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A) SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Poslijeporodajna depresija i poslijeporodajni stres cesto se spominju kod Zena koje su rodile.
Medutim, prelazak u roditeljstvo ima utjecaj i na mentalno zdravlje kod muskaraca, Sto takoder
moze uzrokovati poslijeporodajnu depresiju i poslijeprodajni stres. Vaznost mentalnog zdravlja
bitna je za oba roditelja jer sve to utjeCe na vezu u kojoj se nalaze i na djetetov zivot. Muskarci
su izloZeni poveéanom riziku od mentalnih zdravstvenih problema tijekom tranzicije u

ocinstvo, kao i tijekom poslijeporodajnog razdoblja.

Pokazalo se da mentalno zdravlje oceva tijekom poslijeporodajnog razdoblja utjece na posao
koji rade te da imaju griznju savjesti jer su premalo s djetetom u prvoj godini njegova zivota.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati muskarce koji su postali oCevi unatrag godinu dana kako
roditeljstvo utjeCe na njihov zivot, smatraju li da i muskarci mogu razviti poslijeporodajnu
depresiju i koliko su u stresu nakon $to su postali ocevi.

U istrazivanju su sudjelovala 252 muskarca koji su postali o¢evi u proteklih godinu dana.
Razlike u kategorijskim varijablama testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim
egzaktnim testom. Prema rezultatima, muskarci se nalaze u velikom stresu u prvoj godini zZivota
djeteta te imaju griznju savjesti $to premalo sudjeluju u skrbi za dijete. Zabiljezena je veca
razina stresa u trudnoc¢i kod partnerice negoli u samom porodu. Takoder je zabiljezena veca
razina stresa kod musSkaraca kod kojih je partnerica osjecala poslijeporodajnu tugu nakon
poroda negoli kod onih kod kojih se partnerica osjec¢ala dobro. Dobiveni rezultati pokazuju da

muskarci smatraju da je od velike vaznosti educirati buduce roditelje o roditeljstvu.

Kljucne rijeci: poslijeporodajni stres, ocevi, muskarci, mentalno zdravlje, porod, trudnoca



B) SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM JEZIKU

Postpartum depression and postpartum stress are often mentioned in women who have given
birth. However, the transition to parenthood also has an impact on men’s mental health which
can also cause postpartum depression and postpartum stress. The importance of mental health
is significant for both parents, because it all affects the relationship in which they find
themselves and the child's life. Men are at increased risk of mental health problems during the

transition to fatherhood ,as well as during the postpartum period.

It has been shown that the mental health of fathers during the postpartum period affects their
work, and that they have a guilty conscience because they spend too little time with the child
in the first year of the child's life. The aim of this study was to examine men, who became
fathers within a year, how parenting affects their lives, whether men think they can develop
postpartum depression and how stressed they are after becoming fathers.

The study involved 252 men, who became fathers within a year. Differences in categorical
variables were tested by Hi-square test and, when necessary, by Fisher's exact test. According
to the results, men are under great stress during the first year of a child's life, and have a guilty
conscience that they do not participate enough in child care. There was a higher level of stress
during their partners' pregnancy than during the act of birth itself. There were also recorded
higher levels of stress in men in whom the partner felt postpartum blues after childbirth than in
those in whom the partner felt well. The obtained results show that men consider it of great

importance to educate future parents about parenting.

Keywords: postpartum stress, fathers, men, mental health, birth, pregnancy



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

U ovom ¢u se radu baviti utjecajem stresa kod o¢eva nakon poroda i u prvih godinu dana
djetetova zivota. Rije¢ stres dolazi od engleske rijeci stress, Sto u prijevodu znaci napor ili
pritisak. Izvori stresa mogu biti razliCiti. Stresor moze biti vanjski ili unutarnji podrazaj, niz
dogadaja koje obitelj ili pojedinac procjenjuju ugrozavajuc¢im za njihov vlastiti zivot, a moze

biti i izolirani dogadaj (1).

Posttraumatski stresni poremecaj vjerojatno je najcesc¢i psihijatrijski poremecaj koji se javlja
nakon izlaganja traumaticnom dogadaju (2). Istrazivanja pokazuju da neki ocevi i partneri
prisutni na porodu mogu dozivjeti posttraumatski stresni poremecaj nakon S§to svjedoce
traumati¢cnom rodenju svog djeteta. Posttraumatski stresni poremecaj povezan s rodenjem moze
utjecati na mnoge aspekte Zivota o¢eva i partnera, ukljucujuéi prekid odnosa, samooptuzivanje

i smanjenje planova za buducu djecu (3).

1.1 Povijest prisustva muskaraca na porodu

Povijesne, antropoloske i socioloSke studije pokazuju da trudnoéa i porod, iako su ljudski
"prirodni" dogadaji, zapravo pokazuju snazne sociokulturne znacaje. Prema ovoj perspektivi,
porod se definira kao ,,biosocijalni dogadaj* jer je rezultat i biologije i drustva (4). Prakticari i
porodni edukatori slazu se da uloga oca dobro utjece na dobrobit majke i djeteta (5). Do kraja
19. stoljeca zene su radale u ku¢éama. Muskarci su bili zaposleni i povremeno su obilazili Zenu

koja je bila s primaljom.

Krajem tridesetih godina proslog stoljeca polovica djece rodena je u bolnici, dok se postotak
znatno povecao ve¢ do sredine pedesetih godina, ¢ak do 95 % djece. Ipak, uz profesionalnu
medicinsku njegu zena se nasla sama medu nepoznatim ljudima, na svojevrsnoj pokretnoj traci
od prijema do radaonice. Tada se pocelo zene klistirati i brijati (6). Kasnih ¢etrdesetih mnogi
muskarci u Sjedinjenim Americkim Drzavama poceli su ovu vrstu izolacije Smatrati
nepodnosljivom. O svojim su zenama ¢uli neke komentare i u nekim priru¢nicima za oceve
procitali o porodu u bolnici. Malo-pomalo nastao je novi zenski pokret s ciljem da se porod u
bolnici revolucionira i u¢ini manje bezlicnim (6). Muskarci su se tada pridruzili pokretu
prirodnog poroda i porodnim edukatorima, odnosno primaljama. Takoder su osporavali

odvojene bolnicke prostore i iskljucivali medicinske autoritete kako bi pronasli mjesto za sebe.



Tako se stvorila nova muska uloga, a istovremeno je sve to poboljSavalo zenino iskustvo u
porodu. Muskarac moze provesti i po nekoliko sati u ti$ini brinuci se za Zenu, dijete i financije

kada je Zena trudna. Takoder se moze i bojati emocionalne odgovornosti da ¢e postati otac (7).

Danas je normalna stvar da otac bude prisutan na porodu. Medutim, ¢esto se postavlja pitanje
je li on tu svojevoljno ili pod pritiskom rodilje, odnosno je li on medicinskom osoblju pomo¢
ili prepreka u radaonici. Prisustvo musSkarca na porodu nikad nije bilo jednostavno. Dokazi
upucuju na to da muskarac kao ¢imbenik moze djelovati na zavrSetak poroda. Muskarci koji su
u radaonici pod stresom utjecu i na zenu, narocito ako se muskarcima ¢ini da to traje dulje nego
§to bi trebalo. U tim slucajevima Zeni se podize razina adrenalina i porod se moze produljiti ili

zena moze zavrsiti na carskom rezu.

Iz psiholoske perspektive mnogi su autori negativno pisali o prisutnosti partnera u radaonici.
Najpoznatiji je francuski porodni¢ar Michel Odent koji je citiran u medijima krive¢i muskarce
za povecanje stope carskog reza i iznoseci svoje uvjerenje da muski partner u radaonici moze
potaknuti Zensku tjeskobu koja svojim istodobnim utjecajem na oksitocin sprjeava napredak

u porodu (8).

1.2 Porod nekad i sad

Postoji nekoliko zapisa o porodima sredinom 18. stoljeca u slavenskom dijelu Europe. U njima
pise kako su zene radale u nasim krajevima. Radale su same s primaljama u kuci, medutim kako
su zene mnogo radile u polju, Cesto su radale same, bez i€ije pomoci. Bili su to porodi u Sumi,
na polju ili gdje god bi se zatekla trudnica u vrijeme poroda. U rijetkim se slu¢ajevima na porod
zvao lije¢nik. Tadas$nji lije¢nici u Svojim zapisima opisuju i obicaje. Na primjer, kod Morlaka
je bio obicaj da zena rada bez i¢ije pomoci, a narocito bez pomoci svog supruga, i to se moralo
odvijati na nekom udaljenom mjestu ili u nekakvoj staji. Bile su sretne ako je slucajno naisla
susjeda da im pomogne kod poroda. U Lici i Dalmaciji, kad je Zena osjecala da ¢e roditi, morala
je napustiti kucu 1 roditi negdje u skrivenom kutku. U tim trenucima zene su bile napustene i
bez ikakve pomoci. Tu se opisuje kako nisu imale ¢ime prerezati pupkovinu, ve¢ su je morale
potrgati kao ostali sisavci. U Slavoniji je zabiljezeno da su muzevi nesto bolje postupali prema
svojim Zenama, ali su ipak za vrijeme poroda bile prepustene sebi i prirodi. U okolici Rijeke

Liburnjanke su takoder bile napustene od svoje okoline za vrijeme radanja. Takoder postoje



neki zapisi koji opisuju da majke radaju u gorama kod stoke ili u polju kad rade. Djecu su
obi¢no kupale u vinu jer se smatralo da im tako ,,jacaju‘ zivci i, uza sve to, smatralo se da ima

malo zemalja u Europi koje imaju zdravije i jace ljude nego $to su Hrvati (9).

Krajem 20. stolje¢a u Europi su zene ponovno pocele radati kod kuce, a u Hrvatskoj se taj trend
pojavio pocetkom 21. stolje¢a. Na temu poroda u kuéi postoje razne rasprave. Dok neke Zene i
njihovi partneri to podrzavaju, nailazimo na one kojima je to zastrasuju¢e i ne mogu zamisliti
porod bez lije¢nika. Parove koji odaberu porod kod kuée ¢esto se diskriminira i smatra se da
takvi roditelji vise cijene svoj komoditet nego svoju i djetetovu dobrobit. Nerijetko se smatra
da takvi roditelji zele ,,nazad“ u doba kada su djeca i zene Cesto imali smrtni ishod (10).
Medutim, gledajuci unatrag, nekad nije bilo prijevoznog sredstva, tekuce vode, lijekova i

dostupne komunikacije kao $to je to u danasnje vrijeme.

U Hrvatskoj kuéni porod nije zabranjen, ali primalje ne mogu raditi izvan rodilista. Zene koje
zele roditi kod kuce snalaze se tako da zovu primalju iz neke druge zemlje Europske unije koja

ima samostalno primaljstvo i te su primalje voljne putovati u Hrvatsku na ku¢ni porod (10).

Krajem 2019. godine nastupila je pandemija koronavirusa (11). Sva rodilista u Hrvatskoj
pocetkom 2020. godine uvela su zabranu pratnje na porodu. Nekoliko mjeseci kasnije samo su
neka rodiliSta ponovno dopustila pratnju na porodu, pa je trend kuénih poroda postao jos§
izrazeniji. U Hrvatskoj je prije pandemije koronavirusa 62 % zena imalo pratnju na porodu, dok
je samo 21 % Zena imalo pratnju unatrag godinu dana (12). Porod kod kuce ili u ,,ku¢ama za
porode* znatno se povecao i prije pandemije. Budu¢i da su odluke o porodu usredotocene na
sigurnost, radanje kod kuée podiglo se na vecu razinu. Kako su bolnice pocele primjenivati
ogranicenja pratnje na porodu, sve se vise parova odlucivalo za porod kod kuc¢e umjesto da zene

same bez partnera radaju u bolnicama (13).

Jos$ uvijek u svijetu postoje zemlje koje uopée nemaju dopustenu pratnju na porodu, a mnoge
zemlje koje su do pandemije imale dopustenu pratnju jo$ uvijek zabranjuju prisustvo bliske
osobe na porodu iako Svjetska zdravstvena organizacija nije dala takvu preporuku. Svjetska
zdravstvena organizacija smatra da su time zakinuta ljudska prava trudnice (14). Rodenje
djeteta, kao i sam porod, smatraju se znacajnim dogadajima u zivotu muskarca, a prisutnost
partnera na porodu rezultira pozitivnim iskustvom o porodu, pomaze mu da usvoji ulogu oca i

ojacava obiteljsku vezu (15).



Ocevi koji su bili prisutni na kuénom porodu ponekad se suocavaju s negativnim povratnim
informacijama, $to ih zna vrijedati. Cesto umjesto ¢estitki dobiju kritike, bez obzira na to §to je
takav porod bio njihov izbor. Obi¢no, zbog ranijeg negativnog iskustva, ocevi nisu ¢ekali
podrsku zdravstvenih djelatnika kad su se pripremali za porod u kuéi. Kuéni porodi manje su
stresni za oceve, koji se smatraju korisnijima partnerici kod kuc¢e nego u zdravstvenoj ustanovi
(15).

1.3  Stres kod muskaraca u antenatalnom razdoblju

Danas se ve¢ u trudno¢i nastoji buduée oceve u sklopu trudnickih tecajeva pripremiti na
roditeljstvo. Buduc¢e majke i ocevi zeljeli su da otac vise sudjeluje u trudno¢i. Iako su ocevi
pokusavali razlicite strategije, nisu uvijek percipirali §to se od njih ocekivalo 1 nailazili su na
brojne prepreke dok su pokusavali kretati kroz ovo jedinstveno iskustvo. Najbolja podrska ocu
bila je partnerica. Budu¢i roditelji Zeljeli su da njihova zdravstvena zastita temeljitije ukljuci
oca i usredotoci se na cijelu obitelj (16). Omogucavanjem kontakta koze na kozu novorodenceta

s oCevima, a ne samo s majkama, oni se vise povezuju s djetetom.

Ocevi su aktivniji s djetetom najcesce tek kad dijete pocinje komunicirati. Medutim, ranim
kontaktom i dobrim znanjem o roditeljstvu po€inju stvarati tu vezu puno ranije. Antenatalna
skrb trebala bi sadrzavati neke informacije o tome Sto ¢e se dogoditi tijekom razliitog
dovrsenja poroda, ukljuc¢ujudi hitne slucajeve, kako bi se pomoglo pruziti uvid ocevima i u taj
kontekst (17). Sudjelovanje muskog partnera u antenatalnoj skrbi vazno je i doprinosi boljim
ishodima poroda kod majki i novorodencadi (18). Svijest muskaraca o problemima povezanim
s trudno¢om i njihovim komplikacijama vrlo su male, §to posljedi¢no moze ograniciti njihov

opseg ukljucenosti u brigu 0 majkama i novorodencadi (19).

Tijekom trudno¢e mijenjaju se i buduc¢a majka i otac. Nastaje niz psiholoskih promjena. Mijenja
im se drustveni zivot, musSkarci nisu upoznati s trudno¢om i ¢eSce se zadrzavaju u kuéi. lako su
muskarci u vecini zemalja s niskim i srednjim dohotkom donositelji odluka i kontroliraju ku¢ni
proracun, njihovo je sudjelovanje u rodiljnoj njezi ograniceno. Izvjestaji iz zemalja s visokim
dohotkom ukazuju na blagotvorniji u¢inak uklju¢ivanja muskaraca u antenatalnu i porodajnu

skrb na ishode rodenja (20). Prema tome, muskarce bi trebalo vise ukljuivati u antenatalnu



skrb, poput zajednickog odlaska na ultrazvucne preglede, ginekoloske preglede. Tako ¢e se
muskarac i zena osjecati bliskijima i oboje ¢e biti jednako upuceni u trudno¢u. Otpornost
muskaraca prema prijelazu na oc¢instvo trebalo bi procijeniti kao dio antenatalne pripreme za

parove koji o¢ekuju svoje prvo dijete (21).

1.4 Stres kod tranzicije u ocinstvo

Muskarci su izlozeni pove¢anom riziku od mentalnih zdravstvenih problema tijekom tranzicije
u ocinstvo, kao i tijekom poslijeporodajnog razdoblja. Pokazalo se da mentalno zdravlje oceva
tijekom poslijeporodajnog razdoblja kasnije utjeCe na emocionalni razvoj i ponaSanje njihova
djeteta (22). Kod Zena su ve¢ stolje¢ima poznate poslijeporodajna tuga, poslijeporodajna
depresija i poslijeporodajna psihoza. Ocevi su, medutim, podlozni razli¢itim druStvenim
ocekivanjima, i to oblikuje nacin na koji reagiraju na situaciju i kako se drugi odnose prema
njima. Vjerojatnije je da ¢e se oCevi smatrati odgovornima za zaradu, ¢esto se smatraju manje
kompetentnima u brizi od majki i ocekuje se da upravo oni budu "najjaci" pruzajuci podrsku

majkama, ali ne o¢ekujuci to zauzvrat (23).

Usprkos dokazima da o¢instvo ima dugoro¢no pozitivan i zastitni u¢inak na muskarce i njihovo
zdravlje, postoje i dokazi da o€instvo u poslijeporodajnom razdoblju moze biti slozeno i
zahtjevno. Zbog potencijalnog povecanja stresora u antenatalnom razdoblju postoji razlog za
pretpostavku da je bas to vrijeme povecanog stresa za oceve (24). U danasnje vrijeme potice se
o¢eve da budu prisutni na porodu. Anksioznost u trudnoci vrlo je ¢esta emocija, kao i ranjivost,
Sto je povezano S osjeajima nesigurnosti muskaraca oko poroda i procesa rodenja te ulogom
koja se od njih o¢ekuje pri porodu. Negativne emocije takoder su potaknute strahovima buduc¢ih

oceva za sigurnost svoje partnerice i nerodenog djeteta (25).

Zarazliku od majki, vecina je o¢eva nakon poroda u radnom odnosu. Bez obzira na zaposlenost
1 obaveze, oni se nocu bude i sudjeluju u skrbi za svoje dijete. Nerijetko su umorni na svojim
radnim mjestima i osjecaju griznju savjesti zbog nedovoljne skrbi za dijete. Buduci da djecaci
i muskarci nisu socijalizirani da bi bili njegovatelji, muskarci smatraju da imaju nedostatak

roditeljskih vjestina, ¢ak i kod osnovnih zadataka (26).

Poslijeporodajna depresija pogada priblizno 13 % Zena nakon poroda s negativnim uéincima

na razvoj odnosa majke i djeteta i na razvoj djeteta. Postoje naznake da muskarci takoder imaju



depresiju nakon rodenja djeteta te da je oCinska depresija povezana s majcinom depresijom.
Oceva poslijeporodajna depresija nije uobicajeni pojam niti pak je opepoznata pojava, a samo
devet studija koristilo je izraz poslijeporodajna ili postnatalna depresija u odnosu na oceve.
Ostali koriSteni pojmovi uklju¢uju poslijeporodajni psihijatrijski poremecaj, depresivno

raspolozenje, simptome depresije i nevolju (27).

1.5 Stres kod oceva u poslijeporodajnom razdoblju

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je stres “zdravstvenom epidemijom 21. stoljeca®,
a procjenjuje se da ¢e americke tvrtke godiSnje stajati do 300 milijardi dolara. U¢inak stresa na

naSe emocionalno i fizicko zdravlje moze biti porazavajuci.

U nedavnom ameri¢kom istrazivanju vise od 50 % pojedinaca smatralo je da stres negativno
utjeCe na produktivnost rada (28). Oc¢instvo moze biti prekretnica u ¢ovjekovom Zivotu, koja

dolazi s uzbudenjem i izazovima.

Medutim, malo se zna o potrebama i iskustvima mentalnog zdravlja novih oceva (29). Za
razliku od prethodnih generacija, ocekuje se da ¢e muskarci biti ukljuceniji u razlicite faze
trudnoce, rodenja, njege dojencadi i odgoja djece. Osjecaj usamljenosti i neadekvatnosti vazan

je za otkrivanje jer ti simptomi mogu uzrokovati depresiju ili stres (29).

O poslijeporodajnom stresu kod muskaraca malo je istrazivanja i malo se zna, ali vazno je
razumjeti i prihvatiti osjecaje depresije i stresa kod oceva (30). Rijetko se spominje kako
djetetov otac dozivljava roditeljstvo i kako ono utjece na njega. Muskarci takoder mogu pasti U
poslijeporodajnu depresiju, ali ne govore puno o tome. Moraju se nositi s novim izazovima, a
istodobno ,,moraju‘ biti glava obitelji. Visoka razina oceve ukljucenosti tijekom dojenacke faze
pozitivno je povezana s djetetovom emocionalnom, kognitivnom i socijalnom dobrobiti.
Ukljucenost o¢eva zahtijeva potrebu za istrazivanjem nekih faktora koji mogu i ometati njihovo

sudjelovanje u roditeljstvu, $Sto moze dovesti do poslijeporodajne depresije kod njih.

Od mnogih se muskaraca o¢ekuje da budu ¢vrsti, i to je stereotip koji nikako ne pogoduje
roditeljstvu, kao ni braku ili vezi. Istrazivanja su pokazala da nemaju puno potpore od obitelji

te im se govori da oni to moraju i mogu izdrzati (31). Brojni su stereotipi o majéinstvu i



ocinstvu. Jedan je od njih da je normalno da se majka brine za svoje dijete, narocito u zemljama
u razvoju. Ponekad se majka moze osjecati puno bolje nego djetetov otac, pa nebrojeno puta

same preuzimaju brigu za dijete ne znajuci da ¢e time narusiti vezu ili brak.

U Hrvatskoj je provedena evaluacija medu roditeljima koji su pohadali ,,Klub roditelja: Rastimo
zajedno® 1 po upitnicima se vidi da su roditelji zadovoljni radionicama, da su ispunili svoja
oc¢ekivanja, ali im je bilo potrebno jo$ viSe vremena za rjeSavanje vlastitih problema. Radionice
su trajale prekratko, medutim imali su kraj sebe druge roditelje s kojima su mogli podijeliti

svoje probleme (32).

1.6 Skrb za dijete

Prelazenje u druge uloge remeti ve¢ postojece stanje, §to dovodi do nestabilnosti, nesigurnosti
u pogledu oc¢ekivanja u novoj ulozi roditelja, izazivajuci tjeskobu i stres (22). Porod i rodenje
djeteta oznacavaju bioloski prijelaz u o¢instvo, a sam dolazak djeteta kuci pocetak je drustvene
uloge oca. Depresivni ocevi pokazuju loSija roditeljska ponasanja, manju vjerojatnost u
angazman s djetetom i vecu vjerojatnost roditeljskog stresa i zanemarivanja djece nego ocevi

koji nisu depresivni ili nisu pod stresom (33).

Vecina onoga §to se zna o poslijeporodajnoj depresiji i stresu s oc¢eve strane dolazi iz studija
majki i poslijeporodajnoj depresiji. Istrazivanja pokazuju da je depresija kod jednog partnera
bitno povezana s depresijom kod drugog partnera (34). | dandanas jo$ uvijek postoje vrlo
ograniCena istrazivanja koja ispituju utjecaj depresije oceva na obiteljski zivot i razvoj djeteta
u poslijeporodajnom razdoblju (35). lako nema sumnje da sve vise majki male djece radi vise
nego ikad prije, a muskarci provode viSe vremena brinuci se o djeci, rodna priroda rane skrbi
nije se dramati¢no promijenila. Drugim rije¢ima, briga, posebno o maloj djeci, Cesto se
dozivljava kao zensko podrucje i vrlo je rodno usmjerena prema maj¢inoj ukljucenosti (36).

Takoder, postoji i moguc¢nost odlaska oca na roditeljski dopust, ali muskarci to rjede Cine.

Muskarcima se kao i majkama mijenja druStveni zivot. Ako muSkarci koji preuzimaju
roditeljstvo prenose svoja iskustva drugim o¢evima i poticu ih da $to potpunije sudjeluju u
ranom zivotu svoje djece, te bi interakcije mogle barem potaknuti vise muskaraca na ocinstvo
(37). Zakon je prepoznao tu vaznost te je od 2013. godine uvedeno u zakon da ocevi imaju

pravo na kori$tenje roditeljskog dopusta (38). Djetetova majka moze prenijeti dio svog



rodiljnog dopusta na oca djeteta ukoliko su oba roditelja zaposlena.

Poslijeporodajni stres kod ofeva manifestira se ponesto drugacije nego kod Zena i moze
ukljucivati simptome poput neprijateljstva, sukoba i bijesa, umjesto Sire prepoznate tuge ili
apatije. Osim toga, muskarci mogu samolijeciti depresiju pijenjem alkohola, a mogu se i povuéi
ili pronaéi bijeg u prekomjernom radu, sportu, seksu ili kockanju (39). Ideologija muskosti
moze djelovati kao prepreka muskarcima u trazenju pomoci, stoga podrzavaju strukture poput

pregleda nakon poroda ili lije¢nicke kontrole oc¢eva, ali moraju biti dostupne za sve o¢eve (3).

Muskarci koji Zele biti pozitivno ukljuceni u zdravlje majke i novorodenceta mogu se suociti
sa znacajnim preprekama povezanim s lokalnim oéekivanjima muskih uloga (40). Couvadeov
sindrom (simpaticka trudnoc¢a) nehoti¢ni je poremecaj pri kojem buduci otac dozivljava
fizioloske i/ili psiholoske simptome za koje nema objasnjenja u razdoblju prijelaza u
roditeljstvo. Od ostalih se sindroma razlikuje po vremenskom toku (zapoc¢inje u prvom
tromjesecju, privremeno nestaje U drugom, a opet se ozbiljnije pojavljuje u trecem tromjesecju)

i ¢injenici da nije uzrokovan boleséu ili ozljedom (41).
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2. CILJRADA | HIPOTEZE

U ovom ¢e se radu istrazivati imaju li ocevi stres u prvoj godini djetetova zivota, odnosno utje¢u

li trudnoca, porod i roditeljstvo na njihovo psihicko stanje. Istrazit ¢e se i utjeCe li stanje

partnerice na njihovo psihicko stanje nakon poroda.

Ciljana su skupina muskarci koji su postali o¢evi unazad godinu dana, bez obzira na to jesu li

bili prisutni na porodu ili nisu. S obzirom na vrstu istrazivanja, osim glavnog cilja mogu se

postaviti 1 specifi¢ni ciljevi.

Glavni cilj:

1. ispitati utjece li koli¢ina ukljucenosti u skrb djeteta na razinu stresa u poslijeporodajnom
periodu

Specifi¢ni ciljevi:

1. istraziti utjeCe li poslijeporodajna tuga partnerice na razinu stresa kod oéeva

2. ispitati osjecaju li o¢evi strah u trudnoci

3. ispitati osjecaju li o¢evi strah u porodu

4

ispitati osjecaju li o¢evi umor na radnom mjestu u prvoj godini Zivota djeteta.

Postavljene su i hipoteze:

H1 Manja ukljucenost u skrb djeteta povezana je S vefom razinom stresa u

poslijeporodajnom periodu.

H2 Poslijeporodajna tuga partnerice utjeCe na razina stresa kod oceva.
H3 Ocevi osjecaju strah u trudnodi.

H4 Ocevi osjec¢aju strah u porodu.

H5 Ocevi osje¢aju umor na radnom mjestu u prvoj godini zivota djeteta.
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitanici su bili muskarci koji su postali o¢evi u proteklih godinu dana. Ispitanici su ispunili
anketu iz svih zupanija Republike Hrvatske. Ciljana populacija bili su muskarci koji su postali
oc¢evi unatrag godinu dana, a dobna skupina bila je izmedu osamnaest i pedeset godina Zivota.
Anketa je ostvarena putem online servisa Google forms, uz mogucnost da ju ispune i oevi iz

inozemstva (Prilogl).

Cilj je bio prikupiti podatke za otprilike 200 ispitanika. Ispitanici su pristupili istrazivanju
putem online ankete koja je za potrebe ovog istrazivanja kreirana u sustavu Google obrazaca,
a ispitanici su bili u moguc¢nosti javiti se istrazivacu osobno elektronickom postom koja je bila
navedena u anketi. Ispitanici su prije provedbe ankete bili upoznati sa svrhom istrazivackog
rada te im se objasnila uputa o nacinu ispunjavanja anketnog upitnika. Dobiveni podaci

obradeni SU pomocu statistickog programa za racunalnu obradu podataka.

3.1 Anketni upitnik sastojao se od pitanja podijeljenih u Cetiri skupine

Prvi dio upitnika sadrZao je informirani pristanak i objas$njenje ankete. U prvom dijelu navedena

je elektronicka posta istrazivacice, ukoliko je trebalo nekih dodatnih pojasnjenja.

Drugi dio upitnika bili su demografski podaci o ispitaniku, stupanj skolovanja, dob kad su prvi
put postali o¢evi, mjese¢na primanja oca djeteta, broj djece, radni odnos za vrijeme trudnoce i

poroda, ishod trudnoce i zavrsetak poroda.

Tre¢i dio anketnog upitnika bila su pitanja koja su ukljucivala razdoblje od rodenja pa
najkasnije do prve godine djetetova zivota. U upitniku je bilo postavljeno pitanje o ishrani
djeteta, o skrbi djeteta opcenito i o skrbi djeteta no¢u. Nadalje, osjecao li je otac umor na radnom
mjestu nakon poroda, je li partnerica imala poslijeporodajnu tugu nakon poroda, kakvo im je
iskustvo pruzio porod. Takoder, postavljena su pitanja o spolnom odnosu nakon poroda,
gubitku elana 1 osje¢aja odbacenosti nakon poroda, je li im se Zivot promijenio nakon poroda i
smatraju li da su izlozeni vecoj razini stresa u prvoj godini djetetova zZivota. U istraZivanju je
bilo postavljeno i pitanje jesu li pohadali edukacije o porodu i roditeljstvu, te spada li njihovo

dijete u neurorizi¢nu skupinu.
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Cetvrta skupina pitanja bila je skala stresa (Prilog 2). Pitanja na ovoj ljestvici odnosila su se na
njihove osjecaje i misli tijekom posljednjeg mjeseca. U svakom se pitanju od ispitanika trazilo
da odgovore koliko su ¢esto osjecali ili mislili na odredeni nac¢in. U upitniku je bila skala s
objasnjenjem:

0 = nikad

1 = gotovo nikad

2 = ponekad

3 = prili¢no Cesto

4 = vrlo Cesto.

Prvi dio empirijskog istrazivanja proveo se kvantitativnom metodologijom uz primjenu
istrazivackog instrumenta koncipiranog dijelom kao adaptacija preuzetih upitnika o osobnim
podacima i aspektima kvalitete zivota, dok ¢e neki dijelovi upitnika biti izvorno izradeni za

potrebe ovog istrazivanja temeljem teorijskog pregleda literature.

U skladu s etiCkim nacelima istrazivanja, svi anketirani ispitanici bili su obavijesteni o
osnovnim informacijama istrazivanja kako bi svjesno donijeli odluku o sudjelovanju u
istrazivanju. To se ostvarilo informativnim pismom u uvodnom dijelu upitnika, u kojem je bilo
pojasnjeno kako se jam¢i anonimnost osobnih podataka i zastita identiteta osoba koje sudjeluju
u istrazivanju te kako su podatci prikupljeni istrazivanjem dostupni samo istrazivacici te da ¢e
(in)direktno mogle ugroziti ne¢iju anonimnost u provedbi istrazivanja. Mentorica je smatrala
da je rijec o istrazivanju niskog rizika, stoga je potpisala “Izjavu mentora o eti¢nosti istrazivanja

za nizak rizik bez odluke Etickog povjerenstva”.

3.2 Statisticke metode

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (X).

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.

Zbog raspodjele numeric¢kih podataka koji ne slijede normalnu razdiobu numericki podatci
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opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Unutarnja pouzdanost skale

izrazena je koeficijentom Cronbach Alpha (y) (15).

Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05 (43). Za
statisticku analizu koristeni su statisticki programi MedCalc® Statistical Software version 19.6
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i IBM SPSS 23
(IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.)
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4. REZULTATI
4.1  Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 252 muskarca koji su postali o¢evi unazad godinu dana (ispitanici).
S obzirom na razinu obrazovanja, najviSe je ispitanika srednje stru¢ne spreme, 129 (51,2 %).
Od ukupnog broja ispitanika, njih 106 (42,1 %) prvi su put postali ocevi u dobi 18 — 30 godina,
¢ak 131 (52 %) ispitanik u dobi 31 —40 godina, dok je u dobi 41 — 50 godina 15 (6 %) ispitanika
postalo o€evima. Vecina ispitanika ima mjesecna primanja ve¢a od 6000 kn, dok manje od 4500
kn mjese¢no imaju 24 (9,5 %) ispitanika, a od 4500 kn do 6000 kn njih 60 (23,8 %) (Tablica
1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Razina obrazovanja

Srednja stru¢na sprema 129 (51,2)
Visa struéna sprema 32 (12,7)
Visoka stru¢na sprema 91 (36,1)
Dob u kojoj su prvi put postali o¢evi

18 — 30 godina 106 (42,1)
31 - 40 godina 131 (52)
41 - 50 godina 15 (6)
Mjesecna primanja

manje od 4500 kn 24 (9,5)
4500 — 6000 kn 60 (23,8)
6000 — 8000 kn 76 (30,2)
vise od 8000 kn 92 (36,5)
Ukupno 252 (100)

Najvise ispitanika, 73 (29 %), iz Medimurske je zupanije, njih 23 (9,1 %) iz Primorsko-
goranske Zupanije, po 19 (7,5 %) iz Varazdinske zupanije, Grada Zagreba i iz inozemstva (Crna
Gora, Srbija, Slovenija), dok je po 18 (7,1 %) ispitanika iz Dubrovacko-neretvanske i Osjecko-

baranjske zupanije, a manji broj ispitanika iz ostalih Zupanija Hrvatske (Slika 1).

15



Medimurska Zzupanija
Primorsko - goranska zupanija
Varazdinska Zupanija

Grad Zagreb

Inozemstvo (Crna Gora, Srbija,..

Dubrovacko- neretvanska zupanija
Osjecko - baranjska zupanija
Istarska Zupanija

Zadarska zupanija

Sibensko - kninska Zupanija
Koprivnicko-krizevacka zupanija
Vukovarsko - srijemska zupanija
Splitsko - dalmatinska Zzupanija
Zagrebacka zupanija

Karlovacka zupanija

Licko - senjska Zupanija
Brodsko-posavska zupanija

Viroviticka Zupanija

Broj ispitanika
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema Zupanijama
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4.2  Skala percipiranog stresa (PSS)

Skalu percipiranog stresa €ini deset pitanja, uz koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach

Alpha 0,855, sto znaci da je skala dobar alat za ocjenu percipiranog stresa na naSem uzorku.

Unazad mjesec dana Cesto ili vrlo ¢esto 95 (37,7 %) ispitanika bilo je uzrujano zbog necega sto
se neocekivano dogodilo, a njih 64 (25,4 %) Cesto su ili vrlo ¢esto u zadnjih mjesec dana
osjecali da nisu u stanju kontrolirati vazne stvari u svom zivotu. Vrlo Cesto se 53 (21 %)
ispitanika osjeéalo nervozno i pod stresom, a nikada ili gotovo nikada 24 (9,5 %) ispitanika
osjecalo se sigurno u svoju sposobnost rjesavanja svojih osobnih problema. Samo su 22 (8,7
%) ispitanika navela da su se nikada ili gotovo nikada u posljednjih mjesec dana osjecali da im
stvari idu od ruke. Da se ne mogu nositi sa svim stvarima koje su morali uéiniti tijekom zadnjih
mjesec dana, navodi 20 (7,9 %) ispitanika. U posljednjih mjesec dana naljutilo se Cesto ili vrlo
Cesto 95 (37,7 %) ispitanika zbog stvari koje su bile izvan njihove kontrole, a njih 46 (18,3 %)
navodi da su Cesto ili vrlo ¢esto nagomilavali poteskoce, a da ih nisu mogli prevladati (Tablica
2).
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Tablica 2. Samoprocjena percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika

9 Ukupno
Nikada Gotovo Ponekad Cesto }/rlo P
nikada cesto
Koliko ste cesto bili uzrujani u 47 252

posljednjih mjesec dana zbog neCega 19 (7,5) 39(15,5) 99 (39,3) 48(19)
$to se neocekivano dogodilo?
Koliko ste se ¢esto u posljednjih mjesec 33 252
dana osjetali da niste u stanju 52 (20,6) 66 (26,2) 70(27,8) 31(12,3)

T . .. (13,1) (100)
kontrolirati vazne stvari u svom Zivotu?

Koliko ste se ¢esto u posljednjih mjesec 9.(3.6) 42(167) 83(329) 65(258) 53 252

(18,7)  (100)

dana osjecali nervozno i pod stresom? (21) (100)
Koliko ste se u posljednjih mjesec dana 65 252
osjecali sigurnim u svoju sposobnost 5(2) 19(75) 64(25,4) 99(39,3) (25.8) (100)
rjeSavanja osobnih problema? '

Koliko ste se ¢esto u posljednjih mjesec 55 252
dana osjecali da vam stvari idu od ruke? 5(2) 17(67) 85(337) 90(35.7) (21,8) (100)
Koliko ste ¢esto u posljednjih mjesec 20 252
dana utvrdili da se ne mozZete nositi sa 43 (17,1) 68 (27) 91(36,1) 30(11,9) (7.9) (100)
svim stvarima koje ste morali uciniti? '

Koliko ste ¢esto u posljednjih mjesec 39 252

dana mogli kontrolirati iritacije u svom  8(3,2) 39 (15,5) 86(34,1) 80(31,7)
zivotu?

Koliko ste ¢esto u posljednjih mjesec

dana osjecali da imate stvari pod  3(1,2) 20(7,9) 69 (27,4) 99 (39,3)
kontrolom?

Koliko ste se ¢esto u posljednjih mjesec

dana naljutili zbog stvari koje su bile 20(7,9) 54(21,4) 83(32,9) 59 (23,4)
izvan vase kontrole?

Koliko ste ¢esto u posljednjih mjesec

dana nagomilavali pote$koce, a da ih 52 (20,6) 84(33,3) 70(27,8) 35(13,9)
niste mogli prevladati?

(155  (100)

61 252
(242)  (100)

36 252
(143)  (100)

11 252
(4,4) (100)

Raspon ukupne skale je od 0 do 40. Medijan skale percipiranog stresa ispitanika iznosi 17
(interkvartilnog raspona od 12 do 22) u rasponu od 0 do najvise 38. Na osnovi dobivenih
vrijednosti ispitanike smo podijelili prema izraZenosti percipiranog stresa na one sa slabo
izrazenim stresom (od 0 — 13 bodova), kojih je 81 (32,1 %) ispitanik, S umjereno percipiranim
stresom (14 — 26 bodova), kojih je 148 (58,7 %) ispitanika, i s jako izrazenim percipiranim
stresom (27 — 40 bodova), kojih su 23 (9,1 %) ispitanika (Slika 2).
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Slika 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na izrazenost percipiranog stresa
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Nema znacajnih razlika u izraZenosti percipiranog stresa u odnosu na razinu obrazovanja
ispitanika (Tablica 3, Slika 3).

Tablica 3. Razina percipiranog stresa kod muskaraca u odnosu na razinu obrazovanja

Broj (%) ispitanika s obzirom na

izrazenost percipiranog stresa p*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 43 (53,1) 74 (50) 12 (52,2) 129 (51,2) 0,76
Visa stru¢na sprema 7 (8,6) 22 (14,9) 3(13) 32 (12,7)
Visoka stru¢na sprema 31 (38,3) 52 (35,1) 8 (34,8) 91 (36,1)
Ukupno 81 (100) 148 (100) 23 (100) 252 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Srednja stru¢na  ViSa stru¢na sprema  Visoka stru¢na
sprema sprema

Ispitanici (%)
= N W b OO O
o O O O O O o

B Slabo izrazen B Umjereno izrazen ™ Jako izrazen

Slika 3. Raspodjela ispitanika u odnosu na izrazenost percipiranog stresa i razine obrazovanja
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Nema znacajnih razlika u izrazenosti percipiranog stresa u odnosu na to u kojoj su dobi prvi

put postali o¢evi, iako su ispitanici s jako izrazenim stresom u nesto ve¢em broju oni koji su

postali ocevi u dobi od 18 do 30 godina (Tablica 4, Slika 4).

Tablica 4. Povezanost razine percipiranog stresa kod muskaraca u odnosu na dob u kojoj su

prvi put postali ocevi

Broj (%) ispitanika s obzirom na

izrazenost percipiranog stresa p*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
Dob u kojoj su prvi put postali o¢evi
18 — 30 godina 31(38,3) 62 (41,9) 13 (56,5) 106 (42,1) 0,56"
31 - 40 godina 44 (54,3) 77 (52) 10 (43,5) 131 (52)
41 - 50 godina 6 (7,4) 9 (6,1) 0 15 (6)
Ukupno 81 (100) 148 (100) 23 (100) 252 (100)
*y2 test; TFisherov egzaktni test
60
50
S 40
2 30
S
320
10
. T
18 — 30 godina 31 - 40 godina 41 — 50 godina

B Slabo izrazen ® Umjereno izrazen

H Jako izrazen

Slika 4. Raspodjela ispitanika u odnosu na izrazenost percipiranog stresa i dobi u kojoj su prvi

put postali ocevi
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Razina stresa nije povezana ni s mjese¢nim primanjima ispitanika (Tablica 5, Slika 5).

Tablica 5. Povezanost razine percipiranog stresa kod muskaraca u odnosu na opc¢a obiljezja

Broj (%) ispitanika s obzirom na

izrazenost percipiranog stresa p*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
Mjesecna primanja
manje od 4500 kn 9(11,1) 12 (8,1) 3(13) 24 (9,5) 0,14
4500 — 6000 kn 11 (13,6) 43 (29,1) 6 (26,1) 60 (23,8)
6000 — 8000 kn 27 (33,3) 40 (27) 9(39,1) 76 (30,2)
vise od 8000 kn 34 (42) 53 (35,8) 5(21,7) 92 (36,5)
Ukupno 81 (100) 148 (100) 23 (100) 252 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

manje od 4500 kn 4500 — 6000 kn 6000 — 8000 kn  vise od 8000 kn

Ispitanici (%)
P R DN W w S b
o1 O o1 O O O 01 O O

o

B Slabo izrazen B Umjereno izrazen ™ Jako izrazen

Slika 5. Raspodjela ispitanika u odnosu na izrazenost percipiranog stresa i mjese¢nih primanja
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4.3 Povezanost skale stresa kod muskaraca s tijekom trudnoce i njezinim dovrsetkom

Kad su postali o¢evi, 240 (95,2 %) ispitanika bilo je u radnom odnosu. Do sada ih 150 (59,5 %)
ima samo jedno dijete, dvoje djece njih 75 (29,8 %), troje djece 19 (7,5 %), a Cetvero ili vise
djece 8 (3,2 %) ispitanika. Na porodu je bilo prisutno 135 (53,6 %) ispitanika, a na porodu
svakog svog djeteta njih 86 (34,1 %) (Tablica 6).

Tablica 6. Ispitanici s obzirom na to jesu li u radnom odnosu i koliko imaju djece u odnosu na

izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

Slabo Umjereno Jako Ukupno P
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)

E(')'S'talsiuoé‘ivgad“om odnosu kad su 75 963)  140(946) 22(957)  240(952) 0%
Koliko djece imaju

Jedno 50 (61,7) 88 (59,5) 12 (52,2) 150 (59,5) 0,10
Dvoje 24 (29,6) 43 (29,1) 8 (34,8) 75 (29,8)

Troje 7 (8,6) 12 (8,1) 0 19 (7,5)

Cetvero i vise 0(0) 5(3,4) 3(13) 8(3,2)

*Fisherov egzaktni test
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Na porodu je svojevoljno bilo prisutno 134 (53,2 %) ispitanika, dok 4 (1,6 %) ispitanika navode
da nisu prisustvovali svojevoljno. Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa u odnosu nato koliko djece imaju te jesu li bili prisutni na porodu
ili ne (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici s obzirom na prisustvovanje porodu u odnosu na izrazenost percipiranog

stresa
Broj (%) ispitanika s obzirom na
izraZzenost percipiranog stresa -
Slabo Umjereno Jako Ukupno

(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Bili su prisutni na porodu 48 (59,3) 79 (53,4) 8 (34,8) 135 (53,6) 0,12
i/l(l)ljzudjperézuml na porodu svakog od 28 (34,6) 52 (35.1) 6 (26,1) 86 (34,1) 0,69
Jesu li svojevoljno bili prisutni na porodu
Nisam bio na porodu 32 (39,5) 67 (45,3) 15 (65,2) 114 (45,2) 0,26
Ne 1(1,2) 3(2) 0 4 (1,6)
Da 48 (59,3) 78 (52,7) 8 (34,8) 134 (53,2)
Ukupno 81 (100) 148 (100) 23 (100) 252 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

U trudnoci je 137 (54,4 %) ispitanika osjecalo strah. U 60 (23,8 %) slucajeva trudnoca je bila s
komplikacijama. Prilikom boravka u radaonici njih 54 (39,1 %) osjecalo je strah. Kod ispitanika
s jako izrazenim percipiranim stresom znatno ih je vise osjeéalo strah u trudnoéi (y? test,
P =0,01), kod njih se znatno cesce radilo o trudno¢i s komplikacijama (XZ test, P=0,03), a i

znatno su Gesée osjecali strah prilikom boravka u radaonici (y? test, P = 0,04).
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Tijekom trudnoc¢e 180 (71,4 %) ispitanika educiralo se o roditeljstvu, a njih 155 (61,5 %)
aktivno je sudjelovalo u trudovima, bez znacajne razlike u odnosu na izrazenost percipiranog
stresa (Tablica 8 i Slika 6).

Tablica 8. Ispitanici u odnosu na vrijeme prije dovrSetka trudno¢e u odnosu na izrazenost

percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Osjecali su strah u trudno¢i 33 (40,7) 89 (60,1) 15 (65,2) 137 (54,4) 0,01
Trudnoda je bila s komplikacijama 11 (13,6) 42 (28,4) 7 (30,4) 60 (23,8) 0,03
OSJecah su strah prilikom boravka u 13 (26,5) 36 (44,4) 5 (62,5) 54 (39,1) 0,04
radaonici
EdUCIr?h su se o roditeljstvu tijekom 57 (70,4) 108 (73) 15 (65,2) 180 (71,4) 0,72
trudnoce
Aktivno su s partnericom sudjelovali 51 (63) 92 (62,2) 12 (52,2) 155 (61,5) 0,63

u trudovima
*y2 test; tFisherov egzaktni test

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Osjecali su strah u trudnoéi _-
Trudnocéa je bila s komplikacijama _
Osjecali su strah prilikom boravka u radaonici _-
Educirali su se o roditeljstvu tijekom trudnoce _
Aktivno su s partnericom sudjelovali u _
trudovima
B Slabo izrazen ™ Umjereno izrazen ™ Jako izraZen

Slika 6. Raspodjela ispitanika u odnosu na vrijeme prije dovrSetka trudno¢e u odnosu na

izrazenost percipiranog stresa
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Dovrsetak poroda u 192 (76,2 %) bio je vaginalni, a u 60 (23,8 %) carski rez. Bez komplikacija
u porodu bilo je 217 (86,1 %) slucajeva, a u 40 (15,9 %) slu¢ajeva partnerica je u porodu imala
komplikacije. Ispitanici s jako izraZzenim percipiranim stresom znatno su ¢e$c¢e imali partnericu
koja je imala komplikacije tijekom poroda (y?2 test, P = 0,01) u odnosu na ispitanike s manje

izraZenim percipiranim stresom.
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Kao nedonoscad rodeno je 15 (6 %) djece, a 25 (9,9 %) djece imalo je komplikacije nakon
poroda. Da je nakon poroda partnerica imala komplikacije, navodi 36 (14,3 %) ispitanika
(Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici u dovrSetku trudnoce s obzirom na izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Dovrsetak poroda
Vaginalni 62 (76,5) 113 (76,4) 17 (73,9) 192 (76,2) 0.96
Carski rez 19 (23,5) 35 (23,6) 6 (26,1) 60 (23,8) '
Porod je proSao bez komplikacija 74 (91,4) 125 (84,5) 18 (78,3) 217 (86,1) 0,18
Partnerica je imala komplikacije u 6 (7.4) 27 (18,2) 7 (30,4) 40 (15,9) 0,01
porodu
Dijete je rodeno kao nedonosce 3(3,7) 10 (6,8) 2(8,7) 15 (6) 0,52
Dijete je rodeno u terminu (37 — 42
fjedna trudnoce) 76 (93,8) 138 (93,2) 21 (91,3) 235 (93,3) 0,86
Partnerica je imala komplikacije
nakon poroda 7 (8,6) 23 (15,5) 6 (26,1) 36 (14,3) 0,09
Dijete je imalo komplikacije nakon 5 (6.2) 17 (11,5) 3(13) 25 (9,9) 0,34
poroda
*y2 test

27



4.4 Povezanost skale percipiranog stresa kod muskaraca u prvoj godini djetetova zZivota

Rodeno je 16 (6,3 %) neurorizi¢ne djece, bez znacajne razlike u broju ispitanika s obzirom na

jacinu izraZenosti percipiranog stresa (Tablica 10 i Slika 7).

Tablica 10. Ispitanici u dovrsetku trudnoce s obzirom na izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=81) (n =148) (n=23) (n=252)
Je li dijete neurorizi¢no
Ne 77 (95,1) 137 (92,6) 22 (95,7) 236 (93,7) 070
Da 4(4,9) 11(7,4) 1(43) 16 (6,3) ’
Ukupno 81 (100) 148 (100) 23 (100) 252 (100)
*Fisherov egzaktni test
100
80
S
— 60
[&]
=
£ 40
z
20
0 mmm B e
Ne Da

Je li dijete neurorizi¢no ?

B Slabo izrazen M Umjereno izrazen M Jako izrazen

Slika 7. Ispitanici u dovrsetku trudnoce s obzirom na izraZenost percipiranog stresa

U prvih 6 mjeseci Zivota dijete je iskljuc¢ivo dojeno u 160 (63,5 %) ispitanika. U skrbi za dijete
sudjelovalo je 250 (99,2 %) ispitanika, od ¢ega Su znatno manje, njih 21 (91,3 %), sudjelovali

ispitanici s jako izrazenim percipiranim stresom (Fisherov egzaktni test, P = 0,008).
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Takoder, od ukupno 203 (80,6 %) ispitanika koji su sudjelovali u skrbi za dijete nocu, znatno
je manje onih ispitanika koji imaju jako izrazen percipirani stres, njih 14 (60,9 %) (% test,

P =0,02) (Tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na sudjelovanje u skrbi djeteta u odnosu na

izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

Slabo Umjereno Jako Ukupno P
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
E}J:st: Cjie;isvli}{:éivo dojenouprvin6 g (59 3) 99 (66,9) 13(56,5)  160(635) 0,40
Sudjelovali su u skrbi za dijete 81 (100) 148 (100) 21 (91,3) 250 (99,2) 0,008
Sudjelovali su u skrbi za dijete nocu 70 (86,4) 119 (80,4) 14 (60,9) 203 (80,6) 0,02

*y2 test; TFisherov egzaktni test
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Ako se gleda koliko su sati dnevno sudjelovali u skrbi za dijete, znatno vise ispitanika s jako
izrazenim stresom nije sudjelovalo u skrbi ili je sudjelovalo samo 2 do 3 sata dnevno, u odnosu
na ispitanike sa slabo ili umjereno izraZzenim stresom koji su u skrbi za dijete sudjelovali vise

od 5 sati dnevno (y? test, P = 0,04) (Tablica 12).

Tablica 12. Dnevno sudjelovanje u skrbi djeteta u odnosu na izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

Slabo Umjereno Jako Ukupno P
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Koliko su sati dnevno sudjelovali u skrbi za dijete
Nisam sudjelovao u skrbi za dijete 0 1(0,7) 2(8,7) 3(1,2)
2 — 3 sata na dan 21 (25,9) 40 (27) 8 (34,8) 69 (27,4) 0.04
3 do 5 sati na dan 29 (35,8) 51 (34,5) 6 (26,1) 86 (34,1) ’
vise od 5 sati na dan 31(38,3) 56 (37,8) 7(30,4) 94 (37,3)

*y2 test
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Da premalo sudjeluju u skrbi za dijete, osjecalo je 89 (35,3 %) ispitanika, a od 94 (37,3 %)
ispitanika koji osjecaju griznju savjesti da premalo sudjeluju u skrbi za dijete, znatno je vise

ispitanika s izrazenijim stresom (y? test, P = 0,02) (Tablica 13 i Slika 8).

Tablica 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na sudjelovanje u skrbi djeteta u odnosu na

izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izraZenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=281) (n =148) (n=23) (n=252)
Osjecali su da premalo sudjeluju u
skrbi za dijete 21 (25,9) 59 (39,9) 9(39,1) 89 (35,3) 0,10
Imali su griznju savjesti da premalo
sudjeluju u skrbi za dijete 20 (24,7) 64 (43,2) 10 (43,5) 94 (37,3) 0,02
*y? test; TFisherov egzaktni test
100
90
80
__ 10
< 60
= 50
S
= 40
— 30
20
10
0
Osjecaju da premalo sudjeluju u skrbi  Osjecaju griznju savjesti da premalo
zadijete sudjeluju u skrbi za dijete
B Slabo izrazen M Umjereno izrazen M Jako izrazen
Slika 8. Ispitanici s obzirom na to osjecaju li ili su imali griznju savjesti da premalo sudjeluju

u skrbi za dijete u odnosu na izraZen percipirani stres
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Znatne su razlike u ocjeni iskustva poroda u odnosu na izrazenost percipiranog stresa. Iskustvo
su vrlo ugodnim ocijenili ve¢inom ispitanici koji imaju slabo izrazen stres, dok su oni s jako
izrazenim stresom porod uglavnom ocijenili ni ugodnim ni neugodnim iskustvom (x? test,
P =0,005) (Tablica 14).

Tablica 14. Raspodijela ispitanika s obzirom na to kakvo je iskustvo porod u odnosu na

izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

Slabo Umjereno Jako Ukupno P
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)

Kakav je porod bio iskustvo

Jako neugodno 2(2,5) 7(4,7) 2(8,7) 11 (4,4)

Neugodno 2 (2,5) 10 (6,8) 1(4,3) 13(5,2)

Ni ugodno ni neugodno 9(11,1) 39 (26,4) 9(39,1) 57 (22,6) 0,005
Ugodno 24 (29,6) 40 (27) 2(8,7) 66 (26,2)

Vrlo ugodno 44 (54,3) 52 (35,1) 9(39,1) 105 (41,7)

*y2 test
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Slika 9. Ispitanici s obzirom na to kakvo im je iskustvo bio porod u odnosu na izrazen

percipirani stres
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Manjak elana nakon poroda osjecalo je 55 (21,8 %) ispitanika, a ukoliko su u radnom odnosu,
njih 175 (73,5 %) navodi da su se na radnom mjestu osjecali umorno. Ispitanici s jace izrazenim
stresom znatno ¢e$ée navode da imaju manjak elana (y2 test, P < 0,001) te da se na radnom

mjestu osjeéaju umorno (y? test, P < 0,001).

Trecina ispitanika, 84 (33,3 %), navodi da im je partnerica nakon poroda osjecala tugu, od cega
njih 10 (43,5 %) ima jako izrazen percipiran stres (y2 test, P = 0,003) (Tablica 15 i Slika 10).

Tablica 15. Raspodjela ispitanika s obzirom na to kakvo je iskustvo porod i kako se osjecaju

nakon poroda u odnosu na izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Osjecali su manjak elana nakon 8 (9.9) 36 (24,3) 11 (47,8) 55 (21,8) <0,001

poroda

Ukoliko su u radnom odnosu na

radnom miestu su osjecali umor 45 (57,7) 114 (826)  16(72,7)  175(735)  <0,001

Partnerica je nakon poroda osjecala
tugu

*y2 test

15 (18,5) 59(39,9) 10 (43,5) 84 (33,3) 0,003
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Osjecali su manjak elana nakon poroda

Ukoliko su u radnom odnosu, na radnom
mjestu su osjecali umor

Partnerica je nakon poroda osjecala tugu

m Slabo izrazen ® Umjereno izrazen ™ Jako izraZen

Slika 10. Ispitanici s obzirom na percipirani stres i osje¢aj manjka elana, umor na radnom
mjestu te s obzirom na to je li partnerica nakon poroda osjecala tugu
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U 118 (46,8 %) slucajeva partnerica je nakon poroda imala epiziotomiju, a njih 63 (25 %) imalo

je carski rez (Tablica 16).

Tablica 16. Raspodjela ispitanika s obzirom na to je li partnerica imala porod dovrsen carskim

rezom ili je imala epiziotomiju u odnosu na izraZenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno

(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Partnerica je imala epiziotomiju
(rez) nakon poroda 33 (40,7) 76 (51,4) 9(39,1) 118 (46,8) 0,23
Partnfenca je imala porod dovrsen 18 (22.2) 38 (25.7) 7 (30,4) 63 (25) 0,69
carskim rezom

*y2 test
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U spolne odnose u prva tri mjeseca od poroda pristupilo je 150 (59,5 %) ispitanika. Inicijator
prvog spolnog odnosa nakon poroda u 128 (50,8 %) slucajeva je ispitanik, a u 124 (49,2 %)

partnerica.

Ukupno su se 23 (9,1 %) ispitanika osjecala odbaceno ukoliko nisu imali spolni odnos u prva

tri mjeseca po rodenju djeteta, znatno vise ispitanici s jako izrazenim stresom (y? test,

P =0,002) (Tablica 17 i Slika 11, Slika 12).

Tablica 17. Raspodijela ispitanika s obzirom na to kad su ponovno stupili u spolne odnose u

0dnosu na izrazenost perceptivnog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

Slabo Umjereno Jako Ukupno a
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Tko je potencirao prvi spolni odnos nakon poroda
Ispitanik je potencirao 35 (43,2) 78 (52,7) 15 (65,2) 128 (50,8) 0.14
Partnerica je potencirala 46 (56,8) 70 (47,3) 8 (34,8) 124 (49,2)
Osjecali su se odbaceno ukoliko
nisu imali spolni odnos u prva tri 2 (2,5) 15 (10,1) 6 (26,1) 23(9,1) 0,002
mjeseca po rodenju djeteta
*y2 test
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Slika 11. Ispitanici prema percipiranom stresu s obzirom na to tko je potencirao prvi spolni
odnos
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B Osjecali su se odbaceno ukoliko nisu imali spolni odnos u prva tri mjeseca po
rodenju djeteta

Slika 12. Ispitanici s obzirom na percipirani stres i osje¢aj odbacenosti ukoliko nisu imali spolni

odnos u prava tri mjeseca po rodenju djeteta
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Da o¢evi mogu nakon poroda uci u poslijeporodajnu depresiju, slaze se 147 (58,3 %) ispitanika,
i to znatno manje oni ispitanici, njih 37 (45,7 %), kod kojih je slabo izrazen percipiran stres (32
test, P = 0,02) (Tablica 18 i Slika 13).

Tablica 18. Ispitanici s obzirom na pojavu poslijeporodajne depresije kod o¢eva u odnosu na

izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izrazenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=281) (n =148) (n=23) (n=252)

Smatraju da ogevi mogu nakon poroda
uéi u poslijeporodajnu depresiju
*y2 test

37 (45,7) 95 (64,2) 15(65,2) 147 (58,3) 0,02
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Slabo izrazen Umjereno izrazen Jako izrazen

B Smatraju da o¢evi mogu nakon poroda uci u poslijeporodajnu depresiju

Slika 13. Raspodjela ispitanika koji smatraju da ocevi mogu nakon poroda uéi u

poslijeporodajnu depresiju u odnosu na percipirani stres

S obzirom na njihovo osobno misljenje, 220 (87,3 %) ispitanika navodi da im se zivot nakon
rodenja djeteta jako promijenio. Znatno je manje onih koji imaju slabo izraZen stres, njih 62

(76,5 %), u odnosu na ispitanike s jade izrazenim stresom (y test, P = 0,002) (Tablica 19 i Slika
14).
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Tablica 19. Ispitanici s obzirom na zivotne promjene U prvoj godini djetetova zivota u odnosu

na izrazenost percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na

izraZenost percipiranog stresa N

Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)

Zivot im se jako promijenio, po njihovu
osobnom misljenju, nakon rodenja 62 (76,5) 137 (92,6) 21(91,3) 220(87,3) 0,002
djeteta

*y2 test
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Ispitanici (%)

Slabo izrazen Umjereno izrazen Jako izrazen

B Zivot im se jako promijenio, po njihovu osobnom misljenju, nakon rodenja djeteta

Slika 14. Raspodjela ispitanika koji smatraju da im se Zivot jako promijenio, po njihovu

osobnom misljenju, nakon rodenja djeteta u odnosu na percipirani stres
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Da su izloZeni velikoj koli¢ini stresa u prvoj godini djetetova zivota, slazu se 143 (56,7 %)
ispitanika, znatno vise, ¢ak njih 20 (87 %), s jako izrazenim stresom (2 test, P < 0,001) (tablica
20 i Slika 15).

Tablica 20. Izlozenost stresu u prvoj godini Zivota djeteta, s obzirom na izraZzenost percipiranog

stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izraZenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=281) (n =148) (n=23) (n=252)

Smatraju da su izloZeni velikoj koli¢ini

stresa u prvoj godini djetetova Zivota 27(33,3) 9 (64.9) 20(87)  143(56,7)  <0,001

*y2 test
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Ispitanici (%)

Slabo izrazen Umjereno izrazen Jako izrazen

B Smatraju da su izloZeni velikoj koli¢ini stresa u prvoj godini Zivota djeteta

Slika 15. Raspodjela ispitanika koji smatraju da su izlozeni velikoj koli¢ini stresa u prvoj godini

djetetova Zivota u odnosu na percipirani stres

41



Da je od velike vaznosti educirati buducée roditelje o roditeljstvu, navodi ¢ak 231 (91,7 %)

ispitanik, bez bitne razlike u odnosu na izrazenost stresa (Tablica 21).

Tablica 21. IzloZenost stresu u prvoj godini djetetova Zivota, S obzirom na izrazenost

percipiranog stresa

Broj (%) ispitanika s obzirom na
izraZenost percipiranog stresa

P*
Slabo Umjereno Jako Ukupno
(n=81) (n=148) (n=23) (n=252)
Smatraju da je od velike vaznosti
educirati buduce roditelje o roditeljstvu 70(86.4) 140(946) 21 (91.3) 231 (3L7) 0,10
*y2 test

Da se oceve Cesto podcjenjuje nakon poroda, navodi 151 (59,9 %) ispitanik, od ¢ega je znatno
najmanje, njih 36 (44,4 %), sa slabo izrazenim stresom, zatim 99 (66,9 %) s umjereno izrazenim
percipiranim stresom, dok je s jako izrazenim percipiranim stresom 16 (69,6 %) ispitanika (y?
test, P = 0,003) (Slika 16).
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Slika 16. Raspodjela ispitanika s obzirom na izrazenost percipiranog stresa u odnosu na to

smatraju li da se oeve Cesto podcjenjuje nakon poroda (P = 0,003)
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5. RASPRAVA

Tijekom trudnoce i poroda dolazi do niza psiholoSkih promjena, kako kod Zena, tako i kod
muskaraca. O¢instvo moze biti prekretnica u ¢ovjekovu Zivotu, koja dolazi s uzbudenjem i
izazovima. Medutim, malo se zna o potrebama i iskustvima mentalnog zdravlja novih o¢eva
(44). Bilo koji unutarnji ili vanjski podrazaj koji izaziva bioloski odgovor poznat je kao stres
(45). Danasnji se ocevi vise bave djecom nego §to su to radili nasi preci. Polaze razne radionice
kao §to su trudni¢ki teCajevi i pripreme za roditeljstvo. Ocevi su Sve prisutniji na porodu i
ukljuceni su u cijelu trudnocu, a kasnije 1 u skrb djeteta. Da bi se ocevi §to ranije zblizili S

djetetom, bitna je i Sto ranija ukljucenost u djetetovu skrb.

U ovom istrazivanju doslo se do podataka da su o€evi izrazito pod stresom u trudno¢i i u prvoj
godini djetetova zivota. Takoder, smatraju da su odbaceni i zanemarivani. U dana$nje vrijeme
ocevi se vise skrbe o djeci nego prije i sve to utje¢e na njihovo mentalno zdravlje. Nocu se dizu
i premataju djecu, a ujutro odlaze na posao. Zabrinutiji su za stanje partnerice ukoliko nisu bili

s njom na porodu.

Muskarci smatraju da ih se podcjenjuje 1 da mogu upasti u poslijeporodajnu depresiju, ali da bi
im uvelike pomogla neka edukacija o roditeljstvu za vrijeme trudnoce. Nadalje, 0sjecaju griznju
savjesti jer smatraju da su premalo uklju¢eni u skrb svog djeteta u prvoj godini zivota. Postoji
malo istrazivanja o poslijeporodajnom stresu kod muskaraca, no sve dosad istraZzeno ukazuje
da ga mogu razviti jednako kao i zene. UkljuCenost patronaze ukljucuje obilazak majke i
djeteta, dok s muskarcima zapravo nitko ne razgovara. Stoga bi bilo potrebno njih vise ukljuciti
u zdravstvenu skrb tijekom trudnoce i nakon poroda. Ocevi su pod stresom ukoliko nisu prisutni

S partnericom na porodu, a to Zele.

Tijekom proteklih godinu dana izgubilo se povjerenje u zdravstveno osoblje zbog raznih teorija
zavjere vezanih za pandemiju koronavirusa. Zbog zastite privatnih podataka ne smiju se davati
informacije putem telefona i o¢evi ne znaju $to im se dogada s partnericom sve dok se ona

nakon poroda ne javi. To izaziva dodatnu nervozu i i§¢ekivanje, pa tako i stres u obitelji.

Porod nedonosenog djeteta neplanirano donosi razdvajanje izmedu odnosa oca i djeteta, kako

fizicko tako i psihicki, §to uvelike ograni¢ava zajednicko vrijeme meduovisnosti (46). Na
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seksualno zdravlje utjeCe Citav niz razli¢itih ¢imbenika, od seksualnog ponasanja, stavova i
utjecaja prisutnih u drustvu do razli¢itih bioloskih utjecaja. Seksualno zdravlje pod utjecajem

je opéega mentalnog zdravlja osobe, tjelesnog zdravlja i iskustva s nasiljem (47).

5.1 Oceva ukljucenost u brigu o djeci

Kada dijete dode kuci, majka i otac ¢esto se moraju brinuti o djetetu sami. Uloga oca kao
suradnika u skrbniStvu postaje sve vaznija u razli¢itim kulturama. Roditeljska psiholoska
nevolja utjecajni je faktor neprilagodenog roditeljskog ponasanja i negativnih psihosocijalnih
ishoda kod djece (40). U ovom istrazivanju pokazalo se da od 252 muskarca znatno je vise
ispitanika, ¢ak 27,4 %, s izrazenijim stresom kod onih o¢eva koji su imali manju skrb za dijete.
To je i dokumentirani utjecaj loSeg mentalnog zdravlja oéeva u poslijeporodajnom razdoblju
(48).

U danasnjem modernom svijetu budu¢i su roditelji ¢esto povezani s internetom i crpe
informacije s raznih drustvenih mreza. Romanti¢ni odnosi oduvijek su nekako bili povezani s
odnosom roditelja te su djeca i na taj nacin bila pripremljena za svijet odraslih. Kvaliteta
privrzenosti oba roditelja utjeCe na takav razvoj (49). Prva hipoteza potvrduje da je manja

ukljucenost u skrb djeteta povezana s ve¢om razinom stresa u poslijeporodajnom periodu.

5.2  Poslijeporodajna tuga partnerice i njezin utjecaj na oceve

U radu je pokazano da ukoliko je partnerica imala poslijeporodajnu tugu, znatno je vise
muskaraca, njih 43,5 %, koji imaju jako izrazen percipiran stres. Do danas je malo studija o
poslijeporodajnoj depresiji kod muskaraca, ali vecina se slaze da je oCeva poslijeporodajna
depresija izravna posljedica maj¢ine depresije (50). Kad su oba roditelja depresivna, velika je
je vjerojatnost da ¢e slijediti smjernice dobrog zdravlja sa svojim djetetom (23). Ispitanici s
jako izrazenim percipiranim stresom znatno su ces¢e imali partnericu koja je imala

komplikacije tijekom poroda, a to je 15,9 % muskaraca.

5.3  Strah oceva u trudnoci i porodu

Takoder, u ovom istrazivanju muskarci imaju veci stres u trudno¢i, njih 54,4%, a i znatno su
¢esce osjecali strah prilikom boravka u radaonici, njih 39,1 %. Istodobni ¢imbenici rizika

povezani s o¢inskim depresivnim simptomima ukljucuju loSiju kvalitetu Spavanja, loSiju
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prilagodbu odnosa u parovima i povecéani roditeljski stres tijekom prva dva mjeseca nakon
poroda (21). Sli¢na otkri¢a u vezi s ve¢ postoje¢im ranjivostima bila su ocita kod muskaraca

koji su prijavili psiholoske i seksualne oziljke nakon §to su promatrali kako im partnerica rada

(8).

Sveukupno ostaje nedostatak literature na ovom polju i neka su klju¢na pitanja vrijedna paznje.
Istrazivanje koje je bilo provedeno pokazalo je da rodenje prvog djeteta negativno utjece na
brak ili vezu (51). Hipoteza broj dva potvrduje da poslijeporodajna tuga partnerice utjeCe na
razinu stresa kod oc¢eva. Dok hipoteza tri potvrduje partnerov strah u trudno¢i, Cetvrta pokazuje

i strah prilikom boravka u radaonici, ali u manjoj mjeri.

5.4  Poslijeporodajni stres i poslijeporodajna depresija kod muskaraca

U brojnim istrazivanjima moze se Citati o pomo¢i majkama nakon poroda i Cesto se spominje
poslijeporodajna depresija kod majki. Rijetko se spominje kako otac djeteta dozivljava
roditeljstvo 1 kako ono utjece na njega. Muskarci takoder mogu pasti u poslijeporodajnu
depresiju, ali ne govore mnogo o tome. Moraju se nositi S novim izazovima, a uz to i
svakodnevno odlaze na posao. Ipak, visoka razina o¢eve ukljucenosti tijekom dojenacke faze
djeteta 1 maliSana pozitivno je povezana s dje¢jom emocionalnom, kognitivhom i socijalnom

dobrobiti.

U 21. stolje¢u sve manje djece Zivi u tradicionalnim obiteljima. Zene radaju u kasnijoj dobi i
posveéene su sebi i karijeri (52). Prilikom pitanja smatraju li ocevi da mogu uéi u
poslijeporodajnu depresiju, njih 58,3 % u istrazivanju smatra da mogu. Ukljucenost oceva
zahtijeva potrebu za istrazivanjem nekih faktora koji takoder mogu ometati njihovo
sudjelovanje u roditeljstvu, $to moze dovesti do poslijeporodajne depresije kod njih. Od mnogih
se muskaraca oc¢ekuje da budu Cvrsti i to je stereotip koji svakako ne pogoduje ni roditeljstvu,
kao ni braku ili vezi. Istrazivanja su pokazala da nemaju puno potpore od obitelji te im se govori

da oni to moraju i mogu izdrzati (22).

5.5 Manjak elana na radnom mjestu

Brinuti se o djetetu i sebi, narocito ako je dijete malo, predstavlja veliki stres. Istrazivanje

pokazuje da 87,3 % ispitanika smatra da im se Zivot znatno promijenio nakon rodenja djeteta,
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dok njih 23 % smatra da osje¢aju manjak elana i umor na radnom mjestu. Takoder, studija
pokazuje i to da nedostatak sna i poremeceni bioloski ritam, koji je pozitivno povezan sa
simptomima depresije kod Zzena, moze povecati rizik za razvoj poslijeporodajne depresije kod
muskaraca. Otac moze dozivjeti hormonalne promjene tijekom trudnoce i nekoliko mjeseci
nakon rodenja djeteta. Smatra se da mnoge od ovih hormonalnih promjena pomazu u stvaranju
snaznog odnosa izmedu oca i djeteta (39). U ovom istrazivanju mozemo potvrditi hipotezu da

ocevi osjec¢aju umor na radnom mjestu u prvoj godini djetetova zivota.

5.6  Edukacija u trudnoci

Prije samog poroda, ve¢ na pocetku trudnoce, trebalo bi poticati buduce roditelje da pohadaju
radionice o roditeljstvu i da se razgovorima i pitanjima pripreme na sve izazove. Tako bi se
adekvatno pripremili za predstoje¢e probleme na koje bi mogli nai¢i u vezi ili braku (32). U
trenutnom istrazivanju njih 74,4 % polazilo je neke edukacije za pripreme o roditeljstvu. Mladi
su roditelji Cesto fokusirani na sebe i ne snalaze se u novonastaloj situaciji. Tako je i UNICEF
proveo kampanju za podrsku roditeljima pod naslovom: ,,Prve 3 su najvaznije“. Kampanja nije

usmjerena samo na boljitak djeteta, ve¢ 1 na sposobnost s noSenjem roditeljskih izazova (32).

5.7 Seksualni odnosi nakon poroda

U ovom dijelu istrazivanja ispitanici su naveli da su se osjecali odba¢eno ukoliko nisu imali
spolni odnos u prva tri mjeseca po rodenju djeteta, znatnije viSe ispitanici s jako izrazenim
stresom 9,1 %. No, u ovom su dijelu istrazivanja ispitanici naveli da su u prva tri mjeseca po
rodenju djeteta stupili u spolne odnose, i to njih 59,5 %, a inicijator prvog spolnog odnosa bio
je partner u 50,8 % ispitanika. Sli¢no je pokazala i studija u kojoj je umor u prva 3 mjeseca
nakon poroda procijenjen pomocu upitnika gdje su bila postavljena pitanja o iskustvima
uobicajenih tjelesnih zdravstvenih problema majke. Konkretno, zene su upitane: "Jeste li od

djetetova rodenja ikad dozivjeli "ekstremni umor ili iscrpljenost"? (53).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju postavljenih hipoteza i dobivenih podataka o istrazivanju dolazi se do sljedecih

zakljucaka:

Prihvaca se H1: Oc¢evi koji su manje ukljuceni u skrb djeteta nakon poroda imaju vecu
koli¢inu stresa od o¢eva koji su imali skrb za novorodence pet sati i vise. Kod ispitanika
koji osjecaju griznju savjesti zbog toga Sto premalo sudjeluju u skrbi za dijete, znatno

je vise onih s izrazenijim stresom.

Prihvaca se H2: Poslijeporodajna tuga partnerice utje¢e na razinu stresa kod oceva.
Medu ispitanicima kod kojih je partnerica osjecala poslijeporodajnu tugu nakon poroda

znatno je vise onih Koji imaju jako izrazen percipiran Stres.

Prihvac¢a se H3: Kod ispitanika s jako izrazenim percipiranim stresom znatno ih je vise

osjecalo strah u trudno¢i 1 kod njih se mnogo ¢e$ce radilo o trudno¢i s komplikacijama.

Prihvaca se H4: Ocevi koji su osjecali strah u trudnoc¢i osjecali su stres i prilikom
boravka u radaonici. Medutim, radi se o trudno¢i s komplikacijama. Kod ispitanika koji
su pohadali edukacije u trudno¢i i aktivno sudjelovali u trudovima nema znatnije razlike

u odnosu na izrazenost percipiranog stresa.

Prihvac¢a se H5: Ocevi koji su u radnom odnosu navode da su se na radnom mjestu
osjecali umorno. Ispitanici s jaCe izraZzenim stresom znatno ¢e$¢e navode da imaju

manjak elana. Ocevi osjecaju umor na radnom mjestu u prvoj godini djetetova zivota.

Preporuka za daljnje istrazivanje je zabrana partnera na porodu zbog trenutne pandemije
te kako su se oni zbog toga osjecali, narocCito kod Zena koje su imale koronavirus tijekom
poroda. U sljede¢im istrazivanjima doslo bi se do rezultata kako su se nosili sa
samoizolacijom nakon povratka zene i novorodenceta kuci, s obzirom na to da zbog
inkubacije virusa moraju biti izolirani jo§ deset dana. U tom razdoblju moraju se sami
snalaziti s novorodencetom i babinja¢om, §to moze biti jako stresno, naro€ito ako je to

prvo novorodence.
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Privitak B: Anketni upitnik

"Poslijeporodajni stres kod muskaraca u
prvoj godini zivota djeteta”

Postovani, molim Vas za sudjelovanje u anketi kako bih uspjesno provela svoje istrazivanje
o stresu kod oCeva u poslije porodajnom razdoblju i tijekom prve godine Zivota djeteta,
koje mi je od izuzetne vaznosti. Anketa se odnosi na muskarce koji su postali o€evi
unatrag godinu dana. Istrazivanje se provodi za potrebe diplomskog rada. Pomoci ¢ete mi
ako savjesno i iskreno odgovorite na sva pitanja u ovom upitniku. Ovaj upitnik je anoniman.
Jam¢&im Vam da nitko i nikad nece saznati, §to ste i kako odgovorili na pojedina pitanja.
Ukoliko ne Zelite sudjelovati u ovom istrazivanju, slobodno moZete odustati. Vrijeme za
ispunjavanja upitnika je prosjeéno 10 minuta. Za sva dodatna
pitanja oko upitnika istraZivatu se moZete javiti na e-mail: babicakarmen@gmail.com
*Obavezno

1. Pristanak informiranog ispitanika na sudjelovanje u istrazivanju ProcCitaoc sam ovaj
formular o sudjelovanju u istrazivanju "Poslijeporodajni stres kod muskaraca u
prvoj godini zivota djeteta" Na pitanja sam odgovorio na nacin koji mi je bio
razumljiv. Svrha i korist ovog istrazivanja su mi objasnjeni. Razumijem da je moja
anonimnost kao i anonimnost mojih odgovora u potpunosti zajamcena. Procitao
samo gore navedena objasnjenja vezana uz istrazivanje i Zelim sudjelovati u gore
navedenom istrazivanju *

Oznacite samo jedan oval.

) Da

Op¢i podaci o vama i tijgkom trudnoce i dovrsetka trudnoce



|z koje zupanije dolazite: *

Oznadcite samo jedan oval.
x; Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

f—j Brodsko-posavska Zupanija

() Dubrovagko-neretvanska Zupanija

) Istarska Zupanija

() Karlova&ka Zupanija
() Koprivnigko-kriZevacka Zupanija

(") Krapinsko-zagorska Zupanija

() Ligko-senjska Zupanija

(") Medimurska Zupanija

() Osjecko-baranjska Zupanija
:‘ PoZesko-slavonska Zupanija
f:‘ Primorsko-goranska Zupanija
() sisagko-moslavatka Zupanija
() splitsko-dalmatinska Zupanija
:; Sibensko-kninska Zupanija
() Varazdinska Zupanija

\;Jl Viroviticko-podravska Zupanija

{}A/ Vukovarsko-srijemska Zupanija

() Zadarska Zupanija

(") Zagrebacka Zupanija
() Grad Zagreb

() Inozemstvo

() srbija

P

(___)Crna Gora

() Slovenija

o

N\ . .
) Bosnai Hercegovina

\
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Obrazovanje: *
Oznadcite samo jedan oval.

7 nezavr$ena osnovna $kola
(") osnovna skola
() srednja kola
Cvss
) Vss

,/

Koliko godina ste imali kada ste prvi puta postali otac? *
Oznacite samo jedan oval.

(" )18-30¢
( )3040g

() 40-50¢

(" )viseod 50 g

Kolika su vasa primanja mjesec¢no ? *
Oznacite samo jedan oval.

() Manije od 4500 kn
() 0d 4500 kn- 6000 kn
(") 6000 kn-8000 kn

() Vise od 8000 kn
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6.

Koliko djece imate ? *

Oznadcite samo jedan oval.

Jeste li bili prisutni na porodu (jeste li bili u radaonici tilekom trudova)? *
Oznacite samo jedan oval.
~ )Da

() Ne

Ukoliko imate vise od jednog djeteta, jeste li bili prisutni na svakom porodu (jeste
li bili u radaonici tijekom trudova)? *

Oznacite samo jedan oval.

Kako se porod dovrs$io? *
Oznacite samo jedan oval.

() Vvaginalno

() carskirez
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10.

11.

12.

13.

14.

Jeste li bili u radnom odnosu kada ste postali otac? *

Oznacite samo jedan oval.

Jeste li svojevoljno bili prisutni na porodu? *
Oznacite samo jedan oval.

) Da

) Ne

() Nisam bio prisutan na porodu

Jeste li osjecali strah u trudnoci? *
Oznacite samo jedan oval.

( )pa

() Ne

Trudnoca je bila s komplikacijama? *
Oznacite samo jedan oval.

(__)Da

) Ne

Jeste li osjecali strah prilikom boravka u radaonici? *

Oznacite samo jedan oval.

~ )Da

) Ne

() Nisam bio u radaonici
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15.

16.

17.

18.

19.

Jeste li se educirali o roditeljstvu tijekom trudnoce? *

Oznacite samo jedan oval.

) Da

D Ne

Jeste li aktivno s partnericom sudjelovali u trudovima? *

Oznacite samo jedan oval.

) Da

) Ne

Porod je prosao bez komplikacija *
Oznacite samo jedan oval.

(_ )Da

D Ne

Partnerica je imala komplikacije u porodu *

Oznacite samo jedan oval.

Partnerica je imala komplikacije nakon poroda *

Oznacite samo jedan oval.

) Da

) Ne
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20. Dijete je rodeno u terminu (termin poroda je od 37-42 tjedna trudnoce) *
Oznacite samo jedan oval.

) Da

) Ne

21. Dijete je rodeno kao nedonosce *
Oznacite samo jedan oval.
) Da

) Ne

22. Dijete je imalo komplikacije nakon poroda *

Oznacite samo jedan oval.

~ )Da
) Ne

Pitanja ukljucuju razdoblje od rodenja pa do najkasnije prve godine zivota djeteta.

23. Jelivase dijete bilo iskljucivo dojeno u prvih 6 mjeseci zivota? *
Oznacite samo jedan oval.

) Da
) Ne

24.  Jesteli vi sudjelovali u skrbi za dijete? *
Oznacite samo jedan oval.
) Da

) Ne



25.

26.

27,

28.

Jeste li sudjelovali u skrbi za dijete nocu? *

Oznacite samo jedan oval.

Koliko ste sati dnevno sudjelovali u skrbi za dijete? *

Oznacite samo jedan oval.

(" ) 2do3satanadan

(") 3do5satinadan
() Vise od 5 sati nadan

) Nisam sudjelovao u skrbi za dijete

Jeste li osjecali da premalo sudjelujete u skrbi za dijete? *
Oznacite samo jedan oval.

( )Da

Ukoliko ste bili u radnom odnosu, jeste li na radnom mjestu osjecali umor? *

Oznacite samo jedan oval.

) Da

) Nisam bio u radnom odnosu
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29. Jelivasa partnerica osjecala tugu nakon poroda? *

Oznacite samo jedan oval.

D Ne

30. Jelivasa partnerica imala epiziotomiju (rez) prilikom poroda? *

Oznacite samo jedan oval.

31. JelivaSa partnerica imala porod dovr$en carskim rezom? *

Oznacite samo jedan oval.

32. Kakav je porod za vas bio iskustvo? *
0 - jako neugodno; 1- neugodno; 2 - ni ugodno ni neugodno: 3 - ugodno; 4 - vrlo ugodno

Oznacite samo jedan oval.

jako neugodno vrlo ugodno

33. Jeste li stupili u spolne odnose u prvih 3 mjeseca nakon poroda? *

Oznacite samo jedan oval.

(" )Da

|

() Ne
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34.

35.

36.

37.

38.

Jeste li vi potencirali prvi spolni odnos nakon porodaiili partnerica? *

Oznacite samo jedan oval.

() Ja sam potencirao

() Partnerica je potencirala

Ukoliko niste imali spolni odnos u prva 3 mjeseca po rodenju djeteta, jeste li se
zbog tog osjecali odbaceno? *

Oznacite samo jedan oval.

) Da

) Ne

Jeste li osjecali manjak elana nakon poroda? *
Oznacite samo jedan oval.
) Da

) Ne

Jeste li imali griznju savjesti da premalo sudjelujete u skrbi oko djeteta? *
Oznacite samo jedan oval.

) Da
() Ne

Smatrate li da se oCeve Cesto podcjenjuje nakon poroda? *
Oznacite samo jedan oval.

(" )Dpa

) Ne
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39.

40.

41.

42.

Smatrate li da je moguce da oCevi nakon poroda udu u post poradajnu
depresiju? *

Oznacite samo jedan oval.

(" )Da

() Ne

Po vasem osobnom misljenju, zivot vam se jako promijenio nakon rodenja
djeteta? *

Oznacite samo jedan oval.

Smatrate li da ste izlozeni velikoj koli¢ini stresa u prvoj godini Zivota djeteta? *
Oznacite samo jedan oval.
( Da

() Ne

Smatrate li da bi bilo od velike vaznosti educirati buduce roditelje o roditeljstvu?

*

Oznacite samo jedan oval.

) Da

) Ne
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43. Spada li vase dijete u neurorizi¢nu skupinu? *
Oznacite samo jedan oval.

) Da

(D Ne

Pitanja na ovoj ljestvici postavljaju se o vasim osjecajima i 0= nikad 1 = gotovo
nikad 2 = ponekad 3 =

mislima tijekom posliednjeg mjeseca. U svakom pitanju ¢e prili¢no esto 4 = vrlo
se od vas traziti da odgovorite koliko Cesto ste osjecaliili cesto
mislili na odredeni nacin.

44. Koliko ste Cesto bili uzrujani u posliednjih mjesec dana zbog neCega sto se
neocekivano dogodilo? *

Oznadite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto

45. Koliko Cesto ste se u posliednjih mjesec dana osjecali da niste u stanju
kontrolirati vazne stvari u svom zivotu? *

Oznacite samo jedan oval.

nikad vrlo ¢esto

46. Koliko Cesto ste se u posliednjih mjesec dana osjecali nervozno i pod stresom? *

Oznacite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto
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47. Koliko ste se u posljednjih mjesec dana osjecali sigurnim u svoju sposobnost
rieSavanja svojih osobnih problema? *

Oznacite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto

48. Koliko Cesto ste se u posliednjih mjesec dana osjecali da vam stvari idu od ruke?

*

Oznadite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto

49. Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana utvrdili da se ne mozete nositi sa
svim stvarima koje ste morali uciniti? *

Oznadite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto

50. Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana mogli kontrolirati iritacije u svom
zivotu? *

Oznadite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto
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51. Koliko Cesto ste u posljednjih mjesec dana osjecali da imate stvari pod
kontrolom? *

Oznacite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto

52. Koliko ste se ¢esto u posliednjih mjesec dana naljutili zbog stvari koje su bile
izvan vase kontrole? *

Oznacite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto

53. Koliko ste Cesto u posljednjih mjesec dana nagomilavali poteskoce da ih niste
mogli prevladati? *

Oznadite samo jedan oval.

nikad vrlo Cesto

Google nije izradio niti podrzava ovaj sadrzaj.
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9. KRATKI ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Moje ime je Karmen Cecarko-Vidovi¢ i Zivim u Lopatincu. Rodena sam 13.06.1977. godine u
Cakovcu. Osnovnu $kolu zavrsila sam 1991.godine u Lopatincu, Osnovna $kola Ivana Gorana
Kovacdic¢a. Srednju medicinsku S$kolu zavr$ila 1995. godine u Varazdinu, smjer primalja.
Preddiplomski studij primaljstva zavrsila sam 2013. godine pri Medicinskom fakultetu Rijeka.
Od 1995.godine zaposlena sam u Zupanijskoj bolnici Cakovec u Sluzbi za ginekologiju ,
porodnistvo i neonatologiju. Od 2017. godine glavna sam primalja odjela Rodilista s

radaonicom i patologijom trudnoce.

Od 2016.godine obavljam duZnosti izvrSne direktorice Hrvatske udruge za promicanje
primaljstva. Od 2020.godine obavljam tu duznost u drugome mandatu.

Posjedujem dobre komunikacijske vjestine te se samostalno koristim digitalnom tehnologijom

i engleskim jezikom.

Ovaj rad posvecujem sebi.
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