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Apstrakt: Novu realnost i revolucionarnu promjenu u stvaranju i ra anju potomstva donosi smještanje 
ovih procesa u laboratorijske uslove. Biomedicinski i tehnološki posredovanom (i kontrolisanom) 
produkcijom i reprodukciji ljudskog života, primjenom asistirane reproduktivne tehnologije, omogu eno 
je ostvarenje u roditeljskoj ulozi (biološki i/ili socijalno), osobama koje žive u heteroseksualnom ili 
homoseksualnom bra nom/partnerskom odnosu i ženama koje žive same, nezavisno o reproduktivnom 
ciklusu žene. Dijete ro eno na ovaj na in može biti biološki ili genetski povezano sa oba ili sa jednim od 
socijalnih roditelja. Primjena prakse asistirane reprodukcije proširuje ( ini fleksibilnijim) granice prirode 
i kulture, koliko je to zakonom omogu eno, ime se transformišu društveni i kulturološki obrasci i 
poimanje konvencionalih (socioloških) koncepata braka/partnerstva, roditeljskih uloga, srodstva i rodne 
ravnopravnosti, te proširuje cilj ove prakse izvan tretiranja neplodnosti. Masovnost primjene asistirane 
reproduktivne tehnologije i njena globalna ekspanzija, donijeli su brojne izazove na individualnom i na 
društvenom nivou. Sve ovo podstaklo je feministi ke rasprave o na inu na koji se uspostavlja ili gubi 
odnos izme u biomedicinske i tehnološke produkcije i sociobiološke reprodukcije ljudskog života, 
identifikovanju rodne specifi nosti genetike i nove reproduktivne tehnologije, komodifikaciji 
reproduktivnog rada žene i sl. 

Klju ne rije i: asistirana reproduktivna tehnologija, porodica, roditeljstvo, savremeno društvo

Porodica kao primarna društvena grupa nalazi se u stalnom procesu promjena. Ona je u 
neprestanoj interakciji sa društvom u kome egzistira. 
su brojni društveni procesi zapo eti 60
djelovanje feministi kih pokreta, opšta vrjednosna orijentacija ka jednakosti polova, razvoj nove 
reproduktivne tehnologije, isticanje zahtjeva za legalizacijom istopolnih brakova i sl. Ovi društveni 

seksualnog ponašanja odraslih i okvir biološke reprodukcije) (Mili , 2001: 123), zatim do promjena u 
a ini kontrole za e a i biomedicinsko i 

tehnološko posredovanje u produkciji i reprodukciji ljudskog života (vješta ka oplodnja, za e e in vitro, 
terapije s ciljem poboljšanja plodnosti i sl.) slabe kulturološko poimanje bra nog para kao prirodne 

U ovome radu pažnju emo usmjeriti na uticaj biomedicinski i tehnološki posredovane produkcije 
i reprodukcije ljudskog života na porodicu i roditeljstvo. 

emenih tehnologija prokreacije, ime se reprodukcija smješta u laboratorijske uslove (Devedži
6). Ono što predstavlja revolucionarnu promjenu u ljudskoj reprodukciji „jesu stepen i snaga tehni ke 
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nu oblast ljudske reprodukcije, kreiraju i brojne 
mogu nosti za osobe koje se suo avaju sa reproduktivnim odlukama“ (Bilinovi , 2016: 5). 

Istraživa ki fokus humane reprodukcije u društvenim naukama mijenja se ro enjem Luize Braun 
(Louise Brown), prve „bebe iz epruvete“, ro ene 1978. godine, i sa ekspanzijom asistirane reproduktivne 
tehnologije na globlanom nivou, koja omogu ava „ra anje deteta koje je biološki povezano sa oba ili bar 

kao i ženama u postmenopauzi“ (Kri kovi  Pele & Zotovi  Kosti , 2018: 97
tehnološki posredovanoj produkciji i reprodukciji ljudskog života „neovisno o (hetero)seksualnosti i 
reproduktivnom ciklusu žene“ doprinijeli su biomedicinsko znanje i tehnologija, ime se šire granice 
prirode i kulture, a cilj reproduktivnih tehnologija proširuje izvan tretiranje neplodnosti (Wichterich, 2015: 

Pojava nove reproduktivne tehnologije, prema mišljenju ešir Kalhun (
narušava viziju porodice koju sa injava heteroseksualni par i njihova djeca. U proces reprodukcije uvode 
se pojedinci koji ne u estvuju u partnerskom odnosu (Calhoun, 1997, u Nelson, 1997: 142
ovaj na in stvaraju se razli iti skupovi srodni kih odnosa, ali i ako zapaža Martin Segalan 
(Martin Segalen), pove ava se nesigurnost u odre ivanju prirode veze po porijeklu (Segalan, 2009: 51).
Nove reproduktivne tehnologije, dakle, u mjeri koliko je zakonom omogu eno, „
društvene i kulturološke obrasce braka, partnerstva, roditeljskih uloga i rodnu ravnopravnost“ (Kri kovi  

porodi nih formi, pluralitet obrazaca praksi roditeljstva i „podrivanje veze izme u prirode i kulture u 
srodstvu“ (Bilinovi , 2016: vi).

Individualno razmišljanje, želje i slobode izbora u vezi sa seksualnim i reproduktivnim potrebama i 
interesima odre eni su društvenim kontekstom: povezanost društvenih normi i državnih pravila, razvoj u 
biomedicini, reproduktivnim tehnologijama i farmaceutskoj industriji, djelovanje društvenih pokreta i sl. 
Istovremeno, nove mogu nosti koje su zajedno stvorili biomedicinsko istraživanje, farmaceutska

Kako zapaža Ana Bilinovi , u konvencionalne koncepte porodice i roditeljstva, djelimi no ili 
uopšte, ne uklapaju se mogu nosti koje donosi praksa asistirane reprodukcije, pa se name e kao važno 
pitanje mogu nosti njihovog proširenja ili izmjena, ili potrebe paradigmatske promjene u domenu 
porodice u savremenom društvu (Bilinovi , 2016: 2). 

– biomedicinsko i tehnološko posredovanje 
u produkciji i reprodukcija ljudskog života

ova era u na inu ljudske (re)produkcije (proboj u biomedicinskom istraživanju i u 
reproduktivnoj tehnologiji i po etak transnacionalne industrije u oblasti reprodukcije života), zapo ela je 
1978. godine u Evropi ra anjem Luize Braun, prve bebe nakon in vitro oplodnje (Wichterich, 2015: 35),
pet godina kasnije u SAD (Devedži
anglosaksonskoj terminologiji kako bi se ozna ili svi postupci i lije enja „u kojima se izvan tijela obavlja 
obradba gameta, oplodnja i kultiviranje zametaka. Cilj je tih postupaka postizanje trudno e“. Terminološki 
i stru no prihvatljivijim smatra se termin medicinski potpomognuta oplodnja, jer obuhvata „sve metode 
lije enja u kojima se pomaže da do e do oplodnje, trudno e i poro aja“ (

– –
introcitoplazmati na mikroinjekcija sperme (intracitoplasmat –

–
iona i kloniranje (vidi Devedži

Dakle, novu realnost u produkciji i reprodukciji ljudskog života donosi primjena savremenih 
tehnologija prokreacije, ime se reprodukcija smješta u laboratorijske uslove (Devedži
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ovaj na in, društveno i kulturološki konstruisan proces biološke reprodukcije u svim društvima, 
redukovan je u laboratorijama „na isto medicinsko tehni ke postupke, izvu en izvan ljudskog tijela i 
društvenih odnosa“ (Wichterich, 2015: 35). Prema mišljenju nekih teoreti ara, t
oplodnje, daleko su od pomo i neplodnim parovima, ve  su „tehni ka popravka društvenog stanja 
'neplodnosti', a ne biološkog stanja infertiliteta“ (Crowe, 1990: 38, 

eprodukciji ljudske vrste, An elka Mili  (2001) nas je, na samom ulasku u 
tre i milenijum, upozorila na to da „ ove anstvo ulazi sa ve  veoma konkretnim izgledima da funkcija 
ra anja bude pretvorena u puku tehnologiju. Opasno je naga ati šta to nosi za drugi deo ove porodi ne 

– odgajanje potomstva! Ali, tehnološki optimizam esto kora a zajedno sa društvenim 
pesimizmom“ (Mili , 2001: 51). 

Ozbiljan individualni i društveni problem jeste visoka i rastu a u estalost neplodnosti u 
Složeniji oblik lije enja zahtijeva oko 12% parova u Evropi, u Sjevernoj Americi, u 

Australiji i na Novom Zelandu (oko 100 miliona ljudi je neplodno). Važan inilac demografskog 
urušavanja, prema zaklju ku parlamenta Evropske unije, jeste neplodnost. U Evropi je prosje na fertilnost 
1.5 (u ve ini zemalja 1.2). Godišnje se uz pomo  metoda vantjelesne oplodnje ra a od 1 do 5% djece. 
Zahvaljuju i ovoj metodi u Danskoj je fertilnost pove ana sa 1.65 na 1.72. Zato, u lije enje neplodnosti i 

e oplodnje društvo ima interes (
Prema procjenama Evropskog udruženja za humanu reprodukciju i embriologiju, primjenom 

vantjelesne oplodnje do kraja 2012. godine u svijetu ro eno oko 5 miliona beba, svake godine 
uradi se oko 1.5 milion vantjelesnih oplodnji i rodi oko 350 hiljada beba (Evropsko udruženje za humanu 
reprodukciju i embriologiju, 2012, u Kri kovi  Pele & Beker
izražen je naro it interes parova lezbijki da imaju djecu, a što je omogu eno pristupom uslugama koje 
pružaju klinike za vješta ku oplodnju i bankama sperme u kojima se može ostvariti za e e pomo u 

Zahvaljuju i asistiranoj reproduktivnoj tehnologiji nestaju biološka ograni enja u 
pogledu formiranja i širenja porodice i stvaranja razli itih porodi nih formi. Ova tehnologija je dostupna 

– heteroseksualnim i homoseksualnim parovima i ženama koje 
tehnološki posredovanoj produkciji i reprodukciji ljudskog života „neovisno o (hetero)seksualnosti i 
reproduktivnom ciklusu žene“ doprinijeli su biomedicinsko znanje i tehnologija, ime se šire ( ine 

rode i kulture, a cilj reproduktivnih tehnologija proširuje izvan tretiranje 
neplodnosti (zamrzavanje spermija, jajašaca i embriona, surogat maj instvo i svi aspekti koji organizuju 
reprodukciju i produkciju ljudskog života)

društva za humanu reprodukciju jeste njena dostupnost za sve (kra e liste ekanja, najbolji kvalitet i 
besplatnost tretmana). Malobrojne su zemlje koje mogu da ispoštuju ovu preporuku, što smanjuje obim 
medicinski asistirane oplodnje. Najviša dostupnost vantjelesne oplodnje u evropskim zemljama jeste u 
Danskoj (s medicinski potpomognutom oplodnjom 70% žena u 5 godina terapije rodi prosje no 1.6 djece). 

živoro eno, zdravo dijete, bez rizika za majku. Komplikacije medicinski potpomognute oplodnje mogu 
biti: sindrom hiperstimulacije jajnika, višeplodne trudno e, prevremeni poro aji, abnormalnost djece i 
neurorizi nost (

Evropi se od 2014. do 2015. godine pove ao broj klinika koje nude usluge uz pomo  asistirane 
reproduktivne tehnologije i sve modalitete lije enja neplodnosti za 5.9% (u 2014. godini 1.279 klinikâ, u 
2015. godini 1.343 klinikâ), kao i ukupan broj prijavljenih lije enja za 9.4% (776.556 u 2014. godini na 
849.811 u 2015. godini). Evropske zemlje sa najve im brojem tretmana u 2015. godini bile su: Španija 
(119.875), Rusija (110.723), Njema ka (96512) i Francuska (93.918) (De Geyter et al., 2020: 2).
                                                           
84 Kao mjeru koju smatraju da ide u prilog porodici i karijeri svojih zaposlenica, kompanije poput Apple i Facebook u 
Sjedinjenim Ameri kim Državama nude im pla anje zamrzavanja neoplo enih jajašaca. U Rusiji je legalno 
surogatstvo, ali to pravo ne mogu da ostvare istopolni parovi (Wichterich, 2015: 9). 
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Transnacionalna (komercijalna) industrije u oblasti produkcije života danas je veoma raširena. „Na 
temelju reproduktivne i regenerativne medicine, u proteklim decenijama je izgra ena komercijalna 
reproduktivna branša i trgovina tjelesnim supstancama i organima. Transnacionalna reproduktivna tržišta 
vrlo brzo se šire zbog interakcije ponude i potražnje. Proizvodnja ljudskog života postaje proces u kojem 
se mogu kupiti biološki neophodni dijelovi i ponuditi usluge“ (Wichterich, 2015: 38). Komodifikacija 

ta u savremenom društvu „svedo i o specifi nom odnosu ljudi prema sopstvenom genetskom 
materijalu, poimanju stvaranja porodi nih veza i ulozi tržišta u domenu porodice“ (Bilinovi , 2016: 150). 
Na ovaj na in medicina, farmacija i tehnologija raspolažu repro
eksploatacija siromašnih i neobrazovanih žena (trgovina jajnim elijama, embrionima i matericama) 
(Thorsby, 2004: 60, Kri kovi  Pele & Beker, 2014: 53

savremenom društvu

Kako zapaža Ana Bilinovi  (2016), u vezi sa praksom asistirane reprodukcije veoma je važno 
analizirati njene društvene implikacije i njen uticaj na (re)definisanje socioloških pojmova porodice i 

sistirane reprodukcije jesu „biosocijalne inovacije u porodici“, “podrivanje 
veze izme u prirode i kulture u srodstvu“ i promjena “poimanja stvaranja porodi nih veza“ (Bilinovi , 

ih godina prošlog vijeka stekla nezavisnost u odnosu na brak, a što je izazvalo potrese u savremenoj 
– ostvaren je prekid „veze izme u seksualnosti i prokreacije, a zatim i izme u seksualnosti i 

stupanja u brak“ (Segalan, 2009: 1 Dok je zna ajne posljedice po instituciju porodice ostavilo 
razdvajanje seksualnog odnosa od reprodukcije, dotle „asistirana reprodukcija destabilizuje prirodnu 
osnovu za e a, ine i seksualni odnos 'nepotrebnim' za zasnivanje potomstva, ime dolazi do 'kršenja' 
norme naturalisti kog modela za e a“ (Bilinovi , 2016: 22).

U po etku, samo su bra ni parovi imali mogu nost in vitro oplodnje, kasnije sa raširenoš u 
razli itih oblika partnerskih odnosa i vanbra nih zajednica u razvijenim zemljama, ova ograni enja su 
uklonjena ( ak i za žene koje žive same) (Devedži „Novi akteri uklju eni u prakse 
reproduktivne medicine stvorili su vrstu odnosa koja se ni na jedan jednostavan na in ne preklapa sa 
porodi nim odnosima“ (Bilinovi , 2016: 78). Kod žena koje žive same, kako zapaža Ulrih Bek (Ulrich 

„vodi u potpuno nove tipove socijalnih odnosa, ije se posledice 
danas uopšte ne mogu sagledati. Ovde više nije re  o tipu majke koja ostaje sama posle razvoda, nego 
željenom materinstvu bez 
donaciju muških spermatozoida van 
deca bez oca, iji se roditelji redukuju samo na majku i na jednog anonimnog donatora sperme. Kona no, 
ovaj razvoj bi vodio ka zadržavanju biološkog i ukidanju socijalnog o instva (pri emu su isto tako 
potpuno nejasna socijalna pitanja genetskog o instva: poreklo, nasledne osobine, prava na alimentaciju i 

sledstvo itd.)“ (Bek, 2001: 349 50). Koriš enjem asistirane reproduktivne tehnologije, na primjer, kod 
vantjelesne oplodnje kada se koriste sperma ili jajna elija donatora/ke i surogat materinstva,

o: majke koje obezbje uju jajne elije („
mothers“), majke koje iznesu trudno u i porode se („uterine mothers“), majke koje odgajaju dijete („social 
mothers”) (Kri kovi  Pele & Beker, 2014: 53). Dakle, koncepte koji se tradicionalno smatraju 

venim praksa asistirane reprodukcije raš lanjuje, „što je krajnje evidentno u slu aju prakse 
surogatstva pri kojoj razli ite žene imaju genetski, gestacioni i socijalni odnos sa detetom –

materinstva“ (Bilinovi , 2016: 2).
Nakon rasprava o vješta koj (re)produkciji, u prethodnih nekoliko decenija u savremenoj 

Danas je u teškom položaju koncepcija nedjeljivog i biološkog 
potomstva („poljuljano ra unanje porekla“) zbog ra anja djece medicinski potpomognutim za e em, 
usvajanja djece (u nacionalnim i me unarodnim okvirima), kao i velikih transformacija braka. Stoga je 
ponovo aktuelizirana stara debata o sociološkoj ili biološkoj prirodi veze djece i rod

Praksom asistirane reprodukcije uspostavlja se pluralizacija pojma srodstva (Bilinovi , 2016: 22), ali 
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i njegovo fleksibilnije poimanje (Bilinovi , 2016: 81). Asistirane reproduktivne tehnologije „omogu avaju 
ra anje deteta koje je biološki povezano sa oba ili bar jednim od roditelja, kako heteroseksualnim, tako i 
homoseksualnim, transrodnim, transpolnim osobama, kao i ženama u postmenopauzi“ (Kri kovi  Pele & 
Zotovi  Kosti , 2018: 97
(Bilinovi , 2016: 22). U za e u djeteta uz pomo  asistirane reprodukcije, potencijalno, nastaje složeni 
skup me usobnih veza „prokreatorâ“ i njihovih veza sa djetetom donator sperme, donatorka jajane elije, 

par koji želi to dijete. Donošenjem amandmana na zakon o vješta koj oplodnji 7. 
novembra 2006. godine od strane španske vlade, ne biološka majka se priznaje za majku djeteta koje je 
ro eno u lezbijskom braku (

Pravu revoluciju u odnosu na koncepciju nedodirljivog porijekla, ine „novi oblici 
pravo na izbor ima svoje mesto“, iz razoga što „porodica dobija snažnije obeležje 

kao prostor emocionalnosti“ (Segalen, 1991, u Segalan, 2009: 208). 
tehnologije, prema mišljenju ešir Kalhun, narušava viziju porodice koju sa injav
njihova djeca. U proces reprodukcije uvode pojedinci koji ne u estvuju u partnerskom odnosu (Calhoun, 

Dakle, na ovaj na in stvaraju se razli iti skupovi srodni kih odnosa, ali 
ako zapaža Martin Segalan (2009), pove ava se nesigurnost u odre ivanju prirode veze po 

Asistirana reproduktivna tehnologija omogu ava „uspostavljanje srodstva 
izvan okvira heteronormativnosti“, ali i decentralizaciju nacionalnih srodni kih sistema s pove anjem 
obima “'transnacionalne' in vitro oplodnje i narastaju a pokretljivost korisnika te i drugih usluga asistirane 
reprodukcije“ (Bilinovi , 2016: 252). U Evropskoj uniji je omogu eno slobodno migriranje neplodnih 

tre ina lije enih u Belgiji su stranci. Iz Zapadne Evrope parovi dolaze u Španiju i 
ešku zbog darivanja gameta. Prekograni na migracija parova koji se lije e uz pomo  metoda 

porijekla, a najviše zbog restriktivnih zakona koji im onemogu avaju pristup ovim uslugama 
potencijal za preoblikovanje antroploškog 

koncepta srodstva pokazuje asistirana reprodukcija „u meri u kojoj je antropološka paradigma zasnovana 
na formulaciji srodstva kao kulturne konstrukcije prirodnih injenica“ (Bilinovi , 2016: 71).

Svako društvo poznaje roditeljstvo kao jednu od univerzalnih društvenih uloga pojedinca kojom 
ispunjava svoj dug prema društvenoj zajednici, a koja ga priznaje i uvažava podjednako u biofiziološkom, 
sociokulturnom, odnosno psihološkom aspektu (Mili , 2001: 172). Poželjni s
materinstva stvaraju se i održavaju se vijekovima uz pomo  sistema patrijarhalne kulture, dominatnih 
sistema vrijednosti, religije, morala i normi. U pogledu ra anja/nera anja ovim se ne ostavlja prilika ženi 
za slobodan izbor (Kri kovi  Pele & Beker, 2014: 50). Kao što se dugo vremena smatralo da je u porodici 
primarna uloga muškarca da bude hranilac – sociokulturno determinisana uloga, za ženu se smatralo da je 

– „prirodno data“ uloga, univerzalna društvena funkcija (zbog njene biofiziološke polne 
odre enosti da ra a i da se brine za djete) (Mili , 2001: 185). U svim društvima ideal materinstva bio je 
visoko vrjednovan. Ženama koje nisu uspjele da ostvare ovaj ideal, „

anih reproduktivnih tehnologija (ART) a istovremeno nametnula brojna eti ka, pravna, 
“ (Kri kovi  Pele & Zotovi  Kosti , 2018: 96). Me utim, u tradicionalno 

shva ene kategorije porodice i roditeljstva, sasvim ili uopšte, ne uklapaju se mogu nosti koje donosi 
praksa asistirane reprodukcije (Bilinovi , 2016: 2). „Teorijski, dete bi moglo imati pet roditelja: donatora 
sperme, donatora jajne elije, surogat majku i par koji ga želi, ili samo jednog, ukoliko je klon“ (Devedži

Zna enja roditeljstva preoblikuju muškarci i žene koji koriste donirane gamete za za e e 
djeteta. „U naporu da 'normalizuju' upotrebu doniranih gameta, oni su mahom saglasni u svom verovanju 
u 'prevlast' socijalnog roditeljstva“ (Bilinovi , 2016: 258). Asistiranom reprodukcijom, kako zapaža A. 
Bilinovi , stvaraju se istovremeno i djeca i roditelji. Homoseksualno roditeljstvo jeste najo igledniji 

„Klju no pitanje je da li se 'novi roditelji' uklapaju u tradicionalno 

roditeljstva. Uprkos posmatranju roditeljstva kao društvenog konstrukta, ono se prevashodno posmatra 
kao proces zasnovan na prirodnim injenicama biološke reprodukcije“ (Bilinovi , 2016: 24
praksi asistirane reprodukcije biološko i socijalno roditeljstvo su esto razdvojeni (na primjer, usvajanje 
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djeteta za etog putem doniranih gameta). Ipak, Zorica Mrševi  iznosi zapažanje da za dobrobit 
njihovu prilago enost u kasnijoj životnoj dobi nije presudna biološka veza sa roditeljima, kao ni seksualna 
orijentacija roditelja, ve , prije svega, kvalitet roditeljstva Mrševi , 2009: 33).

Nova reproduktivna tehnologija omogu ava kontrolu u po
Devedži „Na Jugu i na Istoku proširila se praksa 

odre ivanja spola prije ro enja, ovisno o ponudi – –
do toga da je postalo normalno odrediti spol pomo u tehnike, te do u estalog femicida i 

iskrivljenog odnosa spram roda u zemljama sa ja om preferencom prema sinovima“ (Wichterich, 2015: 

Feministi ki pristupi praksi asistirane reprodukcije    

Uvide o ljudskoj genetici i novoj reproduktivnoj tehnologiji donijele su feministi ke teorijske 
perspektive. Predmet njihovog razmatranja jeste: mo  (na in na koji ova tehnologija ima potencijal da 
iskorista i ugnjetava žene ili pove ava njihovu reproduktivnu slobodu i dâ ve u kontrolu nad njihovim 
tijelima), odnos sa porodicom i drugim društvenim institucijma u analizi odluka o genetskom testiranju 
koje je se esto smatra individualnim izborom i tijelo kao predmet komercijalnog interesa (

Identifikovanju rodnih specifi nosti genetike i nove reproduktivne tehnologije, njihovog 
razli itog uticaja na muškarce i žene (nejednakih rizika i optere enja) jesu klju ni uvidi feminizma. U 
odnosu na muškarce, kada je rije  o novoj reproduktivnoj tehnologiji, žene nose nesrazmjerni dio rizika i 
optere enja rizik za žene postoji kod njihovog podvrgavanja super ovulaciji i ekstrakciji jajašaca u svrhu 
in vitro oplodnje kao preduslova za preimplementacijsku genetsku dijagnozu, dok za muškarce nije 

anzivno doniranje sperme, rizik postoji i kod podvrgavanja žena amniocentezi i drugim prenatalnim 
testovima za genetski poreme aj, žene preuzimaju odgovornost u objavljivanju genetskih informacija 
utvr enih testovima na nasljedne poreme aje i sl. (Dickenso

U pogledu shvatanja posljedica neplodnosti i upotrebe biotehnoloških tretmana lije enja 
neplodnosti po žene, izdvojile su se dvije suprotstavljene struje mišljenja unutar feminizma: „feminizam 
otpora“ i „feminizam prihvatanja“. Prva, oštro
„produžetak patrijarhalne kontrole nad prirodom i ženama“ i sredstvo koje služi „razli itim potrebama i 
željama medicinskih nau nika, istraživa a i države“, teži otkrivanju sociopoliti kih nejednakosti 
ukorjenjenih u njima, oslanja se na radikalni feministi ki manifest Šulamit Fajerston (

. Druga, zdušno prihvata praksu asistirane reprodukcije, vidi 
u njoj potencijal za „osloba anje“ žena od tereta reprodukcije, kao i sveukupni potencijal za uve anje 
društvene mo i žena, oslanja se na radikalni i ekofeministi ki pristup Džermejn Grir (
Vandane Šive ( . Obje ove struje mišljenja izražavaju saglasnost da asistirana reprodukcija 
daje ženama mogu nost kontrole nad sopstvenom reprodukcijom, ali u pogledu shvatanja te kontrole i 
njenog sprovo enja se razlikuju (vidi Bilinovi , 2016: 113, 181

rijarhalnog ugnjetavanja žena radikalna feministi ka teorija nalazi u kontroli nad 

njene korisnice kao nemo ne žrtve
reproduktivne tehnologije, novije radikalne feministkinje, prepoznaju djelovanje protiv interesa žena i 
proširenje muške kontrole nad sredstvima za e a. Za objašnjenje pristanka žena na nešto što nije u 

ministkinje, od velike je važnosti ideologija pronatalizma prisutna u 
svim društvima (u razli itoj mjeri kontrolisana odre enim normama). Dodjeljivanjem statusa ženi u 
društvu na osnovu njene reproduktivne sposobnosti, podrazumijeva da je njeno ispunjenje 
realizacijom uloge majke (ona to mora postati) (Hanmer, 1987, u Denny, 1994: 65). Mo  i kontrola jesu 

in vitro oplodnja jeste pokušaj muške kontole ženske seksualnosti i 
plodnosti zbog osje aja otu enosti od r
sredstvo pretvaranja muške iluzije o reproduktivnoj mo i u stvarnost (
1994: 70). U kontroli reprodukcije žene pomažu muškarcima, prema radiklanim feministkinjama
prihvatanjem tehnološke intervencije u reprodukciji, esto zanemaruju i opasnosti i rizike sa kojim se pri 
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tom suo avaju (posljedice dugotrajne upotrebe lijekova, hiperstimulacije, super
na druge organe i sl.). Žene su isklju ene iz proizvodnje ove tehnologije (znanje ostaje u muškim rukama, 
a žene nemaju adekvatne informacije kojim bi dovele u pitanje prihva ene postupke), ali su njeni glavni 

ih godina iznose shvatanje „da žene imaju pravo i slobodu 
izbora u pogledu reprodukcije i mogu nost da svojim aktivizmom uti u na liberalnije zakonske regulative 
u ovaj oblasti i smanjivanje represije nad ženama. One se zalažu za pravo slobodnog izbora žena 
('Materica je moja!') i za pomo  ženama koje žele da iskoriste pogodnosti novih tehnologija, stvaranjem 
udruženja, grupa podrške i sli no“ (Kri kovi  Pele & Beker, 2014: 52 3). Za liberalne feministkine, željeti 

o ako je to li na želja žene. One se zalažu za žene koje nemaju ili ne žele djecu i za 
druge na ine ostvarivanja roditeljstva (usvajanje ili rad sa djecom) (Kri kovi  Pele & Beker, 2014: 53)

Kao što smo vidjeli, zbog interakcije ponude i potražnje „biološki neophodnih dijelova“ i usluga 
za proizvodnju ljudskog života razvijena su reproduktivna tržišta (Wichterich, 2015: 38). Komodifikacija 
reproduktivnog rada žene, koja „podrazumeva prodaju nezrelih jajnih elija (oocita) i iznajmljivanje 

aciteta žena u vidu komercijalnog surogat materinstva“, jeste jedna od najintenzivnijih 
feministi kih debata na temu asistirane reprodukcije. U vezi sa ovim, postoji duboko razmimoilaženje 

– one koje govore „u korist novca“ (izvor finansijske mo i žena jeste mogu nost 
unov avanja njihovog reproduktivnog rada) i one koje govore „u korist dostojanstva žena“ (degradiranje 
žena jeste unov avanje njihovog reproduktivnog rada) (vidi Bilinovi , 2016: 189, 197).

uspostavljanja kontrole nad plodnoš u, ali ne isklju uju kriti ki odnos prema ovoj tehnologiji. „Ova 
perspektiva esto je popra ena pretpostavkom da je tijelo, uklju uju i sve organe i supstance, privatn
svojina odre ene osobe“ (Wichterich, 2015: 38).

Zaklju ak 

Brojne izazove na individualnom i društvenom planu, kao i za tradicionalnu porodi nu paradigmu,
donosi nova realnost i revolucionarna promjena u stvaranju i ra anju potomstva, smještenih u 
laboratorijske uslove. Biomedicinski i tehnološki posredovanom (i kontrolisanom) produkcijom i 
reprodukciji ljudskog života, primjenom asistirane reproduktivne te mogu eno je
roditeljskoj ulozi (biološki i/ili socijalno), osobama koje žive u heteroseksualnom ili homoseksualnom 
bra nom/partnerskom odnosu i ženama koje žive same, nezavisno o reproduktivnom ciklusu žene.  Dijete 
ro eno na ovaj na in može biti biološki ili genetski povezano sa oba ili sa jednim od socijalnih roditelja. 
Primjena prakse asistirane reprodukcije proširuje ( ini fleksibilnijim) 
zakonom omogu eno, ime se transformišu društveni i kulturološki obrasci i poimanje konvencionanih 
(socioloških) koncepata braka/partnerstva, roditeljskih uloga, srodstva i rodne ravnopravnosti, te proširuje 

Prema A. Bilinovi , na promjenu poimanja konvencionalnih (socioloških) koncepata o porodici i 
– izlišnost bra ne i/ili partnerske veze za 

zasnivanje potomstva, raš lanjivanje koncepata koji se tradicionalno smatraju jedinstvenim (na primjer, 
materinstva u slu aju surogatstva razli ite žene imaju genetski, gestacioni i socijalni odnos sa 

odnosa i postupaka). Zbog injenice da potomstvo koje nastaje metodama asistiranog za e a naj eš e 
jeste u biološkoj ili u genetskoj vezi sa barem od jednih socijalnih roditelja, ova sociološkinja smatra, da 
pomenuti aspekti asistirane reprodukcije „govore o potrebi proširenja konceptualne osnove i ve e 

dovoljan uslov za paradigmatsku promenu u domenu porodice“ (Bilinovi , 2016: 259 60). Mogu nost 
uklapanja novih injenica u vezi sa ljudskom (re)produkcijom u postoje e definicije porodice, može se 

inkluzivne i nediskriminatorne definiciju porodice koju su formulisali stru njaci radne 
grupe UN u pripremama za Me unarodnu godinu porodice u kojoj roditeljski odnos nije nužan i 
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razlikuje od partnerske/bra ne veze, doma instva i srodstva. Prema ovoj definiciji, porodicu „ ini 

prepoznata u zakonodavstvu ili u obi ajima država lanica“ (Family: Forms and Function, 1992, cit. 

, stvorili su brojne izazove na individualnom i na društvenom nivou. Klju ne uvide o ljudskoj 
genetici i novoj reproduktivnoj tehnologiji donijele su razli ite i, esto, me usobno suprotstavljene, 
feministi ke teorijske perspektive h specifi nosti genetike i nove reproduktivne 
tehnologije, njen razli iti uticaj na muškarce i žene (nejednaki rizici i optere enja), na in na koji
uspostavlja ili gubi odnos izme u biomedicinske i tehnološke produkcije i sociobiološke reprodukcije 

skog života, komodifikacija reproduktivnog rada žene i sl. 
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THE INFLUENCE OF ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGY ON THE FAMILY AND 
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Abstract: A new reality and a revolutionary change in the creation and birth are brought by the placement 
of these processes in laboratory conditions. Persons living in heterosexual or homosexual 
marital/partnership relations and women living alone, independent of their reproductive cycle, are 
enabled a parental role (biologically and/or socially) through biomedically and technologically mediated 
(and controlled) production and reproduction of human life using assisted reproductive technology. A 
child born in this way can be biologically or genetically related to both or to one of the social parents. 
The application of the practice of assisted reproduction expands (makes more flexible) the boundaries of 
nature and culture, as far as the law allows, thus transforming social and cultural patterns and 
understanding of conventional (sociological) concepts of marriage/partnership, parental roles, kinship 
and gender equality, and extends the goal of this practice beyond the infertility treatment. The widespread 
use of assisted reproductive technology and its global expansion have brought numerous challenges at the 
individual and social level. All this has stimulated feminist debates on the way in which the relationship 
between bio-medical and technological production and socio-biological reproduction of human life is 
established or lost, the identification of gender specificity of genetics and new reproductive technology, 
commodification of reproductive work of women, etc. 

Key words: assisted reproductive technology, family, parenting, modern society

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
 dragana.vilic@ef.unibl.org 


