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SAZETAK

Cilj ovog rada je pruziti pregled spoznaja o socijalnoj podrSci i njenoj vaznosti tokom
trudnoce, te ispitati percepiranu socijalnu podrsku kod trudnica na podrucju Kantona
Sarajevo. Rad pruza pregled spoznaja o socijalnoj podrsci i socijalnoj mrezi,
funkcionalnom i strukturalnom aspektu socijalne podrske, te teorijskim modelima,
izvorima, tipovima i faktorima koji odreduju primanje socijalne podrske, kao i pregled
istrazivanja koja opisuju znacaj socijalne podrske na ljudsko zdravlje. Takoder,
znacajan dio ovog rada opisuje proces preuzimanja roditeljske uloge, pozitivne i
negativne aspekte trudnoée te znacajnu ulogu socijalne podrske na prilagodbu i
psiholosku dobrobit trudnica. Pregled literature u ovom radu prikazuje da je
zdravstveno stanje majke, kao i razina njenih simptoma depresije i anksioznosti, te
uspjeSna prilagodba na roditeljstvo povezana sa viSom razinom socijalne podrske. U
konac¢nici primjenom Upitnika percipirane socijalne podrske (Jakovljevi¢, 2004)
dobiveni su podaci kako trudnice na podru¢ju Kantona Sarajevo percipiraju dobivenu
podrsku od bliskih osoba. Rezultati ispitivanja pokazuju da trudnicama na podrucju
Kantona Sarajevo bliske osobe iz njihovog okruzenja ¢esto pruzaju socijalnu podrsku,
te je one tako i percipiraju. Znacaj ovog rada se ogleda u razumijevanju konstrukta
socijalne podrske, znacaju na zdravlje pojedinca i Zivotnih tranzicija te pruzanju
prakti¢nih implikacija za unapredenje psiholoSke dobrobiti.

Kljuéne rijeci: socijalna podrska, trudnoca, izvori socijalne podrske, zdravlje trudnica.
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1. Uvod

Socijalna podrska je jedna od najvaznijih funkcija druStvenih odnosa. Danas
humanisticke nauke i zdravstvene znanosti vide vrijednost boljeg razumijevanja zasto 1
na koji nacin su ljudi vazni jedni drugima i mehanizama koji su ukljuceni u drustvene
odnose. Socijalna podrska i socijalni odnosi se prvenstveno smatraju vaznim jer
doprinose unapredenju kvalitete zdravlja. Istrazivanja pokazuju da drustveni odnosi i
ucinkovite druStvene mreze imaju terapijsku vrijednost u mentalnom i tjelesnom
zdravlju (Pearson, 1986). Ljudi koji imaju manje socijalne i emocionalne podrske od
drugih, imaju 1 manje dobrobiti, viSe su depresivni, skloni su vecoj razini invaliditeta od
kroni¢ne bolesti, te su Zene sklone vec¢em riziku komplikacijea u trudno¢i. Osim toga,
losi bliski odnosi mogu dovesti do opcenito losijeg mentalnog i tjelesnog zdravlja
(Wilkinson 1 Marmot, 2003). Koli¢ina emocionalne i socijalne podrske se razlikuje po
drustvenom 1 ekonomskom statusu. SiromaStvo moze pridonijeti socijalnoj iskljucenosti
1 izolaciji. U literaturi postoje razli¢ite definicije socijalne podrske, medutim zajednic¢ko
svim definicijama je da opisuju razli¢ite aspekte druStvenih odnosa, ukljucujuci one
mehanizme koji mogu zastititi pojedinca od negativnih ucinaka stresa. Cohen 1 Wills
(1985, prema Davison 1 Neale, 1999) razlikuju dva aspekta socijalne podske: 1)
Strukturalni aspekt socijalne podrske se odnosi na broj i1 vrstu osoba koje pruzaju
podrsku na koje se neko moZe osloniti; 2) Funkcionalni aspekt se odnosi na kvalitetu
relacija pojedinca sa socijalnom mreZom. Teorijski modeli koji tumace proces
djelovanja socijalne podrske na zdravlje su: model direktnog ucinka socijalne podrske
(tzv. “main effect” 1 model zastite ili model ublaZivaca stresa (tzv. “buffering” model)

(Cohen i Wills, 1985; prema Jakovljevi¢, 2004).

Izvori socijalne podrske mogu biti razliciti. Ipak, za veéinu ljudi najveci izvor
razli¢itih tipova socijalne podrske predstavlja obitelj. Znacajan izvor podrske su i
prijatelji, susjedi, rodaci, kolege na poslu i sl. (Jakovljevi¢, 2004). Postoji pet
kvalitativno razli¢itih tipova socijalne podrSke: emocionalna, instrumentalna 1
informacijska podrSka te podrSka usmjerena na poStovanje 1 podrska druzenjem

(Zvizdi¢, 2003; prema Zvizdi¢, 2015). Prema Sarason i Sarason (2009) ucinci socijalne



podrske ovise od nekoliko faktora, uklju¢ujuéi potrebe primaoca i osjetljivost davaoca.
U literaturi sve je vise i viSe empirijskih dokaza koji upucuju na to da socijalna podrska
moze ublaziti stres 1 imati pozitivan efekat na tjelesno i mentalno zdravlje ljudi
(Hartsough i Myers, 1995; prema Zvizdi¢, 2015). U skladu s navedenim dobrobitima
socijalne podrske na zdravlje, moze se zakljuéiti da socijalna podrSka ima izuzetno

vaznu ulogu za fizi¢ko 1 mentalno zdravlje Zene tokom trudnoce.

Trudnoca za mnoge Zzene donosi niz promjena u zivotu. U tom periodu Zene se
suoCene sa mnogim izazovima sa kojima se trebaju adekvatno nositi. Veéina zena koje
odlu¢e da se ostvare u roditeljskoj ulozi, maj¢instvo smatra najznacajnijim izvorom
osobnog identiteta (Arendell, 2000; prema Rei¢ Ercegovac i Penezi¢, 2011). Subjektivni
dozivljaj majCinstva obuhvata razli¢ita emocionalna stanja. Dok se kod nekih Zena
javlja osjecaj osobnog ispunjenja i sreée, kod drugih se u periodu trudnoé¢e mogu javiti
osjecaji tjeskobe, prevelike odgovornosti, straha i druge poteskoée. Rezultati
istrazivanja upucuju na to da je mentalno zdravlje Zena ugrozZenije nakon rodenja djeteta
kada se poredi s opstom populacijom (Ross i McClean, 2006; prema Ercegovac i
Penezi¢, 2011). Najces¢e psiholoske teSkoce kod Zena u periodu trudnoée i nakon
poroda su iscrpljenost 1 umor, anksioznost i depresivnost te snizeno samopouzdanje
(Fennie, 2001; prema Ercegovac i Penezi¢, 2011). Znanstvenici i stru¢njaci ukazuju da
kada je u pitanju psiholosko funkcioniranje zene tokom trudno¢e vaznu ulogu ima
socijalna podrska. U istrazivanjima Priel 1 Besser (1999; 2000; prema Ercegovac i
Penezi¢, 2011) istraziva¢i Su pronaSli negativnu povezanost socijalne podrske i
depresivne simptomatologije te je pokazano da socijalna podrska i pomo¢ bliskih osoba
pridonosi uspjesnijoj prilagodbi na prvo roditeljstvo. Rezultati istrazivanja ukazuju na
vaznost socijalne podrSke tokom preuzimanja roditeljske uloge s obzirom na to da
adekvatna podrska koja dolazi iz okoline doprinosi psiholoskoj dobrobiti i adekvatnom

suodavanju sa stresom, te ispunjavaniju roditeljske uloge (Raboteg-Sari¢ i Pe¢nik, 2006).
U okviru ovog rada nastojat ¢e se odgovoriti na sljedeca pitanja:
1. Koji su vazni izvori socijalne podrske tokom trudnoce?

2. Vaznost strukturalnog i funkcionalnog aspekta socijalne podrske tokom trudnoce?



3. Koji su faktori koji najcesée otezavaju pruzanje socijalne podrske trudnicama, te koje

su dobrobiti socijalne podrske mentalnom i fizickom zdravlju trudnice?
4. Percepcija socijalne podrske trudnica na podrucju Kantona Sarajevo?

Kako bi se odgovorilo na cetvrto pitanje, primjenjen je Upitnik percipirane

socijalne podrske (Jakovljevi¢, 2004), te je uradena kvalitativna analiza.
2. Operacionalizacija i izvori socijalne podrske

2. 1. Definicije socijalne podrske

Socijalna podrska predstavlja neizostavan element u svakodnevnom
funkcionisanju ¢ovjeka. Svaka osoba se tokom Zivota u odredenim trenucima suoava
sa nekim problemima ili izazovima i pri tome se ¢esto oslanja na bliske osobe kao §to su
porodica ili prijatelji. U djetinjstvu vazan izvor socijalne podrske su roditelji, a
odrastanjem socijalna mreza se §iri. Znacajan izvor socijalne podrske moze biti bra¢ni
partner, rodak, prijatelj, poslovni partner i dr. Kako bi se adekvatno razumio koncept
socijalne podrske, potrebno je objasniti i definisati socijalnu mrezu, te pruziti pregled
definicija socijalne podrske kao funkciju druStvenih odnosa. Opcenito, socijalna
podrska se definira kao ,raspoloziva pomoc¢ bliskih osoba ili institucija u slucaju
potrebe” (Lackovi¢-Grgin, 2000, str. 52). Socijalna mreza predstavlja mrezu drustvenih
odnosa koje okruzuju pojedince, dok socijalna podrSka predstavlja funkciju tih
druStvenih odnosa (Heaney i Israel, 2008). Vazno je naglasiti da mreZa ne mora nuzno
pruzati socijalnu podrSku. DruStvene mreZe obuhvataju clanove obitelji 1 srodstva,
prijatelje, suradnike i drustvene uloge - osobe (ucitelj, Sef), partnere u poslovnim
transakcijama, osobe koje razmjenjuju informacije i druge vezane za pojedinca na
osobnoj razini. Socijalne mreze 1 socijalna podrSka odnose se na pojam “osobne veze*.
Ljudska bi¢a formiraju osobne veze s drugim osobama kroz zivotni ciklus, pocevsi od
djetinjstva. Kako pojedinac sazrijeva, osobne veze postaju izvori podrSke i imaju

zastitni u¢inak na zdravlje (Heaney i Israel, 2008).

Prema Deanu i Linu (1977) literatura ne sadrzi konsenzus o tome S§to Cini
socijalnu podrSku. Primjerice, Cobb (1976) je identificirao tri komponente socijalne

podrske: (a) brigu i ljubav, (b) priznavanje i postovanje, (c) pripadnost mrezi



komunikacija i zajednicke obaveze (¢lanstvo u grupi). Gore (1978) je konceptualizirao
socijalnu podrsku kao atribut drustveno legitimnih uloga koje osiguravaju
zadovoljavanje potreba ovisnosti bez gubitka posStovanja. Drustveno podrzavajuca
okruzenja oblikuju meduljudske odnose posredstvom zajednickih vrijednosti i osjecaja,

te tako $to olakSavaju preuzimanje drustvenih uloga kroz koje se ispunjavaju potrebe.

Socijalna podrska se smatra vaznom za prilagodbu pojedinca. Mechanic (1976)
opisuje prilagodbu kao transakcijski proces koji ukljucuje vjeStine i kapacitete
pojedinaca i njihovih skupina koje pruzaju podrsku s jedne strane, i vrste izazova s
kojima se suocavaju s druge strane. Promatrao je socijalnu podrsku kao intervencijski

faktor izravno vezan uz proces suocavanja.

Socijalna podrska ukljucuje 1 kvalitativne i kvantitativne dimenzije (Thoits, 1982).
Kvalitativna druStvena podrska je procesno orijentirana i odnosi se na opazena znacenja
i izrazajne vrijednosti druStvenih odnosa. Adams (1967), na primjer, teoretizirao je da se
druStvene mreze temelje na primarnim odnosima koji uklju¢uju konsenzus (zajednicke
vrijednosti, stavove i interese), obavezu (osjecaj uzajamne odgovornosti) i ljubav.
Sli¢no tome, Kaplan, Cassell i Gore (1977) opisali su interakcijska svojstva socijalne
podrske kao: a) sadrZaj - znaCenja koja ljudi daju svojim odnosima (podrzavajuéi ili
smisleni zadaci razvrstavaju se u smislu rituala, vrijednosti, uvjerenja, konsenzusa,
potreba, intimnosti, brige, samopouzdanja i emocionalnog izraZzavanja), b) usmjerenost -
uzajamnost odnos, ¢) intenzitet - obveza i predanost i d) frekvencija - broj interakcija. S
druge strane, kvantitativni konstrukti drustvene podrske, usredotociti se na morfologiju
druStvene mreze. Kaplan, Cassell i Gore (1977) naveli su morfoloSka svojstva
drustvenih mreza kao: a) sidriste (engl. anchorage) — duzina i slozenost odnosa, b)
dostupnost - u kojoj mjeri osoba moze koristiti i kontaktirati ljude vazne za njega ili nju,
C) gusto¢a - veze medu onima Koji poznaju pojedinca, d) raspon — broj izravnih
kontakata; veli¢ina mreze. Tolsdorf (1976) fokusirao se na komponente drustvenih
mreza: a) struktura - veliCina, uCestalost kontakta i gustoca, b) sadrzaj - svrha odnosa
(npr. srodstvo, prijateljstvo, ekonomska, seksualna) i c) funkcija - podrska, savjet ili
povratna informacija. Berkman i Syme (1979) smatraju oblike drustvenog sudjelovanja

(tj. brak, obiteljski Zzivot, prijateljstva, crkvena djelovanja 1 grupna clanstva) kao



pokazatelje slozenosti mreze, dok se Lowenthal i Haven (1968) usredotocuju na broj

drustvenih uloga koje odrzavaju pojedinaca.

Kvalitativna i kvantitativna dimenzija socijalne podrske cini se vaznom za
prilagodbu pojedinca (Wilcox, 1981). Kvalitativna dimenzija ukazuje na to $to osoba
osjeca i dozivljava kao korisnim dok kvantitativna dimenzija se odnosi na prisutnost
odnosa koji je uopée dostupan drugoj osobi. Tolsdorf (1976) je objasnio interakciju
izmedu kvalitativne i kvantitativne socijalne podrSke tako $to ocekivanja i uvjerenja
pojedinca pomazu u odredivanju njegovog ponasSanja, ali oni su zauzvrat djelomi¢no
odredeni karakteristikama drusStvene mreze. S druge strane, mreza pojedinca se oblikuje
1 odrzava njegovom upotrebom i njegovim stavom. Tako su pojedinac i mreza u stalnoj
interakciji, 1 utjeCu 1 pod utjecajem su drugih. Jednom uspostavljene, mrezne
orijentacije povezane su s percepcijom stresa, izborom stila suocavanja, omjerom

viSestrukih 1 rodbinskih odnosa i ishodima suoc¢avanja.

U konacnici, ono §to je zajednicko svim definicijama je da opisuju razlicite
aspekte drustvenih odnosa, ukljucujuc¢i one mehanizme koji mogu zastititi pojedinca od
negativnih ucinaka stresa. Socijalna podrska je razmjena resursa izmedu najmanje dvije
osobe, pruzitelja i primatelja, namijenjenim pobolj$anju dobrobiti primatelja (Shumaker
i Brownell, 1984, str. 13). Postoji nekoliko razloga zbog kojih se ova definicija razlikuje
od drugih. Prvo, ukljucujemo koncept razmjene, percepciju najmanje dva sudionika i
Siroku mjeru ishoda. Nadalje, budu¢i da je ishod povezan s percipiranim namjerama
bilo kojeg sudionika, stvarni u€inci podrske mogu biti pozitivni, negativni ili neutralni

(Shumaker i Brownell, 1984).

2. 2. Tipovi socijalne podrske

Pregledom literature o socijalnoj podrsSci ukazuje se na tri glavna tipa socijalne
podrske, a to su: emocionalna (izrazavanje empatije 1 pokazivanje brige, uvjeravanje i
povjerenje), informacijska (npr. pruzanje informacija pojedincu kako da se nosi sa
stresom) i instrumentalna (npr. pruZanje materijalne pomoci) (House i sur., 1985).
Dalje, drustvena integracija odnosi se na Sirok raspon drustvenih odnosa, $to ukljucuje
aktivno sudjelovanje u druStvenim aktivnostima ili odnosima i osjecaj zajedniStva i

identifikacije s druStvenom ulogom (Brissette, Cohen 1 Seeman, 2000). Prema Zvizdi¢



(2003; prema Zvizdi¢, 2015) postoji pet tipova socijalne podrske koje se kvalitativno
razlikuju, a to su: emocionalna (briga, empatija, privrzenost), instrumentalna (direktna
materijalna pomoc¢), informacijska podrska (Savjeti, upute, sugestije), podrska
usmjerena na postovanje (ohrabrivanje) i podrska druzenjem (pripadnost grupi i

dijeljenje interesa, aktivnosti).

Prva trudno¢a za mnoge zene zahtijeva prilagodbu na ,,novi“ nacin zivota tokom
trudnoce, pa i nakon poroda. Veéina Zena nakon §to saznaju da su trudne trebaju
mnos$tvo informacija vezano uz proces trudnocée, zdravstvenu brigu i dr. Takoder,
navedeno je da se trudnice suofavaju sa razli¢itim emocionalnim stanjima poput
anksioznosti, razdraZljivosti i sl. Napredovanje trudnoce, nekim Zenama obavljanje
svakodnevih aktivnosti biva ograni¢eno, osobito ako se u trudnoéi javljaju
komplikacije. Sve navedeno implicira da razli€iti tipovi socijalne podrSke trudnicama
mogu olaksati prolazak kroz period trudnoce, te period nakon trudnoée. Pregled
literature (Gjerdingen i sur., 1991) o socijalnoj podrSci i njenoj povezanosti sa
zdravljem buduce majke potvrduje da su emocionalna, instrumentalna i informativna
podrska pozitivno povezane s mentalnim i fizickim zdravljem Zena tokom trudnoce, te
za vrijeme poroda. Prema Gjerdingen i sur. (1991) potrebno je istaknuti da se vaznost
razli¢itih vrsta podrS$ke mijenja s promjenjivim potrebama Zena dok se krecu od
trudno¢e do porodaja, a zatim u postporodajnom razdoblju. Tokom trudnoce,
emocionalna 1 instrumentalna podrSka supruga 1 drugih osoba povezana je s mentalnom
dobrobiti trudnice. Osim toga, informacijska podrS8ka u obliku prenatalne nastave
povezana je sa smanjenjem tjelesnih komplikacija majke tijekom porodaja i
poboljsanjem tjelesnog i mentalnog zdravlja nakon poroda. Shodno tome, emocionalna
podrska daje informaciju osobi da je prihvacena i poStovana, dok informacijska podrska
pomaze osobi u definiranju, razumijevanju i suoavanju s problemima. U jednom
istraZivanju na uzorku trudnica ove dvije vrste podrske su toliko visoko korelirale da su
promatrane kao jedna mjera (Cohen i Wills, 1985). Majke koje imaju podrsku pratioca
tokom porodaja imaju manje komplikacija pri porodaju 1 smanjen rizik za
postporodajnu depresiju. Mentalno zdravlje nakon poroda povezano je s emocionalnom
podrskom i praktiénom pomoc¢i (npr. kucanski poslovi i aktivnosti brige za djecu) koje
pruzaju suprug i drugi (Gjerdingen i sur., 1991). Prema istrazivanju Edmondsa i sur.

(2011) Zene su tokom trudnoce primile osam vrsta podrSke. One su ukljucivale



prakti¢nu pomo¢ u rutinskim aktivnostima, informacije i savjete, emocionalnu podrsku i
sigurnost, resurse i materijalna dobra, molitvene i duhovne rituale, prehrambenu

podrsku i pratnju izvan doma.

Shodno vaznosti tri tipa podrske prema literaturi, u studiji se navodi da su zene
opisale emocionalnu podrsku kao razgovor o nelagodnosti i progresiji trudnoce, te
zabrinutosti oko trudnoée i porodaja. Sto se tice materijalne pomoéi, Zene su &esto
spominjale sudjelovanje muza u osiguravanju novcanih sredstava za zdravstvenu brigu,
hranu s poveéanom hranjivom vrijednos¢u, prijevoz i druge srodne troskove.
Informacijska podrska se u pomenutoj studiji odnosila na korisne savjete ovisno o
stanju trudnice. Druge vrste savjeta bile su specifiénije za kulturu i odrazavaju

postojanost tradicionalnih praksi tokom trudnoce.

Zaklju¢no, s obzirom na vaznost razliitih tipova podrske tokom trudnode, te u
postoporodajnom periodu, moguce je konstatovati da su potrebne edukacije buduéih
roditelja o vaznosti socijalne podrske oko rodenja djeteta i mogu igrati klju¢nu ulogu u

mobiliziranju sistema podrske za nove majke.

2. 3. Modeli socijalne podrske

U literaturi se ukazuje na povezanost izmedu socijalne podrske i ishoda
psihofizickog zdravlja. Zdravlje bi moglo biti pod utjecajem socijalne podrske na tri
nacina: a) reguliranje misli, osjecaja 1 ponasanja, b) njegovanje osjecaja smisla u zivotu
pojedinca i ¢) poticanje ponasanja koje promice zdravlje (Callaghan i Morrissey 1993).
Ucinci socijalne podrske na zdravlje mogli bi se objasniti kroz dva glavna modela:
model direktnog ucinka (engl. main effect model) i model ublazivaca stresa (tzv.

buffering model) (Cohen i Wills, 1985).

Model ublazivaca stresa sugerira da druStveni odnosi imaju pozitivne uc¢inke na
zdravlje pruzajuéi psiholoske i materijalne resurse potrebne za borbu sa stresom.
Poznato je da stres utjee na zdravlje putem izravnih i neizravnih procesa. Stovise, on
promice neprilagodena ponasanja (npr. puSenje, konzumiranje alkohola) i aktivira

neuroendokrini sistem kao s§to su simpati¢ki Ziv¢ani sistem i hipotalamo-hipofizno-



nadbubrezna kortikalna os (Selye 1955, Cohen, Kessler i Gordon 1995). Primjenom
hipoteze ublazivaca stresa, zakljucuje se da uéinkovita socijalna podrska ima potencijal
smanjiti maj¢inski neuroendokrini odgovor na negativno emocionalno iskustvo. Studija
Giesbrecht i sur. (2013) podupire nalaz da su promjene u Kortizolu u vecoj mjeri
povezane s istodobnim promjenama psiholoskog stresa kod trudnica koje su prijavile
relativno nisku razinu djelotvorne socijalne podrske u usporedbi sa zenama koje su
primile relativno visoku razinu djelotvorne socijalne podrike. Stovise, produljeni i
ponovljeni stres moze dovesti do ili pogorsati i1 fiziCke 1 mentalne poremecaje (Selye
1955). Prema modelu ucinka ublazivaca stresa, znacajni odnosi mogu pruziti podrsku i
sredstva pomo¢i pojedincima da: a) poboljSaju svoju procjenu stresne situacije, b)
smanje fizioloske odgovore, 1 ¢) ojacaju sposobnost pojedinca da se adaptivno prilagodi
zahtjevima okoliSa (Cohen 1 Wills 1985, Thoits 1986). Emocionalna podrska (pruzanje
empatije i1 briga) ¢ini se posebno relevantnom za ovu hipotezu, jer primanje ljubavi i
brige moze poboljsati dobrobit osobe i spremnost da se uklju¢i u zdravo ponasanje.
Smatra se da se time smanjuje subjektivno iskustvo stresa. Predlozene su dvije glavne
hipoteze o0 ulozi moderatora u drustvenoj podrici u uzro¢noj vezi izmedu stresa i bolesti
(Cohen i McKay 1984). Prva hipoteza navodi da socijalna podrSka umanjuje ili
sprjeCava odgovor procjene stresa: percepcija da nam znacajni drugi pruZaju resurse za
suocavanje sa stresnom situacijom moze smanjiti uoceni Stetni uc¢inak stresnog dogadaja
1/ili pojacati naSu spoznaju o sposobnosti. Druga hipoteza, umjesto toga, sugerira da bi
socijalna podrska mogla smanyjiti ili eliminirati stresne reakcije izravnim utjecajem na
fizioloske procese (tj. snizavanjem neuroendokrinih odgovora na akutne stresore).
Medutim, prema modelu ucinka ublazivaca stresa, socijalna podrSka ima pozitivnu
ulogu samo za stresne subjekte, bez utjecaja na zdravlje onih koji nisu pod stresom
(Cohen i Wills, 1985). Shodno tome, trudnoc¢a nije jednako stresna za sve zene, te su
Zene s visokim prenatalnim stresom izlozene ve¢em riziku za loSije ishode. Posljedi¢no,
ucinci socijalne podrske na zdravlje majke 1 dojencadi mogu biti izrazeniji kod Zena
koje su izloZene visokom stupnju stresa u okoliSu. Interakcije izmedu podrSke i stresa

opcenito se tumace kao dokaz hipotezi ublazivaca stresa (Cohen i Wills, 1985).

Model direktnog ucinka navodi da socijalna podrska ima blagotvorne ucinke
neovisno o subjektivnom stresnom stanju (Cohen, 1988). Prema tom modelu, socijalna

podrska obicno utjeCe na zdravstveno ponaSanje (vjezbanje, prehranu, pusSenje,



lijecnicku privrzenost), osjecaj za sebe i humor. Zdravstveno ponasanje u trudno¢i je od
izuzetne vaznosti s obzirom na to da su trudnice sa loSim prehrambenim navikama,
konzumacijom alkohola, duhana i drugim S$tetnim navikama izloZene zdravstvenim
rizicima. Prema tome, trudnice koje primaju dovoljno socijalne podrske iz okruzenja bi
trebale viSe sudjelovati u prenatalnom zdravstvenom ponaSanju (Schaffer i Lia-
Hoagberg, 1997). Samo interakcija s drugima daje osjecaj stabilnosti, identiteta,
znaCenja, pripadnosti, sigurnosti i svrhe te povecava pozitivan utjecaj u procesima
emocionalne regulacije (Cohen 1988). Zatim, socijalna podrSka smanjuje psiholoski
o¢aj 1 neuroendokrini odgovor, kao i jacanje funkcioniranja imunoloskog sistema
(Cohen, 1988). U tom smislu, druge vrste socijalne podrske (informacijska podrska,
instrumentalna podrska i dr.) djeluju istaknutije. Prema Collins i sur. (1993) Zene koje
su primale vecu prenatalnu podrSku su imale bolji napredak u porodaju, te su rodile
zdrave bebe sa ve¢om tjelesnom tezinom. Medutim, ¢ini se da socijalna podrska ima
»direktni u¢inak samo u slucaju kada subjekti imaju malu ili umjerenu razinu podrske

ili broj druStvenih kontakata (Berkman i Syme 1979).

Pregled literature upucuje na to da postoje dokazi za obje hipoteze: da socijalna
podrSska moze imati 1 izravne 1 ublaZzavajuce (puferiraju¢e) ucinke na dobrobit

pojedinaca (Cohen i Wills, 1985).

2. 4. Izvori socijalne podrske tokom trudnoce

Tokom trudnoc¢e dostupnost socijalne podrSke smatra se vaznom zbog toga Sto
mnogim trudnicama pruza osjec¢aj da se u odredenim situacijama mogu osloniti na
bliske osobe od kojih ¢e dobiti razumijevanje, koristan savjet, prakticnu pomoc i dr.
Prethodno su navedeni razli€iti tipovi podrske, te da se oni mijenjaju kako Zena prolazi
kroz odredene faze u procesu trudnoce. Takoder, opisan je proces djelovanja socijalne
podrske kroz dva znacajna modela. Da bi trudnice dobile adekvatan oblik socijalne
podrske koji je vazan za njeno mentalno i fizicko zdravlje, kao 1 prilagodbu, potrebno je
da u njezinoj okolini postoje osobe koje bi predstavljale znacajan izvor socijalne
podrske. Vazno je imati na umu da ponekad broj dostupnih osoba ne igra veliku ulogu

koliko kvalitet dobijene socijalne podrske. Kao Sto je prethodno navedeno u



operacionalizaciji koncepta, ponekad jedna vazna podrzavajuca veza moze biti znacajna
za 0sobu (Tolsdorf, 1976).

Osobe mogu primiti socijalnu podrsku iz razli¢itih izvora. Podrska se moze dobiti
neformalno (kao npr. od obitelji, prijatelja ili susjeda) ili formalno (na primjer od
terapeuta ili medicinskog strucnjaka). Pokazano je da pojedinci koji u svom zivotu
imaju ljude koji im pruzaju socijalnu podrSsku mogu imati povecano samopostovanje,
manje psiholoske poteskoce i povecanu motivaciju za odrzavanje zdravlja (Thoits,
2011). Ljudi najées¢e socijalnu podrsku dobijaju od obitelji jer su ¢lanovi obitelji
medusobno u izravnom kontaktu, u dosta slucajeva dijele zivot te se Cesto podrska
bezuslovno pruza kad god je to potrebno. Osobe mogu primiti socijalnu podrsku i od
drugih osoba iz svog neformalnog okruzenja kao Sto su prijatelji, susjedi, poslovne
kolege i dr. Razlika izmedu podrske koju dobivamo od prijatelja i podrske od porodice
se smatra vaznom, uzimajuéi u obzir da obitelj sama po sebi predstavlja najneposredniji
izvor socijalne podrske, te da su ¢lanovi obitelji povezani i utjeCu jedni na druge.
Medutim, socijalna podrska koja se dobiva od porodice i drugih osoba predstavlja jedan
dinamican sistem, te se razli¢ite populacije mogu oslanjati na podrsku porodice ili
prijatelja na razli¢ite nacine. To znaci da u odredenom trenutku moze do¢i do promjene
u mreZi prijatelja (npr. kroz kretanje radi obrazovanja, zaposlenja 1 dr.) ili u porodi¢noj
mrezi (npr. kroz smrt) (Procidano i Keller, 1983). S obzirom na to da literatura ukazuje
na vaznost socijalne podrSke u promicanju zdravlja majki 1 prevenciji bolesti
(Abdollahpour 1 sur., 2015), potrebno je detaljnije opisati znacajne izvore socijalne
podrske tokom trudnoce, krenuvsi od percipirane podrSke obitelji, osobito uloge

bra¢nog partnera.

Socijalna podrSka od strane partnera je od posebne vaznosti u trudnodi, jer Zene
imaju vecu interakciju sa svojim bra¢nim partnerom od drugih ¢lanova porodice, te
stoga traze i dobijaju vise podrSke od svojih partnera nego od ¢lanova §ire porodice.
VaZznost podrske supruga tokom trudnoce proucavana je na razli¢ite nacine, ukljucujuci
zdravstveno ponaSanje tokom trudnoce (Nyamukapa, 2013), stresne faktore tokom
trudnoce (Salari i sur., 2005), pobacaj (Corbet-Owen, 2003) i dr. Nedostatak paznje na
ulogu partnera u podrsci dovodi do povecanih komplikacija u trudno¢i (Alio i sur.,

2010). Pored znacajnosti podrske supruga, vaznu ulogu u davanju socijalne podrske
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trudnicama imaju i drugi ¢lanovi obitelji. Primjerice, trudnice koje su dobile podrsku i
od drugih ¢lanova obitelji, rjede su bile pogodene psiholoskim problemima, kao §to su
anksioznost i depresija, §to dovodi do manjeg broja prijevremenih trudova (Maharlouei,
2016). Nakon obitelji, vaZzan izvor socijalne podrSke jesu prijatelji. Prema studiji Orr
(2004) dobivena socijalna podrska od prijatelja je dovela do poboljsanja ishoda
trudnoce. Neizostavno je povezati izvore socijalne podrske sa tipovima, jer nije nuzno
da svaki suportivan odnos doprinosi svim vrstama podrske. Prema Chen, Telleen, i
Chen (1995) suprug i ¢lanovi porodice mogu pruzati razlicite vrste podrske. Na primjer,
u preuzimanju roditeljske uloge, muzevi ¢eS¢e imaju mogucnost da pruze fizicku
pomo¢, dok porodica i prijatelji vjerovatnije daju smjernice i znacajne informacije
(Lincoln, 2000). Hijerarhija odnosa varira prema vrsti pruzene podrske. Prema
istrazivanju Edmonds 1 sur. (2011) pokazano je da muzevi, majke 1 svekrve
predstavljaju multipleks odnosa, osiguravajué¢i sve tri znacCajne Kategorije podrske
(emocionalna, informacijska i instrumentalna). Multipleks znaéi vise vrsta podrske
medu istim skupom ljudi. Istrazivanje (Brown i Harris, 1978; Leatham i Duck, 1990)
sugeriSe da se bracni odnos razlikuje od drugih vrsta podrzavajuc¢ih odnosa, tako da

podrska drugih ne moze zauzeti mjesto bra¢ne podrske.

Na samom kraju, vaZno se osvrnuti na formalni izvor podrske. Danas bi lijecnici
svakako trebali doprinositi podrSci Zenama toku trudnoce, osobito kada je rije¢ o
informacijama i savjetima, te struénjaci iz oblasti mentalnog zdravlja koji bi doprinijeli
unaprjedenju kvaliteta Zivota i1 prevenciji razli¢itth emocionalnih poteskoc¢a. Drustvena
mreza, kao izvor podrSke, koja okuplja osobe sa istim interesima, u ovom slucaju
trudnice, sve se vise istrazuje (Peterson-Besse 1 sur., 2019). Ovaj aspekt ¢e detaljnije biti
razmatran u kontekstu trudnica kojima poteSkoce u kretanju onemogucavaju trazenje
socijalne podrske, te se sa drugim trudnicama povezuju putem interneta. Drustvena

mreza moze biti korisna u dijeljenju savjeta, prikupljana informacija, ohrabrivanja i dr.

Zaklju¢no, uz sve veéi broj jednoc¢lanih domacdinstava i samohranih roditelja, te
nedostupnosti kljuénih izvora socijalne podrske, podrzavajucih 1 recipro¢nih partnerskih
odnosa, trudnice kao i sve druge osobe, kojima nedostaje relevantan izvor socijalne
podrske, su u opasnosti kada se trebaju suociti sa stresnim situacijama. Upravo zbog

klju¢ne uloge socijalne podrske na zdravlje buduc¢ih majki, kao i na zdravlje dojencadi,
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potrebno je da zdravstveni sistem da prednost emocionalnoj podrSci Zenama tokom
trudnoce. To bi se moglo provesti tako da se odrze edukacije za buduce roditelje, Sto bi
kulminiralo nevjerojatno ve¢im medusobnim razumijevanjem medu parovima. Nakon
toga, trudnice bi imale koristi ne samo od emocionalne podrSke svoga supruga, nego i
od njegove prakticne pomoci, ukljucujuci aktivnosti ¢uvanja djece. Shodno tome,
edukacija zajednice o znacajnoj ulozi podrske u obitelji bi trebala biti neizostavna radi

smanjenja postpartalnih komplikacija i specifi¢énih mentalnih poremecaja.

3. Aspekti socijalne podrske tokom trudnoce

Konceptualizacija socijalne podrske temelji se na Siroko prihvacenoj razlici
izmedu njezinih strukturalnih i funkcionalnih aspekata. U ovom poglavlju rada
razmotrit ¢e se oba aspekta socijalne podrske tokom trudnoce, te vaznost svakog od
njih. Najprije je potrebno teorijski objasniti aspekte, potom povezati sa nalazima

istrazivanja koja potkrepljuju znacajnost aspekata u periodu trudnoce.

Strukturalni aspekt podrske obuhvaca koncepte drustvene integracije i drustvene
mreze. Socijalna integracija opisuje stepen integracije 1 ukljucenosti u drustvo temeljeno
na razli¢itim drustvenim ulogama i identitetima (Chen, 2013). Za Brissette i sur. (2000),
analiza druStvenih mreza (koje se nazivaju 1 sistemima socijalne podrske)
komplementarna je s druStvenom integracijom i predstavlja objektivnu osnovu u smislu
broja osoba ili potencijalne podrske dostupne pojedincu u njegovom okruzenju. Shodno
tome, moZemo reci da strukturalni aspekt socijalne podrske obuhvata mrezu socijalnih
odnosa kao $tu su bracno stanje, kolege, prijatelji 1 znacajni drugi. Svrha mjerenja
strukturne podrske (druStvena integracija, drustvena mreza) je kvantificirati opseg
socijalne integracije pojedinca i procjena ucinka te varijable na zdravlje. Do sada je ovaj
pristup primijenjen prvenstveno u socioloskim i epidemioloskim kontekstima (Chen,
2013). Kada se govorilo o izvorima podrske, zene tokom trudno¢e mogu biti okruzene
razli¢itim osobama, uklju¢uju¢i bratnog partnera, rodbinu, prijatelje, kolege 1 dr.
Uzimajuéi u obzir vaznost socijalne podrske, jasno je da velik broj osoba dostupnih u
okruzenju trudnice povecava mogucnost da se socijalna podrSka i dobije. Moze se

zakljuciti da je za adekvatnu socijalnu podrsku neophodno postojanje socijalnih odnosa

12



1 uCestvovanje u drustvenim interakcijama, medutim postavlja se pitanje da 1i je
strukturalni aspekt socijalne podrske dovoljan za primanje socijalne podrske, te
percepciju socijalne podrske. Umjesto da pretpostavimo da je vise podrske uvijek bolje,
istrazivanja o nedostacima podrske potvrduju da najbolji ishodi nastaju kada podrSka

koju osoba dobije odgovara njenim zeljama za podrskom (Xu i Burleson, 2001).

Odgovor na prethodno postavljeno pitanje, da li je strukturalni aspekt socijalne
podrske dovoljan za primanje socijalne podrske, ¢e se dobiti tako §to ¢e se razmotriti

funkcionali aspekt socijalne podrske koji je ¢esto objasnjen kao sam proces podrske.

Funkcionalni aspekt socijalne podrSke je kvalitativni pristup usmjeren na
razli¢ite funkcije podrske. Prema tome, prema Houseu (1983), socijalna se podrska
tumaci kao meduljudska razmjena koja se odvija u viSestrukim dimenzijama:
emocionalni interes (ljubav, prijateljstvo, empatija), instrumentalna ili materijalna
pomo¢ (dobra ili usluge), informacije (koje se odnose na okoli§) i posStovanje
(informacije koje se odnose na samopostovanje). Mozemo re¢i da se funkcionalni
aspekt socijalne podrske odnosi na kvalitetu meduljudskih realcija. Funkcionalna
socijalna podrska ukljucuju percipiranu socijalnu podrsku i primljenu socijalnu podrsku.
Percipirina socijalna podrSka odnosi se na uvjerenje da ¢e podrska biti prisutna ako je
potrebno, dok se primljena podrska odnosi na stvarno primanje podrske od znacajnih
drugih (Castillo, 2016). Mjerenje funkcionalne podrske primarno je koriSteno u
kontekstu procjene stresa. Utvrdeno je da su opazena i1 primljena podrSka samo
umjereno korelirana (Reinhardt, Boerner i Horowitz, 2006) i smatraju se da imaju
razlicito porijeklo (Uchino, 2004). Percipirana podrska konceptualizirana je kao prili¢no
stabilna osobina osobe (Sarason i Sarason, 1986) koja se temelji na ranim
podrzavaju¢im interakcijama roditelj-dijete (Uchino, 2004). Primljena podrska
konceptualizirana je kao obiljezje okolisa ili kao opcija suofavanja koja je dostupna u
vrijeme stresa (Uchino, 2004). Navodi se da je istrazivanjima utvrdeno da u kontekstu
suocavanja sa stresom percipirana socijalna podrska ima prediktivnu vrijednost, $to nije
slu¢aj kada je rije¢ o primljenoj socijalnoj podrSci (Wethington i1 Kessler, 1986; prema
Lackovi¢-Grgin, 2000). Druga istraZivanja su potvrdila pretpostavke o percipiranoj i
primljenoj socijalnoj podrSci u kontekstu trudnoce. Da bi se socijalna podrSka

adekvatno razumjela u kontekstu trudnoce, potrebno je prikazati rezultate istrazivanja
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koji potkrepljuju djelotvornost kvalitetne socijalne podrske, ne samo broja dostupnih

osoba.

U istrazivanju Morikawa (2015) pretpostavljeno je da bi broj osoba koje pruzaju
socijalnu podrsku i zadovoljstvo primljenom socijalnom podrSkom rezultiralo veéim
zaStitnim ucinkom u prepartumskom i postporodajnom razdoblju. Socijalna podr$ka
usporedivana je izmedu Zena s depresijom i bez nje. Zene s prepartumskom i
postporodajnom depresijom izvijestile su 0 manje dostupnih osoba koje pruzaju podrsku
1 nizoj razini zadovoljstva socijalnom podr§kom koju su primile za razliku od Zena bez
depresije. Rezultati pokazuju da je manje dostupnih osoba koje pruzaju podrsku tokom
trudnoce prediktivni faktor postporodajne depresije. Veéi broj raspolozivih osoba za
pruzanje socijalne podrSke tokom trudnoée ima veci zaStitni ucinak na trudnice. Ovi
rezultati sugeriraju da su psihosocijalne intervencije koje se usredotoCuju na mrezu
socijalne podrske djelotvorne u sprecavanju postporodajne depresije. Navedeni rezultati
upozoravaju da se dva pomenuta aspekta ne mogu odvojiti, te pored zadovoljstva
primljene socijalne podrske ipak je vazno da su u okolini dostupne osobe koje pruzaju
podrsku. Dalje, moze se re¢i da je podrSka kvalitetnija kada zadovoljava potrebe
primatelja u smislu njezina funkcionalnog tipa ili vremena (Dunkel-Schetter i sur.,
1992). Stepen do kojeg je podrska lako dostupna kada je to potrebno (u odnosu na tesko
dobiti) takoder je relevantna za njegovu percipiranu kvalitetu (Fiore i sur., 1983).
Primjerice, Zene koje imaju pozitivnu percepciju svoje veze i dostupnosti partnera ¢e
imati pozitivna ocekivanja od partnera tokom trudnoce i nastojat ¢e percipirati njega i
njegovo ponaSanje u povoljnijem svjetlu, §to ¢e rezultirati zadovoljenim potrebama

trudnice.

U literaturi se spominje i tre¢i koncept koji ulazi u proucavanje socijalnih
konstrukata povezanih s zdravljem: "negativne interakcije", koje se definiraju kao izvori
psiholoskog stresa s Stetnim posljedicama po zdravlje i fiziologiju (Cohen, 2004, str.
677). Ovaj se koncept usredotocuje na postojanje i sukoba, ili nezadovoljstva
drustvenim odnosima, 1 druStvene izolacije i usamljenosti. U kontekstu trudnoce,
ukoliko su Zene izloZene sukobima u odnosima, npr. zlostavljanje u porodici, bra¢ni
partner ovisnik, svade sa drugim clanovima porodice 1 sl. pretpostavlja se da ¢e se to

odraziti na zdravlje majke i fetusa. Prema literaturi (Maharlouei, 2016) slabija socijalna

14



podrska zajednice, potaknuta drugim faktorima, pokazala se znacajno povezana s
prisutnos¢u malformacija u novorodencadi. To se moze objasniti pretpostavkom da bi
se manje djelotvorna socijalna podrska tokom trudnocée zavr$ila visom razinom lucenja
kortizola; posljedicno, bioloSka osjetljivost na psiholoski stres bi se povecala. To

potencijalno izlaze fetus Stetnim ucincima kortizola (Giesbrecht i sur., 2013).

Dakle, znacajnost socijalne podrske tokom trudnoce ogleda se u dostupnosti
znacajnih osoba koje su spremne pruziti podrsku, da su ti odnosi povoljni za osobu, te
da podrska odgovara potrebama trudnice. Varijacije u ocjeni ucinkovitosti primljene
podrske sastavni su dio ucinka na primatelje te stoga imaju znacajne implikacije za
odnose i prilagodbu stresnim zivotnim dogadajima i tranzicijama. IstraZivanja o podrsci
partnera i znacajnih osoba u kojima se Kkoriste mjere samoprocjene kako bi se
procijenila izvjeS¢a Zena O socCijalnoj podrsci koja je primljena ili koja se smatra
dostupnom, pruzaju vrijedne dokaze za postojanje znacajnih veza. Medutim
istrazivanjem znacajnosti stvarne podrSke mogu se pruziti smjernice za osmisljavanje

intervencija za pobolj$anje uc¢inkovitosti socijalne podrske.

4. Faktori koji oteZavaju pruZanje socijalne podrske i dobrobiti socijalne podrske

mentalnom i fizickom zdravlju trudnice

4.1. Faktori koji odreduju davanje i primanje socijalne podrske

Kao pozitivan posredujuci faktor u oba fizicka i psiholoska domena zdravlja,
primanje socijalne podrske je vazno i na individualnom i na druStvenom nivou (Brown 1
sur., 2003). Konkretnije, primanje visokog nivoa socijalne podrSke uskladeno je sa
prevencijom i smanjenjem opsega simptoma velikih bolesti (Taylor, 2007), ubrzanim
oporavkom nakon porodaja (Taylor, 2007) i prevenciju depresivnih poremecaja (Stice,
Ragan 1 Randall, 2004). Uprkos tradicionalnoj orijentaciji istraZivanja socijalne podrske
ka dobrobiti primanja podrske, u zadnje vrijeme paznja je usmjerena na dvosmjernu
prirodu konstrukta, prepoznajuci prednosti davanja 1 primanja podrske (Vaananen i sur.,

2005). Recipro¢na priroda druStvene podrSke ogleda se u hipotezi o dvosmjernoj
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podrsci (Maton, 1987), koja sugerira da ¢e pojedinci koji pruzaju i primati podrsku
tokom vremena, za razliku od onih koji ili samo daju ili samo primaju, imati vece
psiholoske koristi. Napori uloZeni s ciljem pruzanja podrske mogu imati pozitivne ili
negativne ucinke, ovisno 0 nekoliko faktora, ukljucujuci potrebe primatelja i osjetljivost
pruzatelja usluga. Konceptualno, nije jasno da li ¢e socijalna podrska uvijek biti korisna.
Na primjer, ovisno o drugim ljudima, podrSka moze izazvati osjecaj krivnje i tjeskobe
(Lu i Argyle, 1992). Sarafino (1998) isti¢e razliCite faktore koji spreCavaju primanje
socijalne podrske, a to su: a) osobe se Zele osjecati neovisno, b) ne zele opterecavati
druge, c) osobe nisu asertivne da traze pomo¢, d) ne znaju kome da se obrate i €) ne

osjecaju se ugodno kada se povjeravaju drugima.

Dalje, pored navedenih faktora koji spre¢avaju primanje socijalne podrske, vazno
je razmotriti kontekst u kojem se trudnice nalaze, bilo da je rije¢ o tome da li su
samohrane majke, da 1i imaju poteSkoce u kretanju i invaliditet, da li je rije¢ o
maloljetni¢koj trudno¢i, da li je prisutno zlostavljanje u obitelji, te da li uopée u

njihovom okruzenju postoje osobe koje su spremne pruziti socijalnu podrsku.

Bracni partner, kao §to se vidjelo u ranijim pregledima literature, je od velike
vaznosti kao izvor socijalne podrSke trudnicama. Postavlja se pitanje Sto se dogada u
obiteljima samohranih majki, izvanbracnoj zajednici i dr., gdje nedostatak podrSke
bracnog partnera predstavlja oteZavajuce okolnosti trudnicama u potrazi za izvorima
socijalne podrske. To je od posebne vaznosti s obzirom na to da je podrSska partnera
posebno vaZzna za postpartalno mentalno zdravlje, te Zene koje nisu u braku mozda nece
imati pristup stabilnoj podrsci partnera. Na primjer, Zene koje radaju, a nisu u braku,
vjerojatnije je da ¢e dozivjeti partnersku nestabilnost (Meadows i sur., 2008) i smatrati
da je njihov partner manje podupiruci (Gallagher i sur., 1997). Takoder je nejasno da li
partneri koji Zive u izvanbra¢noj zajednici pruzaju istu podrsku kao Sto je to slucaj u
braku. Druga moguc¢nost je da se zene koje nisu u braku oslanjaju na druge izvore
podrske (tj. obitelj i prijatelje) u odsutnosi stabilnog bracnog partnera. Pojedine Zzene
koje su doZivjele postporodajnu depresiju navode da su obitelj i prijatelji, osobito
prijateljice 1 rodaci s kojima imaju povjerljive odnose, bili posebno vazni izvori podrske
(Letourneau i sur., 2011). Medutim, moze li podrska iz drugih izvora zamijeniti

nedostatak podrske partnera ostaje pitanje. lako nedostatak stabilnog bracnog partnera
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moze rezultirati povecanim kontaktom s ¢lanovima obitelji i prijateljima (Marks i
McLanahan, 1993), takoder je moguée da zahtjevi koje ima samohrana majka
ograniCavaju kontakt s obitelji i prijateljima, ¢ime se smanjuje njezin pristup
razmjenama podrske (Marks i McLanahan, 1993). Cairney i sur. (2003) utvrdili su da
samohrane majke izvjeStavaju o nizoj razini percipirane socijalne podrske, socijalne
ukljucenosti i ucestalost kontakta s obitelji i prijateljima u odnosu na zene u braku.
Ukratko, razlike izmedu obiteljskim tipovima mogu pridonijeti razlikama u iskustvu

socijalne podrske, Sto se moze odraziti na fizicko 1 mentalno zdravlje trudnice.

Dalje, u istrazivanju Abdollahpour i sur. (2015) zapazene su znacajne veze
izmedu puSenja i1 zlouporabe supstanci od strane muza i prihvacanja trudnoce, te
komplikacija u trudno¢i. U istom istrazivanju navodi se odnos izmedu
socioekonomskog statusa i socijalne podrSke, te je pronadena znacajna korelacija i
najvisa srednja vrijednost socijalne podrske u dobroj ekonomskoj klasi. Vazno se
fokusirati na problematiku maloljetnicke trudnoce kao nezeljene. Prema ESegovicu
(2016), u mnogim slucajevima maloljetnice u trudno¢i se suocavaju sa mnogim
psihosocijalnim izazovima, te je veci rizik za negativne ishode trudnoce. Znacajna
podrska mozZe izostati zbog nedostupnosti partnera, odbijanja obitelji i prijatelja, srama,
krivnje i dr. Nedostatak socijalne podrske maloljetnje trudnice moze dovesti u
ugrozavajuc¢i polozoj, s obzirom na to da one ne znaju kome, kada i gdje se obratiti za

pomoc.

Do sada su prikazane situacije koje ¢e otezavati davanje i primanje socijalne
podrske kod trudno¢e. Medutim tu se pria ne zavrSava, pored faktora poput
nesocijabilnosti, neovisnosti, asertivnosti koje je naveo Sarafino (1998), pretpostavlja se
da faktori poput ograni¢enog kretanja zbog invaliditeta, rizi¢ne trudnoce i dr. ¢e takoder
ogranicCiti dostupnost socijalne podrske trudnicama. Malo se zna o socijalnoj podrsci
koja je dostupna Zenama s invaliditetom tijekom trudnoce. Jedna studija je razmatrala
ovaj problem. Peterson-Besse i sur. (2019) navodi da trudnicama moze biti ogranic¢eno
kretanje ukoliko imaju misi¢nu distrofiju, cerebralnu paralizu, transverzni mijelitis i
ozljedu ki¢mene mozdine. U svojoj studiji su razmatrali drustvene mrezu kao izvor
socijalne podrske. Rezultati su pokazali da drustvene mreze kao izvori emocionalne 1

informacijske podrS§ke mogu biti od koristi trudnicama koje imaju poteSkoce sa

17



kretanjem. Medutim, postavlja se pitanje da li je to dovoljno, s obzirom na to da mnoga
istrazivanja koja su prethodno navedena govore u korist podrske bra¢nog partnera i

porodice vise nego drugih izvora.

Zakljucno, ucinkovita podrzavaju¢a komunikacija moze pomoci pojedincima da
se nose s teskim tranzicijama medutim, nisu sve podrzavajuée interakcije korisne.
Mnoge okolnosti u kojima se pojedine trudnice nadu predstavlja stresno i potencijalno
stigmatizirani kontekst, te mogu imati poteskoca s primanjem podrsku koju zele ili
oc¢ekuju. Na kraju, da bismo razumijeli ovaj recipro¢an odnos moramo uzeti u
razmatranje: a) vrstu odnosa u kojoj se pruza podrska, b) kognitivne sheme koje vode
nekoga da pruza podrSku, i c) osobne, druStvene i bioloske korelacije dobivanja i
davanja. Socijalna podrska dogada se u meduljudskim transakcijama koje ukljucuju
primaoce i davaoce usluga s prepoznatljivim spoznajama, osjecajima i stilovima

ponasanja.

4. 2. Dobrobiti socijalne podrske mentalnom i fizickom zdraviju trudnice

Prema Arendellu (2000) najvazniji izvor identiteta za mnoge zene je majéinstvo
ili subjektivni dozivljaj roditeljstva. Preuzimanje roditeljske uloge sa sobom nosi
mnostvo izazova 1 pobuduje odredene emocionalne rekacije. Roditeljstvo sa sobom nosi
mnostvo srece 1 radosti ali 1 straha, brige, preuzimanja odgovornosti, te zivoti bivaju
promijenjeni u svim aspektima funkcioniranja. Trudnice nakon saznanja o trudno¢i se
najcesce suocavaju sa strahom i brigom o ishodu trudnoce. S obzirom na to da stres
potice neprilagodena ponaSanja, trudnice moraju da mijenjaju svoje zivotne navike tako
Sto Ce prestati sa Stetnim konzumiranjem alkohola, cigareta i dr. te se prilagoditi
zdravom nacinu zivotu. Tijelo trudnica takoder se mijenja, te se moze odraziti na
njezino samopouzdanje. Ovisno o komplikacijama u trudno¢i, Zivot trudnice moze biti
promijenjen i u poslovnom aspektu, te aspektu obavljanja uobicajenih aktivnosti.
Promjene u trudnoc¢i poput mucnine i povracanja, oticanja nogu, umora, razdrazljivosti 1
sl. za trudnicu moze biti otezavajuca okolnost. Prema Macy (1986) smatra se da su Ceste
promjene raspoloZenja izazvane hormonalnim promjenama. Cesto imamo priliku slugati

o trudno¢i od majki, drugih trudnica, stru¢njaka, Citati literaturu te na taj nacin stvarati
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vlastite predodzbe, zbog Cega je slika o trudno¢i i kako je trudnice dozivljavaju prozeta
tim ve¢ stvorenim predodzbama iz iskustva. Nakon treCeg mjeseca emocionalne
promjene bivaju ublazene jer se trudnica na neki nacin informirala, te se polako
prilagodila trudno¢i, medutim is¢ekivanje poroda u posljednjim mjesecima na neki
na¢in povecava brigu i anksioznost (Macy, 1986). S obzirom na to da se iz maj¢inog
tijela krvotokom prenose hranjive tvari, hormoni i kisik, moguce je da psihicko stanje i
uznemirenost moze imati negativne efekte na plod (Macy, 1986). Treba uzeti u obzir
historiju spontanih pobacaja, jer jedno takvo iskustvo kod trudnice moze povecati
zabrinutost. Prica se ovdje ne zavrSava jer nakon poroda takoder slijedi proces
prilagodbe i preuzmanja roditeljske uloge Sto moze biti izvor stresa sa kojim roditelj
mora da se suoCi. U daljnjem tekstu ¢e biti navedeni rezultati istrazivanja koji
potkrepljuju navedene psihosocijalne aspekte trudnoce, te moguée nacine ublazavanja
ili sprjeCavanja odredenih poteskoca. U fokusu ¢e biti rije¢ o socijalnoj podrsci i

njezinoj dobrobiti mentalnom i fizickom zdravlju trudnice.

Medicinska zajednica je utvrdila preporuke i smjernice o zdravstvenom ponasanju
trudnica. Ove preporuke odreduju ponasanje koje zene trebaju poduzeti (ponasanja koja
promicu zdravlje) i ponasanja koja Zene trebaju izbjegavati (zdravstveno rizi¢no
ponasSanje) koje mogu utjecati na zdravlje majke i1 fetusa u razvoju. Jedan od mogucih
mehanizama za razumijevanje i poticanje ponasanja koja promic¢u zdravlje trudnica je
socijalna podrSka. Osim pozitivnog utjecaja visoke razine socijalne podrSke, niska
razina socijalne podrSke moZe imati negativan utjecaj na zdravlje i dobrobit. Nacionalna
studija pokazala je da su niZe razine socijalne i emocionalne podrske u korelaciji s
loSijim fizickim 1 mentalnim zdravljem (Chen, 2013). U istrazivanjima iz ovog podrucja
interes autora je bio usmjeren na poveznicu bracnog zadovoljstva, te istrazivaci (Doss 1
sur., 2009) navode da opadanje bracnog zadovoljstva, te vece razine anskioznosti i
depresivnosti tokom tranzicije u roditeljstvo ima negativan efekat na psiholosku
doborbit pojedinca. Niza razina kvalitete odnosa izmedu majke i njezina romanti¢nog
partnera (mozda pokazatelj nize podrske) povezan je s manjom prenatalnom skrbi
(Hohmann - Marriott, 2009). S obzirom na to da roditeljstvo i preuzimanje roditeljske
uloge predstavlja zna¢ajan izvor stresa, prema Raboteg - Sari¢ i Peénik (2006) socijalna
podrska poboljsava dobrobit 1 olakSava sucavanje sa stresom. U nastavku je prikazan

konceptualni model (slika 1), koji moze objasniti odnos izmedu socijalne podrske 1
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zdravstvenog ponaSanja trudnica, kao i potencijalnih posrednika i moderatora ovog
odnosa (Kratz, Wong i Waughan, 2013). Medijatori su mehanizmi putem kojih
socijalna podrSka utjece na zdravstveno ponaSanje. Na primjer, socijalna podrska moze
rezultirati smanjenjem stresa (posrednik), Sto smanjuje vjerojatnost upotrebe alkohola i
cigareta. Nasuprot tome, moderatori utjecu na snagu ili smjer odnosa izmedu socijalne
podrske i1 zdravstvenog ponasanja. Na primjer, razina dohotka moze biti moderator
odnosa izmedu socijalne podrske i1 zdravstvenog ponaSanja, s obzirom na to da bi odnos

mogao biti jaci za zZene nize razine dohotka u odnosu na Zene s vi§im dohotkom.
Slika 1. Konceptualni model socijalne podrske i ponasanja vezanih uz trudnocu (Kratz,

Wong i Waughan, 2013)

Psihosocijalne teskoé¢e kod zena su prisutne zbog njihove iscrpljenosti i umora
koje ih ¢ini ranjivim za simptome depresivnosti i anksioznosti, te sniZenog

samopouzdanja (Belsky 1 Kelly, 1994). Istrazivanja psihi¢kog funkcioniranja majki
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najcesce su usmjerena u kontekstu postparatalne depresije. Od 14% do 23% zena
vjerojatno ¢e dozivjeti depresivni poremecaj tijekom trudnoce (Yonkers i sur., 2009).
Prediktivna obiljezja depresije u trudnica i Zena nakon porodaja ukljucuju obrazovanje,
socijalno-ekonomski status (SES), etni¢ku pripadnost, fizicko zdravlje, veli¢inu obitelji,
nezaposlenost, raspad braka i samohrano roditeljstvo (American Psychological
Association, 2015).

Usprkos velikom broju studija koje se bave simptomima anksioznosti i depresije
tijekom trudnoce i postporodajnog razdoblja, postoje kontradiktorni dokazi o toku
simptoma tijekom tih razdoblja. Neke studije ukazuju na porast simptoma depresije kod
zena od trudno¢e do 12 mjeseci nakon poroda (Matthey, Barnett, Ungerer, 1 Waters,
2000). Druge studije otkrile su stabilnost simptoma anksioznosti i depresije kod Zena
tijekom trudnoce i poslijeporodajnog razdoblja (Giardinelli i sur., 2012). Nedavna su
istrazivanja pokazala smanjenje simptoma anksioznosti kod Zena tijekom trudnoce
(Matthey i Ross-Hamid, 2012), te smanjenje simptoma anksioznosti i depresije kod
zena od trudno¢e do 24 mjeseca nakon porodaja (Dipietro i sur., 2008). Daljnje studije
su izvijestile o smanjenju simptoma anksioznosti i depresije kod Zzena od trudnoc¢e do 6
mjeseci nakon poroda (Whisman, Davila i Goodman, 2011). PotiStenost, nesanica,
panika, te sumnja u vlastitu sposobnost karakteriSe postparatalnu depresiju. Komorbidne
loSe zdravstvene navike koje Cesto prate depresivne simptome, kao Sto su puSenje
cigareta, upotreba droga i konzumiranje alkohola, vjerojatno su odgovorne za neke od
losih ishoda prijavljenih za Zene i njihove bebe (Spoozak, Gotman, Smith, Belanger, 1
Yonkers, 2009). Depresivna simptomatologija moZe uzrokovati Stetne uc¢inke za majku i
dijete tijekom antenatalnog i postporodajnog razdoblja, a poznato je da su simptomi u
trudno¢i 1 antenatalno ponasanje prediktivni za postpartalne simptome depresije. Prema
Becku (2001) jedan od prediktora postparatalne depresije je nedostatak socijalne
podrske, te trazanje pomoc¢i drugih je znacajno negativno povezano depresivnim
simptomima. U fokusu socijalne podrSke u literaturi se naglasava uloga oca odnosno
partnera/supruga. Prema Priel 1 Besser (2000) percepcija partnera kao onog ko pruza
znacajnu podrSku vaZan je faktor za suoCavanje sa stresom kod trudnoce. Vazno je
naglasiti da dobijena podrska odgovara o€ekivanjima trudnice i majke, jer ukoliko Zena
ne ocCekuje adekvatan nivo podrSke, bez obzira na njenu razinu, ona nece imati

negativne efekte na subjektivnu dobrobit. Takoder, vazna je 1 podrska drugih iz okoline
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jer poveéava zadovoljstvo brige za dijete, te su majke spremnije ispuniti zadatke
roditeljstva. Drugi izvori podrske (nevjencani partner, majka, vjerska zajednica) mogu

zamijeniti supruzni¢ku podrsku ili osigurati dodatne podrsku.

Socijalna podrska povezana je s ponaSanjem koje promice zdravlje tijekom
trudnoce, ukljucujuéi i hranjivu prehranu (Cannella, 2006). Kvalitativna studija trudnica
1 postporodajnih Zena iz Latine pokazala je da su Zene trazile savjet i informativnu
podrsku od Zena u njihovim uskim drustvenim krugovima o hrani i prehrani tijekom
trudnoce. Te su zene takoder izvijestile da je emocionalna podrska i ohrabrenje za
zdravu prehranu od svojih muzZeva vazan faktor u njihovoj prehrani (Thornton i sur.,
2006). Druga studija pokazala je da su Zene s niskim primanjima koje su doZivjele visu
razinu socijalne podrske od ¢lanova obitelji 1 drugih, ¢eS¢e sudjelovale u prenatalnom
zdravstvenom ponasanju koje ukljucuje ishranu (Schaffer i Lia-Hoagberg, 1997). U
ovoj studiji, vrste socijalne podrske koje su bile pozitivno povezane s zdravstvenim
ponaSanjem ukljuivale su pomo¢, afirmaciju 1 afektivhu podrsku. Hipoteza o
djelovanju socijalne podrske kao ublazivaca stresa pokazuje da drustvena podrska Stiti
zene od negativnog utjecaja stresa koji moze potaknuti zdravstveno rizi¢na ponasanja.
Na primjer, jedna je studija pokazala da trudnice koje su bile pod stresom konzumiraju
manje proteina i mesa (Hurley, Caulfield, Sacco, Costigan i DiPietro, 2005). Jedno od
mogucih objaSnjenja za to je da hormoni stresa izazivaju zelju za ugljikohidratima,
slatkiSima 1 mastima, §to je manje zdrav izbor tijekom trudnoce. IstraZzivanja pokazuju
da trudnice koje primaju socijalnu podrSsku, kao Sto je emocionalna podrska,
dozivljavaju manje stresa i depresije (Barnet, Joffe, Duggan, Wilson, i Repke, 1996).
Ovo smanjenje stresa moze utjecati na zdravlje putem izbora prehrane tijekom trudnoce.
hranom Koju stres proizvodi. To dovodi do viSe zdravog izbora hrane tijekom trudnoce,

Sto moze pozitivno utjecati na zdravlje majke i fetusa.

Neodgovarajuée povecanje tezine povezano je s komplikacijama u trudno¢i kao
Sto su prijevremeno rodenje i niska porodajna tezina (Siega-Riz, Adair i Hobel, 1996).
Istraziva€i su nagadali da je za zene koje osjeCaju podrSku i bliskost sa svojim
partnerima manje vjerojatno da ¢e se zeljeti udebljati 1 potencijalno izgledati manje

privlaéno svojim partnerima tijekom trudnoce. Suprotno tome, studija trudnih
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adolescenata pokazala je da su Zene koje imaju viSe podrSke obitelji imale pozitivniji
stav prema dobivanju tezine trudnoce (Stevens-Simon, Nakashima i Andrews, 1992).
Mozda su ove trudnice dobile viSe ohrabrenja 1 informacija od starijih Zena u njihovoj
obitelji o zdravstvenim prednostima debljanja tijekom trudnoée. Stovise, Zzene &esto
traze savjet o prikladnoj koli¢ini tezine koju ¢e dobiti od ¢lanova obitelji (Tovar,
Chasan-Taber, Bermudez, Hyatt, i Must, 2010). Jedno mogucée objaSnjenje za ove
mjeSovite rezultate moze biti interakcija izmedu socijalne podrske i BMI. Na primjer,
studija koju su proveli Olson i sur. (2003) pokazala je da su Zene s niskim i normalnim
BMI s niskom socijalnom podrSkom dobile vecu tezinu u usporedbi sa zenama S
prosje¢nom/visokom socijalnom podrskom, dok su zene s niskom socijalnom podr§skom
1 visokim BMI dobile manje tezine u usporedbi onima u istoj BMI grupi s
prosje¢nom/visokom socijalnom podrikom. Cini se da postoje faktori koji ublazavaju

odnos izmedu podrske i dobivanja na tezini.

S obzirom na rizik za fetus od izloZenosti cigaretama i preporuku da trudnice
prestanu pusiti (US Department of Health and Human Services, 2004), vazno je ispitati
ulogu koju bi socijalna podr§ka mogla imati u smanjenju ucestalosti upotrebe cigareta.
Pojedinci koji navode da rijetko/nikad ne dobivaju socijalnu/emocionalnu podrsku
imaju 1,5 puta veCu Sansu za puSenje cigareta (Strine i sur., 2008). Razliite vrste
podrske mogu imati razli¢ite u¢inke na Zene koje pokuSavaju prestati pusiti tijekom
trudnoce. Na primjer, ohrabrenje od partnera 1 obitelji moze biti od pomoc¢i; medutim,
prigovaranje 1 kritika, ma koliko dobronamjerna, moZe biti neuspjesna i stresna za Zene
(Koshy, Mackenzie, Tappin, i Bauld, 2010). Dok romanti¢ni partneri trudnica mogu
pruziti korisnu podrsku za prestanak puSenja, oni takoder mogu negativno utjecati na
pokusaje Zena da prestanu pusiti ako su 1 sami partneri puSaci (Homish, Eiden, Leonard,
1 Kozlowski, 2012). Istrazivanja su pokazala da Zene koje Zive s muskarcima koji puse,
imaju manju podrSku od tih muskaraca da prestanu pusiti u usporedbi sa Zenama koje
zive s nepuSacima (Aaronson, 1989). Utjecaj nedostatka socijalne podrske na puSenje
tijekom trudno¢e moze imati nekoliko posrednika, ukljucujuci povecanje stresa zbog
nedostatka socijalne interakcije, povecane simptome depresije i manje pomoci u
suocCavanju sa stresom (Elsenbruch i sur., 2007; prema Chen, 2013). Nedostatak podrske
moze dovesti do stresa, a cigarete mogu zauzvrat biti dostupni mehanizmi za rjeSavanje

problema za Zene koje nemaju oslonac 1 podrsku.
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Trudnicama se savjetuje da se suzdrze od konzumiranja alkohola tijekom trudnoce
zbog opasnosti od Stetnih zdravstvenih uc¢inaka na fetus u razvoju. U nacionalnoj studiji
utvrdeno je da su nize razine socijalne podrske povezane s viSim razinama pijenja i
pusenja. Pojedinci koji navode da rijetko/nikad ne dobivaju socijalnu/emocionalnu
podrsku imaju 1,4 puta vecu vjerovatnost da ¢e konzumirati alkohol (Strine i sur.,
2008). Istrazivanje, medutim, nije u potpunosti dosljedno, buduéi da druge studije nisu
pronasle znacajnu vezu izmedu razine podrSke i1 konzumiranja alkohola medu
trudnicama (Chang i sur, 2007). Odnos izmedu socijalne podrske i upotrebe alkohola
mozda nije izravan. Na primjer, dok je podrska za trudnoéu (podrska specifi¢na za
trudnoc¢u) negativno povezana s konzumiranjem alkohola tijekom trudnoce, ¢ini se da
op¢a podrska predvida visoke razine konzumacije alkohola prije trudnoce (Stephens,
1985). Dok podrska vezana za trudno¢u moze potaknuti zdravo ponasanje, op¢a podrska
(socijalni odnosi) moze potaknuti pijenje, pa ¢ak i pijanstvo (Stephens, 1985). Moglo bi
se nagadati da se za neke Zene, osobito mlade Zene, njihovi prijatelji i poznanici druze
uz alkohol. Kako bi odrzali te odnose, Zene mogu nastaviti druziti sa svojim prijateljima
1 vr$njacima na ovaj nacin ¢ak i1 nakon trudnoce. Starost majke moze biti vaZzan faktor u
predvidanju socijalne podrSke. Sli¢no rezultatima istrazivanja o upotrebi cigareta
tijekom trudnoce, za trudnice, adolescentice, viSe razine obiteljske 1 mentorske socijalne
podrske povezane su s nizim razinama alkohola (Rhodes, Gingiss, i Smith, 1994).
Moglo bi se nagadati da adolescenti ¢ija obitelj pruza podrsku tijekom trudnoce, mogu
imati i druge zastitne faktore (kao $to je veca ukljucenost roditelja i drugi prosocijalni
faktori) koji mogu utjecati na stavove prema alkoholu. Iako je socijalna podrska
povezana s zdravstvenim ponaSanjem, doSlo je do nekih mjeSovitih rezultata, osobito u
vezi s upotrebom tvari i ponasanjem u vezi S zdravstvenim rizicima (Chang i sur.,
2007). To moZe biti zbog slozenosti ovisnosti. Kao §to je prikazano na slici 1, moZe
postojati Sirok raspon moderatora kao $to su sociodemografski faktori, postojeci
zdravstveni faktori, kako se Zena nosi sa stresom i kako ona dozivljava podrsku koju

drugi daju.
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4. 3. Intervencije za unapredenje fizickog i mentalnog zdravlja trudnica

Intervencije su osmisSljene kako bi se povecala socijalna podrska trudnicama u
nadi da ¢e se poboljsati prenatalno zdravstveno ponasanje i ishod trudnoce. Jedna takva
intervencija, “Projekt Majke za trudnice”, ukljucivala je Zene iz lokalne zajednice koje
su prosle obuku za socijalnu podrsku. Te su zene posjetile dom visokorizi¢nih trudnica
(uglavnom neudanih afroamerickih adolescenata). Implementatori su pruzali podrsku
tijekom tih Cestih kuénih posjeta. Podrska je dosla u obliku informacijske podrske (o
trudno¢i i zdravlju), instrumentalne podrSke (na primjer, pomoc¢i pri organiziranju
prijevoza do prenatalne skrbi) i emocionalne podrske s ciljem poveéanja ponaSanja koje
promice zdravlje (kao $to su posjeti za prenatalnu skrb) i smanjenje rizicnog ponasanja
(kao Sto je uporaba tvari) kod adolescenata. Rezultati su pokazali da trudne
adolescentice koje su primile ovu intervenciju vjerojatnije da ¢e sudjelovati u
prenatalnoj skrbi i manje je vjerojatno da ¢e imati prijevremeni porod (Rogers, Peoples-
Sheps, iSuchindran, 1996; prema Chen, 2013). Cini se da takve intervencije mogu biti
korisne za pojedince koji nemaju dobro razvijene mreze podrske. Intervencija moze biti
izravna (na primjer, pomazuci Zzenama da se zaposle), i posredna (na primjer, pruzanjem
emocionalne podrske kako bi se ublazili negativni u€inci stresa). Druge se intervencije
vise usredotocuju na Zene koje su ve¢ ukljucene u zdravstveno rizicna ponaSanja poput
upotrebe cigareta tijekom trudnoce. Ove intervencije mogu se usredotoCiti na
zadrzavanje Zena koje su prestale pusiti od pocetka ili se mogu usredotociti na to da
odustanu od puSenja Zena (Fang i1 sur., 2004). Intervencije koje ukljuCuju partnere i
mreZe socijalne podrSke mogu biti uspje$ne u postizanju tih ciljeva (Fang i sur., 2004).
Zene se mogu poticati da pronadu podrsku i kod drugih trudnica. Jedna studija koja je
koristila uzorak niskih dohodaka, uglavnom afroamerickih i latino Zena, Koristila je ovu
strategiju (Ickovics, 2003; prema Chen, 2013). Zene su dobile prenatalnu skrb
pojedinacno ili u skupinama s drugim Zenama koje su bile u istoj tacki trudnoce. Ova
intervencija bila je uspjeSna u tome Sto su zene koje su dobile prenatalnu skrb u
grupama rodile bebe s ve¢om tezinom pri rodenju. Autori su primijetili da su Zene u
stanju grupne njege provodile viSe vremena raspravljaju¢i o ponaSanju koje promice
zdravlje u trudnoc¢i kao S§to je prehrana. Zdravstveni radnici mogli bi razgovarati sa

zenama o tome kako mobilizirati svoje mreze podrSke kako bi se potaknulo zdravo
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ponaSanje. Vazno je naglasiti da percepcija podrske moze potencijalno ublaziti odnos
izmedu podrke i ponasanja. Cak i ako je podrika dobronamjerna, Zena je ne mora
shvatiti kao takvu. Osim toga, zdravstvene ustanove mogu biti izvor podrske,
primjerice, informacijske podrske (razmjena informacija o prehrambenim zahtjevima ili
Stetnim uéincima uporabe tvari). IstraZivanja pokazuju da, iako su zdravstveni djelatnici
skloni izraziti socijalnu podrSku u obliku informacijske podrske, neki pacijenti
preferiraju instrumentalnu pomo¢ (Black 1 sur., 2010). Zdravstveni radnici mogu
razmotriti potrebe pojedinog pacijenta i kako najbolje uskladiti te potrebe s razli¢itim
oblicima socijalne podrske. Meta-analize pokazuju da zene koje primaju kontinuiranu
fizicku podrsku (na primjer, trljanje leda ili drzanje ruku) i emocionalnu podrsku (na
primjer, pohvale ili ohrabrenje) tijekom porodaja prijavljuju manje boli i veca je
vjerojatnost da ¢e dojiti (Scott, Klaus, 1 Klaus, 1999). Ako Zene nemaju pristup
neformalnim izvorima socijalne podrske (kao Sto su obitelj, romanti¢ni partner,
prijatelji), moze ih se potaknuti da traze formalniju podrsku (kao Sto je grupa za
podrsku, kroz savjetovanje ili kroz religijsku skupinu). S obzirom na to da navedeni
rezultati istrazivanja i neke od intervencija koje su se pokazale efikasne pozivaju na

odgovornost ka njihovom razvoju i primjeni.

4. 4. Psihofizicka priprema trudnice za porod

Psihofizicka priprema trudnica za porod predstavlja jedan od vaznih oblika
intervencija prisutan na naSim prostorima. Psihofizicka priprema trudnica se sprovodi
da bi trudnica bila aktivna i sudjelovala pri porodu. Psihofizi¢ka priprema ukljucuje
pripremu trudnice da ovlada stresom, smanjenje boli, edukacija i informiranje o
adekvatnoj njezi novorodenceta. Vazno je spomenuti razli¢itost programa koje se bave
temom psihofizicke pripreme, a ukljucuju individualne edukacije, edukacije za parove i
dr. Psihofizicka priprema ukljucuje fizi€ku pripremu koja se odnosi na odredene fizicke
vjezbe uz savjete za pravilnu ishranu, te psihi¢ku pripremu koja je vazna za emocionaln
prilagodbu. Cilj je pripremiti tijelo, te posti¢i emocionalnu stabilnost kako bi proces
poroda prosao $to bolje. Prema (Buhin Cvek, 2017) psihofizicka priprema ukljucuje
komponente koje se odnose na edukaciju o porodu, ucenje tehnika za ublazavanje boli,
te na kraju osiguranje okoline koja ¢e trudnici biti ugodna. Proces poroda izaziva jake

emocije straha i povecava anksioznost (Buhin Cvek, 2017). Trudnice uz velik strah nisu
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u stanju da adekvatno kontrolisu bol, te se usmjere na disanje, $to se moze odraziti na
proces poroda. Stoga je psihofizicka priprema vazna jer omogucava trudnici da se nosi

sa negativnim emocijama, te sebi olakSa proces poroda.

Psihofizickom pripremom trudnice su izlozene odgovaraju¢oj prehrani,
tjelovjezbi, te vjezbama relaksacije i disanja kako bi se trudnice adekvatno pripremile za
porod. Psihofizicku pripremu za porod treba provoditi multidisiciplinaran tim stru¢njaka
koji ¢e ukljucivati ginekologa, fizioterapeuta, psihologa i dr. Pored toga Sto
psihofozicka priprema ukljuuje pracenje trudnoce 1 idetifikaciju potencijanlih
poteskoca, vazno je pomenuti da psihofizi¢ka priprema pruza socijalnu podrsku u vidu
informacija i savjeta. S obzirom na mnogobrojne Koristi psihofizicke pripreme za porod,
u narednom pitanju kod ispitivanja percepcije socijalne podrske kod trudnica u
bosanskohercegovackom kontekstu, postavljena su i pitanja koja se ticu informiranosti

trudnica u Bosni i Hercegovini o programima psihofizi¢ke pripreme.

Zakljuéno, 1ako socijalna podrS§ka ne mora uvijek biti izravno povezana s
ponaSanjem trudnoce ili ishodima (kao §to je porodajna tezina ili upotreba alkohola),
ona pruza korist maj¢inom zdravlju putem smanjenja stresa. Ne samo da ucestalost
ponasanja koje promice zdravlje i smanjenje rizicnih ponaSanja mogu pozitivno utjecati
na zdravlje djeteta, ve¢ 1 na poboljSanje zdravlja majke. Trudnoc¢a je vrijeme povecane
interakcije s zdravstvenim radnicima. Poboljsano razumijevanje o tome Kkoje
karakteristike mogu biti prediktivne 1 / ili zaStitne u odnosu na depresivne simptome
trebaju biti korisne za davaoce zdravstvenih usluga u usmjeravanju intervencija prema
tim pojedincima. Vazno je odrediti da li 1 kako socijalna podrSka moze pridonijeti
pozitivnim zdravstvenim praksama kako bi se identificirale Zene pod rizikom i razvile
intervencije koje bi mogle rjeSavati potrebe socijalne podrSke u ovoj ugrozenoj
populaciji. Takoder je vazno da davaoci zdravstvenih usluga budu svjesni kako se
pojedinci u druStvenoj mrezi trudnica mogu koristiti za dobrobiti trudnice. Ako
neformalna podrSka nije opcija, davaoci zdravstvenih usluga mogu uputiti Zene na

formalnije 1 institucionalne oblike podrske.

27



5. Percepcija socijalne podrske trudnica na podrucju Kantona Sarajevo

U prethodnim poglavljima rada prikazuje se da je zdravstveno stanje majke, kao i
razina njenih simptoma depresije i anksioznosti, te uspjesna prilagodba na roditeljstvo
povezana sa viSom razinom socijalne podrske. S ciljem dobivanja informacija o tome
kako trudnice na podruc¢ju Kantona Sarajevo percipiraju socijalnu podrsku primjenjen je

Upitnik percipirane socijalne podrske (Jakovljevi¢, 2004).

Upitnik percipirane socijalne podrSke i Upitnik sociodemografskih obiljezja su
ispunile ukupno 94 trudnice (N=94) na podru¢ju Kantona Sarajevo. Raspon dobi
sudionika kretao se od 17 do 39 godina, gdje je u uzorku trudnica 37,2% pripadalo dobi
od 29 do 32 godine, dok je 28,7% trudnica izvjeStavalo o svojoj dobi u kategoriji od 25
do 28 godina.

Za potrebe ovog rada ispitane su socio-demografske karakteristike. Socio-
demografski upitnik je sadrzavao pitanja koja nam daju podatke o dobi trudnice,
gestacijskoj dobi, stepenu obrazovanja, bracnom i radnom statusu, s kim trudnica Zzivi,
podaci o ukupnom mjese¢nom primanju u obitelju, paritet, te podaci o trudno¢i (da li je
prva trudnoéa, komplikacije u trudnoéi, prisustvo psihofizi¢koj pripremi. Detaljna
struktura uzorka prikazana je u prilogu (tabela 1.). U uzorku trudnica na podrucju
Kantona Sarajevo, 64,9% izjavljuje da ima zavrSenu viSu Skolu ili fakultet, 45,7% je
zaposleno na neodredeno, te 40,4% trudnica izjavljuje da su ukupna mjese¢na primanja
u njihovoj obitelji visa od 1600KM. Kada govorimo o bracnom statusu, 91,5% trudnica

je u braku, dok 75,5% trudnica u uzorku o¢ekuje prvo dijete.

Upitnik percipirane socijalne podrske (Jakovljevi¢, 2004) je koristen u svrhe
prikupljanja podataka o percepciji socijalne podrske kod trudnica na podru¢ju Kantona
Sarajevo. Prije same primjene upitnika, dobivena je saglasnost za primjenu instrumenta
od strane autorice. Upitnik se sastoji od osam Cestica na koje ispitanici odgovaraju na
skali od 4 stupnja (1=nikad, 2=ponekad, 3=Cesto, 4=uvijek). Cestice se odnose na
razli¢ite oblike podrske od strane bliskih osoba. Upitnik percipirane socijalne podrske je
jednodimenzionalan (59% varijance), te je utvrdena visoka pouzdanost. Pouzdanost
skale iznosi 0,90 (Cronbach alpha). Rezultat se temelji kao ukupan broj bodova na skali,

gdje je minimalni rezultat 8, a maximalni moguci je 32. Provjerom pouzdanosti i
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jednodimenzionalne strukture potvrden je Cronbachov alfa koeficijent koji je iznosio
0,925. Dobivene metrijske karakteristike ljestvice pokazuju visoku unutarnju
konzistenciju, te je opravdano koristiti sumativni rezultat. Upitnik percipirane socijalne

podrske, kao i socio-demografski upitnik sa uputama se nalazi u prilogu.

Kada je u pitanju postupak realizacije, prikupljanje podataka je provedeno od
13.05. do 26.05.2019. godine. Online forma upitnika je proslijedenja razli¢itim
stranicama na druStvenim mrezama koje okupljaju trudnice. Neke od grupa su:
Udruzenje Tim — podrska roditeljima, Baby bump — $kola za trudnice i porodilje,
Institut za majku i dijete itd. Navedene grupe i stranice okupljaju veliki broj trudnica
koje su aktivne i u njihovim prostorijama. Ispitanicama je na pocetku data uputa da je
ucestvovanje dobrovljno i anonimno, te da ¢e podaci biti isklju¢ivo koristeni u nau¢no-
istrazivaCke svrhe za potrebe ovog diplomskog rada. Nakon ispunjavanja online

upitnika, pristupilo se kvalitativnoj analizi dobivenih podataka.

S obzirom da se rezultati relativnih frekvencija mogu predstavljati na dva nacéina
tj. tabli¢no i graficki, u sljede¢em dijelu koji se odnosi na prikaz i interpretaciju

dobivenih podataka, rezultati ¢e biti prikazani graficki.
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Slika 2. Stupcasti dijagrami relativnih frekvencija odgovora na cCesticama skale

percipirane socijalne podrske.
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Prikazani grafik pokazuje da trudnice na podrucju Kantona Sarajevo ¢esto imaju

na raspolaganju razli¢ite oblike socijalne podrske od bliskih osoba u svom okruzenju.

Kako bi se rezultati bolje razumjeli, potrebno je osvrnuti se na karakteristike
uzorka. Vise od polovine uzorka pripada relativno mladoj dobnoj skupini, od 25 do 32
godine. Takoder, u uzorku 64,9% izjavljuje da ima zavrSenu visu Skolu ili fakultet,
45,7% je zaposleno na neodredeno, te 40,4% trudnica izjavljuje da su ukupna mjese¢na
primanja u njihovoj obitelji visa od 1600KM. Kada govorimo o braénom statusu, 91,5%
trudnica je u braku, dok 75,5% trudnica u uzorku o¢ekuje prvo dijete. U uzorku se moze
uociti sli¢nost vec¢inskog broja ispitanika po odredenim sociodemografskim obiljeZjima,
socioekonomskom statusu i dr. relevantnim karakteristikama, te uzimajuc¢i u obzir
veli¢inu uzorka moguce je da se to na neki nacin odrazilo na rezultate. 1z prikazanog
grafikona moze se uociti da veéina trudnica Cesto percipira da ima na raspolaganju
podrsku od bliskih osoba u svome okruzenju, ali postoje 1 inidivudalne razlike. Najveci
postotak uéesnica percipira da im bliske osobe pruzaju ohrabrenje, te samim tim moze
se re¢i da je trudnicama jako vazno da u stresnom periodu trudnoée imaju osobe koje ¢e
ih ohrabriti. Takoder, trudnicama je jako vazno da im bliske osobe pokazuju da im je
stalo do njih kao osobe. Rezultati prikazani na grafiku su u skladu sa rezultatima
istrazivanja koja su ranije prikazana u ovom radu, koja se odnosi na vaznost
emocionalne podrske, informacijske, te instrumentalne i1 podrSke usmjerene na

postovanje.

Prema prikazu na grafikonu moguce je uociti da trudnice dobijaju potrebne
informacije od bliskih osoba. Medutim, u poredenju sa drugim tipovima podrske, Cini se
da trudnice u manjoj mjeri procjenjuju dobivenu informacijsku podrsku. Taj rezultat
nije iznenadujuéi, s obzirom na to da su trudnicama dostupni i drugi izvori informacija.
Trudnice u potrazi za informacijama pristupaju web pretrazivanju, informiSu se putem
knjiga, u zdravstvenim ustanovama i sl. te potreba za informacijama od bliskih osoba i
nije toliko nuzna, §to ne znaci da izostaje. Zaklju¢no, pored drugih izvora informacije,
trudnice na podruc¢ju Kantona Sarajevo Cesto dobijaju korisne informacije od bliskih

osoba u svom okruZenju.

Potrebno je istaknuti da se tokom trudnoce, od pocetka trudnoce do poroda, te u

postoporodajnom periodu potrebe trudnica mijenjaju. Tokom trudnoc¢e emocionalna
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podrska je izuzetno vazna za mentalnu dobrobit, dok trudnice Cesto informacijsku
podrsku dobijaju putem razli¢itih programa prenatalne nastave ili psihofizi¢ke pripreme,
Sto ¢e smanjiti komplikacije i poboljsati zdravlje nakon poroda (Gjerdingen i sur.,
1991). Uzimajuéi u obzir navedene informacije, skoro pa polovina uzorka trudnica u
Kantonu Sarajevo je prisustvovalo programu psihofizicke pripreme, §to se moglo
odraziti na manju potrebu za informacijama od bliskih osoba. S obzirom na to da u
nekim istrazivanjima emocionalna i informacijska podrska visoko koleriraju da se
posmatraju kao jedna mjera (Cohen 1 Wills, 1985), varijabilnost odgovora na Cesticama

nije iznenadujudi.

Prakti¢na pomo¢ koju trudnice ¢esto dobijaju od bliskih osoba, takoder odgovara
potrebama trudnica. Pri interpretaciji rezultata treba uzeti u obzir da u uzorku trudnica,
tek nekolicina njih ima odredene komplikacije u trudno¢i, dok je vecina trudnica
vjerovatno vrlo funkcionalna, te ¢e se potreba za prakticnom pomo¢i javiti nakon

poroda.

Iako je ¢esto uvrijezeno misljenje da trudno¢a za mnoge zene predstavlja jedan od
ljepSih dogadaja, tjelesne promjene za neke trudnice mogu biti frustrirajuce, te se
odraziti na samopouzdanje trudnica. Pretpostavka je da neke trudnice ne percipiraju
dovoljno razumijevanja za njihove misli i osjeCaju od strane drugih osoba, te ne
dozivaljavaju dovoljno poticaja podizanja samopouzdanja zbog razli¢itosti u misljenju
trudnica i njenih bliskih osoba iz okruzenja. Pored svega navedenog, neosporivo je da
trudnice na podrucju Kantona Sarajevo Cesto percipiraju da im bliske osobe iz njihovog
okruZenja pruzaju razliite tipove socijalne podrske. Ipak, ¢ini se da je za trudnice

najvaznije ohrabrenje 1 dostupna emocionalna podrska od bliskih osoba.

S obzirom na to da u uzorku postoje odgovori koji ukazuju da trudnice ponekad ili
nikad percipiraju socijalnu podrsku (iako je postotak odgovora mali), potrebno je
ponuditi teorijska objasnjenja vezana za percepciju nedostatka socijalne podrske. Ovaj
rezultat nije iznenadujuci ako se osvrnemo na podatak da nije svejedno zivi li trudnica
kao samohrana majka ili sa suprugom. Prema Vuleti¢ i Misajon (2011; prema Bali¢,
2015) kvaliteta Zivota i socijalna podrSka je veca kod osoba koje Zive u braku ili
izvanbra¢noj zajednici za razliku od samaca. Referiraju¢i se na navedeni podatak, kada

pogledamo na$ uzorak, viSe od 80% trudnica izjavljuje da Zivi sa partnerom, djecom
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ukoliko ih ima, te ¢ak sa vlastitim roditeljima ili roditeljima od partnera/supruga. Prema
Harley i Eskenazi (2006) malo je studija ispitivalo prediktore niske socijalne podrske
tijekom trudno¢e. Ovom studijom su kao prediktori niske socijalne podrske navedeni
visok paritet, niska razina obrazovanja, i siromastvo. Takoder, dob se navodi kao
znacajan prediktor, s obzirom da mlade osobe socijalnu podrsku percipiraju ve¢om. Kao
Sto je ve¢ navedeno s obzirom na to da u uzorku nemamo vece zastupljenosti pojedinih
kategorija kao $to je izvanbracna zajednica, velik paritet, nizak socioekonomski status,
moguce je da se to nije odrazilo na rezultate, te da su zbog toga trudnicama na podrucju

Kantona Sarajevo izvori socijalne podrske lako dostupni.

Polaze¢i od ovog rada, u narednim ispitivanjima konstrukta socijalne podrSke u
kontekstu trudnoce, korisno bi bilo postupkom hijerarhijske analize ispitati prediktore
koji bi ponudili objas$njenje zasto neke trudnice ne percipiraju socijalu podrsku. Dalje,
bez obzira na karakteristike uzorka, dobijeni rezultati se mogu objasniti na razlicite
nacine. U teorijskom dijelu je navedeno da broj dostupnih osoba u socijalnoj mrezi te
interakcije s njima predstavljaju vjerovatnost dobivanja socijalne podrske, medutim za
zadovoljstvo dobijenom socijalnom podr§kom mozemo reé¢i da broj ne igra vaznu
ulogu. Jedna znacajna podrzavajuca veza pojednica moze zastiti od stresa i doprinijeti

njegovom blagostanju.

Sljede¢a vazna informacija o socijalnoj podrSci jeste da percepcija dostupnosti
socijalne podrske 1 ocekivanja u vezi s tim imaju znacajniju ulogu za zdravstveno stanje
1 prilagodbu, te je u ovom ispitivanju koriStena mjera percipirane socijalne podrske.
Ako Zene nemaju pristup neformalnim izvorima socijalne podrske (kao Sto su obitelj,
romanti¢ni partner, prijatelji), moze ih se potaknuti da traZe formalniju podrsku (kao Sto

je grupa za podrsku, kroz savjetovanje ili kroz religijsku skupinu).

Osvrnut ¢emo se na podatak da je uzorku 45,7% trudnica prisustvovalo
psihofizi¢koj pripremi za porod. Takoder, kada uzmemo u obzir grupe u kojima je
uzorak bio prikupljen, mozemo re¢i da su te grupe po svojim karaktersitikama neke
vrste podrSke, imaju redovne susrete, traze informacije i rade na sebi 1 svojoj ulozi kao
buduéeg roditelja. Sljedece objasnjenje odnosi se na karakteristike licnosti, s obzirom na
to da je pokazano da osobe koje su anksiozne u socijalnim situacijama, imaju nisko

samopostovanje, skloni su neuroticizmu, vise su introvertniji i zavisni od drugih, imaju
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manje povjerenje, imaju i manje izvora socijalne podrske, te bi ispitivanjem li¢nosti uz

socijalnu podrsku bilo korisno i doprinijelo bi objasnjenju.

Sveukupno navedeno, ovaj rad moze potaknuti istrazivanja sa ve¢im uzorkom, te
uzeti u obzir karakteristike li¢nosti, mjere percepcije zdravlja 1 kvalitete zivota, s
obzirom da su povezane sa socijalnom podrSkom. Takoder, potrebno je prevazici
nedostatke online anketiranja, jer online ankete ne pruzaju uvid ko je sa ,,druge strane*.
| ako su ispitanice zamoljene da odgovaraju iskreno, postoji moguc¢nost davanja
socijalno — pozeljnih odgovora. Dodatnim istrazivanjem i empirijskom obradom bi se
mogli dobiti vazni rezultati koji ¢e prikazati realnu sliku u bosanskohercegovackom
kontekstu 1 raspraviti $to stvarno doprinosi vecoj percepciji socijalne podrske. Rezultati
bi bili korisni za podizanje svijesti o vaznosti socijalne podrske, te kreiranju intervencija

koje ¢e poboljsati prilagodbu i zdravlje trudnica.

Slijedi kratak osvrt na psihofizicku pripremu. S obzirom na to da je navedeno da
psihofizicka priprema pruza socijalnu podrsku u vidu informacija i savjeta. Na ovom
uzorku trudnica, 45,7% trudnica je prisustvovalo pripremi, a 54,3% trudnica to nisu
ucinile, te naj¢esce kao razloge navode neinformiranost, nedostatak vremena zbog posla
ili drugih obaveza, nedostatak takvih programa ili nezadvoljstvo takvim programima iz
prijasnjeg iskustva. Ove spoznaje impliciraju da programi psihofizicke pripreme
postoje, medutim potrebno je da se takvi programi razvijaju, budu dostupni u svim
gradovima, te da odgovaraju potrebama trudnica. Sveukupno, ovaj rad predstavlja
sintezu spoznaja o socijalnoj podrSci 1 njenoj vaznosti za zdravlje, prilagodbu 1 kvalitetu
zivota. Zadnji dio rada je dobra uvertira za predstavljanje slike na podruc¢ju Bosne i
Hercegovine, te prevazilazenjem nedostataka i unapredenjem istrazivanja, rezultati bi
mogli biti veoma korisni za podizanje svijesti, radu na intervencijama koje ¢e poboljsati
psihofizicko zdravlje trudnica, uvodenje struénjaka u zdravstvene ustanove za rad sa
trudnicama, te ispunjavanje nekih osnovnih potreba trudnica kao $to su pravo na
porodiljsko 1 naknade. Jedan od razloga zaSto je drustvena podrska vazna znacajka u
Zivotu jest da, iako se ona moze mijenjati, osjecaji prihvatanja, pripadnosti i vrijednosti

ostaju sa nama tokom cijelog Zivota.
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6. Zakljucak

Socijalna podrska se odnosi na razli¢ite aspekte drustvenih odnosa, te ukljucuje
mehanizme koji mogu pojedinca zastiti od negativnog djelovanja stresa. Vazno je
naglasiti da je to reciproCan proces koji ukljuuje razmjenu, te percepciju izmedu dva
sudionika. Prema literaturi postoje tri osnovne vrste socijalne podrske: emocionalna,
informacijska i instrumentalna. Svaki od oblika doprinosi poboljsanju psihofizickog
stanja trudnice, te adekvatnim edukacijama buducih roditelja moguce je mobilizirati

sisteme podrske vazne za trudnicu.

Pokazano je da postoje dva modela djelovanja socijalne podrSke na zdravlje
trudnica, te je vazno da jedan model ne iskljucuje drugi. Adekvatni izvori socijalne
podrske mogu pomo¢i trudnicama da se nose sa stresom, te posredno djelujuéi na

aktivnost, ishranu i dr. poboljsati zdravlje trudnice.

Trudnice socijalnu podrsku mogu primiti od razli¢itih izvora, neformalnih i
formalnih. Rezultati istrazivanja su pokazali da bra¢ni partner predstavlja vrijedan izvor
razlicitih tipova podrSke, te nakon toga znacajnu ulogu igraju porodica, prijatelji,
susjedi, institucije 1 sl. Nije neobi¢no da bracni partner 1 porodica ¢ine multipleks
odnosa kao $to je to ve¢ receno. Vazno je shvatiti da ponekad broj dostupnih osoba u
okruZenju ne znaci niSta, ukoliko podrSka koja se percipira ne odgovara potrebama

trudnice. Ponekad jedna suportivna veza moze za trudnicu biti uveliko znacajna.

Socijalna podrska moze poprimiti 1 negativnu konotaciju, ukoliko su suportivni
odnosi trudnica narusSeni. Ukoliko trudnice zive same, ili u porodici postoji historija
konzumiranja droga 1 alkohola, ili je u pitanju maloljetnicka trudnoca, veca je
mogucnost da ¢e adekvatna socijalna podrska izostati. Pored navedenih faktora, ono Sto
jo§ moze ometati davanje socijalne podrske odnosi se na karakteristike poput
neovisnosti, pomankanja asertivnosti, te na druge faktore kao $to je nemogucnost
pokretljivosti zbog tjelesnog invaliditeta trudnice. Mnoge Zene tokom trudnoce mogu
biti izloZene razli¢itim negativnim emocionalnim reakcijama, komplikacijama i dr.
Utvrdene su mnogobrojne dobrobiti socijalne podrSske na fizi€¢ko i mentalno zdravlje
trudnice, bilo da trudnicama olakSava porod, smanjuje rizik za postporodajnu depresiju

ili prijevremeni porodaj, te ih potice na zdravstveno ponaSanje.
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Na kraju, primjenom upitnika percipirane socijalne podrske, pokazano je da
trudnice na podru¢ju Kantona Sarajevo Cesto percipiraju socijalnu podrsku od strane
bliskih osoba. Rezultati pruzaju dobar uvid o stanju u ispitanom kontekstu, medutim
dodatnim analizama prevazilazenjem nedostataka koji se ti¢u uzorka bi se mogli dobiti
rezultati koji bi ispitali $to stvarno doprinosi objasnjenju socijalne podrske. Rezultati bi
generirali vazne implikacije koje se tiCu poboljSanju intervencija i ukazivanja na

vaznost izvora socijalne podrske i njenog djelovanja na zdravlje trudnice.

Zaklju¢no, ovim radom nastojalo se odgovoriti na Cetiri vazna pitanja koja se
odnose na socijalnu podrsku. Operacionalizacijom socijalne podrske pruzene se razlicite
definicije koje objasnjavaju konstrukt. Navodenjem razli¢itig tipova socijalne podrske,
te modele djelovanja moze se ste¢i uvid u nacin djelovanja i doprinosa socijalne
podrske zdravlju trudnice. Opisani su razli¢iti izvori, aspekti, te faktori koji otezavaju
davanje i primanje socijalne podrske trudnicama, te samim tim se poti¢e na razmisljanje
da 1i su sve osobe iz naseg okruzenja vazne za kvalitetnu podrSku i na koji nacin
socijalna podrska moze izostati. Mnoge su dobrobiti socijalne podrske fizickom i
mentalnom zdravlju trudnice, a primjenom upitnika percepcije socijalne podrske vidjelo
se kako trudnice na podru¢ju Kantona Sarajevo percipiraju socijalnu podrsku.
Najvaznije su implikacije koje proizilaze iz rada, te se odnose na podizanje svijesti o
vaznosti socijalne podrSke, kreiranju intervencija 1 pozivanja na odgovornost razli¢itih

institucija kako bi ove intervencije postale redovna praksa.
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Prilog

Broj Postotak

Od 1 do 20 godina 5 5.3%

Od 25 do 28 27 28.7%

Od 33 do 36 12 12.8%

Stepen obrazovanja

Zavrsena srednja skola 32 34%

Bracni status

Izvanbracna zajednica 3 3.2%

Razvedena 1 1.1%

Vlastita porodica (muz i djeca) 73 83.9%
Zivot u zajednici (roditelji od 3 3.4%
muza/supruga)

Drugo 6 6.9%

Nezaposlena 39 41.5%
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Zaposlena na odredeno 12 12.8%

Manje od 450 KM 11 11.7%

Od 801 KM do 1200 KM 18 19.1%

Vise od 1600 KM 38 40.4%

Nijedno dijete 71 75.5%

Dvoje 4 4.3%

Komplikacije u ovoj trudnodi

w
D

Manje teSkoce 36.2%

Psihofizicka priprema

Ne 51 54.3%

Tabela 1. Struktura uzorka prema sociodemografskim varijablama.
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Upitnik percipirane socijalne podrske
Opca uputa

Cilj ovog istrazivanja je da saznamo kako trudnice na podrucju Kantona Sarajevo
percepiraju socijalnu podrsku. U okviru upitnika koji se nalazi pred Vama nalaze se i
pitanja o Vasim sociodemografskim podacima. Kao Sto ¢ete i sami vidjeti ovdje nema
tac¢nih 1 netacnih odgovora, te je vazno da odgovarate iskreno. Svi Vasi odgovori ¢e se
upotrijebiti isklju¢ivo u naucne analize za potrebe diplomskog rada pod nazivom ,,Izvori
1 znacaj socijalne podrSke tokom trudnocée* na Filozofskom fakultetu Univerziteta u

Sarajevu.

Imajte na umu da je VaSe uces¢e u ovom istrazivanju anonimno.
Hvala VVam na susretljivosti i doprinosu u realizaciji ovog diplomskog rada.
Molim Vas da upisete svoje podatke i odgovorite na sljedeca pitanja.
1. Dob (godine):

2. Gestacijska dob (starost ploda; tjedni):

3. Stepen obrazovanja:

a) Nemam zavrienu OS

b) ZavrSena osnovna $kola

¢) ZavrSena srednja Skola

d) ZavrSena visa Skola 1/ili fakultet

4. Bracni status:

a) Udata b) Izvanbra¢na zajednica c) Bez partnera d) Razvedena

5. Navedite s kim Zivite:

6. Radni status:

a) Nezaposlena b) Zaposlena na neodredeno c¢) Zaposlena na odredeno
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7. Ukupna mjesec¢na primanja u Vasoj obitelji?
a) Manje od 450 KM

b) Od 450 KM do 800 KM

c) Od 801 KM do 1200 KM

d) Od 1201 KM do 1600 KM

e) Vise od 1600 KM

8. Da li Vam je ovo prva trudnoc¢a?

a) Da Db) Ne

9. Ukoliko imate jo$ djece navedite koliko ih imate:
a) Jedno dijete b) Dvoje c) Troje ili vise

10. Komplikacije u ovoj trudnoci:

a) Ne b) Manje teSko¢e c) Ozbiljne teSkoce

11. Da li ste tokom trudnoce bili polaznici ili prisustvujete nekom programu

psihofizi€ke pripreme trudnica? Ukoliko niste, molim Vas da dopunite zasSto?

a) Da b) Ne Zasto?
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PSP

Uputa: Pred Vama se nalazi Upitnik percipirane socijalne podrSke od strane bliksih
osoba kod trudnica. Molim Vas da za svaku reCenicu odaberete samo jedan odgovor
koji se najviSe odnosi na Vas. Ovdje nema pravilnih i nepravilnih odgovora, samo je
vazno da budete iskreni. Uz svaku recenicu zaokruzite samo jedan broj. Brojevi imaju

sljedec¢e znacenje: 1 — nikad, 2 — ponekad, 3 — Cesto, 4 — uvijek.

Molimo, procijenite u kojoj mjeri | Nikad | Ponekad | Cesto | Uvijek
Vama bliske osobe... 1 2 3 4

1. | ...Vam pruzaju ohrabrenje... 2 3 4

2. | ...Vam daju korisne informacije. .. 1 2 3 4

3. | ...govore stvari koje Vam podizu 1 2 3 4
samopouzdanje...

4. | ...Vas slusaju kad trebate s nekim 1 2 3 4
razgovarati...

5. | ...pokazuju da im je stalo do Vas kao 1 2 3 4
osobe...

6. | ...pokazuju da razumiju VaSe misli i 1 2 3 4
osjecaje...

7. | ...Vam pruzaju izravnu pomo¢, odnosno 1 2 3 4
daju Vam stvari koje trebate...
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