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Osjetljivost na gadenje u trudnoci

Sazetak

Prvi trimestar trudno¢e popracen je poviSenom razinom progesterona te imunosupresijom.
Polovica djetetovog genoma je oCevo, a kada bi imunosupresija izostala, maj¢in imunoloski
sustav plod bi prepoznao kao strano tijelo, Sto bi dovelo do njegovog odbacivanja. Tada
organizam nije sposoban adekvatno se braniti od patogena, stoga ¢e prvenstveno nastojati da ih
ni ne unese. Evolucijski mehanizam koji kompenzira funkciju oslabljenog imunoloSkog sustava
je emocija gadenja i to na nacin da motivira ponaSanja izbjegavanja svih potencijalnih izvora
zaraze. Trudnice u prvom trimestru trudnoce slabijeg su imunoloskog sustava nego trudnice u
druga dva trimestra, a samim time su viSe osjetljive na gadenje i imaju ucestalije epizode

povracanja i mucnina.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoje li razlike u osjetljivosti na gadenje kod trudnica
obzirom na trimestar u kojem se nalaze i obzirom na to je li trudnoc¢a bila planirana. Istrazivanje
je ukljucivalo ukupno 1050 sudionica (186 trudnica u prvom trimestru i 864 u druga dva
trimestra; 849 trudnica koje su planirale trudno¢u i 201 koje nisu planirale trudnoc¢u) u rasponu
od 15 do 44 godine. Istrazivanje se provelo pomocu platforme Google Forms gdje su sudionice
prvo ispunjavale sociodemografske podatke, a zatim rjeSile redom subskale opéeg gadenja,
gadenja povezanog sa zivotinjama i gadenja povezanog s kontaminacijom. Rezultati pokazuju
kako su trudnice u prvom trimestru trudnoce osjetljivije na gadenje u odnosu na trudnice u

druga dva trimestra trudnoce.

Kljucne rijeci: emocija gadenja, osjetljivost na gadenje, trudnoca, planirana trudnoc¢a



Disgust sensitivity in pregnancy

Abstract

The first trimester of pregnancy is accompanied by elevated progesterone levels and
immunosuppression. Half of a child’s genome is the father’s, and if immunosuppression were
absent, the mother’s immune system would recognize the fetus as a foreign body, leading to its
rejection. During that period the organism is not able to adequately defend itself against
pathogens, so it will primarily try not to ingest them at all. The evolutionary mechanism that
compensates for the function of a weakened immune system is the emotion of disgust in a way
that motivates behaviors to avoid all potential sources of infection. Pregnant women in the first
trimester of pregnancy have a weaker immune system compared to pregnant women in the
second two trimesters, and are therefore more susceptible to disgust and experience more

frequent episodes of vomiting and nausea.

The aim of this study was to examine whether there are differences in susceptibility to disgust
in pregnant women considering the trimester they are in and whether pregnancy was planned.
The study included a total of 1,050 participants (186 pregnant women in the first trimester and
864 in the second two trimesters; 849 pregnant women who were planning a pregnancy and 201
who were not planning a pregnancy) ranging from 15 to 44 years. The research was conducted
using the Google Forms platform where participants first filled in sociodemographic data and
then solved the core disgust, animal disgust and contamination disgust subscales. The results
show that pregnant women in the first trimester of pregnancy are more susceptible to disgust

compared to pregnant women in the second two trimesters of pregnancy.

Key words: emotion of disgust, disgust sensitivity, pregnancy, planned pregnancy



1. Uvod
1.1 Emocije — evolucija i definicija

Evolucijska psihologija bavi se proucavanjem evolucijskih odrednica cjelokupnog
ljudskog i Zivotinjskog ponasanja. Njen multidisciplinaran pristup omogucuje joj kombiniranje
nacela i teorija iz evolucijske biologije, antropologije, medicine i neuroznanosti s psihologijom,
¢ime dolazi do vrijednih spoznaja. Glavno polaziste discipline temelji se na pretpostavci da
organizmi razvijaju adaptivna ponasanja koja ¢e njima i vrsti omoguciti prezivljavanje prepreka
iz okoline u kojoj zive. Pojednostavljeno objasnjenje kako se to odvija nude Cosmides i Tooby
(2002), govoreci da je um evoluirao u mnostvo slozenih programa. Programi su se funkcionalno
specijalizirali za rjeSavanje odredenih zadataka poput regulacije sr¢anih otkucaja, pronalazenja
partnera, prepoznavanja lica, spavanja te reakcije na prijetnju, a svaki je aktiviran drugim
znakom iz okoline. Medutim, ukoliko su simultano aktivirani, mogu se istovremeno
manifestirati i poniStavati. Jedinka unato¢ umoru nece spavati ukoliko su joj sr¢ani otkucaji i
disanje ubrzani posredstvom potencijalne prijetnje (Cosmides i Tooby, 2000). Dakle, razvitkom

funkcija ¢iji je zadatak prilagodba na okolinu, pojavila se i potreba za razvitkom mehanizma

koji ¢e regulirati te funkcije.

"Emocije su pozitivni, funkcionalni, intencionalni i adaptivni organizatori ponasanja"
(Reeve, 2010, str. 320). Dakle, emocije su se razvile kao adaptivan odgovor na spomenuti
problem te vrSe koordinaciju i1 organizaciju prethodno navedenih funkcija, a samim time i
ponasanja (Cosmides i Tooby, 2000; Izard, 1984). Mogu se definirati kao ugodni ili neugodni
dozivljaji izazvani unutarnjim ili vanjskim situacijama koji redovito prate ponasanja izazvana
motivima (Petz, 2005). Ekman (1992) je takoder objasnjavao evoluciju emocija kroz njihovu
adaptivnu vrijednost pri suo¢avanju s temeljnim zivotnim zadatcima. Primjerice, da bi jedinka
prezivjela treba istrazivati svoju okolinu, a na to ¢e ju motivirati emocija interesa. Kako bi
izbjegavala otrovne i Stetne tvari za organizam ili povratila isti takav pojeden sadrzaj, treba
osjecati emociju gadenja. Nadalje, ukoliko Zeli izbje¢i ozljedivanje, treba osjecati emociju
straha koja ¢e ju motivirati da se udalji od potencijalne opasnosti. Ovi su primjeri ponasanja
izazvani emocijama i svaka od njih olakSava pojedincu prilagodbu na promjenjivu okolinu

(Reeve, 2010).



1.2 Primarne i sekundarne emocije

Najpoznatija klasifikacija emocija na primarne i sekundarne jest ona Ekmana i
Davidsona (1994) prema kojoj primarne emocije sacinjavaju: radost, zalost, strah, gadenje,
srdzba 1 iznenadenje, a sekundarne bi primjerice bile ljubomora, ponos i ljubav. Emocije nisu
arbitrarno podijeljene na primarne i sekundarne nego se medusobno razlikuju obzirom na Cetiri
bitne karakteristike: (1) primarne emocije su univerzalne, a ne steCene iskustvom ili
socijalizacijom, (2) primarne emocije proizlaze iz istih okolnosti kod svih ljudi, (3) izraZene su
na jedinstven i karakteristican nacin te isto tako (4) uzrokuju jedinstven i predvidiv fizioloski
obrazac odgovora. Postoje i drugacije inacice o tome koje su emocije primarne. Arnold (1960)
kao primarne emocije navodi ljutnju, averziju, hrabrost, potistenost, strast, strah, o¢aj i mrznju,
a Tomkins (1984) ljutnju, interes, prezir, gadenje, strah, iznenadenje, radost, sram i tugu.
Nadalje, za Mowrera (1960) su primarne emocije samo bol i uzitak, a za Weinera i Grahama
(1984) sreca i tuga. Ove razlike u klasifikaciji pojedinih emocija kao primarnih nastale su zbog
razli¢itih miSljenja istrazivaca o tome koji parametar ¢ini neke emocije fundamentalnima. Za
Arnoldovu (1960) taj je parametar relacija emocija s tendencijama poduzimanja akcije, za
Tomkinsa (1984) je taj paramtear brzina neuralnog paljenja, za Weinera i Grahama (1984)
atribucijska neovisnost emocija, a za Ekmana i Davidsona (1994) prethodno navedene cetiri
karakteristike. Unato¢ postojanju razli¢itih misljenja o tome koje su emocije primarne, sve
klasifikacije primarnih emocija sadrze bar neke od Sest emocija koje su predstavili Ekman i
Davidson (Reeve, 2010). Nadalje, kada je rije¢ o sekundarnim emocijama, razlicita su gledista
o tome kako one nastaju. Plutchik (1984) smatra da su sekundarne emocije dijada ili trijada
primarnih, ili jednostavno njihova mjesavina te da se iz sekundarne emocije moze razaznati
koje su joj primarne emocije u podlozi. Sli¢no stajaliSte o mijeSanju osnovnih emocija zauzima
i1 Averil (1975), osim §to on, suprotno od Plutchika, napominje da se iz sekundarne emocije ne

moze razaznati koje se osnovne emocije nalaze u njezinoj podlozi.
1.3 Emocija gadenja

Gadenje je snazna emocija koja se ocituje odbojnoséu i udaljavanjem od nekog
zarazenog, oneciS¢enog, pokvarenog ili kontaminiranog objekta. MoZe se dozivjeti i pri
slusanju uvredljivog, nemoralnog, neugodnog ili neprikladnog sadrzaja, ali i kada se samo
zamisli neSto Sto inaCe izaziva gadenje (Reeve, 2010). Popradena je specificnom
manifestacijom autonomnog zivéanog sustava koja ukljucuje smanjenje krvnog tlaka, muc¢ninu,
slabiju provodljivost koze i respiratorne promjene (Ritz i sur., 2005). Napretkom medicine i
tehnika oslikavanja mozga utvrdeno je kako je za dozivljavanje gadenja vazno podrucje mozga
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pod nazivom inzularni korteks ili jednostavnije, inzula. Anteriorna inzula viSe je povezana s
olfaktivnim, okusnim, viscero-autonomnim i limbickim funkcijama, dok je posteriorna inzula
povezana sa somatosenzornim, auditornim i motornim podrucjem, ali ne i s modalitetima
anteriorne inzule (Wicker i sur., 2003). Eksperimenti funkcionalnog oslikavanja mozga doveli
su do spoznaje o tome da je inzula vazna pri dozivljavanju boli, ali i nekih osnovnih emocija
poput ljutnje, straha, srece, tuge i gadenja (Phan i sur., 2002). Tri miSic¢a lica sudjeluju pri
facijalnoj ekspresiji gadenja: Nasalis, koji nabire nos, Zygomaticus major koji podize obraze i
Orbicularis oris koji podize gornju usnicu (Reeve,2010). Nadalje, miSi¢i Orbicularis oculi i
Corrugator supercilii svojom kontrakcijom daju jasno razlikovati emociju gadenja od emocije
radosti 1 interesa (Wolfi sur., 2005). Medutim, u nekim istrazivanjima ispitanici su izvjestavali
o dozivljavanju emocije gadenja bez pojave za emociju karakteristicne facijalne ekspresije
(Soussingnan 1 Schaal, 1996), a ponekad su ju osjecali i uz smijeh (Rozin i sur., 2000).
Pretpostavlja se da se emocija gadenja razvila kao adaptivni odgovor na otrovne tvari i hranu
koji mogu naStetiti organizmu. Najcesce je izazivana objektima, stvarima, Zivotinjama i ljudima
koji posjeduju obiljezja koja su indikatori potencijalnog postojanja bolesti. Takva su obiljezja
primjerice povrSine ili stvari koje su na pogled ili dodirom vlazne, Zelatinaste, mekane,
muljevite, miriSu na halapljive organske kemikalije (indikator mikrobioloske aktivnosti) ili
proizvode zvuk gnjeCenja. Razlog tomu je §to patogeni i mikrobi za opstanak (s izuzetkom
virusa i priona) trebaju energiju, vodu, svjetlost i toplinu, a spomenuta obiljezja su indikatori
postojanja tih uvjeta(Oaten i sur., 2009). Navedena se obiljezja obi¢no nalaze na nezivim
objektima. Nasuprot tome, kod Zivih organizama, obiljezja koja su indikatori postojanja
patogena su: ¢udno kretanje organizma, neprirodni zvukovi, diskoloracije ili promjene na tijelu
1 kozi (Kurzban i Leary, 2001). Emocija gadenja se dakle moze promatrati kao mehanizam ili
dio mehanizma koji omogucuje izbjegavanje zaraza i bolesti - stajaliSte koje mnogi istrazivaci
zastupaju (Rubio-Godoy i sur., 2007; Schaller i Duncan, 2007; Stevenson i Repacholi, 2005).
Ona na taj nacin pruza organizmima znacajnu prednost u vidu opstanka i opcenito duzeg
zivotnog vijeka. DuZi Zivot omogucuje dosezanje spolne zrelosti, priliku za pronalazak zdravog
partnera, razmnoZzavanje i mogucnost odgajanja potomstva, ¢ime jedinke ostvaruju svoj
bioloski imperativ (Schaller i Duncan, 2007). Njena funkcija bila je od znatno vece vaznosti u
povijesti, a danas na gadljivost odredenih predmeta utjecu i kultura i druStvo u kojem se
pojedinac nalazi (Reeve, 2010). Zanimljivo je da je gadenje emocija ¢ija se facijalna ekspresija
prva moze primijetiti kod novorodenceta (kada mu se primjerice ponudi limun), a da nije

slu¢ajna. Konkretnije, djeca se oko drugog mjeseca Zivota pocinju osmjehivati, ali ti osmjesi su



slu¢ajni i nemaju nikakvu namjernu socijalnu funkciju (Keltner i sur., 2014). Nasuprot tome,

izraz gadenja nakon kuSanja limuna znaci da se djetetu njegov okus uistinu ne svida.

Ranije je spomenuto kako je emocija gadenja univerzalna, Sto znaci da ¢e izraz lica koji
nastaje pri osje¢aju gadenja prepoznati svi ljudi neovisno o kulturi (Ekman i Friesen, 1974).
Dokazi koji idu u prilog tome su istrazivanja provedena na ljudima koji su od rodenja slijepi i
gluhi. Galati i sur. (1997) zapazili su da ljudi koji su od rodenja slijepi, kada ih se zamoli da
pokazu "kako se gade", sloZe identi¢an izraz lica kao i svaka druga zdrava osoba. Kada se
nijemim ljudima prikaze fotografija osobe gadljivog izraza lica te ih se pita da pokuSaju
interpretirati $to osoba na fotografiji osjeca, vecina bez greske izvjestava o gadljivosti (Hosie 1

sur., 1998).
1.4 Individualne razlike u osjetljivosti na gadenje

Ljudi se medusobno razlikuju u intenzitetu dozivljavanja svih emocija. Konkretno, kada
je rijec o gadenju, najocitije razlike zamjecuju se izmedu Zena i muskaraca. Generalno su Zene
znacajno osjetljivije na gadenje od muskaraca (Al-Shawaf i sur., 2018). Takvi nalazi su
iznenadujuéi obzirom na zensku imunoloku superiornost nad muskarcima. Zene za razliku od
muskaraca imaju dva X kromosoma, za koje je utvrdeno da prenose do ¢ak 60 bolesti. Kako su
bolesti koji prenosi X kromosom vecinom recesivne, zene odredenu bolest samo prenose, a
muskarci obolijevaju. Naime, drugi X kromosom koji je zdrav, samim time je i dominantan te
se bolest u tom sludaju ne o¢ituje (Xirocostas i sur., 2020). Zene takoder imaju snaZniji
imunoloski odgovor na razini stanica, ali i hormona, §to im omogucuje uspjesnije suzbijanje
bakterijskih i virusnih infekcija. Konkretnije, to znac¢i da Zene proizvode vise antitijela te da
posjeduju viSe razine imunoglobina $to im daje skoro dvostruku prednost pri prezivljavanju,
na gadenje biti oni pojedinci ¢iji je imunoloski sustav slabiji, rezultati u ve¢ini slu¢ajeva ne idu
tome u prilog kada se usporeduju Zene i muskarci. Dvije poznate skale za mjerenje opceg
gadenja koje su dale vrijedne spoznaje o tim razlikama jesu Haidtova skala gadenja (Haidt i
sur., 1994) (kasnije revidirana od strane Olatunjija i sur. (2007) zbog bolje unutarnje
konzistencije) te Tybura 1 sur. (2011) (Skala Tri domene gadenja). lako je emocija gadenja
slozen konstrukt, ovi istrazivaci su ju nastojali obuhvatiti §to opSirnije kroz svoje skale. Tako
su definirali tri domene za koje su utvrdili da igraju najvazniju ulogu u razinama osjetljivosti
na gadenje. Primjerice, Olatunji i sur. (2007) individualne razlike u ukupnoj osjetljivosti na
gadenje mjere kroz domene opéeg gadenja, gadenja povezano sa Zivotinjama i gadenja
povezano s kontaminacijom, a Tybur i sur. (2011) kroz gadenje povezanom sa seksom,
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moralom i patogenima. Tybur i sur. (2011) su pomocu svoje skale dosli do spoznaje kako su
Zene u znacajno vecoj mjeri osjetljivije na gadenje povezano sa seksom u odnosu na muskarce.
Zene su bile osjetljivije i na gadenje povezano s moralom i patogenima u odnosu na mugkarce,
ali u manjoj mjeri nego §to je to slucaj kod gadenja povezanog sa seksom. Istrazivanja gadenja
povezanog s moralom i patogenima izmedu muSkaraca i Zena pokazuju ponekad i da medu
njima nema razlika, ali ukoliko one postoje, Zene su u veéini slucajeva te koje su gadljivije od
muskaraca (Al-Shawaf i sur., 2017). Sli¢ne rezultate kod gadenja povezanog sa seksom je
dobila i Fleischman (2014) te je u domeni seksa ta razlika znacajnije izrazena. Te se razlike
mogu djelomice objasniti zbog veceg praga minimalnog, ali nuznog roditeljskog sudjelovanja.
Zene zbog vece bioloski uvjetovane ukljudenosti u roditeljstvo nastoje izabrati partnera kojeg
percipiraju spretnijim ili sposobnijim u vjestinama za koje smatraju da su od egzistencijalne
vaznosti. Ovaj je efekt zamijecen i kod mnogih Zivotinja gdje par zajedno skrbi o potomstvu.
Naime, ona jedinka koja je bioloski uvjetovana vise se brinuti za potomstvo (u veéini slucajeva
rije¢ je o Zenskim jedinkama), bit ¢e izbirljivija pri biranju partnera za parenje, a ta se
izbirljivost vodi gadljivosc¢u. Jednostavnije receno, jedinki su gadljiviji (i samim time odbojniji,
manje privlacni) oni partneri koji se procjenjuju manje sposobnima. Na taj si nacin jedinka
osigurava boljeg partnera i samim time sebi olakSava prezivljavanje, obzirom da velik dio
njenog vremena otpada na brigu o potomstvu, od sposobnijeg partnera se ocekuje i uspjesnija
opskrba resursima. Nadalje, moguce je da su Zene osjetljivije na gadenje povezano sa seksom i
zbog Cinjenice da su pod vecim rizikom oboljenja od spolnih bolesti. Baggaley i sur., (2010)
objasnjavaju to ¢injenicom da je Zenin reproduktivni sustav pogodniji za rast i razvoj parazita
te one stoga i obolijevaju viSe, unato¢ tome $to se ¢esce testiraju i manje, u odnosu na muskarce,
stupaju u seksualne odnose. Osim toga, oboljenje od nekih spolnih bolesti nosi vecu "cijenu" za
zene nego za muskarce. Primjerice, HPV je za muskarce gotovo bezopasan, dok je kod Zena
jedan od glavnih uzro¢nika razvoja raka vrata maternice (Fleischman, 2014). Jos jedno
objasnjenje zaSto su Zene osjetljivije na gadenje povezano seksom ti¢e se reputacije. Naime,
ljudi su drustvena bica, a vrlo vaznu ulogu u drustvu Cini reputacija i poStovanje. Buss (2003)
objasnjava da seksualno ponaSanje ima izniman utjecaj na reputaciju te da se reputacije Zena
znaajno viSe naruSe od reputacija muSkaraca, ukoliko ih se promatra promiskuitetnima,

nevjernima ili zainteresiranima za neobi¢na seksualna ponasanja.

Dakle, zene koje su imunoloski superiornije od muskaraca, u prosjeku su osjetljivije na

gadenje u odnosu na njih. Medutim, kada se promatraju individualne razlike u osjetljivosti na
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gadenje medu Zenama, konkretnije trudnicama, istrazivanja impliciraju kako imunosupresija

mozda ipak igra vaznu ulogu u razinama osjetljivosti na gadenje.
1.5 Hipoteza kompenzacijske profilakse

Imunoloski sustav zaduZen je za obranu od raznih mikroorganizama kao $to su virusi,
gljivice, bakterije i paraziti ili stranih tijela, koji mogu uéi u organizam i izazvati brojne bolesti
te time ugroziti zivot. Pojedincu je prvenstveno cilj da uopée ne dode u kontakt s patogenima,
a emocija gadenja svojevrsan je mehanizam koji ¢e ga motivirati na ponaSanje koje doprinosi
tom cilju. Kako i emocija gadenja i imunoloski sustav imaju sli¢nu svrhu, stoga je logi¢no i
pretpostaviti da su medusobno povezani. Ukratko, ako je imunoloski sustav oslabljen,
osjetljivost na gadenje trebala bi, u vidu kompenzacije,biti visa (Fessler i sur., 2005).  Kod
zena u lutealnoj fazi menstrualnog ciklusa dolazi do povecanja razine progesterona koji
priprema tijelo za trudnoc¢u. Kako u toj fazi imunoloski sustav ne bi negativno utjecao na razvoj
blastociste, dolazi do znacajne imunosupresije (Fleischman i Fessler, 2011). Imunosupresija je
najvisa tijekom prvog trimestra jer se tada odvija organogeneza, proces razvoja organa vrlo
osjetljiv na ikakve promjene. Plod sadrzi 50% maj¢inog DNK te 50% ocevog, kojeg Zenin
imunoloski sustav percipira kao strano tijelo. Kako imunoloski sustav ne bi napao i odbacio
plod, prirodno se dogada da on u tom razdoblju oslabi (Fessler, 2002). Paralelno s
imunosupresijom, u prvom se trimestru, za razliku od druga dva trimestra, kod velikog broja
Zena se mogu zapaziti epizode povrac¢anja i mu¢nina — simptomi ¢ija veca ucestalost pozitivno
korelira s osjetljivos¢u na gadenje (Fessler 1 sur., 2005). Na osnovi ovih spoznaja, istrazivaci
su postavili hipotezu kompenzacijske profilakse — pretpostavku da ¢e Zene tijekom razdoblja
visih razina progesterona (u ranijim stadijima trudnoce i u lutealnoj fazi), zbog oslabljenog
imunoloskog sustava, biti osjetljivije na gadenje u odnosu na Zene tijekom razdoblja nizih
razina progesterona (u kasnijim stadijima trudnoce te folikularnoj i menstrualnoj fazi). U
trudno¢i se povecana osjetljivost na gadenje ocekuje posebno u domeni hrane jer su bolesti koje

se prenose hranom posebna prijetnja za majku i fetus (Fessler, 2002).
1.6. Planiranost trudnoce

Fitzgerald (1984) je u svom istrazivanju utvrdio kako su trudnice koje nisu planirale
trudnoc¢u dozivljavale znatno vise nuspojava poput povracanja i mucnina, u odnosu na zene
koje su planirale trudnoc¢u. Laukaran i Van Den Berg (1980) su u svom istrazivanju ispitivali
kako ocekivanja i stavovi majki o trudno¢i utjeCu na trudnicke nuspojave 1 komplikacije.

Uzorak ispitanica bio je ve¢i od 12000, a faktori poput rase, socioekonomskog statusa, etnicke
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pripadnosti i dobi su bili kontrolirani. Utvrdili su kako su majke koje nisu planirale trudno¢u
znacajno vise prigovarale svom doktoru te su traZile vise analgetika tokom trudnoce. Nadalje,
dozivljavale su viSe trudnickih i postporodajnih komplikacija te su bile izloZzene ve¢im razinama
stresa. Takoder su, kao i Fitzgerald (1984) dosli do spoznaje kako majke koje nisu planirale
trudnocu izvjestavaju znacajno vise 1 intenzivnije o trudni¢kim nuspojavama poput mucnina i
povracanja.. Ispitujuéi ranije spomenutu hipotezu kompenzacijske profilakse, Fessler i sur.
(2005) su u svom istrazivanju utvrdili kako ucestalost muc¢nina i povracanja pozitivno korelilra

s osjetljivos¢éu na gadenje - zavisnom varijablom ¢ije su promjene u fokusu ovog istrazivanja.

1.7. Polaziste istrazivanja

Kada je rijec¢ o osjetljivosti na gadenje, trimestar trudnoce u kojem se trudnica nalazi
moze bitno utjecati na promjene u istoj. Fessler i sur. (2005) su provjeravajuci hipotezu
kompenzacijske profilakse dosli do spoznaje kako su trudnice u prvom trimestru trudnoce
znacajno osjetljivije na gadenje u odnosu na trudnice u druga dva trimestra. Osim toga, utvrdili
su i kako ucestalost i intenzitet dozivljavanja mucnina i povracanja pozitivno korelira s
osjetljivos¢u na gadenje. Laukaran i Van Den Berg (1980) su pak utvrdili kako ucestalost i
intenzitet dozivljavanja mucnina i povrac¢anja ovise o tome je li trudnica planirala trudnocu ili
nije. Konkretnije, trudnice koje nisu planirale trudno¢u dozivljavale su ¢es¢e i intenzivnije
trudnicke nuspojave. Stoga, cilj ovog istrazivanja je ispitati postoje li razlike u osjetljivosti na
gadenje kod trudnica obzirom na trimestrar u kojem se nalaze i obzirom na to je li trudnoca bila

planirana.
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2. Problemi i hipoteze
2.1 Cilj istraZivanja

Ispitati postoje li razlike u osjetljivosti na gadenje kod trudnica obzirom na trimestrar u

kojem se nalaze i obzirom na to je li trudnoca bila planirana.
2.2 Istrazivacki problemi

1. Na uzorku trudnica ispitati promjene u ukupnoj osjetljivosti na gadenje te u
osjetljivosti na gadenje na subskalama opcéeg gadenja, gadenja povezanog sa zivotinjama i

gadenja povezanog s kontaminacijom obzirom na:
a) trimestar trudnoce u kojem se nalaze

b) planiranost trudnoce

2.3 Hipoteze

1. Prema hipotezi kompenzacijske profilakse, osjetljivost na gadenje povecava se kao
funkcija slabljenja imunoloskog sustava. Obzirom da je imunoloski sustav najslabiji tijekom
prvog trimestra u odnosu na druga dva (Fessler i sur., 2005), za pretpostaviti je da ¢e kod
trudnica koje su u prvom trimestru trudnoce osjetljivost na ukupno gadenje biti statisticki
znacajno veca u odnosu na trudnice koje se nalaze u druga dva trimestra. Nadalje, ocekuje se
znacajna razlika u osjetljivosti na gadenje na subskali opéeg gadenja, ali ne i na subskalama
gadenja povezanog sa zivotinjama i kontaminacijom. Razlog tomu je Sto subskala opceg
gadenja, u odnosu na druge dvije, sadrzi najvise Cestica opéenito, ali i najvise Cestica povezanih
s domenom hrane za koju se pokazalo da znacajno utjecu na osjetljivost na gadenje kod trudnica

(Fessler, 2002).

2. Fitzgerald (1984) je u svom istrazivanju utvrdio kako su trudnice koje nisu planirale
trudnocu dozivljavale znatno viSe nuspojava poput povracanja i mucnina, u odnosu na Zene
koje su planirale trudnocu. Sli¢no su ranije utvrdili i Laukaran i Van Den Berg (1980). Obzirom
da je utvrdeno kako su navedene nuspojave u pozitivnoj korelaciji s osjetljivos¢u na gadenje
(Fessler i1 sur., 2005), za pretpostaviti je da ¢e kod trudnica koje nisu planirale trudnocu
osjetljivost na ukupno gadenje biti statisticki znacajno vece od trudnica koje su planirale

trudno¢u. Nadalje, isto se pretpostavlja i za subskalu opceg gadenja jer ona obuhvaca
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najprimarniji oblik gadenja (Zelazniewicz i sur., 2016), ali ne i za subskale gadenja povezanog

sa zivotinjama i1 gadenja povezanog s kontaminacijom.

3. Metoda
3.1 Sudionici

U istrazivanju je sudjelovala 1331 sudionica. Njih 281 iskljueno je iz istrazivanja uz
pomo¢ kontrolnih Cestica na skali gadenja ili zbog toga $to su pristupile istrazivanju u vrijeme
dok nisu bile trudne, odnosno ispunjavale su skalu po sje¢anju (prije ispunjavanja skale bilo im
je postavljeno pitanje "Jeste li u ovom trenutku trudne?'’). Konacan broj sudionica/trudnica u
uzorku stoga je bio 1050. Raspon dobi sudionica krece se od 15 do 49 godina. Prosjec¢na dob
sudionica je 29 godina (M= 29.73, SD=4,75). Sudionice su regrutirane preko druStvene mreze
Facebook, posredstvom grupa koje se ti€u trudnoce i roditeljstva (RODA — roditelji u akciji,

Mamine tajne anonimne i javne, trudnoca.net).
3.2 Mjerni instrument

Istrazivanje se provelo uz pomo¢ besplatne platforme Google forms, koja omogucéava
online izradu i1 provedbu anketa, upitnika i skala. Prije nego Sto su zapocele ispunjavanje skale,
sudionicama su postavljena pitanja kojima su se prikupili podatci o njihovoj dobi, tjednu

trudnode, informacije o tome jesu li trenutno trudne te jesu li planirale trudnocu.
3.2.1 Revidirana skala gadenja ( The DS-R)

Kako bi se ispitale razlike u osjetljivosti na gadenje izmedu trudnica obzirom na
trimestre i obzirom na to jesu li planirale trudnocu ili ne, koristila se revidirana skala gadenja
Olatunjija i suradnika (2007) The DS-R. Skala je modifikacija Haidtove, McCauleyove i
Rozinove skale gadenja (1994), a mjeri individualne razlike u osjetljivosti na gadenje. Skala se
sastoji od tri subskale: opce gadenje, gadenje povezano sa zivotinjama i gadenje povezano s
kontaminacijom. Skalne vrijednosti u rasponu su od 0 do 4. U prvoj subskali bile su navedene
viSe ili manje gadljive hipotetske situacije te je trebalo odgovoriti s jednom od pet vrijednosti
u rasponu od 0 do 4 gdje 0 oznacava "u potpunosti se ne slazem", a 4 "u potpunosti se slazem".
Primjer Cestice iz prve skale jest " Kad vidim nekoga da povraca i meni se digne zZeludac." U
drugoj 1 trecoj subksali trebalo je zamisliti zadanu situaciju ( koje su takoder vise ili manje
gadljive) 1 oznaciti odgovor na skali od 0 do 4 gdje 0 oznacava "uopce nije gadljivo", a 4
"ekstremno gadljivo". Primjer Cestice iz druge subskale jest " Macka vaseg prijatelja je uginula,
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a vi je morate pokupiti i ukloniti golim rukama ", a primjer Cestice iz trece subskale jest "
Otpijete gutljaj soka, a potom shvatite da je iz te ¢ase pio vas poznanik". Ova se skala pokazala
osjetljivijom, bolje unutarnje konzistencije, a osim toga sadrzi i dvije kontrolne Cestice u svrhu
iskljuc¢ivanja ispitanika koji ne obracaju pozornost ili ne shvacaju zadatak ozbiljno. Kontrolne
Cestice nalaze se pod rednim brojevima 12 i 16 i glase "Radije bih pojela komad voca nego
komad papira" (12. Cestica — ispitanik koji je odgovorio bilo kojom vrijednosti osim 4 bio je
iskljucen) te "Vidite osobu kako jede jabuku nozem i vilicom" (16. Cestica — ispitanik koji je
odgovorio bilo kojom vrijednosti osim 0 bio je iskljucen). Olatunji i sur. (2007) su predlozli
ovakvu revidiranu verziju nakon provedbe mnostva analiza faktorskih struktura. Revidirana
skala pokazala je znacajno poboljSanje unutarnje konzistencije, pa je tako Cronbach Alpha
cijele skale gadenja = .87, subskale opéeg gadenja= .78, subskale gadenja povezanog sa

zivotinjama = .78 1 subskale gadenja povezanog s kontaminacijom= .54.

Obzirom da revidirana skala gadenja nije bila sluzbeno prevedena na hrvatski jezik, prije
provedbe istrazivanja bila je prevedena od strane mentora i studenta. IzraCunata je
konfirmatorna faktorska analiza na prikupljenim podatcima, kojom su potvrdena trofaktorska i
jednofaktorska struktura te je moguce formiranje ukupnog rezultata kao i rezultata na pojedinim
subskalama.

Cronbach Alpha cijele skale gadenja = .83, pouzdanost subskale opéeg gadenja = .68,
pouzdanost subskale gadenja povezanog sa zivotinjama =.76 i pouzdanost subskale gadenja

povezanog s kontaminacijom =0.53

3.3 Postupak

Od strane Etickog povjerenstva ponajprije je zatrazena i dobivena suglasnost za provodenje
ovog istrazivanja. Potom su ispitanice regrutirane preko druStvene mreze Facebook,
posredstvom grupa koje se ti€u trudnoce i roditeljstva (RODA — roditelji u akciji, Mamine tajne
anonimne i javne, trudnoca.net). Poveznicom su bile preusmjerene na platformu Google forms,
koja je sadrzavala deskriptivna pitanja te samu skalu. Nakon ispunjavanja pocetnog seta pitanja
koji se odnosio na informacije o ispitanicama relevantne za istrazivanje, zapocele su
ispunjavanje skale gadenja. Nakon zavrSetka rezultate su poslale pritiskom na opciju "posalji

odgovore", koji su potom pohranjeni.
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4. Rezultati

Prije statisticke obrade rezultata u svrhu odgovora na probleme, izracunati su i prikazani
relevantni deskriptivni parametri zavisne varijable osjetljivosti na gadenje obzirom na trimestre
1 planiranost trudno¢e na ukupnom rezultatu (Tablica 1), kao i na pojedinim subskalama
(Tablica 2, Tablica 3 i1 Tablica 4). Nadalje, kao parametri za odredivanje normalnosti
distribucija uzeti su indeksi asimetrije i spljostenosti. Prema Klineu (2015) indeks asimetrije
(SI) 1 indeks spljostenosti (K/) mogu se smatrati pouzdanim indikatorima za odredivanje
normalnosti distribucija, $to je posebice pogodno kod veéih uzoraka (N>300), gdje testovi za
normalnost distribucija poput Kolmogorov-Smirnov testa i Shapiro-Wilks testa pokazuju
smanjenu pouzdanost (Kim, 2013). Prema Klineovim (2015) kriterijima (S/<3.00, K/<8.00),

sve Cetiri distribucije su pogodne za daljnju parametrijsku analizu.

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih parametara razine osjetljivosti na gadenje sudionica
obzirom na trimestre i planiranost trudnoée na ukupnom rezultatu (N=1050)

Prvi trimestar trudnode

Planiranost N M SD Min Max Indeks Indeks
trudnoce Asimetrije  Spljostenosti
Da 135 64.45 15.66 17.00 100.00 -0.27 -0.27

Ne 51 64.25 16.09 20.00 98.00 -0.28 -0.20

Drugi i tre¢i trimestar trudnoce

N M SD Min Max Indeks Indeks

Asimetrije  Spljostenosti

Da 714 60.16 15.00 9.00 94.00 -0.31 -0.10

Ne 150 62.15 1543 21.00 91.00 -0.33 -0.51
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Tablica 2. Prikaz deskriptivnih parametara razine osjetljivosti na gadenje sudionica
obzirom na trimestre i planiranost trudnocée na rezultatima subskale opcéeg gadenja

(N=1050)
Prvi trimestar trudno¢e
Planiranost N M SD Min Max Indeks Indeks
trudnoce Asimetrije  Spljostenosti
Da 135 31.93 7.35 13.00 48.00 -0.16 -0.42
Ne 51 32.88 7.93 13.00 48.00 -0.14 -0.11
Drugi i tre¢i trimestar trudnoce
N M SD Min Max Indeks Indeks
Asimetrije  Spljostenosti

Da 714 29.79 7.32 5.00 48.00 -0.26 -0.14
Ne 150 31.10 7.48 9.00 45.00 -0.48 -0.06

Tablica 3. Prikaz deskriptivnih parametara razine osjetljivosti na gadenje sudionica
obzirom na trimestre i planiranost trudnoée na rezultatima subskale gadenja na Zivotinje

(N=1050)
Prvi trimestar trudnoce
Planiranost N M SD Min Max Indeks Indeks
trudnoce Asimetrije  Spljostenosti
Da 135 21.36 6.74 0.00 32.00 -0.47 -0.19
Ne 51 20.68 7.32 3.00 32.00 -0.53 -0.43
Drugi i tre¢i trimestar trudnoce
N M SD Min Max Indeks Indeks
Asimetrije  Spljostenosti

Da 714 20.07 6.92 0.00 32.00 -0.45 -0.37
Ne 150 20.38 6.96 1.00 32.00 -0.42 -0.35
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Tablica 4. Prikaz deskriptivnih parametara razine osjetljivosti na gadenje sudionica
obzirom na trimestre i planiranost trudnoée na rezultatima subskale gadenja na
kontaminaciju (N=1050)

Prvi trimestar trudnode

Planiranost N M SD Min Max Indeks Indeks
trudnoce Asimetrije  Spljostenosti
Da 135 11.15 4.21 0.00 20.00 -0.22 -0.53

Ne 51 10.68 4.37 0.00 19.00 -0.19 -0.46

Drugi i tre¢i trimestar trudnoce

N M SD Min Max Indeks Indeks

Asimetrije  Spljostenosti

Da 714 10.29 3.89 0.00 20.00 -0.15 -0.31

Ne 150 10.66 4.07 0.00 18.00 -0.09 -0.71

Nakon izracuna deskriptivnih parametara, provedene su cetiri dvosmjerne 2 (prvi
trimestar trudno¢e/druga dva trimestra trudnoce) x 2 (trudnice koje su planirale
trudnoc¢u/trudnice koje nisu planirale trudno¢u) analize varijance na nezavisnim uzorcima za
zavisnu varijablu osjetljivosti na gadenje na ukupnom rezultatu (Tablica 5) te na rezultatima
svake od tri subskale (Tablica 6, Tablica 7 i Tablica 8).

Tablica 5. Razlike u osjetljivosti na gadenje s obzirom na trimestre i planiranost trudnoce
na ukupnom rezultatu (N=1050)

Efekt df F p
Trimestar 1/1046 5.03 .025
Planiranost 1/1046 0.39 528
Trimestar x Planiranost 1/1046 0.59 442

Primjenom dvosmjerne analize varijance na nezavisnim uzorcima na ukupnom
rezultatu, utvrden je samo glavni efekt trimestra u kojem se sudionice nalaze (F(1/1046)=5.03,
p<0.05) na osjetljivost na gadenje. Zene u prvom trimestru trudnoée pokazale su se zna¢ajno
statisticki znacajni efekt planiranosti trudnoce niti interakcijski efekt trimestra i planiranosti na

osjetljivost na gadenje.
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Tablica 6. Razlike u osjetljivosti na gadenje s obzirom na trimestre i planiranost trudnoce
na rezultatima subskale opceg gadenja (N=1050)

Efekt df F p
Trimestar 1/1046 8.00 .004
Planiranost 1/1046 2.67 102
Trimestar x Planiranost 1/1046 0.06 .069

Primjenom dvosmjerne analize varijance na nezavisnim uzorcima na rezultatima
subskale op¢eg gadenja, utvrden je samo glavni efekt trimestra u kojem se sudionice nalaze
(F(1/1046)=8.00, p<0.00) na osjetljivost na gadenje. Zene u prvom trimestru trudnoée pokazale
Nisu utvrdeni statisticki znacajni efekt planiranosti trudnode niti interakcijski efekt trimestra i

planiranosti na osjetljivost na gadenje.

Tablica 7. Razlike u osjetljivosti na gadenje s obzirom na trimestre i planiranost trudnoce
na rezultatima subskale gadenja povezanosti sa Zivotinjama (N=1050)

Efekt df F p
Trimestar 1/1046 1.50 220
Planiranost 1/1046 0.07 781
Trimestar x Planiranost 1/1046 0.58 444

Primjenom dvosmjerne analize varijance na nezavisnim uzorcima na rezultatima
subskale gadenja povezanog sa zZivotinjama, nisu utvrdeni statisticki znacajni efekti trimestra

ni planiranosti trudnoce, kao ni interakcijski efekt na osjetljivost na gadenje.

Tablica 8. Razlike u osjetljivosti na gadenje s obzirom na trimestre i planiranost trudnoce
na rezultatima subskale gadenja povezanog s kontaminacijom (N=1050)

Efekt df F p
Trimestar 1/1046 1.40 236
Planiranost 1/1046 0.02 .886
Trimestar x Planiranost 1/1046 1.24 265

Primjenom dvosmjerne analize varijance na nezavisnim uzorcima na rezultatima
subskale gadenja povezanog sa kontaminacijom, nisu utvrdeni statisticki znacajni efekti

trimestra ni planiranosti trudnoce, kao ni interakcijski efekt na osjetljivost na gadenje.
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5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi promjene u osjetljivost na gadenje sudionica
obzirom na trimestre trudno¢e u kojem se nalaze te obzirom na to jesu li trudnocu planirale ili
ne. Hipoteze su se temeljilje na rezultatima ranijih provjeravanja hipoteze kompenzacijske
profilakse (Fessler i sur., 2005) te spoznajama o utjecaju planiranja/neplaniranja trudnoc¢e na
ucestalost dozivljavanja muc¢nina i povracanja u trudno¢i (Fitzgerald, 1984; Laukaran i Van
Den Berg, 1980), inace pozitivno povezanih s razinama osjetljivosti na gadenje (Fessler i sur.,

2005).

Prema prvoj hipotezi ocekivalo se da ¢e kod trudnica u prvom trimestru trudnoce
osjetljivost na gadenje biti statisticki znacajno veée u odnosu na trudnice u druga dva trimestra.
Nadalje, ocekivala se znacajna razlika u osjetljivosti na gadenje na subskali opéeg gadenja, ali
ne i na subskalama gadenja povezanog sa zivotinjama i kontaminacijom. StatistiCkom obradom
podataka utvrdeno je kako su trudnice u prvom trimestru znacajno osjetljvije na gadenje u
odnosu na trudnice koje se nalaze u druga dva trimestra. Ovaj efekt utvrden je na rezultatima
ukupne osjetljivosti na gadenje te na subskali opéeg gadenja, ali ne 1 na subskalama gadenja
povezanog s kontaminacijom i Zivotinjama. Dobiveni rezultati idu u prilog prvoj hipotezi te se
ona u potpunosti prihvaca. Fessler i suradnici (2005) takoder su provjeravali hipotezu
kompenzacijske profilakse. U svom su istrazivanju trudnice podijelili u dvije skupine po
trimestrima. Prvoj skupini pripadale su zene u prvom trimestru trudnoce, a drugoj skupini Zene
u drugom i treCem trimestru trudnoce. Koristili su takoder skalu gadenja Haidta i suradnika
(1994) koja je mjerila ukupnu osjetljivost na gadenje, ali ne i revidiranu verziju (Olatunji i sur.;
2007) koja se primjenila u ovom istrazivanju. Zakljucak njihovog istrazivanja bio je takoder
kako su trudnice u prvom trimestru trudnoée opcenito znacajno osjetljivije na gadenje u odnosu
na trudnice u druga dva trimestra. Osjetljivost na gadenje posebice je bila visoka u domeni
hrane, kao §to je i bilo o¢ekivano, obzirom da je u trudnoc¢i hrana primarni put unosa patogena
koji mogu nastetiti fetusu. Osim toga, utvrdili su postojanje pozitivne korelacije izmedu
ucestalosti epizoda mucnina i povracanja te osjetljivosti na gadenje. Trudnice u prvom trimestru
trudnoée izvjestavale su udestalije o nuspojavama. Zelazniewicz i sur., (2016) takoder su
provjeravali hipotezu kompenzacijske profilakse, ali mjereci razine progesterona, broj bijelih
krvnih stanica te ukupnu osjetljivost na gadenje. U svom su istrazivanju koristili revidiranu
skalu gadenja (Olatunji i sur.; 2007) poput ove koriStene u ovom istrazivanju. Utvrdili su kako
su zene bile znacajno osjetljivije na gadenje u razdoblju od menstrualne faze do polovice

lutealne faze, gdje su izmjerili zna¢ajan porast razine progesterona i broja bijelih krvnih stanica,
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u odnosu na zene u drugim fazama menstrualnog ciklusa kada je razina progesterona i broj
bijelih krvnih stanica bila znacajno niza. Zanimljivo je napomenuti kako su rezultati dobiveni
analizom subskala pokazali znacajnu osjetljivost na gadenje samo kod subskale gadenja
povezanog sa zivotinjama, dok na subskalama opceg gadenja i gadenja povezanog
kontaminacijom nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Takvi su nalazi iznenadujuéi jer
subskala opéeg gadenja (Core disgust) obuhvaéa najprimarniji oblik gadenja (Zelazniewicz i
sur., 2016). Valja napomenuti kako je u njithovom istrazivanju sudjelovalo svega 30 ispitanica,
dok je ovo istrazivanje okupilo 1050 sudionica, a istrazivanje Fesslera i suradnika (2005) 496
sudionica. Analizom cCestica pojedine subskale revidirane skale gadenja (Otlauniji i sur.; 2007)
vidljivo je kako subskala opéeg gadenja sadrzi opcenito najveci broj Cestica (njih 12) , ¢ime je
osjetljivost subskale veca, ali i najveci broj Cestica iz domene gadenja povezanog s hranom
(njih 6). Subskala gadenja povezanog s kontaminacijom sadrzi svega 5 Cestica, od kojih su 3 iz
domene gadenja povezanog s hranom, a subskala gadenja povezanog sa Zivotinjama koja ima
ukupno 8 Cestica, ne sadrzi nijednu Cesticu iz domene gadenja povezanog s hranom. Uzimajuci
u obzir kako je gadenje povezano s hranom posebno znacajno tijekom trudnoce (Fessler i sur.;
2005), postojanje statisticki znacajne osjetljivosti na gadenje u ukupnoj osjetljivosti na gadenje
te na subskali op¢eg gadenja nije iznenadujuca. S druge strane, rezultati recentnijeg istrazivanja
(Jones 1 sur., 2018) ne idu u prilog hipotezi kompenzacijske profilakse. Ovi istrazivaci tvrde
kako je njihovo istrazivanje najpouzdanije od svih dosadasnjih te potkrjepljuju to sljede¢im
argumentima. Prvenstveno, osim §to su koristili skale gadenja za mjerenje opéeg gadenja, ovi
su istrazivaci takoder mjerili razine progesterona iz sline Zena i to u viSe navrata. Nadalje
navode kako je veli¢ina njihovog uzorka bila 1 Cetiri puta veca od istrazivanja Fleischman i
Fesslera (2011) koji su potvrdili hipotezu, a s kojim su usporedili svoje istrazivanje. Na
poslijetku, kao manu svog istrazivanja navode samoiskaz, ali napominju kako su i ranija
istrazivanja (Fleischman i Fessler, 2011; Fessler i sur.; 2005) koristila samoiskaz koji nije toliko

pouzdan poput longitudinalnih studija, a koje u obzir uzimaju i fizioloske parametre.

Prema drugoj hipotezi oc¢ekivalo se da ¢e kod trudnica koje nisu planirale trudnocu
ukupna osjetljivost na gadenje biti statisticki znacajno veca od trudnica koje su planirale
trudno¢u. Nadalje, znaCajna razlika ocekivala se i na subskali opcéeg gadenja, ali ne i na
subskalama gadenja povezanog sa zivotinjama i gadenja povezanog s kontaminacijom.
Statistickom obradom rezultata nije utvrdena znacajna razlika u ukupnoj osjetljivosti na gadenje
izmedu trudnica koje su planirale trudnocu i trudnica koje nisu planirale trudno¢u. Razlike

takoder nisu utvrdene ni na jednoj od 3 subskale. Obzirom na navedeno, druga hipoteza se
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djelomicno prihvaca. Fitzgerald (1984) i Laukaran i Van Den Berg (1980) utvrdili su u svojim
istrazivanjima kako su trudnice koje nisu planirale trudnoc¢u znacajno ucestalije izjavljivale o
nuspojavama poput mucnine i povracanja koje pozitivno koreliraju s osjetljivos¢u na gadenje
(Fessler i sur.; 2005). ObjaSnjavaju kako su takvi rezultati u potpunosti logi¢ni i o€ekivani
obzirom na to da su zamjetili da su trudnice, koje nisu planirale trudnocu, bile nezadovoljnije i
samim time su nuspojave trudnoce dozivljavale intenzivnije. Kontradiktorne rezultate dobivene
u ovom istraZivanju moguce je objasniti teorijom kognitivne disonance Leona Festingera
(1957). U teoriji, termin kognitivne disonance odnosi se na mentalni konflikt koji osoba
dozivljava kada se njena ponasanja i uvjerenja razlikuju. Primjerice, osoba je ljubitelj Zivotinja,
ali istovremeno voli jesti meso. Obzirom da su njeno misljenje i stav (volim zivotinje, one su
vazne) 1 ponasanje (mesna prehrana) kontradiktorne, osoba ¢e osjecati mentalnu neugodu.
Postoji vise nacina kako rijesiti kognitivnu disonancu. Osoba ¢e ili promjeniti ponasanje
(prestati jesti meso), usvojiti nove informacije koje ¢e promjeniti sadaSnje misljenje i stav (nije
svaka zivotinja jednako vazna) ili ¢e smanjiti vrijednost ili miSljenja i stava ili ponaSanja
(zivotinje mi nisu toliko bitne poput pravilne prehrane koja mora sadrzavati meso). Sli¢no se
moglo dogoditi i kod trudnica koje nisu planirale trudno¢u. Naime, stav tih Zena je da ne zele
biti majke, ali su ostale trudne. Ta dva dogadaja su kontradiktorna te im stvaraju mentalnu
nelagodu i tjeskobu. Kako bi najlakse otklonile negativne osjecaje, najvjerojatnije ¢e promjeniti
svoj stav o trudnodi s negativnog na pozitivan. Obzirom da je utvrdeno da negativan stav
doprinosi intenzivnijem dozivljavanju trudnic¢kih nuspojava, promjena na pozitivan stav ¢e ih
smanjiti. Samim time trudnice koje nisu planirale trudno¢u ¢e same sebi ublaziti intenzitet
dozivljenih nuspojava te shodno tome izjavljivati o manjoj osjetljivosti na gadenje na skali
gadenja. Ova spoznaja je mogla utjecati na rezultate ovog istrazivanja te je jedno od mogucih
objasnjena zaSto nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu trudnica koje su planirale

trudnocu i trudnica koje nisu planirale trudnocu.

Opc¢enito, glavna mana istrazivanja koja koriste samoiskaz sudionika kao podatke jest
njihova velika subjektivnost. Ispitanici ¢esto nastoje ispuniti skale i upitnike na nacin za koji
smatraju da je najpozeljniji ili jednostavno odgovor precijene ili podcijene. Nadalje, vidljivo je
iz deskriptivnih podataka (Tablica 1) kako se omjer sudionica po skupinama znacajno razlikuje.
Trudnica koje su u prvom trimestru ima svega 186, a trudnica u druga dva trimestra ima 864.
Ista je situacija i s trudnicama koje su planirale trudnocu (N=846) i trudnicama koje nisu
planirale trudno¢u (N=201). Istrazivanje nije bilo longitudinalno, odnosno samoiskaz ispitanica

prikupio se u jednom navratu. Osim toga, u istrazivanju se nisu utvrdivali fizioloski parametri
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poput razina progesterona ili broja bijelih krvnih stanica ¢ije bi varijacije mogle otkriti znacajne
promjene u osjetljivosti na gadenje (De Smet i sur., 2014). Obzirom na navedeno, buduca
istrazivanja trebala bi biti longitudinalna, ukljucivati trimestre trudnoce ili faze menstrualnog
ciklusa, mjeriti i pratiti fizioloSke parametre te imati podjednak broj sudionica u svakoj

eksperimentalnoj skupini.

6. Zakljucak

1. Trudnice u prvom trimestru trudnoce su statisticki znacajno osjetljivije na ukupno
gadenje 1 na gadenje na subskali opéeg gadenja, u odnosu na trudnice u druga dva trimestra. Na
subskalama gadenja povezanog s kontaminacijom i zivotinjama nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike u osjetljivosti na gadenje izmedu trudnica u prvom trimestru i trudnica u druga

dva trimestra trudnoce.

2. Trudnice koje nisu planirale trudno¢u nisu statisticki znacajno osjetljivije na ukupno

gadenje, kao ni na gadenje na sve tri subskale, u odnosu na trudnice koje su planirale trudnocu.
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