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Sazetak

TrudnoCa je za Zenu novo iskustvo i razdoblje velikih promjena, a posebno ako
trudnoca nije planirana. U neplaniranoj trudnodi Zeni je posebno vazna podrska iz
njene socijalne okoline. Mnoga su istrazivanja pokazala da kvalitetna socijalna podrska
ima pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje zene, ali i na tijek i ishode trudnoce.

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati stavove Zena na podrucju Republike Hrvatske koje
su neplanirano zatrudnjele o tome smatraju li da su dobile dovoljno kvalitetnu socijalnu
podrsku i smatraju li da je ona imala utjecaj na njihovo mentalno zdravlje, tijek i ishod
trudnoce. Nadalje, cilj je bio istraziti povezanost kvalitete socijalne podrske s nekim
sociodemografskim obiljeZjima ispitanica.

U istraZivanju putem online upitnika sudjelovalo je 214 ispitanica koje su imale iskustvo
neplanirane trudnoce.

Rezultati su pokazali da ispitanice smatraju kvalitetu socijalne podrske nedostatnom i
da socijalna podrska moze imati vazan utjecaj na mentalno zdravlje trudnice te tijek i

ishode trudnoce.

Klju€ne rijeci: ishod trudnoc¢e, mentalno zdravlje, neplanirana trudnoc¢a, socijalna

podrska

Uvod

razdobljima u zZivotu Zene. Ovaj period predstavlja razdoblje velikih promjena i
prilagodbe na novi nacin zivota pa je psiholoska komponenta prilagodbe na novu
situaciju i ulogu iznimno vazna. TrudnocCa takoder moZzZe biti popracena burnim
promjenama raspolozenja te izmijeSanim osjecajima i mislima, a $to je naj¢eSc¢e
uzrokovano naglim promjenama razina hormona i drugim ¢imbenicima (1).

Zbog psihickih, ali i fiziCkih promjena tijekom trudnoce, nerijetko se javljaju problemi s
mentalnim zdravljem i Zene se nose s njima na razliCite nacine. Ovi problemi mogu
potrajati od nekoliko mjeseci do godine dana i zastupljeni su kod gotovo petine Zena
tijekom prenatalnog i postnatalnog perioda (2). Trudnice koje su u trudnoci imale manju
socijalnu podrsku imaju veci rizik za razvoj nekog vida mentalnih teSkoca prije ili nakon

poroda Sto se pokazalo u brojnim istrazivanjima (3).



Neplanirana trudnoca je sama po sebi stresna, ali s njom nastaju i nove stresne
situacije kojih mozda inaCe ne bi bilo, a koje mogu biti okida¢ za komplikacije u
trudnoCi. Svaki stresni podrazaj kod trudnice moze dovesti do pojave negativnih
psihiCkih simptoma poput tjeskobe, straha i nesigurnosti. Izvor stresa u neplaniranoj
trudnocCi moze biti i izostanak socijalne podrske, a posebno one najbitnije, partnerove
(4). Planiranje obitelji je vrlo vazno kako bi Zena zajedno s partnerom s kojim ¢e graditi
obitelj ovu bitnu ulogu ostvarila u Sto opustenijem, ali i sigurnijem okruzenju, a ujedno
je i temeljno pravo svakog pojedinca (5). Neke Zene trudnocu ne planiraju ili je nisu
ocekivale, ali svejedno odlu€uju prihvatiti ovu veliku zivotnu promjenu i vaznu ulogu.
Autorica teorije Becoming a Mother, Ramona Mercer, govori o tome kako Zena kod
pripreme na ulogu majke prolazi kroz Cetiri faze: predanost, privrZzenost i priprema,
upoznavanje te ucenje i fizicka obnova, kako bi napredovala prema novoj ,normalnosti*
u zivotu i u konacnici postigla majc€inski identitet (6).

Pojavnost postpartalne depresije devet mjeseci nakon poroda veca je u Zena koje
trudnoéu nisu planirale u odnosu na one koje su je planirale. Zene koje nisu planirale
trudnocu procjenjuju da su u razdoblju nakon poroda imale manju povezanost s ljudima
u okolini i nizu razinu socijalne podrs§ke nakon trudnoce (7).

Neplanirana trudnoca sve viSe postaje globalan problem, i zbog svog utjecaja na zenu
i njenu obitelj, a i zbog negativnog utjecaja na drustvenu zajednicu u cijelosti. Podaci
na globalnoj razini govore o rapidnom porastu stope neplaniranih trudnoc¢a. Kao
konkretan primjer mozemo uzeti Sjedinjene Americ¢ke Drzave gdje stopa neplaniranih
trudnoca iznosi 45 posto $to je za razvijenu drzavu vrlo velik postotak (8). Sto se tige
podataka o neplaniranim trudno¢ama u Republici Hrvatskoj, ne postoje konkretni
podaci osim podataka o legalno induciranim pobacajima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Ti podaci govore o stopi legalno induciranih pobacaja na zahtjev Zene od
Cak 88,1 %, a koja kroz godine nije opadala. Otprilike 8 % Zena koje zatraze pobacaj
mlade su od 20 godina (9).

Razliita istrazivanja o povezanosti sociodemografskih karakteristika, neplanirane
trudnoce i kvalitete Zivota trudnice pokazala su da manja sredina, loSiji ekonomski
status, nizZi stupanj obrazovanja i mlada dob trudnice mogu znacajno negativno utjecati
na kvalitetu Zivota trudnice i majke (7). Prema istraZivanju provedenom u Indiji u kojem
je sudjelovalo 3.655 ispitanica starosti od 16 do 49 godina, a koje su neplanirano
zatrudnjele, velik postotak ispitanica prijavio je komplikacije u vidu preeklampsije,

eklampsije i postpartalnog krvarenja koje se mogu povezati upravo s time Sto je
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izostalo pazljivo planiranje trudnoce (10). Osim fiziCkih posljedica za zdravlje majke,
posljedice neplanirane trudno¢e mogu biti i negativni utjecaji na mentalno zdravlje
majke i djeteta, ali i poteSkoce u razvoju djeteta (11). Istrazivanje provedeno u Koreji
u periodu od 2008. do 2010. godine pokazalo je i veCu pojavu depresije kod majki s
neplaniranom trudnoc¢om (12).

Odluka o prekidu trudnoce ostavlja velike posljedice na mentalno zdravlje svake Zene.
Najcesce trazen kirurski zahvat u svijetu danas je upravo inducirani pobacaj ili kirurski
prekid trudnoce, a njegove psihicke posljedice ne bi smjele biti zanemarene iako to
Cesto jesu. U ovakvim je situacijama posebno vazna uzajamna podrSka medu
partnerima (13). PodrSka partnera, obitelji i okoline je vazna u svakoj trudnodi, a
posebice u onoj neplaniranoj. Osim ovakvog oblika podrdke, postoji i podrska
volontera, primjerice, Udruga za gradansku hrabrost, pod kojom djeluje volonterska
mreza ,Hrabre sestre” koja je ujedno pomogla u provodenju ovog istrazivanja (14). O
vaznosti stru¢ne psiholoSke podrske u trudnoci ne govori se dovoljno, no jedno je
istraZivanje na temu neplanirane trudnoce i pomo¢i u redukciji depresije kod Zzena s
neplaniranom trudno¢om pokazalo pozitivhu povezanost stru¢nih intervencija i boljeg
ishoda mentalnog zdravlja trudnica (15).

Osim zena, prilagodbu na trudnocu prolaze i buducéi oCevi. Razgovor i podrska imaju
veliku ulogu i za njih pa valja naglasiti podjednaku vaznost socijalne podrSke za oba
partnera kako bi buduci otac mogao dati odgovaraju¢u podrsku svojoj partnerici i majci
svog djeteta (16). U slucaju izostanka podrske u trudnoci, moze doc¢i do naruSavanja
partnerskog odnosa, a to moze negativno utjecati na prilagodbu buducih roditelja na
novonastalu situaciju (17).

Ovaj je rad izraden na temelju istraZivanja u sklopu zavrSnog rada koji je autorica
Victoria Savi¢ izradila uz mentorstvo Helene Strucelj na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Ciljevi istrazivanja bili su ispitati stavove ispitanica koje su
neplanirano zatrudnjele o vaznosti socijalne podrSske u planiranoj i neplaniranoj
trudno¢i za vlastito mentalno zdravlje, spremnost za majCinstvo, odluku o
zadrzavanju/prekidanju trudnoce, tijek trudnoce i ishod trudnoce; povezanost kvalitete
takve podrske s uCestalosti negativnih iskustava vezanih za zdravlje majke i djeteta te
tijek i ishod trudnoce; izvore podrske; i povezanost kvalitete dobivene podrske s nekim

sociodemografskim obiljeZjima ispitanica.

Metode



Ispitanici. U istraZivanju je sudjelovalo 214 ispitanica, dobi od 18 do 65 godina, koje
su neplanirano zatrudnjele, a posebnih kriterija isklju€enja nije bilo. Sudjelovanje je
realizirano putem online upitnika uz pomo¢ Udruge za gradansku hrabrost koja je
distribuirala upitnik na svojoj mreznoj stranici.

Instrumentarij. Za potrebe istraZivanja izraden je autorski upitnik od ukupno 20
pitanja. Pomocu prvih pet pitanja prikupljeni su sociodemografski podaci o trenutnoj
dobi ispitanica i podaci koji se odnose na obiljezja ispitanica u vrijeme kada su
neplanirano zatrudnjele, a to su dob, najvisa zavrSena razina obrazovanja, veli€ina
mjesta stanovanja i financijski status. Pomoc¢u preostalih 15 pitanja prikupljeni su
podaci o stavovima ispitanica o vaznosti socijalne podrske u neplaniranoj trudnodi i
samoprocjeni kvalitete socijalne podrske koju su dobile kada su neplanirano
zatrudnjele.

Postupak. Prije pristupanja upitniku zatrazen je informirani pristanak ispitanica za
sudjelovanje u istraZivanju. Ispitanicama je omoguéen kontakt za postavljanje pitanja
glavnoj istrazivacici putem e-poste. Za provodenje istrazivanja dobivena je suglasnost
EtiCkog povjerenstva za biomedicinska istraZivanja Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. Popunjavanje upitnika realizirano je u veljaci 2023. godine, u online obliku i u
trajanju od tri do pet minuta po ispitanici.

Statisticka analiza izradena je u programima Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software
Inc.) i JASP-0.17.3.0.msi.

Rezultati

Deskriptivni podaci o uzorku ispitanica (N=214) prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci o ispitanicama u vrijeme kada su neplanirano
zatrudnjele (N=214)

Deskriptivni podaci

Varijabla
N (%)
NajviSa zavrSena razina NezavrSena srednja Skola 20 (9,3 %)
obrazovanja Srednja skola 133 (62,1 %)




Preddiplomski studij 24 (11,2 %)

Diplomski studij 35 (16,4 %)
Poslijediplomski studij 2 (0,9 %)
Do 500 28 (13,1 %)
Veliina mjesta stanovanja Od 501 do 2.000 49 (22,9 %)
(broj stanovnika) Od 2.001 do 50.000 92 (43,0 %)
ViSe od 50.000 45 (21,0 %)
Financiiski status Vlastiti izvor prihoda 127 (59,3 %)
Bez vlastitog izvora prihoda 87 (40,7 %)

Za testiranje prvih dviju hipoteza izraCunate su prosjeCne vrijednosti svih sedam
stavova o vaznosti socijalne podrske u trudnodi i neplaniranoj trudnodi i izrazene su
medijanom (C) i indeksom poluinterkvartilnog rasprsenja (Q). Prva hipoteza o visokoj
vaznosti socijalne podrske u trudnoéi opcenito (C=5, Q=0) i posebno u neplaniranoj
trudnoci (C=5, Q=2) je potvrdena. Druga hipoteza o vaznosti socijalne podrska u
neplaniranoj trudnodi za vlastito mentalno zdravlje, spremnost na maj€instvo, odluku o
zadrzavanju/prekidanju trudnoce, tijek trudnoce i ishod trudnoce takoder je potvrdena.
Pritom je vaznost podrske za odluku o zadrzavanju trudnocée procijenjena djelomicno
vaznom i to je ujedno domena s najnizom ocjenom vaznosti medu pet navedenih (C=3,

Q=4). Podaci o vaznosti podrSke za ostale domene prikazani su na slici 1.

Samoprocjena vaznosti socijalne podrske u neplaniranoj trudnodi za:

Odluku o zadrzavanju trudnoce
Tijek trudnode (uredna trudnoca ili trudnocass...
Ishod trudnoce (zdravlje majke i/ili djeteta nakon...

Spremnost na majcinstvo

Mentalno zdravlje

[EEY

2 3 4

nevazno jako vazno

w1

Slika 1. Samoprocjena vaznosti socijalne podrske u neplaniranoj trudnoc¢i (N=214)

Tre¢a hipoteza o vecoj ucCestalosti negativnih iskustava u neplaniranoj trudnoci

(trudno¢a s komplikacijama, naruSeno zdravlje majke i/ili djeteta nakon rodenja,



potreba za stru¢nom psiholoSkom pomodci, odluka o prekidu trudnocCe i osjecaj
nespremnosti na majc€instvo) kod ispitanica koje procjenjuju da nisu dobile adekvatnu
socijalnu podrsku nego kod ispitanica koje jesu dobile takvu podrsku nije potvrdena,
odnosno nije pronadena razlika medu skupinama. Ove su razlike testirane hi-kvadrat

testom na razini znacajnosti p<0,05 (tablica 2).

Tablica 2. Kvaliteta socijalne podrske i negativna iskustava u neplaniranoj

trudnoéi (N=214)

Nisu imale Imale su ]
. ) Razlika medu
. . kvalitetnu kvalitetnu .
Negativno iskustvo ; . skupinama
podrsku N podrsku N
X2 -test
(%) (%)
Trudnoca s DA 30 (27,5 %) 29 (27,6 %) x?=0,02
komplikacijama NE  79(72,5 %) 76 (72,4 %) p=0,891
Naruseno zdravlje DA 12 (11,0 %) 12 (11,4 %) +2=0,01
majke i/ili djeteta nakon ’
. NE 97 (89,0 %) 93 (88,6 %) p=0,905
rodenja
Potreba za struénom DA 25(22,9 %) 17 (16,2 %) x2=1,14
psiholoS§kom pomoci NE 84 (77,1 %) 88 (83,8 %) p=0,285
Odluka o prekidu DA 22(20,2 %) 12 (11,4 %) x2=2,45
trudnoce NE 87 (79,8 %) 93 (88,6 %) p=0,118
Osjecéaj nespremnosti DA 56 (51,4 %) 47 (44,8 %) ¥?=0,69
za majcinstvo NE 53 (48,6 %) 58 (55,2 %) p=0,406

Cetvrta hipoteza o tome da ispitanice nisu dobile dovoljnu socijalnu podrsku u
neplaniranoj trudno¢i djelomicno je potvrdena. Udio ispitanica koje se barem
djelomi¢no slazu s time da su dobile dovoljno kvalitetnu socijalnu podrsku iznosi 49 %
pa zakljuCujemo da je otprilike polovica ispitanica procijenila da nije dobila dovoljno

kvalitetnu socijalnu podrsku.



Peta hipoteza o tome da su ispitanice u neplaniranoj trudnoci najvise socijalne podrske
dobile od partneral/ice i prijatelja/ica djelomi¢no je potvrdena. Naime, najc¢eSci su izvori

podrske u ovom smislu bili partner/ica i obitelj (slika 2).

Radni kolege
Lijecnik

Svi navedeni
Sama sebi
Bliski prijatelji

Clanovi obitelji

Partner/ica

0 20 40 60 80 100 120 140
Frekvencije

Slika 2. lzvori socijalne podrske ispitanicama u neplaniranoj trudnoci (N=214)

Sesta hipoteza je djelomi¢no potvrdena jer je veéa samoprocjena kvalitete socijalne
podrske kod ispitanica povezana sa starijom dobi (p=0,151, p=0,028), viSim stupnjem
obrazovanja (p=0,246, p<0,001) i postojanjem vlastitog izvora prihoda (U=4422,50,
p=0,011), ali ne i s veli¢inom mjesta stanovanja (p=0,071, p=0,299). Ova je hipoteza

testirana testom Spearmanove korelacije i Mann-Whitney U-testom.

Rasprava

Vo je istrazivanje potvrdilo da Zene, koje su neplanirano zatrudnjele, socijalnu podrsku
u trudnodéi smatraju opcenito vrlo vaznom, a posebno u neplaniranoj trudnoci. Ovi su
rezultati u skladu s rezultatima ranijih istrazivanja o tome da je nedostatna socijalna
podrSka u vidu nefunkcionalnog partnerskog odnosa i komuniciranja za vrijeme
trudnoce opcenito povezana s pojavom stresora koji mogu imati negativan utjecaj na
kvalitetu Zivota i mentalno zdravlje majke i na zadovoljstvo brakom i odnosima (2).

Ispitanice procjenjuju da je socijalna podrska u trudnodi bila vazna za njihovo mentalno
zdravlje, spremnost na maj€instvo, odluku o zadrzavanju ili prekidu trudnoce te tijek i

ishod trudnocCe. Socijalna podrSka moze doprinijeti manjoj pojavnosti psiholoskih



potesSkoca u trudnodi, pozitivnijem stavu prema trudnoci i njenom vec¢em prihvacanju
te lakSem noSenju sa stresorima koji se tada javljaju (15). Kako bi ¢im veci broj
trudnoca protekao uredno i bez komplikacija i kako bi Sto manji broj zena iskusio
negativne posljedice neplanirane trudnoce na vlastito mentalno zdravlje, jedan od
najvaznijih preventivnih koraka je poboljSavanje kvalitete socijalne podrske u trudnoci
opcenito (18). Neplanirana trudnoc¢a nosi dodatne stresore koji mogu negativno utjecati
na majku i njen stav o trudnoci pa je zato nuzno u drustvu promovirati vaznost socijalne
podrske u trudnodi opéenito, a posebno u onoj neplaniranoj.

U ovom istrazivanju nije pronadena povezanost kvalitete socijalne podrSke u
neplaniranoj trudnodi i prisutnosti negativnih iskustava poput komplikacija u trudnodi,
narusenog zdravlja majke ili djeteta, potrebe za stru¢nom psiholoskom pomoci, odluke
o prekidu trudnoce i osjeéaju nespremnosti na majCinstvo. Ovo se dijelom moze
objasniti naCinom tumacenja podataka o kvaliteti dobivene podrSke gdje je odgovor
,Niti se slazem niti se ne slazem” tumacen kao nedostatna podrska, a dijelom i time §to
Su u ovom istrazivanju sudjelovale samo ispitanice koje su neplanirano zatrudnjele pa
nije poznato radi li se o interakciji varijabli planiranost trudnoce i kvaliteta podrske.
Otprilike polovica ispitanica smatra da je socijalna podrSka imala utjecaj na njihovu
odluku o zadrzavanju trudnoée. Moze se pretpostaviti da bi mozda broj zadrzanih
trudnoca bio drugaciji da su trudnice imale kvalitetniju socijalnu podrsku tijekom
neplanirane trudnoce. Ranija su istraZivanja pokazala povezanost izmedu nedostatne
socijalne podrSke u trudnoéi i negativnih utjecaja na trudnocu (19). U stanju stresa
dogadaju se razne kemijske promjene kao $to su povecanje razine kortizola i upalnog
faktora citokinina pa ¢eS¢e moze doéi do komplikacija u trudnoéi ako je trudnica
konstantno izloZzena stresu. Ako trudnica nema adekvatnu socijalnu podrsku, a
posebice partnera i obitelji, negativne posljedice stresora mogu biti izrazenije (19).
Istrazivanje provedeno u Indiji pokazuje kako je velik udio Zena koje su neplanirano
zatrudnjele imao komplikacije u trudnoci, uglavnom vezane za majcino zdravlje, i da
su ih povezivale upravo s nedostatkom primjerene socijalne podrske (10).

Gotovo trecina ispitanica u ovom istraZivanju smatra da u vrijeme neplanirane trudnoce
nisu dobile dovoljnu socijalnu podrsku sto je zabrinjavajuée. Ipak, treba istaknuti i to
da ih je gotovo polovica procijenila da jesu dobile trazenu podrSku. Ostatak je
procijenio da se niti slaZe niti ne slaZze s time da su dobile adekvatnu podrsku. Moze
se pretpostaviti da se dogadaju pozitivhe promjene u drustvu vezane za razumijevanje

prema ovoj specificnoj i ranjivoj populaciji Zena. Upravo zato valja poticati rad grupa i
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udruga za podrSku zenama koje se nadu u ovakvoj zivotnoj situaciji jer bi to mozda
moglo pomoci i u poticanju ostatka druStva na to da im pruze potrebnu podrsku. U
trudnodi svaki oblik nedostatne socijalne podrske moze biti okida¢ za pojavu problema
s mentalnim zdravljem majke, na primjer, antenatalne depresije i anksioznosti (4).
Tako je moguce zakljuciti da je otprilike polovica od ukupnog broja ispitanica koje su
sudjelovale u ovom istrazivanju bilo u pove¢anom riziku od razvoja nekog vida
mentalnih potesSkoc¢a u trudnoci.

Kao najCeSc¢e izvore socijalne podrSke u neplaniranoj trudnodi ispitanice u ovom
istrazivanju navode partnera i obitelj. Upravo su partner i obitelj ti koji bi trebali najviSe
biti uz trudnicu, posebno ako je neplanirano zatrudnjela. Njihova je podr§ka posebno
vazna u ocuvanju mentalnog i fiziCkog zdravlja trudnice. U sli€énim usporednim
istraZivanjima ispitanice procjenjuju da su najviSe podrSke dobile upravo od svojih
majki, svekrvi, obitelji i partnera, a potom od prijatelja i ostalih ljudi iz neposredne
okoline (4, 20).

U ovom se istrazivanju kvalitetnija socijalna podrska u neplaniranoj trudnoci pokazala
povezanom sa starijom dobi, vi§im stupnjem obrazovanja te postojanjem vlastitog
izvora prihoda u vrijeme ostvarivanja neplanirane trudnoc¢e. Moguce je da je starija dob
trudnice povezana s viSim stupnjem obrazovanja i postojanjem vlastitog izvora
prihoda, a mlada dob s nizim stupnjem obrazovanja i nepostojanjem vlastitog izvora
prihoda. Tako percepcija okoline o starijoj trudnici moze biti takva da je samostalnija i
sposobnija za brigu o djetetu od mlade trudnice i da ¢e stoga ona dobiti ve¢u podrsku
u trudnoci. Veza izmedu veli€ine mjesta stanovanja u vrijeme trudnoce i kvalitete
socijalne podrSke nije pronadena u ovom istrazivanju. Moguce je da kvalitetna
socijalna podrska u neplaniranoj trudnocCi generalno nije dostatna u drustvu pa ne
postoji utjecaj veliCine mjesta stanovanja. Moguce je i da se kvaliteta socijalne podrdke
u manjim i ruralnim mjestima poboljSala u odnosu na ranije i da je sada podjednaka
onoj u vec¢im urbanim mjestima. Suprotno ovom istrazivanju, druga istrazivanja
pokazuju da su ispitanice iz manjih mjesta stanovanja koje su neplanirano zatrudnjele
procijenile da je teze bilo iznijeti trudno¢u u odnosu na ispitanice iz ve¢ih mjesta (21).
Jaka strana ovog istraZivanja je to Sto je ono obuhvatilo ispitanice iz cijele Republike
Hrvatske pa njegovi rezultati pruzaju uvid u izvore i kvalitetu podrske naseg drustva
Zenama koje su neplanirano zatrudnjele. S obzirom na to da je ovo istrazivanje, kao i
mnoga sli¢na njemu, pokazalo da je socijalna podrSka u neplaniranoj trudnoéi vazna

za mentalno zdravlje majke, potrebno je stalno iznalaziti naCine na koje drustvo moze
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pruziti kvalitetnu podrSku ovoj ranjivoj populaciji trudnica. Treba u tom smislu uzeti u
obzir i podatke o konstantnom padu nataliteta u nasoj zemlji.

OgraniCenje ovog istraZivanja je to $to su mnoge ispitanice odgovarale s relativho
velikim vremenskim odmakom od perioda kada su bile trudne i da su mozda uslijed
razoCaranja kvalitetom i koli€Cinom socijalne podrSke dobivene u trudnodi pri
odgovaranju bile kriti¢nije. Kako su u istrazivanje takoder bile uklju¢ene Zene koje su
odlucile prekinuti trudnoCu, a kod dijela drusStva postoji negativan stav prema
dobrovoljnom prekidu trudnoce, moguce je da su i zbog toga ispitanice smatrale da su
dobile manje kvalitetnu socijalnu podrSku kada je u pitanju bila njihova neplanirana
trudnoca, a to ovdje nije istrazeno. Koristilo bi stoga u buduénosti usporediti rezultate
ovisno o tome jesu li ispitanice odlucile prekinuti ili zadrzati trudnocu. Valjalo bi dodatno
ispitati i to jesu li se i na koji naCin Zene samostalno odlucCile posvetiti svojoj
neplaniranoj trudnodi, vlastitom mentalnom zdravlju, jesu li mozda promijenile okolinu
u kojoj su do tada boravile i jesu li ostale u partnerskom odnosu s istim partnerom s
kojim je trudnoca ostvarena. Takoder bi bilo korisno ispitati jesu li imale jednu ili viSe
neplaniranih trudnoca i je li se razina i kvaliteta socijalne podrske mijenjala u svakoj

novoj neplaniranoj trudnodi.

Zaklju€ak

Ovo je istrazivanje pokazalo da ispitanice kvalitetu socijalne podrSke jo$ uvijek
procjenjuju nizom od one koju bismo trebali oCekivati pa se moze zakljuciti da su
trudnice u riziku od narusavanja mentalnog zdravlja, sto posljedi€no moze dovestii do
narusavanja fizickog zdravlja. No u ovom istrazivanju nije pronadena razlika u kvaliteti
socijalne podrske s obzirom na mjesto stanovanja u ruralnim ili urbanim mjestima, sto
u nekim zemljama i dalje nije slu€aj. Moze se zakljuCiti kako smo kao drustvo na
dobrom putu, odnosno da je potrebno viSe promocije i edukacije o vaznosti pruzanja

socijalne podrske u trudnodi, bila ona planiranaili ne.
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