
razvoj — Ceka se rezultat vantelesne oplodnje. Ukoliko dode do trudnoce,
ona se razvija kao i svaka druga ,,prirodna trudnoca®

S godinama starosti Zene, uspeh vantelesne oplodnje znacajno opada, a
mogucnost pobacaja i drugih komplikacija znacajno raste.

Brojna ekonomska, farmaceutska i medicinska istrazivanja o moguc¢nosti-
ma, upotrebi, svrsiizaradi na reproduktivnim tehnologijama datiraju jos od
polovine proslog veka (Koh, Morgan 1987: 195) a prema podacima Evrop-
skog udruzenja za humanu reprodukciju i embriologiju (ESHRE) do kraja
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2012. godine u svetu je rodeno oko 5 miliona IVF beba®. Prema izvestajima
ESHRE, svake godine u svetu se izvede oko 1.500.000 vantelesnih oplodnji
i rodi oko 350.000 beba (ESHRE, 2012). Sa uces¢em od 1-4% u ukupnom
broju rodenja, time se u nekim zemljama znacajno utice na demografski
potencijal. U evropskim zemljama izvede se 71% od ukupno iniciranih ci-
klusa u svetu a u 2009. godini izvedeno je 537.287 ciklusa u 33 evropske
zemlje (uz napomenu da nisu sve zemlje, niti sve klinike, poslale podatke).

1.7. Feministicka kritika novih reproduktivnih tehnologija-feministicka
bioetika

Feministicka kritika novih reproduktivnih tehnologija najcesce je usmer-
na na neodgovarajucu zdravstvenu zastitu zena, tj. sve ve¢u medikalizaciju
zenskog reproduktivnog zZivota: menstruacije, steriliteta, trudnoce, poro-
daja i menopauze.

Feministicka bioetika doprinosi razumevanju genetike i novih reproduk-
tivnih tehnologija (NRT) na nekoliko nac¢ina. Feministicki pristup se bavi
nacinima na koji NRT stvaraju prividan izbor Zenama po pitanju repro-
dukcije i kriticki pristupa analizi politickih, ideoloskih i medicinskih od-
luka o reproduktivnom zdravlju i komercijalizaciji novih reproduktivnih
tehnologija stavljaju¢i zenu u centar analize (Dikinson 2001). Istovremeno,
“feministicka bioetika dekonstruise centralne kategorije bioetike: opstost,
autonomiju i poverenje” (Drezgi¢ 2012: 31). U okviru feminizma proucavaju
se bioetika, reproduktivne tehnologije i reprogenetika, da bi se utvrdilo da
li i ukojoj meri podupiru, ili pak ograni¢avaju, rodnu ravnopravnost i opstu
pravdu u drustvu.

Centralna tema bioetike je konflikt izmedu drzavne kontrole nad radanjem
i Zeninog prava da kontrolise svoje telo.

Izazovi koji su donele ART na individualnom i drustvenom nivou, otvorili
su nove kontroverze vezane za majcinstvo, materinstvo, podizanje dece u
vezi sa rodnim ulogama i stereotipima na privatnom, drustvenom i global-
nom nivou.

8 http://www.eshre.eu/Press-Room/Press-releases/Press-releases-ESHRE-2012/5-million-
babies.aspx



1.7.1. Feminizam i humana reprodukcija

Kroz istoriju zenskih pokreta, tokom Sezdesetih i sedamdesetih godina
XX veka, primecuje se jedinstven stav u pogledu zenskog reproduktivnog
zdravlja u vezi s pitanjima kao $to su: sloboda odlucivanja o (ne)radanju,
upotreba kontraceptivnih pilula i legalizacija abortusa (Peri 1995: 197). Me-
dutim, nesto kasnije, prema pisanju Nejer i Bernardi, osamdesetih i deve-
desetih godina XX veka radikalne feministiknje snazno kritikuju upotrebu
novih reproduktivnih tehnologija, isticu¢i da one oduzimaju Zenama kon-
trolu nad njihovim reproduktivnim moguénostima, budu¢i da je sada mo¢
odlucivanja predata u ruke medicini kojom u tom domenu zdravstvene
zastite dominiraju muskarci lekari. Liberalne feministkinje veruju da zene
imaju prava i slobodu izbora u pogledu reprodukcije i moguc¢nost da svojim
aktivizmom uticu na liberalnije zakonske regulative i smanjivanje represije
nad zenama koje Zele da budu majke. One se zalazu za pravo slobodnog
izbora Zena i pomo¢ Zenama koje Zele da iskoriste benefite novih tehnolo-
gija, stvaranjem udruzenja, grupa podrske i slicno. Medutim, i jedna i druga
struja su zabrinute za subordiniran polozaj Zene u drustvu.

Borba za seksualna i reproduktivna prava i slobode stvorila je razlike unutar
zenskih pokreta i feministickih diskursa. Pravo na slobodno odlucivanje o
radanju, broju dece, siguran abortus bez uplitanja drugih lica, predstavljaju
srz feministickih reproduktivnih politika, a nove reproduktivne tehnologije
su uvele novu dimenziju u ovu borbu. Fajerston je 70-ih godina proslog
veka (Nejer, Bernardi 2011: 11) pozdravila nove tehnologije kao sredstvo
koje ¢e osloboditi Zene i covecanstvo bioloske tiranije pod sloganom ,,Ma-
terica je moja“ i pomoci da se stvori alternativa koja ¢e Zene osloboditi re-
presije zbog bioloske nemoguénosti radanja. Vivijen Ber je konstruisala
koncept materinstva, odnosno diskurs o dobroj majci i emancipovanoj zeni
kojoj je napretkom tehnologije omoguceno da se ostvari u drustveno visoko
vrednovanoj ulozi, ulozi majke.

Zar zeleti dete sa 35 godina nije isto kao i ne Zeleti ga sa 18 i koristiti kontra-
cepciju? Zar nije u redu imati abortus sa dvadeset godina i koristiti usluge
medicine — prvo da bi izbegle dete, a kasnije da bi ga dobile?

S druge strane, jedan od najglasnijih radikalnih feministickih pokreta je
FINRRAGE (Feminist International Network of Resistance to Reproductive
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and Genetic Engineering) — internacionalna mreza feministikinja koje kri-
tikuju razvoj reproduktivnih tehnologija i njihov poguban uticaj na zensko
telo. One smatraju da ove savremene tehnologije ukljuc¢uju brojne oblike
reproduktivnih kontrola nad Zenama na dva osnovna nacina: profertilni i
antifertilni. Zenama $irom sveta savetuje se da koriste ($tetna) kontracep-
tivna sredstva; Zene su subjekti eksperimentalnih metoda kao $to su van-
telesna oplodnja, Stetni lekovi i invazivne hirurske metode, a sve u u cilju
kontrole radanja. Radikalne feministkinje o$tro su kritikovale i rad liberal-
nih feministiknja po pitanju reproduktivnih i seksualnih prava i sloboda,
otpuzujudi ih za elitni ili “white” feminizam: zanemarivanje prava siromas-
nih zena, Afroamerikanki, imigrantkinja, Zena sa motornim i psiho-socijal-
nim invaliditetom.

».they weren't willing to give up on the small privileges they gained throu-
gh loyalty to white men and to whiteness in order to work for the liberation
of all women” (Adrienne Rich, [1978] 1979)

Radikalni feminizam u osnovi posmatra NRT kao savremeno tehnolosko
sredstvo za kontrolu nad zenskim telom pod okriljem pronatalitetnog pa-
trijarhalnog koncepta. Tehnike NRT-a su u stvari “tehnicka popravka drus-
tvenog stanja neplodnosti vise nego bioloskog stanja infertiliteta” (Krou
1990: 38).

Radikalna feministicka kritika vantelesne oplodnje koja govori o beloj,
obrazovanoj 35-godi$njoj zeni, pripadnici srednje klase koja zeli da zadrzi
muza uz pomo¢ deteta, uglavnom je demantovana masovnom upotrebom
ove metode, koja viSe nije ograni¢ena na klasu, rasu i rod, i sve vise je fi-
nansirana iz drzavnih sredstava zdravstvenog osiguranja i dostupna $irem
krugu korisnica.

Medutim, “zahvaljuju¢i” ART-u, majke su pocele da se dele na ,ovarian
mothers“ (one koje obezbeduju jajne celije), ,uterine mothers” (one koje
iznesu trudnodi i porode se) i ,social mothers“(one koje odgajaju dete) (Ste-
nvort 1987:16). Ovakva podela materinstva ide u prilog cilju koje su femi-
nisticke teoreticarke ostro kritikovale, a to je da nove tehnologije odvajaju
zene od sopstvenog tela i reprodukciju stavljaju na raspolaganje medicini i
tehnologiji, tj. drzavi. Na ovaj nacin, istovremeno se stvaraju necuveni ek-
sploatatorski odnosi izmedu samih zena (Parks 2009: 25).



Feministikinje postavljaju i pitanja eti¢nosti donacija jajnih celija i embrio-
na kao i surogata koji za usluge svoga tela dobijaju nadoknadu (uglavnom
novac ), koji nikako ne moze da nadoknadi uslugu koju su pruzile (Mies
1988: 18). Prema Nejer i Bernardi, autorke Koreja i Petman ovu vrstu uslu-
ga izjednacavaju sa prostitucijom jer Zene svoje telo prodaju za novac i
upozoravaju na globalno trziste i biznis koji je u ekspanziji. Poput trgovine
zenama zarad prostitucije i sklapanja brakova, i sveprisutna trgovina jajnim
¢elijama, embrionima i surogat majkama, jaca ekonomsku, rasnu i klasnu
eksploataciju siromasnih i neobrazovanih zena u korist ovih drugih (belih,
udatih, bogatih) i potvrduje da je zensko telo ,masina za radanje, jer se
odnosi drustvene mo¢i i dominacije neposredno nadovezuju na zenska tela
(Torsbi 2002: 60).

Zbog svega navedenog feministkinje zakljucuju da ART namecu novi pri-
tisak Zenama da postanu majke jer obecavaju vrlo brzu i efikasnu metodu
biranja nacina i pola Zeljenog broja dece (Nejer i Bernardi 2011: 12).

1.8. Motivacija za roditeljstvom

Ako za polaziste uzmemo stanoviste da je Zelja za materinstvom sociokul-
turni konstrukt, postavlja se pitanje odakle ona potice. Ako je podsticana
od strane obrazaca kulture, obicaja, religije, medija, koji su to mehanizmi
njenog usvajanja? U ovom delu rada pokusacu da predstavim neke od naj-
vaznih stanovista s aspekta drustvenih nauka.

Sedamdesetih godina XX veka formirala se populaciona psihologija, nasta-
la kroz interesovanje za demografske promene u svetu i pocela istrazivati
psiholoski aspekt regulacije fertiliteta koriste¢i dva dominantna teorijska
stava o motivaciji za roditeljstvom: psihoanaliticke teorije i teorije socijal-
nog ucenja.

Psihoanaliticke teorije o roditeljstvu kao Sirenju sebe, Zelju za detetom pre-
poznaju u zavisti zbog penisa, koja jaca u heteroseksualnoj vezi i pretvara
se u zelju za detetom. Ova zelja, ukoliko se rodi dete muskog pola, postaje
zamena za penis i univerzalan je motiv za Zene (Frojd se ne bavi motivima
muskaraca). Helen Doj¢ (prema Kapor Stanulovi¢ 1985: 27) razlikuje dve
faze materinstva: 1. devojcica igrajuci se s lutkama imitira majc¢instvo, a
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anatomski je uskracena za istrazivanje polnog organa (za razliku od de-
caka); 2. pubertetska faza, kojom upravljaju bioloski porivi, kada pasivno
oc¢ekuje da bude oplodena. Prema Kestenbergu izvor Zelje za detetom su
vaginalne senzacije a biologizam Benedeka, iz 1960-ih, govori o fiziolos-
koj predispoziciji koja je kod Zena determinisana menstrualnim ciklusom,
a kod muskaraca psihodinami¢kom instinktivnom teznjom za nastavkom
zivota preko svog deteta. Erik Erikson (Kapor Stanulovi¢ 1985: 30) razradu-
juci psihoanalizu smatra da Zelja nastaje u zrelom dobu Zene, napustanjem
roditelja i predavanjem muskarcu, primanjem i davanjem ljubavi i brige.
Nadovezujudi se na Eriksona, Dzudit Bardvik (1971), smatra da je bioloska
funkcija zene dominantna u njenoj psihi i da je materinstvo bit femininosti,
i ogleda se u zadovoljenju motiva za pripadanjem, dok su profesionalne
obaveze za zenu sekundarne.

Prema psihoanalitickim teorijama Zelja za detetom je delimi¢no nesvesne
prirode i istovremeno neizbezan rezultat razvojnog procesa individue.

Na pitanje kako se dolazi do konac¢ne odluke o radanju deteta, odgovor su
ponudili Fridman i njegovi saradnici 1976. godine, svojim modelom kate-
gorija psiho-socijalnih varijabli znac¢ajnim za reproduktivno ponasanje.

Kategorije ukazuju na ¢injenicu da je odredeni oblik reproduktivnog po-
nasanja uvek rezultanta medusobnog ispreplitanja vise nezavisnih varijabli
kod jednog partnera i procene varijabli koje uticu na drugog partnera kao
$to su: situacione varijable: (bra¢no stanje, bracna istorija, starost partnera,
obrazovanje, religijsko opredelenje, ekonomski i stambeni uslovi, zaposle-
nje, raspoloziva pomoc¢ za podizanje dece, drustveno poreklo, selo/grad,
porodica, braca i sestre), fertilitetna istorija (fertilni dogadaji, prodaji, abor-
tusi), posledice dogadaja po zdravlje, raspolozive usluge u vezi sa fertili-
tetom (informacije, propisi, kontracepcija), seksualno ponasanje, objektiv-
ne prepreke za dalja radanja, ljudi u okolini (priroda i ucestalost najces¢ih
kontakata), subjektivna ocena objektivnih faktora, individualne psiholoske
karakteristike (aspiracije u vezi sa zivotnim standardom, crte li¢nosti), od-
nosi medu partnerima (kvalitet komunikacije, konformizam itd). (Kapor
Stanulovi¢: 1988: 76).

Prema teorijama socijalnog ucenja, polna uloga koju dete ima ili se od nje/
njega ocekuje, odreduje motivaciju i ponasanje.



Rejbin i Grin u svojim istrazivanjima polaze od pitanja $ta roditelji o¢ekuju
od dece i kakve potrebe deca treba da ispune — teorija zadovoljavanja po-
treba. U cilju istrazivanje motivacije formirali su upitnik koji je olak$avao
analizu podataka. Motive su podelili u Cetiri grupe:

altruisticki (nesebi¢ni motivi, naklonosti i zelje);

fatalisticki (fatalisticka predodredenost ljudi za odrzanjem vrste, za-
kon prirode);

narcisticki (deca kao materijalni dokaz bioloskih potencijala rodite-
lja);

instrumentalisticki (korist, deca kao sredstvo kojim se postize odre-
deni cilj).

Instrument koji su napravili Rejbin i Grin uveliko je pomogao u otkrivanju
motivacije i grupisanju motiva, ali sam predmet istrazivanja i njegova inti-
mna problematika ukazali su i na ¢injenicu da ispitanici imaju poteskoc¢a da
verbalizuju svoje misljenje ili na to da daju socijalno prihvatljive odgovore
pod uticajima kulturnih obrazaca sredine u kojoj zive. Rejbin 1965. godine
objavljuje rezultate ispitivanja motivacije za roditeljstvom u kojima navodi
da postoji sirok spektar motiva za roditeljstvom, kod muskaraca dominiraju
narcisticki motivi, a fatalisticki motivi preovladuju kod zena. Rezultati istra-
zivanja su pokazali da kod Zena dominira bioloska motivacija, a kod muska-
raca socio-psiholoski motivi®. Foset je 1972. godine istrazujudi ,prednosti
i nedostatke imanja dece®, sa stanovista roditelja razlicitih etnickih grupa s
Havaja, dosao do rezultata da su primarne prednosti deteta u vezi s odno-
som deteta i roditelja to da deca pruzaju ljubav, drustvo, jedinstveni osecaj,
doprinose kvalitetu porodi¢nog i bracnog Zivota, jedini razlog da se stupi
u brak, da su dokaz zrelosti. Nedostaci koje su ispitanici naveli usmereni
su na ogranicavanje slobodnog vremena, drustvenih kontakata, bavljenje
hobijem i sportom, da prouzrokuju nered, buku, emocionalnu napetost, fi-
nansijsko opterecenje, menjaju stil zivota. (Kapor Stanulovi¢ 1985: 84)

9 Ovo istrazivanje je sprovedeno medu populacijom studenata u SAD-u i rezultati su pri-
hvatljivi samo za taj uzrast, ali ovaj model istrazivaci nastavlju da koriste i prosiruju ga sve
do danas.
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Brac¢ni par Hofman (prema Kapamadzija, 1989) pokusao je da konstruise
jedan model za empirijsko istrazivanje reproduktivne motivacije koji se sa-
stoji od pet medusobno determinisanih varijabli koje olaksavaju analizu:

- vrednosna dimenzija deteta — posebna i najznacajnija individualnop-
siholoska potreba;

alternativni nacini zadovoljenja potreba koje bi dete zadovoljilo — osi-
guranje brige u starosti;

- cena deteta — ekonomska i psiholoska cena;

barijere — siromastvo, bolest, nereseno stambeno ili radno pitanje;

- olaksavajuce okolnosti koje pozitivnho motivisu radanje.
Jedno od najznacajnih je istrazivanje Badenter koja je, istrazivaju¢i mate-
rinstvo, posla od dozivljaja Zene i osecanja i zakljucila da je ono uslovljeno
spoljasnim okolnostima te da je to iskustvo istorijski promenljiva katego-
rija.
U okviru dominantnog diskursa obavezuju¢eg materinstva postoje samo
diskursi o dobroj (kult materinstva) i losoj majci kao i diskurs o zeni ne-
rotkinji. Diskurus o “nerotkinji’, “bezdetki’, “nerodusi’, “jalovici’, kako se
pezorativno nazivala Zena koja nije imala dece, podrazumevao je samo ,,bi-
olosku i fiziolosku nesposobnost zene da zac¢ne i odrzi porod, ali ne i pravo
na samoopredeljenje da se ne bude majka” (Radulovi¢ 2008: 160).

Ovi pristupi motivaciji smatraju decu izvorom ekonomske, socijalne i psi-
holoske vrednosti za roditelje. Navedena istrazivanja su u mnogome dopri-
nela razumevanju donosenja odluka o reprodukciji, ali istrazivaci/ce kasni-
je uvode modele donosenja odluka o reprodukciji. Dodavanjem varijabli i
merenjima stavova, namera, normi, verovanja i ponasanja ukazivano je na
razlike u motivaciji izmedu muskaraca i Zena u odredenim starosnim struk-
trama, kulturama i prema sociodemografskim grupama. Motivaciju za ro-
diteljstvom je izuzetno teSko meriti instrumentima jer ispitanice/i cesto
daju stereotipne odgovore pod uticajem drustvenih, kulturnih, religioznih
normi, obicaja i verovanja. Stoga se za merenje motivacije za roditeljstvom
koriste posebno strukturisani instrumenti za prikupljanje podatka prilago-
deni ispitivanim grupama.



1.8.1. Psiholoska istrazivanja neplodnosti i lecenja neplodnosti VTO

Psiholoskim aspektom stanja neplodnosti prvo su pocele da se bave ame-
ricka i zapadno evropska stru¢na zajednica sa Zeljom da istraze uzroke ste-
riliteta koji nisu mogli biti dijagnostikovani od strane medicine. Psiholozi
su se 70-tih godina proslog veka zalagali za uvodenje standardizovanog psi-
hijatrijskog intervjua na samom pocetku lecenja para, jer je dokazano da i
sami dijagnosticki postupci ispitivanja steriliteta (merenje bazalne tempe-
rature, odnosi u odredeno vreme, postkoitalni test , folikulometrije) dovode
do znatne psihicke napetosti.

Tek 90-ih pocinju da se rade istrazivanja koja su ukljucivala motive za rodi-
teljstvom kod neplodnih parova sa velikim uzorkom ispitanika/ca i kontrol-
nim grupama i podgrupama (Lengridz i sar. 2005; Peri 2005; Piterson 2009;
Smid i Holstin, 2005; Sadjso i Ekholm 2005).

U savremenim psiholoskim istrazivanjima reprodukcije najcesce se ispituju
stepen stresa i faktori koji na njega uticu kod neplodnih Zena u programima
vantelesne oplodnje, a fertilne Zene se ispituju u vezi sa fenomenom nedo-
voljnog radanja.

Nauc¢ni radovi proistekli iz istrazivanja psihologa usmereni su na analizu
psiholoskih profila neplodnih parova, ispitivanje motivacije za roditelj-
stvom, merenja nivoa stresa, pracenje ishoda trudnoca, i ukoliko je doslo
do rodenja deteta, ispitivanje razvoja li¢cnosti dece rodene nakon vantelesne
oplodnje i porodi¢nih odnosa i uporedivanje s porodicama sa spontano za-
cetom i usvojenom decom (Golombok i Brevejs 1996; Vagenar i Vajsenbruh
2009; Stark 2007; Piterson, 2007).

Na osnovu rezultata istrazivanja psiholozi ukazuju na opasnost od zane-
marivanja emocionalnog stanja i primarnu usmerenost na medicinske i bi-
oloske aspekte lecenja neplodnosti i zalazu se za fokusiranje na psiholoske
i emocionalne potrebe u smislu: razumevanja neplodnosti, kontinuiranog
informisanja, suportivnog i terapeutskog savetovanja neplodnih parova.
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Tabela 2. Tabelarni prikaz znacajnih istrazivackih studija motivacije za roditeljstvom
kod neplodnih zajednica

Osecaju se nekorisno i nekompletno bez deteta Njuton i sar. 1992
Da dokazu da mogu da imaju dece

Da bi imali sre¢an brak

Sve Zene bi trebalo da mogu da iskuse trudnoc¢u i porodaj

Deca me ¢ine sreénom Van Balen i Trimbos-Kem-

Imati decu je lepo per, 1995
Deca donose posebnu povezanost

Srecéa Kolpin i sar. 1998
Zadovoljstvo
Materinstvo
Identitet
Kontinuitet

Pruziti detetu ljubav Lengridz i saradnici, 2001

Zadovoljstvo koje donose deca
Dete kao deo nas dvoje

Da primi ljubav od strane deteta
Da postanemo porodica

Kontinuitet porodice Kesidi i Sintrovani, 2008
Porodi¢ne veze i odnosi
Polni i rodni identitet
Drustveni pritisak
Materijalizam

Na pitanje da li je zajednica bez dece odrziva i da li je uspesna, postoje dvo-
jaka misljenja i teorije ¢iji rezultati uglavnom zavise od strukture ispitanika
i dominantnih kulturnih obrazaca odredene sredine. Neki autori smatraju
da kod bra¢nih parova bez dece postoji bolja komunikacija i harmonicniji
aktivni socijalni odnosi, nasuprot stanovistima da u takvim brakovima po-
stoje poremeceni odnosi, nesuglasice, medusobna optuzivanja i Ceste raz-
mirice, da konflikti prelaze u agresiju, najces¢e muskarca, i da cesto dolazi
do razvoda.

Psihoseksualni problemi sterilnih zajednica znacajna su tema za istraziva-
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nja, a naj¢esce se navode: “to je ta no¢” sindrom (odnosi za vreme plodnih



dana), promena svrhe seksualnih odnosa (umesto uzitka, nacin za pravlje-
nje bebe), stres klinickog ispitivanja i slicno. Kada par posumnja da “nesto
nije u redu’; pocinje da se brine i obraca se lekaru, i tada pocinju da se jav-
ljaju psiholoske posledice lecenja steriliteta. Centralni problem savetovanja
kod problema neplodnosti je neispunjena zelja ili cilj u zivotu. Za razliku
od lekara, koji su usmereni na terapeutsko resavanje problema, psiholozi se
suocavaju sa subjektivnim dozivljajem, tj. emocionalnim stanjem pacijenta/
kinja i psiholog/skinja je danas neizostavni ¢lan svakog tima za asistiranu
reprodukciju.

U radu sa parovima kod kojih se oplodnja radi donacijom jajnih celija, sper-
me i embriona, psiholozi Cesto ukazuju na brojne eticke dileme s kojima se
parovi susrecu. Pogotovo su izrazene dileme kod Zena koje su zatrudnele
donatorskom spermom u smislu racionalizacije zZelje da na takav nacin po-
stane majka.

U nekim studijama navedeno je misljenje da muskarcima koji imaju dija-
gnozu subfertilnosti ili sterilnost, to predstavlja mnogo veci problem nego
Zenama. Medutim, ¢injenica je da i danas prvo Zena prode projne preglede,
pa se tek onda predlozi davanje sperme na analizu. Nakon ustanovljene di-
jagnoze kod muskaraca se najcesce javlja razocaranost, neverica i bes.

U medicinskoj literaturi usmerenoj ka infertilnoj populaciji, uoceno je da
je zena ta koja je pacijentkinja, dokumentacija u klinikama otvara se samo
na njeno ime, ¢ak i kada je muskarac sterilan, a muskarac je u svemu tome
definisan kao ,njen partner” (Karmeli 1994).

1.8.2. Psiholoski aspekti neplodnosti i stresori VTO

U poslednjih nekoliko godina istrazivanja iz oblasti biomedicine donela su
znacajna otkric¢a koja su poboljsala medicinske procedure, dijagnostiku i
lecenje. Istovremeno, strucnjaci iz oblasti mentalnog zdravlja bavili su se
emocionalnim dozivljajem steriliteta i leCenja neplodnosti. Prema Piterson,
Gold i Fejnglod (2007) parovi ulaze u program VTO prvi put veoma moti-
visani, medutim, ovi programi mogu biti psihicki i fizicki veoma zahtevni
bez obzira na to da li je u program ukljucena samo Zena ili viSe osoba. Pa-
rovi se Cesto se osecaju nemocno, vulnerabilno i gube kontrolu nad zivoti-
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ma. Takvim osecanjima doprinose zakazane posete lekarima, svakodnevno
primanje injekcija, mnogobrojne analize i ultrazvu¢ni pregledi. Percepcija o
gubitku kontrole zahvata sve aspekte njihovih zivota, ume da remeti radne
obaveze i slobodno vreme.

U savremenim studijama opovrgnuti su raniji mizogini navodi da Zene koje
nemaju decu pate od depresije, histerije, kompulzivne neuroze, da su sklo-
ne samoubistvu, manje Zenstvene, neuspesne i neostvarene licnosti kao i da
im je ugrozeno mentalno zdravlje.

Kada par otkrije da postoje problem sa sterilitetom, ¢esto nakon godina ko-
ri¢enja metoda i sredstava za zastitu od trudnoce, suocava se s brojnim ne-
gativnim reakcijama, na prvom mestu sa depresijom i anksiozno$c¢u (Savic-
Smit, 2006:379). Osecanje depresije, aksioznosti, licne nesposobnosti, krize
identiteta, negativne slika o sebi, praznine, krivice, ose¢anje nize vrednosti,
krivice prema partneru i seksualni problemi Cesto su u istrazivanjima zabe-
lezeni kao posledice steriliteta. Neposedovanje iskustva trudnoce, poroda-
ja, dojenja-majcinstva koje bi podelile sa prijateljicama i ¢lanicama porodi-
ce Cesto dovodi nerotkinje do socijalne izolacije (Piterson; 2007:253).

Postupak prolaska kroz sve faze vantelesne oplodnje, koja ostavlja posledi-
ce na psihofizicko zdravlje, ¢esto nije lak. Poremecaji se manifestuju kako
na individualnom planu i u interpersonalnim odnosima izmedu dve osobe,
tako i u odnosima sa sredinom jer ,Zivotna istorija svakog pojedinca je,
na prvom mestu i pre svega, prilagodavanje obrascima i merilima koji se u
njegovoj zajednici prenose s kolena na koleno.” (Benedikt, 1976: 30).

Emocionalni problemi s kojima se parovi susrecu razli¢iti su u razli¢itim
fazama i zavise od brojnih unutrasnih i spoljasnjih faktora. Psiholosko
savetovanje je stoga podeljeno na nekoliko faza: pocetnu (fazu procene i
edukacije), srednju (koja zavisi od metode lecenja, njenog uspeha ili broja
neuspelih pokusaja, psihickog stanja, partnerskih odnosa itd.) i kasnu fazu
(prihvatanja steriliteta ili fazu roditeljstva) (Stark 2011: 228).

Neuspela vantelesna oplodnja primorava parove da se suoce sa sterilitetom
i odluce sta dalje. Tuga, ljutnja i razocarenje su uobicajene reakcije oba par-
tnera. Studije pokazuju da je vrhunac depresivnog raspolozenja izmedu 18.
i 36. meseca nakon neuspesnog IVF-a, i eskalira nakon nekoliko neuspelih



pokusaja, kako vreme prolazi, a finansijsko opterecenje raste i snovi o rodi-
teljstvu su sve manje ostvarljivi (Sajdso 2005).

Istrazivanja koja su merila nivo stresa pokazuju da se on razlikuje po faza-
ma ciklusa i da tenzija raste kako on odmice. Najvedi stres i nestrpljenje su
zabeleZzeni nakon embrio transfera, tj. period isCekivanja kada e se videti
dalije doslo do trudnoce. (Piterson 2007: 255). Tokom ovog ,kriti¢nog pe-
rioda“ parovi imaju najmanje kontakta sa IVF timom i ne sastaju se Cesto s
porodicom i prijateljima ne bi li izbegli pitanje: ,Jeste li trudni?*

U literaturi se mogu pronaci misljenja da muskarcima koji imaju dijagnozi-
ranu subfertilnost ili sterilnost to predstavlja mnogo veci problem nego ze-
nama (Osato 2002; Karmeli 1994, Trosbi i Gil 2004). Istrazivaci/ce su dosli
do razli¢itih podataka o stavovima o neplodnosti i roditeljstvu s obzirom
na pol. Ono $to im je zajednicko jeste Cinjenica da muskarci i zene razlicito
reaguju u razli¢itim fazama i da je radanje vaznije zenama nego muskarci-
ma, te da mi$ljenja i stavovi jednog partnera cesto direktno utic¢u na stavove
drugog (Savic Smit 2003: 385).

Medutim, istrazivanja su pokazala da je u vecini slucajeva zena ta koja po-
sumnja da nesto nije u redu, prva se obraca lekarima za pomo¢ i ¢esto bez
znanja partnera uradi brojne dijagnosticke pretrage pa se tek onda mus-
karcima predlaze davanje sperme na analizu. Kod muskaraca problemi sa
spermom izazivaju osecanje stida i snazno deluju na njihov dozivljaj ma-
skuliniteta. Odbijanje da se prihvati dijagnoza dovodi do optuzivanja zene
i odbijanja saglasnosti za oplodnju Zene spermom donatora, partnerskog
nasilja i ponekad razvoda braka (Osato, 2002).

Autorke feministicke orijentacije koristile su feministicke istrazivacke me-
tode (najcesce metod zivotne price) proucavajuci uticaj ideologije na zensko
telo, nepostojanje izbora po pitanju reprodukcije i zahteva prema radanju.

Sandra Dil je u svojim istrazivanjima dosla do rezultata da 30% muskaraca
nije prisustvovalo prvoj konsultativnoj poseti specijalisti za sterilitet, dok
nije zabelezen nijedan sluc¢aj da je muskarac dosao na pregled bez partnerke
(Dil, 2002). Ova cinjenica se objasnjava op$teprihva¢enim stavom da zene
osecaju manju nelagodu prilikom posete lekaru i snazniju Zeljom za detetom
a i sama odeljenja za IVF su smestena pri ginekoloskim klinikama.
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Istrazivaci i studije o IVF-u uklju¢uju muskarce u manjem broju, uglavnom
zbog toga $to sa Zenama imaju intenzivniju komunikaciju i ¢e$¢e kontak-
te, i zbog toga Sto zene uglavnom rado pristaju da ucestvuju u anketama
i grupnim savetovanjima, dok muskarci veoma retko pristaju da otvoreno
govore o problemu kako sa stru¢njacima, tako i sa okolinom, a o problemu
se informi$u putem klinickih brosura i interneta. Oni koji pristaju na razgo-
vore ponekad se osecaju iskljucenima tokom lecenja, zale se da im nije do-
zvoljeno da prisustvuju pregledima (eventualno im je omogucéeno prisustvo
pri embriotransferu), smatraju da njihove partnerke ¢esto samoinicijativno
odlu¢uju o pocetku tretmana, nastavku lecenja, odabiru lekara i klinike, na-
pustaju posao ostavljajuci njima da rade duze radno vreme ili dodatni posao
$to im pored emocionalnog, stvara i veliki finansijski teret (Dil, 2002).

1.9. Nacionalni program lecenja neplodnosti biomedicinski potpomo-
gnutom oplodnjom u Srbiji

Srbija je brojnim aktima definisala podsticanje radanja'°. Borbom protiv ,bele
kuge®, protiv neplodnosti i zastitom reproduktivnog zdravlja kao strateskim
ciljevima, politicki uti¢e na reproduktivni potencijal Zena a pojedina¢nim
programima i merama navedenim u ovim aktima definise planove, koji za
cilj imaju smanjivanje svih negativnih efekata koje donosi ,.izumiranje nacije”.

Istrazivacice ovog fenomena ostro kritikuju ove akte, naglasavaju¢i nemo-
guénost njihovog sprovodenja, nerealna ocekivanja i rezultate ovakvih pro-
grama — potpuno promasene mere populacione politike.

Marina Blagojevi¢ pocetkom 2000-ih istice: “Roditeljstvo se ne moze reha-
bilitovati na principima Zrtvovanja, ve¢ na principima kvaliteta zivota’, te
da je osnovni put ka povecanju nataliteta insistiranje na individualizaciji
roditeljstva. Autorka smatra, da bi drustvo otvorilo ovaj put tako sto bi pru-
zilo podrsku deci i njihovim starateljima, Zenama dalo vise mogu¢nosti da
lakse usklade porodi¢ne i profesionalne obaveze i tretiralo reproduktivni

10 Strategija podsticanja radanja (2008), Program demografskog razvoja AP Vojvodine sa
merama za njegovo sprovodenje (2007), Nacionalna Strategije za pobolj$anje polozaja zena
i unapredivanje ravnopravnosti polova (2009), Nacionalni program zdravstvene zastite Zena
(2009), Zakon o finansijskoj podrsci porodica sa decom (2013).



rad kao rad, a ne samo kao “ljubav, pozrtvovanost ili obaveze — $to on sve
i jeste” Radi ostvarivanja tih posebnih prava, po Marini Blagojevi¢, treba
uloziti velike napore u stvaranju novih feministickih strategija.

Jedna od mera populacione politike je i drzavno finansiranje biomedicin-
ski potpomognute oplodnje kao pomo¢ parovima koji zele, a ne mogu da
ostvare potomstvo.

U Srbiji se vantelesna oplodnja radi od kraja 80-ih godina i uglavnom je
bila usluga koju su pacijenti sami finansirali, tako da je veliki broj parova
radi lecenja putovao i u inostranstvo. Ministarstvo zdravlja je u oktobru
2006. pokrenulo program jednog besplatnog pokusaja vantelesne oplodnje
za 1000 parova u Srbiji koji Zele, a ne mogu da imaju dete. Republika Srbija
se opredelila za politiku podsticanja radanja i iz budzeta RFZO pocela da
odvaja odredena novcana sredstva za ovu namenu.

Vantelesna oplodnja o trosku RFZO obavlja se u pet drzavnih zdravstvenih
ustanova i kosta u proseku oko 200.000 dinara po pokusaju'.

Prema podacima Republickog fonda za zdravstveno osiguranje, od pocet-
ka programa VTO, od januara 2007, do aprila 2013, ukupno je vantelesnu
oplodnju uradilo oko 7.000 parova, ne racunajuci ponavljanja. U tu svrhu
fond je izdvojio preko 2,19 milijarde dinara. Iako ne postoje precizni podaci
o broju rodene dece uz pomo¢ VTO, procena je je da je do sada rodeno vise
od 1.000 beba'.

Republicka stru¢na komisija Ministarstva zdravlja za vantelesnu oplodnju
i asistiranu reprodukciju utvrdila je uslove za ukljucivanje u Program van-
telesne oplodnje koji finansira Republicki fond za zdravstveno osiguranje,
i kao jedan od kriterijuma (indikacija) koji je potrebno ispuniti za ukljuci-
vanje u Program, propisala da pravo mogu da ostvare ,,samo Zene koje nisu
radale ili nemaju Zive dece” do 38. godine Zivota.

Ovako propisan kriterijum je diskriminatoran jer stavlja u neravnopravan
polozaj muskarce koji nemaju sopstveno genetsko potomstvo, a Cije par-

11 http://rfzo.rs/index.php/vto-actual

12http://www.novosti.rs/vesti/naslovna/drustvo/aktuelno.290.html:456272-Epruvete-
nam-dale-cak-1000-beba
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tnerke imaju sopstveno genetsko potomstvo iz ranije partnerske zajednice
i stoga im je uskrac¢eno pravo na ukljucivanje u Program. A druge strane,
muskarcima koji imaju sopstveno genetsko potomstvo iz ranije zajednice, a
Cije partnerke ga nemaju, ukljucivanje u Program je omoguceno.

Kao posledicu brojnih pritisaka od strane udruzenja i pojedinaca, Ministar-
stvo zdravlja je 2011. godine promenilo uslove uklju¢ivanja u program VTO
za zene i pomerilo starosnu granicu sa 38 na 40 godina, i ujedno omogucilo
i drugi besplatni pokus$aj vantelesne oplodnje. Medutim, nije usvojena ini-
cijativa Ministarstva zdravlja da se ovo pravo obezbedi i Zenama koje imaju
svoje sopstveno genetsko potomstvo iz ranije partnerske zajednice, s novim
partnerom koji nema sopstveno genetsko potomstvo, a s kojim na druga-
¢iji nacin ne bi mogle da rode dete. Kriterijum propisan tackom 2.: ,Zene
koje nisu radale i koje nemaju zive dece” nije medicinske prirode i njego-
va dosledna primena dovodi do diskriminacije jedne kategorije muskaraca
— onih koji nemaju sopstveno potomstvo, a u zajednici su za Zenom koja
ima sopstveno potpomstvo iz neke prethodne zajednice. Medutim, REZO
nije prihvatio ovaj predlog uz objasnjenje da ne postoje dovoljna finansijska
sredstva za njegovo usvajanje.

Izuzetno, pravo na lecenje neplodnosti postupcima BMPO ima i punoletna
i poslovno sposobna zena koja sama zivi i ispunjava propisane uslove, uz
sporazumnu saglasnost ministra nadleznog za poslove zdravlja i ministra
nadleznog za porodi¢ne odnose, ako za to postoje narocito opravdani ra-
zlozi. Takode je propisano da je zabranjeno u postupak BMPO ukljuditi
zenu koja po godinama zivota i opStem zdravstvenom stanju nije sposobna
da rada, odnosno, koja je u starosnoj dobi koja nije primerena za radanje.

Naime, ukoliko muskarac ima sopstveno potomstvo, a u novoj je zajedni-
ci sa Zenom koja nema svoje potomstvo — ovom paru Ce biti omoguceno
ukljucivanje u Program VTO, uz ispunjavanje drugih propisanih kriteriju-
ma, dok ¢e par u kojem muskarac nema sopstveno potomstvo, a njegova
partnerka ima, biti iskljucen iz Programa VTO iako ispunjava sve druge
propisane kriterijume.

Zakonom o lecenju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognu-
tog oplodenja propisano je da pravo na lecenje neplodnosti postupcima
BMPO imaju punoletna i poslovno sposobna Zena i muskarac koji vode



zajednicki zivot, a izuzetno ovo pravo ima i zena koja zivi sama i ispunja-
va druge propisane uslove, ako za to postoje narocito opravdani razlozi. Iz
navedene odredbe se moze zakljuciti da je ovo pravo priznato paru, a ne
pojedinacno Zeni ili muskarcu koji zele da imaju potomstvo. Izuzetno je
ovo pravo priznato i zeni koja sama Zivi, ali ako se ima u vidu da je za ostva-
rivanje ovog prava potrebna sporazumna saglasnost ministra nadleznog za
poslove zdravlja i ministra nadleznog za porodi¢ne odnose, uz postojanje
narocito opravdanih razloga, jo$ lakse se moze zakljuciti namera zakono-
davca da ostvarivanje ovog prava omoguci pre svega parovima (muskarcu i
zeni koji vode zajednicki zivot).

Kriterijumom da samo Zena koja nije radala ili nema zivu decu moze da
ostvari pravo na ukljucivanje u Program VTO povredeno je nacelo jedna-
kosti, jer nema razumnog i objektivnog opravdanja da ovaj kriterijum bude
propisan samo za zene.

Evidentno je da nema razumnog i objektivnog opravdanja za isklju¢ivanje
parova kod kojih Zena ima dete/decu iz prethodnih zajednica, jer Zelja za
sopstvenim potomstvom nije uslovljena polom, odnosno, i muskarcima i
Zenama je jednako vazno da imaju sopstveno potomstvo.

Medutim, ako se ima u vidu da su, s jedne strane, potrebna znacajna fi-
nansijska sredstva za postupke vantelesne oplodnje (preko 200.000 din po
pokusaju), nabavka skupe, visoko sofisticirane opreme i obuka kadra, kao
i odsustvo drzavne kontrole rezultata programa i urusen sistem zdravstve-
nog sistema, s druge, mozemo ocekivati restrikcije ili potpuno obustavlja-
nje drzavnog finansiranja ove zdravstvene usluge'.

13 Zbog prebukiranosti drzavnih klinika, RFZO je tokom 2012. i 2013. raspisivao tendere
za ukljucivanje i privatnih klinika u postupak vantelesne oplodnje. Tenderi su obustavljani
u nekoliko navrata zbog “neispravnih ponuda” a sve vi$e pacijenata je stavljano na listu
¢ekanja. Odlaganjem pruzanja ove usluge, pacijentkinje su gubile pravo na nju zbog starosne
granice (40 godina) i medicinskih nalaza koje imaju rok vaZenja, te moraju da ih ponavljaju
pre samog uklju¢ivanja u program (prikupljanje analiza i Komisijskih potvrda koje se nekada
¢ekaju i vise od 6 meseci). Na taj nac¢in drzava svake godine smanjuje broj parova kojima se
ova usluga omogucava na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja. Isto tako, sve su brojniji
slucajevi obustavljanja tre¢eg pokusaja VTO od strane lokalnih samouprava (npr. Beograd,
Pancevo)
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2.CILJ

Osnovi cilj rada je kriticka analiza fenomena novih reproduktivnih tehno-
logija i materinstva u nasem drustvuy, tj. na koji nacin je zensko telo iskori-
$¢eno u svrhe povecanja prirodnog prirastaja stanovnistva kao bitne odred-
nice drzavne politike, kao i razumevanje motiva koji uticu na to da zene
zele da postanu majke.

Osnovni ciljevi istrazivanja su:
- utvrdivanje profila Zena koje Zele da postanu majke uz pomo¢ van-
telesne oplodnje na osnovu analize sociodemografskih pokazatelja,
- analiza odnosa ispitanica prema braku i deci,

- analiza stavova Zena ukljuCenih u program vantelesne oplodnje u vezi
sa samom procedurom i nacinima formiranja porodice involviranjem
trece i drugih osoba (donacije, surogat materinstvo, usvajanje),

- ispitivanje motivacije za materinstvom kod Zena ukljuc¢enih u pro-
gram vantelesne oplodnje,

- istrazivanje stepena i vrsta diskriminacije zbog toga $to nemaju dece,
- ispitivanje njihove procene zadovoljstva zivotom.

Uvodenjem kontrolne grupe ispitanica, trudnica koje nisu koristile potpo-
mognutu oplodnju, stvorila sam osnov za poredenje ove dve grupe Zena,
$to Cini pojedinacne ciljeve istrazivanja:
- uvid u vrstu i eventualnu razli¢itost motivacije za roditeljstvom kod
ispitivane i kontrolne grupe ispitanica,

- ispitivanje procene zadovoljstva zivotom kod ispitivane i kontrole
grupe ispitanica.

Nauc¢ni radovi koji proucavaju fenomen steriliteta i vantelesne oplodnje
u nasoj zemlji nastali su skoro iskljucivo iz oblasti biomedicinskih nauka.
Podaci koji su u tim radovima prezentovani, dobijeni su iz obrade klini¢-
kog materijala i usmereni su na biomedicinsku analizu problema. Iako su
u nekim istrazivanjima prikupljani sociodemografski podaci i ispitivani



stavovi neplodnih Zena, oni u rezultatima rada nisu adekvatno analizirani.
Sporadi¢no se publikuju i radovi iz oblasti demografije i pravnih nauka.
Medutim, u demografskim proucavanjima fertiliteta stanovnistva, anali-
za problema neucestvovanja Zena u reprodukciji, izuzimajuci ekonomske
i sporadic¢no zdravstvene razloge (abortusi, kontracepcija), prakti¢no se ni
ne spominje, tako da su Zene i parovi bez dece statisticki nevidiljive/i. U
radovima iz oblasti porodi¢no-pravnih nauka rade se uporedne analize i
kritike postojecih zakonskih regulativa ove oblasti.

S obzirom na to da je ova oblast u nasoj zemlji nedovoljno istrazena sa
stanovi$ta drustvenih nauka smatram da ce istrazivanje neplodnosti Zene i
vantelesne oplodnje sa aspekta rodnih studija i feministicke metodologije
pruziti drugaciji aspekt i kriticku analizu ovih fenomena u nasem drustvu.

> cilj istrazivanja
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3. METODOLOGLIJA ISTRAZIVANJA

Predmet istrazivanja je kriticka analiza novih reproduktivnih tehnologija
i motivacije za materinstvom sa stanovista rodnih studija. U cilju analize i
prikupljanja podataka primenila sam sledece istrazivacke metode: anketno
istrazivanje, analiza sadrzaja i metod intersekcionalnosti'*.

Anketno istrazivanje sam sprovela u cilju prikupljanja i obrade podataka o
zenama koje ne sudeluju u reprodukciji, odnosno o nenamernom sterilitetu
zena koje su ukljucene u program vantelesne oplodnje na Klinici za gineko-
logiju i akuserstvo Klinickog centra Vojvodine, a metodu intersekcionalno-
sti da bih ukrstila viSestruke identitete Zena.

Kvantitativne podatke sam obradivala uz pomo¢ statistickih metoda, a kva-
litativne sam analizirala uz pomo¢ metode analize sadrzaja.

Klinika za ginekologiju i akuserstvo KC Vojvodine u Novom Sadu, kao me-
todu lecenja steriliteta, sprovodi postupak vantelesne oplodnje od 1989.
godine. Do 2006. godine metoda biomedicinski potpomognutog oplodenja
(BMPO) primenjivana je pretezno sporadi¢no, s ve¢im pauzama u radu,
usled nedostatka sredstava, a od 2007. godine Novi Sad postaje referentni
centar za podrucje Vojvodine za Nacionalni program BMPO koji finansira
Republika Srbija kao jednu od mera pronatalitetne populacione politike i u
skladu sa Strategijom podsticaja radanja Republike Srbije.

U cilju sporovodenja nauc¢noistrazivackog rada dobila sam saglasnost za
istrazivanje od Etickog odbora Klinickog centra Vojvodine.

14 Metodu intersekcionalnosti je razvila profesorka Kimberli Kren$ou analizirajuci (ne)
zaposlenost crnkinja u SAD-u 1989. godine kada je definisala i termin viSestruke diskrimi-
nacije na osvou ukrstanja klase, rase i roda



3.1. Korpus podataka

Korpus podataka u ovim istrazivanju ¢ini 100 ispitanica koje su podeljene u
dve grupe: ispitivanu i kontrolnu. Ispitivanu grupu su ¢inile 50 Zena koje su
bile u programu vantelesne oplodnje na Klinici za ginekologiju i akuserstvo,
a kontrolnu grupu 50 trudnica hospitalizovanih na Klinici.

Primarna jedinica ispitivanja su Zene starije od 18 godina, udate ili u par-
tnerskoj zajednici, bez Zivorodene dece, koje su uklju¢ene u program van-
telesne oplodnje (VTO zene).

Kontrolnu grupu (sekundarnu jedinicu istrazivanja) ¢ine 50 trudnica koji-
ma ¢e ovo biti prvi porodaj, a koje su zatrudnele spontanim putem. Krite-
rijimi za iskljucivanje iz studije u kontrolnoj grupi su: viserotke, lecen ste-
rilitet, rekurentni pobacaji, trudno¢a nakon vantelesne oplodnje i trudnice
kod kojih je postojala sumnja ili je dijagnostikovana anomalija ploda.

Formiranjem dve grupe ispitanica pokusala sam okrijem da li postoje me-
dusobne razlike u motivaciji za materinstvom.

3.2. Metodologija anketiranja

Anketa je sprovedena u perodu novembar 2013 — mart 2014. godine na
Klinici za ginekologiju i akuserstvo Klinickog centra Vojvodine u Novom
Sadu. Anketom sam zZelela da sakupim relevantne podatke u vezi s motiva-
cijom zena za materinstvom, koje svoju Zelju za potomstvom pokusavaju
da ostvare biomedicinski potpomognutim metodama oplodnje. Ispitanice
su popunjavale upitnik u toku razlicitih faza programa, naj¢es¢e u vreme
hospitalizacije radi aspiracije jajnih Celija i na dan embrio transfera, na kra-
ju ciklusa.

Ispitanice su upitnike popunjavale u bolesnickim sobama Zavoda za huma-
nu reprodukciju, tako $to sam ih usmeno informisala o ciljevima istraziva-
nja i strukturom upitnika, uz garanciju da ¢e podaci biti korisceni iskljucivo
u naucne svrhe. Uz svaki upitnik ispitanice su dobile i tekstove: Informacije
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za ispitanicu i Informisani pristanak, u skladu sa uputstvima ¢lanova Etic¢-
kog odbora KC Vojvodine. Tokom ispitivanja Cetiri pacijentkinje su odbile
da ucestvuju. Ispitanice u kontrolnoj grupi su popunjavale upitnik na iden-
tican nacin.

3.3. Instrument za prikupljanje podatka

U cilju prikupljanja podataka sacinila sam posebno konstruisan upitnik od
28 pitanja koji sam podelila u nekoliko celina. Prva grupa pitanja odnosi se
na opste podatke o starosti, mestu stanovanja, nacionalnosti, veroispove-
sti, religioznosti, stru¢noj spremi, radnom statusu i materijalnom polozaju
para. Potom slede pitanja o odnosima u braku. Ispitivana je fertilna istorija
ispitani¢ine majke. Sledeca grupa pitanja odnosi se na informacije o lece-
nju steriliteta, o prethodnim pokusajima vantelesne oplodnje i stavovima
vezanim za postupak. Motivacija za roditeljstvom ispitivana je uz pomo¢
modifikovane skale Likertovog tipa sacinjenom od 29 stavova koju su kon-
struisali Lengridz i saradnici 2001. godine'® a primenili Kasidi i Sintrovani
u istrazivanju 2008. godine na temu motivacije za roditeljstvom kod zena u
postupku vantelesne oplodnje.

Ukupno 29 stavova je podeljeno u 5 grupa motiva: kontinuitet porodice,
nega i odgoj deteta, odnos izmedu partnera, drustveni pristisak za rada-
njem i instrumentalisticko-materijalisticki motivi. Od toga 21 stav je afir-
mativnog tipa — “za imati dete” a 8 stavova pripadaju grupi razloga zbog
kojih ne bi trebalo imati decu. Poslednja grupa od cetiri pitanja otvorenog
tipa odnosi se na socijalni aspekt — osecaju li neki vid diskriminacije, o sta-
tusu nerotkinja u drustvu, emocionalnom dozivljaju steriliteta i misljenju o
zenama koje ne Zele da radaju.

Zadovoljstvo zivotom merila sam SWLS skalom koja je konstruisana 1985.
godine. Autori skale su Diner, Emons, Larsen i Grifin. SWLS je kratka ska-
la od pet izjava koja je dizajnirana sa ciljem da meri globalne kognitivne
15 U cilju publikovanja rada dobila sam pismenu saglasnost za kori$¢enje i modifikovanje
upitnika od profesora Lengridza sa Univerziteta u Sefildu (Velika Britanija).



stavove o zivotnom zadovoljstvu. Skala ne meri zadovoljstvo odredenim
aspektima zivota, kao $to su finansije ili zdravlje, ve¢ dozvoljava osobi da
integrise i izvaga ove domene na nacin koji joj najvise odgovara na skali od
1do?7.

Ispitanice u kontrolnoj grupi su popunjavale upitnik koji je bio sacinjen od
pitanja sa relevantnim sociodemografskim pitanjima (godine zivota, mesto
stanovanja, stru¢na sprema, nacionalnost i veroispovest), skalu Motivacije
za roditeljstvom kao i SWLS skalu.

3.4. Statisticka obrada podataka

Podatke sam obradivala pomocu statistickog paketa IBM SPSS 20. a grafi¢-
ke prikaze sam radila u Microsoft Excell-u. Koristila sam metode deskrip-
tivne statistike i statisticku metodu za uporedivanje nezavisnih uzoraka
Studentov ¢-test'. Studentov ¢-test sam koristila za merenje varijabilnosti
srednjih vrednosti ispitivanih stavova izmedu dve grupe ispitanica.

16 Deskriptivna statisticka analiza predstavlja skup metoda kojima se vrsi izracunavanje,
prikazivanje i opisivanje osnovnih kaarakteristika statistickih serija. Deskriptivna statis-
tika ima sledecée zadatke: 1) grupisanje i sredivanje statistickih podataka, 2) prikazivanje
statisti¢kih podataka, 3) odredivanje osnovnih pokazatelja statisti¢kih serija.

Studentov t-test je jedan od najpoznatijih statistickih postupaka koji se odnosi se na testi-
ranje statisticke znacajnosti razlike izmedu aritmetickih sredina dva uzorka. U drus$tvenim
naukama je uobicajeno da ukoliko je p<0.05 zaklju¢ujemo da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu aritmetickih sredina dva uzorka.
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4. REZULTATI

Rezultate istrazivanja ¢u predstaviti u slede¢im poglavljima:

Sociodemografski podaci o ispitanicama,

Odnos prema braku i deci,

Odnos ispitanica prema vantelesnoj oplodnji,

Motivacija za materinstvom,

Diskriminacija, status nerotkinje i emocionalni dozivljaj sterliteta,

Analiza skale procene zadovoljstva Zivotom,

Rezultati metode intersekcionalnosti.

4.1. Sociodemografski podaci o ispitanicama

Analiza sociodemografskih podataka ispitanica je znacajan pokazatelj ko-
liko starost Zena, njihovo obrazovanje, materijalni polozaj, radni status, et-
nicitet i religioznost uticu na pomeranje starosne granice stupanja u par-
tnerske zajednice i odluke o roditeljstvu. Na pocetku upitnika trazila sam
od ispitanica osnovne sociodemografske podatke bitne za analizu i metodu
intersekcionalnosti kao $to su: starost, obrazovanje, radni status, mesto sta-
novanja, te procena materijalnog polozaja, kao i da se izjasne o nacionalno-
sti, veroispovesti i stepenu religioznosti.

Ispitanice iz ispitivane grupe ¢u predstavljati kao VTO zene (Zene uklju-
Cene u postupak vantelesne oplodnje) a ispitanice iz kontrolne grupe kao
trudnice.

Prosecna starost ispitivanih VTO Zena je 34 godine, a trudnice su u proseku
stare 28 godina. Vecina ispitanica stanuje u gradu (68%) i ima zavrsenu sred-
nju Cetvorogodis$nju skolu (38%), a stepen obrazovanja je i u kontrolnoj grupi
identi¢an. Podatak da vise i visoko obrazovanje i neki oblik postdiplomskih
studija ima 42% ispitanica, govori u prilog tendeciji da Zene u Srbiji odlazu
sklapanje braka i roditeljstvo za period nakon skolovanja i eventualnog za-



poslenja. Kod trudnica je ovaj procenat nesto nizi (32%), zato $to su one u
proseku 6 godine mlade.

Tabela 3. Stepen stru¢ne spreme prema radnom statusu

Stepen strucne Radni status Total
spreme
Zaposlena Zapos- Obavlja Neza-
u privat- lena u kuéne poslena
nom sek- drzavnom | poslove,
toru sektoru domacica
I K I K I K I K I K
Osnovna skola 0 0 0 0|1 1 1 0 2 1
III stepen 2 6 0 1|2 2 4 7 7 16
IV stepen 3 7 7 312 0 8 7| 20 17
VI stepen 0 3 3 110 0 0 0 3 4
VII/1i VII/2 step 8 7 5 110 1 2 3 15 12
VIII stepen 1 0 2 010 0 0 0 3 0
14 23 17 6 |5 4 | 14 17 | 50 50

Ukupno 62% ispitanica u ispitivanoj grupi je zaposleno (17 u drzavnom i
14 u privatnom sektoru), dok 38% Zena obavlja kuc¢ne poslove ili je neza-
posleno. U kontrolnoj grupi procenat zaposlenih Zena iznosi 58%, najvise u
privatnom sektoru.

Grafikon 1. Materijalno stanje
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Svoje materijalno stanje ispitanice su u najve¢em broju procenile kao pro-
secno (58%). Finansijsku situaciju kao losu procenilo je 24% ispitanica, a
kao dobru njih 18%. U kontrolnoj grupi materijalno stanje je: dobro 17,6%,
prosecno 60,8%, lose 19,6%.

U Srbiji je 51% radno sposobnih Zena zaposleno (RZS 2010: 54), a 75% Zena
koje su zavrsile fakultet nalazi se u radnom odnosu. U istrazivanju sam do-
bila podatak da je njih 62% zaposleno, $to je iznad republickog proseka, a
75% njih svoje materijalno stanje ocenjuje kao zadovoljavajuce.

Zakljucujem da se ispitanice odlucuju na radanje tek nakon ostvarivanja
ekonomske nezavisnosti.

Iako je prema poslednjem popisu stanovnistva iz 2011. godine u Vojvodini
bilo 70,2% stanovnika pravoslavne veroispovesti u istrazivanju se kao pri-
padnica pravoslavne veroispovesti izjasnilo njih 82% $to odgovora podatku
za Srbiju, jer pacijentkinje koje su popunjavale upitnik nisu samo sa terito-
rije AP Vojvodine. Procenat madarske i hrvatske katolicke (14%) i slovacke
evangelisticke (2%) veroispovesti odgovara podatku iz opste populacije sta-
novnistva Vojvodine.

Tabela 4. Nacionalnost i veroispovest ispitanica

Veroispovest Nacionalnost
VTO Zene Trudnice VTO Zene Trudnice
pravoslavna 41 38 | srpska 40 38
82,0% 74% 80% 74%
katolicka 6 6 | madarska 5 8
12,0% 11,8% 10% 15,7%
evangelisticka 2 2 | hrvatska 2 0
4,0% 3,9% 4%
nisam vernica 1 1 | slovacka 2 3
2,0% 3,9% 4% 5,9%
islamska 0 0 | crnogorska 1 0
2%




Ukupno 41 ispitanica je pravoslavne veroispovesti, 7 katolicke, a po jedna
ispitanica se izjasnila kao pripadnica evangelisticke veroispovesti, dok se
jedna izjasnila da nije vernica. Srpske nacionalnosti je 80%, 10% je madar-
ske, dok su 4% hrvatske i slovacke nacionalnosti. U istrazivanju je ucestvo-
vala i jedna Crnogorka. U kontrolnoj grupi distribucija etniciteta i verois-
povesti je identi¢na.

Tabela 5. Procena li¢cnog odnosa prema religiji'’

N %
Vernica sam, jer prihvatam sve $to moja vera (crkva) uci 12 24,0
Vernica sam, jer se pridrzavam svih obicaja koje nalaze moja vera 3 6,0
Vernica sam, ali ne prihvatam sve $to moja vera uci 22 44,0
Nisam sigurna da li sam religiozna ili ne 3 6,0
Nisam vernica, ali uvazavam religijska ubedenja i pripadnost drugog 7 14,0
Nisam vernica i religija me ne zanima 3 6,0
Total 50 | 100,0

Detaljnijom analizom tabele 5 primec¢ujem da su ispitanice zapravo pode-
ljene u dve grupe: na religiozne (74%) i nereligiozne (26%), odnosno, na
one koje ne veruju (20%) i na one koje nemaju zvanican stav prema reli-
giji (6%). U prvoj grupi, religioznost se iskazuje na razli¢ite nacine, medu
kojima dominira kriticki odnos prema svojoj crkvi kao i to da vernice ne
prihvataju sve $to njihova vera uci (44%). Druge po brojnosti su vernice
sklone dogmatskom misljenju i prihvatanju svega onog $to vera propisuje
(24%). Na tre¢em mestu su nereligiozne koje uvazavaju religijska ubedenja
drugih (14%). Cetvrto, peto i $esto mesto dele obredne vernice, koje svoju
religioznost iskazuju obredom, vise u ponasanju nego u teoriji, one koje
nisu sasvim sigurne da li veruju ili ne i one koje uopste nisu religiozne (6%) .

17 Ponudeni varijeteti verovanja preuzeti su iz istrazivanja Kuburi¢ i Stojkovi¢ iz 2003. go-
dine. Ispitanice su se izjasnile kao religiozne u 74% slucajeva $to je identi¢no rezultatima em-
prijskih istrazivanja religioznosti Zenske populacije u Vojvodini i Srbiji (Kuburi¢, Stojkovi¢,
2004:334)
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4.2. Odnos prema braku i deci

U ovom istrazivanju odnos prema braku i deci ispitala sam preko pitanja:
koliko su zajedno u vezi i preko njihove procene zadovoljstva partnerskom
odnosima. Ispitivala sam i koliko sterilitet utice na promenu odnosa medu
partnerima i procenu zadovoljstva partnerskim odnosima, oblik neplodno-
sti i koliko je partnerima vazno da dobiju potomstvo.

Ispitanice su u braku/vezi sa partnerom u proseku 6,88 godina. Najkrace su
dvogodisnje veze (5), a najduza 15 godina (1). Od ispitanica je trazeno da
ocene partnerske odnose na skali 1-9. Prosek zadovoljstva je veoma visok i
iznosi 7,36. Ukupno 48% ispitanica smatra da im se odnosi nisu promenili
od kada su se suocili sa problemom steriliteta, 24% da su se pogorsali, 18%
nije moglo da proceni, a 10% smatra da su se odnosi poboljsali'®.

Tabela 6. Procena vaznosti rodenja deteta za ispitanicu i za partnera

Zena Partner
Veoma vazno 33 66% | Veoma vazno 29 58%
Vazno 16 32% | Vazno 19 38%
Srednje 1 2% | Srednje 2 4%
Malo 0 0% | Malo 0 0%
Nimalo 0 0 | Nimalo 0 0

Vrednovanje vaznosti rodenja deteta za ispitanicu i partnera ponudena je
na skali od 1 do 5. Posto se smatra da je jedan od najvaznijih preduslova za
stabilnost bracne zajednice zajednicka odluka o radanju dece, ovo pitanje
pokazuje vazan uticaj steriliteta i njegovog leCenja na partnerske odnose.
Ukupno 66% ispitanica je odgovorilo da im je veoma vazno da se rodi dete,
32% smatra da je vazno, a srednje je vazno samo jednoj ispitanici (10 godi-
na u braku, ovo je 4 VTO na inicijativu partnera). Ukupno 58% ispitanica

18 Prosecna starost provorotki u Srbiji je 27,5 godina (RSZ, 2012). Ovaj podatak se slaze sa
prose¢nom staro$¢u Zena iz isptivane grupe.



smatra da je njihovim parterima veoma vazno da dobiju dete, 38% misli da
im je vazno, a srednje vazno 4%.

U istrazivanju sam pokusala da otkrijem koliko fertilna istorija majke i mi-
$ljenje o idealnom broj dece u porodici uticu na njihovu zelju za detetom.
Majke ispitanica u proseku imaju 2,28 dece, a imale su 23,4 godina kada
su ih rodile. S obzirom na podatak da je 78% ispitanica rodeno kada su
njihove majke bile mlade od 25 godina, a da je prosecna starost ispitanica
34 godina, uocava se generacijsko pomeranje starosne granice u pitanjima
sklapanja braka i odluke o roditeljstvu. Medutim, iako je fertilni period nji-
hovih majki zavr$en a ispitanice se jos uvek nalaze u dobu kada imaju $ansu
da rode, jasno je da ce ispitanice, ¢ak i ako rode dete, imati manji fertilitet
nego njihove majke.

22
12
3 3 3
1 2 1
Jednomuiko Jednozensko Jednomuiko i Jednomusko i Jedno Zzensko iNije vazan pol ¢etvorodece  tri¢erke
dete dete jednozensko dvazenska  dvamugka
dete deteta deteta

Grafikon 2. Idealan broj i pol dece u porodici

Ukupno 22 ispitanice (44%) smatra da je idealan broj dece dvoje i to razli¢i-
tog pola. Dva decaka i jednu devojc¢icu najpozeljnijim smatra 24% ispitani-
ca. Cetvoro dece idealnim smatraju 2 ispitanice a jedno dete njih 4.
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4 dece, 1 dete;

Grafikon 3. Idealan broj dece

Da je idealno imati dvoje dece smatra 51%, a 37% ispitanica smatra da je
idealno imati troje dece. U istrazivanju Marine Blagojevi¢ ,Roditeljstvo i
fertilitet: Srbija 90- ih“ dobijeni su sledeci rezultati kod fertilnih zena s vi-
$om i visokom stru¢nom spremom: 53,7% zeli 1 musko i 1 Zensko, 13%
zeli 3 dece, 4 dece Zeli 8,5%, a 3,3% ispitanica zeli 1 dete. Znacajne razlike
izmedu fertilinih i neplodnih Zena je u broju idealnog i moguceg broja dece,
najcesce razlike su izrazene u Zelji za jednim i ¢etvoro dece.

Koliko im je vazno da imaju decu i kakav odnos imaju prema Zenama koje
su odlucile da ne radaju proverila sam pitanjem otvorenog tipa: “Sta mislite
o zenama koje ne Zele da radaju decu?”. Odgovor na postavljeno pitanje
dalo je 19 ispitanica.

Ukupno 11 ispitanica misli da je to stvar licnog izbora i slobodna odluka
svake Zene da odlucuje o svom zivotu koju treba postovati:

— Potpuno razumem takvu odluku. Dete je velika obaveza i trazi mnogo
(dozivotnog) truda i odgovornosti. Podrzavam ljude koji svesno izaberu
da radije Zele da se posvete drugim stvarima. (34 godine, 1 VTO);

— Imaju pravno na svoje misljenje, ne osudujem nikoga (33 godine, 1 VTO).

Nekoliko ispitanica je pokazalo odredeni stepen razumevanja za takvu vr-
stu odluke i dalo slede¢i komentar:



— Postujem njihovu odluku, ali ih ne razumem (29 godina, 1 VTO);

— Bolje i to nego biti losa majka (40 godina, 5 VTO).

Ukupno $est ispitanica nema razumevanja za ovakvu slobodu izbora i osu-
duje Zene bez dece:

— Svako zna svoje, ali ja mislim da grese, deca su radost (36 godina, 2 VTO);
— Ne znaju da cene mogucnost radanja (36 godina, 6 godina lecenja);

— Smatram da Ce se u toku Zivota kad tad pokajati, samo sto ce onda vero-
vatno biti kasno (32 godine, 1 VTO);

— Opravdavam ih jedino ako su bolesne (37 godina, 2 VTO);

— Kad pomislim kako se ja patim svo ovo vreme lecenja onda ih osudujem
(33 godine, 2 VTO);

— Ako mogu a ne Zele, onda su sebicne (30 godina, 1 VTO).

4.3. Odnos ispitanica prema vantelesnoj oplodnji

Istrazivacke studije pokazuju da parovi u programima vantelesne oplodnje
uglavnom imaju stabilne brakove, tj. skladne partnerske odnose i obostranu
veliku Zelju za detetom (Savitz-Smith 2003; Thorsby i Gill 2004; Smidth i
Holesten 2005; Sydsj, 2005; Peterson 2012). Rezultati pokazuju da mnogi
parovi ulaze u programe s nerealnim oc¢ekivanjima i nadom u siguran uspeh
i odbijaju psiholosko savetovanje i upoznavanje o statistickim verovatnoca-
ma i ishodima jer im moguc¢nosti vantelesne oplodnje pruzaju veru i nadu
da ¢e im tehnologija pomo¢i da postanu roditelji.

Danska studija iz 2001. godine na uzorku od 1400 parova i 12 meseci na-
kon vantelesne oplodnje pokazala je da je ovo iskustvo znacajno uticalo na
poboljsanje njihovih odnosa u braku, bez obzira da li je do trudnoce doslo
ili ne. Unapredenje vestine komuniciranja i strategija za prevazilazenje pre-
preka identifikovani su kao snazni prediktori dobrih partnerskih odnosa
(Smidt, Holesten 2005).
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Grafikon 4. Uzrok neplodnosti

Iako statistike govore da je uzrok steriliteta podjednako podeljen izmedu
Zena i muskaraca, 32 (64%) ispitanice je odgovorilo da one imaju problema
sa zacecem, a njih 10 (20%) da je uzrok neplodnosti subfertilnost partnera.
Kod njih 6 (12%) uzrok nemogucnosti zaceca je neotkriven. U slucaju 2
para, oba partnera imaju probleme.

Grafikon 5. Broj VTO pokusaja

Za 46% ispitanica ovo je prvi pokusaj VTO. Ukupno 24% je imalo jednu
neuspes$nu, po dve i tri VTO njih 7, a 1 ispitanica je do sada imala Cetiri
neuspesne VTO. (41 godina, ako ni sad ne uspe pokusace ponovo, negativno
odgovara na predloge donacije i usvajanja).



Grafikon 6. Odluka o zapocinjanju programa VIO

zajednicka
odluka;
10%

Ispitanice su u programu vantelesne oplodnje najcesc¢e na predlog lekara
(52%), a na li¢nu inicijativu 34%.

10% ispitanica smatra da je odluka o postupku VTO doneta zajednicki, a
4% su u programu na predlog partnera.

Sta ispitanice misle o vantelesnoj oplodnji predstavila sam u slede¢em gra-
fikonu.

Grafikon 7. Stavovi o vantelesnoj oplodnji
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parterima

Da je postupak vantelesne oplodnje veoma komplikovan misli 21 ispitanica,
25 misli da je malo, a 1 da nije nimalo komplikovan. Ukupno 33 anketiranih
Zena smatra da postupak veoma dugo traje, da ne traje toliko dugo misli
13 Zena, a 1 smatra da je kratak, sto nam samo pokazuje da su ispitanice
prilicno nestrpljive i da bi u najkracem mogucem roku zelele da saznaju
rezultate.
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Da je vantelesna veoma skupa misle 32 Zene, a 13 da je cena procedure od-
govarajuca. Kao veoma bolnu, proceduru je ocenilo 9 ispitanica, a osrednje
bolnu 33. Po 11 ispitanica smatra da je metoda veoma ili nimalo $tetna, dok
25 misli da je $teta za organizam zene beznacajna.

Na pitanje o stresnosti programa dale su sledec¢i odgovor: veoma je stresan
misle 42, malo stresan 5, da nimalo ne uzrokuje stres misli 1 ispitanica.

Misljenja o konfliktima izmedu partnera zbog vantelesne oplodnje: 29 misli
da VTO ponekad moze da izazove nesuglasice u partnerskim odnosima, 29
zena smatra da nimalo ne bi trebalo da se stide postupka, dok je za njih 5
VTO veoma sramotna metoda lecenja.

Rezultati analize stavova Zena o vantelesnoj oplodnji koje sam uradila za
diplomski rad 2007. godine identi¢ni su stavovima ispitanica iz ovog istra-
Zivanja.

Tabela 7. Da li verujete da ¢e postupak VTO biti uspesan, da ¢ete roditi zdravo dete?

BROJ %
Da, potpuno verujem 20 40
Da, ali jako brinem 20 40
Nisam sasvim sigurna u pozitivan ishod 6 12
Ne verujem, previse strahujem 2 4
Total 48 100

Sama cCinjenica da su se odlucile da iskoriste moguc¢nosti medicinski pot-
pomognute oplodnje dovela je do podatka da ovakva metoda njima pruza
veliku nadu u roditeljstvo — 80% njih veruje da ¢e uspeti da zatrudni i rodi
zdravo dete.

Nijedna ispitanica nije zaokruzila opciju da ¢e pokrenuti postupak usvaja-
nja deteta ukoliko ovaj pokusaj vantelesne oplodnje ne uspe, a 5 ispitanica
je odlucilo da ¢e prestati da pokusava sa VTO. Za ponovan postupak van-
telesne oplodnje opredelila bi se 41 (82%) ispitanica, $to je i opravdano s
obzirom na to da je vecini parova ovo prvi pokusaj.

Istrazivanje medu novosadskom studentskom populacijom ukazuje na
veliko poverenje u medicinu i reproduktivne tehnologije. ,Studenti su po-



kazali nizak nivo znanja o fertilnosti i problemima steriliteta a veliko po-
verenje u metode vantelesne oplodnje kao prve opcije u cilju formiranja
porodice” (Ivkovi¢ 2013: 46).

Od metoda vantelesne oplodnje odustace 3 ispitanice:

- 35 godina, zivi u gradu, III stepen stru¢ne spreme, nezaposlena, Slo-
vakinja, ateistkinja, loseg materijalnog stanja. Osam godina u vezi s
partnerom, do sada je imala jednu VTO zbog muske sterilnosti. Ne bi
pristala ni na jedan oblik donacije, surogat, niti na usvajanje deteta.
(SWLS 18),

- 29 godina, zivi na selu, IV stepen stru¢ne spreme, domacica, Srpkinja,
vernica, loSeg materijalnog stanja. Pet godina u braku, ovo je druga
VTO. Odnose u braku ocenjuje 8 (na skali 1-9). Ona je jedinica i sma-
tra da je imati jednu devojc¢icu idealno za porodicu. Sterilitet je Zen-
skog porekla. Pise da se uvek oseca neprijatno i diskriminisano zato
$to nema dece, da je manje vredna i objasnjava to recenicom “kao
da nisam dobra supruga” Ne zamera zenama koje odluce da nece da
rode. Na pitanje da li bi pristala na usvajanje zaokruzuje — ne znam.
Ostale metode negira. (SWLS 13);

- 40 godina, zivi na selu, domacica, Madarica, deklarisana vernica, lo-
$eg materijalnog stanja. Petnaest godina u braku, ima brata i sestru.
Zadovoljna je odnosima u braku, veoma je vazno i njoj i partneru da
dobiju dete. Ovo joj je 4 VTO, nije je sramota ali ne veruje u pozitivan
ishod jer previse strahuje. Jako tesko dozivljava sterilitet ,,u komsi-
luku svi imaju decu koja se igraju na ulici, svi me zale... svi misle da
nerotkinje nisu prave zene”(SWLS 17).

Sve tri ispitanice imaju SWLS skor ispod prose¢nog.

U Zakonu o lecenju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognu-
tog oplodenja iz 2009. godine predvidene su moguc¢nosti donacije jajnih ce-
lija i semenih celija (¢lan 40.), dok je surogat materinstvo zabranjeno (¢lan
56). Pitala sam ih da li bi pristale da postanu majke na ovakav nacin.
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Grafikon 8. Mogu¢nosti ostarivanje roditeljstva uz pomoc treceg lica
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Na pitanje da li bi pristale na donaciju jajnih celija u postupku VTO, 8 is-
pitanica je odgovorilo potvrdno (Zenski sterilitet 6, muski 2), $to je i naj-
prihvatljivija opcija doniranja za njih. Ne bi prihvatilo donaciju njih 22, a
20 je neodlucno. Najvise odri¢nih odgovora (32) dobila je donacija sperme
nepoznatnog muskarca. Surogat trudnocu bi ugovorilo 7 Zena. Ukupno 7
ispitanica bi pristalo na donaciju sperme (kod svih je zabelezena subfertil-
nost partnera).

Uzimajudi u obzir podatke, ispitanice nisu spremne na opcije doniranja
i surogata u cilju ostvarivanja roditeljstva. Jedino kod pitanja o usvajanju

dece tri ponudene opcije dobile su odgovore sli¢ne distribucije. U daljem
tekstu detaljnije ¢u se baviti njihovim stavovima o usvajanju.

Tabela 8. Stavovi o surogat materinstvu prema broju pokusaja VTO

Surogat Da li ste do sada pokusavali sa metodama vantelesne
materin- oplodnje? Total
ota
stvo Ne 1 2 3 4
Da 7 0 0 0 0 7
14,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 14,6%
Ne 9 10 4 5 0 28
18,8% 20,8% 8,3% 10,4% 0,0% 58,3%
Ne znam 5 2 3 2 1 13
z 10,4% 4,2% 6,2% 4,2% 2,1% 27,1%
21 12 7 7 1 48
43,8% 25,0% 14,6% 14,6% 2,1% 100,0%




Ispitanice koje bi se odlucile za usvajanje deteta rodenog od strane druge
zene (7), do sada nisu imale iskustvo vantelesne oplodnje.

Tabela 9. Stavovi o usvajanju prema broju pokusaja VTO

Da li ste do sada pokusavali sa metodama vantelesne
Usvajanje oplodnje? Total
Ne 1 2 3 4
Da 15 0 5 0 0 20
31,2% 0,0% 10,4% 0,0% 0,0% 41,7%
Ne 3 9 0 3 0 15
6,2% 18,8% 0,0% 6,2% 0,0% 31,2%
Ne znam 3 3 2 4 1 13
6,2% 6,2% 4,2% 8,3% 2,1% 27,1%
Total 21 12 7 7 1 48
43,8% 25,0% 14,6% 14,6% 2,1% 100,0%

Stepen stru¢ne spreme nije znacajan za odluku o usvajanju dece, ali sve
ispitanice koje imaju doktorat odgovorile su afiramativno o usvojenju. Od
20 ispitanica koje bi usvojile dete, njih 5 je do sada imalo po dve neuspele
vantlesne oplodnje, dok je za njih 15 ovo prva VTO.

4.4. Motivacija za materinstvom

Motivacija za materinstvom istrazivana je uz pomo¢ skale stavova Liker-
tovog tipa koju su konstruisali Lengridz i saradnici za potrebe istrazivanja
motivacije za roditeljstvom 2000. godine u Velikoj Britaniji. Ispitanice su
imale zadatak da na ponudenih 29 stavova o deci procene stepen slaganja
sa svakom tvrdnjom na skali od 1 do 5.

Ukupno 21 tvrdnja izrazava afirmativne stavove zbog kojih bi trebalo po-
stati majka — pronatalni stavovi, a 8 stavova mere finansijsku, psiholosku i
drustvenu cenu roditeljstva — antinatalne stavove.

Stavove sam u skladu s radom Kasidi i Sintrovani (2008) podelila u nekoliko
grupa motiva:
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Motivi kontinuiteta (K - continuity) — stavovi kojima se meri moti-
vacija za produzetkom porodi¢ne loze i obezbedivanjem kontinuiteta
porodice;

Motivi nege i odgoja (N - nurturance) — stavovi kojima se meri li¢cna
potreba da se ima i odgaja dete i materinska zelja da se dete voli i brine
0 njemu;

Motivi odnosa (R - relationship) — stavovi kojima se meri motivacija
da se uspostavi i odrzi veza za partnerom, formira porodica i dele rodi-
teljske uloge;

Motivi identiteta (I - identity) - mere Zenski identitet koji je povezan s
materinstvom i vrednoscu te uloge;

Motivi pritiska drustvene sredine (S - social presaure) - mere motive
koji su zasnovani na uticaju drustvene sredine, porodice i prijatelja i ra-
danja kao ocekivane zenske rodne uloge;

Materijalisticki motivi (M - materialism) - merenje materijalistickih
vrednosti deteta i potencijalnih koristi koje majka od njih moze dobiti.



Tabela 10. Srednje vrednosti motiva kod ispitivane i kontrolne grupe

Grupa | Ispiti- Kon-
motiva | vana trolna | p<0,05
grupa | grupa
VTO Trud-
nice

1. Pruzila bih detetu pravi dom K 4,89 4,86 ,822
2. Zelim detetu da pruzim ljubav i paznju N 4,88 4,86 ,799
3. | Zelim da osetim posebnu povezanost koja N 4,85 4,76 ,438

se razvija s detetom
4. | Dete ¢e biti nesto $to je deo nas oboje R 4,81 4,48 ,038
5. | Podizanje deteta bi me ispunilo N 4,79 4,42 ,004
6. Zelim da osetim ljubav od strane deteta N 4,79 4,18 ,002
7. | Mojoj porodici bi bilo drago da ja imam S 4,72 4,54 ,222

dete
8. Zelim da zasnujem pravu porodicu R 4,64 4,48 ,235
9. Zelja za detetom je bioloski urodena I 4,47 4,32 ,301
10. | Podizanje deteta donosi ogromnu odgovor- N 4,35 3,69 ,052

nost
11. | Zelim da detetu prenesem Zivotno iskustvo K 4,27 4,56 ,078
12. | Bilo bi zabavno imati dete u kudi N 4,14 4,22 ,836
13. | Vecina ljudi zeli decu S 3,83 4,00 ,603
14. | Plasim se da ne rodim dete sa anomalijama N 3,79 3,18 ,030
15. | Dete ¢e mi pruziti cilj u zivotu K 3,75 3,96 ,466
16. | Zelim dete jer zelim da dam li¢ni doprinos K 3,68 3,24 ,092

budu¢im narastajima
17. | Zelim dete jer zelim da doprinesem K 3,64 3,22 ,065

budu¢nosti
18. | Zelim dete jer bi mom partneru bilo drago R 3,60 3,26 ,263

da ja imam decu
19. | Dete donosi puno obaveza M 3,43 3,14 ,173
20. | Dete ¢e brinuti o meni kad ostarim M 3,37 3,2 ,418
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21. | Zelim dete da bi se nastavila porodi¢na K 3,35 3,06 277
loza

22. | Dete uc¢vrscuje vezu s partnerom R 3,16 3,42 ,333

23. | Dete donosi finansijske probleme M 2,56 2,46 ,650

24. | Dete ogranic¢ava slobodno vreme M 2,47 2,52 ,738

25. | Dete ogranicava vreme s partnerom R 2,29 2,56 ,348

26. | Zelim dete zbog svojih verskih uverenja S 2,27 2,2 ,829

27. | Briga o detetu bi bilo psihicko opterecenje N 2,00 1,72 ,173
za mene

28. | Dete bi bila prepreka za moju karijeru S 1,64 1,47 ,594

29. | Moj partner ne zeli dete R 1,39 1,44 ,741

Najsnazniji motiv za radanjem i kod ispitivane (4,89) i kod kontrolne gru-
pe (4,86) Zena izmeren je kod tvrdnje “Pruzila bih detetu pravi dom” koja
pripada grupi “K” motiva, koji mere motivaciju za produzetkom porodic¢ne
loze, tj. obezbedivanje kontinuiteta porodice.

Ova ¢injenica ukazuje na to daje dominantan zahtev za radanjem, usvojen
kod obe grupe ispitanica, proizveden od strane patrijarhata Na drugom i
trecem mestu i kod ispitivane i kod kontrolne grupe su stavovi iz “N” grupe
motiva “Zelim detetu da pruzim ljubav i paznju” (4,88 i 4,86) i “Zelim da
osetim posebnu povezanost koja se razvija s detetom” (4,85 i 4,76). “N” sta-
vovi kojima se meri licna potreba da se ima i odgaja dete i materinska zelja
da se dete voli i brine o njemu, pokazuju nam da ispitanice smatraju da oni
odgovaraju njihovoj zenskoj prirodi.




4.4.1. Analiza srednjih vrednosti po grupama motiva

U slede¢em delu rada predstavi¢u dobijene rezultate i komentare na grupe
motiva.

Grafikon 10. Grupe afirmativnih motiva za radanjem prema velicini srednje vrednosti
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A) Analiza grupa motiva

a) “N” grupa motiva

Najvece prosecne vrednosti kod grupa afirmativnih motiva su motivi koji-
ma se meri li¢na potreba da se ima dete i materinska Zelja za odgajanjem
“N”- 4,63. Medu ovim motivima najve¢u vrednost imaju stavovi “Zelim
detetu da pruzim ljubav i paznju” (4,88) i stav “Zelim da osetim posebnu
povezanost koja se razvija sa detetom” (4,85). Trece i Cetvrto mesto (4,79)
imaju stavovi “Podizanje deteta bi me ispunilo” i “Zelim da osetim ljubav
od strane deteta”.

Dva N stava koja se odnose na psihicko opterecenje u vezi sa zdravljem i
brigom o detetu (“Plasim se da ne rodim dete sa anomalijama” i “Briga o
detetu bi bilo psihicko opterecenje za mene”) razlikuju se izmedu ispiti-
vane i kontrolne grupe ispitanica u smislu da se VTO ispitanice vise plase
za zdravlje deteta, a obe grupe ne smatraju da rodenje i odgoj deteta ima
visoku psiholosku cenu.
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S obzirom na podatak iz istrazivanja na studentskoj populaciji iz 2005. go-
dine da 62.5% studentkinja smatra da “Zena mora da ima decu da bi bila is-
punjena” (Bjelica i Kapor Stanulovi¢ 2005: 147) zakljucujem da ¢e usvojeni

rodni rezim Zena = majka i u buduénosti biti jednako vrednovan.

b) “I” grupa motiva

Stav “Zelja za detetom je bioloski urodena” koji meri motiv li¢nog identite-
ta zene u ulozi majke (I) ima srednju vrednost od 4,47 kod Zena u ispitivanoj
i 4,32 u kontrolnoj grupi.

Ukupno 29 (61%) VTO ispitnica se u potpunosti slaze sa ovim stavom, 14
(29%) se uglavnom slaze, a 4 (8%) ispitanica je neodlu¢no. Samo jedna is-
pitanica je odgovorila da se uglavnom ne slaze sa ovim stavom (35 godina,
visoko obrazovana, srednje joj je vazno da rodi dete, sterilitet dozivljava
“kao gnjavazu’, ovo joj je 4 VTO, pokusace ponovo, SWLS 34).

Kod trudnica se sa ovim stavom u potpunosti slaze 29 (58%), uglavnom 12
(24%), neodlucnih je 6 (12%), uglavnom se ne slaze 2 (4%) i uopste se ne
slaze 1 (2%) ispitanica.

Poistovecivanje identiteta zene s njenom reproduktivnom funkcijom je i
dalje dominatno u stavovima kod ispitivanih Zena i ukazuje na to da je kod
nasih Zena motivacija za radanjem bioloskog tipa kao posledica duboko
usadenog tradicionalistickog shvatanja rodnih uloga i identiteta o Zeni i
njenom telu.

c) “R” grupa motiva

Motivacija da se uspostavi i odrzi veza za partnerom, formira porodica i
dele roditeljske uloge (R), merena je sa 6 stavova.

Kod VTO ispitanica srednja prosecna vrednost pozitivnih stavova od 4,05
govori o visoko vrednosnim motivima za uspostavljanje partnersko-rodi-
teljskih odnosa. Najve¢u vrednost od 4,81 ima stav “Dete Ce biti nesto §to
je deo nas oboje” koji zauzima visoko Cetvrto mesto u ukupnoj lestvici mo-
tiva, a sledi ga stav “Zelim da zasnujem pravu porodicu” sa 4,64. Prosecne
vrednosti od 3,6 i 3,16 imali su stavovi da bi “Partnerima bilo drago da
imaju decu” i da “Dete uc¢vrscuje vezu sa detetom”. Kod trudnica su jedino



prosec¢ne srednje vrednosti vise u stavu “Dete u¢vrséuje vezu sa partnerom’,
nego kod VTO zena. U ovoj grupi motiva najveca je razlika izmedu srednjih
vrednosti VTO - 4,05 prema 3,65 kod trudnica. Ovaj podatak objasnjavam
¢injenicom da ¢e trudnice u najskorije vreme rodenjem deteta uspeti da
formiraju porodicu i postanu majke za razliku od VTO Zena, kojima je van-
telesna oplodnja nacin da ostvare svoje aspiracije ka materinstvu i porodici.

d) “K” grupa motiva

Stavovi koji mere motivaciju za produzetkom porodi¢ne loze i obezbedi-
vanje kontinuiteta porodice zauzeli su peto mesto u grupi VIO Zena sa
3,93. Najvisi skor (4,89) ima stav “Pruzila bih detetu pravi dom” Potom sle-
de motivi o preno$enju zivotnog iskustva i stav da dete daje smisao zivotu
i budu¢nosti. Najnize ocenjena u ovoj grupi motiva je Zelja da se nastavi
porodic¢na loza sa 3,35. Kod grupe trudnica redosled , K stavova prema
srednjim vrednostima je identican.

e) »,S“ grupa motiva

Sa 3,6 ocenjena je grupa motiva S koji mere pritisak okoline: porodice i
prijatelja i radanja kao dela rodne uloge. Izuzetno su visoko rangirani mo-
tivi “Mojoj porodici bi bilo drago da ja imam dete” sa 4,72, i “Vecina ljudi
zeli decu” sa 3,83. Stav s kojim se najvise ispitanica u potpunosti ne slaze
(21) je “Zelim dete zbog svojih verskih uverenja” i ima srednju vrednost od
2,27. Ovo je ujedno i najnize rangiran stav koji oznacava motiv zbog kojeg
bi trebalo imati decu, iako 74% ispitanica sebe smatra religioznim. Ovaj po-
datak je u skladu sa istrazivanjima koja su pokazala da stepen religioznosti
ne igra veliku ulogu kod ljudi koji su u programu vantelesne oplodnje, jer i
u slucajevima kada ispitanici izrazavaju visok stepen religioznosti, ne brinu
previse za zvanican crkveni stav po pitanju ostvarivanja roditeljstva na ovaj
nacin (Senker, 2005:310).

f)“M” grupa motiva

Dva “M” stava su bila ponudena u cilju merenja materijalistickih vrednosti
deteta i potencijalnih koristi koje majka od njih moze dobiti. Stavovi “Dete
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donosi puno obaveza” i “Dete ¢e brinuti o meni kada ostarim” imaju pribliz-
no iste srednje vrednosti sa 3,43, odnosno 3,37 kod ispitivane grupe Zena,
dok je u grupi trudnicke populacije nesto nizi skor. Ova grupa motiva ima
najnizu prose¢nu srednju vrednost kod obe grupe ispitanica.

B) Analiza statisticke zacajnosti srednjih vrednosti dva nezavisna uzor-
kat - test

U cilju analize razlike izmedu srednjih vrednosti motiva kod VTO ispitani-
ca i trudnica uradila sam Studentov t-test za dva nezavisna uzorka pomocu
kojeg sam zelela da saznam da li postoji razlika u motivaciji za materin-
stvom kod ove dve grupa zena. Rezultati t-testa predstavljeni su u tabeli 9.
Samo kod srednjih vrednosti kod 5 od 29 stavova postoji statisticki znacaj-
na razlika izmedu srednjih vrednosti kod dve grupe zena i to:

— “R” - Dete ¢e biti nesto $to je deo nas oboje (p = 0,038)

— “N” - Podizanje deteta bi me ispunilo (p = 0,004)

— “N” - Zelim da osetim ljubav od strane deteta (p = 0,002)

— “N” - Plasim se da ne rodim dete sa anomalijama (p = 0,030)

— “N” - Podizanje deteta donosi ogromnu odgovornost (p = 0,052)

Kod svih pet stavova srednja vrednost prihvatanja stava je ve¢a kod VTO
Zena, §to govori da je osecanje Zelje za detetom veca kod afirmativnih stavo-
va, a da je strah da se ima dete sa anomalijama izrazeniji kod Zena koje nisu
imale problem da zatrudne (iako trudnice imaju realniji razlog za strah).
Sva tri afirmativna stava, kod kojih postoji statisticki znacajna razlika, ge-
neralno su visoko rangirana kod obe grupe ispitanica.

C) Analiza motiva koji mere ekonomsku i socijalno-psiholosku cenu
materinstva

Posebno su zanimljivi rezultati koje su ostvarili motivi koji mere psiholos-
ku, finansijsku i socijalnu cenu roditeljstva.



Tabela 11. Motivi koji mere ekonomsko i socijalno-psiholosku cenu roditeljstva

Stav VTO zene TRUDNICE
Srednja vrednost | Srednja vrednost
Podizanje deteta donosi ogromnu odgovornost 4,35 3,69
Plasim se da ne rodim dete sa anomalijama 3,79 3,18
Dete donosi finansijske probleme 2,56 2,46
Dete ogranicava slobodno vreme 2,47 2,52
Dete ograni¢ava vreme sa partnerom 2,29 2,56
Briga o detetu bi bila psihicko opterecenje za mene 2,0 1,72
Dete bi bila prepreka za moju karijeru 1,64 1,47
Moj partner ne zeli dete 1,39 1,44

Medu ovim stavovima najvecu srednju vrednost ima izjava da podizanje
deteta donosi ogromnu odgovornost, ali ovaj stav ne mora nuzno da znaci
da zbog toga ne bi trebalo imati decu. Strah od rodenja deteta sa anomali-
jama je visoko kotiran sa 3,79.

ZakljuCujem da finansijski problemi, ogranicavanje slobodnog vremena i
napredovanje u karijeri kod Zena koje su u programu VTO ne predstavljaju
razloge zbog kojih ne bi trebalo imati decu.

Na osnovu merenja srednjih vrednosti motiva i njihove grupne analize za-
klju¢ujem da su najsnaziji motivi za materinstvom kod Zena koje su uklju-
Cene u postupak vantelesne oplodnje motivi kojima se iskazuje licna po-
treba da se ima dete i materinska Zelja da se dete voli i brine o njemu, $to
odgovora grupi alturistickih motiva prema Rejbinu.

Takode, izuzetno snazan motiv je i majcinstvo kao dokaz Zenskog identiteta
i stav o postojanju materinskog instinkta i biolosko-reproduktivne funkcije
Zene.

Motivi koji ukazuju na znacaj deteta u braku i u partnerskim odnosima
potvrduju i visoko privaceni stavovi o zasnivanju “prave porodice” i imanju
svog deteta “koje Ce biti deo nas oboje” (skor 4,81).

Poslednji po vaznosti su motivi kojima se meri obezbedivanje naslednika,
pristisak okoline i materijalisticka dobit imanja dece, te zakljucujem da su
ovi tradicionalisticki motivi najmanje vazni kod obe grupe ispitivanih zena.
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Podaci o vrsti motivacije za materinstvom govore o snaznoj zelji za de-
tetom koja je prvenstveno altuisticke prirode sa snazim uticajem polnog
i rodnog identita i drustvenog zahteva za radanjem. Religija nema veliku
ulogu na odluku o radanju, a visoka ekonomska i psiholosko-emocionalna
cena materinstva u periodu drustveno-ekonomske krize za ispitanice nisu
barijere za radanje.

Motivi ,,za radanje” koji dominiraju kod Zena koje su uklju¢ene u program
VTO, motivi su koji mere licnu zelju za odgojem dece i identifikaciju ulo-
ga zene sa ulogom majke. Na motivaciju za materinstvom najmanje uticu
pritisak okoline i instrumentalisticki motivi ,koristi od dece u budu¢nosti®
Motivi kojima se meri produzenje loze, kao jedan od motiva koji dominira
medu muskom populacijom (Kuburovi¢ 2003: 44) je srednje vazan za ispi-
tanice.

Na osnovu toga zakljucujem da tradicionalisticki motivi za radanjem kao
smislom zivota gube na vaznosti kod zena, ali je orijentacija prema brac¢no-
sti i deci i dalje veoma visoko vrednovana. Radanje je za njih prirodan sled
u zivotu, posle skolovanja, zaposlenja i braka. Nedostaje im dete da bi bile
ispunjene.

Na osnovu svega navedenog, motivaciju za materinstvom zena koja se bore
sa sterilitetom definiSem kao hegemonu, prelaznu, koja ima odlike i tradici-
onalne i moderne vrednosne orijentacije.

Motivacija za roditeljstvom kod Zena koje su u postupku vantelesne oplod-
nje, ne razlikuje se od trudnicke populacije, tj. od Zena koje nisu imale ni-
kakav problem da zatrudne.



4.5. Diskriminacija, status nerotkinje i emocionalni dozivljaj sterliteta

Na 4 pitanja otvorenog tipa o diskriminaciji odgovorilo je 38 ispitanica,
dok njih 12 nije dalo nijedan odgovor na ova pitanja. Odgovore koji su dali
dragocene podatke o emocionalnom dozivljaju steriliteta i diskriminaciji,
obradila sam analizom sadrzaja.

4.5.1. Diskriminacija

Pet ispitanica navodi da osecaju diskriminaciju, dok samo jedna negira dis-
kriminaciju.

Diksriminacija na radom mestu:

— na poslu, zbog nerazumevanja i namernog emotivnog povredivanja (radi
u drzavnom sektoru, 7 godina u braku),

— na poslu sam radila duZe, i subotom, za razliku od Zena koje imaju malu
decu (nezaposlena, 3 VTO),

— u vidu stalnog zapitkivanja okoline “Kada ce to da se desi?’ od moje 28
godine do dana danasnjeg (34) i u obliku neukusnih komentara kolega u
preduzecu u kojem sam radila (radi u privatnom sektoru).

Diskriminacija od okoline:
— u komsiluku svi imaju decu koja se igraju na ulici, sve Zene me zale (40
god, Zivi na selu, 15 godina u braku),

da, od strane suprugove porodice (36 god, 3 VTO, 10 godina u braku,
zaposlena, veoma vazno da se rodi dete i njoj i partneru, odnosi u braku
su se promenili na gore od kada lece sterilitet).

4.5.2. Status nerotkinja u nasem drustvu

Na pitanje: ,Kakav status u nasem drustvu imaju Zene nerotkinje?“, odgovo-
re, koje navodim, dalo je 10 ispitanica:
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— manje su vredne, nazalost,

— jako los,

— los kao i sve ostale zZene,

— ljudi me Cesto zale ili potcenjuju,

— jako los, svi misle da nismo prave Zene,

— u selu losiji nego u gradu,

— Status manje vrednosti,

— zavisi kakvu fasadu postave prema okruzenju. Zene koje uspevaju da

ostave utisak da im to nije jedini cilj u Zivotu, uglavnom nemaju mnogo
problema sa provokacijama kao da su manje vredne.

Od toga je samo jedna ispitanica napisala: “U mom okruzenju se Zene sa
decom ili bez isto tretiraju” (38 god, 4 VTO, zaposlena, visoko obrazovana,
Zivi u gradu).

Ispitanice su uglavhom povezivale 10§ status u drustvu s pitanjem identiteta
zene kao majke koji je dominantan u drustvu (“nismo prave zene” i “manje
vredne”).

4.5.3. Dozivljaj steriliteta

Na pitanje kako dozivljavaju sterilitet 17 Zena je napisalo kako se osecaju.
Dve sterilitet vide kao bolest, Sest sterilitet posmatra kao prepreku i borbu

» «

u ostvarivanju cilja - materinstva (“relativno resiv problem’, “kao prepreka’,

e«

“kao borba iz koje mozemo izaci kao pobednici’; “kao nesto sto se upornoscu

e«

prevazilazi; “kao stanje koje se moze prevazici i fazu kroz koju danas pro-
lazi, nazalost, sve veci broj ljudi ali koja se , na srecu, moze zavrsiti pozi-
tivnim ishodnom”).

Cetiri ispitanice su izjednacile steriliet sa stresom (“Sterilitet dozivljavam
kao bolnu i stresnu stvar u zivotu o kojoj retko pri¢am’, “Stresno, nemoc¢no”).

O emocijama su pisale dve ispitanice.
“‘tuzna sam ali ne Zelim da Zivot stane zbog toga”,

— “za mene licno to je prilicno velika trauma, najvise zato sto nisam oceki-



vala da ¢u imati toliko problema. Do pre par godina sam imala utisak
da to gotovo svakome uspeva, sad vidim da nije tako. Mislim da je stvar
vremena kada ¢u se navici na svoj problem, kao i vecina drugih ljudi koji
imaju zdravstvenih problema.

I poslednja ispitanica je sterilitet izjednacila sa ulogom supruge koja nije

uspela da ostvari ulogu majke — kao da nisam dovoljno dobra supruga”

4.6. Analiza skale procene zadovoljstva Zivotom

Zadovoljstvo zivotom je mereno pomocu SWLS skale koja je konstruisa-
na 1985. godine. SWLS je kratka skala od 5 izjava koja je konstruisana sa
ciliem da meri globalne kognitivne stavove o zivotnom zadovoljstvu. Skala
ne meri zadovoljstvo odredenim aspektima zivota, kao $to su finansije ili
zdravlje, ve¢ dozvoljava osobi da integriSe i izvaga ove domene na nacin na
koji joj najvise odgovara na skali od 1 do 7. Sve ispitanice su popunile skalu.

Tabela 12. Skala procene zadovoljstva zivotom (SWLS skala)

Ispitivaqa grupa Kontrolna grupa
VTO ZENA TRUDNICE
Skor N=50; SD=6,38 N=50; SD=6,78
30 - 35; veoma visok 5 (10%) 7 (14%)
25 - 29; visok 14 (28%) 19 (38%)
20 - 24; prosecan 15 (30%) 7 (14%)
15 - 19; ispod proseka 10 (20%) 9 (18%)
10 - 14; nezadovoljne 6 (12%) 8 (16%)
Srednja vrednost 22,76 24.48

U ispitivanoj grupi najveci procenat ispitanica (30%) ima skor od 24 — 29
$to se smatra prose¢nim skorom na skali procene zadovoljstva zivotom,
$to znaci da su generelno zadovoljne Zivotom, ali postoje neke oblasti koje
zahtevaju poboljsanje. Visok i izutetno visok nivo zadovljstva ima ukupno
38% ispitanica, dok 32% ispitanica ima skor ispod proseka, $to ukazuje na
vaznost psiholoskog savetovanja kod zena koje se lece od steriliteta (Savic
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Smit 2003, Piterson 2007, Stark 2011).

Ukupno 38% trudnica ima visok nivo zadovoljstva zivotom, a 14% veoma
visok. Prosec¢no su zadovoljne u 14% slucajeva, a ispod proseka i nezado-
voljnih ima 34%. Srednja vrednost procene zadovoljstva zZivotom je niza
kod Zena u postupku vantelesne oplodnje i iznosi 22,76 u odnosu na trud-
nice koje su ostvarile prosecan skor od 24,48. Ne postoji statisticki znacajna
razlika u zadovoljstvu Zivotom izmedu ove dve grupe ispitanica (p = 0,195).

4.7. Rezultati metode intersekcionalnosti

Za analizu i interpretaciju podataka koristila sam metodu intersekcional-
nosti. Metoda intersekcionalnosti je feministicka metoda kojom ukrsta-
njem kategorija identiteta, otkrivamo nove forme i varijetete predmeta
istrazivanja i elemente viSestruke diskriminacije.

U tabeli broj 13. predstavila sam visestruke identitete neplodnih Zena i pro-
seCne vrednosti rezultata istrazivanja na osnovu kojih sam napravila profil
Zene koja se bori s neplodnos$c¢u i zeli da postane majka uz pomo¢ bioteh-
nologije.

Tabela 13. Profil neplodne Zene

IDENTITET/KATEGORIJA VARIJETET
Godine 34

Mesto stanovanja Grad
Obrazovanje Srednje

Radni status Zaposlena u drzavnom preduzecu
Etnicitet Srpska
Veroispovest Pravoslavna
Religioznost Da, 74%
Seksualno opredeljenje Heteroseksualno
Brak 6,88 godina
Zadovoljstvo brakom 7,36/10




Dete Veoma vazno
Idealan broj i pol dece 2 (musko i Zensko)
Zdravlje Sterilitet
Uzrok neolodnosti Zenski

Broj VTO 1

Odluka o VTO Lekar

Veruje u VTO 80%

Kvalitet VTO Nada
Ponoviti VTO Da (81%)
Donacije j¢, sperme, embrioma Ne

Usvajanje 40%
Motivacija za materinstvom altruisticka
Diskriminacija Da

SWLS skala 22,76/35

Koristila sam interkategorijski metodoloski pristup i dosla do sledecih re-
zultata.

Prosecna ispitanica koja je uklju¢ena u program vantelesne oplodnje ima
34 godine, zavr$enu srednju $kolu, zivi u gradu. Ona je religiozna, srpsko-
pravoslavne veroispovesti. Zaposlena je u drzavnom preduzecu i prosecnog
materijalnog stanja. U braku je ili partnerskoj vezi skoro 7 godina. Zado-
voljna je partnerskim odnosima i Zivotom. Misli da je idealan broj dece jed-
no musko i jedno zensko dete.

Prema poslednjem Popisu stanovnista iz 2011. godine, zene u Srbiji u staro-
snoj grupi od 30-39 godina imaju 1,89 dece. Jedino $to prosecnu ispitanicu
razlikuje od prose¢ne 34-godisnje Zene u Srbiji je to $to ona nije radala.
Jedna je od 7,67% udatih Zena koja nije majka. Jedna je od 25.641 udate zene
u Srbiji te starosne grupe koja nema dece.

Prosecna ispitanica veoma Zeli da postane majka. Isto tako procenjuje da i
njen partner u istoj meri zeli dete.

Ona se prijavila za program vantelesne oplodnje na predlog lekara. U pro-
seku po prvi put. Vantelesna oplodnja za nju je veoma stresna i kompliko-
vana metoda ali je nije sramota $to pokusava da postane majka na taj nacin
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i veoma veruje u uspeh medicine koja ¢e joj pomo¢i da postane majka. Ne
brinu je eventualna Stetnost i rizici ove metode i lekova koje uzima u cilju
stimulacije ovulacije.

Iako im je ,majka priroda“ napravila prepreku, 80% ispitanica veruje da ¢e
uspeti da zatrudni i rodi zdravo dete. Statistika Evropskog udruzenja za hu-
manu reprodukciju i embriologiju kaze da hoce njih oko 30%-50%.

Ima pozitivan stav prema tehnologijama asistirane oplodnje, ali bez uklju-
¢ivanja trecih lica u proces reprodukcije. Zeli dete iskljucivo sa svojim par-
tnerom. Ne Zeli donaciju sperme, jajnih Celija, niti usluge surogat majke.

»..eticke dileme su pre svega usmerene u intimnom razjasnjavanju odno-
sa okoline prema njoj, neizvesnost i zbog buduceg odnosa supruga prema
njenoj trudnodi, zabrinutosti za ishod trudnoce, kao i njenog a pre svega
suprugovog odnosa prema detetu koje ¢e biti rodeno” (Bujas 1994: 114).
Eticke dileme Zene iz 90-ih aktuelne su i danas.

Smatra da je polozaj Zene nerotkinje u nasem drustvu los, da su manje
vredne. Cesto se o nerotkinjma pi$e u drugom licu, kao da su te nerotkinje
neke druge, a ne one. Diskriminaciju oseca i na poslu i od strane okoline,
medutim, polovina njih koje su dale komentar o Zenama koje su odlucile da
ne radaju, ne odobrava njihovu odluku.

S obzirom na to da je u nasoj zemlji izuzetno velika frekvenca pacijena-
ta i pacijentkinja u programima VTO na drzavnim klinikama (oko 550 u
Novom Sadu na godisnjem nivou), edukacija parova za VTO zahteva pro-
menu od uniformnog medicinskog pristupa pacijentima i pacijentkinjama
ka individialnom pristupu, konsultacijama i leCenju pacijenata po orijenta-
ciji — fokus je na pacijentu/pacijentkinji. U istrazivanju koje sam sprovela
2007. godine oko 90% ispitanica ima veliko poverenje u stru¢nost tima za
VTO, ali 40% smatra da ne dobija dovoljnu koli¢inu informacija, ili su im te
informacije ¢esto nedovoljno jasne. Isto tako, oko 90% njih skoro svakod-
nevno trazi dodatne informacije na internetu — ¢lanice su foruma na temu
neplodnosti. Stoga, smatram da im je neophodno napraviti Vodic kroz van-
telesnu oplodnju koji ¢e biti napisan na svim jezicima nacionalnih manjina
rodno osetiljivim jezikom.

Shodno tome da su istrazivanja pokazala da i nekoliko godina posle neus-



pele vantelesne oplodnje zene osecaju da je neplodnost i dalje centralni deo
njihovog zivota te da i dalje postoji nada da ¢e do¢i do trudnoce, (Johanes i
Berg 2005: 60) od velike vaznosti je i upoznavanje para sa rizicima, kompli-
kacijama i relevantim procentima uspesnosti metode, koji ¢e mu omogucditi
realno sagledavanje situacije u kojoj se nalazi i suo¢avanje sa eventualnim
neuspehom. Ovaj biopsihosocijalni pristup naglasava pokusaj integracije
vise disciplina u koncept zdravlja Zena izvan tradicionalnog shvatanja re-
produktivnog zdravlja (Karlson 2000: 219).

Isto tako, veoma je znacajno da Zene i njihovi partneri koji su odlucili da
pokusaju da se ostvare u roditeljskim ulogama uz pomo¢ modernih teh-
nologija, budu rodno senzitivno edukovani o svim aspektima vantelesne
oplodnje ali i o alternativinim nacinima formiranja porodice.
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5. ZAKLJUCAK

Primena asistiranih reproduktivnih tehnologija u Srbiji je regulisana Zako-
nom o BMPO na tradicionalan i patrijarhalan nacin, za razliku od zemalja
u kojima su dozvoljene donacije sperme, jajnih celija i embriona, postoji
surogat materinstvo a ART se koriste kod istopolnih partnerskih zajednica
i kod Zena bez partnera (Kovacek-Stani¢, 2010; Bordas, 2012; Kandi¢ Po-
povi¢, 2012). Drzava se nedvosmisleno zalaze za pronatalnu populacionu
politiku, ali ujedno propisuje pozeljne nacine i modele za njeno ostvariva-
nje. Propisi kojima je BMPO regulisana su diskriminatorni i zbog toga ih
je potrebno menjati, kao jedan od vaznih koraka ka poboljsanju polozaja
osoba sa problemom neplodnosti.

Dobijeni rezultati o vrsti motivacije za materinstvom zena kod koje su u
postupku vantelesne oplodnje svedoce o snaznoj zelji za detetom koja je pr-
venstveno altruisticke prirode sa odlikama snaznog polnog i rodnog iden-
tita i drustvenog zahteva za radanjem. Motivi ,za radanje®, koji dominiraju
kod zena koje su ukljucene u program VTO, su motivi koji mere li¢cnu zelju
za odgojem dece i identifikaciju uloge Zene sa ulogom majke. Norma po-
istovecivanja identiteta Zene sa njenom reproduktivnom funkcijom i dalje
dominira u stavovima kod ispitivanih Zena i ukazuje na to da je kod ispi-
tanica motivacija za radanjem bioloskog tipa koja se javlja kao posledica
usvojenog tradicionalistickog shvatanja rodnih uloga i identiteta o zeni i
njenom telu jer rezultati pokazuju da 80% ispitanica koje su u programu
vantelesne oplodnje veruje da ¢e uz pomo¢ modernih reproduktivniih teh-
nologa uspeti da zatrudni i rodi zdravo dete. Medutim, kod njih je, vise
nego u trudnickoj populaciji, izrazenije osecanje straha da ce roditi dete
sa anomalijama i u vecini slucajeva su svesne rizika po opste zdravlje koje
vantelesna oplodnja moze da uzrokuje.

Prema rezultatima istrazivanja, na motivaciju za materinstvom najmanje
uti¢u pritisak okoline i instrumentalisticki motivi ali ispitanice i dalje ose-
¢aju visestruku diskriminaciju, i na radnom mestu i u neposrednom okru-
zenju, §to znaci da biti neplodna Zena u Srbiji i dalje donosi brojne negativ-
ne socijalne i psiholoske posledice. Primeri diskriminacije koje su ispitanice
navele manifestuju se u razlic¢itim oblastima drustvenog zivota, i posledi¢no



uticu, sa jedne strane na pojavu osec¢anja manje vrednosti, niskog samopo-
$tovanja, neispunjenosti i sazaljenja od strane okoline, i na primer zahteva
poslodavaca da rade duze, jer nemaju porodi¢nih obaveza, sa druge strane.

Stoga je motivacija za materinstvom zena koje se bore sa sterilitetom hege-
mona jer ujedno sadrzi odlike i tradicionalne i moderne vrednosne orijen-
tacije a motivacija za roditeljstvom kod zena koje su u postupku vantelesne
oplodnje ne razlikuje se od motivacije trudnicke populacije, tj. od zena koje
nisu imale nikakav problem da zatrudne. Tradicionalisticko shvatanje po-
rodice kod ispitanica ogleda se u visoko vrednovanom stavu da zele dete
koje ¢e biti deo njih dvoje te u negiranju moguc¢nosti za ostvarivanje poro-
dice usvajanjem deteta, kao i odbijanjem donacije sperme i jajnih celija od
trecih lica. Iako su u literaturi opisani primeri da su stavovi o pruzanju lju-
bavi, paznje i doma detetu visoko vrednovani stavovi i kod IVF parova i kod
parova koji su se odlucili na usvajanje, razlog za odbijanje alterantivnog na-
¢ina formiranja porodice pronalazim u ¢injenici da je za vecinu ispitanica
ovo prvi pokusaj vantelesne oplodnje u ¢iji pozitivan ishod snazno veruju.

Parovi Cesto uticu jedni na druge na odluku o (ne)radanju te sam istrazivala
i njihovo zadovoljstvo partenerskim odnosima. Ispitanice su partnerske od-
nose ocenile kao veoma harmonicne a radanje deteta za ove parove ima ve-
oma visoku vrednost koja opada sa brojem neuspelih vantelesnih oplodnji.
Iako su u stabilnim partnerskim zajednicama, za vecinu ispitanica, proces
vantelesne oplodnje je veoma stresna metoda koja daje povod za konflikte,
$to je zanimljiv podatak koji zahteva dodatno istrazivanje.

Srednja vrednost procene zadovoljstva zivotom je niza kod zena u postupku
vantelesne oplodnje u odnosu na trudnice koje su ostvarile prosecan skor
na SWLS skali. Medutim, dobijena prose¢na niza vrednost zadovoljstva zi-
votom ukazuje na neostvaren zivotni cilj i postoje¢u prepreku u njegovom
ostvarenju, a to je zasnivanje ,prave porodice i rodenje deteta koje ¢e biti
deo oboje” i ukazuje na vaznost psiholoskog savetovanja parova tokom van-
telesne oplodnje ali i nakon zavrsetka procesa.

Sveprisutna komercijalizacija i obec¢anja savremenih asistiranih reproduk-
tivnih tehnologija da sve zene mogu da postanu majke, uprkos godinama

> zakljucak

75



>vantelesna oplodnja: rodne i drustvene kontroverze

76

starosti, zdravstvenom stanju i zivotnom stilu, podstic¢u rodni stereotip da
sve Zene imaju univerzalni majcinski instinkt i zato su rezultati ovog istra-
zivanja samo jedan u nizu dokaza da je osim ,tehnickog i medicinskog”
lecenja ,nesavrsenosti zene“ neophodno inkorporiranje rodno senzitiv-
nog pristupa, koji bi trebalo da bude sustina novih standarda u definisanju
zdravstvene zastite zena. Ovakav multidisciplinarni pristup, koji ¢e koncept
zdravlja Zena staviti izvan tradicionalnog shvatanja reproduktivnog zdrav-
lja i osnaziti Zene i parove na savremene, alternativne nacine formiranja
porodice i osloboditi Zene obavezujuceg drustvenog zahteva za radanjem,
mora biti normativ za sve one strukture (zdravstvene, socijalne, pravne i
dr.) koje su ukljucene u procese planiranja porodice.
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7.

PRILOZI

Upitnici za ispitanice u programu vantelesne oplodnje
Upitnik za trudnice

Informacija za ispitanicu i Informisani pristanak za ispitanice u pro-
gramu vantelesne oplodnje

Informacija za ispitanicu i Informisani pristanak za ispitanice trudnice
Tabele; izvodi iz SPSSa

Rezultati istrazivanja filmova o IVF-u

Novinski ¢lanci o tenderima za VTO

Novinski ¢lanci o majc¢instvu i IVF-u
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Godine starosti? PRILOG 1.
UPITNIK VTO ZENE

Mesto stanovanja:

a) Selo b) Grad

Stepen strucne spreme:
1) II - Nepotpuna osnovna $kola, osnovna skola
2) III - Srednja $kola, trogodi$nja
3) IV - Srednja skola, ¢etvorogodisnja
4) VI - Visa $kola
5)VII/1i VII/2 - Visoko obrazovanje, specijalizacija, magistratura, master
6)VIII - Doktorat
Radni status:
1)  Privatna preduzetnica
Zaposlena u privatnom preduzeéu
Zapsolena u drzavnom preduzecu/ ustanovi
Poljoprivrednica
Obavlja kuéne poslove / domacica

U W N
NGNS

Vase materijalno stanje procenjujete kao
7)Dobro
8)Prosec¢no
9)Lose
Nacionalnost:
1) srpska
madarska
hrvatska
rusinska
slovacka

)
)
)
)
)
)

N U W I

. Veroispovest

1) pravoslavna

2) katolicka
3) evangelisticka

4) islamska
5) nisam vernica
6)




8. Pred Vama su izjave koje izrazavaju Vas licni odnos prema religiji, molim
Vas zaokruzite jednu izjavu:
1) vernica sam, jer prihvatam sve $to moja vera (crkva) uci

2) vernica sam, jer se pridrzavam svih obicaja koje nalaze moja vera

3) vernica sam, ali ne prihvatam sve $to moja vera uci

4) ne pripadam nijednoj veri (crkvi), ali verujem u Boga

5) nisam sigurna da li sam religiozna ili ne

6) nisam vernica, ali se pridrzavam verskih obi¢aja svog naroda

7) nisam vernica, ali uvazavam religijska ubedenja i pripadnost drugog

8) nisam vernica i religija me ne zanima

9) protivnica sam svake religije

9. Koliko dugo ste u zajednici/ braku?
10. Koliko je zivorodene dece imala Vasa majka? 1) zensko__ 2) musko __
11. Koliko je godina imala Vasa majka kada je rodila Vas?
12. Koji je po Vasem misljenju idealan broj dece u porodici?
1) Jedno musko dete
2) Jedno zensko dete
3) Jedno musko i jedno Zensko dete
4) Jedno musko i dva zenska deteta
5) Jedno zZensko i dva muska deteta
6) Ostalo, navedite $ta

13. Na sledecoj skali procenite zadovoljstvo brakom/vezom: 1- potpuno sam
nezadovoljna; 9- potpuno sam zadovoljna
1 2 3 4 5 6 7 8 9

14. Koliko je vazno da se rodi dete?

Vama Partneru
1 veoma vazno 1
2 vazno 2
3 srednje 3
4 malo 4
5 nimalo 5

15. Da li su se Vasi odnosi sa partnerom promenili od kad ste se suocili sa
problemom steriliteta?

1) promenili su se na bolje
2) nisu se promenili
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3) promenili su se na gore
4) ne mogu da procenim

16. Oblik brac¢ne neplodnosti je: 1) muskog porekla 2) zenskog porekla
17.Dali ste do sada pokusavali sa metodama vantelesne oplodnje?
1) ako jeste, upisite koliko puta
2) ne
18. Da pokusamo vantelesnu oplodnju predlozila sam/predlozio je:
1) ja
2) partner
3) lekar
4) neko drugi, ko

19. Koliko je po Vasem misljenju postupak vantelesne oplodnje:

VEOMA MALO | NIMALO
komplikovan 1 2 3
dugotrajan 1 2 3
skup 1 2 3
bolan 1 2 3
Stetan po opste zdravlje 1 2 3
stresan 1 2 3
izaziva prepirke medu partnerima 1 2 3
sramotan 1 2 3
pruza nadu za potomstvo 1 2 3

20. *Naskali od 1 do 5 procenite vlastiti stepen slaganja sa navedenim tvrdnjama,

tako $to cete zaokruziti odgovarajuci broj ZA SVAKU TVRDNJU POSEB-
NO

1 - UOPSTE SE NE SLAZEM

2 — UGLAVNOM SE NE SLAZEM

3 - NEODLUCNA SAM

4 — UGLAVNOM SE SLAZEM

5 - POTPUNO SE SLAZEM

Pruzila bih detetu pravi dom

Zelim dete da bi se nastavila porodi¢na loza

Zelja za detetom je biologki urodena

e
NN NN
W W | |W
|

oo jun

Dete ¢e mi pruziti cilj u Zivotu




Mojoj porodici bi bilo drago da ja imam dete

Dete ¢e brinuti o meni kad ostarim

Zelim dete zbog mojih verskih uverenja

Dete ucvr$éuje vezu sa partnerom

Zelim dete jer Zelim da doprinesem buduénosti

Zelim da zasnujem pravu porodicu

Zelim detetu da pruzim ljubav i paznju

Bilo bi zabavno imati dete u kuci

Podizanje deteta bi me ispunilo

Zelim da osetim posebnu povezanost koja se razvija sa detetom

Zelim da detetu prenesem Zzivotno iskustvo

Zelim dete jer bi mom partenru bi bilo drago da ja imam decu

Zelim dete jer zelim da dam li¢ni doprinos buduéim narastajima

Vecina ljudi Zeli decu

Dete donosi finansijske probleme

Moj partner ne zeli dete

Dete ograni¢ava slobodno vreme

Dete donosi puno obaveza

Dete ogranicava vreme sa partnerom

Dete bi bila prepreka za moju karijeru

Briga o detetu bi bilo psihicko optereéenje za mene

Podizanje deteta donosi ogromnu odgovornost

Plasim se da ne rodim dete sa anomalijama

Zelim da osetim ljubav od strane deteta

(SR RIS IO RO IS RIS RIS R I R IR I NG RIS N IS RO NI R (RIS R (G2 B IOa R IS | RO R RO) |

Dete ¢e biti nesto $to je deo nas oboje

[Ny UG (VNI (I U UG, [URIG (U JUSS UG U U U U, U U U U U U U U Uy U juy

DN [N [N (N[N D[N D[N [N

W WL W[W[W W WWW|WW W W WWW|WW|W|[WwW|WwW|[w| w

L o o o e e e e e e e e e o o e e e N N E SN S e

o2}

*- Skala stavova je preuzeta iz istrazivanja D. Langdridge, P Sheeran i K Connoly. Under-
standing the reasons for parenthood — Journal of Reproductive and Infanst Psychology,

Vol.23, No 2, May 2005, pp.121-133

21. Dali verujete u pozitivan ishod postupka vantelesne oplodnje- rodenje

zdravog deteta?

1) da, potpuno verujem

2) da, ali jako brinem

3) nisam sasvim sigurna u pozitivan ishod
4) ne verujem, previse strahujem

5) ne, uopste ne verujem

22. Ukoliko postupak vantelesne oplodnje ne bude uspesan:

1) pokusacete ponovo
2) odustacete od lecenja
3) pokrenucete postupak usvajanja deteta
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4) nesto drugo, $ta

23. Dali biste pristali na: DA NE NE ZNAM
1) donaciju jajnih celija

) doniranje sperme nepoznatog muskarca
) donaciju spreme poznatog muskarca

) surogat materinstvo

) usvajanje deteta

Ul W N

— e
NN N NN
LW W W ww

24. Dali ste ikada bile u neprijatnoj situaciji ili ste osetile diskriminaciju
zbog toga $to nemate dece?
1) ne
2) ako jeste, navedite kada i zasto

25. Kakav status u nasem drustvu imaju Zene nerotkinje?

26. Kako Vi dozivljavate sterilitet?

27. Sta mislite o zenama koje ne zele da radaju decu (dobrovoljni steri-
litet)?

28. *Ispred vas je pet izjava sa kojima se mozete sloziti ili ne. Koristec¢i skalu
od 1 do 7 oznadite u kom se stepenu slazete sa svakom, 1-u potpunosti se
NE SLAZEM; 7-u potpunosti se SLAZEM

U vedini oblasti, moj zivot je blizak idealnom 1(2(3|4|5]|6]7
Uslovi mog zivota su odli¢ni 1234 |5]6]7
Zadovoljana sam svojim zivotom 123 |4|5]6]7
Do sada sam dobila vazne stvari koje sam Zelela od zivota | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
5;(3: bih Zivela svoj Zivot ponovo, ne bih promenila skoro 11213lalsle

*SWLS skala — je skala procene zadovoljstva Zivotom (E.Diener, R.A. Emmons, R.J. Larsen, S.Griffin)



~

Godine starosti? PRILOG 2.

UPITNIK TRUDNICE

b)

6)
7)
8)
9)

Mesto stanovanja:

Selo b) Grad

1

Ul b W N

)
)
)
)
)
)

)

10)

1

B W N

)
)
)
)
5)
6)

1)
2)
3)

Stepen strucne spreme:

IT - Nepotpuna osnovna $kola, osnovna $kola

III - Srednja skola, trogodisnja

IV - Srednja skola, ¢etvorogodisnja

VI - Visa skola

VII/1iVII/2 - Visoko obrazovanje, specijalizacija, magistratura, master
VIII - Doktorat

Radni status:

Privatna preduzetnica

Zaposlena u privatnom preduzeéu
Zapsolena u drzavnom preduzedu/ ustanovi
Poljoprivrednica

Obavlja kuéne poslove / domacica

Vase materijalno stanje procenjujete kao

Dobro
Prosecno
Lose

Nacionalnost:

srpska
madarska
hrvatska
rusinska
slovacka

. Veroispovest
pravoslavna

1)

katolicka

evangelisticka

islamska

nisam vernica
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8. Ispred vas je pet izjava sa kojima se mozete sloziti ili ne. Koriste¢i skalu od 1 do
7 oznacite u kom se stepenu slaZete sa svakom, 1-u potpunosti se NE SLAZEM;

7-u potpunosti se SLAZEM

U vedini oblasti, moj zivot je blizak idealnom 1 |23 |4 |5]|]6 |7
Uslovi mog Zivota su odli¢ni 1 (234 [5]6 |7
Zadovoljana sam svojim zivotom 1 |23 |4 |5]|]6 |7
]30 sada sam dobila vazne stvari koje sam Zelela od 1l213lalsle |7
Zivota

Kada b1h Zivela svoj zivot ponovo, ne bih promenila 1l213lalsle |7
skoro nista

*SWLS skala — je skala procene zadovoljstva Zivotom (E.Diener, R.A. Emmons, R.J. Larsen,
S.Griffin)

9. *Na skali od 1 do 5 procenite vlastiti stepen slaganja sa navedenim tvrdnjama,
tako sto Cete zaokruziti odgovarajuci broj ZA SVAKU TVRDNJU POSEBNO

1 - UOPSTE SE NE SLAZEM

2 — UGLAVNOM SE NE SLAZEM
3 — NEODLUCNA SAM

4 — UGLAVNOM SE SLAZEM

5 - POTPUNO SE SLAZEM

Pruzila bih detetu pravi dom

Zelim dete da bi se nastavila porodi¢na loza

Zelja za detetom je biologki urodena

Dete ¢e mi pruziti cilj u Zivotu

Mojoj porodici bi bilo drago da ja imam dete

Dete ¢e brinuti o meni kad ostarim

Zelim dete zbog mojih verskih uverenja

Dete ucvrscuje vezu sa partnerom

Zelim dete jer zelim da doprinesem buduénosti

Zelim da zasnujem pravu porodicu

Zelim detetu da pruzim ljubav i paznju

Bilo bi zabavno imati dete u kuci

Podizanje deteta bi me ispunilo

Zelim da osetim posebnu povezanost koja se razvija sa detetom

Zelim da detetu prenesem Zivotno iskustvo

Zelim dete jer bi mom partenru bi bilo drago da ja imam decu

Zelim dete jer zelim da dam li¢ni doprinos buduéim naragtajima

Vecéina ljudi Zeli decu

Dete donosi finansijske probleme

el e e e e L R R R R R R R R N R R
NN (NN (NN NN (NN NN
WWlWfWfWwWlw|WlwWwW|[wWwW|lw|[wW|wWw|WwwWwW|lw|w|w|lw|lw|w
NG [ IS IS IS IVS) IVG) VS Q) (G (Y (N (R (S IS IV N I IV IV S
[RGB RO RO R RO RO R RO RO R R RN ES A N Sl e |

Moj partner ne Zeli dete




Dete ogranicava slobodno vreme

Dete donosi puno obaveza

Dete ogranic¢ava vreme sa partnerom

Dete bi bila prepreka za moju karijeru

Briga o detetu bi bilo psihicko opterecenje za mene

Podizanje deteta donosi ogromnu odgovornost

Plasim se da ne rodim dete sa anomalijama

R R e )
1G] NG [N [ IV (VN IR NG NS

Zelim da osetim ljubav od strane deteta

BN [N N[N
WlW W W|wW|w w|w]|w
[ BRGNS RO RO N N KO 1 RO2 1 HO) |

—
S

Dete ¢e biti nesto $to je deo nas oboje

*- Skala stavova je preuzeta iz istrazivanja D. Langdridge, P Sheeran i K Connoly. Understanding the
reasons for parenthood — Journal of Reproductive and Infanst Psychology, Vol.23, No 2, May 2005,

pp.121-133
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PRILOG BR. 3
INFORMACIJE ZA ISPITANICU

Postovana,

Molimo Vas da uzmete ucesce u istrazivanju koje se sprovodi na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo Klinickog centra Vojvodine pod nazivom “Vante-
lesna oplodnja-rodne i drustvene kontroverze’, koje je odobreno od strane
Etickog odbora Klini¢kog centra Vojvodine a u cilju izrede master rada na
Univerzitetu u Novom Sadu-Asocijacija Centara za interdisciplinarne i
multidisciplinarne studije i istrazivanja.

Radi se o anketnom istrazivanju se sprovodi na Klinici za ginekologiju i
akuserstvu u cilju ispitivanja stavova zZena koje su u programu vantelesne
oplodnje i njihove motivacije za roditeljstvom.

SVI PODACI IZ UPITNIKA I REZULTATI ISTRAZIVANJA STRO-
GO SU POVERLJIVI I MOGU SE KORISTITI ISKLJUCIVO U SVR-
HU ISTRAZIVANJA.

Vi, mozete u bilo koje vreme, iz bilo kojih razloga, prekinuti Vase ucestvo-
vanje u ovom istrazivanju, bez ikakvog uticaja na Vase dalje lecenje u bilo
kom smislu.

S postovanjem,

Glavni istrazivac

Ksenija Krickovic¢ Pele



INFORMISANI PRISTANAK

Na ovaj nacin dajem svoj informisani pristanak da ucestvujem u
istrazivanju koje se sprovodi na Klinici za Klinickog centra Vojvodine pod
nazivom “Vantelesna oplodnja - rodne i drustvene kontroverze”

Ovim potvrdujem da sam procitala informacije za pacijentkinju i obavila
razgovor sa voditeljkom istrazivanja, te sam u potpunosti upoznata sa ci-
ljevima i uslovima istrazivanja. Upoznata sam da mogu bez uticaja na moje
dalje leCenje, odbiti ili ne prihvatiti dalje ucestvovanje u istrazivanju. Upo-
znata sam da su podaci potpuno i strogo poverljivi. Takodje sam upoznata
da za svoje ucestvovanje u ispitivanju necu imati nikakvu materijalnu niti
nematerijalnu korist.
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PRILOG BR. 4
INFORMACIJE ZA ISPITANICU

Postovana,

Molimo Vas da uzmete ucesce u istrazivanju koje se sprovodi na Klinici za
ginekologiju i akuserstvo Klinickog centra Vojvodine pod nazivom “Vante-
lesna oplodnja-rodne i drustvene kontroverze’, koje je odobreno od strane
Etickog odbora Klini¢kog centra Vojvodine a u cilju izrede master rada na
Univerzitetu u Novom Sadu-Asocijacija Centara za interdisciplinarne i
multidisciplinarne studije i istrazivanja.

Radi se o anketnom istrazivanju se sprovodi na Klinici za ginekologiju i
akuserstvu u cilju ispitivanja stavova zZena koje su u programu vantelesne
oplodnje i njihove motivacije za roditeljstvom.

Planirano je i da se ispita i 50 trudnica u vezi motivacije za roditljs-
tvom i da se ti podaci porede.

SVI PODACI IZ UPITNIKA I REZULTATI ISTRAZIVANJA STRO-
GO SU POVERLJIVI I MOGU SE KORISTITI ISKLJUCIVO U SVR-
HU ISTRAZIVANJA.

Vi, mozete u bilo koje vreme, iz bilo kojih razloga, prekinuti Vase ucestvo-
vanje u ovom istrazivanju, bez ikakvog uticaja na Vase dalje lecenje u bilo
kom smislu.

S postovanjem,

Glavni istrazivac

Ksenija Krickovi¢ Pele



INFORMISANI PRISTANAK

Na ovaj nacin dajem svoj informisani pristanak da ucestvujem u
istrazivanju koje se sprovodi na Klinici za Klinickog centra Vojvodine pod
nazivom “Vantelesna oplodnja - rodne i drustvene kontroverze”

Ovim potvrdujem da sam procitala informacije za pacijentkinju i obavila
razgovor sa voditeljkom istrazivanja, te sam u potpunosti upoznata sa ci-
ljevima i uslovima istrazivanja. Upoznata sam da mogu bez uticaja na moje
dalje leCenje, odbiti ili ne prihvatiti dalje ucestvovanje u istrazivanju. Upo-
znata sam da su podaci potpuno i strogo poverljivi. Takodje sam upoznata
da za svoje ucestvovanje u ispitivanju necu imati nikakvu materijalnu niti
nematerijalnu korist.

Istrazivac: Ksenija Krickovi¢ Pele Datum:...coeeeeeeeererereecreiennnee
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Apywmeo
NoHoBO Nponao TeHAep 3a NpojeKaT BaHTeNnecHe onnofmwe

HenpodecnonaaHo noHamare IpUBAaTHUX NOHYhava Koju oneT HUCY AOCTAaBUAK
MCTIPAaBHY AOKYMeHTaLujy, Kaxy y PO30

Buire op 500 mapoBa yeka Ha BEIITAYKy OMAOAKY Y Haau Aa he Tako Aoo6utu 6eby
(®oto A. JeBpemoruh)

TeHaep 3a yKmyunBarmbe NPUMBATHUX YCTAHOBA y IIPOjeKaT BAaHTEAECHE OIAOAMbE
0 TpOLIKY ApkaBe 1o Tpehm myT Huje ycreo. Kako casnajemo y Pemybanukom
¢$hoHAY 3a 3APAaBCTBEHO OCUTI'ypaibe, CBe TP MOHYAE HA TEHAEPY 32 YKiyulBarbe
MPMBAaTHUX KAVMHMKA Y OBaj IIpoLieC OMAe Cy HeUCIIpaBHe U 300T TOra je MOKPEHYT
MOCTYNaK XUTHe jaBHe HabaBKe, a YKOAMKO U OBAQj IAQH mporapHe aohu he ao
pacmucuBamwa MehyHapoAHOT TeHAepa.

Kako ob6jammwasa Camwa MupocaBmesuh, mu-ap PD30-a, oBa ycraHoBa je
HempujaTHO M3HeHabeHa HempodecHOHaAHMM IIOHalIalkeM IMoHybaua Koju cy
y4eCcTBOBaAM Ha KOHKYPCY. /I IPeTXOAHU TEHAEP je 113 ICTHX pa3Aora 00yCTaBmoeH,
jep HujepaH oA Tpu noHybaya, Huje MCIOLITOBAO 3aKOHCKM IIPOMMCAHY IPOLIEAYPY
Y AOCTaBdalby IPOINICaHe UCTIPAaBHE AOKYMEHTALlje.

— OBo0 HapacBe HEOATOBOPHO IIOHAlIAKE MPUBATHUKA Y CpoBohemy mocrynka
jaBHe HabaBKe, AOBEAO je AO IopacTa Opoja rmapoBa Koju YeKajy Ha MHTEePBEHLUjY
u oHeMoryhasamwa cripoBohemwa IpaBa 13 00aBe3HOI 3APAaBCTBEHOI OCUT'Ypaiba.
Vmajyhu y Buay aa ce Opoj mapoBa Koju YeKajy Ha BEIITAYKy ONMAOAmY ca 300,
nosehao Ha Buire op 500, aar v 360r cTapocHe rpaHutie )xena, PO30 he cnposectn
XUTHY jaBHy Ha0aBKy U 00aBECTUTU YYECHMKE Yy IPETXOAHMM IOCTYILMMA.
ITocTynmak xutHe jaBHe HabaBKke Ouhe 06jaBmeH M Ha MOpTaAy YipaBe 3a jaBHE
HabaBke. [ToHOBO aneayjemo Ha moHyhaue Aa ce yo30ume U MOLITYjY 3aKOH, KaKo
6]/[ Ce LITO IIpe 3aKAYIMAU YTOBOPHU CAa IPVBATHNLIVIMA, A ITAPOBY IITO ITPpE€ HAIIAN Y
yA031 poauTema. Y cynpoTHoM, buhemo npunyhenu pa pacruemo mehyHapoaun

> Prilozi

103




rodne i drustvene kontroverze

>vantelesna oplodnja

104

TeHAep — objacHuAa je MupocaBneBuhesa.

BecT o jour jeAHOM HeycCIleAOM TEHAEPY 3a YKAiydMBame IMPMBATHMKA Y IIPOLieC
BaHTEAECHE OIAOAKE pasouapaAa je HeBAaAMHe OpraHmsauyuje Koje ce Oope
3a OCTBapuBame IpaBa IapoBa Koju He MOTI'Y Ad AOOMjy IIOTOMCTBO M KojuMa je
0Baj MOCTYNAaK jeAuHa IIaHca. 300r BEAUKUX TYXXBU y AP)XaBHUM KAMHMKaMa,
CYHPY>KHULIM KOjUI UMajy IpoOAeMa ca CTEPUAUTETOM He MOTY AQ CTUTHY Ha peA
Ha 00aB»arbe OBOT TIOCTYIIKA O TPOLIKY ApyKaBe.

Becna MuaenkoBuh, mpepceannia YApyxema ,Popa’, Kaxe Aa cy mapoBu ca
HECTPIISEHhEeM OYEKMBAAY KPaj IOCAEAEr TEHAEPA, Ad CY LIOKMPaHU 300T HOBUX
mpobaema, aAu aa he pearoBaTu yKOAMKO Ce HEIUTO He MPOMEHU Y HapeAHNX
AECEeTaK AaHa.

— To 3Hauu pa hemo ucnpep Baape Cpbuje opraHnsoBatyt MUpHe IPOTECTeE TapoBa
ca mpasHuM Koauumma. Hac He uHTepecyjy pasaosu 360r yera je ,mao” TEHAED,
jEAVHO HacC 3aHMMa Aa Ce IIPOLieC BAaHTEAECHE ONAOAME HACTaBM [0 HOPMAAHO]
npoleaypy, jep Buiie op 500 mapoBa ueka Ha MHTepBeHLMjy. CBe OBO LITO Ce
AelllaBa je BEAMKM CTpPeC 3a CBe OHe KOj! ITOKYIIaBajy Ad IIOCTaHY POAUTENMU, A
ITIO3HATO je KOAMKO TO HETraTMBHO MOXKe Ad Ce OAPA3!M Ha yCIIeX IoCTynKa. YnHu ce
A je cBeCT ApYIUTBa Kapa je HataauTeT y CpOuju y nuTamy, HAXKaAOCT, Ha BeoMa
HUCKOM HMBOY — MCTaKAa je MuaeHkoBuhesa.

VY ueAoj npuun je HajbOAHMje TO LITO Ce ,KOILdba AOMe” Ha HoYAMMA KOjUI HE MOTY
Ad UMajy Aelly, cMarpa JeaeHa Mucura, mokperau HNCUXOAOUIKOr VIHTepHer
caBeToBaAuuTa www.hocubebu.rs, u Haraamasa pa cy cBu 36ymweny, jep y PO30-y
TBPAE AQ je AOKYMEHTaLja IIPMBATHIKA HEIIOTITYHA, AOK IIPUBATHULIM CMaTPajy Ad
[IPaBU PA3AOT A€M Y HEAOCTATKy HOBLIA.

— MHoru 0A OHUX KOjU CY YV jYHY AOOMAM KOBepTe ca obaBelITeleM Aa Tpeba Aa
yby y mocTymak Hasase ce Ha rpaHULIM KaAa je ped 0 TOAMHAMa, OAHOCHO JKEHE CY
6a13y 40. TOAMHE U aKO YCKOPO HE OAY Ha MHTEPBEHLjY, MOXKE AQ CE AOTOAU A
MCIIaAHY U3 IIpoLieca U u3ryobe mpaBo Ha TO. BUTHO je Aa dyAM CXBaTe A HUCY caMU
M AQ CBaKM CEAMM Iap MMa MpobAeMa ca OCTBApMBamEM IIOTOMCTBA — AOAAAQ je
Mucura.

A. AaBupos-Kecap ob6jaBmeno: 19.11.2012.

[ToanTHKa HOBMHe U MarasuHu A.0.0 - beorpapa, Makepouncka 29, Cpbuja



Drzavne klinike nemaju dovoljno kapaciteta za vantelesnu oplodnju

Tanjug | 25. jul 2013. 13:08 | Komentara: 4

Na vantelesnu oplodnju trenutno c¢eka 238 parova u Srbiji i neizvesno je kada ce i

da li ¢e biti upuceni na ovu intervenciju o trosku zdravstvenog fonda

BEOGRAD - Na vantelesnu oplodnju tre-
nutno ¢eka 238 parova u Srbiji i neizvesno
je kada ¢e i da li ¢e biti upuceni na ovu
intervenciju o trosku zdravstvenog fonda,
jer u drzavnim klinikama kazu da nemaju
dovoljno kapaciteta, a sa privatnim RFZO
nije potpisao ugovor, istakli su danas ¢la-
novi Udruzenja pacijenata za vantelesnu

oplodnju “Roda”

Predsednica ovog udruzenja Vesna Milenkovi¢ rekla je, na konferenciji za novina-
re, da je neizvesno da li ¢e parovi, koji po odluci drzave imaju pravo o trosku fonda

na vantelesnu oplodnju, to mo¢i i da ostvare.

“Trenutno ¢eka 238 parova koji treba da budu upuceni u klinike na lecenje, ali je
taj broj tri puta vedi, jer ima dosta parova kojima treba da se urade jos samo neke
analize da bi imali kompletnu dokumentaciju’; naglasila je Milenkovi¢.

Ona je dodala i da se iz godine u godinu stalno smanjuje broj parova kojima se o
trosku drzave obavlja vantelesna oplodnja.

Predsednica udruzenja je navela da mora jasno da se kaze koliko novca drzava
izdvaja za parove koji Zele da ostvare potomstvo, a ne mogu to prirodnim putem.

Predstavnici ovog udruzenja upitali su se i zbog ¢ega nema nikakvih informacija o
tre¢em pokusaju vantelesner oplodnje o trosku grada Beograda.
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Na diskriminaciju u ovoj oblasti ukazala je Jelena Bjelu$ koja je naglasila
da ona nema pravo da kao pacijent koji je lecen od karcinoma debelog
creva ode na vantelesnu oplodnju o trosku drzave.

“Zbog cega meni neko uskracuje pravo da budem roditelj? I ja zelim da
podarim nekome Zivot, ja kojoj su predvidali da ¢e nakon operacije Ziveti
samo tri meseca, a evo ziva sam i posle osam godina i ose¢am se odli¢no’,
naglasila je Bjelus.

U Republickom fondu za zdravstveno osiguranje kazu da je u toku
priprema postupka javne nabavke za ukljuivanje privatnih klinika u
postupak vantelesne oplodnje.

“Javna nabavka ¢e biti raspisana za 913 parova koji ¢e na vantelesnu i¢i u
privatne klinike. Za tu namenu je izdvojeno 212 miliona dinara. U toku ove
godine na vantelesnu u privatne klinike islo je 450 Zena od prosle godine,
tako da ¢e u ovoj godini, sve ukupno u privatnim klinikama biti uradeno
1.363 vantelesne oplodnje, $to ¢e REZO kostati 340 miliona dinara’, rekla
je potparolka RFZO Sanja Mirosavljeviceva.

Ona je navela da je, zaklju¢no sa 23.julom, u drzavne zdravstvene ustanove
upucen 1.351 par, a da su kapaciteti 1.461.

“Slobodnih mesta ima u Klinickom centru Nis -108 i Zdravstvenom
centru Valjevo za 104 Zene’, naglasila je ona i dodala da prema njihovim
podacima na vantelesnu oplodnju sada ¢eka jo$ 303 pacijenta iz Beograda,
Vojvodine, Centalne i Zapadne Srbije.



BLIC: ...

22.09.2012. 00:01h | Sonja Todorovi¢| foto: K. Kamerov
na c¢ekanju 600 parova zbog spora klinika i REZO
Za vantelesnu oplodnju traze 3.000 evra

Sudbina oko 600 parova koji ¢ekaju na vantelesnu oplodnju o trosku drzave u ovom
trenutku zavisi od privatnih ginekoloskih klinika koje, kako “Blic” saznaje, ucenjuju
drzavu. Oni ne zele da im Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje plac¢a po
zavrsenoj fazi oplodnje, ve¢ traze da im se za svaki par koji ude u proceduru isplati
po 3.000 evra.

RFZO zeli da placa po fazama, klinike traze novac odjednom

I tog razloga nije uspeo ni nedavni tender za ukljuc¢ivanje privatnih klinika u
program vantelesne oplodnje o trosku RFZO jer su privatnici namerno, kako kazu
sagovornici ,,Blica® slali nepotpunu dokumentaciju.

Kako “Blic” saznaje, privatne klinike nece da pristanu da im Fond placa po svakoj
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zavrsenoj fazi oplodnje, ve¢ Zele da dobiju 3.000 po svakoj pacijentkinji koja ude u

proceduru, bez obzira na to da li je zarudnela ili stala ne nekoj od tri faza.

- Ranije se placalo po zapocetoj oplodnji. To konkretno znaci da kada zena ude
u kliniku, poc¢ne da joj se radi stimulacija ovulacije, to se ve¢ smatralo da je u
programu i za nju je drzava placala 3.000 evra. Medutim, da li je njoj do kraja
zavr$ena vantelesna ili se desila hiperstimulacija, zbog cega vantelesna ne moze
da se zavrsi, to niko iz Fonda nije znao. Zbog toga je ove godine RFZO odlucio da
placa po obavljenoj fazi, $to znaci da bi privatnici dobijali manje para ako bi zene
dosle samo do prve faze, a najvise bi se placalo po uspesnosti procedure - istice
izvor “Blica”.

Potvrdu za ovu informaciju ,,Blic* je dobio i u RFZO gde nam je receno da su iz
tog razloga na tender stigle nepotpune ponude, iako je precizirano sta tenderska
dokumentacija treba da sadrzi.

- Resili smo da placamo oplodnju po fazama da bi racionalno trosili. Posle prvog
tendera imamo razloga da se pitamo da li nas privatnici opstruiraju. Bojazniima jer
smo pokrenuli novi tender i on ¢e biti objavljen danas ili u utorak - kazu u REZO.

Nijednog vlasnika privatnih klinika koje su se javile na tender nismo uspeli juce da
dobijemo kako bi objasnili da li ucenjuju drzavu, a samim tim i pacijente koji cekaju
da udu u program besplatne vantelesne oplodnje.

Cene vantelesne oplodnje

Srbija - o trosku drzave 3.000 evra
Srbija - privatno 3.500 do 4.000 evra
Madarska 1.800 do 2.100 evra
Ceska 3.000 do 4.000 evra
Slovenija 2.000 evra
Makedonija 2.500 evra

2014 © - blic.rs



Drustvo
Iz 1.000 pokusaja vantelesne oplodnje rodi se 300 beba

Sa problemom steriliteta suocava se veliki broj parova. — Jedan pokusaj vestacke
oplodnje — 3.000 evra

Zasto se iz hiljadu pokusaja vantelesne oplodnje ne dobije isto toliko beba i zasto se
Zenama koje su zbog $kolovanja i karijere odlagale materinstvo, sada dva, a negde
i tri pokusaja oplodnje placaju iz zajednicke zdravstvene kase — dva su najcesce
lai¢ka pitanja u vezi sa veoma slozenom oblas¢u leCenja steriliteta

Profesor dr Eliana Garaleji¢, nacelnik Odeljenja za vantelesnu oplodnju Gineko-
losko klinike ,Narodni front” u Beogradu, za ,Politiku” kaze kako je sterilitet veliki
individualni problem, ali i problem drustva.

— Zbog problema neplodnosti pomoc¢ traze svi: ljudi iz urbanih sredina i fakultetski
obrazovani, ali i oni sa sela. Obi¢no su samo uzroci steriliteta drugaciji. Zene koje
rade u polju ces$¢e dobijaju zapaljenja jajnika, zatvore se jajovodi, sto onemogudi
zacece, dok su u gradskim sredinama pacijentkinje cesce starije Zene, koje su ro-
diteljstvo cekale dok zavrse skolu i profesionalno se dokazu, pa je kod njih uzrok
steriliteta ¢e$¢e manjak jajnih Celija, hormonska neravnoteza ili neka bolest — kaze
nasa sagovornica.

Kod muskaraca uzrok steriliteta je znatno lakse otkriti, uz pomo¢ spermograma
i ponekad uzimanjem briseva. Uprkos ekonomskim tesko¢ama naseg zdravstva i
drzave, dr Garalejiceva kaze da postoji mnogo argumenata da se plac¢aju pokusaji
oplodnje o trosku Republickog fonda zdravstvenog osiguranja (REZO).

— Jedan pokusaj vantelesne oplodnje drzavu kosta oko 3.000 evra, a Cesto ne moze
sve da bude reseno u prvom pokusaju, zbog stresa u kojem se par nalazi. To je
najbolja investicija, jer nama ni$ta ne vrede autoputevi, fabrike ili $kole, ako se ne
radaju bebe. Svi politicari kazu da im je cilj povecanje nataliteta, zato ovakvo le-
Cenje treba omoguditi ve¢em broju ljudi koji zele da to urade, a sami ne mogu da
finansiraju — kaze dr Garalejic¢eva.

Ona dodaje da bi idealno bilo da drzava placa onoliki broj pokusaja koliko
lekar smatra da je potrebno, naravno, uz uzimanje u obzir ekonomskih prilika.
Drugo pogresno razmisljanje je ocekivanje da uspe svih 1.000 ili 2.000 plac¢enih
pokusaja vantelesne oplodnje.

— Ovakva racunica nije realna, jer to nije moguce ni u prirodi, a vantelesna
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oplodnja je ¢ak prevazi$la maksimum koji se dogada u prirodi. Svaka treca Zena
koja zapoc¢ne ciklus vantelesne oplodnje i kod koje je uspeo embrio transfer — rodi
dete. Od hiljadu pokusaja kod 30 odsto dolazi do uspeha: rada se i vise od 300 beba,
jer su Cesti blizanci, pa i trojke. Samo u GAK ,Narodni Front” rodeno je vise od 500
beba iz vantelesne oplodnje za $est godina — kaze nasa sagovornica.

Vise od ovog broja, kaze nasa sagovornica, nije realno ocekivati, jer sve jajne
Celije i spermatozoidi nisu uvek zdravi. Ili, iako bebe, pod mikroskopom izgledaju
briljantno, imaju neki genetski problem koji ne moze da se otkrije, a kad priroda
prepozna da ne$to nije u redu, ona to zaustavi.

Uspeh zavisi od znanja ekipe i od uslova: prostora, aparata i najkvalitetnijeg
potro$nog materijala i lekova. Znanje i iskustvo tima je, po tvrdnji dr Garalejiceve,
veoma bitan faktor, jer ove procedure ne smeju da ugroze zdravlje Zene.

Ona kaze da u toku procedure moze da nastane niz komplikacija, uklju¢ujudi i
smrt, jer dogada se da zena nekada ne zna da ima jo$ neki zdravstveni problem, ili
precuti sr¢anu manu ili drugu bolest.

— Vazno je da se prosire oni centri koji dobro rade. Jer, nije ista cena vantelesne
oplodnje kada vam svaka druga Zena ostane trudna ili ako ostane tek svaka peta.
Optimalno po evropskim kriterijumima trebalo bi da se radi 7.000 vantelesnih
oplodnji u Srbiji, a radi se najvise 2.000 — kaze nasa sagovornica.

Dr Garalejiceva tvrdi da ¢e zene koje su dobro organizovane, sva potrebna
ispitivanja i analize zavrsiti za dve do tri nedelje, a muskarci za jedan dan. Ova
lekarka smatra da je vreme i da Srbija dobije prvu banku jajnih ¢elija i da se donesu
zakon i podzakonski akti koji dozvoljavaju i takvu vrstu oplodnje.

— Struka je to ve¢ trazila. Ogroman broj parova uzima bolovanje, izostaje sa posla,
odlazi u inostranstvo, plac¢a stranim klinikama — objasnjava nasa sagovornica.
Program vantelesne oplodnje o trosku RFZO ogranicen je samo na Zene koje nemaju
dete, a postoji veliki broj Zena koje imaju jedno dete, na primer, iz prvog braka,
ali ne mogu da ostanu trudne u drugom braku, pa nisu kandidati za vantelesnu
oplodnju o trosku RFZO.

Olivera Popovic¢

objavljeno: 19/05/2013
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Summary

Primary goal of this paper is critical analysis of new reproductive technolo-
gies phenomenon and motherhood in our society. The present rise of mod-
ern technology has given hope to women who have failed to achieve this
highly valued ideal of motherhood simultaneously imposing many ethi-
cal, legal, socio-cultural and gender issues related to assisted reproductive
technologies (ART).

In the theoretical part I give an overview of the basic debate within feminist
standpoint of ideology and the deconstruction of motherhood: showing
the ways in which the female body is utilized for the purpose of increasing
population growth as the key determinants of state policy and understand-
ing of the motives for motherhood. Also, I explain discourses on the new
reproductive technologies and their relationship to the concept of mother-
hood.

In the empirical part I explore the motivation of women for motherhood.
Survey was conducted among 100 female respondents divided into two
groups. Surveyed group was made out of 50 female respondents that un-
dergo the procedure of in vitro fertilization at the Clinic for Gynecology
and Obstetrics in Novi Sad, and control group was made out of 50 preg-
nant women hospitalized at the Clinic. The research results provide an
opportunity for the conclusion of an average woman who is involved in
a program of ART. In Serbia, there is a particular traditionalist use of as-
sisted reproduction technologies in force, in comparison to other countries
where donations (of sperm, egg and embryo) are being made, surrogate
motherhood exists, as well as ART for same-sex marriages and for single
women nominated by the Law on the treatment of infertility by biomedical
assisted fertilization dated from 2009.
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