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SAZETAK
ANKSIOZNOST U TRUDNOCI - Lidija Stelcer

Cilj istrazivanja je bio ispitati razinu anksioznosti kod prvorotkinja, viSerotkinja s
prethodnom normalnom trudno¢om 1 viserotkinja s prethodnom patoloskom trudno¢om.
Pretpostavilo se da ¢e najveca razina anksioznosti biti kod viSerotkinja s prethodnom
patoloskom trudno¢om, umjerena kod prvorotkinja, a najmanja kod viSerotkinja s
prethodnom normalnom trudno¢om. Ispitivala se i razina anksioznosti s obzirom na
dob, odnosno kod mladih trudnica (mlade od 30 godina) i kod starijih trudnica (starije
od 30 godina). Pretpostavilo se da ¢e starije trudnice biti anksioznije nego mlade.
Takoder se ispitivala razina anksioznosti s obzirom na stadij trudnoce, odnosno prvo,
drugo 1 trece tromjesecje. Pretpostavilo se da bi najanksioznije trebale biti trudnice u
prvom tromjesecju, umjereno anksiozne u tre¢em tromjesecju, a najmanje anksiozne u
drugom tromjesecju. U istrazivanju je sudjelovalo 117 trudnica koje su se dobrovoljno
javile za ispunjavanje Upitnika koji im je bio dostupan na internetu. Upitnik se sastojao
od Sociodemografskog upitnika, Endlerove multidimenzionalne skale za mjerenje
anksioznosti kao stanja (EMAS-S) 1 Endlerove multidimenzionalne skale za mjerenje
anksioznosti kao crte licnosti (EMAS-T). U svrhu provjere hipoteza primijenjeni su
parametrijski t-test 1 jednostavna analiza varijance, te neparametrijski Mann-Whitneyev
U test 1 Kruskal-Wallisov test. Dobiveni rezultati nisu potvrdili niti jednu hipotezu.

Kljucne rijeci: trudnoca, anksioznost, vrsta trudnoce, stadij trudnoce

ABSTRACT
ANXIETY IN PREGNANCY - Lidija Stelcer

The aim of this research was to explore the anxiety levels in primagravida, multigravida
with previous normal pregnancy and primagravida with previous pathological
pregnancy. It was assumed that the highest levels of anxiety would be in multigravida
with previous pathological pregnancy, moderate levels in primagravida and lowest
levels in multigravida with previous normal pregnancy. Level of anxiety was also
explored regarding to age, to be exact in younger pregnant women (younger than 30
years of age) and in older pregnant women (older than 30 years of age). Assumption
was that anxiety levels would be higher in older pregnant women than in younger
pregnant women. Also level of anxiety was explored regarding to stage of pregnancy, to
be exact first, second and third trimester. It was assumed that the highest level of
anxiety would be in pregnant women in first trimester, moderate level of anxiety in third
trimester and the lowest level of anxiety in second trimester. The research involved 117
pregnant women who volounteered to fill up the Questionnaire over the internet.
Questionnaire was composed of Socialdemographic questionnnaire, Endlers
multidimensional anxiety scale - state (EMAS-S) and Endlers multidimensional anxiety
scale - trait (EMAS-T). The results were obtained by parametric's t-test and ANOVA,
and nonparametric's Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test. Results did not
confirm any of the hypotheses.

Key words: pregnancy, anxiety, type of pregnancy, stage of pregnancy



UvVOD

Anksioznost

Anksioznost se definira kao neugodno cuvstvo tjeskobe, bojazni, napetosti i
nesigurnosti, pra¢eno aktivacijom autonomnog zivéanog sustava. Umjerena anksioznost
moze imati motivacijsko i pozitivno djelovanje na u¢inak u raznim aktivnostima, ali

odsutnost ili vrlo intenzivna anksioznost moze smanjiti ucinak (Petz, 2005).

Gregurek 1 Bra§ (2007) tvrde da anksioznost sama po sebi nije patoloska, ona
predstavlja pokusaj olakSanja neizdrzive napetosti, odnosno znak postojanja napetosti
koja bi mogla dovesti do dezintegracije ega. Predstavlja reakciju ega na unutarnju
instinktnu opasnost koja proizlazi iz ida te vanjsku opasnost, tj. njegov dozivljaj
prijetece eksterne situacije. Anksioznost je afektivno stanje koje karakteriziraju:
specificna neugodna kvaliteta, eferentni fenomeni olakSanja kroz tjelesno 1 percepcija

tih fenomena od ega.

Osjecaj anksioznosti obuzima Covjeka u cjelini. Strasljivo iS¢ekivanje je vrlo
kompleksno subjektivno dozivljavanje tjeskobe. Osobe koje ga dozivljavaju opisuju ga
kao osjecaj obuzetosti strepnjom da ¢e se neSto loSe dogoditi njima ili njithovim
bliznjima. Karakteristicni su 1 poremecaji spavanja, osjec¢aj unutrasnjeg pritiska,
podrhtavanje dijelova tijela, treperenje grupa miSic¢a, osje¢aj bolova u misi¢ima,
motorna uznemirenost, zamorljivost 1 slicno. Osnovna karakteristika tjeskobnih osoba je
poviSena razina opreznosti, nestabilnosti, sumnjiavosti i ispitivaCkog stava prema

svijetu, ljudima u okolini i sebi samima (Gregurek i1 Bras, 2007).

Jedan od bitnith postupaka u olakSanju anksioznosti je psihoterapija.
Psihoterapija podrazumijeva pokusaje jedne osobe da psiholoSkim sredstvima olaksa
psiholoske patnje i bol druge osobe. Instrument su rijeci, ali 1 drugi oblici komunikacije
poput simbolickih ponasanja kojima se ispravljaju emocionalne reakcije i uspostavlja
unutrasnji mir. Postoje razne metode psihoterapije anksioznih poremecaja. Tu se
ubrajaju metoda ventilacije, sugestivne terapije, persuazije, autogeni trening, hipnoza,

psihoanaliza, ekspresivne psihoterapije 1 grupna psihoterapija (Gregurek i Bras, 2007).



Trudnoca

Mnogo puta se Cuje izjava ,trudnoéa je drugo stanje” i to je zaista tako.
Hormonalne promjene koje se zbivaju u zena tijekom trudnoce su velike pa se ne treba
¢uditi to su Zene tada i emocionalno labilnije. Cesto su prisutne i iznenadne promjene

raspoloZenja, zabrinutosti, razdrazljivosti, anksioznosti i slicno (Havelka, 2011).

Trudnoc¢a mozZe biti planirana ili neplanirana. Ima dosta razloga za planiranu
trudno¢u; poput snaznog bioloSkog nagona za razmnozavanjem, preko Zelje za
besmrtnos¢u te pritiska obitelji 1 drustva. Trudno¢om muskarci Zele dokazati svoju
muskost, a Zene svoju plodnost. Medutim, ve¢i problem predstavljaju neplanirane
trudnoce. One ponekad predstavljaju za Zene ugodno iznenadenje koje lako prihvate, ali
se ¢eS¢e s njom pomire tek nakon pocetne zabrinutosti i otpora. Za neke Zzene
neplanirana trudno¢a moze biti neZeljena te se u tim situacijama radije odlucuju za
pobadaj. Zene koje su protiv pobacaja i iznesu trudnoéu do kraja, odlude se ili na
davanje djeteta na usvojenje ili ga zadrze. Priblizno jedna tre¢ina majki koje za vrijeme

trudnoce nisu zeljele dijete, ne Zele ga niti nakon njegova rodenja (Pitt, 1992).

Nijedno razdoblje tijekom Zzivota nije obiljezeno tako dramaticnim promjenama
kao Sto je to razdoblje od devet mjeseci izmedu zaceca 1 rodenja. Na Zalost, Cesto se
takvim znaCajnim dogadajima, koji se zbivaju za vrijeme prenatalnog razvoja, ne
poklanja dovoljna paznja, najvjerojatnije zbog toga Sto su skriveni od pogleda (Vasta,

Haith 1 Miller, 1997).

Svaka Zena stvara vlastite predodzbe o trudno¢i, na koje su utjecale strucna
literatura koju je ¢itala, razgovori sa stru¢njacima, drugim majkama 1 vlastitom majkom.
Tesko da postoje dvije zene s potpuno identicnim predodzbama. Kako ¢e Zena dozivjeti
trudnocu ovisi o prethodnim predodzbama o trudno¢i i porodu, Sto ¢e utjecati na to hoce
li trudnoca za zenu znaciti radost ili teret. Trudnoca je, za neke, stanje blazenstva. To je
stanje kada trudnica viSe nije djevojka, a jo§ nije ni Zena. Ostavlja iza sebe svijet
mladenacke bezbriznosti, a tek je ¢eka odgovornost maj€instva. Za druge, trudnoca
predstavlja jedno nenormalno stanje, kad zeni otiu noge 1 gleznjevi, kada se javlja
jutarnja mucnina, stalan umor, Zgaravica i Zelja da jede najraznovrsniju hranu pa cak i

onu koju do tada nikad nije jela. Ne tako davno, ali i u danaSnje vrijeme, prema



trudnicama su se odnosili tako da su im zabranjivali teze poslove 1 govorili im da je za
njih (trudnice) najbolje da se odmaraju, Citaju, puno spavaju i pletu ili $iju. Medutim,
nikada nije suvisno isticati kako trudnoca nije nenormalno zdravstveno stanje ve¢ bitan
dio ljudskog postojanja. Danas trudnice smiju raditi ve¢inu poslova §to su i inace radile,
ali trebaju izbjegavati prekomjerno umaranje i opterecenje (fizicko i psihicko) (Macy,

1986).

Sto se ti¢e estih promjena raspoloZenja u trudnoéi, smatra se da su one izazvane
hormonskim promjenama. U trudno¢i su najvaznija dva hormona: progesteron 1
estrogen. Promjene raspoloZenja pripisivane su djelovanju oba hormona, te moguénosti
da u nekih Zena dolazi do njihove ,neravnoteze®. Tre¢i hormon, humani korionski
gonadotropni (hCG), §to ga u ranoj fazi stvara embrij, luci se najvise u desetom tjednu,
zatim ga je sve manje. Moguce je da je upravo on uzro¢nik emocionalnih tegoba (Macy,
1986). Istrazivanja u kojima se odredivao hormon humani korionski gonadotropni
(hCG) u serumu kao dokaz trudnoce, potvrdila su da se oko 30% trudnoca pobaci nakon
implantacije. Spontani pobacaj se definira kao neZeljeni gubitak trudnoce prije
navrsenog 20. tjedna s tezinom fetusa manjom od 500 grama (Finderle i Petrovié,
2007). Svaka zena se neizmjerno boji da neSto nece biti u redu, a posebno zene starije
dobi. Kod trudnica starije dobi je povecan i broj medicinskih zahvata u trudno¢i poput

amniocenteze kao i ucestalost oboljenja (Susanj i sur., 2008).

Nakon prve trudnoce, mnoge zene pomisle da ne Zele imati drugo dijete,
odnosno, da ne zele pro¢i kroz jo§ jedan porod. Medutim, vecina zena se brzo
predomisli pa za koju godinu rode ponovno. Cesto se na pocetku trudnoée znaju
zapitati: ,,Sto sam to napravila? Nisam li rekla da necu imati vise djece?”. Taj osje¢aj

brzo prode jer ih ¢eka prilagodba cijele obitelji na jo$ jednog €lana (Macy, 1986).



Anksioznost u trudnoci

Stereotipna slika trudnoce predstavlja trudnoc¢u kao sretno i veselo razdoblje u
zivotu kada majka i njen partner ocekuju dijete koje su planirali imati te su dobro
pripremljeni da ga vole i odgajaju (Dunkel Schetter, 2011). Suvremena predodzba
trudnice je takva da je smatramo osobom koja odiSe zdravljem i sre¢om te da smireno
proZivljava 9 mjeseci trudnoc¢e (Moravek, 2006). Medutim, ¢injenica je da je trudnoca,
za mnoge zene danasnjice, iskustvo obiljezeno nedostatkom adekvatnih
socioekonomskih 1 psihosocijalnih resursa, kao 1 prisutnosti mnogih stresora poput posla
1 obiteljskih odgovornosti koje daju sliku o trudno¢i drugaciju od stereotipne (Dunkel
Schetter, 2011). Zapravo je trudnoca vrijeme velikih emocionalnih promjena, prac¢eno
stresom, gdje su nezadovoljstvo 1 anksioznost jednako tipicni (Moravek, 2006).
Trenutno se procjenjuje da anksioznost utjeCe na 5 do 25% trudnica. Karra (2009)
navodi da ¢e €ak jedna od osam trudnica imati poremecaj raspoloZenja ili anksiozni
poremecaj. Trudnoca prosjecno traje 266 dana 1 iz prakti¢nih razloga se naj¢esce opisuje
u razdobljima od po tri mjeseca (tromjesecja) (Masters, Johnson i Kolodny, 2006).
Trudnoca se dosta razlikuje po tromjesecjima. U prva tri mjeseca trudnoce anksioznost
raste 1 to vjerojatno zbog prilagodavanja trudno¢i, straha od pobacaja, deformacije ploda
te straha od nadolaze¢e odgovornosti. U druga tri mjeseca anksioznost se smanjuje jer
se trudnica uspjela prilagoditi informiranjem o trudno¢i s drugim majkama i
stru¢njacima. U zadnja tri mjeseca trudnoce anksioznost ponovno raste zbog velikih
promjena u tijelu, priblizavanja porodaja te docekivanja novog ¢lana obitelji. Vecina
zena dobro izlazi na kraj s anksioznos$¢u, medutim, nekima je potrebna pomo¢ pa u tom
slu¢aju psihoterapija ima veliku vrijednost (Macy, 1986). Trudnica sa psihickim
smetnjama, poput anksioznosti, u trudno¢i najcesée ne treba zapravo klasi¢nu terapiju,
ve¢ iscrpni razgovor, prakticne savjete, upute o pripremi za porodaj te upute o promjeni
zivotnog stila nakon porodaja (Havelka, 2011). Vrlo je korisna poduka o porodaju pod
vodstvom kvalificiranih osoba, jer su porodajni bolovi povezani s visokim stupnjem

anksioznosti, a kvalitetna predavanja pridonose smanjenju bolova (Macy, 1986).

Za anksioznost u trudno¢i se u novije vrijeme Cesto veZe pojam ,trudnicka
anksioznost* 1 bitno se razlikuje od obi¢ne anksioznosti kao stanja ili crte liénosti. Moze

se definirati kao sindrom koji je pracen povecanim strahom za zdravlje i dobrobit



vlastitog djeteta, ali i vlastito bolni¢ko i1 zdravstveno iskustvo. Takoder, moze
ukljucivati i strah vezan uz nadolazeci porod i njegove posljedice te strahove vezane uz
roditeljstvo 1 majcinstvo. Predstavlja posebno emocionalno stanje blisko vezano stanju
anksioznosti, ali je viSe kontekstualno bazirano, tj. vezano specificno uz brige o
trenutnoj trudnoéi. Zene s visokom trudni¢kom anksioznosti imaju 1,5 puta veéi rizik za
preuranjeni porod. Priroda ovog koncepta jos uvijek nije primila dovoljno paznje da bi

bila popuno istrazena (Dunkel Schetter i Tanner, 2012).

Cesto buduc¢a majka brine o zdravlju djeteta i mijenja svoj na¢in Zivota. Pita se
hoce 1i biti dobra majka, kakav ¢e biti novi Zivot te ho¢e i mo¢i financijski zbrinuti
dijete. Sva ta pitanja povecavaju stres i anksioznost trudnice. lako sama trudno¢a moze
biti uzrok anksioznosti, istrazivanja pokazuju da, ako od ranije postoji anksioznost ili
pani¢ni poremecaj, dvadesetak posto zena opisuje poboljSanje stanja (zene s blazim
smetnjama). Oko polovine ostaje isto, dok se dvadesetak posto pogorsa (zene s
ozbiljnim smetnjama). Manji dio ima mjeSovit tok bolesti (Moravek, 2006). Veca razina
anksioznosti moZze utjecati na tijek i ishod trudnoce (Huang i sur., 2012). Istrazivanja su
pokazala da majc¢ino psihicko stanje moZze utjecati na zametak jer se krvotokom iz njena
tijela prenose hormoni, kisik i hranjive tvari, stoga je moguce da majcina psihicka
uznemirenost lose utjeCe na zametak (Macy, 1986). Anksiozni poremec¢aj moze utjecati
1 na ishod trudnoce jer pani¢ni napadi mogu izazvati odljuStenje posteljice, otezanu

prehranu ploda, carski rez, smanjeni Apgar i slicno (Moravek, 2006).

Zene koje su imale spontani pobacaj, u novoj trudno¢i tijekom prvog tromjesecja
su anksioznije u usporedbi s trudnicama koje nisu imale spontani pobacaj. Anksioznost
se smanjivala kako je trudnoca napredovala. Prija$nji pobacaji predstavljaju ozbiljan
rizik za mentalno zdravlje Zene, §to dalje izaziva rizik za komplikacije u trudno¢i i razne

ishode trudno¢e (Huang i sur., 2012).

Ukoliko je trudnica ranije uzimala psihoaktivne lijekove i nastavila ih uzimati u
trudno¢i, treba voditi rauna o tome da se metabolizam 1 izluCivanje lijekova moze
promijeniti. Postoji relativno malo studija o utjecaju psihoaktivnih lijekova (poput
antidepresiva) na trudnocu i plod. Do sada nije pronaden dokaz koji bi ukazao na to da
izloZzenost psihoaktivnim lijekovima ima poveéanu ucestalost kongenitalnih

malformacija (Moravek, 2006).



Unato¢ nejednoznacnim rezultatima o utjecaju psihoaktivnih lijekova predlaze
se izbjegavanje istih 1 upotreba raznih oblika psihoterapijskih tehnika i odgovarajuce
psiholoske potpore i pripreme trudnice. Sve to u svrhu postizanja zadovoljavajuée
kvalitete zivota. Za lijekove koji su neophodni u trudno¢i, predlaze se stroga kontrola
kako bi se primijenili u najmanjim djelotvornim dozama, §to znaci prilagodavanje doze
ovisno o fazi trudnoce, uz oprez kod prekidanja lijekova koji bi mogli prouzrociti
sindrome ustezanja i na taj nafin dodatno ugroziti dijete. Terapeut koji propisuje
tretman za tjeskobu 1 depresiju bi se trebao posavjetovati s pedijatrima, ginekolozima 1
obitelji. Uzeti lijekove za panicni poremecaj ili koristiti samo psihoterapiju i psiholosku
potporu, nije laka odluka. U trudno¢i se ne smije zanemariti znacaj potrebe
prepoznavanja smetnji poput anksioznosti, napada panike ili depresije te je potrebno
pomno pratiti psihicko stanje 1 pruziti adekvatnu pomo¢ Zeni u ovom posebnom i

osjetljivom periodu zivota (Moravek, 2006).

Rodenje je zaista znacajan dogadaj. Nijedan drugi dogadaj u Zivotu ne sadrzi
tako burne promjene i ne zahtijeva tako veliku prilagodbu u tako kratkom vremenu
(Vasta, Haith 1 Miller, 1997). Ovo istrazivanje je bitno jer bi moglo otvoriti put prema
rjeSenju vaznog problema u trudno¢i, otkrivanju 1 saniranju anksioznosti. Vrlo malo
istrazivanja se bavi ovom bitnom tematikom. Moglo bi se usmjeriti na preventivne
terapije i savjetovanja s po¢etkom u najranijoj trudnoéi pa na dalje. Cesto Zene imaju
mnogo raznih pitanja vezano za trudnocu, ali ne dolaze do konkretnijih odgovora, bilo
zbog straha ili zbog uzbudenja pa zaborave sve pitati Sto ih zanima. Savjetovanja bi u
takvim slucajevima bila od neizmjerne koristi pa makar i telefonska, naravno u suradnji

s ostalim stru¢njacima tog podrucja poput ginekologa i pedijatara..

U ovome istraZivanju ispitivat ¢e se razina anksioznosti kao stanja i kao crte
licnosti kod trudnica, s obzirom na vrstu trudnoce, dob i stadij trudnoée, u svrhu

provjere postoji li razlika u razini anksioznosti u tim aspektima trudnoce.



CILJ I PROBLEM ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu anksioznosti kod prvorotkinja, viSerotkinja
s prethodnom normalnom trudno¢om i viSerotkinja s prethodnom patoloskom
trudnocom.

Utvrditi postoji li razlika u razini anksioznosti s obzirom na vrstu trudnoée, dob

trudnice 1 stadij trudnoce.

HIPOTEZE

1. Postoji razlika u razini anksioznosti kod trudnica s obzirom na vrstu trudnoce.
Viserotkinje s prethodnom patoloskom trudnoom c¢e biti najvisSe anksiozne,
prvorotkinje ¢e biti umjereno anksiozne, a viSerotkinje s prethodnom normalnom

trudno¢om ¢e biti najmanje anksiozne.

2. Postoji razlika u razini anksioznosti kod trudnica s obzirom na dob trudnice.

Anksioznije ¢e biti trudnice iznad 30 godina.

3. Postoji razlika u razini anksioznosti kod trudnica s obzirom na stadij trudnoce.
NajviSe anksiozne ¢e biti u prvom tromjesecju, umjereno anksiozne u trecem

tromjesecju, a najmanje anksiozne u drugom tromjesecju.

METODA
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 117 trudnica. Dob trudnica se kretala u rasponu od
16 do 37 godina, od kojih je 86 trudnica (73,5%) bilo mlade od 30 godina, a 31 trudnica
(26,5%) starije od 30 godina (od toga je samo 6 trudnica (5,2% od ukupnog uzorka) bilo
starije od 35 godina). Gledajuéi na vrstu trudnoce, 63 su prvorotkinje (53,8%), 36
viSerotkinja s prijasnjom normalnom trudnoc¢om (30,8%), a 18 viSerotkinja s prijaSnjom

patoloskom trudno¢om (15,4%). S obzirom na stadij trudnoce, 23 trudnice (19,7%) su u



prvom tromjesecju, 49 (41,9%) ih je u drugom tromjesecju i 45 (38,5%) ih je u tre¢em

tromjesecju.

Instrumenti
Sociodemografski upitnik

Sociodemografski upitnik je upitnik koji se sastoji od pitanja poput dobi, tjedna

trudnoce, koja je to trudnoca po redu, kakve su bile prijaSnje trudnoce i sli¢no.

Endlerova multidimenzionalna skala za mjerenje anksioznosti kao stanja - EMAS-

S (Endler, Edwards i Vitelli, 1991, adaptirala Sori¢, 2002.)

Endlerova multidimenzionalna skala za mjerenje anksioznosti kao stanja -
EMAS-S je dio EMAS upitnika anksioznosti koji mjeri anksioznost kao stanje i
procjenjuje se na osnovi subskale kognitivne zabrinutosti 1 autonomno-emocionalne
subskale. Skala se sastoji od 20 tvrdnji. Ispitanici procjenjuju u kojoj mjeri pojedina

tvrdnja opisuje kako se osje¢aju u tom trenutku na skali od 1=Uopc¢e ne do 5=Jako.

Endlerova multidimenzionalna skala za mjerenje crte anksioznosti — EMAS-T

(Endler, Edwards i Vitelli, 1991, adaptirala Sori¢, 2002.)

Endlerova multidimenzionalna skala za mjerenje crte anksioznosti — EMAS-T je
dio EMAS upitnika anksioznosti koji mjeri anksioznost kao crtu li¢nosti. U skladu s
Endlerovim modelom ova skala se sastoji od Cetiri dimenzije op¢ih situacija: socijalna
evaluacija, situacija fizicke opasnosti, nova i nepoznata situacija te svakodnevna
situacija. Skala se sastoji od Cetiri dijela, od kojih svaki dio ima po 15 tvrdnji. Ispitanici
procjenjuju koliko pojedina tvrdnja opisuje njihove reakcije i stavove u tako definiranim

situacijama na skali od 1=Uopce ne do 5=Jako.



Postupak

Ispitivanje je provedeno na nacin da su se Sociodemografski upitnik i Endlerove
multidimenzionalne skale za mjerenje anksioznosti preko javnog google.doc dokumenta
drustvenim mrezama (razne grupe na Facebooku, kao i razni forumi) prosljedivali da ih
ispune iskljuCivo trudnice, koje su voljne sudjelovati u istrazivanju. U uputi prije
pocetka upitnika je navedeno da se istrazivanje provodi u sklopu diplomskog rada na
Studiju psihologije pri Filozofskom fakultetu u Osijeku te da je ispitivanje u potpunosti
anonimno, kao i to da ¢e se rezultati koristiti isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke svrhe.
Navedeno je da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno te da se moZe odustati u bilo
kojem trenu bez ikakvih posljedica. Takoder, u uputi je navedeno da nema toc¢nih 1
netocnih odgovora. Sudionike se zamolilo da odgovaraju iskreno na pitanja da bi
rezultati bili Sto pouzdaniji. Za pitanja 1 informacije o istrazivanju, navedena je e-mail

adresa na koju se mogu javiti. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 15 minuta.

10



REZULTATI

Prije provodenja obrade rezultata provjeren je normalitet distribucija mjera
anksioznosti kao stanja i anksioznosti kao crte li¢nosti, koji je uvjet za koriStenje
parametrijskih postupaka potrebnih u daljnjoj obradi. Rezultati Kolmogorov-
Smirnovljevog testa pokazali su da se distribucija za Endlerovu multidimenzionalnu
skalu anksioznosti kao stanja (EMAS-S) razlikuje od normalne distribucije dok se za
anksioznost kao crtu licnosti (EMAS-T) ne razlikuje od normalne distribucije.
Skewness 1 Kurtosis indeksi za Anksioznost kao stanje ukazuju na pozitivno
asimetri¢no distribuiranje rezultata kao 1 leptokurticnost distribucije, Sto znaci da se
rezultati grupiraju preteZno na lijevoj strani distribucije te da su rezultati dosta niski. S
obzirom da za anksioznost kao stanje nisu zadovoljeni uvjeti za KkoriStenje
parametrijskih testova, koriSteni su neparametrijski, dok su za anksioznost kao crtu
licnosti koriSteni parametrijski testovi jer su potrebni uvjeti za to zadovoljeni.

Deskriptivna statistika za EMAS-S 1 EMAS-T upitnike prikazana je u Tablici 1.

Tablica 1

Deskriptivna statistika za Endlerovu multidimenzionalnu skalu anksioznosti kao stanja
(EMAS-S) i anksioznosti kao crte licnosti (EMAS-T) dobivena na N=117 ispitanica

Minimum  Maksimum Raspon M SD K-S
EMAS-S 20 96 76 35,73 16,227 0,000
EMAS-T 110 258 148 175,72 26,033 0,200

Napomena: K-S-znacajnost Kolmogorov-Smirnovljevog testa
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Teoretski raspon Endlerove multidimenzionalne skale anksioznosti kao stanja
(EMAS-S) se kre¢e od 20 do 100. Najmanji rezultat na upitniku EMAS-S iznosi 20, Sto
je jednako najmanjem rezultatu u teoriji, dok najveéi rezultat iznosi 96, §to je malo
manje od teoretskog rezultata 100. Iz dobivenih rezultata vidljivo je da, suprotno

oc¢ekivanju, sudionice iskazuju manju razinu anksioznosti na upitniku EMAS-S.

Teoretski raspon Endlerove multidimenzionalne skale anksioznosti kao crte
licnosti (EMAS-T) se krece od 60 do 300. Najmanji rezultat na upitniku EMAS-T
iznosi 110 $to je viSe od teoretskog 60, ali je jo§ uvijek dosta nizak. Najveci rezultat
iznosi 258, Sto je dosta visoko, ali nize od teoretskog 300. Vrijednost aritmeticke

sredine (M=175,72) nam ukazuje da su sudionice po crti li¢nosti umjereno anksiozne.

U svrhu provjere prve hipoteze, kojom se pretpostavilo da postoji razlika u razini
anksioznosti s obzirom na vrstu trudnoce (je li trudnoca prva, je li prethodna trudnoca
bila patoloska ili normalna), za anksioznost kao stanje (EMAS-S) koriSten je Kruskal-
Wallisov test. Dobiveni rezultat y*(df=2)=0,277 (p>0,05) ukazuje na to da ne postoji
statistiCcki znaCajna razlika u anksioznosti kao stanja s obzirom na vrstu trudnoce.
Deskriptivna statistika 1 rezultati Kruskal-Wallisovog testa za EMAS-S s obzirom na

vrstu trudnoce prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2

Deskriptivna statistika i rezultati Kruskal-Wallisovog testa za EMAS-S dobiveni na N=117
ispitanica s obzirom na vrstu trudnoce

EMAS-S N M SD Min Max
Prva 63 34,94 16,227 20 96

Normalna 36 36,69 18,350 20 96

Patoloska 18 36,56 16,674 20 95

¥ =0,277,df=2;p=10,871
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Za Anksioznost kao crtu licnosti (EMAS-T) koristena je jednostavna analiza
varijance i rezultat F=1,031 (p>0,05) takoder ukazuje na to da ne postoji statisti¢ki
znacajna razlika u anksioznosti kao crti li€nosti s obzirom na vrstu trudnoce.
Deskriptivna statistika i rezultati jednostavne analize varijance za EMAS-T s obzirom

na vrstu trudnoce prikazani su u Tablici 3. Dobiveni rezultati nisu potvrdili hipotezu.

Tablica 3

Deskriptivna statistika i rezultati jednostavne analize varijance za EMAS-T dobiveni na N=117
ispitanica s obzirom na vrstu trudnocée

EMAS-T N M SD Min Max

Prva 63 173,02 26,202 112 235
Normalna 36 176,94 28,168 110 258
Patoloska 18 182,72 20,119 146 214

F=1,031; df =2; p=0,360

Gledaju¢i cjelokupni rezultat EMAS-T skale s obzirom na vrstu trudnoce,
hipoteza nije potvrdena, ali ako se pogledaju pojedine subskale EMAS-T upitnika, moze
se primijetiti statisticki znacajna razlika na subskali 3 koja se odnosi na nove i
nepoznate situacije (p = 0,029), dok za ostale tri subskale (socijalna evaluacija-1,
situacija fizicke opasnosti-2, svakodnevna situacija-4) nema statisticki znacajne razlike.

Rezultati se mogu vidjeti u Tablici 4.
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Tablica 4

Rezultati Mann-Whitneyevog U testa, Wilcoxonovog W testa, Z vrijednosti i statisticka
znacajnost EMAS-T testa i pojedinih subskala EMAS-T testa

Mann-
. Wilcoxon W V4 p
Whitney U
EMAS-T cijeli 1475,000 3491,000 - 1,236 0,216
EMAS-T subskala 1
. . 1605,000 3090,000 - 0,525 0,599
socijalna evaluacija
EMAS-T subskala 2
S ) ~1614,000 3630,000 - 0,476 0,634
situacija fizicke opasnosti
EMAS-T subskala 3
) L 1303,000 3319,000 -2,178 0,029*
nova 1 nepoznata situacya
EMAS-T subskala 4
1402,500 3418,500 - 1,636 0,102

svakodnevna situacija

* p<0,05

Na subskali 3 se mogu izdvojiti i pojedine Cestice kod kojih se pronasla
statistiCki znaCajna razlika. Te CcCestice su: Uzrujana sam (p=0,035), OsjeCam se
nelagodno (p=0,009), Veselim se takvim situacijama (p=0,038), UZivam u takvim

situacijama (p=0,051), Opustena sam (p=0,043).
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U svrhu provjere druge hipoteze, kojom se pretpostavilo postojanje razlika u
razini anksioznosti kao stanja s obzirom na dob trudnice, koriSten je Mann-Whitneyev
U test. Dobiveni rezultat Z=-1,604 (p>0,05) ukazuje na to da ne postoji statisticki
znacajna razlika u anksioznosti kao stanja s obzirom na dob trudnice. Deskriptivna
statistika 1 rezultati Mann-Whitneyevog U testa za EMAS-S s obzirom na dob trudnice

prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5

Deskriptivna statistika i rezultati Mann-Whitneyevog U testa za EMAS-S dobiveni na N=117
ispitanica s obzirom na dob trudnice

EMAS-S N M SD Min Max
Dob <30 86 36,77 16,719 20 96
Dob > 30 31 32,84 14,643 20 80

Z=-1,604; p=0,109

Za anksioznost kao crtu licnosti (EMAS-T) koristen je t-test. Leveneov test je
ukazao na nejednakost varijanci (F=10,003; p=0,002) te je rezultat interpretiran u skladu
s tom ¢injenicom. Rezultat t=-1,128 (p>0,05) takoder ukazuje na to da ne postoji
statisticki znacajna razlika u anksioznosti kao crti li¢nosti s obzirom na dob trudnice.
Deskriptivna statistika 1 rezultati t-testa za EMAS-T s obzirom na dob trudnice

prikazani su u Tablici 6. Dobiveni rezultati nisu potvrdili hipotezu.
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Tablica 6

Deskriptivna statistika i rezultati t-testa za EMAS-T dobiveni na N=117 ispitanica s obzirom na

dob trudnice
EMAS-T N M SD Min Max
Dob < 30 86 177,66 22,639 125 258
Dob > 30 31 170,32 33,577 110 235

t=-1,128; df = 40,256; p = 0,266

U svrhu provjere trec¢e hipoteze, kojom se pretpostavilo da postoji razlika u
razini anksioznosti kod trudnica s obzirom na stadij trudnoce (prvo, drugo ili trece
tromjesecje), za anksioznost kao stanje (EMAS-S) koristen je Kruskal-Wallisov test.
Iako je prosjecna vrijednost anksioznosti najvisa u prvom tromjesecju, dobiveni rezultat
v*(df=2)=1,168 (p>0,05) ukazuje na to da ne postoji statisticki znacajna razlika u razini
anksioznosti kao stanja s obzirom na stadij trudnoce. Deskriptivna statistika i rezultati
Kruskal-Wallisovog testa za EMAS-S s obzirom na stadij trudnoce prikazani su u
Tablici 7.
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Tablica 7

Deskriptivna statistika i rezultati Kruskal-Wallisovog testa za EMAS-S dobiveni na N=117
ispitanica s obzirom na stadij trudnoce

EMAS-S N M SD Min Max
1. tromjesecje 23 41,09 22,156 20 95
2. tromjesecje 49 33,22 12,549 20 96
3. tromjesecje 45 35,71 15,968 20 96

= 1,168; df=2; p=0,558

Za anksioznost kao crtu licnosti (EMAS-T) koriStena je jednostavna analiza
varijance 1 rezultat F=0,521 (p>0,05) takoder ukazuje na to da ne postoji statisticki
znaCajna razlika anksioznosti kao crte liCnosti s obzirom na stadij trudnoce.
Deskriptivna statistika 1 rezultati jednostavne analize varijance za EMAS-T s obzirom

na stadij trudnoce prikazani su u Tablici 8. Dobiveni rezultati nisu potvrdili hipotezu.

Tablica 8

Deskriptivna statistika i rezultati jednostavne analize varijance za EMAS-T dobiveni na N=117
ispitanica s obzirom na stadij trudnoce

EMAS-T N M SD Min Max
1. tromjesecje 23 178,04 24,968 110 231
2. tromjesecje 49 172,82 21,094 112 220
3. tromjesecje 45 177,69 31,200 119 258

F=0,521;df=2; p=0,595
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RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno s ciljem provjere odnosa anksioznosti kao stanja i
anksioznosti kao crte li¢nosti te razli¢itih aspekata trudnoce (vrsta trudnoce, dob
trudnice 1 stadij trudnoée). Ocekivano je da ¢e najveéa razina anksioznost biti kod
viserotkinja s prethodnom patoloskom trudno¢om, manja kod prvorotkinja, a najmanja
kod viSerotkinja s prethodnom normalnom trudnoc¢om; veca kod starijih trudnica, a
manja kod mladih trudnica; te najve¢a u prvom tromjese¢ju, manja u trecem, a najmanja
u drugom tromjesec¢ju, medutim ta oCekivanja nisu potvrdena. Ve¢ samim pogledom na
aritmetiCke sredine anksioznosti kao stanja (M=35,73 od mogucih 100) 1 anksioznosti
kao crte licnosti (M=175,72 od moguc¢ih 300) mozemo primijetiti nizak rezultat na obje
skale, $to nam ukazuje da sudionice nisu bile anksiozne. To moZemo objasniti time da
imamo prigodan uzorak i pristran uzorak, tj. nije potpuno slucajan jer su se sudionice
same javljale za ispunjavanje upitnika (Kolesari¢ 1 Petz, 2003). Iako je uzorak
prikupljen preko interneta, istraZivanja su pokazala da se odgovori na online istraZivanja
generalno ne razlikuju od papir-olovka formata i ne mijenjaju pouzdanost upitnika ili
faktorsku strukturu (Arch, 2012). Cak moZe biti i prednost kod internet istraZivanja §to
nema propustenih odgovora, odnosno, ako se neki odgovor zaboravi oznaciti, ne moze
se i¢i dalje u upitniku dok se na sva pitanja ne odgovori, §to zna¢i manje osipanja
ispitanika. Negativne strane ovakvog prikupljanja ispitanika su $to nema osobnog
kontakta, moguce je rjeSavanje upitnika ,samo da se rijesi“ Sto moze rezultirati
biranjem jednog te istog odgovora tijekom cijelog upitnika, kao i ¢injenica da osobe

koje su anksioznije vjerojatno ne bi htjele pristupiti upitniku.

Anksioznost s obzirom na vrstu trudnoce

Prva hipoteza, kojom se ocekivalo da ¢e viserotkinje s prethodnom patoloskom
trudnocom biti najviSe anksiozne, prvorotkinje umjereno anksiozne, a viSerotkinje s

prethodnom normalnom trudno¢om najmanje anksiozne, nije potvrdena.

Joanna Arch (2012) tvrdi da se kod prvorotkinja javlja viSa razina anksioznosti

jer suocavanje s porodom po prvi puta ukljuuje mnogo nepoznanica poput misli kako
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¢e cijeli porod izgledati, tko ¢e biti s trudnicom u radaonici, koliko ¢e boljeti i sli¢no,
dok se kod viSerotkinja, zbog prijasnjeg rodenja djece, javlja niza razina anksioznosti
zbog povecanih znanja i realisti¢nih ocekivanja. Takoder, prema modelu Huizinka i
suradnika (prema Arch, 2012), anksioznost u trudno¢i se najéesce javlja zbog straha od
poroda, brige o promjenama u izgledu vezanima uz trudno¢u kao i zbog straha od
nosenja hendikepiranog djeteta. Za ocekivati je da ¢e trudnice, Cija je prethodna
trudnoca bila patoloSka, strahovati da bi 1 idu¢a mogla biti. NajceSc¢e je to u mislima
ponovnih trudnica: ,,Sto ako nesto ponovno nije u redu?“. Zene koje su imale spontani
pobacaj, u novoj trudno¢i su anksioznije u usporedbi s trudnicama koje nisu imale
spontani pobacaj (Huang 1 sur., 2012). Dunkel Schetter (2011) navodi da je umjerena

razina anksioznosti, posebice za prve trudnoce, normalna.

Prema gore navedenim informacijama, ocekivano je da ¢e najvecu razinu
anksioznosti imati viSerotkinje s prethodnom patoloSkom trudno¢om zbog straha da se s
novim djetetom ne ponovi patoloska trudnoca. Prvorotkinje bi imale manju razinu
anksioznosti zbog nepoznanice same trudnoce i1 poroda, dok bi viSerotkinje s
prethodnom normalnom trudno¢om zbog realisti¢nih ocekivanja i proSlog pozitivnog
ishoda imale najmanju razinu anksioznosti. O¢ekivanja, kao §to je gore navedeno, nisu
potvrdena. Jedan od razloga zbog cega nisu dobiveni o¢ekivani rezultati moze lezati u
¢injenici da su sudionici bili nejednako brojcano rasporedeni po grupama. Mozda su
rezultati takvi zbog napretka medicine u pogledu detektiranja 1 kontroliranja raznih
poteskoca 1 problema u trudnoc¢i. Jedina znacajna razlika je dobivena na jednoj subskali
EMAS-T upitnika koja se odnosi na nove i nepoznate situacije, pa bi upucenost u
navedene informacije mogla dati trudnicama osjec¢aj kontrole i1 na taj nacin djelovati na
smanjenje anksioznosti. Rezultati su takoder mogli biti drugaciji da su u upitnik dodana
pitanja o tome je li trudnoc¢a ocekivana ili neocekivana, jer ako je neocekivana, stres i
anksioznost su ve¢i. Drugaciji rezultati su mogli biti dobiveni i da su uvrStena i pitanja
jesu li trudnice 1 njihovi partneri htjeli trudnocu ili ne, odnosno jesu li planirali ili nisu
jer su bitna zato jer neplanirana trudno¢a takoder ima za posljedicu veci stres i

anksioznost (Moravek, 2006).
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Anksioznost s obzirom na dob trudnice

Druga hipoteza, kojom se ocekivalo da ¢e anksioznije biti trudnice starije od 30

godina, nego trudnice mlade od 30 godina, nije potvrdena.

Smatra se da veci rizik za spontani pobac¢aj imaju starije rodilje (Maconochie i
sur., 2006). Kod starijih rodilja, koje spadaju u rizi¢nu skupinu koje zahtijevaju posebnu
opstetricku skrb, je povefan broj medicinskih zahvata u trudnoéi te operativho
dovrSenje poroda carskim rezom ili dovrSavanje poroda pomoc¢u mehanickih sprava
poput vakuuma (SuSanj i sur., 2008). Najveci problem kod starijih rodilja je 1 pojava
trisomije 21, odnosno Downovog sindroma, najceS¢eg kromosomskog poremecaja s
ucestalo$¢u od 1 na 660 novorodenih (Stipoljev, 2004). Zbog toga je za trudnice starije
od 35 godina obavezan postupak amniocenteze, dok je za trudnice od 30 do 35 godina
neobavezan, ali mogu¢ na zahtjev trudnice. Ovaj postupak predstavlja veliki stres za
trudnice jer ova invazivna tehnika nije nimalo ugodna. Postupak ukljucuje uvodenje igle
(navodene ultrazvukom) u abdomen 1 maternicu te izvlacenje plodne tekucine. Rizici
pobacaja procjenjuju se na 1 do 1,5 na 100 trudnoca, zbog oste¢enja izazvanog iglom ili
mogucénosti inficiranja maternice. Amniocenteza je dobro utemeljena kao test za
otkrivanje Downova sindroma, medutim provodi se tek u Sesnaestom tjednu trudnoce, a
zatim je potrebno Cekati joS dva ili ¢ak tri tjedna dok rezultati ne stignu. U slucaju da
test pokaze abnormalnosti i osoba ne Zeli nastaviti trudnoc¢u, to zna¢i da ¢e se morati
podvrgnuti abortusu u drugom tromjesecju trudnoce, sto povlaci za sobom poradanje

mrtvog ploda, sa svim fizickim 1 psihickim implikacijama tog ¢ina (McTaggart, 2007).

Zbog svega navedenoga, za pretpostaviti je da ¢e starije rodilje biti anksioznije
nego mlade. U ovom slucaju to nije potvrdeno, a jedan od razloga moZe biti mali uzorak
starijih rodilja u odnosu na mlade rodilje. Svakako bi bilo bolje da su uzorci ve¢i i
broj¢ano izjednaceni. Takoder je moguce da bi se dobili drugaciji rezultati da se u
upitniku navelo pitanje vezano za amniocentezu, odnosno je li na trudnici obavljena
amniocenteza ili neki drugi invazivni postupak tokom trudnoce. Isto tako je moglo biti
postavljeno pitanje o poslu, je li sudionica zaposlena ili ne, odnosno boji li se gubitka

posla (ako ga ima) ili boji li se da nee mo¢i dobiti posao (zbog bolovanja za dijete).
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Anksioznost s obzirom na stadij trudnoce

Tre¢a hipoteza, kojom se ocekivalo da ¢e najanksioznije biti trudnice u prvom
tromjesecju, umjereno anksiozne u tre¢em tromjesecju, a najmanje anksiozne u drugom
tromjeseCju, nije potvrdena. Medutim, treba napomenuti da je najviSa razina
anksioznosti zabiljezena u prvom tromjesecju trudnoce i da su rezultati dobiveni na
malom uzorku te da uocene razlike, iako ne znacajne, mogu ukazivati na trend koji bi se

pokazao znacajan na velikom uzorku.

Razli¢ite studije su pokazale povecanja, smanjenja 1 stabilnosti u razliitim
razinama anksioznosti kod trudnica tijekom trajanja trudnoce. Moguce je da ¢e najveca
razina anksioznosti biti u treCem tromjesec¢ju, kad se Zena priprema za porod. S druge
strane, istrazivanja su pokazala da psiholoske promjene u trudno¢i imaju tendenciju
progresivno maskirati emocionalne 1 bioloSke odgovore na stres kako trudnoca
napreduje (Dunkel Schetter, 2011). Van Bussel, Spitz i Demyttenaere (2009) tvrde kako

se anksioznost u trudno¢i povecava tijekom trudnoce.

Cesto se u prvom tromjeseéju javljaju jutarnje muénine, za koje je
karakteristicno da se javljaju i tijekom dana, kao 1 povracanje, koji predstavljaju jedan
od prvih znakova trudnoc¢e. Te neugodnosti (mucnine i povracanje) iskusi tre¢ina do
polovice trudnica. lako neugodni, u rijetkim slu¢ajevima ugrozavaju zdravlje trudnice te
rast i razvoj ploda. Ako se povracanje pojavi, postoji blagi (2-3 puta na dan), umjereni
(do 10 puta na dan) i teski oblik (i do 20 puta na dan) (Bocina, 2008). Teski oblik
povracanja u ranoj trudno¢i moze uzeti veliki zamabh i postati Zivotnom opasnosc¢u jer se
izravno uplic¢e u osnovne zivotne metaboli¢ke procese, ali u danasnje vrijeme se to lakse
kontrolira (Kurjak 1 Latin, 1998). U prvom tromjesecju se znaju javljati i glavobolje. Jo§
jedna neugodna poteskoca je vrlo Cesta potreba za mokrenjem koja se javlja tijekom
cijele trudnoce, ali naro¢ito na pocetku i na kraju trudnoce zbog pritiska maternice na
mokraéni mjehur (Radakovi¢, 2007). Takoder veliki problem prvog tomjesecja
predstavljaju spontani pobacaji. Kroz proces prirodnog odabira u veéini slucajeva u
kojima fetus ima genetske poremecaje ili pak postoji problem u uterusnoj okolini,
fetalni razvoj zavrSava spontanim pobacajem (Vasta, Haith i Miller, 1997). Vecina
istrazivanja pokazuju da otprilike jedna od pet klini¢kih trudno¢a zavr§ava spontanim

pobacajem, koji se definira kao fetalna smrt prije navrSenog 24. tjedna. Mali postotak

21



zena (manje od 10%) ¢ak dozivi tri ili viSe spontanih pobacaja za redom (Maconochie i

sur., 2006).

U drugom tromjesecju se javlja bol u ledima, opstipacija, kao i problemi s

kozom i noktima (Radakovi¢, 2007).

U tre¢em tromjesecju se moze javiti otezano disanje zbog pritiska bebe na osit,
zgaravica (vracanje Zelucane kiseline u jednjak zbog opustenih miSi¢a koji razdvajaju
jednjak i Zeludac), te oticanje ruku i1 nogu jer organizam zadrzava vodu (Radakovic,
2007). Pred kraj trudnoce se javlja i strah od poroda. Vise od 90% djece rada se zdravo 1

ih dijete jednostavno prerasti (Vasta, Haith 1 Miller, 1997).

Temeljem navedenog pregleda literature u ovom se istrazivanju pretpostavljalo
da ¢e najveca razina anksioznosti biti u prvom tromjesecju zbog straha od spontanog
pobacaja, jutarnjih mucnina i slicno. Umjerena razina anksioznosti je ocekivana u
tre¢cem tromjesecju zbog uzbudenosti jer se priblizava porod, ali i mogucih negativnih
ishoda poroda. Najmanja razina anksioznosti oc¢ekivana je u drugom tromjesecju zbog
olakSanja jer je prvo tromjesecCje proslo i viSe nije tolika vjerojatnost spontanog

pobacaja te jos uvijek ima dovoljno vremena za pripremu za porod i do¢ek novog Clana.

Nedostaci i prijedlozi za buduca istraZivanja

Kod ovog istrazivanja je vazno napomenuti da je trudnoca zaista jedno
kompleksno stanje na koje utjece jako puno ¢imbenika. Nedostaci ovog istrazivanja su
ve¢ prije spomenuti; prigodan uzorak, tj. sudionice koje su mogle ispunjavati upitnik
putem interneta i koje su se dobrovoljno javljale za ispunjavanje upitnika. Za
pretpostaviti je da anksioznije ispitanice nisu niti htjele sudjelovati u istraZivanju,
odnosno ispunjavati upitnik o anksioznosti. Vjerojatno bi se dobili drugaciji rezultati
kad bi se u ginekoloSkoj ordinaciji dao upitnik svakoj trudnici da ga ispuni. Medutim,
tako je moguce da anksioznost kao stanje naglo poraste jer bi trudnice mogle pomisliti
da nesto nije u redu s njihovom trudno¢om te bi ih to moglo sprijeciti pristupanju

upitniku. Takoder, iz eti¢kih razloga nije prihvatljivo zahtijevati od svih ispunjavanje
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upitnika u ordinaciji. Nadalje, uzorak je bio mali, kao i nejednakost grupa i po vrsti
trudnoce 1 po dobi trudnica i po stadiju trudnoce. To se moglo izbjeéi da su formirane
posebne grupe (i za vrstu, i za dob, i za stadij trudnoce), a ne samo jedna grupa.
Anksioznost je opéenito bila nisko i na skali za stanje i na skali za crtu licnosti. Bilo bi
dobro da se anksioznost ispitivala i prije i1 poslije trudnoce. Isto tako je nedostatak
ovoga istrazivanja i sam upitnik jer se anksioznost u trudno¢i moze definirati kao
zaseban konstrukt (,,trudnicka anksioznost*) koji se razlikuje od anksioznosti kao crte
liénosti 1 anksioznosti kao stanja. lako je taj konstrukt jo§ uvijek nedovoljno istrazen,
trebalo bi se usmjeriti na dodatna istraZivanja i stvaranje upitnika koji ¢e taj konstrukt

poduprijeti.

Takoder bi bilo dobro imati uvid u brac¢ni status 1 op¢enito socijalnu potporu jer
se pretpostavlja da je manji stres 1 anksioznost, ako su trudnice u vezi i ako imaju dobru
socijalnu potporu. Moguc¢a varijabla koja bi mogla utjecati na anksioznost je 1
obrazovanje. Mozda ¢ak utjeCe 1 mjesto stanovanja na trudnoc¢u, odnosno je li trudnica
sa sela ili iz grada. Naime, s rodiljama sa sela povezuje se veci broj djece i Cesto se radi
o zenama mlade zivotne dobi. Posao takoder utjeCe na anksioznost trudnice, tj. strah od
gubitka posla ili nemogucénosti zaposlenja. Zdravstveno stanje igra veliku ulogu, ako je
netko ve¢ ranije imao zdravstvenih problema (visok tlak, pretilost, Se¢erna bolest 1
slicno) bit ¢e anksiozniji za vrijeme ovako delikatnog stanja kao Sto je trudnoca.
Amniocenteza ili bilo koji drugi invanzivni postupak u trudno¢i je takoder jedan veliki
stresor koji bi se mogao ispitati. Je li trudnoca planirana ili ne planirana, kao i Zeljena ili
nezeljena ima takoder znacajan ucinak jer ne planirana trudnoca je Cesto i nezeljena te
samim time povecava anksioznost. Uzimanje lijekova, droga ili alkohola takoder moze

utjecati na razinu anksioznosti.

Kao $to se primijeti iz gore navedenoga, veliki broj ¢imbenika moze utjecati na
anksioznost u trudno¢i, poput socio-demografskih i1 okolinskih ¢imbenika, socijalne
potpore, mjesta stanovanja, radnog statusa, zdravstvenog stanja i slicno. Gotovo je
nemoguce sve te Cimbenike kontrolirati. Preporuka za buduca istraZivanja ovakvog tipa

je da se i te varijable, koje nisu uklju€ene u ovo istrazivanje, uzmu u obzir.
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ZAKLJUCAK

Svrha ovog istrazivanja je bila ispitati postoji li razlika u razini anksioznosti s

obzirom na vrstu trudnoc¢e, dob trudnice i stadij trudnoce.

Prva hipoteza, kojom se pretpostavilo da postoji razlika u razini anksioznosti
kod trudnica s obzirom na vrstu trudnoce, gdje bi viserotkinje s prethodnom patoloskom
trudnoCom bile najanksioznije, prvorotkinje umjereno anksiozne, a viSerotkinje s

prethodnom normalnom trudno¢om najmanje anksiozne, nije potvrdena.

Druga hipoteza, kojom se pretpostavilo da postoji razlika u razini anksioznosti
kod trudnica s obzirom na dob trudnice, koja tvrdi da ¢e anksioznije biti trudnice starije

od 30 godina, za razliku od trudnica mladih od 30 godina, nije potvrdena.

Treca hipoteza, kojom se pretpostavilo da postoji razlika u razini anksioznosti
kod trudnica s obzirom na stadij trudnoce, gdje bi najanksioznije bile u prvom
tromjesecju, umjereno anksiozne u tre¢em tromjesecju, a najmanje anksiozne u drugom

tromjesecju, nije potvrdena.

Drugim rije¢ima, nijedna hipoteza nije potvrdena. Ovo istrazivanje je bitno jer bi
moglo otvoriti put prema rjeSenju vaznog problema u trudno¢i, otkrivanju i saniranju
anksioznosti radi boljih ishoda trudnoce. Buduca istrazivanja ovakve tematike bi se
mogla poboljSati strogim kontroliranjem faktora koji mogu utjecati na anksioznost,
poput obrazovanja, socijalne potpore, posla, zdravstvenog stanja i slicno. Takoder bi se

mogao dodatno istraziti pojam ,.trudnicke anksioznosti®.
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