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Tesko je zaista predvideti kuda se, gledano 1z ugla
psihologije, krede covek. Do pre trideselak godina
stvar je bila jasna. Na jednoj strani bio je Bog, na
drugoj ljudi. Znalo se taéno $ta je Bog dopudtao sebi, a
ita dozvoljavao ljudima. Vantelesno oplodenje device
Marije, majke Isusa, bilo je neponovljivo boZje delo,
misaona imenica za ljude. Nije mi jasno, naravno,
zadto je Bog sebi uskratio seksualno zadovoljstvo, da
bi ga omogudio ljudima koje i dan danas kaZnjava zbog
praroditeljskog greha). Van-
lelesno oplodenje, ¢ak i de-
vica, danas je tehnicka stvar.
Stimulife se jajnik lekovima,
iz folikula se izdvoje jajne ce-
lije, oplode se, embrioni se
ubace u malericu Zene i ostaje
da se ¢eka kritenje. Uz bozju
pomoc.

Tu se, medutim, ne za-
vriavaju ¢uda koja su do na-
ucno-technoloskog doba  bila
isklju¢ivo boZansko svojstvo.
Danas je mogude da sc sper-
ma umrlog muskarca zamr-
zne, i da Zena, popul izvesne
Diane Blood, donese na svel
zdravo musko dete, dve go-
dine posle smrti oca. Detetu,
uzgred, nije priznato prezime
oca, uz idiotsko objasnjenje
da mrtvac nije dao pisani
pristanak na zahtev majke deteta). [li da mugkarci rode
dete, kako tvrdi profesor Robert Winston, pozivajudi
se na dokumentovane sludajeve Zena s ektopic¢nom
trudnocom, koje su dete iznele noseci ga u trbuinoj
duplji, 1zvan materice. Ovaj profesor smatra da
muskarac za vreme trudnocde treba da primi dosta
Zzenskih hormona, i jo¥ Sto$ta §to nisu krupna tehnidka
pitanja. Ovaj uvazeni profesor ne postavlja pitanje
kako ce dete, rodeno od mugkarca, da objasni drugoj
deci, da mu je majka otac. Nova tehnologija ne raduje
samo homoseksualne parove (najzad se i njima pruza
mogucnost da u braku, kao i svi normalni ljudi, dobiju
decu) nego i neplodne mugkarce. Njih je, nazalost sve

vife. Neka istraZivanja u VirdZiniji pokazuju da je
1938, godine broj neplodnih muskaraca u odnosu na
plodne iznosio 1:200, danas 1:10. Ne treba brinuti. Na
pomolu je nova tehnologija. Jednostavno, sperma ne-
plodnog muskarca ubrizga se u testise glodara, poput
pacovaimiSeva, i za nckoliko meseci dobijaju se super
okretni spermatozoidi. T to kakvi spermatozoidi? Na-
uénik Nicolaos Sofikitis, iz japanskog grada Yonago,
kaze: "pokretljiviji od spermatozoida veoma plodnih
muskaraca." S reéi na dela.
ltalijanski nauénik, Severi-
no Antironi, tvrdi da je teh-
nikom uspeo da dosad na-
pravi Cetiri nove bebe. Ko je
zapravo napravio le bebe, i
da i ¢e deca iz homosek-
sualnih brakova biti srec¢na
Sto 1m je majka otac, a ne
p.... (Citaocu se dopusta da
zavrsi recenicu kako Zeli).

Da ne govorimo o klo-
niranju. Ovca Dolly, "kar-
bon kopija" postojeceg pret-
ka, rundave Zivotinje opo-
minje nas da treba da smo
srecni §tlo DNK Adolfa Hit-
lera nije sacuvana i posle
njegove smrti.

Covek se, dakle, izjed-
natio s Bogom. Ostaje je-
dino da se Bog povude iz
slikovnice, ili da kazni ljude. Verujem u ovu drugu
mogucnost, jer istorija kazuje da, osim na poéetku
stvaranja sveta, nikada nije bio milosrdan prema lju-
dima. Negde je pohranio DNK Firera i &cka. Pitanje je
samo, §ta mi dekamo?

e e




NOVOST! » LIUDI * ISTRAZVANUA » RELACLE |

Arterijska hipertenzija
il visok  krvni  pritisak
najéesca je hroni¢na bolest.
Skoro jedna petina  sta-
novniftva Evrope i SAD-a
ima arterijsku hipertenziju.
Bolest je ce§ca u starijem
Zivotnom dobu. Arterijska
hipertenzija  je, takode,
najéescl i najvazniji uzrok
kardiovaskularnih - bolesti.
Najznacajnija je njena ulo-
ga u razvoju arteriosklero-
ze, ali 1 slabosti sréanog
mifica i srcanih aritmija,
Lecenjem arterijske hiper-
lenzije mogu se spreéili
komplikacije u vezi s ovom
bolesti, ili umanjiti ako su
prisutne. Utvrdeno je da se
komplikacije javljaju i u
onih bolesnika s manjim
povecanjima krvnog pritis-
ka, s tzv. blagom ili ume-
renom hipertenzijom. Le-
Zenje bolesnika s blagom i
umerenom  hipertenzijom
znaCajno je, jer je najveci
broj ovih bolesnika, pa i
komplikacija, u vezi s o-
vom bolesti.  Bolesnici

oboleli od arterijske hiper-
tenzije najéeSce pripadaju
grupi tzv. esecijalne arte-
rijske hipertenzije, za koju
nije utvrden siguran uzrok
nastanka, ali se smatra da
hiperaktivnost simpatickog
nervnog  sistema  ima
znafajnu ulogu, pored nas-
lednog faktora.

Interes za nefarmako-
loSko leCenje esencijalne
hipertenzije povecan je po-
slednjih godina. Dva su
razloga za to. Prvi, medika-
mentno ledenje moZe bid

oblika hipertenzije

cdraslom dobu

¢ Veibe relaksacije uficu na slablienje blagih

- mr Marina Hadzi Pesi¢, psiholog
+ Odvdjanje u detinjstvu - panika i depresija u

- Miodrag Millenovi¢, psihclog
¢ Osobine licnosti | teorija zavere

- dr SneZana Stojilkovié, psiholog
¢ Stres i trudnicka hipertenzija

- V. Kosti¢, M. Cvetkovié, A, Ljubic
¢ Srednjoskolci su informisani o sidi

- Kiivokapi¢ Zlijeta, psinolog
¢ Muskarci Zele decu

- dr Snezana Stojilikovié, psinolog

praceno nezeljenim dejstvi-
ma lekova, a 1 skupo je.
Drugo, nefarmakologke
mere lecenja efikasne su u
lecenju blage ili umerene
arterijske hipertenzije. Ne-
farmakoloske mere leCenja
preporucuju se 1 bolesni-
cima koji se medikamentno
le¢e. Terapija relaksacijom,
kao jedan od vidova ne-
farmakoloSkog ledenja, na-
rotito je efikasna u bo-
lesnika s povecanom aktiv-
nosti simpatickog nervnog
sistema.

Cilj  ispitivanja  mr
Marine HadZi PeSic, psiho-
loga, bio je da se utvrdi da li
terapija relaksacijom sma-
njuje krvni pritisak boles-
nika s blagom 1 umerenom
esencijalnom  arterijskom
hipertenzijom, i da i se
leCenjem menjaju paramet-
11 anksioznosti.

Ispitano je trideset bo-
lesnika, jedanaest Zena i
devetnaest muskaraca sred-
njeg Zivotnog doba 37,8 go-
dina, s utvrdenom dijagno-
zom esencijalne arterijske

hipertenzije, od specijaliste
interniste. Oni su
metodom  relaksacije, na
Klinici za zaStitu mental-
nog zdravlja |
psihijatriju razvojnog doba
u Nisu.
vremenskom intervalu od
36 nedelja bili podvrgnuti
individualnom  tretmanu,
jednom nedeljno, u trajanju
od 60 minuta. Primenjivana
Je AZurijagerina meloda re-
laksacije, psihotonicka re-
edukacija.  Pored  ovih
seansi s lerapeulom, spro-
vedenih na Klinici, bo-
lesnici su imali obavezu da
svakodnevno kod kuce rade
vezbe relaksacije, u trajanju
od 30 minuta. Vezbe re-
laksacije sastoje se od
veZzbi teZine, disanja, sréa-
nog ritma, abdominalnih
veZzbi 1 veZbi &ela. VeZbe
se zavriavaju iznoSenjem
bolesnikovih dozivljaja u
toku seanse. Bolesnici ni-
su primali nikakvu medi-
kamentoznu terapiju.

leceni

neuro-

Bolesnici su u

Merenje  arterijskog
krvnog pritiska vrieno je
pre i na kraju svake poje-
dinacne seanse. Arterijski
krvni pritisak odredivan je
u sedecem poloZaju, pet mi-
nuta posle odmora ispita-
nika, a pre zapo&injanja te-
rapijske seanse. U sededem
poloZaju, takode, meren je
arterijski krvni pritisak po-
sle seanse. Arterijski krvni
pritisak merila je uvek ista
osoba 1 1stim sfingomano-
metrom. Kao vrednost sis-
tolnog krvnog pritiska uzi-
mana je pojava Korotkov-

Psihologija danas 8/00
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lievih  tonova, —a  za
dijastolni pritisak njihovo
iicezavanje. Arterijski kirv-
ni pritisak meren je tri puta i
uzimana je srednja vrednost
ovih merenja. Na Kraju po-
slednjeg merenja  odredi-
vana je 1 uCestalost pulsa.
Za ispilivanje anksioznosti
korisceni su i Momirovicdev
suplest, Cornel  Index i
skala za merenje anksioz-
nosti, konstruisanp za po-
trebe rada.

Pre lecenja, sistolni
krvni pritisak je 142 + 12
mmHg, dijastolni  krvni
pritisak 100 £ 6 mmHg,
ucestalost pulsa 84 + 8 u
min. Dvadeset jedan  bo-
lesnik klasifikovan je kao
anksiozan, a devet njih kao
neanksiozni.

Posle 36 nedelja lece-
njd, sistolni krvni pritisak

s¢osmanjio na 128 + 8
mmbg, dijastolni  krvni

pritisak na 92 £ 5 mmHg,
rekvencija pulsa na 79 + 6
min. Parametri anksioznos-
li takode su se znaCano
smanjili.

Povoljni efekti rela-
ksacione terapije na visok
krvni pritisak i anksioznost
Imaju u osnovi uticaj na
smanjivanje povecane ak-
tivnosti - simpati¢kog  ner-
vnog sistema i na poveca-
vanje aktivnosti parasimpa-
lickog nervnog sistema.

My Marina  HadZi
Pesic zakljucila je u svom
istraZivanju da je ferapija
relaksacijom efikasna me-
toda u leéenju bolesnika s
blagom formom arterijske
hipertenzije. Povoljan  je
elekat relaksacione terapije
na usporavanje ucestalosti
pulsa i smanjivanje anksi-
oznosti — dodatna korisna
dejstva ove terapije — a
relaksaciona terapija je bez-
bedna, jeftina i nema
nezeljenih efekata.

8100 Psihologiju danas

- PANIKA | DEPRESIJA U ODRASLOM DOBU

Odnos ranog odvaja-
nja 1 kasnije psihopatolo-
gije nije nova fema u psi-
hijatriji. Podeljenost shva-
tanja oko uloge i znacaja
ovog poltencijalno traumat-
skog faktora, jedan je od
razloga koji su opredelili
Ljiljanu Miti¢ - Randelovic
da razmotri uticaj ranog od-
vajanja deteta od roditelja
na psihopatologiju odraslog
doba, u istoimenoj doklor-
skoj disertaciji, odbranje-
noj pre godinu i po dana u
Nisu.

U teorijskom delu naj-
vife prostora 1 paznje po-
sveceno je epigenetskom
razvojnom medelu
licnosti, naglagavanju al-
lernativnostt u razvoju,
¢ime je joS u uvodu pred-
stavljen sistemski pristup
u  psihijatriji:  izmedu
pojava ne postoji jed-
nostavna lincarna uz-
ro¢nost; mnostvo unu-
trasnjih i spoljasnjih fak-
tora, koji su u
neprestanom  medudejs-
vy, 1 stoga nesabirljivi,
ishodi nekada delikat-
nom ravnofeZom 1 fun-
keionalnos§cu, a nekada
narufenim  skladom i
psihopatologijom. Autor
definiSe rano odvajanje kao
nezavisnu varijablu,
psihopatolotke  sindrome
kao zavisnu varijablu, a po-
rodiéne faktore 1 faktore
liénosti kao kontrolne va-
rijable, napominjuci da su
obuhvaceni oni parametri,
koji su bili dostupni me-

renju, dok, verovatno,
postoji jos mnogo Cinilaca
koji ucestvuju  u  kom-
pleksnom medudejstvu,
koje odreduju jedinstvenost
1 neponovljivost  svake
pojedine liénosti. JTedno od
pitanja koja su usledila jeste
1 sledece: §ta je to Sto
odreduje  psihopatoloke
ishode u  jednom, i
funkcionalan razvo), u dru-
gom slu¢aju? Preciznom i
savremenom  statistickom

obradom ukazano je na ve-
zu koja postoji izmedu po-
jedinih tipova i vrsta ranog
odvajanja

(permanentni,

intermitentni i Lranzitorni),
i vrste poremecaja. Nalazi
ukazuju da je depresija od-
raslog doba u znaajnoj
vezi s trajnim gubitkom je-
dnog ili oba roditelja, u ra-
nom detinjstvu. Generali-
zovana anksioznost  po-
sebno  je  povezana s

intermifentnim odvajanjem
deteta od roditelja (kao &to
je rad roditelja u drugom
mestu). Odvajanje od oba
roditelja (kao Sto je hos-
pitalizacija deleta do pete
godine, a bez rodilelja u
pratnji), ima znacajan udeo
U pojavi  pani¢nog po-
remecaja u odraslom dobu,
Mogucu za§tiln od  trau-
maltskog dejsiva ranog od-
vajanja predstavljaju najpre
porodi¢ni faktori, koji se
ticu  struklure  porodice
(vie¢lani  sistem  omo-
gucava prenofenje uloga i
bolju emocionalnu potporu,
nakog gubitka) 1 emo-
cionalnih  odnosa  (blis-
kost uspostavljena pre
odvajanja u reciproénom
je odnosu s dejstvom
traume  nakon  odva-
Janja). Sistem vrednosti
lakode je vazan Cinilac, a
razlika izmedu [unkcio-
nalnih i disfunkcionalnih
porodica u ovom istrazi-
vanju iskazana  je  na
slededi nacin: u kontrol-
noj grupi vrednost dece
na vrhu je hijerarhije
vrednosti, za razliku od
cksperimentalne  grupe,
gde se najvife vrednuju
podtenje, red 1 rad, i ede
se  “trenira  strogoda”.
Subjckti s psihopato-
logijom najcesce ostvaruju
nepovoljne  emocionalne
odnose u svojim primarnim
i aktuelnim poredicama.
Oni se krecu izmedu dvaju
nepovoljnih polovan — pre-
teranog uplitanja (fuzije) i
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udaljenosti (distance). lz-
medu ovih dveju krajnosti
nalazi se konfliktna fuzija,
gde se preterana bliskost i
uplitanje  ostvaruju  kroz
svadu 1 ishode  Cestim
prekidima kanala komuni-
kacije. S pomenutim stilom
emocionalne razmene po-
vezana je 1 pojava nasilja,
koje se srece u porodicama
svih  psihopatolofkih  gru-

pacija. Nasilje se, kao ob-
razac  medusobnog  o0d-
nosenja, ponavlja  kroz
generacije 1 najizrazenije je
u porodicama depresivnih i
paranoidnih, koji su imali
traume  odvajanje. Dakle,
oni koji su danas tuzni il
sumnjicavi, tuceni su u de-
tinjstvu, 1, nazalost, tuku
svoju decu  po  strukturi
li¢nosti 1 po lemperamentu,

jckti

i jedni i drugi su pladljivi,
stidljivi, pesimisti¢ni. Nije,
onda, ¢udo §to su ovi sub-
nedovoljne  samo-
upuceni 1 nerado saraduju,
ito se iskazuje kroz dimen-
zije karaklera. Na ovom
mestu autor nagladava inte-
rakcionistiCku poziciju u
shvatanju ovakvih ishoda u
razvoju karakiera.

I ako neizgovorena do
kraja, teza da je odvajanje
neumitnost svakog Zivola,
“Cita se” sve jasnije, kako
se priblizavamo kraju tek-
sta: zajedniStvo koje se uci
u primarnoj porodici moze
zadtititi ¢ak 1 vulnerabilnu
licnost od traumatskog dej-
stva odvajanja 1 gubitka .l

U osnovi leorija za-
vera jeste verovanje da svi
hitni dogadaji nastaju kao
rezultat zakulisanog delo-
vanja  mocnih grupa 1
pojedinaca, Eij je cilj da
gospodare svetom 1 steknu
materijalnu dobit. Tacnije,
veruje se da iza svih vaZnih,
a posebno politickih, do-
gadaja stoji skrivena ruka
tajnih organizacija 1 cenlara
moci, koji po svojoj volji
upravljaju svetom. Za ras

liku od prave zavere, leorija
zavere je konstrukeija i ne-
adekvatan nacin objasnja-
vanja - sveta:  postojanje
zavere proliv odredenih na-
roda ili druStvenih grupa,
naime, ne moZe s¢ do-
kazati. Bez obzira na o,
teorije zavere mogu biti od
{vedeg 1li manjeg) uticaja
na drustveno-politiCka zbi-
vanja, a njihovom Sirenju
narofito pogoduju krizna
drustvena stanja. U litera-
turi sc najéeice navodi
kolike je razmere dostigla
optuzba da Tevreji nastoje
da zagospodare svetom, §to
je zatim posluzilo kao op-
ravdanje za pojavua nepri-
juteljskog raspoloZenja i
obracuna s Jevrejima u vre-
me Holokausta. Autoritarni
reZimi redovno pokuSavaju
da sopstvene probleme i ne-
uspehe objasne zaverom
razli¢itih neprijatelja reZi-

A R R R R .. |

ma, §to dalje ukazuje na ak-
tuelnost proucavanja
leorija zavere.

U nafoj sredini ovoga
posla prihvatio se psiholog
Rade Bojanovic, s Filo-

zofskog fakulteta u Beo-
gradu. Profesor Bojanovic
sproveo je istraZivanje ko-
relacionog tipa, na uzorku
od 109 studenata, s ciljem
da ispita odnos izmedu pri-

hvatanja teorija zavere i
nekii oxobina licnosti. Za
potrebe studije napravljene
sudve etvorostepene skale
Likertovog lipa: za procenu
personalne (uperene protiv
privaineg 1 profesicnalnog
7ivota pojedinca) 1 politicke
leorije zavere (uperene pro-
tiv celog sveta, ili pojedinih
naroda 1 drustvenih grupa).
Takode su primenjene ska-
le za merenje: opsteg od-
nosa prema drigim ljudi-
ma, nepoverenja u o jde,
autoritarnosti, dogmatizima
i paranofe. Rezultati poka-
zuju da su pomenute oso-
bine liénosti  statisticki
znadajno povezanc § pri-
hvatanjem oba tipa (eorija
zavere. Najubedljivije su
veze izmedu negativnog
shvatanja ljudske prirode —
nepoverenje u druge ljude —
i personalnih teorija zavere
(korelacije  iznose  oko
0,60V, &to je logi¢no, jerse u
svim sluéajevima 1skazuje
nepovoljan sud o ljudima i
uverenje da su ljudi skloni
malignim 1 nelegalnim po-
stupcima. Naredna istraZi-
vanja ovog fenomena tre-
balo bi ‘da ukljufe, osim
pstholoskih; 1 druge rele-
vanine ¢inioce (na primer,
stepen  obrazovanja, pri-
padnost razli¢itim ideologi-
jama, politicku moc poje-
dinca ili grupe).l

Psihologija danas 8/00
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Tim psihologa 1 gime-
kologa uz saradnju kardio-
loga (struénjaka za hiperten-
ziju) 1 psihijatra ispitivali su
jene, koje su lezale na
odeljenju za visoko rizicnu
trudnodu.

UZORAK SU CINILE
DVE GRUPE TRUDNICA:

| grupa (ispitivana gru-
pa) sastoji se od Lridesel pet
pacijentkinja, hospitalizova-
nih na Odeljenju  visoko-
rizicnih trudnoca, zbog hi-
pertenzije.  Detaljnim  ispi-
livanjem, za vreme hospi-
talizacije,  nije  pronaden
organski poremecaj kao uz-
rocnik  postojece  hiperten-
zije

IT grupa (kontrolna gru-
pa) sastojala se od tridesel
zdravil trudnica, koje su pri-
stupile programu za psiholi-
zicku pripremu.

Sve ispitanice su trud-
nice starosne  strukture  iz-

medu 19 1 40 godina (na-

jCeice izmedu 33 1 38 go-
dina),  preteino  srednjeg
strucnog  obrazovanja (70
90), u braku i sve su ispiti-
vane u periodu od 33 do 38.
nedelje gestacije.

Sa svim ispitanicama
obavljen je polustrukturisani
dijagnosticki intervju MMPIT
(Minesota Multiphasic Per-
sonality  Inventory), visedi-
menzionalni "test lidnosti”,
Lipa upitnika.

Primenjen je i test-upi-
inik za procenjivanje kvali-
lela partnerskih odnosa, kao
moguceg stresnog faktora.

RGM test (za svrsta-
vanje u Grossarth-ovu tipo-
logiju) vr¥i predikciju na-
stanka odredenih oboljenja,
posebno u stresnim situaci-
Jama, a sve s ciljem da se
utvrde i oni faktori, koje
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treba promeniti da bi se po-
stiglt znacajni efekti preve-
ncije.

Polustrukturisanim  in-
tervjuom ni kod jedne is-
pitanice nije otkriveno pri-
sustvo bilo kakvog psihickog
poremecaja, ni u ispitivanoj,
ni u kontrolnoj grupi.

Dobijeni MMPI profil,
u ispitivanoj grupi, odgovara
profilu zdrave li¢nosti, s izu-
zetkom poviSenih dimenzija
histerije i hipohondrije, koje
se u ovom kontekstu ne tu-
mace kao poremedaji ligno-
sti, ved su posledica realno
postojece somatske simpto-
matologije (hipertenzija), a
dobijeni MMPI profil kod
kontrolne grupe nema pato-
loskih ispoljavanja.

Test-upitnik za proce-
njivanje kvaliteta partnerskih
odnosa pokazao je da ovi od-
nosi nisu bili izvor stresne
sitnacije, s obzirom na to da
su sve trudnice bile u kate-
goriji izmedu 41. 1 60-te go-

dine Zivota, koju karakterise
dobar kvalitet partnerskih
odnosa.

Rezultati  RGM  festa
pokazali su da 65% trudnica
u ispitivanoj grupi pripada
tipu 5 licnosti (antiemocio-
nalno  ponafanje, pokusaj
samoregulacije kroz izrazito
racionalno  ponasanje), a
35% trudnica pripada tipu 2
licnosti (prenadraZenost zb-
og negativno  doZivljenih
prepreka). U kontrolnoj gru-
pi sve trudnice pripale su tipu
4 licnosti (ekspresija licnih
potreba koja vodi unutradnjoj
ravnotezi).

IstraZivanje je pokazalo
da je 65% trudnica u ispi-
tivanoj grupi emocionalno
neadekvatno reagovalo na
stres. Naime, po Grossarth-
ovoj Lipologiji ove paci-

jentkinje pripadaju tipu 5,

¢ije je ponaSanje odraZavalo
krajnju ranjivost  (nastaje
stres), u situacijama u kojima

nije u stanju da pridolazeca
osccanja racionalno kontro-
lise, tumaci i njima viada.

Zbog inhibicije da raz-
vije oblike ponasanja koji bi
bili uskladeni s emocio-
nalnim potrebama, pacijen-
tkinja somatizuje problem, a
kao rezultat nastaje hiper-
tenzija.

Ostalih - 35%  pacijen-
tkinja u ispitivanoj grupi
odlikuju se nemogucnoicu
ispoljavanja hénih potreba,
njihovog zadovoljavanja
Lrajno su usmerene na uzroke
svoje inhibicije, ocenjuju ih
negativno i doZivljavaju kao
smeinje i prepreke, pa se
osecaju bespomocdnima u od-
nosu na njih. Pritom nastaje
psihosocijalno  uslovljena
trajna prenadraZenost. CNS,
koja se manifestuje, kao: uz-
rujavanje, unutrasnja nape-
tost, razdrazenost, koje re-
zultiraju hipertenzijom. Tip 2

je predisponiran za stres.

Sve ispitanice  kon-
trolne grupe pripadale su
licnosti tipa 4, koji ne poka-
zuje suviSe veliku pozitiviu
ili negativnu zavisnost prema
objektima koji mogu biti
stresogeni. Ove osobe pose-
duju  visok stepen samo-
regulacije u stanju su da kroz.
samoaktivnosti izgraduju
uslove u svom organizmu i u
socijalnim odnosima koji vo-
de unutrainjoj ravnoleZi,
zadovoljstvu i zadovolja-
vanju potreba, a stres savla-
davaju na optimalan nadin.

Dobijeni rezullati po-
kazali su da odredeni tipovi
licnosti ncadekvatno reaguju
na stres 1 nemaju odgova-
rajuc¢e mehanizme adaptacije
na stresnu situaciju, o re-
zultira somatizacijom (hiper-
tenzijom).l
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[straZivanje je spro-
vela Ljiljana Pavlovic, psi-
holog u Medicinskoj Skoli
"Dr Milenko Hadzic" u
Nigu.

Cily istraZivanja bio je
utvrditi ~ stepen  informi-
sinosit sredikolaca o STDT,
kao 1 primenu znanja u
svakodnevnom Zivotu.

IstraZivanje je pod-
staknuto  podacima  koji
govore o tome da je u Nisu
registrovano 66 osoba kao
nosioca HIV-a, ili obolelih
od side 51 muSkarac i 15
Zena. Umrlo je 36 osoba. U
Srbiji je do 31. 10. 1998.
godine  prijavljen 751
slucaj. Od toga. je umrlo
496.

Do 2000 godine Svet-
ska zdravstvena organi-
zacija prognozirala je preko
100 miliona osoba u svetu
koje nose HIV virus.

Anketom je obuhvace-
no 160 ucenika, anketiranje
Jje bilo anonimno.

Pitanja su se odnosila
na lo da li ucenici znaju $ta
je SIDA, §ta je HIV, kako
se prenosi HIV infekeija,
kod kojih oblika ponaSanja
postoji rizik od HIV in-
fekcije, koja populacija
najéeSce oboljeva od ove
bolesti, da li se moZe ut-
vrditi da 1i je neko zaraZen
HIV-om, kako se moZemo
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zadlititi od HIV infekeije i
sl. Tz dobijenih podataka
moZze se zakljuciti:

89% uCenika zna Sta je
SIDA

85% uCenika zna §ta je
HIV

26,2% ucenika je na-
velo sve puteve prenofenja
infekcije

295% ne zna da se
HIV moZe preneti preko
majcinog mleka

17% ucenika ne zna da
se HIV moZe preneti vagi-
nalnim sekretom

6,6% ucenika ne zna
da se HIV moZe preneti
preko semene teCnosli,

3,3% ucenika ne zna
da se HIV moZe preneti pu-
tem krvi

6,6% ucenika je u za-
bludi da se HIV moZe pre-
neti preko izmela

3% ucenika je u za-
bludi da se HTV moZe pre-
neti mokracom

19% ucenika je u za-
bludi da se HIV moZe pre-
neti preko suza

0,6% ucenika je u za-
bludi da se HIV moZe pre-
neti preko koZze.

Na pitanje kod kojih
aktivnosti postoji rizik da se
dobije HIV predpostavlja-
juci da u svakoj aktivnosti
posloji veza sa osobom koja
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je inficirana HIV-om 16%
ucenika  je  odgovorilo
ta¢no, odnosno naveli su
sve aklivnosti.

13% ucenika nije zna-
lo da se Hiv moZe preneti
preko brijaca

9,3% ugenika nije zna-
lo da se HIV moZe preneli
preko transfuzije

4,6% ucenika nije zna-
lo da se HIV moZe preneti
preko analnog seksa

0,6% ucenika nije zna-
lo da se HTV moZe preneti
preko zajednicke igle.

U zabludi je bilo 12%
uCenika koji misle da se
HIV moze preneti ujedom
insekta, 129% udenika je u
zabludi da se moZe preneti
preko poljupca, 8% je u za-
bludi da se HIV moie
preneti preko toaleta, 6%
preko pribora za jelo, 3%
kupanjem u zajednickom
bazenu, 0,6% grljenjem.

- §ta znadi biti HIV po-
zilivan zna 60,6% ucenika

- kako se moZemo
zaStititi od HIV infekceije
taéno je dogovorilo 82,7%
ucenika

- da postoji test kojim
se moZe utvrditi zaraZenost
HIV-om zna ¥6,6% uce-
nika

- da osoba koja izgleda
potpuno zdravo moze imati
HIV infekciju znalo je
93,5% ucenika

- 80,6% ucenika zna
da nisu samo homoseksual-
ci 1 narkomani izloZeni
opasnosti od HI'V virusa

- 94,6% ucenmka zna
da seks sa mnogo partnera
bez zaStite povedava opas-
nost od zaraze HIV-om

- da je osoba koja je
inficirana HIV-om uvek za-
razna za druge bez obzira u
kojoj se fazi bolesti nalazi
znalo je 72,6% udenika.

Obzirom na podatak
da se najvedi broj nosioca
HIV virusa zarazio seksu-
alnim putem, ovom anke-
tom obuvhatili smo i neke
aspekle seksualnog Zivola
uceniki.

Dogli smo do podatka
da 32% ucenika mma sck-
sualne odnose, 31,3% de-
vojaka 1 68,7% decaka.

Prve seksualne odnose
mmali su na uzrastu od 13 do
18 godina. Najveci broj
ucenika imao je prve seksu-
alne odnose u 16 godini
Zivota (27%), zalim 23%
ucenikau 17 godini i 18,7%
uéenika u 15 godini, 16,6%
ucenika u 14 godini, 6,2%
ucenika u 18 godini, 4%
ucenika u 13 godini.

- Najveci broj devoja-
ka je prvi seksualni odnos
imalo u 16 godini, a najvedi
broj decaka u 15. godini.

- Prilikom seksualnih
odnosa koriste zaStitna

Psihologija danas 8/00
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sredstva: p(mcknd 47 5%
ucenika, uvek 37,5% ude-
nika, ne koriste 14,5% uce-
nika

- Niko od uenika do
<ada nije imao neku od za-
raznih polnih bolesti.

- Na pitanje koje za-
razne bolesti znate? 14.5%
ucenika nije dalo odgovor,
4 ostali su navodili ug-
lavnom sifilis, gonoreju.

- Samo jedna devojka
je imala abortus.

- 66,6% decaka je od-
govorilo da oni brinu o
zadtiti pri seksualnom od-
nosu, a 18,7% da to pre-
pustaju partnerki, 14,7% ni-
je dalo odgovor.

- Da Cesto menja par-
tnere odgovorilo je 155%
decaka, a 5% devojaka.

1z dobijenih podataka
moze se zakljuciti da je

vecina u¢enika informisana
o nafinu prenofenja i kom-
plikacijama  koje  SIDA
izaziva, ali nedopustivo je
da ima i neiformisanih uce-
nika o pojedinim cinjeni-
cama znafajnim za pre-
nofenje ove smrtonosne bo-
lesti. Dovoljno je jednom
napraviti greSku i dovesti
Zivol u pitanje.

Ispitujuci neke aspek-
te seksualnog Zivota mladih

saznali smo da su neki od
njih  skloni  oblicima  ri-
ziénog ponasanja $to moze
predstavlojati opasnost od
HIV infekeije.

Posto do danaSnjeg
dana nije pronaden lek pro-
tiv SIDE, prevencija je
jedini oblik borbe protiv
ove bolesti 1 zato joj u bu-
dudem radu sa mladima
moramo  posvelili  vecu
paZznju.l

MUSKAR(

=

LOZE,

Utesnici nedavno od-
rzanog  nauéno-strucnog
skupa, Cetrdeset  sedmog
Subora  psihologa  Srbije,
imali su prilike da prate i
simpozijum, pod radnim
naslovom “Brak i porodi-
ca”. Medu radovima izdva-
Jaju se dva koja doticu pro-
blem bracnog steriliteta, a
saopétila ih je Mirjana Vuk-
sanovi€, psiholog u domu
zdravlja “Dr Milutin Tvko-
vic”, u Beogradu.

Ispitivanjem su obuh-
vaceni bracéni parovi bez
dece, koji se lece od ste-
riliteta. Tuko pacijenti imaju
poverenja u lekare koji po-
kufavajn da im pomognu

da ostvare potomstvo, po-

kazalo se da oni Cesto imaju
potrebu za vecdom toplinom
u komunikaciji sa zdrav-
slvenim radnicima, od one
koja je uobicajena i moguca
1 standardnim ustanovama.
S obzirom na to da proces
leCenja steriliteta zahteva
(veliku) istrajnost, i muZevi
i Zene navode da im je
ponekad potrebna  psiho-
loska potpora, da bi izdrZali
brojna iskugenja na putu do

zdravog potomstva. Upra-
vo iz ovog razloga pomoc
psihologa/psihijatra  moZe
biti vaZzna karika u poje-
dinim  fazama  leCenja
braénog infertiliteta. Ts-
traZivanjem je utvrdeno da
pacijenti najéedce biraju in-
dividualne oblike rada, 1 to
uglavnom pod okriljem us-
tanova u kojima se lecenje
obavlja. Nalazi upucuju na
to, da problem bracnog ste-
riliteta, znacajan koliko za
pojedinca, toliko 1 za za-

T ————T— T T

8100 Psihologija danas

jednicu u celini, mora biti
multidisciplinarno tretiran i
da to povecava Sanse da se
na odgovarajuci nacin pre-
vazide. Konkretnije re¢eno,
tim struénjaka koji se bavi
humanom  reprodukcijom
trebalo bi profiriti ukljuéi-
vanjem psihologa i/ili psi-
hijatara, onda, kad sc pro-
ceni da za to ima opravda-
nja.

Drugi rad bavi se je-
dnim aspektom roditelj-
skog motiva, taénije pita-

| |

njem zasto ljudi Zele decu.
Ispitivanjem su obuhvace-
ne dve grupe subjekata: (a)
braéni parovi koji se le¢e od
sterilitetai (b) bracéni parovi
koji imaju decu. Rezulfati
pokazuju da su vece razlike
izmedu  ispitanika  raz-
li¢itog pola, nego s obzirom
na to da li par ima ili nema
dece. Za muskarce obe gru-
pe karakteristicno je da Zele
da imaju decu, jer ih vide
kao nastavalk loze 1 nosioce
imena i stecenog imetka.
Zene 7ele decu prvenstveno
kao objekat  roditeljske
liubavi, a doZivijavaju ih
kao  potvrdu  postojece
ljubavi izmedu njih i nji-
hovih  partnera. Svi is-

. pitanici 1z grupe brakova

bez potomstva smatraju da
deca obogacuju brak, kao i
svi muskarci koji imaju de-
cu. Ovaj nalaz samo se de-
limi¢no odnosi na Zene: deo
7ena koji ima decu ne istie
da deca obogacuju bracni
Zivot. Tzgleda da to mogu
tvrditi samo Zene koje su
imale srecu da zadovolje
svoj materinski nagon i Ze-
lju za potomstvom.M
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trudnocée

Davanje Zivota drugom bicu grandiozan je akt, skopcan s neslucenim
mogucnostima, ali i velikim rizikom. Plod, naime, nije pasivno prisutan putnik u
utrobi majke. Veruje se da je Sopen prvo muzicko obrazovanje stekao u utrobi
majke. S druge strane, alkoholizam trudnice utic¢e na to da novorodence u prvim
nedeljama Zivota ispoljava apstinencijalni alkoholni sindrom.

Prof. dr
Milod
Cvetkovic,
ginekolog

Trudnocu karakteriu brojne i
izrazite anatomske, fizioloSke 1 bio-
hemijske promene. Njihov cilj je da
omoguce optimalan razvoj ploda
koji ce, na taj nacin, u idealnoj sre-
dini koja ga okruZuje, u potpunosti
izraziti nasledeni genetski poten-
cijal. Mnoge od ovih promena
nastaju veoma brzo posle oplodenja
i nastavljaju se tokom trudnoce, u
najvecem broju slucajeva podstak-
nute fizioloSkim draZima, poteklim
od ploda ili plodovih tkiva.
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Uticaj mikrosredine, kako na
razvoj fetusa, tako 1 na definisanje
itavog kasnijeg Zivota, neosporan
je i veoma znaéajan.

Idealno bi bilo kad bi priprema
za zafece, trudnica, porodaj i1 rodi-
teljstvo bili deo osnovne edukacije,
pocev od detinjstva, tako da trud-
noca bude planirana na vrhuncu
mentalnog i fizickog zdravlja rodi-
telja. U okviru opste edukacije, sva-
kako treba istaci znaaj zdravog
nacina Zivota, koji se odrzava, kako
na kvalitet sopstvenih psihofizickih
mogucnosti i sposobnost. zadeca, ta-

ko i na kvalitet Zivota deteta, od-
reden ne samo tokom trudnode, vec i
pre zaceca.

U savetovali§tu za planiranje
porodice, pored no¢avanja mogucih
ruzlika koje mogu imati negalivan
uticaj na trudnocu, majku i plod, u
okviru opste edukacije, treba istadi
zna&aj pravilne ishrane, izbegavanje
cigareta, alkohola i droga. Zenama
koje su prethodno rodile decu s ano-
malijom neuralne cevi, kao 1 onima s
poremecajem ravnoteZe Secera u
krvi, savetuje se dopunsko uzimanje
vitamina B9 (folna kiselina). Zena-
ma vegetarijancima preporuéuju se
preparati gvozda i vitamini.

Neadekvatna ishrana u trudnoci
nosi odredene rizike. Gojazne trud-
nice sklonije su nastanku trudnickog
dijabetesa, povienom krvnom pri-
tisku, uzrokovanom trudnocom,
radanju velike i teSke dece. Slabo

Psihologija danas 8100
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Idealno bi bilo kad bi priprema za zacece, trudnica, porodaj i roditeljstvo bili deo osnovne
edukacije, pocev od detinjstva, tako da trudnoca bude planirana na vrhuncu mentalnog i fi-
sickog zdravlja roditelja. U okviru opSte edukacije, svakako treba istaci znacaj zdravog nacina
Fivota, koji se odrZava, kako na kvalitet sopstvenih psihofizickih mogucnosti i sposobnost
zadeca, tako i na kvalitet Zivota deteta, odreden ne samo tokom trudnoce, vec i pre zaceca.

uhranjene Zene radaju slabije raz-
vijenu, manju decu i Cedce su ane-
micne.

Naporne fizicke veZbe i teZak
fizicki rad tokom
rrudnoce  imaju
dokazane
tivne uticaje na
plod. Kod ploda
se razvija povise-
nje  lemperature
tela, dolazi  do
gubitka tenosti.
nedostatka kiseo-

nega-

nika, zastoja u ra-
stu, 2 moZe dodi i
do prevremenog
porodaja, s dobro
poznatim  nega-
tivnim efektima.
U stanjima  po-
videne telesne
temperature maj-
ke (sauna, tople
kupke, wvedi fi-
zicki napor, infe-
kcije) nastaje po-
rasl raspadnih
produkata mleéne kiseline, koji us-
lovljavaju porast ovih produkata 1 u
serumu ploda, §to moze dovesti do
njegovog odtecenja. Negativni uticaj
poviienja temperature ogledaju se u
zastoju rasta ploda, poremecuju raz-
voja centralnog nervnog sistema
[prevashodno mozga), pstho-moto-
rnoj zaostalosti, razvoju ploda s ne-
normalno malom glavom ili naka-
znoscu lica.

ETALNI ALKOHOLNI
SINDROM (FAS)
Konzumiranje alkohola u pe-
riodu pre zaceda, kao i u trudnodi
takode moZe imati neposredne (feta-
Ini alkoholni sindrom — FAS) i po-
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sredne, udaljene posledice. Mini-
malna neskodljiva kolicina alkohola
u trudnodi nije poznata. Alkohol —
pretpostavlja se — blokira prenos

ploda. Nastaje zastoj rasta ploda, a u
kasnijem periodu, posle rodenja, do-
lazi do poremecaja intelektualnog 1
emocionalnog razvoja. Cedca je nez-

relost  ploda,

magnezijuma kroz posteljicu, dovo-
di do zastoja rasta ploda, kako to-
kom trudnoce, tako 1 kasnije, po
rodenju, zatim do oStecenja central-
nog nevnog sistema, mentalne zaos-
talosti. Abnormalnosti lica i urode-
nih anomalija. Novorodenée u pr-
vim danima, nedeljama Zivota ima
apstinencijalni alkoholni sindrom,
dakle, njegov organizam pati zbog
prestanka unoSenja alkohola od
koga je stvorena zavisnost, 1 ovo se
karakteriSe neprekidnim placem,
poremecdajem sisanja 1 opistotonu-
som (gréem celog tela u vidu luka —
potiljak i pete su na podlozi, a telo je
izdignuto i kao da pravi "most").
Nikotin prouzrokuje nedosta-
tak kiseonika i slabu pokretljivost

prerano  puci-
nje  plodovih
ovojaka 1 po-
vremeno odlu-
bljivanje  nor-
malno usadenje
posteljice. Mi-
nimalna  bezo-
koncen-
tracija nikotina
nije sa sigur-
noséu  ulvrde-
na, ali se mish
da koli¢ina po-
pusenih  ciga-
reta manja od
deset  dnevne
ne dovodi do
navedenih ne-
vativnih - efe-
kata, ili su bar
manje izrazeni.
Kokain,
najéedce  ko-
riena droga, izaziva skupljanje
krvnih sudova i nastanak nakaznosti
ploda. Najtesce uoceni negalivni
efekti na plodu su nedovoljna pro-
krvljenost, krvarenje i infarkt cen-
tralnog nervnog sistema, razvoj ne-
normalno male glave, psihomotorna
zaostalost i sindrom iznenadne smrti
deteta u periodu posle porodaja, a i
kcasnije.

pasna

U literaturi postoje radovi koji
ukazuju na znaéajan uticaj navika i
emotivnog Zzivota majke na plod.
Naime, smatra se da plod nije
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pasivno prisutan putnik v malerici
majke. Veruje se da je Sopen prvo
muzicko obrazovanje stekao jod u
maj¢inoj utrobi. Uocena je promena
frekvencije (ritma) srca ploda kada
"Cuje" glas svoje majke. Har-
moni¢na bracna sredina ne samo da
doprinosi normalnom  toku trud-
noce, ved ima i znacajnog udela na
zivol novorodenceta, a 1 kasnije od-
raslog Eoveka. Plod reaguje na stre-
sogene siluacije, promene dijetel-
skog rezima, zvuk, pokrete majke,
promene u intenzitetu svetla. Da li
ce odrasla jedinka biti "jutarnji" ili
"nocni" tip, definisano je, kako se
pretpostavlja, navikama majke u
toku trudnoce. Emocije majke uticu
na ucestalost i trajanje disanja i po-
kreta tela ploda. Plodovi anksioznih
majki su aktivniji.

trudnoce, porodaja, kao i posle po-
rodaja), ucinili  su  da  radanje
zdravog potomstva nije fikeija, vec
sivarnost. Zene s dijabetesom treba
shvatiti kao uslovno zdrave, a nji-
hovu Zelju za materinstvom kao op-
ravdanu i prirodnu.

Negativan uticaj dijabetesa za-
paza se ved u najranijoj trudnoci.
Dolazi do poremecaja melabolizma,
s odlecenjem funkcije Zumancane
kese, i poremecaja ishrane embri-
ona. Urodene anomalije u trudnoca-
ma  komplikovanim  dijabelesom
majke vidaju se u 6-10% slucajeva, i
dva do tri puta su eice u odnosu na
ukupnu populaciju. Urodene ano-
malije nastaju u uslovima povisenog
ali i sniZenog nivoa Secera u krvi,
stvaranja  ketonskih tela, nemo-
sucnosti iskoridcavanja glukoze, ko-

ja je  osnovni

Emotivno  stanje
majke tokom trud-

izvor energije,

itd. Ne treba

noce ima uticajana | Alkohol — pretpostavlja se — blokira prenos magne- gubité . wida
rano detinjstvo, ka- zijuma kroz posteljicu, dovodi do zas. g rasta plada_, imunologke di-

sno detinjstvo, a
mozda ¢ak 1 na od-

kako tokom trudnoce, tako i kasnije, po rodenju,

nioce, kao ni
genelsku predo-

raslo doba deteta. zatim do oftec’enja cent_ralnog nevnog sistema, mern- dredenost &esde

Deca  anksioznih
majki imaju Eesce
probavne  proble-
me, vide placu i

talne zaostalosti. Abnormalnosti lica i urodenih

nego kod
zdravih (rudni-

imaju "tezak" tem-

perament. Zamerka

ovo] hipotezi ogleda se u ne-
poznatom uticaju genelskih faktora i
neposredne okoline na emotivni raz-
voj deteta posle rodenja. Naime,
aksiozne lrudnice kasnije su 1 an-
ksiozne majke, sa nesumljivo ne-
gativnim uticajem na ponasanje i na-
vike deteta.

SECERNA BOLEST DAJE
"GORKE" POSLEDICE

Dijabetes melitus, ecerna bo-
lest, najcesce je endokrino oboljenje
majke u trudnodi, ima brojne nega-
tivne uticaje, kao na tok trudnoce,
tako i na plod i na kasnije odraslo
doba deteta, Poznavanje mehaniza-
ma koji dovode do ove bolesti, ade-
kvatna kontrola pre zadeca, vz po-
stizanje idealne ravnoteZe Secera u
krvi, edukacija pacijentkinja (samo-
kontrola, striktna kontrola tokom

anomalija. ca, 8 normalnim
tokom trud-
node.

Povecan broj mrtvorodene i
obolele dece u trudnocama s dija-
betesom majke uslovljen je, pored
urodenih anomalija, 1 nedostatkom
kiseonika, velikim dimenzijama
ploda, zastojem rasta, usporenim
sazrevanjem pluca, nezrelo8cu, itd.

Postoje takode brojni biologki
¢inioci nepoznatog porekla koji one-
mogucavaju ispravou komunikaciju
majke 1 ploda (feto-maternalnu ko-
munikaciju), a koji imaju za
posledicu prerano sazrevanje ploda
(prematuritet), radanje krupne dece
(makrosomija), zastoj rasta, druge
pojave koje uticu na povedanu smrt-
nost novorodencadi.

Bolje poznavanje feto-mater-
nalne komunikacije — osnova za nor-
malan 1 skladan razvoj ploda — omo-
gucuje i suptilnije spoznaje patofi-
zioloSkih  zbivanja 1 negativnih
posledica na Zivot jedinke u deéijem
i odraslom dobu .l
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Problem psihogenog steriliteta

Jje kompleksan. Ako ne postoje

ubedljivi naucni dokazi da je
sterilitet kod izvesnih parova
posledica dejstva psiholoskih
faktora, nesumnjiva je ¢inje-
nica da sam sterilitet uzrokuje

stres. Sta se uopste zna o

psithogenom sterilitetu?

. STERILITET =

SEE

ch ’;_fp .

-poremeéaj kao kCII‘l

Prof. dr
Stbobran
Milikovic,
neuropsihijatar

Uebi¢ajeni stav u medicini, da
§ve §1o se ne moZe objasniti trenutnim
Saznanjima egzakine nauke pripada
oblasti psihologije, ogleda se posebno
u domenu afertiliteta i steriliteta, Ve-

800 Psiholo eija danas

ruje se da alertilnost pogada oko 10%
parova, a medu njima oko 10 do 20 %
nema ocigledne medicinske uzroke
svoje neplodnosti. Ovaj mil o ma-
gicnoj modi psihologije da objasni
pojavu steriliteta u slucajevima kad je
tradicionalna medicinska nauka ne-
mocny, kao 1 da svojim interven-
cijama pomogne refavanju fako de-
likatnog problema, podiva na dvema
realnim situacijama: gubitku menstru-
acije u Zena koje su smellene u
koncentracione logore i zafecu nas-
talom nakon adopeije (usvajanja) de-
leta.

Dok se u prvom slucaju objasnje-
nje moZe naci u potrebi Zene da se
bioloska egzistencija sauva preki-
dom gubitka krvi u sitnaciji kad je

unos hrane smanjen, podatak da iz-
vesni parovi koji sumnogo godina bili
bez dece dobijaju sopstveno dete ub-
rzo nakon usvajanja, smatra se doka-
zom da postoji psihogena afertilnost.
Ova pojava objainjava se Einjenicom
da adopcija deteta smanjuje stanje na-
petosti koje je uzrokovano ambiva-
leninodcu prema materinstvu, strahom
od odgovornosti, itd. Suprotni stavovi,
medutim, ukazuju na to da ne postoji
veza izmedu iskustva materingtva i os-
lobadanja od afertilnosti: iskustvo ma-
terinstva u izvesnim slucajevima sa-
mo precipilira dogadaj, koji bi se u
svakom slucaju dogodio pre ili kas-
nije. Drugi terapeuti navode da se
psiholoska intervenciju lekara, koja
prethodi odluci para da usvoji dete, u
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Nesposobnost da se zacne ili iznese trudnoca predstavlja narcisticku povredu

licnosti i znacajan psiholoski gubitak. Pacijenti koji su iskusili ove probleme

izjavljuju da se ne osecaju pravim muskarcem ili pravom Zenom. Ovakvo osecanje

cesto se odraZava na seksualno ponasanje.

vidu saopitenja da ne postoji ili po-
stoji mala Sansa da se koriguje njihova
afertilnost — bolje doZivljuva, nego li
ostavljanje u neizvesnoj prognozi.

Ideja da sterilitet ili fertililel mogu
biti pod uticajem psiholoskih faktora
lezi u osnovi brojnih legendi, dajuci
fertilnosti - mitski - karakler  (bacanje
pirin¢a ili Zita na mladence, vezivanje
cipela za automobil kojim mladenci od-
laze na bracno pulovanie)...

Zaista, da i postoji psihosomal-
ski poremecaj koji ima za posledicu
naplodnost, pored odsustva telesnog
oftecenja, ili poremecaja funkcija or-
gana za reprodukeiju?

PSIHA PROTIV
PLODNOSTI

Brojni autori razmatrali su ulogu
razlicitih puleva koji mogu uticati na
pogorSanje fertilnosti, usled stimulusa
s bilo kog nivoa polnih organa: iz

va zacece, te da se le¢enjem jednog
problema automatski refava  drgi
problem (H. Deutsch: "Za normalnu
zenu koitus psiholoski  predstavlja
prvi akt materinstva... nadin na koji se
akl odvija za nas je Cesto pokazalel]
strukture njene licnosti, posebno dela
njene licnosti koji je u direktnoj vezi
za oplodnjom”). Kasnije istrazivanje
ukazala suna to da "kada Zena Zeli da
bude trudna, ona sve vife postaje fri-
gidna u odnosu na partnera”. (Be-
nedek).

Nesumnjivo je dokazano da sc
stanje napetosti zapaZa Sedce n sle-
rilnih Zena, nego &to pokazuju Zene
koje su radale. NajéeSce je ono po-
vezano s emocionalnim Sokom koji
utiCe na promenu funkeija hormona,
sa strahom od trudnoce i pobacaja, ili
je uzrokovano bracnim, profesional-
nim ili drugim egzistencijalnim pro-
blemima.

vagine, uzrokujuci hemijske pro-
mene  Kkoje uniStavaju  sperma-
lozoide; iz grlica materice, usled
najéudnijeg, gotovo prolivprirod-
nog mehanizma "antimaterinskog
orgazma”, u toku koga se sperma
izbacuje iz grlica materice i vagine
serijom  mnevoljnih  pgrdeva  (ob-
Jasnjenje zbog Cega Zena u mo-
mentu doZivljavanja orgazma ne
moZe ostati trudna) iz jajovoda,
provocirajuci funkcionalne smet-
nje uvidu gréa. Novija istrazivanja
ukazuju na postojanje antisper-
mati¢nih antitela u krvi normalnih
Zena, Takva inkompatibilnost u
ljudi, koju u Zivotinja odgajivaé
moZe rediti zamenom muzjaka, ve-
rovatno je cena monogamije.

Kako objasniti uticaj emocija
na pogresno funkcionisanje poje-
dinih delova, ili éitavog genitalnog
trakta?

Prva veza na koju je ukazano
jeste ta, da je sterlitet udruzen s

PREDPOSTAVLJENI
TIPOVI NEPLODNIH
ZENA

lako nema dovoljno pouzdanih
dokaza o ulozi strukture licnosti u
afertilnosti zena, najpopulamija hipo-
lcza je u vezi s ambivalentnim stavom
u odnosu na materinstvo. Bez obzira
na inlenzilel ispoljavanja svesne Zelje
da se postane majka, sugerife se da je
Lo u stvari maska nesvesne reakcije na
malerinstvo.  Pretpostavljeni  efekat
ovog konflikta, izmedu Zelje da se ima
dete 1 strepnje kako biti majka, jeste
kocCenje jednog ili viSe mehanizama
ncophodnih za oplodnju.

Pri pokusaju da se opifu psiho-
lofki tipovi sterilnih Zena najéeice se
pominju:

— psihicka i /ili emocionalna nez-
relost: slabe, osecajne, prezafti- dene
zavisne Zene, koje prikrivaju svoju ag-

resivnost prema majei;

—maskulini / agresivni tip, koji
odbija Zensku ulogu, pa samim tim i
materinstvo;

—nagladeno materinski tip, koji
investira svoj materinski duh pre
Svega u svog supruga i tretira ga kao
sina; biti roditelj predstavlja ozbi-
ljnu preinju bliskosti branih part-
nera i zacece se nesvesno izbegava.

— Zensko-crotivni tip, za koji je
materinstvo tefkoca, izvor briga,

—opsesivni tip, visokih intelek-
tualnih potencijala, koji ne moze da
refi konflikt profesije i svoje uloge u
domacinstvui nerado se odrice am-
biciozne karijere;

— hroniéno anksiozne 7ene, ko-
je nisu u stanju da se emocionalno
investiraju u trudnocu.

Ovi tipovi Zena ponaosob se
opisuju, jer je tako pogodnije, ali
mogu postojati u razli¢itim kombi-
nacijama.

Treba naglasiti da u psiho-

loskoj literaturi ima i suprotnih

frigidnoscu, a da orgazam olakSa-

Psihologija danas 8/00
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qavova, prema kojima
lienost sterilnih Zena nije
pi po Cemu specilicna,
posebno maskulina i.li
infantilna, jer ne postoje
relevantni podaci iz 07-
biljnih klinickih istraZi-
vanja, koji bt potvrdili
hipotezu  © tipicnom
profilu takvih I.iéllosri.
Razmatrajuci nes-
yesne mehanizme  ste-
rilnih 7ena, Loftus kon-

statuje  predominaciju
majcine 1 odsustvo
ofeve ligure (otac slab,
odbacen ili odsutan) i

spulanu agresivnost pr-
ema majei (strah od gu-
bitka njene  ljubavi,
osecanje krivice zbog
neprijateljskih osecanja
prema majei). Langer je
pokazao da su izvesne
sterilne Zene oslale tru-
dne nakon Sto su proZi-
vele leZak period (ra-
tovi, eckonomske ne-

sopstvene seksualne in-
timnosti, a njihova ulo-
ga svodi se na objekte
prokreacije.  Tokom
tretmana  afertilnosti
svaki menstrualni ci-
klus je krescendo nade
i uzbudenja, koji se e-
sto zavr§ava razoCara-
njem. Takode, postoji i
suprotan efekat i sma-
njena ucestalost koi-
tusa usled promena u
raspoloZzenju. Stanway
(1980) je  skrenuo
paznju za rizik od ja-
lrogeno izazvane nes-
posobnosti kod parova
kojima medicinsko o-
soblje "ne da mira"!
Afertilni  parovi
mogu povremeno doZi-
vljavati  okolinu  kao
prepunu trudnih Zena i
stecnih  roditelja.  Ci-
njenica da izvestan broj
7ena namerno abortira,
ili  postaje  neodgo-

prilike), jer su tada
imale osecaje da su oka-
jJale svoje grehe.

Ortodoksni  sledbenici  Frojda
analizirali su odnos sterilne Zene sa
slikom koju je imao otac u njihovom
zivolu. Frojd je, naime, ukazao na to
da se u normalnoj evoluciji Zene Zelja
zia penisom u preedipalnoj fazi psi-
hoseksualnog razvoja progresivno za-
menjuje Zeljom da se ima dete, najpre
od oca, potom od muZa. U izvesnim
slucajevima veza za oca ostaje kao
privilegovana relacija Zene koja je ste-
rilna, zbog toga §to bi svako zadede
imalo karakter opasne incestuozne ve-
ze. Kod infantilnih Zena koje nikada
nisu napustile primarni odnos otac —
ki postoji nesvesna Zelja da se odr#i
ovakav odnos, koji bi bio naruZen pri-
sustvom deteta koje je zageto od dru-
gog coveka.

AGONIJA
IDENTITETA

Problemi afertilnosti i terapijske
procedure, navode parovi podvrgnuti
ISpitivanju i ledenju, tretiraju se kao
Stresogeni doZivljaj, a Zene ih opisuju
kao najvecu Zivotnu krizu koju su ika-
da iskusile. Myers iznosi iskustvo da
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se Zene prijatnije osecaju kad govore o
fertilnosti, iskazujuci svoje emocije,
dok muskarci imaju potrebu da se pri-
kaZu jakima, prikrivajudi svoja oseca-
nja kroz rad ili neki hobi. Nespo-
sobnost da se zagne ili iznese trudnoca
predstavlja narcisti¢ku povredu li¢no-
sti i znacajan psiholo&ki gubitak. Pa-
cijenti koji su iskusili ove probleme
iZjavljuju da se ne osecaju pravim
mudkarcem ili pravom Zenom. Ovak-
vo osecanje Cesto se odraZava na
seksualno ponaSanje: pacijenti mogu
izbegavati seksualne aktivnosti ili, u
pokuaju natkompenzacije, odaju se
pomamnim seksualnim aktivnostima.

Novi nacin tretiranja afertilnosti
donose i mnoge dileme: da li se leditiu
svom mestu, ili putovati u poznate
centre, kome se obratiti, da li su mere
le€enja dovoljno efikasne? Dijagno-
sti¢ka procedura i tretman afertilnosti
izuzelno su skupi, Cesto zahtevaju pre-
formulaciju seksualnih odnosa i nji-
hovo odvijanje po od lekara pro-
pisanim pravilima. Menstrualni ciklus
i ovulacija podvrgavaju se uticaju hor-
mona koji se doziraju, jajna celija se
vadi iz Zenskog tela, dok se sperma-
tozoidi pribavljaju kroz akt mas-
turbacije. Na taj nadin parovi su lifeni

varajuci  roditel] po-
tencijalno je bolna za
parove bez dece. Stoga, kod njih
kontakt s tudom decom moZe pro-
vocirati [jubomoru i bes, emocije koje
kod njih izazivaju oseca krivice i &ine
prethodna zadovoljstva u druzenju s
prijateljima veoma bolnim. Sve ovo
namece kljuéno pitanje: koliko, zap-
ravo, vremena, emocija, energije i ho,
vca treba potrofiti da bi neko postao
roditelj?

Problem je o€igledno komplek-
san: ako nema ubedljivih nauénih
dokaza da je sterilitet kod izvesnih pa-
rova posledica neposrednog dejstva
psihickih faktora, nesumljivo je da on
sam po sebi predstavlja stres. IstraZi-
vanja su pokazala veliku zastupljenost
anksioznosti u toku leéenja steriliteta,
ali i visok procenat depresije nakon
neuspeha leCenja, ¢ija klinicka eks-
presija veoma podseca na oplakivanje
umrle bliske osobe.

Bez obzira na to da li konatno
reSenje problema zavisi od medicin-
ske pomoci, ili je ono u domenu li¢ne
odluke zainteresovanih partnera, na-
mece se problem cene, koji odreduje
kvalitet Zivota nesudenih roditelja.l
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Intervju: Dr Aleksandar Ljubic, ginekolog

"Psihologiji danas" pruzila se retka prilika
da razgovara s mladim struénjakom (tek je
presao cetrdesetu godinu Zivota), koji nije po-
liticar, a ipak je opterecen velikim brojem fun-
kcija. Re¢ je o Aleksandru Ljubicu, doktoru
medicinskih nauka, iz oblasti humane repro-
dukcije, asistentu medicinskog fakulteta u Beo-
gradu, generalnom sekretaru Udruzenja gine-
kologa i ipstreticara Jugoslavije, sekretaru
meduodeljenskog odbora za bielogiju humane
reprodukcije SANU, ¢lanu svetske i evropske
asocijacije za perinatalnu medicinu i élanu Ev-
ropskog udruzenja za humanu reprodukciju.
Pre nekoliko godina dobio je Oktobarsku
nagradu grada Beograda i americku nagradu
za istrazivanja o infekcijama u trudnoci. Radi
(i prakticno zivi!) na Odeljenju za visoko-

rizicnu trudnocu i na Odeljenju asistirane re-
produkcije Instituta za ginekologiju i akuser-
stvo Klinickog centra Srbije.

Interesovale su nas teme u okvirima psi-
hologije steriliteta, visokorizi¢nih trudnoca i
svojevrsni drustveni i eticki problemi radanja,
uz asistenciju (pripomoc) stru¢njaka raznih
profila. Uprosceno receno, ta se desava s maj-
kama ¢iji je materinski nagon ometen teskoca-
ma u radanju, zatim s ocevima, bioloskim ili
socijalnim, s muskarcima i zenama donatorima
sperme i jajne celije, implikacijama radanja
deteta vise godina posle smrti oca, s klonira-
njem..,

Da prepustimo ipak re¢ dr-u Aleksandru
Ljubicu.

Psitologija danas 8100




Tatiana
Stefanovic-
Stanojevic,
psiholog

¢ Pre nego Sto vam postavim
pitanje o psihologiji steriliteta, Zelela
bih da wkratko prokomentarisete sle-
deci eksperiment sa Zivoltinjama. S
Jedne strane elektrificirane podloge
situirani su Zenka i muzjak pacova, a
s druge strane tek rodeno mladunde.
Da bi dosle do mladunceta, Zivotinje
su morale da predu preko podloge
koja ih je kaZnjavala jakim i izrazito
bolnim elektricnim udarima. Prela-
zile su samo Zenke.

I pored raznih prica koje sam
cula o ponaSanju majki i ofeva u
slicnim (ali privodnim!) ljudskim si-
tuacijama, ne verujem da su ocevi
zadriali neku vrstu pacovske filo-
zofije.

Odygover: Sigurno je da je ekspe-
riment o kome govorite veoma in-
leresantan. Bez obzira na

mecaj ponavlja se kod oko 5% Zena.
Sledecih 8 do 10% Zena ima prev-
remene porodaje, koji su odgovorni za
75% smrtnosti i obolevanja novorode-
ne dece. Oko 3% trudnoca kompli-
kovano je urodenim anomalijama plo-
da. Dodatnih 10 do 15% Zena ima
tefska oboljenja (Secerma bolest, po-
viseni pritisak u trudnoci, sréana obo-
ljenja, oboljenja endokrinog — hormo-
nskog sistema, vezivnih tkivai draga).
Kao §to se vidi, vise od polovine trud-
nica spada u one koje imaju probleme
sa iznoSenjem potomstva,

Zene koje su imale spontane po-
bacaje imaju veliki strah da se tako
nesto ne ponovi. Na nasem Odeljenju
(Odeljenju  visokorizicnih  trudnoca
Instituta za ginekologiju i akuSerstvo
Klinickog centra Srbije — prim. ur.)
imali smo uspesne porodaje Zena koje
suimale veliki broj (i po 13} neuspelih
trudnoca i bile trudne vise od 10 go-
dina (bez zive dece). Novi metodi di-
Jagnostike i1 terapije pruzaju Sansu i
ovim Zecnama da imaju polomsivo.
MoZete zamisliti koliko je njihovo
psihicko opterecenje i kako one re-
aguju i na najmanji problem koji se u
toku njihove trudnoce javi. Najmanji
gr¢ u trbuhu, da ne pominjemo krva-
vljenje, za njih je strafan Sok. U te-
rapiji ovih pacijentkinja od velike po-

rodaja, bilo da je re¢ o prirodnom
putu, . vaginalnom porodaju, bilo o
carskom rezu. Ovaj strah moze se od-
nositi na bezbednost bebe ili na sop-
stvenu (Sto je rede od prvog straha)
bezbednost.

Kod svih trudnica prisutan je
strah u vezi s ishodom trudnoce, 1j. da
li ¢e novorodena beba biti normalna.
Ovo je narocito prisutno u onim sluca-
Jevima, kad je trudnica vec rodila dete
s anomalijom, ili se to desilo unjenom
okruzenju. Ponekad je ovaj strah u toj
meri izrazen, da ometa normalno fun-
kcionisanje 1 veoma ga je lesko suzbiti
racionalnim pokazateljima. Cak i pri-
mena najsavremenijih ispitivanja i te-
hnologki savifenih aparata, koji omo-
gucavaju sagledavanje majfinijih de-
talja bebe u razvoju, nisu dovoljni da
strah kod ovih trudnica svedu na prih-
vatljiva meru.

U slucajevima kad postoji kom-
plikacija trudnoce koja moze imati
udaljene posledice (1. one koje se po-
javljuju tek u odredeno vreme, i po
nekoliko godina posle rodenja), majke
s i konstantnom produZenom strahi
i stresu u pogledu razvoja svoga de-
leta.

¢ Koji su najznacajniji psiho-
loSki aspekti asistivane reprodukcije,

ili vantelesne oplodnje?

o §lo niste za lo da se
uspostave  paralele  iz-
medu eksperimenata na
Zivolinjama i ljudima, u
svakodnevnoj praksi nai-
lazimo na stalne primere
da su 7ene spremme da
urade mnogo toga, da ne
kazem sve, da bi dofle do
potomstva, dok muSkarci
Cesto nisu voljni ni da da-
Ju seme na analizu.

Humana reprodukci-
Ja veoma je sloZen feno-
men, Koji ima mnogo psi-
hologkih implikacija. Da
navedemo neke od prob-
lema humane reprodukeije, koji imaju
vazne psihologke posledice. U danag-
njem broju vaseg Sasopisa razgova-
racemo o nemogucnosti zaceca, ili
sterilitetu.

Vazan problem u reprodukeiji je
infertifiter, ili nemoguénost iznofenja
Zivog potomsiva. Naime, jedan broj
trudnoca (oko 15 do 17%) zavriava se
spontanim  pobacajem. Ovaj pore-
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"Problem steriliteta veoma je raSiren. Procenjuje se -
da I5% parova ima probleme vezane za bracni
sterilitet, tj. ne moZe da ima Zeljeni broj dece. Veliki
deo parova sa sterilitetom (s tendencijom sve vece
zastupljenosti) kandidat je za tehnike asistirane
reprodukcije. Smatra se da u Srbiji postofi 150,000

parova koji su kandidati za vantelesnu oplodnju (IVF da
— in vitro fertilizaciju). Da pojasnimo. Tehnike

asistivane reprodukcije podrazumevaju manipulaciju
reproduktivaim celijama — jajnim celijama ili
spermatozoidima, tj. semenom, u cilju zaceca —

trudnoce’

moci je saradnja sa specijalizovanim
psihologom.

Sliéne probleme imaju i Zene ko-
je imaju prefeci prevrement porodaj.
One su duZi vremenski period vezane
za postelju, s posebnim higijensko-di-
Jetetskim rezimom. Ove specifli¢nosti
vaZe za sve trudnoce visokog rizika.

Kod nekih trudnica moZe biti u
velikoj mert prisutan strah od po-

| Odgovor: Da e
vratimo na temu na Koju bi
trebalo da se govori — psi-
holoski aspekti asistirane re-
produkeije ili vantelesne op-
lodnje.

Problem steriliteta ve-
oma je raSiren. Procenjuje se

15% parova ima pro-

bleme vezane za braéni ste-

rilitet, tj. ne moze da ima
zeljeni broj dece. Veliki deo

parova sa sterilitetom (s

tendencijom sve vece zastu-

pljenosti) kandidat je za teh-
nike asistirane reprodukcije.

Smatra se da u Srbiji postoji 150.000

parova koji su kandidati za vantelesnu

oplodnju (IVF — in vitro fertilizaciju).

Da pojasnimo. Tehnike asistirane

reprodukeije podrazumevaju manipu-

laciju reproduktivnim celijama — jaj-
nim celijama ili spermatozoidima, tj.
semenom, 1 cilju zaceda — trudnoce.

Tehnike asistirane reprodukcije
su:
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— Inseminacija — ubacivanje po-
sebno pripremljenog semena u raz-
li¢ite delove genitalnog trakta Zene, u:
a) vaginu, b) grlic materice, ¢) Sup-
Ijinu materice, d) jajovode, e) folikule,
f) trbusnu Supljinu.

SloZenije tehnike asistirane rep-
rodukceije su:

— Vantelesna oplodnja — vadenje
Jajne Celije i njena oplodnja van tela
Zene, s vracanjem oplodene jajne ce-
lije u matericu.

— Mikrohirurike tehnike insemi-
nacije — mikrohirurSka manipulacija
jajnom Celijom i ubacivanje nekoliko,
ili samo jednog, spermatozoida oko,
ili u jajnu celiju Zene, s vracanjem
oplodene jajne celije u matericu (PZD
— delimiéno  oftecenje  spoljainje
membrane jajne celije; SUZI — injek-
cija nekoliko spermatozoida ispod

Kod bracnih parova najpre se
Javlja neverica u rezultate, s obzirom
nato da se obicno radi o sasvim zdra-
vim ljudima. Po prihvatanju proble-
ma, javlja se krivica, s prebacivanjem
njenog veceg dela na Zenskog part-
nera. Zatim sledi period ispitivanja
koji najkrace, kad su parovi izuzetno
motivisani i zdravsiveno obrazovani
(Sto u naSim krajevima nije Cest
slucaj) traje nekoliko meseci. Ovaj
period obiéno se oduzi i dovede do
toga da jedan broj parova odustane od
daljeg ispitivanja i time lec¢enje odloZi
za kasniji period.

Tokom ispitivanja steriliteta do-
lazi do jutrogenizacije. Parovi s ovim
problemom postaju "pacijenti” i na
neki nacin "bolesnici”. U tom periodu
pocinje brojanje plodnih dana, tem-
piranje odnosa, ofekivanje menstru-
acije. Seksualni odnosi gube sponta-

"Kod jedne nase pacijentkinje, koja je na postupak
vantelesne oplodnje dosla iz inostranstva, postupak je tekao
normalno sve do uzimanja jajnih celija. Kada smo videli
kakve smo jajne celije dobili, bilo je potrebno da suprug da
seme. Njemu to nije islo od ruke (zamislite pritisak kome su
izloZeni muskarci koji moraju da seme daju masturbacijom, u
odredeno vreme, u uslovima koji su daleko od romanticnih).
Kad se Zena probudila iz anestezije i éula da suprug ne moze
da da uzorak, u cekaonici ga je nekoliko puta udarila
kiSobranom po glavi. Uz posredovanje medicinskog osoblja,
situacija se smirila i oni su nekako uspeli da daju uzorak"

spoljainjeg omotaca jajne celije; 1CST
— injekcija jednog spermatozoida u
Jajnu celiju).

— GIFT — vadenje jajne celije i
njeno vracanje sa spermatozoidima u
Jjajovod.

— ZIFT — vadenje jajne delije i
njena oplodnja van tela Zena, s vraca-
njem embriona u jajovod.

To su tehnike koje su se razvile
posle prve uspesne vantelesne oplod-
nje 1978. godine. O novijim tehni-
kama bice reéi kasnije. Da se vratimo
braénim parovima koji imaju problem
steriliteta. Ovaj poremecaj u najvecoj
meri se javlja kod inade zdravih ljudi.
Sterilitet, pogotovu kad traje duie,
menja socijalne i psiholoike odnose u
uZzoj i §iroj porodici, kao i u okolini.
On izaziva osecaj sazaljenja kod oko-
line, Zelju svih da se ukljuce u resa-
vanje problema i da "pomognu", o-
bi¢no s potpuno suprotnim efektom.
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nost i stavljaju se iskljudivo u funkciju
reprodukcije. Bracni odnosi prolaze
kroz krizu. Svako menstrualno krva-
vljenje, koje oznaCava jo§ jedan "ne-
uspeni" meseéni ciklus, predstavlja
razoCaranje i povod za nova optui-
vanja.

Posle vife godina povremenog
ispitivanja i odlaska kod lekara i/ili
nadrilekara, poinje medikamentozni
ili hirurski tretman. Tek ukoliko ni ta
terapija nema efekta, pacijenti se
upucuju, ili samoodluuju, na asisti-
ranu reprodukciju. Ovo se, naZalost,
najéesce defava sa zaka¥njenjem od
vife godina, kad su Sanse za uspeh u
leGenju bilo kojom terapijom znatno
manje.

Kao §to se iz uvodnog dela moze
videti, tehnike, vantelesne oplodnje
podrazumevaju veoma sloZen nacin
leCenja, uz upotrebu sofisticirane teh-

nologije. One zahtevaju saviSenu op-
remu i kvalifikovan kadar. S druge
strane, sloZenost postupka zahteva in-
tenzivnu saradnju pacijenata sa struc-
nim timom i njihovo razumevanje
problema 1 detalja postupka, kako bi
se izbegle greske koje mogu dovesti
do neuspeha terapije.

Bez obzira na sva dostignuca ko-
Ja su primenjena na ovom polju repro-
duktivne medicine, a koja su bitno
promenila Sanse pacijenata da dodu do
potomstva, uspeh jednog pokusaja je
oko 30 do 35% (trudnoca). Neka ilu-
stracija uspeha metode bude injenica
da, kod normalno plodnih parova, lek
svaki peti odnos dovodi do trudnode
(20%). Znaci da je asistirana repro-
dukcija prevazifla prirodu u efikas-

P v

nosti. Posle tri postupaka zatrudni oko
60% a posle Sest postupaka oko 75 do
80% Zena.

Dakle, vantelesna oplodnja po-
stavlja velike zahteve pred braéni par i
struéni tim. Psiholoki aspekti asis-
tiranc humane reprodukcije podrazu-
mevaju strah od nepoznatog i od pri-
mene veoma komplikovane tehno-
logije. Kad vec udu u postupak,
najbimiji problem je strah od neus-
peha (i pored uloZene energije, emo- .
cija i nov€anih sredstava). Svaka faza
postupka nosi neke rizike za neuspeh i
samim tim predstavlja mal ispit za
pacijente, £to im donosi anksioznost.

Psihologiju danas 8/00
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U prvoj lazi medikamentozne
pripreme i stimulacije ovulacije po-
stofi rizik da jajnici ne odgovore na
hormonsku terapiju stvaranjem jajnih
delijn. Svakodnevno odredivanje ni-
voa hormona i ultrazvuéno merenje
folikula (Supljina u kojoj se nalaze jaj-
ne celije, stres je za pacijente.

Po stimulaciji ovulacije, nailazi
faza prikupljanja jajnih celija. S jedne
strane strah od samog postupkea, Koji
podrazumeva ulazak iglom u jajnike,
najceide kroz vaginu, pod ultraz-
vucnom kontrolom, povecava nape-
(ost, @ (u je i stalno prisutan strah od
nenspeha postupka, ). da se jajne ce-
lije nece dobiti. Sama intervencija za

neke pacijentkinje predstavlja bolan

¢, zbog Cega se one odlucuju za
opstu anesteziju. Druge pacijentkinje
se plafe gubitka kontrole nad situa-
cijom nesvesnog stanja i toga da se
nece probuditi iz anestezije, pa radije
trpe bol.

Sledeca dva do tri dana prolaze u
ogromnom is¢ekivanju — da li e se
Jjajna celija oploditi i, ukoliko se op-
lodi, da 1i e se embrion deliti. Posle
Vracanja embriona u matericu, sledi
period iscéekivanju, pomesan v nada-
njem — da li e doéi do trudnoce.

8100 Psihologija dunas

Pojava menstruacije, je za le pa-
cijente kraj sveta, bar tog momenta.
Po toj [rustraciji sledi obi¢no ponovno
okrivljavanje sebe 1 okoline za jof je-
dan neuspeh. Kod uspeinog postupka,
za one pacijente kojima je nalaz hor-
mona u krvi pozitivan (jo§ jedan stres
i8¢ekivanja), §to ukazuje na trudnocu,
nailazi period neizmerne racosti, po-
mesan sa strahom. Sta ée biti sada? Da
li ¢e do kraja biti sve u redu? Da li je
trudnoca u materici, ili van nje? Da li
ce beba biti zdrava?

Trudnoce nastale posle postupa-
ka vantelesne oplodnje nose speci-
fi¢ne rizike i zahtevaju intenzivni nad-
zor, Ceste su vigestruke trudnoce. Ce-
sto se, uovim slucajevima, primenjuju
prenatalni invazivni postupei, kao §to
su, recimo, smanjivanje broja embri-
ona umaterici (redukcija embriona, sa
selektivnim usmrcivanjem jednog ili
vise embriona), invazivna prenalalna
dijagnostika (uzimanje buduce poste-
ljice, plodove vode ili bebine krvi, s
ciljem otkrivanja razli¢itih poremeca-

jay. Kod svih ovih postupaka, pacijen-

tkinje imaju daleko vise siraha za svoj
plod, u odnosu na trudnice kod kojih

je do trudnoce doslo spontano.

Kao §to se iz recenog moglo vi-
deti, postupci asistirane reprodukcije
veoma su sloZzeni i kod njih veliku
ulogu ima psihi¢ko stanje pacijenta.
[zloZicemo nekoliko primera koji ce
verno ilustrovati nasu tezu.

Kod jedne nade pacijentkinje, ko-
ja je na postupak vantelesne oplodnje

“dosla iz inostranstva, postupak je te-

kao normalno sve do uzimanja jajnih
celija. Kada smo videli kakve smo jaj-
ne celije dobili, bilo je potrebno da
suprug da seme. Njemu to nije islo od
ruke (zamislite pritisak kome su iz-
loZzeni muskarci koji moraju da seme
daju masturbacijom, u odredeno vre-
me, u uslovima koji su daleko od ro-
mantiénih). Kad se Zena probudila iz
anestezije 1 ¢ula da suprug ne moZe da
da uzorak, u ¢ekaonici ga je nekoliko
puta udarila kisobranom po glavi. Uz
posredovanje medicinskog osoblja, si-
tuacija se smirila i oni su nekako us-
peli da daju nzorak. Ova pri¢a nema
ba¥ sredan kraj. Suprugu je te noci
pozlilo i on je, zbog izliva krvi u mo-
zak, prebacen u bolnicu. Umro je iste
noéi. Posle dugog savetovanja s Etic-

kim komitetom 1 pravnicima, toj 7zeni
su vraceni embrioni koje je zacela s
preminulim suprugom i ona se, 0s-
tavii trudna, s nerodenom bebom i
mrtvim suprugom, vratila u zemlju iz
koje je doSla. Anksioznost tokom ce-
log postupka, i verovatno i drugi uz-
roci, doveli su do tragi¢nog ishoda.
Drugi primer stresa Koji je ne-
galivno uticao na uspeh postupka za-
belezen je kod pacijentkinje kod koje

je postupak protekao uspesno. Sutra-

dan posle prve ultrazvucne kontrole,
na kojoj je videna ziva i lepo smestena
beba, u matericl majke, doflo je do
akcidentalne smrti supruga. Dva dana
kasnije konstatovano je da je doglo i
do smrti ploda u malerici.

¢ ""Psihologiju danas' posebno
interesuju dva problema. Jedan se
odnosi na psihopatoloske posledice
steriliteta. Da li postoje studije koje se
have ovim vaznim pitanjem? I drugo,
da li postoje studije, kod nas ili u
svetu, koje su se bavile sudbinom (u
sirem smislu te reci) dece donesene
na svet razlicitim melodama asisti-
rane reprodukcije?

Odgovor:  Neuspeli  pokusaji
vantelesne oplodnje nose posebne psi-
ho-somatske implikacije. Pacijent! se,
posle neuspelih pokuSaja IVFE, Zale na
mnogo veci broj somatskih tegoba ne-
go kontrolna grupa. Menstrualni po-
remecaji, bolovi, akne, viaZzna ko7za,
najéesci su simptomi. Ovi simptomi u
velikoj su korelacipi sa stanjem de-
presije.

Zene sa neuspelim pokusajima
IVF-a na vifem su socijalnom nivou.
Ovo je verovalno posledica izraZzenog
pozitivnog stava, s ciljem prevazilaZe-
nja unutra§njih (skrivenih, potisnutih)
strahova.

Velika holandska studija je, u
svojim ispitivanjima o psihoemocio-
nalnim iskustvima Zena koje prolaze
kroz program leenja sterilileta, dosla
do sledecih zakljudaka. Zene s ovim
problemom mmaju vecu prevalencu
negativnih emocija od kontrolne gru-
pe. Kod njih su, u vedem broju, pri-
sutne promenc uodnosu sa partnerom.
Seksualni Zivot takode je promenjen,
u negativnom smislu. U vreme kon-
sultacija ovi pacijenti su ¢esce bili u
depresivnom raspolozenju, sa smanje-
nom memorijom, i koncentracijom i
vrednovanjem sopstvene liCnosti, s
prisutnim strahovima i anksiozno§cu.

[}
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Postoje velike studije koje su is-
pitivale psiholo$ki razvoj dece posle
postupka asistirane reprodukcije. Ovo
je posebno interesantno kod dece koja
su rodena uz dona-
ciju bioloskog mate-
rijala. Velika austra-
lijska studija  nije
ukazala na razliku u
pstholoskom razvo-
ju dece posle dona-
cije jajnih celija il
spermatozoida, u
odnosu na spontano
zacelu il usvojenu decu.

¢ Jasno je da je razvoj tehnika
asistirane reprodukeije otvorio citay
niz problema, ne samo psiholoSke
prirode. Pretpostavlijamo da se
granice radanja, u pogledu go-
dina prosiruju, a tu su i problemi
donacije...

Odgovor: Razvoj (ehnika
asistirane reprodukeije zaista je
stvorio “Citavu paletu novih tera-
pijskih mogucnosti. One sa so-
bom nose brojne psihologke, e-
ticke, moralne, religijske i soci-
Jalne dileme. Danas se moie
izvrditi ne samo donacija sperme,
§lo je postupak koji postoji od
pocetka ljudske vrste, vec i isko-
ristiti jajna celija donatora. Ova
tehnika dovela je do velikog broja
trudnoca kod Zena preko 50, pa i
60 godina starosti. Sigurno je da
je psiha ovih Zena opterecena
brojnim, nazalost opravdanim
strahovima za svoju buducnost, i
vezi s mogucno§cu da novorode-
no dete izvedu na put, 1 slicno,

Dovoljno je da samo nave-
demo koje su to grupe Zena koje
se odluCuju na ovaj postupak, pa
ce biti jasno koliko je njihovo
psihicko opterecenje. To su o-
bi¢no pacijentkinje kojima je to drugi,
treci brak (ili ih je u pitanju vise) u
kome obicno deset do dvadeset godina
mladi, muz nema dece. Zelja da mu
Zena radi decu obi¢no je povezana s
"uvricivanjem" veze. Te Zene naj-
¢e¥ce imaju unuke, koji onda cekaju
da im se rode letka ili stric.

Drugu veliku grupu sa¢injavaju
pacijentkinje koje su imale tragediju
da im dete (ili deca) strada u njihovoj
mladosti. Ovi parovi su sa takvim op-
teredenjem, da se desi da celo osoblje
plage zajedno s njima. Jedna od nagih
pacijentkinja iz te grupe je, kad smo je
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Uspeh jednog pokusaja je oko 30 do 35%
ilustracija uspeha metode bude ¢injenica da, kod normalno
plodnih parova, tek svaki peti odnos dovodi do trudnoce je izviiena dona-
(20%). Znaci da je asistirana reprodukcija prevazisla prirodu
u efikasnosti. Posle tri postupaka zatrudni oko 6
Sest postupaka oko 75 do 80% Zena.

poveli u salu na porodaj, zaplakala po
prvi pul za sve vreme postupka
vantelesne oplodnje i trudnoce. Na
nase pokusaje da je smirimo, odgo-

vorila je da ne plage zbog straha za
sebe ili buduce dele, vec zbog loga Sto,
odrzavajuci trudnocu, nije mogla da
ode na grob svoje devojcice, koji je

prethodnih osam godina posecivala
svakog dana.

Da se vralimo na stavove prema
donaciji. Za donaciju reproduktivnih
celija karakteristicno je:

1. Donacija je socijalno pitanje.
Oko 90% donatora diskutuje o ovom
problemu s partnerom, familijom ifili
prijateljima.

2. Altruisticki motivi vazni su u
0voj grupi pacijenata.

3. Donori su zabrinuti zbog
nacina uzimanja jajnih celija (iglom
kroz zid vagine);

4. Primaoce najvi§e brinu karak-
teristike davaoca.

(trudnoca). Neka

5. Vecina davalaca (63%) 1 pri-
malaca (72%) reproduktivnih celija
ponovila bi intervenciju.

Dve trecine donatora voleli bi da
primalac zna njihov
identitet, a  samo
20% primalaca zele
da donor zna kome

cija.  Sedamdesel
procenata donalora
anonimno  bi - dali
malerijal poznalom
licu.

Sto se kontakta donatora s decom
rodenom iz postupka ITVF tice, ogrom-
na vecina primalaca smatra da donor
ne bi trebalo da kontaktiva s detetom,
Polovina donatora ne bi imala
nista protiv ukoliko bi dete bilo
kasnije s njim u kontaktu. Vecina
primalaca i polovina davalaca ne
bi volela da zna da su rodeni za-
hvaljujuci donaciji jajne celije.

¢ Na kraju, sta nas ocekuje
it buducnosti? Da li ima smisla
Huhlly-jevo prorocanstvo da ce
nastupiti vremne kad ce se deca
zacinjati iskljucéivo vantelesnim
putem?

Odgovor: Ne bih 7Zeleo da
budem prorok.

Da samo nagovestimo Sta
nas ¢eka u buduénosti.

Postojanje  surogat-majki,
koje iznajmljuju svoju matericu.

Mogucnost preimplantacio-
ne dijagnostike, tj. ispitivanja na-
sledne osnove pre vracanja em-
briona u matericu. Ovo ukazuje
na mogucnost biranja pojedinih
karakteristika (pola, na primer!)

Kloniranje?

Razvoj novih tehnologija ne
vodi nas uvek, samo 1 jednosme-
rmo, napred. On sa sobom nosi
opasnosti, kako za one koje leCimo,
tako 1 za one koji lece.

Dakle, da zaklju¢imo, mislim da
smo ukazali na to u kojoj meri psiha
reaguje na sve §to se oko nas defava,
pa i na terapijski tretman problema
sleriliteta.  Kao terapeuti, sagledali
smo da ona moZe biti nad saveznik, ali
i protivnik. To &ini one koji mogu da
sugledaju probleme ljudske psihe (psi-
hologe, ginekologe, prijatelje, neprija-
telje...) mnogo moénijima u onome
§to rade. W

Psihologija danas 8/00
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DA LI BISTE VOLELI DA
BUDETE KLONIRANI?

Nakon rodenja ovee Doli pojavilo
se 1 ooslalo otvoreno kontraverzno pi-
tanje  humanog  kloniranja.  Klon  je
veilacki stvorena, identi¢na kopija po-
stojeceg organizma. Genelska informa-
cija o coveku, biljei ili Zivotinji, sadrza-
na je u dugim, sloZenim lancima, je-
dinjenjima koja se  zove DNK
(dezoksiribonukleinska kiselina). Neki
njen deo moZe se uzeli iz celije "ori-
ginala” i staviti u jajnu celiju koja zatim
izrasta u o organizam  sa  identicnom
DNK, pa samim tim i identi¢nim ge-
netskim osobinama kao i prvobitni orga-
nizam. lzrazena briga o reprodukciji
ljudskih klonova, ukljuéujuci bezbed-
nost ali i druga eticka pitanja, rezultirala
je potpunom zahranom njene upotrehe u
bilo koje svrhe. Pa ipak, mnogi n ovim
lehnikama vide korisne stvari koje bi
dovele do razvoja tehnika, lecenja oz-
biljnih bolesti...

U Britaniji je kloniranje zakonski
kaznjivo i sva istraZivanja na lu lemu su
zabranjena od jula 1999 godinc. Na-
ucnici tvrde da terapeutsko kloniranje
moZe eventualno podrazumevati ko-
riscenje delova organizma, kao §to su:
koStana sr7, koZa... ili &ak é&itavih or-
gana, kao: sree, jetra... koji bi se kasnije
transplatirali i E&ime bi se izbeglo odbaci-
vanje transplatata od strane organizma.

Februara 1997 ovea Doli, prvi

~ kimenjak kloniran iz somatske celije

odrasle Zivotinje, probudila je veliki in-
leres javnosti i izazvala brojne komen-
tire u medijima. Glavni motiv bio je da
se genetski umplcdi stocarstvo. Ova
lL]\I\UlObI]d moZze da unapredi produk-
Cyu franscenetskog stoCarstva, npr. po-
vecanje humanih proteina u mlcku tran-
scenelske stoke.
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Vecina evropskog voca i povrca su klonovi. Ali kada govorimo
o kloniranju ¢oveka nailazimo na brojna eticka pitanja. Kako
se danas nauka razvija i Sta je najaktuelnije u oblasti tehno-
psihologije proizvodnje dece u Velikoj Britaniji ilustruje ovaj
revijalni clanak. Podaci za ovaj ¢lanak dobijeni su iz: Nacio-
nalno ministarstvo za zdravlje — UK, Instituta za istraZivanje
neplodnosti — UK i Medicinskog Zurnala (sep. '99)

Bez obzira na brojne prednosti ove
metodologije javlja se opravdana briga
da se ove metode mogu koristiti i za
kloniranje ¢oveka.

NAUCNO-FANTASTICNE
BEBE

Danag "_]c teorijski moguce da i
muskarci imaju bebe. Profesor Robert
Vinston, prvi ¢ovek Londonske klinike
za oplodnju, izjavio je ove godine: "Ob-
zirom da  postoje  dokumentovani
sludajevi Zena koje su izvele trudnocu u
trbugnoj duplji, prakti¢no je moguce da
se iznese (rudnoca bez postojanja ma-
terice”. Mugka trudnoca je definitivno
moguca i bila bi potpuno ista kao i kod
7ene da vanmateri¢nom trudnocom. Da
bi se trudnoéa odrzavala muskarac bi
dobijao mnogo Zenskih hormona. Po-
rodaj bi se vrsio carskim rezom, a mo-
guce komplikacije i rizici unapred bi se
predvideli. Napredak tehnologije 1 na-
uke omogudio bi na ovaj nacin muskim
homoseksualnim parovima da imaju de-
cu, kao i heteroscksualnim parovima
kod kojih Zena nije u stanju da iznese
trudnocu,

GLODARI CUVAJU
SPERMU NEPLODNIH
MUSKARACA

Istraziva¢ Nikolas Sofikitis iz Jo-
naga u Japanu ubacio je injekcijom lju-
dsku spermu u testise 10 pacova i 8
mideva. 5 meseci kasnije detektovao je
izuzeino velike kolicine zrele ljudske
sperme u 3 pacova 1 2 misa. Kod jednog
pacova pokretljivost spermatozoida bila
je bolja nego kod vecine plodnih muska-
raca. On je dalje nastavio saradnju sa
italijanskim nauc¢nikom Severmom An-
tanorijem koji tvrdi da su od tada rodene
eliri bebe pomodu ove tehnike. Ukoliko
bi se ova metoda mogla izvoditi bez
rizika od inlekeije ili genetskih ostecenja,
na ovaj naéin omogucilo bi se mug-Kar-
cima sa malim brojem spermatozoida u
spermi (koji sada koriste spermu do-
natora) da postanu o¢evi sopstvenoj deci.

DAJANA BLOOD

Dajuna Blood udla je u istoriju
1997, godine, rodivil dete dve godine
nakon §to je njen muz, otac deleta,
umro. Lekari su wzeli spermu njenog
muza dok je bio na samrti i zamrzli je.
Posle dugogodiinje, sudske borbe izbo-
rila se za pravo da bude oplodena sper-
mom svog pokojnog muZa. Rodila je
zdravog dedaka kome ipak u krStenicu
nije mogla da upife ime svog muza kao
ime oca.

I pre slucaja Dajane Blood, ¢ovek
na samrti imao je zakonsko pravo da
ostavi spermu kako bi mogao i post-
humno postati otac. Danas i Zene koje se
le¢e od bolesti koje mogu ugroziti nji-
hovu sposobnosti zaceca (npr. pacijen-
tkinje  obolele od raka koje  se
podvrgavaju hemoterapiji) mogu da iz-
vade i zamrznu jajne celije, kako bi kas-
nije, kada se stecknu uslovi, mogle da
zatrudne W
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I u ovom broju Sifra umesto
punog naslova. Rec je o
skracenici termina ''in vitro
Sfertilizacija'', opstem nazivu
za znatan broj tehnika
kojima se Zene oploduju van-
telesno, odnosno u laborato-
Tamara rijskim uslovima. Kod nas su
ZdravkoviC,  u upotrebi dve rutinske IVF
8 molekulamni  tehnike: klasicna IVF i ICSL.
biclog Kako se to radi, ¢itajte u do-
njim redovima.

Dijagnoza neplodnosti obi¢no se postavlja kad par u toku
jedne godine, i nesto duze vreme nezasticenog seksualnog odnosa
ne uspe da zacne dete.

Etiologija neplodnosti nije u potpunosti jasna. Procenjuje s¢

da se zenski faktor kao uzrok steriliteta javlja u oko 40% slucajeva, a
sa istom ucestaloscu javlja se i muski faktor. Kombinacija muskog i
7enskog faktora prisutna je u 5% slucajeva, dok je n 15% slucajeva
uzrok steriliteta idiopatski.

Prema nekim procenama, oko 15% svih parova je neplodno.
Ako izuzmemo slu¢ajeve u kojima Zena ima kompletnu opstrukciju
jajovoda, najveci broj parova prolazi kroz proces detaljnog ispi-
tivanja uzroka steriliteta, pre nego Sto bude ukljucen u program
asistirane reprodukcije. Mnogi od ovih parova mogu da zaénu dete
vec nakon nekog od baziénih tretmana neplodnosti; kod drugih je,
medutim, neophodno pribeci naprednijim (Sto po pravilu znaci i
agresivnijim) tehnikama asistirane reprodukcije.

Smatra se da otprilike jedna trecina neplodnih parova
predstavlja kandidate za in vifro fertilizaciju (IVF) — vantelesno (u
laboratorijskim uslovima) oplodenje.

U istoriji razvoja in vifro fertilizacije primenjivane su brojne
tehnike, koje su manje ili vise uspesno prevazilazile razlicite uzroke
neplodnosti. Medutim, danas so w rutinskej upotrebi dve TVFE
tehnike:

— Kklasican in vitro fertilizacioni postupak i

— intracitoplazmatska injekcija spermatozoida (ICSI).

Poéetni koraci ove dve tehnike su zajednicki, a razlike medu
njima odnose se na nacin na koji se vrsi sam proces oplodivanja.
Naime, kod klasiénog TVF-a spermatozoid sam nalazi put do jajne
celije, pricvrscuje se za njenu membranu i prodire u jajnu celiju, sto

znaci da se odabir spermatozoida kojim ce jajna celija biti oplodena,

kao i sam proces oplodivanja, vrse prirodnim putem. Medutim, ovaj
metod mo7e se primeniti samo u slucajevima kad muski partener
ima, ejakulat normalnih karakteristika, odnosno, kad su broj, po-
kretljivost i grada spermatozoida koji se u njemu nalaze zado-
voljavajuéi. U suprotnom, mora biti primenjena tehnika ICSI, sto
podrazumeva ubacivanje pojedinacnog spermatozoida mikropipe-
tom, direktno u citoplazmu jajne celije. Ova tehnika, dakle, osigu-
rava ulazak spermatozoida n jajnu celiju, pa je njenom primenom
sigurnije da ce doci do fertilizacije, medutim, istovremeno podra-
znmeva da izhor spermatozoida, kojim ce se ona ostvariti vrsi biolog,
sto ostavlja mogucnost da spermatozoid kojim je oplodenje izvrseno
nije istovremeno i hioloski najpodobniji. ICST predstavlja direktnu
mikromanipulaciju polnim celijama, pa je znatno agresivnija me-
toda od klasicnog in vifro ferilizacionog postupka, medutim, rezul-
tati koje ICST ostvaruje, u smislu poviSenog stepena oplodenja,
implantacije, broja klinickih trudnoca i, konaéno, zdravorodenih
beba, ¢ine da ona danas dobija sve Sirn primenu. Postoji tendencija
da se njena primena prosiri i na slucajeve n kojima nije prisutan
muski faktor steriliteta. tj. na one slucajeve gde spermatozoidi imajn
mogucnost da i sami proden n jajnu celiju i oplode je.
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Kao sto smo veé napomenuli, prvi koraci ove dve tehnike su isti.

Prvi korak je stimulacija jajnika Zene na produkciju veceg
proja jajnih celija. Ovo je veoma bitno, jer jedino transferom veceg
proja embriona u matericu Zene postoji znacajan stepen verovat-
poce da ce se neki od njih implantirati i da ce postupak rezultovati
trudnocom. Stimulacija se vrsi primenom ¢istog folikulo-stimu-
lirajuceg (FSH) ili luteinizirajuceg (LH) hormona, u obliku dnevno
apliciranih intramuskularnih injekcija, koje pacijentkinja prima
deset do cetrnaest dana. Stimulacija se prati odredivanjem nivoa
estrogena (hormona koji produkuju folikuli u kojima sazrevaju
jajne ¢elije) u serumu i ocenjivanjem razvica folikula i endo-
metrijuma transvaginalnim ultrazvukom. Kad se uoce folikuli veliki
osamnaest i viSe santimetara, pristupa se njihovoj ultrazvuéno
vodenoj punkciji.

Punkcija folikula predstavlja drugi korak u postupku in vitro
fertilizacije. Folikularna teénost dobijena punkcijomn prenosi se po-
tom b embriolosku laboratoriju, kako bi se u njoj, pomocu odgo-
varajuceg mikroskopa, identifikovale jajne celije.

Zrela jajna celija, ona za koju se spermatozoid moze vezati i
koja po njegovom ulasku u citoplazmu moze biti oplodena, odlikuje
se specificnom morfologijom, kako svojom sopstvenom, tako i celija
koje je okruzuju. Zbog toga je vazno da biolog-embriolog, po pri-
kupljanju jajnih celija, pravilno oceni stepen njihove zrelosti, koji
jes prakticno, pokazatelj njihove sposobnosti za fertilizaciju.

Seme se od muskog partnera prikuplja na dan postupka, ne-
koliko sati pre punkcije folikula. U embrioloskoj laboratoriji se, po
pristizanju semena, vrsi brza analiza broja i pokretljivosti sper-
matozoida (s obzirom na to da su podaci o njihovom kvalitetu vec
poznati, zahvaljujuci podrobnim, prethodno sprovedenim anali-
zama). Kad su broj i pokretljivost spermatozoida poznati, pristupa
se pravljenju suspenzije podeSene koncenfracije spermatozoida za
inseminaciju. Ovo se postize centrifugiranjem odredene zapremine
ejakulata u odgovarajucem medijumu, u odredeno vreme i tacno
utvrdenom brzinom, nakon cega se na talog dodaje svez medijum, u
koji isplivavaju samo pokretni spermatozoidi, koji na evaj nacin
bivaju izdvojeni od nepokretnih (cesto mrtvih) spermatozoida i
drugih celija (lenkocita, eritrocita, epitelnih celija...).

Sada, posto imamo prikupljene jajne celije, na jednom, i sper-
matozoide, na drugom mestu, pristupa se sledecem koraku — nji-
hovom zdruzivanju. Upravo u ovoj fazi in vitro fertilizacije nastaju
razlike izmedu klasicne metode i pestupka intracitoplazmatske
injelicije spermatozoida.

Postupak klasi¢ne in vitro fertilizacije izvodi se tako, Sto se jajne
celije prebacuju u odredenu zapreminu medijuma, koji se komer-
cijalno proizvodi, a sluZi za gajenje jajnih celija i embriona, i potom
inseminiraju prethodno napravljenom suspenzijom spermatozoida.
Ovako inseminirane jajne celije inkubiraju se preko noci na 37
stepeni Celzijusa i 5% CO. n vazduhu (ovo sn zapravo uslovi kakvi
postoje u materici zene — dakle najpogodniji za razvoj embriona).

Postupak intracitoplazmatske injekcije spermatozoida nesto je
komplikovaniji. On pedrazumeva primenu visokorazvijenog mi-
krooruda, kojim se vr$i manipulacija humanim polnim celijama,
tacnije direktno mehanicko spajanje svake jajne celije, ponaosob sa
spermatozoidom. Naime, po prikupljanju jajnih celija, one se "¢ci-
ste'" od celija koje ih okruzuju, nakon éega se prebacuju u ploticu n
kojoj se izvodi ICSI, a u koju su prethodno stavljeni spermatozoidi.
Pojedinacéan spermatozoid odabira se po principu sluéajnosti i as-
pirira u injekcionu mikropipetu. Jajna celija prihvata se pipetom za
pridrzavanje i kad je stabilizovana negativnim potpritiskom, sper-
matozoid se mikroinjekcionom pipetom ubacuje u njenu citoplaz-
mik. S obzirom na to da su dimenzije, kojima se pri izvodenju ovog
postupka manipulise, reda mikrometra, mozemo slobodno reci da
St od presudnog znacaja za njegovu uspesnost vestina i utreniranost
bibloga-embriologa.
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Nakon ICSI-ja, jajne elije svake pa-
cijentkinje gaje se zajedno u vec pome-
nutom medijumu i pod istim uslovima (37
stepeni Celzijusa i 5% CO u vazduhu) kao
i kod klasi¢nog TVF-a.

Dalji postupak ove dve metode je
istovetan. Naime, nakon 18 do 22 ¢asa od
podetka inkubacionog perioda, na inver-
zionom mikroskopu posmatra se da li je
doglo do oplodenja jajnih celija. Postoje
izri¢iti morfoloski uslovi na osnovu kojih
se ovo utvrduje (prisustvo pronukleusa u
citoplazmi 1 polarnih tela u perivitelin-
skom prostoru jajne celije). Sve oplodene
jajne celije, od iste pacijentkinje, dalje se
gaje u sveZem medijumu, do sledeceg ju-
tra, kad se ocekuje da se nadu na dvoce-
lijskom stupnju. Tada se ocenjuje kvalitet
ovih preembriona (takode na osnovu mor-
foloskih parametara).

Transfer  preembriona  vrdi  se
najéesce 42 do 80 Easova od punkcije fo-
likula transfer-kateterom, kroz cerviks, u
malericu Zene.

Oko 15 dana nakon embriotransfera
pacijentkinja se podvrgava testu trudnoce
— odreduje se vrednost beta subjedinica
HCG-a (hormona koji se pojatano luéi u
trudnoci) u serumu. Pacijentkinje s pozi-
tivnim beta HCG-om dalje se prate preko
nedeljnih kontrola nivoa beta HCG-a, es-
tradiola i prolaktina u serumu, a nakon Sest
nedelja od embriotransfera transvaginal-
nim ultrazvukom utvrduje se eventualna
intrauterina trudnoda.

Veoma visok nivo fertilizacije (oko
75%), koji se ostvaruje postupkom ICST
(kod klasi¢nog TVF-a on iznosi izmedu 55
i1 65%), a koji je udruZen s visokim stepe-
nom implantacije embriona i uspostavlje-
nih klini¢kih trudnoéa, uslovio je da se
primena ove tehnike proSiri na sve ranije
stupnjeve zrelosti celija spermatogene li-
nije. Tako su razvijene dve nove metode,
koje za oplodenje jajne delije koriste ok-
rugle (ROSI), odnosno elongirane (ELST)
spermatide. Mogucnost da se za oplodenje
Jjajne celije koriste pojedinacne celije, ne-
zavisno od stadijuma razvica na kome se
nalaze, ukazuje na to da se za fertilizaciju
moZe upotrebiti bilo koja celija s haplo-
idnim jedrom.

Takode je bitno istaci da embrioni,
dobijeni in virre fertilizacijom ne poka-
zuju povecan stepen hromozomskih ano-
malija, a kod beba rodenih posle in vifro
fertilizacije nije zapaZen povecan stepen
kongenitalnih malformacija, u odnosu na
populaciju normalno za&etih beba.

Ove ¢injenice opravdavaju primenu
tehnika asistirane reprodukcije i &ine ve-
rovatnijim Huxly-jevo predvidanje da ce
nastupiti vreme kad ce se deca zacinjati
iskljuéivo vantelesno.ll
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asistirane
reprodukcije

Pre dvadesetak godina rodena je Louise Brown, "prvo dete iz

epruvete''. Interesantno je da jos uvek nema zakona koji
eksplicitno regulise koriScenje metoda asistirane reprodukcije,
iako je problem novih tehnologija za razmnoZavanje povezan s
brojnim, etickim, pravnim i teoloskim problemima.

Prof, dr
Sreten Bila,
ginekolog

Razvoj asistirane reprodukcije
ostavlja brojne probleme vezane za
etiku, pravo i teologiju. O ovim pro-
blemima mnogo je pisano i govoreno,
ali definitivni stavovi nisu doneseni.

Gotovo da jo§ uvek nema zakona
koji eksplicitno regulife kori§cenje

metoda asistirane reprodukeije. U ne-
kim zemljama izvesnim zakonskim
odredbama regulisani su prekid tru-
dnoce, ispitivanje ploda, kao i usva-
janje i roditeljstvo ostvareno prime-
nom metode vantelesnog oplodivanja.
Medutim, ovim zakonima nisu obu-
hvacene nove tehnologije, nastale raz-
vojem medicine, pa otuda ostaju i raz-
li€iti pristupi lekara i pacijenata ovom
problemu. U nedostatku jasnih za-
konskih uputstava ili nacela, koja bi
usmeravala koriscenje metode IVF-a,
nacionalni komiteti i razligite profe-
sionalne organizacije predlaZu uput-
stva koja bi razjasnila prava i odgo-
vornost ucesnika, kao i profesionalne
standarde za postupke.
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U Australiji se ovom problematikom bave Medicinsko
isirazivacko drustvo i Komitet koji je odredila vlada.

Eticki komitet Americkog druStva za fertilitet zauzeo
je stav da su TVF i ATH eticki prihvatljivi, jer predstavljaju
logi¢no tehnicko produZenje prokreacije i seksualne blis-
kosh

kao na primer u SAD-u, vodi se racuna da davaoci semena
ne budu lica sa specijalnim oboeljenjima, kao i ona kod kojih
postoji rizik zageca deteta s genetskim oftecenjima, koji se
javlja u viSe od 1% slucajeva. Vodi se ra¢una o radnom
mestu davaoca, mogucnosti njegovog izlaganja hemijskim

uticajima il

 Ove profe- Ameriéko drustvo za fertilitet zahteva da oni koji sprovode postupak IVF  7racen Kio i
sionalneorgani-  bydy yrhunski struénjaci iz oblasti: izvodenja odredenih intervencija, ul- © °™° 92 i e

zacije 1 komisije
vlada pokusale su
da daju  eticku
procenu  IVF/ET
rizika i dobill za embrion, buduce dete, roditelje, donore
gamela, surogat-roditeljsto, lekare, istraZivace, kao za
drustvo.

Pri sprovodenju IVF postupka, treba voditi racuna o
radanju psihicki i mentalno zdravog deteta, reproduktivnoj
autonomiji braénih parova zaStiti donora ili surogat-ro-
ditelja od mogucih manipulacija, o lekarima i istrazivaCima
i njihovim obavezama da pomognu pacijentima i razvoju
nauke, pri éemu drustvo treba da saduva vrednost institucije
porodice. Vodi se rafuna o svim slu€ajevima gde se pri-
menjuju metode reproduktivne tehnologije, a Sto je po-
trebno i pravno regulisati. Treba naglasiti da se posebno
mora vodili raéuna o obecanjima koja se daju ucesnicimau
postupku.

Eticki interesi su da se smanji rizik od fizickih 1 psi-
hickih trauma, a sam postupak da se sprovede prema naj-
visim tehni¢kim standardima. Obecanje, da se pruZiti
kvalitetna primena I'VF metode podrazumeva maksimalnu
strucnost u¢esnika ukljuéenih u program.

Posto je stvaranje Zivota veoma osetljivo pitanje, jas-
no je da je neophodna vera muskarca i Zene u postupke koji
se primenjuju u reproduktivne svrhe. Da bi bila ispunjena
obecanja koja se nu-
de, Americko dr-
ustvo za fertilitet za-
hteva da oni koji
sprovode  postupak
IVEF budu vrhunski
struénjaci iz oblasti: izvodenja odredenih intervencija, ul-
trazvuénih pregleda, andrologije, endokrinologije, kulture
tkiva, maturacije gameta, fertilizacije i embriologije. Ta-
kode, minimalni standardi propisuju da odeljenja, ili ser-
visi, raspolazu: ultrazvuénim aparatima, endokrinolof§kom
laboratorijom, sluZbom anestezije, mogucnoscu da se vrsi
aspiracija folikula, radi dobijanja jajnih celija i transfera
embriona, laboratorijom za fertilizaciju 1 razvoj, kao i ope-
racionom salom, kojom je obezbedena dvosmerna i ko-
munikacija.

Britanski Warnockov komitet preporucuje usvajanje
zakona, kojim bi se regulisali uslovi rada, odnosno pos-
lojanje specijalnih pogodnosti za sprovodenje IVF, za do-
nacije jajne celije, krioprezervacije gameta i embriona, kao
1 7a arteficijelne inseminacije.

Treba preduzeti i odgovarajuci medicinski skrining
donora jajnih celija i sprermatozoida, bez Cega postoji mo-
gucnost radanja dece s genetskim defektima. Skrining treba
sprovoditi kod davalaca gameta i embriona, prema taéno
odredenim i zvani¢no propisanim uputstvima. Pri tome,
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trazvucnih pregleda, andrologije, endokrinologije, kulture tkiva,
maturacije gameta, fertilizacije i embriologije.

Pre preduzimanja IVF poan;ka, braénim parovima treba pruZiti
potpune informacije o prirodi preduzetog postupka i o mogucim
rizicima, ali, naravno, i o izgledima za uspeh.

alkoholicarili,
mozda, Cak
uziva u drogi.
Slican  skri-
ning primenjuje se i kad je o donaciji jajne celije ili em-
briona.

Genetska anamneza sorogal- majke, koja ne obez-
beduje genetski materijal za dete, nije od znacaja. Pri tome
je, medutim, potrebno voditi racuna o delatnosti surogat-
majke, zbog mogucnosti Stetnog uticaja na plod. Treba
izvrditi 1 psihologku procenu donora gameta, ili surogat-
majke.

Pre preduzimanja IVF postupka, bra¢nim parovima
treba pruZiti potpune informacije o prirodi preduzetog pos-
tupka i 0 mogucim rizicima, ali, naravno, i o izgledima za
uspeh. Veoma je znadajno, da lekar upozna bracni par koji
se nalazi u postupku, s brojem dobijenth jajnih celija, s
brojem celija koje su fertilisane, s brojem embriona koji su
transferisani, kao i s moguénoicu nastajanja trudnoce § vise
plodova, i radanja dvojki ili trojki. U vezi sa svim ovim,
treba da postoji njihova pismena saglasnost. S obzirom na
da su trudnoce s vi§e plodova veoma rizicne, i za trudnicu i
za plodove, postoje ogranienja o transferisanju najviie
triju embriona. U vezi s ovim treba napomenuti da hirur§ka
redukcija broja embriona — embriocid — nije ni medicinski,
ni moralno opravdana.

Uzimajuéi u
obzir Einjenicu da
se za transfer ko-
riste tri do Cetiri
embriona, bracni
par treba da od-
1u¢i §ta e se uraditi s viSkom embriona. Zamrzavanje viska
embriona postala je standardna medicinska praksa, koja se
sprovodi uz pismenu saglasnost uéesnika u ovom postupku.
Njihova saglasnost je neophodna 1 u slu€ajevima donacije
viska embriona drugom braénom paru.

Pri primeni IVF metode, lekar je odgovoran za taénost
obave§tavanja braénih parova o vrednosti testova, kojima
se utvrduje da li postoji rizik od genetskog ostecenja. Ova
odgovornost identi¢na je onoj, kad je rec o trudnoci nastaloj
prirodnim putem, a kad bracni par ofekuje da zna da li
odredeni &inioci, kao $to su, na primer, godine, 1 drugi,
mogu doprineti genetskom poremecaju deteta. Bragne pa-
rove treba informisati o potrebi amniocenteze, kordocen-
teze 1 biopsije horionskih cupica.

Po rodenju Louise Browa, poznate kao "prve bebe iz
epruvete”, u nekim zemljama doneti su posebni zakoni
kojima se regulife vantelesno oplodenje. Njima se regulife
obaveza centara, u kojima se sprovodi IVF program, da
svaka tri meseca podnose izveStaje Ministarstvu zdravlja, u
kojima se navode imena onih koji ucestvuju u programu,
mesto gde je fertilizacija izvriena, broj fertilisanih jajnih




celija, broj dobijenih

dovesti do povecanja

cmbriona, broj zena | Uzimajuci u obzir Cinjenicu da se za transfer koriste izvesnog psihickog
kojima se embrioni | tri do Cetiri embriona, bracni par treba da odluci sta | opterecenja, koje inace

transferiSu, kao i broj
neodgovarajucih ili od-

ce se uraditi s viskom embriona

nije  prisutno  prilikom

bacenih embriona.

Kad se jajna celija ili seme donora koriste za van-
telesnu oplodnju 1 kad je obavljeno odgovarajuce ispi-
livanje davaoca, sam postupak predstavlja rizik za em-
brion, koji se ne razlikuje od rizika pri uobicajenoj primeni
IVF metode. Sli¢no kao kod donacije embriona, donacija
gameta uvecava mogucnost psiholoskog opterecdenja uces-
nika. Ucesce treceg lica u stvaranju deteta moZe ofletili
braénu vezu. Partner koji ima problema s infertilitetom
osecace da je dete manje njegovo. On moZe osecati ljuinju
prema svom parineru, zbog njegove sposobnosti da bhio-
lofki  u  pot-
punosti - dopri-
nosi  gtvaranju
deteta. Davaoci
semena,  jajne
celije ili embri-
ona, a deh-
miéno 1 su-
rogat-roditelji,
mogu 1maltl os-
ecaj psihologke
investicije u de-
le  &ijem  su
stvaranju — po-
mogli.

Americko
drustvo za fertil-
itet smatra eticki
prihvatljivim
kod IVF ko-
ri§cenje semena
il jedne celije
donora. Donaci-
Jj& gameta moze
biti gest plemenitosti. Warnock-komitet podrzava donaciju
semena jajne celije kod vantelesne oplodnje, ali je protiv
njene komercijalizacije, odnosno placanja. Ovaj komitet
prepo- ruuje da se od svih uéesnika trazi pristanak, da se
dete sa svojim genetskim poreklom upozna kad bude puno-
letno. Ovaj komitet ima stav da broj dece rodene od jednog
donora treba ograni¢ili na deset. MoZda zbog lefkoda u
dobijanju jajnih celija, Warnock-komitet dozvoljava mo-
gucnost da anonimnost bude prekriena kad je donor sestra.

Kod donacije embriona posle vantelesne oplodnje sam
postupak predstavlja rizik, slican onom u standardnoj pri-
meni IVF metode. Donacija embriona posle IVF-a moZe
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primene vantelesne
oplodnje na uobicajeni
nacin. U ovim situacijama postoji mogucnost da donor pali
zbog ustupanja embriona. Ovo moZe bili posebno izrazeno
kod Zena kod kojih je sproveden postupak vantelesne
oplodnje, a koje su visak embriona ustupile drugoj Zeni, a
kad je naknadno konstatovano da nije doslo do trudnoce.
Uz sve ovo, i dete docnije moze emotivno patiti zbog saz-
nanja da negde postoje njegovi bioloski roditelji s kojima
nema kontakata. U odredenim centrima, gde se sprovodi
program IVF, kakvi su u Australiji, donor embriona i
primalac posebno se tretiraju u razlicitim centrima, tako da
postoji polpuna anonimnost. U tom sluéaju, donor ne saz-
naje da i je kod primaoca ostvarena trudnoca. Mada
anonimnost moze biti psiholoSko umirenje, dete rodeno
posle donacije embriona moZe postaviti pitanje svom po-
reklu, a ro-
ditelji  ne
znaju ko je
bioloska
majka.  O-
staje pitanje
da i ano-
nimnost  o-
bezbeduje
potpunu - e-
motivnu
saSlilu uce-
snika.

Warno
ck-ov  ko-
mitel u Ve-
likoj Brita-
niji prepo-
rucuje  pol-
punu - ano-
nimnost do-
nora  em-
briona koji
se koriste za transfer. On zahteva da su ucesnici u
potpunosti upoznati s postupkom, da su deca obavestena o
njihovom jedinstvenom zacecu, a roditeljima 1 detetu kad
odraste daje se informacija o genelskom zdravlju donora.
Pri ovome se majka recipijent — primalac — embriona smat-
ra zakonitom majkom, iako nije genetska majka. Ovo zbog
toga Sto se, po kanonu, smatra da je Zena koja daje Zivot
zakonita majka.

Zbog poroditnih odnosa, kao i mogucih oitecenja
embriona procesom Krioprezervacije, sugerisana je potreba
da se ograni¢i vreme cuvanjia embriona. Americko druitve
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preporucuje cuvanje embriona sve dok (raje

ga fertilitet .
ivni zivot Zene donora, Warnock-ov komitel og-

Fuvanje embriona na deset godina, a posle toga oni
jle7znost institucije. Ovaj komitet zahteva da se

ﬂ-pllldtl“

panicava
relaze u nac
wvakih pet godina auto-

da Zene iz odredenih razloga, o najéesce finansijskih, prih-
vataju da budu surogat-majke, uprkos mogucem riziku.
Degava se da sestra ili bliska prijateljica uéestvuju u ovome
zbog svojih licnih odnosa s genetskom majkom.

Lekar koji

matski vrsi pregled zam-

rznulog
Prema upulsivima ovog

komileta, ukoliko dode
do smrti jednog bracnog
pravo ko-

malerijala.

Mada anonimnost moZe biti psiholo§ko umirenje, dete rodeno posle do-
nacije embriona moZe postaviti pitanje svom poreklu, a roditelji ne zna-
Jju ko je bioloska majka. Ostaje pitanje da li anonimnost obezbeduje

potpunu emotivau zastitu ucesnika.

Je angaZovan u
postupku, kroz
rdzgovor 8§ mo-
guéim  nosio-
cem, moze sam
zakljuciti da i

partnerd,
ficenja i upotrebe em-

priona prelazi na prezi-

velog. U slucajevima smrti obaju bracnih partnera, pravo
koridcenja embriona prelazi na instituciju gde se embrioni
fuvaju. Komitet odbacuje ideju o vlasnistvi. Bracni par
koji je dao embrion na Cuvanje, radi sopstvenog koriscenja,
imu. svakako, pravo raspolaganja, ali to pravo ne treba da
pude neograniceno. Ukoliko veza medu supruznicima nije
vite odgovarajuca, pravo o sudbini embriona prelazi na
instituciju gde se on ¢uva. U pogledu nasledivanja, Komitet
smatra da se u viSestruko) trudnoci ne menja princip
prvorodenog potomka, a isto vaZzi i za zamrznute embrione.
Odlucujuci faktori su datum i vreme rodenja, a ne datum
fertilizacije. Prema Warnock-ovom komitetu, dete rodeno
koriécenjem zamrznulog embriona koji nije bio in utero u
yreme smril oca, nema prava da ga nasledi.

Ovaj postupak retko se koristi. Ukoliko postoji me-
dicinski ili fiziéki razlog zbog koga genetska majka ne
moZe da zatrudni, moZe se koristiti surogat-nosilac deteta,
odnosno surogat-majka koja nosi embrion nekog bracnog
para, a potom, posle rodenja, dete predaje bracnom paru.
Medicinski postupak sli¢an je kao kod donacije embriona,
posle primene TVF meltode ili, pak, in vivo fertilizacije, s
tim §to su namere uéesnika razlicite, jer primalac ne podiZe
dete. Kad je re¢ o koriicenju embriona dobijenog posle in
vivo fertilizacije, Warnock-ov komitet ne preporucuje
donaciju embriona dobijenog lavaZzom iz materi¢ne duplje,
zbog moguce infekeije, 1li, pak, missed abortion-a.

Indikacije za surogat-roditeljstvo su: nedostatak
malerice bilo urodeni, bilo ste€eni, posle operativnog tret-
mana, uz prisustvo jednog ili obaju jajnika, zatim teska
oboljenja zene, &iji bi Zivot bio ugroZen trudnocom, kao §to
su slucajevi te8kih oblika hipertenzije, i slucajevi gde vise
puta primenjivana IVF metoda nije dala rezultate.

U vezi s ovim treba napomenuti da postoje: surogal-
gestacione majke, kod kojih se koristi samo njihova ma-
lerica za razvo] embriona, odnosno ploda, i koje genetski
nisu u vezi s roditeljima i plodom koji nose, i surogat-
pl'imdnc majke, ¢ija se materica i jajna celija koriste. Kako
Je njihova jajna celija, one su i genetske majke deteta. U
najvecem broju sludajeva Koriste se surogat-gestacione
majke. U SAD-u su dozvoljena oba oblika surogat-
roditeljstva. Tnade surogat-majka izloZena je svim rizicima
vezanim za implantaciju, trudnocu i porodaj. Tma sluéajeva
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se radi o do-
brovoljnom
ucedcu u postupku. Analizira se i psihicko 1 fizicko stanje
buduce surogal-majke, a vrii se i genetska analiza roditelja.
Po dobijanju pismene saglasnosti uéesnika, zapoCinje se §
postupcima  stimulacije  ovulacije  kod  infertilnih
pacijentkinja, dobijanja jajnih celija, aspiracijom folikula i
njihovim oplodivanjem semenom genetskog oca. Transfer
embriona vrii se ukoliko su testovi na HIV i hepatitis B
negativni, ali nakon ponovnih razgovora s u€esnicima u po-
stupku. Embrioni mogu biti transferisani tri meseca posto
su zamrznuli. Buduca surogat-gestaciona majka treba da je
psihicki zdrava osoba, da nije starija od 38 godina i da ima
jedno dete. Transfer embriona obiéno se vrdi u ciklusu koji
je hormonski kontrolisan. Surogat-majka moZe biti psihicki
povredena ude§céem u postupku, koji se zavr§ava njenim
napuitanjem delela, §to za nju moze predstavljati tranmu.

Protiv surogat-roditeljstva su Warnock-ov komitel u
Velikoj Britaniji, Waller-ov komitet u Australiji, 1 drugi. Ta
mnogim drugim zemljama ova metoda manje je
prihvatljiva od drugih reproduktivnih metota. Americki
koled? za opstetriciju 1 ginekologiju preporucuje da lekar
odabere edgovarajuce parove, kao 1 surogat-nosioca, koji
moraju dati svoj pristanak. U sluCaju prve bebe koja je
rodena na ovaj nacin, sud je dodelio genetskim roditeljima
pravo da dete nosi njihovo ime na kritenici, i da su oni
zakoniti roditelji. U izvesnim slucajevima, defavalo se, da
se roditeljstvo moralo utvrdivati sudskim postupkom.
Maoralne i pravne probleme surogat-roditeljstva treba tacno
definisati.

Smatra se da su prodaja humanih gameta, ili placanje
za surogat-roditeljstvo, nemoralni iz triju razloga. Prvo — na
takvo napladivanje mogu biti prisiljene siromadne osobe,
koje daju svoj germinativni materijal, ili se Zrivuju fizicki i
emotivno. Drugoe — biologka 1 emocionalna investicija u
roditeljstvo, s finansijskom koristi, moZe se nepovoljno
odraziti na dete. Treci razlog za zabranu komercijalizacije u
humanoj reprodukciji je i to §lo ona vodi ugroZavanju
vrednosti ljudskog Zivota.

Sve ovo ukazuje na kompleksnost etickih i pravnih
problema, koji su vezani za primenu IVF i metoda
asistirane reprodukeije.ll

(Autor rada je nacelnik Odeljenja za asisiiranu reproduk-
ciju Instituta za ginekologiju I akuferstvo KC Beograd.)
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Radost, smeh, igra 1 pesma, ce-
stitanja, Zelje: "Mnogo srece i mno-
go dece..." Tako je sve pocelo.

A onda, zadubljena u recepte 1
Serpe, u pravljenju melema za lece-
nje opekotina od pegle, usaglasa-
vajuci slike i lampe sa stilom na-
mesdtaja, nisam ni primetila kako
proti¢u dani. Izlasci, druZenja, za-
jednicko listanje albuma, gledanje
filmova, ispunjavalo je noci. I tako,
prode mnogo dana i noci. Sve dok
me jednog jutra nije probudilo pi-
tanje: "Dobro, sreca je tu, a gde su
deca?" Tada jo§ nisam znala, ali
strepnja, koja me je obuzela, postala
je od tog trenutka moj nerazdvojni
saputnik. Sva ostala osecanja, tuga,
bes, ljubomora, nadanje, razocara-
nje, smenjivala su se 1 prolazila, ali
strepnja me je uvek i u svemu pra-
tila, narednih nekoliko godina.

Posto je problem identifikovan,
najpre pokufavam da stvari racio-
nalizujem. Bio je ovo naporan peri-
od prilagodavanja zajednickom Zi-
votu, mnogo sam radila, bila pod
stresom. Uostalom, niko u mojoj fa-
miliji nije bio bez dece. Ubedujem
sebe da ima vremena, dok mi se u
glavi iscrtava slika pe§Canog sata u
kome je pesak vec na izmaku.

Svaki naredni mesec postaje
veliko i§&ekivanje. Svakog dvadeset
i osmog dana veliko razogaranje.
Svim silama se trudim da vodenje
ljubavi ostane pre svega zadovolj-
stvo, a ipak hvatam sebe kako ga
odlazem za dane kad je mogucnost
oplodnje najveca.

Postaje mi jasno da se neSto
mora preduzeti. Suprug podrZava
ideju da se JA javim lekaru. Prvi
kontakt deluje priliéno umirujuce,
uradidemo nekoliko analiza 1 pre-
gleda, moZda je u pitanju neka ba-
nalna infekcija. Naredni period sam
raspoloZenija. Puna nade i optimi-
zma kredem s ispitivanjima, i fo naj-
pre od odredivanja nivoa hormona i
ultrazvuénog pracenja spontanog ci-
klusa. Rezultati su normalni. Doktor
predlaze jo§ neke analize. Ovoga
puta spisak je poduZi: potrebna je

citohormonalna analiza, pregled va-
ginalnog sekreta, kariogram, vagin-
alno-cervikalni bris, postkoitalni
test, krvna slika i sedimentacija, Pa-
panikolau test. Za svaki pregled po-
trebno je vreme, strpljenje mi je vec
ozbiljno naceto, koli¢ina peska u po-
menutom satu drastiéno se sma-
njuje.

Odlucujem se na to da konsul-
tujem i druge ginekologe. NiSta
novo, malo utednih reci, ali svaki
trazi bar jos neku dopunu. Potrebno
je uraditi jo§ i histerosalpingogra-
fiju, antispermatozoidna antilela,
Cak 1 biopsiju uterusa. Pri svakom
polasku lekaru ljutim se na svoju
komplikovanu Zensku biologiju.
Svaki put sam na milimetar od odu-
stajanja, ali me onda komplikovana
zenska psihologija sprecava. Cesto
poZelim da naredni rezultat bude de-
finitivno lo§, da znam na emu sam,
da okonam ovu uZasnu neizves-
nost.

Koliko god se trudim da fun-
kcionifem uobidajeno 1 zadrZim
svojaranija interesovanja, paZnju mi
neodoljivo privliade ¢lanci, knjige 1
emisije o natalitetu. U radnjama, s
&eZnjom mi pogled pada ba¥ na
deéje igracke, krevetic, odelca. Cini
mi se da nikada nije bilo viSe male
dece i novorodenih beba u gradu.
Podinjem da izbegavam prijatelje,
pre ili kasnije svaki susret zavrsi se
pitanjem o deci. Proslave decijih
rodendana najteZi su ispit samokon-
trole — hodu li se raspuci na samoj
#urci, ili ¢u uspeti da to odloZim do
povratka kuci. Svaku ideju poklopi
pitanje: "Za koga?" Zato najveci deo
vremena provodim spavajuci.

Jedina dobra stvar je razume-
vanje supruga. Od momenta kad je
prihvatio da prvi put uradi spermo-
gram (a radice ga jo§ bezbroj puta),
postali smo i saradnici i sapatnici.
Mozda bag zbog toga ne mogu da se
otarasim slike sredoveénog bragnog
para koji Seta psa po gradu. Ta slika,
za mene simbol promasenosti 1 uza-
sa buducnosti, pokrece me na novu
akeiju.

Rukovodena principom "ne
moze da Steti", i pri¢ama o nalaZenju
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dece u glavici kupusa, uvodim novi
rezim ishrane, obilazim travare, od-
lazim kod bioenergetiCara, narucu-
jem Zivotni horoskop. Svi tvrde da
e, najduze za Sest meseci, poceti
stomak da mi raste. S obzirom na

koli¢inu Cajeva, kapi, tinktura koje

dnevno popijem, stomak mi zaista, i
to od prvog dana, raste.

I tako, neosetno, sterilitet, ume-
sto medicinskog problema, postaje
zapravo nacin Zivoti.

U narednom periodu sve ra-
dimo po navici. Po navici se budim,
krecem. Razgréem sivilo koje me
obavija od ranog jutra. Po navici
uzimam preporuéenu terapiju, pri-
stajem na razne intervencije... Bez
gor¢ine zakljuCujem da mi je sud-
bina namenila da ostanem nedo-
vrena. Mirim se s idejom da majku
prirodu ne moZe§ prevariti. Po-
mi§ljam i na to da je vreme da na-
bavim psa.

Po navici i dalje odlazim leka-
ru, trazecéi potvrdu ovakvih raz-
miéljanja, trazedi, u stvari, oprav-
danje za odustajanje.

Ipak i dalje je prisutna strepnja,
neki nemir koji upozorava. Odluéuj-
em da poslusam svoj unutragnji glas.

Pre dvadeset 1 vife godina, s
interesovanjem sam pratila novosti
o radanju prve "bebe iz epruvete”.
Nisam ni slutila da ¢u jednoga dana i
Ja u epruveti traZiti svaju bebu.

Pocinjem s pripremama. Prvo
saznajem da majcinski nagon, koji
se smaira jednom od osnovnih, u-
rodenih Zivotnih potreba, zakon iz-
jednacava s krivim nosem ili klem-
pavim ufima. Cak i kod tih, tako-
zvanih estetskih, problema postoji
olakSavajuca okolnost, ako oni bitno
utigu na kvalitet fizi€kog ili psi-
hickog zdravlja, ali potreba da ima§
polomstvo je, izgleda, Cista iz-
miSljotina i liéni hir. Zato taj luksuz,
koji sebi Zeli§ da priugti§, moras sam

1 da plans. To ukljucuje nabavku
svih potrebnih lekova (od toga samo
50 do 60 ampula veoma skupih hor-
monskih preparata), neophodne op-
reme i sredstava (kateter za embrio-
transfer, igla za aspiraciju jajnih ce-
lija, epruvete, posude za epruvele,
cak 1 cetiri metra gaze!), kao i
troSkove intervencije i nege u bol-
nici. Pitanja o etiénosti ovakvog pri-
stupa, o jo§ od Hipokrata prokla-
movanoj jednakosti prava na lede-
nje, diskriminaciji po tipu "ko ima
novac — imace i decu”, neizbezno se
namecu, izazivajudi jezu | snazan
osecaj neprijatnosti. Ipak, ostavljam
ih za kasnije, jer mi je potrebna sva
snaga da nastavim dalje:

Zatim saznajem da vecinu ana-
liza, vec radenih, moram da obno-
vim, jer za postupak vantelesne op-
lodnje rezultati ne smeju biti stariji
od godinu dana (neki), a neki svega
desetak dana.

Sam postupak prvo krede od
hormonske stimulacije jajnika. Naj-
veci strah u tom periodu izaziva mi
pomisao na mogucu infekciju. Ako
dode makar 1 do obiéne prehlade,
sve se odlaZe. Zato prijateljima, pre
nego se sastanemo, uzimam detaljne
podatke o stanju zdravlja, ukucane
teram na temeljnu dezinfekciju. Kad
u gradu cujem da neko kine, uhvati
me panika.

Posle petnaestak dana odlazim
na Kliniku. Prva intervencija je as-
piracija, ). vadenje jajnih celija.
Unose me u operacionu salu, uz-
budenje je dostiglo tacku kljucanja
(iako su mi dali sredstvo za smi-
renje). Ne osecam bol, brzo je sve
gotovo. Suprug tvrdi da je veCnost
kratka u poredenju s vremenom koje
je proveo Cekajudi ispred sale. Nedto
kasnije, takav isti doZivljaj imam i
ja. Dok leZim u bolni¢koj sobi 1 od-
maram se, red je na supruga da od-
radi svoj deo posla. Prolazi, ¢ini se,
¢itav vek, on ulazi i... nista! Ne
moZe! UZas me obuzima, potpuno
obamirem. Razumem da su uslovi u
kojima treba da postigne ejakulaciju
stimulativni kao javni toalet, a int-
imni kao Zeleznicka stanica. Ali, po-
mi§ljam i na ovo — dok su mene
morali da bufe on samo treba da
doZivi zadovoljstvo. Jer ako se u na-




rednih nekoliko sati moje jaj-
ne celije i njegovi sperma-
tozoidi ne sretnu, sve je
uzalud! Zene iz sobe me smi-
ruju, uveravaju da je to uo-
bicajeno u ovakvoj situaciji.
da ima vremena.

Tada se osvréem oko
sebe 1 vidim da nas ima de-
setak, raznih godina, od kas-
nih dvadesetih, do onih koje
su ved u klimakterijumu. Tu
su 1 domacice, Zene sa sela,
intelektualke. Nekima je ovo
prva vantelesna oplodnja.
vecini je ovo drugi, peti, osmi
pokugaj. Umetnost samozava-
ravanja ili nadljudska (Zen-
ska) upornost?

Ulazi medicinska sestra,
kaZe da je napokon sve u redu,
vidimo se za dva dana. Tih 48
sati ¢ekanja na rezultat, mogu
se preZiveli samo u stanju
depersonalizacije. Gubi se od-
nos prema felu, koje nastavlja
da funkcioniSe, spoljni do-
gadaji potpuno su nevazni.
Sve misli ostale su u labo-
ratoriji. Prave se proracuni:
toliko jajnih celija, puta toliko
miliona spermatozoida, u ep-
ruveti od 10 ml. Ved mi sc
smes1 majuino lice i1za stakla.

Povratak na Kliniku. Ce-
kajuci saopstenje ishoda, vi-
soke damske potpetice svo-
dim na nivo mokasina, bol-
nicki hodnik dovodim u stanje
kriptodepresije. Konaégno,
biolog se pojavljuje. Doslo je
do oplodnje, razvio se em-
brion, koji sada treba da bude
vraden u matericu (embrio-
transfer). Kamen koji mi pada
sa srca verovatno je izazvao
zemljotres na suprotnom polu
zemaljske kugle.

Nakon te intervencije
(jos brZe, i skoro bezbolne,
kao ona prva), smestaju me na
odeljenje, uz napomenu da
leZim na ledima i ne savijam
noge. Prolazi nekoliko sati,
sve pocinje da me boli i trne.
Hodu da ustanem. Sobne dru-
garice me ubeduju da je vazno
da §to duZe izdrzim, spominju
cifru od 10, 12, éak 14 sati.

Posle jo§ par sati nepomicnog
lezanja u stanju sam da vristim
i oteram sve do davola. Buk-
valno se bacaju na mene, da bj
sprecile da se mrdam.

U bolnici se ostaje dva
dana. Za to vreme doktor, il
drugo medicinsko osoblje, ret-
ko ili nikako ne svracaju. Same
se snalazimo, jedna drugoj od-
govaramo na pitanja, delimo
strepnju, nadu. Pri otpustu
kratko saopitenje o daljoj te-
rapiji 1 postupku u slucaju izo-
stanka menstruacije, za otpri-
like dve nedelje. Tek tada mi
postaje jasno da se podatak o
30 % uspeha odnosi samo na
postignutu oplodnju, a ne i na
iznesenu trudnocu. To dakle
ne znaci da ce svaka treca Zena
dobiti toliko Zeljeno dete! Na-
dalje je sve u veliko] meri
nepoznanica. Tu kao da je kraj
naporima coveka da pobedi
prirodu, ipak ona ima zavrsnu
rec.

EPILOG

Narednih petnaestak dana
prestragena sam do te mere, da
moram svakog jutra da se pod-
setim na to da treba da poénem
da diSem. Nina $ta ne mogu da
se skoncentrifem. Do podneva
mrzim sebe, od podneva i os-
latak sveta. Svakoga dana sam,
na otprilike svakih pola sata,
ubedena da sam upravo pro-
krvarila. Tsti toliki broj puta
ubedena sam 1 da sam zaista
zatrudnela. Smisljam imena
svom detetu.

Bez obzira na to kakav je
epilog ove prie, jedno je si-
gurno. Ovog savrienstva, koje
se mota oko mojih nogu i
svojim brbljanjem ¢ini pisanje
nemogucim poduhvatom, ne
bi bilo, da nije preden ovaj
viSegodiSnji, i ovakav put.
Savrienstva, koje je stvoreno
zahvaljujuci staklu. Da 1i sta-
klenoj srci koju, sam morala da
pregazim ili staklenoj epruve-
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Kostic,
klinicki
psiholog

Uprkos izuzetnoj vaznosti seksu-
alnosti, s biolo§kog, sociolofkog i psi-
holoskog aspekta, humana seksualno-
st veoma je kasno postala predmet na-
uénog interesovanja. Zaista, ne postoji
oblast koja je u vecoj meri bila pre-
dmet drudtvene i religijske zabrane.

Do objavljivanja Masters-ove 1
Johnson-ove studije, 1966. godine, je-
dnog od najvaZnijih istraZivanja iz ob-
lasti fiziologije seksualnosti Zene, vla-
dali su postulati Alberta Kihsey-a
(1948) o tipiénim obrascima seksu-
alnog ponafanja Zene, uslovljenim
njenim godinama, braénim stanjem i
socio-ckonomskim statusom. I pored
opseinosti navedenih istraZivanja,
nije dat odgovor na pitanje na koji
nacin li¢nost integrige seks u svoj sva-
kodnevni Zivot. Dakle, re je o pro-
blemu odnosa linosti i seksualnosti,
odnosno kako pojedini tipovi li¢nosti
uti¢u na usvajanje stavova o seksu-
alnosti, kako pristupaju seksualnosti i
kako ispoljavaju sopstveno seksualno
ponadanje.

Ly |
N

Postoje brojni fizioloski i psiholoski inioci koji uticu na

seksualni Zivot trudnickog para. Nakon postepenog smanji-

vanja udestalosti seksualnih odnosa, u prvom i drugom

tromesedju trudnoée, u trecem tromesedju seks, prakticno, za-

mire. IstraZivanja pokazuju, medutim, da Zene koje se naviknu

da i za vreme trudnoée vode ljubav postaju lepe i zavodljive.

Savremena seksologija, kad je o
ovom problemu reé, sledi dva osnov-
na pravca. Hiteova istraZivanja, prvau
istoriji seksualnosti, na sistemati-
zovan nacin otkrivaju kako Zene pri-
hvataju i doZivljavaju tudu i sopstvenu
seksualnost. S obzirom na strogo sub-
jektivni i individualni pristup seksu-
alnosti, rezultati ovih istraZivanja ne
podleZu uop§tenim zakonima. Za raz-
liku od navedenog istraZivanja, re-
zultati drugih autora pokazuju da, u
okviru postojecih tipova licnosti (ek-
strovertifintroverti,  stabilan/neuro-
tican tip li¢nosti), postoje razlicit
oblici seksualnog ponasanja (Eyseck,
1975). Bez obzira na pol, ekstrovertne
linosti slobodnije i &eice iskazuju
seksualno ponasanje od introvertnih
li¢nosti. Kad je re¢ o odnosu dimen-
zije li¢nosti i seksualnog ponafanja
(stabilnost/neuroti¢nost), utvrdeno je
da neurotitne 7ene rede doZivljavaju
orgazam, dok s druge strane, znacajno
fei¥de imaju dismenoreju.

Trudnoda je normalno, psihofi-
zioloiko stanje, ali je istovremeno i
izuzetno stanje, po tome §to su sve
rezerve i celokupne fizike i psihicke
karakteristike u iskufenju. Ona dovodi
do niza promena, koje u "negativnim”
uslovima (nezrele i neurotiéne li¢no-
sti) mogu uzrokovati dezorganizaciju
li¢nosti i patoloske reakcije. Ako je u
pitanju stabilna struktura li¢nosti, sve
"normalne krize", koje nastaju tokom
trudnoce, prolaze nakon porodaja, a
mogu dovesti i do sazrevanja licnosti.
Jedna od kriza koje mogu nastati u
trudnoci jeste kriza seksualnog fun-
kcionisanja. U periodu prilagoda-
vanja na trudnocu karakteristi¢no je
da se gubi seksualno interesovanje.
Tokom prva dva tromesedja g{'a-
viditeta dolazi do postepenog smanji-
vanja uCestalosti odnosa. U posled-
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pjem rromesecju _Lrudnnc’c seksualni
sdnosi predstavljaju retkost. Postavlja
pnmniu faktora (psiholoski, fizi-
olodki, uticaj sredine) koji dovode do
odbijanja ili motivisanosti za sek-
ne odnose u trudnoci.

sC

sual

Psiholoski faktori su:

1. Stavovi trudnice o sopstve-
noj trudnoci (Zeljenost trudnoce,
razlog za trudnocu).

2. Nacin na koji trudnica pri-
hyvata promene tela uzrokovane
trudnocom. Zene koje su bile zavo-
dljivog izgleda postaju nesigurne u
nacin na koji ce partner prihvatiti
promene, §to najéesce rezultira ot-
udivanjem partnera i osecanjem iz-
olovanosti. Javlja se nesigurnost, te
trudnoca moZe probuditi neke stare
sumnje i konflikte.

3. Nacin na koji trudnica rea-
guje na siresne situacije (porodiéna,
materijalna i profesionalna situa-
cija).

4. Nacin na koji se trudnica
prilagodava promenama u odnosu
§ partnerom.

Fizioloske promene:

1. Seksualno interesovanje
moze biti umanjeno dodirivanjem
grudi, koje su bolne i osetljive.

2. Muénina, koja moZe biti pri-
sutna, ¢esto biva intenzivirana par-
tnerovim zadahom, znojem ili par-
femom.

3. Promena aktivnosii fetusa
(aktivnost fetusa se za vreme seksu-
alnog odnosa povecava) moZe biti
uzrok nedovoljne opustenosti i
smanjene Felje za seksualnim od-
nosom.

4. TeSkoce u pronalaZenju
adekvatnog poloZaja, u kome bi
seksualni odnos bio ugodan.

- J

Posioji odreden broj Zena koje
Imaju povedanu seksualnu Zelju za
vreme trudnoce, narodito u prva dva
tromeseéja. U poslednjem tromesedju
lrudnoce, kod vedine 7ena, dolazi do
gubljenja 7elje za scksualnim od-
nosom, Ovaj Lip licnosti doZivljava
trudnocu kao dokaz Zenstvenosti 1 up-
ravo u tome vidi izvor Zelje. Zene koje
se naviknu na scksualnu aktivnost u
trudnoci deluju veoma lepo i za-
vodljivo.
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Danas se ne govori samo o Zeni
trudnici, ve¢ i o trudnickom paru.
Mutkarac prolazi kroz period adap-
tacije u procesu formiranja identiteta
roditelja. Dival, 1971. godine, opisuje
nove emocije koje kod mugkaraca iza-
ziva trudnoca (osecaj "uhvacenosti u
zamku'", ambivalencija, depresija, an-
ksioznost). Povremeno se uocavaju i
psihosomatske  promene  (promenc
raspoloZenja, muénina i nesanica).
Sve iznete reakcije obicno ostaju ne-
prepoznate 1 dobijaju malo paznje od
profesionalnih radnika.

Muskarci imaju razli¢ita mislje-
nja o scksualnom odnosu s partner-
kom u trudnoci:

1. Prvi tip muSkaraca saopstava
da je odnos s trudnicom potpuno dru-
paciji doZivijaj i iskustvo. Ovay tip mus
karaca cesto izjavljuje: "...njeno telo je
drugacije, grucdi su punije, zategnutije,
tkivo vagine izgleda cvrice " S napre-
dovanjem trudnoce, I povecanjem (r-
huha, muskarac vise nije siguran kako
du izvede seksualni akt. Javljaju se ve-

seksualnost

pirvom tromeseciu trudnoce, kod ovih
muskaraca postoji Zelja za seksualnim
odnosima. U poslednjem tromesecju,
Zelja se smanjuje, ili gotovo u pot-
punosti iSc¢ezava (frustracija uzroko-
vana nenalaZenjem adekvatnog po-
loZaja u kojem je odnos ugedan; po-
vecana vaginalna sekrecija — narocito
kod onih muskaraca kod kojih je ora-
Ina predigra sastavai deo seksualnog
akta; osecuj straha da se za vreme
seksualnog odnosa ne povredi plod).
Brojni muskarci za vreme sek-
sualnog odnosa s tradnom suprugom
maétaju o drugim Zenama (obicno je
to Zena koja nije radala). Pojedini iz-
javljuju da imaju "krizu" za vreme tru-
dnoée svoje partnerke (nikada iz-
medu), a kao razlog za to navode gu-
bitak  privlatnosti  partnerke  u
trudnoéi. Mada se smatra da su madta-
nja i ovakve "veze" u ovim situa-
cijama normalni (uslovno receno),
ipak se moZe zakljuciti da najCe¥ce u-
kazuju na postojanje problema u vezi.
Ovakve situacije dovode do gubitka
komunikacije, medusobnog udaljava-
nja. MuSkarac najfedce ne razume
svoja osecanja, a partnerka, ukoliko
zna za muZevljevu vezu, oseca bes,

oma kompleksna  osecanja, poput
osecanja da seksualne odnose ima ne
samo s dotadainjom ljubavnicom, vec
s buducom majkom svoga deteta.

2. Drugi tip muskaraca ima po-
vecanu felju za vreme trudnoce svoje
partnerke. Razlozi za to su sledeci:
osecanje velike bliskosti s partnerkom
koja nosi njegovo dete, oslobodenost
straha od nefeljenog zaceca, osecuj
sazrevanja, doFivljavanje trudnog tela
kao zavodljivog telu.

3. Treci tip muskaraca u raz-
licitim periodima trudnoce ima raz-
licitu Zelju za seksualnim odnosima. U

napustenost, odbacenost ili beznacaj-
nost — oseca se kao izvor problema.

U ovakvim situacijama od iz-
vanrednog je znacaja da parovi imaju
profesionalni savet, koji ¢e im pomoci
da, pre svega, naude kako da komu-
niciraju. Razgovori ée im omoguciti
da uvide da prolaze kroz sliéne pri-
tiske, da iznesu individualne potrebe i
7elje, kako se ne bi osecali neprijatno
pri zadovoljavanju specifi¢nih Zelja,
kao i da pronadu refenja prihvatljiva
za oboje. Komunikacija je najefikas-
niji nafin da uz §to manje bola produ
kroz kontradiktorna osecanja koja tru-
dnoca donosi. |l
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zavisnost

Osobe koje pate od bulimije neprestano razmisljaju o hrani.
ta cu jesti? Kada cu jesti? Koliko sam kalorija danas uneo u

organizam? Od ovog trenutka prestajem da jedem. Od sutra
cu smanjiti kolicinu hrane koju unosim. Zamenimo re¢
"jesti" recju "piti" i eto alkoholicara! Osobe koje pate od

bulimije umnogome nalikuju bilo kojim drugim zavisnicima.

Citavi timovi strucnjaka vec dugo pokusavaju da,
primenjujuci razlicite metode, "ukrote" ili stave pod

kontrolu opsesiju hranom.

Dr Ana
bordevi¢

Uzimanje hrane je nagonska ra-
dnja, i spada u vitalne nagone, od-
nosno predstavlja nagon za samood-
rzanjem. Kvantitativni poremecaj o-
vog nagonamoZe dovesti do njegovog
smanjivanja ili potpunog gadenja, s Je-
dne, i povecavanja, odnosno bolesne
proZdrljivost s druge strane.

Smanjen nagon za ishranom oéi-
tava se gladovanjem. Ono katkada
moZe biti namemo, s ciljem da se sm-
1¥a (odrzava ili postigne Zeljena te-
lesna teZina), u vidu protesta (Straj-

38

kovanje gladu), ili usled postojanja
sumanutih ideja da je hrana otrovana,
ili, kod shizofreni¢ara usled postoja-
nja imperativnih halucinacija koje
spreCavaju uzimanje hrane. Poseban
sindrom u klini¢koj praksi, predstavlja
mentalna anoreksija, oboljenje koje se
najceSce javlja u devojtica, posle pu-
berteta, ili u vrlo mladih devojaka, i
karakteri$u ga drastino smanjenje ili
potpuni prestanak uzimanja hrane,
mriavljenje, gubitak menstruacije (a-
menoreja) i narocito mentalno stanje.
Ovo oboljenje dovodi do progresiv-
nog mravljenja, sve do potpune is-
crpljenosti organizma (kaheksije), a u
Cak 10% slucajeva zavriava se smrcu.
Povecanje nagona za ishranom, u
smislu bolesne proZdrljivostiv viga se
kod nekih oboljenja, kao §to sy pro-
gresivna paraliza, encefalitis, nekj f,-
mori mozga, kao i kod idiotije. Ovaj
poremecaj moZe se javiti i kod nekih
epilepti¢ara, kao predznak Same bo-
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lesti (aura), gde je neposredno pred
pnapad bolesnik, gonjen neodoljivom
potrebom za hranom, u stanju da po-
jede enormne koli¢ine hrane —i do 10
ko u jednom obroku. Ovaj fenomen
;1(‘;/11;1l_ic pod imenom "konjska glad".

Povecana potreba za hranom, u
smislu bolesne prozdrljivosti - BULI-
MIJA — moZe biti 1 opsesivno-kom-
pulzivni poremecaj. U ovom slucaju,
hrana ublazava ili otklanja stres, na-
petost il strah. Po bihejvioralnom
ucenju, ovaj poremecaj — bolesna pr-
oZdrljivost —moZe se javiti kad je stres
niskog, do umerenog intenziteta. U
slucajevima kad su stres ili strah iz-
razito jak 1 nismo u stanju da jedemo.

Bulimiju karakterisu povremeni
napadi proZdrljivosti, kao i izraZena
briga za sopstveni iz-

raju ono od Cega su zavisni, a znaCajan
procenatl posle lecenja pravi recidiv,
odnosno vraca se $vVojoj Zavisnosti.
Pavlovljeva klasi¢na teorija o
ucenju osnova je lerapije, u kojoj se
subjekt izlaze drazi. Odavno znamo

da je strah fenomen kontrolisan drazi- |

ma. Izlaganje subjekta drazima koje
izazivaju strah pokazalo se efikasnim
nacinom za gafenje (le€enje) straho-
va. Ovaj pristup primenjuje se 1 u
leCenju pacijenata s bulimijom. Kao i
kod straha, smatra se da izlaganje
draZima koje stvaraju ili povecavaju
apeltit moZze suzbiti napade prozdrlji-
vosti. Napad prozdrljivosti oznalava
neizdrzljivu potrebu da se konzumira
odredena supstanca. Kao i strah, to je
naucena reakcija i mogu je provocirati

gled 1 teZinu. Od
ovog poremecaja pi-
elezno  pale  Zene.
Mnoge poznate lic-
nosti iz svela mode,
filma, muzike pri-
znaju da su imale ili
imaju ovaj problem,
cak je 1 engleska pri-
nceza Dajana svoje-
VIEmeno javno priz-
nala da je u duzem
vremenskom periodu
patila od bulimije.
[zmedu dva na-
pada, osoba se obicno strogo pridrza-
va askelskog zbira pravila i odoleva
¢ak 1 najprimamljivijoj hrani, ukoliko
njeno kon- zumiranje zna&i unoSenje
mnogo kalorija, Medutim, povremeno
ove osobe u potpunosti gube kontrolu
nad sopstvenim apetitom i "bacaju’ se
na velike koli¢ine "zabranjene", kalor-
itne hrane. To se zove napad proi-
drljivosti. Da bi spreéile dobijanje na
leZini, ove osobe se sluZe brojnim tri-
kovima: namerno povradaju, uzimaju
laksative (sredstva za Cidcenje), do
iznemoglosti se bave sportom ili fi-
zickim veZbama, ili u potpunosti pre-
slaju s unofenjem hrane — kaZnjavaju
sebe tako, §to neko vreme gladuju.
Bulimija ima mnogo sli¢nosti s
ostalim bolestima zavisnosti. U oba
slucaja pacijenti su preckupirani sup-
stancom od koje su zavisni, osecaju
neodoljivu petrebu za njom i u pot-
punosti gube kontrolu kad konzumi-
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razlicite drazi. Generalno, zavisnici su
navikli da ono od Eega su zavisni, Sla
god to bilo, konzumiraju kad na njih
deluju odredene drazi, kao, na primer,
lokalna kafana, ljudi s kojima obi¢no
piju ili uzimaju drogu, flada, igla, itd.
Ako tegla dZema na kuhinjskom stolu
uvek prouzrokuje Zelju za jelom, vre-
menom ce samo pogled na teghu po-
stati preduslov za napad gladi, Usled
odvijanja izvesnih reakcija u organi-
zmu, pogled na teglu dZema bice do-
voljan da se javi neodoljiva Zelja za
hranom.

Brojnim eksperimentima doka-
zano je da draZi uzrokuju odredene
psiholoke reakcije zavisnika. Cim je
zavisnik izloZen nekoj draZi, ¢ak i pre

nego §to je bilo §ta konzumirao, u nje- -

govom organizmu dolazi do izvesnih
promena. Kod alkoholiara, Zudnju
izaziva 1 sam prolazak pored kafane.
Nakon konzumacije alkohola, telesna
temperatura opada. DraZi koje pret-
hode konzumaciji alkohola, proizvode
"pripremajuce" povidenje telesne tem-

ravisnost

perature alkoholicara, ¢ak 1 ako u
okruzenju nema alkohola. Ove anlici-
pirajuce kompenzatorne reakcije al-
koholicari dozZivljavaju kao Zudnju —
ncodoljivu potrebu.

Kod bulimije postoji slicna po-
vezanost  (kombinacija) specificénih
stimulusa 1 napada proZdrljivosti. Na
primer, hrana koja goji ili emocio-
nalna konfuzija, loSe raspolozenje,
dosada ili usamljenost, ili cak od-
redeno doba dana. Ove drazi takode
uslovljavaju pripremajuce reakeije u
organizmu osobe koja pati od buli-
mije, kao §to su poviSavanje vrednost
insulina, a pad Secera u krvi. Javlja se
uzbudenje, a ponekad i drhtavica. Sve
ovo bulimic¢ar prepoznaje kao neodo-
ljivu potrebu za hranom, (j. dobija na-
pad prozdrljivosti.

Zadatak terapije
je da tzv. priprema-
juce reakcije izgube
svoje znafenje 1 vre-
dnost. Noviji oblik te-
rapije, zasnovan na
bihejvioralnim  pos-
lavkama, jeste izla-
ganje subjekta draZi, §
istovremenim spreca-
vanjem odgovora, (.
reakeije na draz. U te-
rapiji  bulimije, 1o
7naci progresivno sve
celce 1 duZe izlaganje
pacijenata  draZima
koje provociraju na-
pade prozdrljivosti, s tim §to im pri-
tom nije dozvoljeno da jedu. Ovo je
upravo suprotno vaz- noj komponenti
tradicionalne (klasi¢ne) terapije buli-
mije, koja podrazumeva da se "opa-
sna" hrana skriva od pacijenta, i ak ne
unosi u kucu. Tokom izlaganja dra7i,
pod supervizijom terapeuta, pacijent
proigrava Citav ritual nastanka napada
prozdrljivosti, kakav proZivljava kod
kuce. Na sto ispred pacijenta iznosi se
razli¢ita primamljiva hrana, koju on
intenzivno miride u toku sat vremena.
U kracim vremenskim intervalima pa-
cijentu se dozvoljava da lizne ili okusi
sasvim malo hrane sa stola. Terapeut
stimuliSe pacijenta da proba hranu i
nudi da ga njome. Medutim, kako vre-
me odmice, ova potreba se redukuje. S
obzirom na to da pacijent realno ne
konzumira hranu, potreba bledi. Na-
kon sat vremena, polreba za hranom
znacajno se smanjuje, a nakon desetak
seansi nestaje. Drazi gnbe svoju pre-
diktiviu vrednost.

39




Rezime obimnije studije o Crnjanskom

h.. L "
I povrino Citanje obimnog ruko-
pisa Miloa Crnjanskog, posvecenog
Mikelandelu ("Knjiga o Mikelandelu",
od skoro 700 stranica), neizbeZno
namece poredenje s Frojdovom studi-
jom o Leonardu ("Jedna uspomena iz
detinjstva Leonarda da Vincija"):

Oba rukopisa posvecena su dvojici
renesansnih genija, koji su se i liéno
poznavali i 7Ziveli skoro u isto vreme, ali
su ispoljavali izraziti animozitet jedan
prema drugome.

— Leonardo je bio dvadesetak go-
dina stariji (1452 — 1519) od Mi-
kelandela (1475-1564), a kretali su se
uglavnom u istim gradovima (Rim, Fi-
renca, Milano).

— U potpunosti su ispunjavali atri-
but "renesansni", jer su se na genijalni
naéin ogledali u brojnim podrucjima
stvaraladtva (slikarstvo, vajarstvo, po-
ezija, anatomija i fiziologija, mehanika).

— Imali su skoro isto detinjstvo:
Leonardo je bio ilegitimno dele, iz veze
njegovog oca s jednom krémaricom, a
doveden je u roditeljsku kucu oko pete
godine. Kasnije se 0 njemu starala po-
majka. Mikelandelo je bio zakonito dete
iz prvog braka njegovog oca, ali je
odmah po rodenju dat dojkinji, Zeni je-
dnog kamenoresca, da bi takode bio
vraden — ali zakonitoj majei — u petoj
godini. Njegova majka— Franéeska Neri
— zivela je jo§ samo nekoliko meseci —
umrla je u 25-0j godini. Dok je Mi-
kelandelo bio kod dojkinje, ona je rodila
0§ Cetvoro dece.

— Najzad, ali nikako na kraju, obo-
jica su pokazivala manje (Mikelandelo),

Dr Viadimit
Adarmovic,
neuropsihijatar

ILI PSIHOANALIZA

Da li je Milo§ Crnjanski u svom obimnom rukopisu o
Mikelandelu, samo zbog nepoznavanja psihoanalitickog
instrumentarija kojim se sluzio Frojd u svojoj studiji o Leo-
nardu da Vinéiju, nesvesno izbegao da otkrije sopsivenu "poro-
di¢nu tajnu". Prema psihoanalitiCarima, nesaznavanje sopstvene
tajne bilo mu je vrelo iz koga je crpeo pesnicke i romaneskne
teme, ali je to bio i izvor njegovog stalnog nespokojstva.

ili vise (Leonardo) nagla§eno homosek-
sualno ponaganje: prvi je vife godina bio
u nekoj vrsti platonske veze s re-
nesansnom  pesnikinjom  Vitorijom
Klonom a drugi je bio stalno okruzen
lepim i éesto netalentovanim uéenicima,
u mladosti optuZen za homoscksualno
napastvovanje.

U brojnim intervjuima Milo§ Cr-
njanski (1893 — 1977) je Cesto na-

Michelangelo. David. 1501-04. Mermer,
visina 5,50 m. Akademija, Firenca

glagavao svoju opsesiju Mikelandelom i
&injenicu da je na rukopisu o umetniku
radio oko pet decenija, da mu je pos-
velio trinaest eseja i brojne stranice
knjige "Kod Herborejaca". Najzad, ne-
koliko meseci pred smrti, rukopis je
predat — "Nolitn", u dvema kartonskim
kutijama, apsolutno nesreden i haotican,
§to se nikako nije uklapalo u dotadagnja
iskustva s piscem naglaeno opsesivne
strukture. Paginacija je bila zbrkana,
Eitava poglavlja pomesana, tako da je
Borislav Mihajlovi¢ Mihiz upotrebio
izraz  "zbrdozdolisano". Mihiz je
rukopis predao mladom Nikoli Ber-
tolinu, koji je ulozio veliki trud i dao
rukopisu kakvu takvu formu, te je naj-
zad, posle pieve smrti i objavljen.
Citaoci koji su poklonici naSeg najveceg
pisca, nede biti mnogo razocarani: lu je
Crnjanski ipak pravi polemi&ar, Zustar,
veoma obrazovan, koji istraZuje "tajnu
Mikelandelovog detinjstva” u stalnom
dijalogu (a &esto i trijalogu) s jednim
italijanskim profesorom i povremeno s
njegovom kderi. Oni, koji su prema
Crnjanskom ravnodugni, brzo e se za-
sititi knjige, jer se od prve do poslednje
stranice, s prisilnom pravilnosti, ponav-
lja nekoliko tema:

— Mikelandelova majka, ve¢ po-
menuta Franceska Neri, veoma se retko
spominje u kasnijim umetnikovim pis-
mima ocu.

— Stalno se naglaava da je doj-
kinja bila Zena kamenoresca, te da je
vajar kamenorezac¢kom praginom-udah-
nuo i svoju sklonost ka skulpturi.
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'PORODICNE TAJNE'

— Da se u umetnikovom zivotu kri-
je jedna "velika™ ih "stragna” tajna.

Da su njegovom sudbinom up-
ravljale mecene, koje on zove "medu-
zama' zbog zmijskih glava koje su iz
umetnika isisavale Zivotne sokove.

— Najzad, da svoja brojna dela nije
zavisio ("non finite"), objadnjavajuci to
uticajem pomenutih "mecena” na nje-
gov zivol i umetnicki rad.

Medutim,  Crnjanski  pebrojane
probleme niti produbljuje, niti na neki
nacin razreSava, ved ih prisilno — iz po-
glavlja u poglavlje — ponavlja, tako da
Citalac koji se iole razume u psiholodke
zakonomernosti, brzo dolazi do za-
kljudka da pisac i ne Zeli da re$i "mi-
steriju 1 tajnu Mikelandelovog detinj-
stva”. Stalnim  ponavljanjem istih i
slicnih Cinjenica 1 pretpostavki, Crnjan-
ski kao da koristi isti mehanizam re-
peticije, kojim prisilni neuroticar drzi
svoj nereSeni konflikt izvan kontrole
svesli

Michelangelo. Mojsije. Oko 1513-15.
Mermer, visina 2,50 m. S. Pietro in
Vincoli, Rim
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Sigmund Frojd (1856-1939) je u
svom eseju manjeg obima, sluZeci se
psihoanalitickim  instrumentarijumom,
pokusao da pronikne u tajnu Leo-
nardovog detinjstva, analizirajuci jedan
pasus iz njegovog rukopisa, u kojem Le-
onardo navodi da se seca kako ga je —
dok je lezao u kolevei — udarila ptica
kraguj repom po ustima. Pommno is-
pitujuci  sve elemente Leonardovog
Zivota i ukazujuci na to da secanja ne
sezu nikada "do kolevke", otac psiho-
analize smatra da je re¢ o naknadnom
secanju u funkeiji neke kasnije Leo-
nardove Zivotne potrebe, te istraZuje eta-
pe kojima se rana ifantilna umetnikova
trauma sublimisala u potrebu za novim
saznanjima (epistemofilija kao subli-
misana Zelja da se ude u roditeljsku sobu
i vidi "Sta se tamo dogada™), kao i nje-
gove skoro potpuno scksualne inhibi-
cije, s naglaSenim zaziranjem od hetero-
seksualnih odnosa i svodenjem polnog
Zivota na pasivnu homoseksualnost.

Nemamo uopste nameru da pore-
dimo dvojicu genija, ve¢ samo da u-
kaZemo na put kojim je Crnjanski mo-
gao — da je Zeleo — da krene u istrazi-
vanju Mikelandelovog detinjstva. Reci
cete da on nije psihoanaliti€ar i da mu taj
istraZivacki instrumentarij nije blizak.
To je tacno — Crnjanski je u svojoj mla-
dosti psihoanalizi uputio nekoliko za-

jedljivih primedbi. Medutim  kasnije,

kad se upoznao s pomenutim Frojdovim
esejom o Leonardu, promenio je mis-
lienje i u nekoliko navrata rekao da je
Frojd bio u pravu.

Onda, zasto Crnjanski ne koristi
svoju kreativnost i sposobnost imagi-
nacije, da pronikne u tajnu umetnikovog
zivota? Kad se, najzad, pro€ita "Knjiga
o Mikelandelu" kao neizbeZan sledeci
zakljuéak namede se: zato §to 1o nije —
zbog svoje intimne blokade — Zeleo! Pi-

sac je, naime, u traganju za Mikelande-
lovom majkom (ragao za tajnom svog
detinjstva, kojoj nikada nije Zeleo (ili
nije mogao) da sc u potpunosti priblizi.
Zaustavljajuci se na pola puta u traganju
za Mikelandelovom  porodiénom  taj-
nom, koja se verovatno odigrala u edipa-
Inom trougla, Crnjanski se pribojavao
da sazna nesto §to bi bilo analogno nje-
govom detinjstvu. Odatle ta kompulziv-
na polreba za stalnim ponavljanjem istih
pitanja i odgovora o Mikelandelu, u ru-
kopisu koji je ostavljen u stanju "non
finito".

Crnjanski je bio pesimist i njegov
melanholi¢ni doZivljaj Zivota — prema
njegovom misljenju — ima svoj koren u
"porodi¢noj tajni". Ta tajna bila je de-
limiéno i vrelo iz kojeg je crpao svoje
pesnicke 1 romaneskne teme, ali i uzrok
njegovog stalnog intimnog nezadovolj-
stva i nespokojo. B

Michelangelo. Strasni sud (detalf s
awtoportreton). 153441
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profesionalna orjentacija

Problem prekvalifikacije
nezaposlenih jedan je od bitnijih
problema savremnog drustva,
koji Ce verovatno uvek biti pri-
sutan u odredenom stepenu, a
prema nckim predvidanjima broj
nezaposlenth u sledecem veku
bice izrazeniji nego danas, i to
upravo u onim zemljama koje su
ckonomski najrazvijenije. Posto-
je odredena misljenja, koja se
svode na to da je nezaposlenost
problem nezaposlenih. Medutim,
0 tom aspekiu ovog problema
necemo govoriti ovom prilikom.
Nezaposlenost jeste i problem
nezaposlenih, ali je i druStveni
problem i, naravno, ljudski pro-

| slavko
| Milojkovic
[l psiholeg

blem, u smislu da izaziva niz in-
dividualnih  psiholokih posle-
dica, jer dovodi do porodiénih i
egzistencijalnih problema. Zato
napori, koje Republi¢ki zavod za
trZiSte rada &ini u smislu refa-
vanja nezaposlenosti preko raz-
nih svojih programa (refavanje
tehnoloskih  viskova, zaposlja-
vanje pripravnika, talenata, pro-
grami pripreme za trziSte rada)
na najbolji na¢in artikuliu stav
da je nezaposlenost briga celog
drustva.

U pro§lom broju na ovom
mestu smo napomenuli da postoji

“

izvestan procenat lica koja ne
prihvataju ponudeno zaposlenje
tli program pripreme za zapos-
lenje, i da je kod jednog broja
njih otkriveno da postoje neki
psiholoski faktori koji dovode do
njihove prividno slabe zaintere-
sovanosti ili nespremnosti  za
traZenje zaposlenja, ili za prih-
vatanje neko ¢ programa pripre-
me za zaposlenje. U tom smislu,
u ovom ¢lanku éemo prikazati re-
zultate  jednog od na$ih is-
trazivanja, u kome smo ispitivali
da li i kakva veza postoji izmedu
stepena  zadovoljstva zanima-
njem lica koja se prijavljuju
SluZbi za zaposljavanje i njihove

da proporcije uzorka, koji brojj
354 ispitanika, odgovaraju pro.
porcijama u osnovnom skupu.
Za ispitivanje odnosno, me-
renje odabranih karakteristika,
sacinjen je upitnik koji je sastay-
ljen od deset petostepenih skala
procene za utvrdivanje stepena
zadovoljstva zanimanjem, i trj
pitanja, sa po tri alternative za
ispitivanje spremnosti za usa-
vriavanje, odnosno dokvalifika-
ciju, prekvalifikaciju i1 ospo-
sobljavanja za zanimanja prvog i
drugog stepena struénosti. Za
ispitivanje korelacija kori§cen;
su X* kvadrat, C—koefinijent i
Pirsonov koeficijent korelacije.

514 BUGANE MOL

Zanimljiv je podatak da se u kategoriji lica koja su zadovoljna
Svojim zanimanjem, nalazi priblizno jednalk broj onih koji su
loSeg i onih koji su dobrog materijalnog stanja. Znadi mate-

rijalni status ispitanika odnosno njihovih porodica, ne utice na

zadovoljstvo zanimanjem za koje su se skolovali

spremnostt da prihvate stru¢no
osposobljavanje, prekvalifika-
ciju, ili dokvalifikaciju (usavra-
vanje).

IstraZivanje koje smo spro-
veli pripada tipu neeksperimen-
talnih istraZivanja, a primenjen je
metod korelacionih studija. Iza-
bran je kvotni uzorak sastavljen
od Cetiri podgrupe, utvrdene na
osnovu kriterijuma; stepen obra-
zovanja i pol, i to tako da smo u
uzorak uvrstili i 1% nezaposlenih
lica sa evidencije sa trecim, e-
tvrtim, Sestim i sedmim stepe-
nom stru¢nosti. Tako smo dobili

Utvrdili smo da ispitanici
koji su zadovoljni svojim zani-
manjem ne prihvataju, ili nerado
prihvataju, osposobljavanje za
zanimanja prvog i drugog ste-
pena strucnosti. S obzirom na to
da ipak postoji znafajan broj
nezaposlenih lica koja se odludu-
Ju na ovaj vid osposobljavanja,
istraZivali smo koji faktori uti¢u
na donofenje takve odluke. Po-
kazalo se da $to je materijalni sta-
tus ispitanika nepovoljniji, on de
se pre odluditi struéno osposo-
bljavanje ovoga tipa (C = 0,41,
X7 statisticki znacajan).
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[spitujuci  povezanost iz-
medu zadovoljstva zanimanjem i
spremnosti na prekvalifikaciju
(izucavanje zanimanja koje je
istog stepena strucnosti, a slicno
zanimanju u kome se kandidat
prijavljuje, odnosno iz iste struke
ili skupine zanimanja), ustanovili
smo da je korelacija umereno
niska (C = 0,29, X? statisticki
znacajan). Dakle postoji jedan
broj lica koja su zadovoljna svo-
jim zanimanjem, a ipak se od-
lucuju na prekvalifikaciju. Koja
su to lica? T u ovom sluéaju po-
kazalo se da je materijalni status
nezaposlenog lica, odnosno nje-
gove porodice, odlucujuci ¢inilac
pri donosenju odluke za prekvali-

fikaciju, jer u kategoriji ispi-
tanika koji prihvataju prekva-
lifikaciju 42,7%, njih je izjavilo
da su mnogo goreg ili nesto go-
reg materijalnog stanja, a samo
[1,1% su nesto boljeg ili mnogo
boljeg materijalnog stanja u od-
nosu na vecinu porodica. Znadi,
sva lica koja su zadovoljna
svojim zanimanjem, a loSeg su
malterijalnog stanja, pre ée prih-
vatiti prekvalifikaciju pa 1 ospo-
sobljavanje za zanimanja niZeg
slepena strucnosti, nego oni kan-
didati koji su zadovoljni svojim
zanimanjem, a bolljeg su mate-
rijalnog stanja od drugih.
Interesovalo nas je, takode,
koji je motivacioni faktor naj-
vazniji prilikom dono$enja odlu-
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ke da se prihvati dokvalifikacija
(usavrsavanje) u zanimanju s ko-
jim se nezaposleno lice pri-
javljuje  Sluzbi zapos$ljavanja.
Ustanovili smo da je to u naj-
vecem broju slucajeva zado-
voljstvo zbog ovog zanimanja,
jer smo utvrdili da postoji po-
vezanost 1zmedu spremnosti da

~se prihvati dokvalifikacija i za-

dovoljstva zanimanjem (C =
0,57, X* statisticki znacajan).
Materijalni status ispitanika ima

zanemarljivu ulogu prilikom do-
noSenja odluke da se prihvatiti
ponudena dokvalifikacija.
Zanimljiv je podatak da se u
kategoriji lica koja su zadovoljna
svijim zanimanjem, nalazi prib-
lizno jednak broj onih koji su
loSeg i onih koji su dobrog ma-
terijalnog stanja. Znaéi mate-
rijalni status ispitanika odnosno
njihovih porodica, ne utice na za-
dovoljstvo zanimanjem za koje
su se skolovali. Dakle, ukoliko
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nije izabrano adekvatno zanima-

nje, dobar materijalni status
porodice ne moZe izazvati ili po-
vecati zadovoljstvo tim zanima-
njem. Na ovo zadovoljstvo uticu
neki drugi faktori, o ¢emu je vec
bilo reci u prethodnim brojevima
ovog casopisa.

Na kraju, da istaknemo i to
da smo 1 u ovim naSim is-
trazivanjem potvrdili postojanje
profesionalnog identiteta poje-
dinca, a odredeni stepen zado-
voljstva zanimanjem, pojavljuje
se kao jedaﬁ od indikatora os-
tvarenosti tog identiteta. Zato se
svi oni kandidati, kod kojih je
utvrden visok stepen zadovolj-
stva zanimanjem, dakle kod ko-
Jih postoji formiran i, naravno
prihvacen profesionalni identitet,
vrlo teSko odlucuju na prekva-
lifikaciju a jo§ teZe na strucno
osposobljavanje, i to ¢ine samo u
slu¢ajevima izuzetne materijalne
ugrozenosti.l




Dr Vojin
Popovic,
psihijatar

E-mail: popovici@bankerinter.net

Nije potrebno posebno naglaZa-
vati znacaj seksualnog ponaSanja. S
jedne strane, seks cmogucava repro-
dukeiju, a s druge strane pruza bez-
graniéno zadovoljstvo. Postavlja se
pitanje zasto je onda seksualno po-
nasanje toliko cenzurisano (kontro-
lisano) od drutva? Maloletnim oso-
bama zabranjuje se gledanje go-
lisavih scena na TV-u, a niéta im se
ne kaze kad gledaju filmove koji su
"kreati" krvlju i nasiljem. T danas se
u mnogim porodicama zabranjuje
(Citaj: strogo kaZnjava) samozado-
voljavanje, ali se zato vrlo lako pre-
lazi preko nasilni¢kog ponaSanja

ﬂ'
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nekog od ¢lanova porodice. Seks je i
dalje tabu tema, na koju se nerado
govorl, naro¢ito javno.

Seksualne potrebe pojedinaca
medusobno se veoma razlikuju.
Mnogi brakovi se razvode upravo
zbog nezadovoljstva na ovom planu.
Zato jedan broj ljudi traZi zadovo-
ljavanje seksualnog nagona u vir-
tuelnom seksu.

Sta je virtuelni seks? Pojam
"virtuelni" poti€e od latinske reéi
virtualis, koja znaéi snaZan, mocan
(ali tu snagu i moc ne koristi), pri-
vidan, suprotan od stvarnog. Naj-
prostije refeno, virtuelni seks oz-
nacava seksualne aktivnosti izmedu
dve ili vife osoba, a da pri tome
nema fizickog kontakta.

Ako se pitate kakvo je to sek-
sualno zadovoljstvo bez fizickog
kontakta, sigurno je da virtuelni seks
niste nikada probali. U suprotnom bi
znacajan deo svojih primanja trogili
na placanje vremena provedenog na
Internetu.

Dok se Internet nije pojavio, je-
dina varijanta virtuelnog seksa bio je
seks preko telefona. Telefonski seks
pruZa zadovoljstvo jedino preko cu-
la sluha, a uz to je i vrlo skup (ne-

koliko desetina dinara ko&ta minut
razgovora s "uzbudenom" sagovor-
nicom, koja, uzgred, dok s vama raz-
govara, ujedno 1 kuva rudak ili pre-
listava dnevne novine). Zato je te-
lefonski seks izgubio bitku od
virtuelnog seksa preko Interneta,
gde osim toga §to moZete da Cujete
dotiénu osobu, moZete i da je vidite
(naravno, ukoliko ima i web kameru
pored kompjutera). Na Internetu po-
stoji na hiljade adresa (stranica, saj-
tova) koje sadrZe seksualni, "ekspli-
citni" materijal i koje posetiocu nude
pregrit erotskih i porno-fotografija
direktno gledanje striptiza, ili samog
seksualnog odnosa, kao 1 "uestvo-
vanje" u seksualnim igrama.

Podto za potrebe pisanja ovog
¢lanka nisam mogao da pronadem
odgovarajucu literaturu, odlu&io
sam (na svoje veliko zadovoljstvo)
da licno posetim dotiéne "inkrimi-
nisane” stranice na Internetu. Jedne
noci sam seo za kompjuter i krenuo
redom. Pocetna stranica bila mi je
www. bankerinter.net, na kojoj po-
stoji dc'sctak vrlo "uzbudljivih" pre-
zentacija, oznacenih s XXX. Cak i
najprobirljiviji mogu naci ono o
odgovara njihovom ukusu: goligave
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tinejdzerke, supermodeli, glumice,
devojke, Zene u poznijim godina-
ma... Ima svega, od blage erotike, do
najtvrdeg porno materijala (seks u
svim  varijantama: oralni, analni,
grupni...). Bio mi je potreban jedan
sat da samo na brzinu pregledam sve
te fotografije, koje su, da priznam,
zasluzivale znatno duZe gledanje.
Posto sam se upoznao s YU porno i
erotskom scenom, krenuo sam na
Internet stranice, "omrznutih nam
neprijatelja sa Zapada". Nave§cu ad-
rese samo nekoliko od njih:
www.alda.com,
www.hotsexteens.com,
www.207.136.33.67/pics,
www.futurexxx.com,
www.hotlive.com,
www.videosex.org,
www.wildchild.com,
www.adulthangout.com,

WWW. SEXXXPage.com,

WWW.SEXyrene.com,

www.definet.fr,

www.hotbyrd.com,

WWW.XXXXX.com i dr.

Sve ove slranice su obilovale
osim gore pomenutim sadrzajima, i
razlicitim parafilijama (seksualnim
nastranostima):  sado-mazohizam
(na inventivnosti na ovom polju
"glumeima” bi pozavideo, sam Mar-
kiz de Sad), incest, sodomija, stav-
ljanje razlicitih predmeta u polne or-
gane (od voca i povrca, preko sved
njaka, di$ki od metle, kisobrana, do
veStackih falusa, razlié¢itih dimenzi-
Ja, oblika i boja); prosto je neve-
rovaino da je ovekova masta, u pra-
vom smislu reci, bez granica. Zatim
sam posetio i jednu rusku stranicu
(www.russa,com), koja je u gore po-
menuloj mastovitosti ¢ak nadmagi-
vala zapadne stranice.

Medutim, od svih posecenih
stranica, najzanimljivija, s aspekta
virtuelnog seksa, bila je stranica
www.vocaltec.com. Do ove stranice
najlakse je doci pomocu programa
‘Internet Phone"", kompanije Voca-
ltec. Kad se "zakadite" na ovu stra-
nicu, dobijate mogucnost da vodite
"konferencijske" razgovore s osta-

lim uéesnicima, koji su u isto vreme,

na Internetu. Teme za Trazgovor po-
deljene su u nekoliko grupa: hobi,
muzika, sport..., ali je ipak najza-
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nimljivija  konferencijska  grupa
"Romansa”, s podgrupama "Flerto-
vanje", "Video-kontakt" i "Alterna-
tive". Za prisustvovanje grupi "Vi-
deo" potrebna je web kamera, koju
nisam imao, ali zato sam se vrlo us-
peSno prikljuéio grupi "Flertova-
nje". Na ovoj stranici, u svako doba
dana, ima po 30-ak ljudi iz svih
krajeva sveta. PoSto nisam imao
web kameru, pomenute ljude mogao
sam videti na ckranu monitora, ali
oni mene ne (moja prednost, zbog
koje se oni nisu mnogo ljutili i imali
su razumevanja kad su procitali, na
svojim ekranima iz koje zemlje
zovem). U toku boravka na ovoj
"konferenciji" imao sam prilike da
porazgovaram s pet devojaka: dve
Svedanke, i po jedna Britanka, Bra-
zilka i JTapanka. Tako nisu mogle da
me vide (na svu svrecu), pristale su
da razgovaraju sa mnom (ko kaZe da
nas svet ne voli). Ja sam mogao da ih
vidim, i moram da priznam da su
bile vrlo atraktivne. Brazilka je bila
"najotvorenija" za razgovor. Kaze
da do sada nije imala prilike da raz-
govara na pomenutu temu s nekim
od JTugoslovena. Sadrzaj nafeg raz-

govora 1zlazi iz okvira naleg ¢a-
sopisa, a koga zanima, neka ukljuéi
Banker kanal na televiziji, nedeljom
u 01 h po ponodi. Cak je na kraju
odigrala i jedan striptiz, koji je na-
zvala "for your eyes only". Ostao
sam bez teksta. Tako prijatnom raz-
govoru nikad kraja, a obilazak svih
gore pomenutih stranica zavr§io sam
negde pred jutro. Nikada vremenski
duZi, a prijatniji zadatak u pisanju
ove rubrike nisam imao.

DoSao sam do zakljucka da
SIDA i nije neki problem, ako veci
deo populacije kupi kompjuter i
proSeta Internetom, u potrazi za svo-
Jim virtuelnim seksualnim partne-
rom. Em je takav seks sigurniji, em
je jevtiniji. Salim se. Virtuelno je
virtuelno, ali seks u stvarnosti ne
moZe se porediti s virtuelnim sek-
som. Zato, neka Vam ni strah od
SIDE ne uskracuje zadovoljstvo (uz
sve mere zastite). Zivite Zivot punim
plucima. Na kraju, bolje je Ziveti 50
godina kao ponosni lav, nego 100
godina kao stidljiva kornjaga. Sto bi
rekao J. J. Zmaj:"Gde god vidi§
zgodno mesto, tu drvo posadi..."Hl



"Sopstvena soba" (Zenska” knji-
ga za Citaoce oba pola) zasniva se na
dva rada — o Zenskim pozivima i o
Fenama i knjizevnosti, koje je Vir-
dzinija Vulf proéitala u UdruZenju
umetnosti u Londonn, oktobra 1928.
Ova knjiga za mene predstavlja: 1)
metaforu Zenske slobode, ili radije,
pobune protiv muske tiranije u vre-
menu i prostoru, pre svega u postvik-
torijanskoj Engleskoj; 2) "Sopstvena
soba" jo¥ jedan je talas autobi-
ografije, ili Zenskog romana Vi-
rdinije Vulf i 3) predstavlja izva-
nredan doprinos teoriji polova.

Da "pofnem od pocetka” (kako
bi rekao Tomas Dilan), od viktorija-
nske Engleske u kojoj je rasla VirdZi-
nija Vulf, jer njeno delo, a posebno
"Sopstvenu sobu”, nije moguce pos-
matrati izdvojeno iz istorijskog kon-
teksta 1 Blumsberijskog kruga.

Da 1i je istina, kako su tvrdila
viktorijanska gospoda, da Zena nikada
ne bi mogla da napiSe Sekspirove so-
nete? VirdZinija Vulf smatra da je Se-
kspirova sestra bila ograni¢ena svojim
polom, i makoliko da je bila nadarena,
bila bi osujecivana i ometana, pa_bi
izvesno izgubila zdravlje i razum. Ce-
dna Zena nije mogla biti knjiZevnica,
§1o joj je nametalo anonimnost Cak 1 u
devetnaestom veku, a publicitel Zena
smaltrao se losim ukusom.

Sta su mugkarci viktorijanskog
doba govorili o Zenama? Evo nckih
zanimljivosti na koje nas upucuje Vir-
d#inija Vull u "Sopstvenoj sobi": za
Oskara Brauninga najbolja Zena je
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Virdzinlja Vulf:
'Sopstvena soba",
Plavi jahat,
bibliofeka "Plave
carape", Beograd,
1998. (trece izdanje)

intelektualno inferiornija od najgoreg
muikarca  (ovo je kasnije detaljno
razradio Oto Vajninger); slabija je u
moralnom smislu i ima manji mozak;
vedina Zena uopite nema karakKtera,
govorili su drugi; Napoleon je smatrao
da su Zene nesposobne da se obrazuju,
dr DZonson je mislio suprotno; Gete ih
je postovao, Musolini prezirao; vecina
mu- §karaca viktorijanskog doba pod-
smevala se "plavim darapama koje
svrbi Zelja za piskaranjem”.

Mnoge muike knjige napisanc o
Jenama (a poznato je, o Zenama piSu
uglavnom mugkarci), koje govore o
njihovoj mentalnoj, moralnoj i fi-
zitkoj inferiornosti, pisane su, smatra
VirdZinija Vulf, pri crvenom svetlu
emocija, a ne pri belom svetlu istine.
Profesore, koji su pisali knjige o Ze-
nama, VirdZinija, stavlja u isti kof.
Svi su bili veoma gnevni. Ali, zaSto?
Zadto je gnevan profesor kad je u
Engleskoj toga doba vladao patri-
jarhat, a on je imao svu mogucu do-
minaciju i kontrolisao sve, osim ma-
gle, pita se VirdZinija Vulf, i zakljucu-
je, da mozda profesoru, kad preterano
istide inferiornost Zena, nije toliko sta-
lo do Zenske inferiornosti, koliko do
sopstvene superiornosti. To on tako
gréevito i preterano §titi svoj najvred-
niji dragulj, smatra, u maniru najbo-
lieg psihologa, VirdZinija Vulf.

Junakinje VirdZinije Vulf su, sa-
svim prirodno, verno ogledalo devel-
naestog veka. Odgajane u tradicional-
nom porodiénom domu, one su odras-
le izmedu vrta, klavira i ¢ajnog stola, a

SUB[

u biblioteku su mogle uci samo u prai-
nji profesora. Slobodne su, ali nisu u
stanju da uspostave kontakl sa spo-
ljagnjom stvarnosti. Pod zadtitom su i
starateljstvom impozanine figure svo-
jih muZeva, §to im, uostalom, prepo-
rucuje Milton. VirdZinija Vulf nema
dovoljno re¢i osude za ovo domace
ropstvo u "sopstvenoj sobi", odlucuje
se da "ubije andela doma, tu poZrivo-
vanu, stidljivu i éednu vilu domaceg
ognjifta, koja kao kakav sraman greh
gusi snaZno knjiZevno iskudenje” 1 za-
podinje svoju individuaciju na vecer-
njim sedeljkama Blumsberijskog kru-
ga (koje je voleo T.S. Eliot, a prezirao
D. H. Lorens) na kojima su se sluzeni
viski, zemicke i &aj, a "razgovor je
predstavljao najvecu gozbu".

Dok ostale Zene strasno Citaju
osamdeset Eetiri poglavlja "Vodi¢a za
inteligentne Zene", koji im je posvelio
Bernard So "najslobodnija Zena En-
gleske”, kako su VirdZiniju Vull na-
zivali njeni prijatelji, zakljuéuje (ovo
je i centralna poruka knjige "Sopstve-
na soba'): neophodna je sopstvena so-
ba s klju¢em u bravi i izvesna koli¢ina
novca 7zeni koja Zeli da se bavi
knjizevnodcu, kao i onoj koja hoce da
upoznaje, putuje, voli, razmislja, redju
da 7ivi slobodno, ne trazeci uvek briz-
nu saglasnost oca, brata ili verenika.
Tek kad stekne taj dragoceni posed,
zena moZe govorili o onome Sto Feli,
ne morajuci zato da se preobude u
musko odelo, da nazove sebe muskim
im’cnonj, kao §to su to udinile DZord?
Eliot, ZorZz Sandova, ili kasnije Isak
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Dinesen, 11 da veze zvonce za ivicu
svog kreveta, koje Ce je probuditi da bi
ucila gréki jezik. Bez obzira na vik-
torijanski cho dela Virdzinije Vulf,
"Sopstvenoj sobi”, kao melafori Zen-
ske slobode, nije potrebno ni danas
nista dodati.

Prust je bio sasvim u pravu kad je
objasnjavao  Albertini da su veliki
knjizevnici uvek stvarali samo jedno
delo, ili, taénije, da su uvek kroz raz-
li¢ite sredine, samo prelamali 1stu le-
poin koju daruju svetu. VirdZinija
Vulf se izrazava kroz svaki svoj lik 1
kao da je napisala veliki Zenski roman
s jednim licem, a to lice, obicno 7en-
sko, jeste ona sama. Ona je Klarisa,
gospoda Remzi, Rejéel 1 Sara, 1li Roda
prelepih "Talasa”. A pifuci o Zenama
(konacno Zena piSe o Zeni, umesto
muskarca), VirdZinija Vulfl je u svo-

Jim knjigama, najvife u "Sopstvenoj

sobi", pognute lepe glave, rastrzana
izmedu dva osecanja — srca i razuma —
i bi teskom razmisljanje o polovima,
RazreSenje nalazi u Orlandu ili an-
droginom bicu.

U trenutku zati§ja na londonskim
ulicama, dok posmatra: list koji se ot-
kinuo s platana, Virdziniju Vulf iz-
nenaduje prizor ispod prozora njene
sobe: srecu se dvoje, mladic i devojka,
i log melanholicnog dekirikovskog
popodneva ulaze u taksi. Zadovoljstvo
koje joj je ovaj prizor pruZio, iracio-
nalni doZivljaj srece koja se postize
sjedinjavanjem polova, naveli su je da

razmi§lja i zapita se, postoje li u moz-
gu dva pola koji odgovaraju polovima
u telu, i da li i oni traZe da se sjedine,
radi potpunog zadovoljstva 1 srece.
VirdZinija Vull briljantno skicira plan
dufe i razvija ideju o androginom
bicu: u svakom od nas vladuju dve
sile, jedna muska, druga Zenska. U
muikom mozgu muSkarac ima pre-
mod nad Zenom, 1 Zenskom Zena ima
premoc nad muSkarcem. Tako se knj-
iZevnica priblizava Jungovom kon-
ceptu animusa i anime, odnosno hin-
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duistickom dvojstvu Sive i Sakii. Nje-
na ideja o idealnom dvopolnom bicu
manje se zasniva na Citanju Platona,
nego na zakljuccima psihoanalize 1
biologije, koje su izveli Frojd, jos vise
Jung i Darvin. Naravno, kako se (o
inace dogada u nauci, drevna ideja
sazreva u kolektivnom umu naucnika i
pesnika. Ved u "Dnevniku" Ketrin
Mensfild, iz 1921. godine, Citamo:
"Mi nismo ni muzjak ni Zenka. Mi
smo spoj oba ta elementa. Ja biram
coveka koji ce razviti i proSiriti mu§ki
deo ument, on mene bira da bi uvecao
Zenski element u sebi.”

Virdzinija  Vulf nastavlja: kod
muskarca zenski deo mozga mora
imati uticaja. I Zena, isto tako, mora da
opsti s muskarcem u sebi. Jer, tek kad
dode do pravog spoja, um je polpuno
oploden i koristi sve svoje sposobno-
sti. Virdzinija Vulf, kao da je Tungova
ucenica, smatra: treba koristiti obe
strane svesti podjednako i slaze se s
Kolridzem, koji je tvrdio da je veliki
um androgin. Dodacu ovde da i traze-
nje srodne duSe, odnosno ljubavni
susret, predstavlja teznju da se dos-
tigne androgina celina. Za mene an-
drogina poetika VirdZinije Vull (inae
najbolje prikazana u "Orlandu") pred-
stavlja neZnu simetriju, najbolp deo
"Sopstvene sobe" 1 suStinski doprinos
leoriji polova.

Posle feministicke pobune u pr-
vom delu "Sopstvene sobe", VirdZi-
nija Vulf zakljucuje da je pogubno
isticati u prvi plan nepravdu koja je

naneta Zenskom polu, i ja se slaZzem s
njom, uz jedan dodatak — feminizam
smatram pogubnim za Zenu uopéte.
"Zena knjizevnik mora da bude Zena-
muskarac”, ona treba da bude Orlan-
do, da bi njene knjige nastavile da se
oploduju. Tek kad ostvari brak sup-
rotnosti, postici ¢e mir, tako neopho-
dan piscu, smatra VirdZinija Vulf. Tek
ostvarivanje 1li priblizavanje mis-
ticnom sjedinjavanju sasvim prirodno
uvodi u oblast stvaralacke tifine, svo-
jstvenu svakom sreu.

I da zakljucim: Zestina kojom
naslobodnija Zena Engleske brani st-
var zena, narocito u prvom delu "So-
pstvene sobe”, mozda bi danas mogla
da izazove podsmeh. Za neke njen
doprinos feminizmu, koji su nazvali
borbenim, predstavlja prezivelo nas-
lede viktorijjanskog doba 1 anticki
predmet, koji treba staviti na policu
svoje biblioteke. Ne bih se sloZila s
kriticarima koji tako misle. Virdzinija
Vull je sacuvala Zenskost, a njene
knjige se 1 dalje oploduju, evo 1 ovde,
kod nas, u ediciji "Plave Carape”. Po-
buna protiv muske tiranije vremena 1
prostora zauzima vazno mesto u ver-
balnom svemiru Virdzinije Vull, ali,
to ne predstavlja [eminizam egzisten-
cijalne, vec imaginativne prirode. Svr-
stati VirdZiniju Vulf uz feministkinje
ovoga veka, kako neki vole da ¢Eine,
bila bi velika grefka 1 mentalni ref-
leks, a mentalni refleksi tesko se od-
bacuju, naro¢ito oni lofi. Ako tako
mislimo, lisicemo se zadovoljstva da
"Sopstvenu sobu”, tu divhu sonatu,
oselimo ¢ulima, kao Sto je melanho-
licni autor Zeleo da se doZivi njegova
poetika. Slicno bi se dogodilo ako bis-
mo VirdZiniju Vull doZivljavali kao
psihijatrijski - sluéaj. Odnos  prema
umetnicima kao prema "slucajevima’,
smatram nedopustivim voajerizmom,
koji vife govorl o tumacu nego o lu-
macenom.

Na kraju, nekoliko pilanja: da li
Zena danas ima sopstvenu sobu 1 do-
voljno novca? Da li je stvarno mrtva

vila domaceg ognjiita, koju je ubila
VirdZinija Vulf, il1 su zaostale druge
utvare, koje ipak, ne dozvoljavaju pot-
punu intelektualnu slobodu Zenskom
polu? Da li je Zenska revolucija dobra
za Zensku duu i harmoniju prirode? 1,
da li bi danas Sekspirova sestra mogla
pisati sonete? Ova vaZna pitanja za-
sluZzuju razmisljanje 1 odgovore, koje
bih ostavila za neki drugi put. W

Doc. dr Dusica Lecic-Tosevski
neuropsihijatar
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devijantnost
miadih-

Mr Radomir Pordevic nudi nam
zanimljiva studiju o malo znanoj om-
ladinskoj grupi kod nas — skinhedsi-
ma. Njihova provokativnost i devija-
ntnost, ali i izrazita militantnost, koju
iskazuju &irom Evrope ukazuju na to
da skinhedsi imaju i politicke ciljeve,
§ 1zrazitom rasistickom podlogom.

Prema recima samog autora knji-
ge “Vreme skinhedsa”, mr-a Radomi-
ra Pordevica, knjiga je nastala kao
plod jednog nemilog dogadaja, koji se
zbio 1997. godine u Beogradu.

Naime, radi se o tragiénom spletu
okolnosti, koje su dovele do gubitka
mladog  Zivola — 12-lo-godiSnjeg
decaka romske nacionalnosti. Njega
su na svirep nacin ubili pripadnici po-
tkulturne grupe “skinheds”, takode po
godinama mladi (17-18). Razlozi za
ovo ubistvo su nacionalisticka [rustra-
cija mladih pripadnika “uli¢nih voj-
nika” 1 rasna mrznja prema “oboje-
nima’’.

U knjizi “Vreme skinhedsa” za-
stupljena su sledeca poglavlja: 1. Po-
tkultura 1 kontrakultura, 2. Devijantna
potkultura i mladi, 3. Vreme skinhe-
dsa. U okviru treceg poglavlja — ob-
radena su tri poglavlja: a) Pojava skin-
hedsa u svetu, b) Skinhedsi u Srbiji, ¢)
Javnost o skinhedsima 1 skinhedsi o
sebi.
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Mr Radomir
D. Pordevic,

SKINHEDSA,

U prvom delu, autor nas upoz-
naje s probranim odrednicama iz ok-
vira potkulture 1 kontrakulture, Zeleci
da §iro) javnosti priblizi neke od kara-
kteristika ovih potkulturnih sistema. U
drugom, Citaoci se upoznaju § nizom
socijalnih 1 sociolofkih problema o
devijantnosti mladih, pocev od soci-
jalne dezorganizacije i patologije mla-
dih, pa sve do devijantnosti mladih u
girem druStvenom okruzenju (Skola,
drustvene grupe). U trecem delu, is-
trazuje se sam fenomen potkulturne
grupe “‘skinheds”, koja ujedno ima i
sve elemente kontrakulturne grupe.

Fenomen “skinhedsa” uocen je
od sociologa jos 60-tih godina ovoga
veka, 1 to od engleskih 1 americkih.
Skinhedsi su kao omladinska potku-
ltura nastajali od rubnih radnickih lu-
mpenproleterskih grupacija koje, svo-
Jom socijalnim poloZajem, nisumogle
da se uklope u drustveni polozaj nizih
i srednjih slojeva kapitalistickog dr-
ustva. Ali, nezadovoljstvo ovih delova
radnike klase izrasta i na naciona-
listickoj 1 rasnoj osnovi, prema stra-
nim obojenim radnicima, narocito u
V. Britaniji 60-tih 1 70-tih godina.
Smatrajuci da su i “dosljaci” — strani

radnici — krivi za njihov sirotinjski po-
loZzaj, skinhedsi su upravljali svoj

gnev prema njima — Sikanirajuci ih i
zlostavljajuci ih.

Skinhedsi su kao grupacija nasta-
jali iz prethodnih omladinskih grupa —
prvenstveno iz (zv. “mode” koja se u
meduvremenu podelila na “svesne hi-
pike” i “tefke mode”. Od ovih po-
slednjih, nastali su i skinhedsi, doda-
Juci sebi svoj imidZ: kratka kosa (ka-
snije i brijanje glave), otuda i naziv
“Celavei”, “obrijane glave”. Zatim, §i-
roke radnicke pantalone, flanelske ka-
rirane koSulje, duboke radnicke Cizme
(kasnije, cizme marke “martens”).
Njihovo ukupno ponaSanje odavalo je
preteci, kavgadZzijski izgled 1 momke
koji su spremni da silom i pesnicama
zavode red, ili pak da dobiju ono Sto
7ele.

Transformacija skinhedsa 80-tih
godina ponovo se dogodila. Ovoga
puta, skinhedsi su posegli i za poli-
ti¢kim ciljevima (naroito u Nemat
koj, Francuskoj i skandinavskim zem-
ljama, ali i §irom istoéne Evrope). Ski-
nhedsi su prihvatili poistovecivanje s

nacizmom Hitlerove Nemacke, |rmk
sformisuci se u tzv. “neonaciste” ||
“nuciklanove”. Dodajuci sebi, sada j
vojnicku, maskimu uniformu, skinhe-
dsi su i bukvalno tezili militarmosti §
rasizmu uopste. Prvobitni skinheds;
izgubili su se, ali ali sunastajali “naci-
skinhedsi”. U Nemackoj, ali i u mno-
gim drugim zemljama Evrope (Cetka,
Poljska, Rusija) zapocela su proga-
njanja inostranih “obojenih” radnika i
njihovih  kuca.  Evropsko
drudtvo suocilo se s velikim proble-

paljenje

mom: kako odgovoriti na izazove de-
mokratskog drustva i njegovog usiro)-
stva? Skinhedsi su, ocigledno,
metili visedecenijski skladan razvoj
pojedinih evropskih drzava. Po sve-
mu, pak, skinhedsi su, prema autoru
knjige “Vreme skinhedsa”, izrazavali
sledecu karakteristiku: “Skinhedsi su
oc¢ito nezadovoljni druftvenim po-
loZajem u kome zive fe otuda i po-
kusavaju ne samo da ga izmene vec i
da u njemu igraju glavnu ulogu — ulo-
gu onih koji spasavaju drustvo od 1z0-
padenosti i svega onog Sto ga kvari.
Oni su za politiku "law and order’ (za-
kon 1 red). Ipak, skinhedsi 1 sami na-
rufavaju ono za Sta se zalazu."

Nadi skinhedsi izrasli su na dru-
gacijem druStvenom miljeu  — pri-
mecuje mr R. Pordevic. Svoje mestou
drustvu zauzeli su zahvaljujuci veli-
kim previranjima, pocev s raspadom
nckadasnje SFRI, a zatim i zahvalju-
juci medunacionalnom ratu bivsih cla-
nica SFRJ. Opéte ekonomsko propa-
danje unovoj drzavi, SRJ, jo§ jedan je
dodatni razlog da se pripadnici ski-
nhedsa grupi$u oko svojih proklamo-
vanih ciljeva. Dogadaj u Beogradu bio
JC samo nagovestaj takvog stremljenja

“nadih” skinhedsa.

Na kraju, recimo, da knjiga “Vre-
me skinhedsa” obiluje relevantnim fo-
tografijama skinhedsa, kao i tabela-
mim istrazivanjima o rasprostranjeno-
sti skinhedsa (njihovoj zastupljenosti)
u osnovnim 1 srednjim Skolama u
Niu, koje je sproveo autor knjige.
Knjiga “Vreme skinhedsa™ ofuda,
moze dobro posluziti sociolozima,
psiholozima, kriminolozima 1 svima
ostalima koji se bave istraZivanjima
potkulture i kontrakulture.

pore-

Sladana Golubovic,
psiholog

_— e _
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Svi koji se bave psihijatrijom i
dijagnostikom razvojnog doba znaju
da ova mlada nauéna disciplina svo-
ju punu afirmaciju dozivljava tek u
poslednje dve decenije (3to je po-
sebno potvrdeno izdavanjem ovog
priruénika). U prilog ovo] kon-
stataciji govori 1 zastupljenost psi-
hickih poremecaja razvojnog doba u
prethodnim dijagnostickim klasifi-
kacionim sistemima.

Istorijski gledano, psihicki po-
remecaji, koji su karakreristiéni za
razvojno doba pojavljuju se, u mi-
nimalnom obimu, po prvi put u ok-
virn MKB-8 (1968). Ti poremecaji
nisu bili posebno izdvojeni, kao po-
remecaji specifiéni za detinjstvo i
mladost, ved su se nalazili zajedno s
poremecajima koji se javljaju u od-
raslom Zivotnom dobu.

U deveto] reviziji (MKB-9),
koja je stupila na snagu 1979. go-
dine, a koja je donedavno bila u upo-
trebi, do§lo je po prvi put do izd-
vajanja potkategorija specifi¢nih za
decje doba, ali jo¥ uvek u okviru
kategorija koje Sifriraju i poremeda-
Jje odraslih.
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prikaz knjige

DIAGNOSTICKA

OD |

DO

Dijagnosticka klasifikacija mentalnih i razvojnih

poremecaja odojceta i deteta u ranom detinjstvu)

Deseta revizija (MKB-10), koja
Je sada u upotrebi, u oblasti klasi-
fikacije psihi€kih poremecaja u deti-
njstvu 1 mladosti, znacajno je prosi-
rena (od ukupno deset grupa men-
talnih poremecdaja, dve grupe, tj. tri s
mentalnom retardacijom, posvecene
su iskljugivo poremecajima razvoj-
nog doba, tj. razvojnim psihi¢kim
poremecajima). Dakle, klasifikaci-
oni sistem MEKB-10 daje znacajno
vife mesta oblasti psihickih pore-
mecaja u detinjstvu i mladosti, kao i
oblasti reaktivnih poremecaja. Tako
da danas ova klasifikacija, uz multi-
aksijalni americki klasifikacioni si-
stem DSM, daje najpotpunije odgo-
vore na glavne zahteve stavljene
pred dobru klasifikaciju psihickih
poremecaja u razvojnom dobu.

Psihijatrija razvojnog doba, kao
§to je re€eno, doZivljava punu afir-
maciju krajem veka, §to najbolje po-

kazuje pojava dijagnosticke klasifi-
kacije 0 — 3 (dijagnosticka klasifi-
kacija mentalnih i razvojnih porem-
ecaja odojeta 1 deteta u ranom
detinjstvu). Zero to three / Na-
cionalni centar za klini¢ke progra-
me, za decu od rodenja do trece go-
dine, sa sediStem u VaSingtonu, os-
novan 1977. godine, kao jedina
nacionalna neprofitna organizacija
koja se isklju¢ivo bavi pobo-
ljSavanjem uslova za zdrav fizicki,
kognitivni, emocionalni 1 socijalni
razvoj odojcadi i dece do trece go-
dine 1 njihovih porodica, jeste in-
stitucija koja je uz pomoc¢ tima za
Dijagnosticku klasifikaciju tvorac
pomenute Dijagnosticke klasifika-
cije, koja se prvi put pojavila u USA,
1994. godine, a doZivela vec svoje
trece izdanje, 1995. godine. Zah-
valjujuci struénoj redakciji prof. dr-
a Veronike I8panovié-Radojkovi€ i




Institutu za mentalno zdravlje iz Be-
ograda, 1999, godine objavljen je i
kod nas prevod ove dijagnosticke
klasifikacije.

Znaaj ove klasifikacije jeste u
tome, §to razvija i isti¢e shvatanje o
vaznosti prve tri godina Zivota i o
mogucnostima rane intervencije 1
prevencije za zdrav rast i razvoj. Di-
jagnosticka klasifikacija: 0 — 3 na-
pravljena je tako, da moZe posluZiti
kao dopuna postojecim medicins-
kim i razvojnim okvirima za razu-
mevanje odstupanja od normativnog
razvoja, tj. za razumevanje razvoj-
nih problema i mentalnog zdravlja u
najranijim godinama Zivota. Dija-
gnosti¢ke kategorije, predstavljene
u ovom priruéniku, date su kao opis
simptoma 1 ponaSanja, a ne kao pa-
tofiziologke ifili etioloSke veze, ali u
svakom sludaju vaZan su pionirski
korak u stvaranju kategorizacije ra-
zvojnih, poremecaja i poremecaja
mentalnog zdravlja tokom prvih go-
dina Zivota, zasnovane na sagla-
snosti struénjaka.

Dijagnosticka klasifikacija 0 —
3 na dananjem nivou razvoja jeste
priviemeni (klasifikacioni sistem je
sistem koji se razvija), viSeosovinski
klasifikacioni sistem, ¢iji se dijag-
nostiéki okvir sastoji od sledeceg:

Osovina I: primarna klasifika-
cija

Osovina II: klasifikacija od-
nosa

Osovina I1: fizi¢ki, neurologki,
razvojni poremedaji i poremecaji
mentalnog zdravlja, ili stanja (opi-
gani i v drugim klasifikacionim si-
stemima)

Osovina I'V: psihosocijalni st-
res

Osovina V: funkcionalni emo-
cionalni-razvojni nivo

U priruéniku  Dijagnosticka
klasifikacija 0 — 3, nakon Predgo-
vora 1 Uvoda, sledi najvazniji deo
koji detaljno opisuje Osovinu I, tj.
primarnu klasifikaciju, kao prima-
rnu dijagnozu koja odraZava najiz-
raZenije karakteristike sledecih po-
remecaja i njihovih podtipova: tra-
umatski stresni poremecaj (100),
poremecaji afekta (200), poremecaj

<)
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prilagodavanja  (300), regulatorni
poremecaji (400), poremecaji spa-
vanja (500), poremecaji ponadanja u
ishrani (600), poremecaji odnosa i
komunikacije (700), multisistemski
razvojni poremecaj (701, 702, 703).

Zatim sledi deo koji daje opis
Osovine 11, tj. opis klasifikacije po-
remecaja odnosa. Osovinu Il treba
koristiti samo za dijagnostikovanje
izrazitih tefkoca u odnosu, uz napo-
menu da odojfe s primarnom dija-
gnozom (Osovina I) moze, ali 1 ne
mora, imati dijagnozu poremecaja
odnosa. Poremedaji odnosa odrede-
ni su kao: preterana angaZovanosl
(901), nedovoljna angaZovanost
(902), anksioznast napetost (903)
ljutitost neprijateljstvo (907), meSo-
viti poremeéaj odnosa (905), zlou-
potreba (906). U Prilogu 1. data je i
skala za op$tu procenu odnosa ro-
ditelj — odoj&e (PIR-GAS). Ova ska-
la je znagajna, jer odreduje i pri-
kazuje Sirok opseg odnosa roditelj —
odojce, i zato se upotrebljava u is-
traZivanjima, da bi se opisala jaina
odnosa 1 procenila teZina porem-
ecaja.

Osovina 1T omogucava regist-
rovanje fizi¢kih, medicinskih i neu-
rologkih  poremecaja  mentalnog
zdravlja i razvojnih dijagnoza, koje
se postavljaju uz pomo¢ primene
drugih dijagnostickih i klasifikaci-
onih sistema (DSM IV-R 1 ICD-10).

Osovina IV ukljugena je da bi
se pomoglo klini¢arima da uzmu u
obzir neposredne i posredne uticaje
psihosocijalnih stresova (u okviru
kategorija, da odredeni dogadaj ne-
ma ociglednog dejstva, da ima blago
dejstvo, umereno i veoma izrazeno
dejstvo) na prisustvo razli¢itih pore-
medaja odojéeta i malog deteta.

Osovina V ovog viSeosovins-
kog dijagnostikog pristupa bavi se
naginom na koji odojée organizuje
iskustva, tj. procenom nivoa razvoja
(u potpunosti je dostiglo ocekivane
nivoe i na o&ekivanom je nivou, ali s
ogranitenjima; nije dostiglo oceki-
vani nivo, ali je dostiglo sve pret-
hodne niove; nije ovladalo bilo ko-
jim od prethodnih nivoa) na kome

odojce organizuje afektivne, intera-
ktivne, komunikativne, kognitivne |
senzorne doZivljaje.

Drugi deo knjige u skladu je s
gore jasno odredenim kriterijumima
viteosovinskog dijagnostickog pri-
stupa i prakti¢no ilustruje primenu
ovog klasifikacionog sistema, kroz
konkretnih  prikaza
slugajeva. Ove slucajeve izneli su
uéesnici ZERO TO THREE / tima
za dijagnosti¢ku klasifikaciju Naci-
onalnog centra za klinicke programe
za odojéad, koji rade u razlicitim
okruzenjima. Na kraju svakog pri-
kaza sledi zakljuéni dijagnosticki
utisak (tako, na primer, prvi prikaz
sludaja zavrSava se sledecim dija-
gnostickim utiskom):

Osovina I: psihicki traumatski
poremecayj;

Osovina II: poremecaj odnosa:
otac — psihigki nasilan — majka — b.
o.

sedamnaest

Osovina IIT: fizicka povreda;

Osovina TV: psihosocijalni st-
res — ozbiljne posledice;

Osovina V: funkcionalni emo-
cionalni-razvojni nivo — na oceki-
vanom nivou, uz ogranicenja.

Zakljulak koji proizilazi iz sve-
garedenog je, da pred sobom imamo
najnoviju dijagnosti¢ku klasifikaci-
ju, jedinu do sada koja se bavi dija-
gnosti€kim kriterijumima i pokuSa-
jem razumevanja razvojnih proble-
ma 1 mentalnog zdravlja u
najranijim godinama Zivota. Pored
pruzanja znaajnih dijagnostickih
kriterijuma, vrednost ove klasifika-
cije jeste i u tome §to razvija i istice
shvatanje o vaznosti prve tri godine
7ivota 1 o mogucnostima rane
intervencije i prevencije, za zdrav
rast i razvoj. Od znacajne koristi
bice svima koji se bave i rade s de-
com, a posebno psihijatrima 1 psiho-
lozima koji se bave dijagnostikom i
psihodijagnostikom razvojnog do-

ba.l

Mr Miroslav Krstic, spec. med.
psihologije

Mr Olga Milojkovic,
neuropsihijatar
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POVODOM TEKSTA "KUCKE"
(ZENE ZAVISNE OD SLABOSTI MUSKARACA),
PETRA KOSTICA, OBJAVLIENOG
U CASOPISU PSIHOLOGIJA DANAS

U tekstu "Kucke (Zene zavisne od slabosti
muSkaraca)" govori se o psithoseksualnoj nezrel-
osti Zena i muskaraca. Takvih Zena ima po "gruboj
proceni” P. K. oko 209%. To su kucke, grabljivice,
olinjale kucke. Jadnih muskaraca, ovaca, ima da-
leko vise, 90%.

Ovaj zanimljivi Zivotinjski svet ncopravdano
se brka s malignim stranama psihoseksualno nedo-
vrienog ljudskog bica.

Po Fromoj teoriji, benigna agresivnost, koja
se srece kod Zivotnja, urodena je, normalna od-
brambena reakeija, nuzna za op-
stanak jedinke i vrste. Maligna
agresija iskljucivo je ljudska, nije
programirana nasledem, ne izazi-
va je spoljainja opasnost, ved Ze-
lja za razaranjem i unistavanjem.

Kao majka predadolescen-
tne kceri 1 sina u poodmaklom
pubertetu, upladila sam se na-
ucnih podataka objadnjenih S-R
shemom. Shvatila sam da postoji
opasnost da mi kéer upadne u
20% ozloglagenih 7ena, a sin u
90% jadnih muskaraca. Ako cli-
minisem  mogucnost da  sam
podbacila kao majka u vaspitanju
svoje dece, pa ith posmatram u
svetlu ostalih pripadnika
ljudskog roda, opet je moje po-

kapacitetom ega, koji pojedini muskarci (dzukele 1
ovece) nikada ne dostignu u svom razvoju. Takvi
muskarci 1z detinjstva ulaze u pubertet, i u njemu
ostaju do kraja Zivola.

Autor teksta navodi: "Olinjala kucka, s poro-
dicom i polomstvom drzi samo unuke (ne unucad)
na krila i pri¢a im o svojim slavnim pobedama i
pohodima protiv. muskog roda, §ireci tako duh
kucke s kolena na koleno, u buduca pokolenja, po

zenskoj linij."

Koliko je meni poznalo iz
litnog, kao i genograma mojih
prijatelja i pacijenata, ucestaliji je
podatak da olinjala d7zukela
prenosi pobednicki duh i slavne
licne pobede 1 pohode s kolena na
koleno”, dok olinjala kucka za to
vreme kuva pekmez i slatko.

Biolofka slabost muskaraca
potkrepljuje se Cinjenicom da oni
“tri puta efce stanuju u duse-
vnim bolnicama'. Pitam se da li
Jje to usled nematuriranog CNS-a,
$to bi se moglo objasniti "biol-
oskom slabost”, ili, verovatnije,
usled nesposobnosti "da se adek-
vatno suprostave nagonskim za-
htevima Ida".

lomstvo ugrozeno, u sluéaju da

njihovi izabrani partneri pripadaju bezspomocnim
Jadnim mufkarcima i pokvarenim Zenama, jer ih
ceka patnja.

Pitam se kako je Kosti¢ doSao do ovih sa-
znanja?

Ana Frojd je jof davne 1925, godine, taz-
malrajuci ego-mchanizme i granice ega, navela da
su pubertet i klimakterijum periodi "jakog Ida i
slabog Ega, jer u tim Zivoinim fazama Ego obi¢no
nije u stanju da se adekvano suprostavi nagonskim
zahtevima Ida". Saznanje P. Kostida, da su Zene
“stratefki mudrije" verovatno je obja¥njava veéim

Empirijski podatak o uéest-
alim dusevnim poremecajima "ovaca” navodi ne
na asocijaciju da bi mozda bilo korisno, iz men-
talno-higijenskih razloga, muskarce preventivno
hospitalizovati tri puta cefce, da bi se smanjili gu-
bitnici. Naravno, dao-bi se napraviti projekat, po
kome bi se radilo s njima, da im se razviju kapa-
citeti za preZivljavanje, jer prema Kosticu su
ugroZeni.

Objasnjavajuci misicnu nadmoc i vecu ag-
resivnost muskaraca, autor &lanka istie to kao
slabost, koristeci etoloku teoriju Konrada Loren-
ca, koji agresiju shvata kao instinkt vezan za




unustranju energiju. Medulim po teoriji Lorenca,
ta instinktivna energija, (j. ekscitacija neprestano
se nagomilava u nervnim centrima i kad se do-
voljno nakupi, dolazi do praznjenja, bez obzira na
to da li je stimulus prisutan.

Kako li je dofao Kostic na ideju da Zene
(kucke) provociraju agresivnost ovaca?

Znaci li to da su "ovee" dobrovoljno izabrale
dominaciju primitivnih nagonskih impulsa nad
vigim psihickim  [unkcijama, da bi opravdali
nckontrolisano koricenje agresivnog i seksualnog
nagona u osvajacke svrhe.

Ako su "Zene nadmocnije u svim konkretnim
intelektualnim delatnostima, a muskarci u svim
apstraktnim", zasto muskarci Cine dela u korist
svoje Stete?

Zamislite kakav bi sjajan Zivol viladao na kugh
zemaljskoj kada bi u politict, priveedi i industriji do-
minirale konkrete intelektualne
delatnosti, zaCinjene i tamo ap-
strakinim sadrZajem, a ne obrnuto.
Cime se onda opravdavaju "kari-
jera, moc i novac” ovaca.

"Jadne ovce, izludene Zen-
skom emotivhom prezasicenosti,
jedino mogu da udare?"

Ne razumem kako je u toj
tuci ona pobedila, i pored telesnih
povreda, a on je gubitnik, jer je
"izjeden grizom savesli 1 oseca-
njem krivice"?!

Nisam znala da pamet redu-
kuje 1 telesne povrede, a njegova
{ovCija) emotivna samodestruketja
nanosi veci bol od telesnog bola.

Koliko je meni poznato,
rbog grize savesli i osecaja kri-

PoSto je muskarac izgubio imanje, zar nije
kucka spasla to isto imanje, s pretpostavkom da i
imanje zasluZuje gazdu, a ne oveu. Ako je kralj
abdicirao, verovaino je bio primoran na to, ne zbog
naroda, vec zbog ovaca iz vlade, koje nisu ni spo-
sobne da doZive radost i rupice”, pa usled opra-
vdanog straha, reaguju projeklovanom agresijom.
Narod se inace raduje kraljici koja zna vrednost
"hleba 1 igara".

Ukoliko je brat izdao brata, zar kucka nije
pokazala dubinu Zrtvovanja, s obzirom na to da je
pristala na odnos s osobom koja imponuje kao
psihopatski afektivno insuficijentna, neosetljiva i na
krvinu vezu.

Autor Elanka navodi da ovea nije zadovoljna
ako moc, vlast i novac ne reklamira zgodna, iz-
najmljena Zena i time objafnjava uspeh agencija
koje nude poslovnu pramju. Tacno je da emotivnu
impotentnost ne mogu sakriti ni
moc 1 novac, samo za to, ofi-
gledno, nisu odgovorne kucke
zavisne od slabosti muskaraca.

Imam ulisak da su opisi iz
knjizevnih dela ponekad bliZi is-
tini od "nau¢nih ¢mjenica”. Mi-
lo§ Crnjanski u delu "Roman o
Londonu" pife: "Svi se pisci ro-
mana slazu, uglavnom, kada je
red o svetu u kome Zivimo. To je,
kazu, neka vrsta velike, Cudno-
vale, pozornice, na kojoj svaki,
neko vreme, igra svoju ulogu. A
zatim silazi sa scene, da se nanjoj
viSe ne pojavi. Nikada. Niti zna
zaSto je u tom teatru igrao, niti
zasto je baf tn ulogu imao, niti ko
mu je tu ulogu dodelio, a ni gle-

vice jo niko nije nosio gips, ho-
dao uz pomoc Staka...

Kostic navodi Bernove seksualne igre, u ko-
jima "ku¢ke namerno odbacuju iskrenost i pri-
snost, da bi zadobile moc". Kao prvo, igre se ne
igraju namerno, ve¢ nesvesno, a kao drugo, igre su
konfliktne 1 drmatiéne i ne podrazumevaju zabavu
1 uZivanje. Osim toga, igra predstavlja ventil za
lo%a osecanja. Prema lome, tu nije re¢ 0 "mocnoj
kuéki koja vlada gvozdenom $akom u somotskoj
rukavici".

Ako su mugkarci "gubili imanja, kraljevi ab-
dicirali, brat izdao brata, zbog te male rupice rado-
sti", onda takvim Zenama treba odati javno pri-
znanje, jer suna sebe preuzele veliku odgovornost.

daoci ne znaju, posle, kuda je iz
log teatra otifao. Pisci kazu i to, da smo, samo pri
tom silasku sa pozornice, svi jednaki, T kraljevi i
prosjaci.” -

Dok se ne sazna ko je kralj (kraljica), a ko
prosjak (prosjakinja) naucno-sistematskim istrazi-
vanjem, u okviru mugko-Zenskih relacija, da b
najduZzi rat postao kraci, neophodno je prihvatiti
odgovornost za svoje postupke, a ne poturati je
nekom drugom (suprotnom polu).

Ljiljana Trlaja, psiholog
Krunska 27
11000 Beograd

Psihologija danas 8/00
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NISKA TELEVIZILJA
NARODNE NOVINE

“Sa nama bolje razumete gde Fivite”

MEDIJSKT SPONZOR
CASOPISA

“Psihologija danas”

L, DCINNCd
TR

|:| na 12 meseci

4 broja (250 din.)* D komada po broju

I:l Zelim da mi podaljete informator za oglagavanje
I:l poster “Psthologija danas” — 20 din.

Molime Vas da uplatu izvréite na Ziro ra¢un Drustva
bihevioralne teorije i prakse 42500-678-5-24779

i dokaz o uplati pofaljete na adresu:
“PSIHOLOGIJA DANAS”,

Starca Vujadina 1, 18000 Nig, Tel. 018/520-403

Prezime i ime

Naziv firme

Adresa

Telefon

Datum Potpis

* Ova cena pretplate vazi do izlaska Sl
broja "Psihologije danas"




