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SAZETAK

UVOD: Anksioznost u trudno¢i moze ukljucivati opéu anksioznost, anksioznost specifi¢nu za
trudnocu ili strah od poroda. Anksioznost specificna za trudno¢u kljuéni je prediktor nepovoljnih
ishoda poroda. Anksioznost potice aktivnost zivéanog sustava i oslobada hormone noradrenalina,

kortizola i adrenalina koji povecavaju ozbiljnost porodajne boli, kao i trajanje poroda.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Glavni cilj rada je bio ispitati razlike u stupnju anksioznosti kao
trenutnog stanja obzirom na sociodemografska obiljeZja, obiljezja trudnoce, efekte prisustva
partnera na porodu, zabrinutost utjecajem Covid -19 pandemije na trudnocu i porod, te duljinu

trajanja poroda.

ISPITANICI | METODE: IstraZivanje se provodilo u Opc¢oj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih
veterana gdje je sudjelovalo 87 rodilja koje su dobrovoljno ispunjavale anketu sa 4 kategorije

pitanja. Istrazivanje je trajalo tijekom lipnja i srpnja 2021. godine.

REZULTATI ISTRAZIVANIJA:U skupini prvorotki, bez anksioznosti je 18 (45 %) ispitanica, s
umjerenom anksioznosti njih 9 (23 %), a s jako izrazenom anksioznosti je 13 (33 %) ispitanica.
Dok je u skupini viSerotki, bez anksioznosti je 27 (57 %) ispitanica, s umjerenom anksioznosti
njih 6 (13 %), a s jako izrazenom anksioznosti je 14 (30 %) ispitanica. U skupini prvorotki i
viserotki s jako izrazenom anksiozno$¢u u prisustvu partnera rodilje su manje su smirene i manje
se osjecaju opusteno. U skupini svih ispitanica, vezano za Covid pandemiju, one koje imaju jako
izrazenu anksioznost su viSe zabrinute da se ne zaraze u bolnici i znaCajno viSe smatraju da
pandemija utjeCe na njihovo mentalno zdravlje u trudno¢i. Kod prvorotki s jako izrazenom
anksioznosti porod je trajao 6-8 sati, dok je kod viserotki s izrazenom anksioznos¢u porod trajao
3-5 sati.

ZAKLJUCAK: Anksioznije su prvorotke u odnosu na viserotke. Prisustvo partnera na porodu ne
dovodi do bitnog smanjenja anksioznosti kod rodilja ukoliko su one izrazito anksiozne.
Pandemija Covid -19 infekcija kod jako izrazenih anksioznih rodilja izaziva zabrinutost za zarazu
u bolnici, te rodilje imaju dozivljaj da pandemija znacajno utje¢e na njihovo mentalno zdravlje u
trudno¢i. Porod je prolongiran za dva sata za prvorotke i viSerotke koje su izraZzeno aksiozne u

odnosu na neanksiozne rodilje.



Kljuéne rijeci: anksioznost, Covid pandemija, partner, prvorotke, viserotke, produljen porod.

SUMMERY

INTRODUCTION: Anxiety during pregnancy can be general anxiety, specific pregnancy anxiety
or specific fear of labour. Specific pregnancy anxiety is the key predictor of unfavourable labour
outcomes. Anxiety stimulates nervous system activity and releases hormones, like noradrenaline,
cortisol and adrenaline that consequently increase the severity of the labour pain, and the duration

of the labour.

RESEARCH GOAL: The main goal of this thesis was to test differences in anxiety levels in
relation to sociodemographic features, pregnancy features, the effect of partners being present
during the labour, worrying about the COVID-19 pandemic impact on pregnancy and the labour,
and the duration of the labour.

RESEARCH SUBJECTS AND METHODS: The research was conducted in General hospital
Zabok and Hospital of Croatian Veterans and included 87 labouring women who voluntarily
filled in the questionnaire with questions divided in four categories. The research was being

conducted during and July 2021.

THE RESULTS: In the primipara group, there were 18 women (45%) without anxiety, 9 women
(23%) with mild anxiety, and 13 women (33%) with severe anxiety. In the multiparous group,
there were 27 women (57%) without anxiety, 6 women (13%) with mild anxiety, and 14 women
(30%) with severe anxiety. In the primipara group with severe anxiety, women, who had their
partners present, were less calm and less relaxed, and the multiparous women with severe anxiety
were significantly less calm, relaxed, and self-confident. In the group containing all research
subjects, connected with COVID pandemic, those women who had severe anxiety were much
more worried about getting infected in the hospital and considerably more women believed that
the pandemic affected their mental health during the pregnancy. For primiparas who had severe
anxiety the labour lasted 6-8 hours (extended for 2 hours), and for multiparous women with
severe anxiety the labour lasted 3-5 hours.



CONCLUSION: Primiparas are more anxious than multiparous women. The presence of the
partners during the labour does not lead to significantly lower anxiety in labouring woman if they
are severely anxious. To the severely anxious women COVID — 19 infection causes worry that
they will get infected in the hospital, and they have the impression that pandemic considerably
affects their mental health during the pregnancy.The labour is extended for 2 hours for both
primiparas and multiparous when they are sever anixity and compared to women with no

anxiety.

KEY WORDS: anxiety, COVID pandemic, partner, primipara, multiparous women, extended

labour.

1.UvOD

Tjeskoba se na razliite naCine smatra uobic¢ajenim (normalnim) dijelom Zzivota.Ona je temeljni
zivotinjski mehanizam preZivljavanja koji poru€uje da je organizam izloZen odredenoj opasnosti
ili prijetnji.Tjeskoba je sa sastavni dio u¢enja, odlu¢ivanja i mijenjanja jer svaka od tih aktivnosti
zahtijeva odustajanje od necega kako bi se nesto drugo dobilo. Otezavajuca tjeskoba moze biti
uzrokom 1 posljedicom slabosti u podrucju zZivotnih vjestina. Ljudi sa anksioznim poremecajima
jako povecavaju vjerojatnost negativnih i umanjuju vjerojatnost pozitivnih ishoda umjesto da

situacije procijene na relistican na¢in uz optimalnu razinu tjeskobe (Nelson -Jones, 2003).

Anksioznost je osje¢aj straha koji se javlja prilikom suocavanja s prijete¢im ili stresnim
situacijama. To je normalan odgovor suocavanja s opasnoscu, ali ako je snazan ili osjecaj potraje,
mogao bi se smatrati anksioznim poremecajem. Kraljevski koledz psihijatara kaze da anksiozni
poremecaji, ukljucujuéi pani¢ni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj 1 socijalni anksiozni

poremecaj, utjecu na otprilike jedan od deset ljudi (Dean, 2016).

1.1.0p¢a anksioznost

Anksiozni poremecaji ¢ine najve¢u skupinu mentalnih poremecaja u vecini zapadnih drustava i
vodedi su uzrok invaliditeta. Bitne znaCajke anksioznih poremecaja su pretjerani i trajni strah,
tjeskoba ili izbjegavanje percipiranih prijetnji, a mogu ukljucivati i napade panike. Dok je strah
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¢eS¢e povezan s naletima autonomnog uzbudenja, neophodnim za borbu ili bijeg, mislima o
neposrednoj opasnosti i ponasanju u bijegu, anksioznost je ¢eS¢e povezana s napetoS¢u misica i

budno$c¢u u pripremi za buducu opasnost i opreznim na¢inom izbjegavanja.

1.1.1.Simptomi anksioznosti

Pretjerana zabrinutost fizioloski, psiholoski i emocionalno proizvodi tjeskobu koja obuzima ¢itav
organizam. Anksioznost tijelo dovodi u stanje stresa, a simptomi se mogu grupirati u kognitivne,

emocionalne, bihevioralne i tjelesne (Filakovi¢ i sur., 2015).

« Kognitivni simptomi anksioznosti su: zabrinutost, teskoce u koncentraciji, teSkoce u
pamcenju, negativna ocekivanja, negativna razmi$ljanja o sebi 1 trenutnoj situaciji,
problemi s prisje¢anjem, kognitivne konfuzije, zastraSujuce fantazije, netolerancija na
nejasnoce.

e Emocionalni simptomi anksioznosti su: neugoda i nemir, neizvjesnost i is¢ekivanje,
uplaSenost, nervoza i napetost, prisutnost raznih strahova, strah od gubitka kontrole,
depersonalizacija (osjecaj ,,kao da ja nisam ja“) osjecaj sputanosti, razdrazljivost.

o Bihevioralni (ponasajni) simptomi anksioznosti su: izbjegavanja situacija i osoba koje
izazivaju anksioznost, sramezljivost, povuéenost i nesigurnost u socijalnim
kontaktima, slaba koordinacija pokreta, izrazita aktivnost ili pasivnost.

e Tjelesni simptomi anksioznosti su: respiratorni (osjecaj guSenja i nedostatka zraka,
ubrzano disanje), kardiovaskularni (ubrzan puls, osje¢aj lupanja srca, povisen krvni
tlak, crvenilo ili bljedilo), promjene na kozi (promjene u temperaturi koze, crvene
pjege), misi¢ni (tremor, misi¢na tenzija, misi¢ni gréevi, drhtanje) te gastrointestinalni

(bol u trbuhu, proljev, muc¢nina i povracanje).( Filakovi¢ i sur.,2015).

Od ostalih simptoma mogu se javiti glavobolja, vrtoglavica i osjecaj nesvjestice, bolovi u prsima

i iscrpljenost, nesanica i no¢ne more, kao i u¢estalo mokrenje.

Pojavnost odredenih simptoma, njihov broj, intenzitet, trajanje i u¢estalost razlikuje se od osobe
do osobe. Netko moze imati samo nekoliko blagih simptoma, dok drugi moze imati sve simptome

anksioznosti i to vrlo snaznog intenziteta.( Filakovic¢ i sur.,2015).
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1.1.2.Fobi¢ni poremecaji

Fobi¢ni poremecaji definirani su kao izraziti strah ili tjeskoba izazvani specificnim situacijama
(Hamm, 2020). U skladu s tim, fobi¢ni poremecaji se kategoriziraju ovisno o vrsti situacije.
Fobi¢ni poremecaji ukljucuju specificnu fobiju (strah ili tjeskobu zbog odredenih objekata ili
situacija, poput vrste Zivotinje, visine itd.), socijalnu fobiju (strah ili tjeskoba zbog jedne ili vise
drustvenih situacija u kojima je pojedinac izlozen mogu¢em nadzoru od strane drugi, poput
sudjelovanja u drustvenim interakcijama, promatranja ili nastupa pred drugima) i agorafobije
(Hamm,2020). Strah je emocija koja se razvije kada osoba procijeni neku opasnost u okolini te
sluzi mobilizaciji snaga kako fizioloskih (ubrzan rad srca, misi¢na tenzija, otezano disanje), tako i

psiholoskih, a koje joj mogu pomoc¢i u toj opasnosti.

Traumatska iskustva koja dovode do jakog narusavanja psihi¢kog integriteta osobe, mogu
uzrokovati pojavu akutne reakcije na stres 1 posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) ukoliko

se pravodobno ne intervenira (Filakovié i sur., 2015).

Anksiozni poremecaji uzrok imaju pretezito u psiholoskim ¢imbenicima, premda postoje dokazi i
0 genetskom utjecaju (osobito kod opsesivno-kompulzivnog poremecaja) i neurofizioloskoj
podlozi. Sva naSa dosadasnja emocionalna iskustva, slika koju imamo o sebi, mehanizmi kojima
smo se naucili kroz zivot braniti od neugode, ¢ine nas viSe ili manje podloznima za razvoj nekih
od anksioznih poremecaja. Anksiozni poremecéaji uzrok imaju pretezito u psiholoskim
¢imbenicima, premda postoje dokazi i o genetskom utjecaju (osobito kod opsesivno-

kompulzivnog poremecaja) i neurofizioloskoj podlozi. (Filakovi¢ i sur., 2015).

1.3.Anksioznost specifi¢na za trudnocu

Anksioznost u trudno¢i moze uklju¢ivati opéu anksioznost, anksioznost specifi¢nu za trudnocu
ili specifi¢an strah od poroda-FOC (Slade i sur., 2021). Izmedu ostalog prenatalna tjeskoba moze
se podijeliti na tri razliite vrste: tjeskoba zbog osobina (TA), tjeskoba zbog stanja (SA) i1
anksioznost specificna za trudnocu (PSA). TA se odnosi na majéinu relativno stabilnu sklonost

anksioznosti, dok se SA odnosi na privremeni anksiozni osjecaj koji majka razvija zbog stresnog
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dogadaja, koji moze biti povezan s njenom trudno¢om, ali ne mora. PSA se smatra mentalnim
stanjem trudnice Cija je zabrinutost specificna za samu trudnocu, poput strahova u vezi s
trudno¢om, porodajem. Anksiozni poremecaj tijekom trudnoce jedan je od najjacih ¢imbenika
rizika za postnatalnu depresiju (Vythilingum, 2008). Anksioznost nakon poroda je povezana sa
smanjenjem samopouzdanje majke, a moZe 1 imati dugorocne negativne posljedice koje dovode
do teZzeg mentalnog razvoja kod djece (Naki¢ Rados, 2018). Anksioznost i trudno¢a vezane za
porod vrlo su cCeste kod trudnica. Podaci upucuju da svaka cetvrta trudnica ima poviSenu
anksioznost ili neki oblik anksioznosti. Smatra se da anksioznost kao stanje je visa kod trudnica
koje imaju poviSenu anksioznost kao osobinu, koje su mlade, te koje imaju komplikacije u
trudnoci. Takoder je i percipirani stres znacajan prediktor anksioznosti kao stanja. Anksioznost
kao osobina predstavlja relativno stabilnu znacajku licnosti. Osobe koje imaju poviSenu
anksioznost kao osobinu, veliki broj podrazaja opazaju kao prijetece, pa doZivljavaju veci stres, a
takoder imaju tendenciju da na prijetece podrazaje reagiraju intenzivnijim anksioznim stanjem
(Naki¢ 1 sur., 2009). Stanje anksioznosti, dakle, nastaje kao interakcija izmedu osobine
anksioznosti 1 neke prijeteCe situacije. Medutim, anksioznost ne treba promatrati u potpuno
negativnom svjetlu jer ona pobuduje osobu, alarmira je da postoji neSto u okolini ili unutar nje
same na $to se treba usmjeriti na neki problem koji treba rijesiti. Prema tome, odredena razina
anksioznosti moze biti funkcionalna jer motivira osobu na rjeSavanje problema. Trudnice Cesto
znaju biti tjeskobne 1 zabrinute oko zdravlja svojega djeteta, hoce li porodaj pro¢i dobro i sl., §to
ih zapravo aktivira da se za taj veliki dogadaj pripreme na najbolji moguéi nacin. Primjerice,
mogu prikupljati sve relevantne informacije te se pridrzavati potrebnih zdravstvenih naputaka
kako bi osigurale sve za najbolji ishod, porodaj zdravog djeteta. Dakle, anksioznost moZe biti
pozitivna kada je unutar odredenih granica, no kada postane glavna preokupacija te po¢ne osobu
sputavati u smislenom i funkcionalnom djelovanju, treba je shvatiti i tretirati kao problem, zbog
ve¢ navedenih posljedica koje anksioznost u trudno¢i moze imati. Anksioznost specificna za
trudnocu kljuéni je prediktor nepovoljnih ishoda poroda ukoliko je ona izrazita. U prilog tome
govore i rezultati koji su dobiveni u jednoj studiji koju su provodili Nagata i Mori (2007) medu
500 trudnica niskog rizika od 18 do 35 godina gdje je anksioznost mjerena pomocu drzavnog
inventara anksioznosti i inventara anksioznosti specifi¢nih za trudnocu i zabiljezenih poroda.
Rezultati su pokazali da nepovoljni ishodi poroda, poput dugotrajnog poroda, prijevremenih

porodaja, male porodajne tezine i neplaniranog carskog reza bili povezani s visokom trudno¢om
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specificnom tjeskobom. Anksioznost kao stanje visa je kad su situacijske varijable nepovoljne, ali
te iste varijable nisu povezane s dispozicijskom anksioznos¢u (Naki¢ i1 sur., 2009) iako je
utvrdeno da je razina percipiranog stresa znaCajan prediktor stanja anksioznosti, te da je
percipirani stres povezan s manjim suo¢avanjem usmjerenim na problem i ve¢im izbjegavanjem,
strategije suocavanja u hijerarhijskoj regresijskoj analizi nisu se pokazale dodatnim prediktorima
anksioznosti. Dakle, na osnovi percipiranoga stresa donekle mozemo predvidjeti hoce li trudnica
biti anksiozna ili ne. Od stilova suofavanja, medusobno su pozitivno povezani na problem i
emocije usmjereno suocavanje, navode Naki¢ 1 sur., (2009) te da na emocije usmjereno
suoCavanje pomaze osobi da se smiri te onda ucinkovitije rjeSava vlastite probleme. Ranije se
opcenito u literaturi o stresu smatralo da je na problem usmjereno suocavanje jedino u¢inkovito
suocavanje, medutim, unaprijed se ne moze ni za jednu strategiju suocavanja reci da je dobra ili
loSa, ve¢ to ovisi 0o samoj situaciji (Naki¢ 1 sur., 2009). Na problem usmjereno suocavanje
odgovara nastojanjima da se promijeni ponasanje koje odrzava problem ili da se promijene
okolinski uvjeti, dok na emocije usmjereno suo¢avanje odgovara nastojanjima da se smanji
emocionalna uzemirenost 1 odrzi zadovoljavaju¢e unutarnje stanje (Lazarus 1 Folkman, 2004).
Dakle, na emocije usmjereno suocavanje uspostavlja unutarnju ravnotezu i smanjuje napetost,
¢ime se oslobadaju kapaciteti osobe za rjeSavanje problema. Utvrdeno je da trudnice koriste
razlicite stilove suocavanja u razli¢itoj mjeri, odnosno izbjegavanje koriste znacajno rjede nego
na problem usmjereno suocavanje te na emocije usmjereno suoc¢avanje (Nakici sur., 2009). Lobel
i Hamilton (2008) takoder su utvrdili da je izbjegavanje rjede u odnosu na druge aktivne
strategije suoc¢avanja. Medutim, vazno je uociti da anksiozne trudnice manje koriste suocavanje
usmjereno na problem u odnosu na neanksiozne trudnice, te bi upravo ovo moglo biti smjernica
za osmisljavanje intervencijskih postupaka u kojima bi se Zene moglo poucavati kako aktivnije

pristupiti rjeSavanju problema.

Analiza intervjua s trudnicama je pokazala da psiholoske teskoce u trudnoc¢i imaju razlicit utjecaj
na Zivot Zena, od promjena u navikama hranjenja, smanjenoj energiji, u¢estalom plakanju sve do
osjecaja panike (Furber i sur.,2009). Zivotni stil trudnica se moze se promijeniti, a psihicke
teSko¢e mogu imati velik utjecaj na socijalni Zivot, posebno na odnose s bliskim ljudima, Sto
moze dodatno izazvati stres. Promjene u razini stresa tijekom trudno¢e mogu imati negativan
utjecaj na ishod porodaja. Glynn i suradnici (2008) su pokazali da je povecanje razine

anksioznosti 1 stresa od drugog do tre¢eg tromjesecja rizi¢ni ¢imbenik za prijevremeni poroda;.
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Kako je razdoblje trudnoce obiljeZzeno fizioloSkim, socijalnim i emocionalnim promjenama,
povecanim financijskim zahtjevima te roditeljskim brigama, ovaj period moze biti posebno

stresan, te se smatra jednim od stresnijih Zivotnih dogadaja.

1.3.1 Stres i trudnoca

Postoje dokazi da se trudnice pod visokim stresom slabije brinu o sebi i imati ¢e vecu
vjerojatnost da ¢e se ukljuciti u ponasanja koja naruSavaju zdravlje , $to moze utjecati na zdravlje

majke i djeteta.( Ng, DM i Jeffery, 2003; Nicoloro-SantaBarbara i sur.2018).

Kljucni hormoni koji su ukljuceni u trudnocu i stres su melatonin i kortizol Vazni su hormoni u
trudno¢i 1 mogu biti potencijalni ¢imbenici uklju¢eni u medudjelovanje psiholoskih i biloskih
¢imbenika. Melatonin sintetizira pinelana Zlijezda s vrhom u no¢i (Claustrat i sur.,2005) ,a
tijekom trudnoce porizvodi ga posteljica (Soliman i sur., 2015). Kljuéni je hormon za odrzavanje
trudnoce zbog svojih pleiotropnih uloga (Gomes i sur., 2021) ukljucujuéi i izvanredne uc¢inke kao
antioksidans (Reiter i sur.,2014)). Pokazalo se da na dnevnu razinu melatonina utjec¢u anksioznost
i depresija (m Sundberg i sur., 2020) zbog smanjenja broja spavanja ,koji su izravno

proporcionalni razinama melatonina u cirkulaciji (Abbott .,2019).

Kortizol je vazan hormone koji moze utjecati na ishod trudnoc¢e.Kortizol sintezira osovina
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezdai ima stani¢ni katabolicki u¢inak (Quax i sur.,2013)
IzIu¢ivanje je povezano sa stresnim stanjima, maj¢inskim raspoloZenjem, pokazivajuci
povezanost s psiholoskim stresom (Shelton i sur.,2015). anksiozno$¢u ( Sarkar i sur.,2008).
Psiholoski ¢imbenici utjecu na ishode trudnoée povezani s promjenama melatonina i kortizola.
Visoka razina melatonina u majci 1 zadovoljstvo Zivotom mogli bi biti potencijalni zaStitni
¢imbenici protiv razvoja majcinskih komplikacija tijekom trudnoce. Niska razina anksioznosti 1
kortizola te smanjeni sukobi izmedu posla i privatnog Zzivota mogli bi sprijeciti fetalne

komplikacije zaklju¢ci su Ramiro-Cortijo i suradnika (2021).

Kao i kod reaktivnosti na stres , dobro regulirani sustav oksitocina je anksioliti¢an i pruza zastitu
od negativnog raspoloZzenja. Serotonin i dopamin su posrednici anksiolitickog djelovanja
oksitocina i glodavaca. Medutim tesko je utvrditi da li intrapartalni sintetski oksitocinima istu

zaStitnu funkciju kao 1 endogeni oksitocin na mentalno zdravlje majke ( Bell 1 sur.,2014).
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1.3.1. Efekti Covid pandemije na mentalno zdravlje trudnica

U prosincu 2019. izbijanje nove koronovirusne upale plu¢a (COVID-19), nepoznate etiologije
pojavilo se u Wuhanu , glavhom gradu provincije Hubei u Kini (Chen i sur.,2020) te je (SARS-
CoV-2) proglasen je pandemijom od strane Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 11. ozujka
2020 koje je dovelo je do raznih u nacinu Zivota stanovniStva. kako u druStvenim modnosima
tako i1 u ograni¢avanju osobne slobode. Posebno su pogodene populacije trudnica koje su tijekom

trudnoce pokazivale povecanje stresa ,depresije i /ili tjeskobe.( Romero-Gonzalez i sur.,2021).

Prema rezultatima istrazivanja skupina Zena koje su bile trudne tijekom pandemije pokazivale su
vece razine stresa od skupina Zzena koje su bile trudne prije pandemije. Neizvjesnost,visoka stopa
zaraze, visoka stopa smrtnosti I, posljedi¢no strah od zaraze bolesc¢u koja ¢e zajednicki utjecatina
majku i fetus mogu biti stresori koji su u osnovi povecanja razine u trudnica tijekom pandemije ,u
usporedbi s onima koji nisu bili trudni u razdoblju pandemije (Craske i Stein, 2016).Jedan ustavni
pregled s metaanalizom Fan i suradnici (2021) nam otkrivaju da se anksioznost i depresija medu
trudnicama znacajno povecala tijekom Covid19 epidemije. Trudnice su vise zabrinute za druge
nego za sebe tijekom COVID-19 i ¢ini se da su mlade trudnice sklonije anksioznosti, dok
socijalna podrSka i tjelesna aktivnost mogu smanjiti vjerojatnost anksioznosti i depresije.
Trudnice se podvrgavaju suptilnim promjenama 1 psihi¢ki i1 fizicki kako se njihove uloge
mijenjaju od obi¢nih Zena do majki. Trudnice ¢e vjerojatno biti viSe pogodene u ovom

odredenom razdoblju.

Ravaldi suradnici ( 2020) vezano za psiholoske promjene koje se dogadaju u trudnica, otkrili su
da se trudnice viSe brinu o drugima nego o sebi. Utvrdeno je da im je viSe stalo do njihove
obitelji, partnera, djeteta i djetetove buduc¢nosti nego do njihovog zdravlja. Trudnice vise energije
posvecuju brizi za druge Sto moze dovesti do nedostatka paznje prema sebi te zanemarivanja
svog zdravlja. To bi mogao biti i jedan od razloga porasta mentalnih problema u trudnica tijekom
COVID-19. Njihova istrazivanja pokazuju da COVID-19 ozbiljno utjece na o¢ekivanja trudnica u
vezi porodaja i porodnikih odluka. Sto se ti¢e iskustva rodenja, primarne emocije vise od
polovice trudnica prije COVID-19 bile su radost (63,0%), manje strah (7,5%) i gotovo nikakva
tuga (0,5%). Nakon COVID-19, tuga (10,5%) i strah (49%) uvelike su povecani, dok radost

(17%) je uvelike smanjena. Osim toga, iako se strah Cesto koristi od strane trudnica kako bi
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opisale ocekivanja od porodaja prije i poslije COVID-19, pozitivne rijeci (kao §to su radost,
sre¢a) povezani su sa vremenom prije COVID-19 i negativnim rije¢ima (poput ogranicenja, tuge,

samoce, boli, tjeskobe i nesposobnosti) povezane su sa strahom nakon COVID-19

Istrazivanje koje su provodili Lebel i suradnici (2020) utvrdili su znacajno poviSene simptome
anksioznosti i depresije u usporedbi sa sli¢nim istrazivanjima prije pandemije, pri cemu 37%
prijavljuje klinicki relevantne simptome depresije, a 57% klinicki relevantne simptome tjeskobe.
Simptomi depresije i anksioznosti bili su povezani s veCom zabrinuto$¢u prijetnjama COVID-19
zivotu majci i djetetu, kao i zabrinutosti oko dobivanja potrebne prenatalne skrbi, napetosti u
odnosima i drustvenim izolacijama zbog pandemije COVID-19. Visa razina percipirane
socijalne podrske i ucinkovitost podrske, kao i veca tjelesna aktivnost, bili su povezani s nizim

psiholoskim simptoma.

U istrazivanju koji su provodili Lebel i suradnici (2020) dobili su podatke da vecina sudionika
(89%) prijavila promjene u prenatalnoj skrbi zbog pandemija, ukljucujuéi otkazane preglede
(36%), ili je bilo nedopusteno dovesti osobu za podrsku (90%). Ispitanice su promijenile svoj
plan rodenja zbog pandemije,ukljucujuci lokaciju (11%), osobe za podrsku (25%) i brigu o djeci
(11%). 74% je imalo problema s pristupom drugoj zdravstvenoj zastiti tijekom trudnoci, 9% su

izvijestili da ne mogu pristupiti psiholoSkom savjetovalistu.

Zakljucci studije koje su provodili Ayaz i sur. (2020). je da izbijanje COVID-19 negativno utjece

na mentalno zdravlje trudnica $to dovodi do nepovoljnih ishoda porodaja.

Razina simptoma anksioznosti i depresije trudnica tijekom infekcije COVID-19 znacajno se
povecala. Pandemija COVID-19 bitno je promijenila svakodnevni zivot trudnica, u prevalenciji
anksioznosti u usporedbi s studijama prije COVID-19 (38% naspram 15%). Infekcija COVID-19
tijekom trudnoce bila je povezana s poveéanom razinom generaliziranih rezultata anksioznosti (

Nowacka i sur., 2020).

S obzirom na ozbiljnu zdravstvenu prijetnju rastu i razvoju djeteta, prevenciju COVID-19

tijekom trudnode treba smatrati visokim prioritetom(Naidu i sur.,2020).
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1.4. Anksioznost u porodu

Porodaj je subjektivno 1 viSedimenzionalno iskustvo na koje utjecu razli¢iti ¢imbenici ukljucujuci
strahove za dijete, medicinske intervencije i postupke medicinskog osoblja. Smatra se da porod
ko tramati¢ni dogadaj dozivljava ¢ak 48% zena i ima posljedice koji mogu utjecati na brigu i
razvoj djeteta kao §to su roditeljske poteskoce, poteskoce s interakcije majke i djeteta i stvaranja
pozitivne vezanosti. Stoga, saznanje da je paritet mozda klju¢ni ¢imbenik porodajnih strahova
pruza mogucénosti za intervenciju. Dakle,”strah od nepoznatog™ mogao bi se umanjiti za
prvorotke sa ciljanim informacijama o porodu, porodajnoj okolini i zdravstvenom osoblju. Medu
svim zenama, osjetljivost na anksioznost (dimenzija tjelesnih zabrinutosti) identificirana je kao
vazan ¢imbenik ranjivosti za FOC. Klinicari u prenatalnim uvjetima u buducih majki trebaju
procijeniti razinu anksiozne osjetljivosti i eventualni strah ili ocekivanja od boli. Nadalje,
osjetljivost na anksioznost trebala bi biti vazna meta za psiholoske intervencije usmjerene na

upravljanje FOC-om, navode autori rada.

Bhattia i suradnici (2012) su razmatrali razne hipoteze za objasnjavanje straha od poroda koji su
uklju¢ivali poremecaj u neurohormonalnoj homeostazi (tj. poremecaj u mehanizmima koji
reguliraju anksioznost), socijalnu komunikaciju (odnosi sa Zenama koje su pretrpjele traumati¢na
iskustva), strahove povezane s medicinskom skrbi ( neucinkovita kontrola boli, strah od gubitka
kontrole ili smrti i nedostatak povjerenja u tim koji pruza njegu), psihosocijalne ¢imbenike (npr.
mlada dob, niska naobrazba i socijalni nedostatak) i psiholoske ¢imbenike(npr. nisko uvazavanje,
smanjena osjetljivost na bol, ozivljavanje traumati¢nih sjecanja na djetinjstvo) ili psihijatrijske

poremecaje, Koji Cesto rezultiraju anksioznos$¢u i depresijom.

Dick -Read (2004), zagovornik ,,prirodnog poroda®, sugerirao je da strah i tjeskoba mogu izazvati
napetost misica, $to rezultira pove¢anom percepcijom boli. Na primjer, anksioznost i strah od
boli pozitivno su povezani s prijavljenom razinom boli tijekom poroda (Lowe, 2002). Nasuprot
tome, manje je vjerojatno da ¢e Zene koristiti lijekove protiv bolova ako imaju stalnu podrsku za
porod, a povjerenje zena u njihovu sposobnost da se nose takoder je povezano sa smanjenom
percepcijom boli (Hodnett 2013,Lowe 1989). Velina Zena sa strahom trazi podrSsku od

supruznika, majki, sestara ili drugih ¢lanova obitelji, dok neke traze podrsku prijatelja 1 kolega.
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Visoke razine porodajnog straha utjecu na pripremu za rodenje, opstetrijske ishode i emocionalnu
dobrobit za otprilike jednu od pet Zzena koje zive u razvijenim zemljama (Fenwick i sur., 2015). U
npr. Gani neke kulturne skupine oznacavaju Zene slabih emocija kada nisu u stanju podnijeti
porodajnu bol, te se Zene osjecaju ponizene ako su drugi ljudi su znali da ne mogu podnijeti
trudove. Porodajno ublazavanje boli je vaZzan aspekt Zenskog zdravlja koje je teoretski u
zemljama u razvoju zanemarena. Vecina rodilja je naucena radije podnositi bol nego uzimanje
lijekova jer se na njih gleda kao simbol ,,vjecnosti“ i osjecaj ponosa (Konlan i sur.,2021). U
jednom istrazivanju kojeg su provodili Toohill i suradnici (2014) naveli su kao znacajne
¢imbenike paritet 1 nacin rodenja u prethodnoj trudno¢i koji su povezani sa porodajnim strahom.
Prvorotke su imale viSu razinu straha od Zena koje su prije radale a prethodni carski rez izazivao
je strah. Iskustvo s prethodnim prirodnim rodenjem $titio je strah od poroda. U istrazivanju Hall i
suradnici (2009) kod 25 % Zena pronadena je visoka razina porodajnog straha, a 20,6% je spavalo
manje od 6 sati po no¢i. Strah od poroda, umor, nedostatak sna i anksioznost pozitivno su bili
povezani. Kod Zena koje su pred kraj trudnoce, vjerojatnije je da ¢e strah imati vise svakodnevnih

stresora, tjeskobe 1 umora. Visa razina anksioznosti predvodi viSu razinu porodajnog straha .

1.4.1.Visoki stupanj anksioznosti i pani¢ni poremecaj

Jedna od kognitivnih varijabli koja bi mogla utjecati na razvoj pani¢nog poremecaja kod rodilja
je samoefikasnost. Strah je jako povezan s niskom samoefikasnos¢u pri porodu (Schwartz i
sur.,2015). Niske razine samoefikasnosti mogu pokrenuti pani¢ni ciklus tako da izazovu
povecanje tjelesne pobudenosti (Casey i sur.,2004). Takoder, visoke razine samoefikasnosti
mogu promijeniti katastroficnu interpretaciju tjelesnih osjeta te tako prekinuti pani¢ni krug i
inhibirati pani¢ni napad (Casey i sur., 2004). Nekoliko je studija takoder pokazalo da pacijenti u
panici imaju viSe katastrofalnih misli 1 vjerojatnije je da e pogreSno protumaciti tjelesne
osjecaje.(Goldeberg, 2001). Kako bi se visoka razina straha sprijecila bilo bi dobro primjeniti
tehnike misi¢ne relaksacije , imaginacije relaksirajuéih situacija te vjezbe disanja koje pomazu u
kontroli hiperventilacije tijekom pani¢nog napadaja (Filakovi¢ i sur.2015). Ono §to je bitno da
rodilje imaju osjecaj kontrole nad situacijama kako bi se strah smanjio. Kad Zena izrazi snazni
strah, primalja je mora saslusati, dati savjete i podrzavati je, omogucujuéi joj da se nosi sa svojim

strahom. Zahtjev za CS zbog FOC —a, prije svega treba tumaciti kao znak da joj je potrebna
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pomo¢ (Striebich i sur., 2018). Neki autori su se usmjerili i na ulogu anksiozne osjetljivosti u
nastanku pani¢nog poremecaja. Utvrdeno je i da su visoke razine anksiozne osjetljivosti povezane
s vecom vjerojatnoS¢u pani¢nih napada. TraZenje sigurnosti se odnosi na bilo koju kognitivnu i
bihevioralnu strategiju ¢iji je cilj sprijeciti ili minimizirati ishod kojeg se osoba boji. Jedan od
primjera je traZenje prisutnosti i pratnje ¢lanova obitelji, prijatelja ili osoba kojima se vjeruje gdje

god se ide (Clark i Beck, 2011).

1.4.2. Trajanje poroda

Prema literaturi prva faza porodaja (latentna i aktivna) pocinje kada trudovi zapocinju i
zavrSavaju punim Sirenjem vrata maternicedo 10 centimetra.( Liao 1 sur.,2005). Iako precizno
odredivanje pocettka poroda moze biti neto¢no, porod se opcenito definira kao pocetak kada
kontrakcije postanu jake i redovito razmaknute u razmeku od priblizno 3 do 5 min.( Liao i
sur.,2005).

Friedman i suradnici bili su medu prvima koji su proucavali napredak porodaja i definirali
pocetak kada su Zene osjecale znacajne i redovite kontrakcije. (Zhang i sur.,2010). Ustanovio je
da normalni porodaj ima tri faze. Prvo je pripremna letentana faza, koja je obiljeZena sporim
Sirenjem od 0 do 6 cm,, dok druga aktivna faza poc¢inje od 6 cm do putpune dilatacije, znatno je
kraca i brza .Treca je faza koja se odvija tijekom druge faze poroda ( Liao i sur.,2005). Sedacija
moze povecati trajanje latentne faze (Zhang i sur.,2010). Cerviks se tipi¢no §iri brzinom od 1,2 do

1,5 centimetara na sat.

Multipare ili Zene s anamnezom prethodnog vaginalnog poroda imaju tedenciju brzeg Sirenja
vrata maternice. Dakle kod viSerotki, koje su ve¢ rodile, tijela su prilagodena na radanje djeteta,
druga aktivna faza je kraca, dok za prvorotke koje nisu rodile, ta faza traje dulje. Tipi¢no trajanje
drufe faze poroda je kod prvrotki manje od tri sata , a kod viSerotki manje od dva sata.( Liao i
sur.,2005). Odsutnost cervikalne promjene duze od 4 sata u prisutnosti odgovarajuéih kontrakcija
ili 6 sati sa neadektvatnim kontrakcijama smatra se prekidom poroda i moze opravdati klinicku
intervecciju (Zhang i sur.,2010). U tom slucaju poduzimaju se mjere kojima se porod obi¢no

zavrSava carskim rezom, jer je ocito doslo do komplikacije u porodu.
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1.4.3. .Produljeni porod kao posljedica anksioznosti

Anksioznost potice aktivnost ziv€anog sustava i oslobada hormone poput noradrenalina, kortizola
i adrenalina koji posljedicno povecava ozbiljnost porodajne boli, kao i trajanje poroda .
Psihijatrijska istrazivanja u porodu koji su imali ozbiljnu disfunkciju su pokazali da je kod nekih
od njih doslo do stanja od velike mentalne 1 emocionalne napetosti. Bol povezan s trudom opisan
je kao jedan od najintenzivnijih oblika boli koji se moze dozivjeti (Melzack 1984), iako obrnuto

neke Zene ne osjecaju intenzivnu bol tijekom poroda.

Kad se lose upravlja, porodajna bol moze dovesti do ozbiljnih posljedica za Zene, poput
produljenog poroda, Sto moze povecati rizik od fetalnih tegoba, kompresije glave, intrauterine
fetalne smrti, niske ocjene Apgar-a i tjelesnih ozljeda novorodencadi §to rezultira povecanim

rizikom od carskog reza, induciranog poroda i potpomognutog poroda pomoc¢u vakuma.

Studije su takoder izvijestile o negativnim mentalnim utjecajima na Zzene, ponekad cCak i
ukljucujuéi postnatalni posttraumatski stresni poremecaj, a kasnije i Smanjenu kvalitetu Zivota.
Osjeca;j tjeskobe Cesto potjece od mogucih komplikacija pri porodu o kojima su trudnice Cule i
Citale, pa ¢ak moZe rezultirati odbijanjem normalnog vaginalnog poroda i inzistiranjem na
carskom rezu bez medicinskih indikacija. Stoga je vazna pomo¢ zdravstvenih djelatnika u i
edukacija buducih majki o lijeCenju porodajne boli. U latentnoj fazi poroda, Zene traze savjet
zdravstvenih djelatnika kako bi se rijesila njihova potreba za informacijama 0 napretku njihovog

poroda i uvjeravanju da ono §to oni dozivljavaju je normalno (Baljon i sur.,2020).

U istrazivanju Nysted i suradnici (2014) dosli su do zaklju¢aka da su trudnice s dugotrajnim
trudovima Cesto izvijestile da su gotovo upale u paniku tijekom poroda te da ih je spasilo
ublazavanje boli. Osim toga, takoder su se slozili sa izjavama da je najgore bilo to Sto nisu mogli
odluciti o na¢inu rodenja i bojale se da Ce dijete biti ozlijedeno tijekom poroda. Roditeljska

samoefikasnost, paritet i dob neovisno su predvidali zabrinutost za djetete.

21



Rezultati anksioznosti vezani za trudno¢u u odnosu na zene koje su prethodno rodile daju
vrijedne podatke i uvid u skrb i potporu potrebnu majkama koje su prvi put rodile (Brunton i .sur,
2020).

1.4.4. Prisustvo partnera na porodu

Rezultati istrazivanja su pokazali da trudnice koje su drugi put trudne imale su povecane izglede
za poticanje prisutnosti partnera pri rodenju u usporedbi sa trudnicama koje su prvi put bile
trudne. Medutim, manje je vjerojatno da ¢e zene koje su bile trudne trec¢i put i one koje bile
trudne Cetvrti put ili viSe poticati prisutnost partnera pri rodenju. Prethodni carski porodaj bio je
znacajno povezan s povecanim izgledima za Zenu koja poti¢e prisutnost partnera pri porodu

(Mohammed i sur.,2020).

Anksioznost privrZzenosti povezana je s vec¢om percepcijom tjelesne boli, dok je socijalna
podrska povezana s nizom percepcijom boli. Sigurnije vezane Zene imaju koristi od emocionalne
podrske u smislu smanjenja boli, dok Zene koje izbjegavaju vezivanje prijavljuju vecu bol kada
su im bile pruzene vece podrske. Dakle, zabrinutije vezane Zene prijavile su vecu bol, bez obzira
na podrsku partnera (Wilson i sur.,2016). Ovi rezultati nam pomaZzu u razumijevanju koje su zene
najugrozenije kod bolnog porodaja. Autori navode da zene koje dobivaju vecu podrsku od
pruzatelja podrske  tijekom poroda koriste manje lijekova protiv bolova i analgetika

pretpostavljaju¢i da imaju manje bolno iskustvo.

Biaggi i suradnici (2016) navode da c¢imbenici koji su najvise povezani S prenatalnom
anksioznosti ili depresijom uklju¢uju nedostatak partnera ili socijalne podrske, Stetne zivotne
dogadaje i visoke razine percipiranog stresa. PodrSka supruga ili partnera tijekom tranzicije u
majéinstvo ima snaznu zastitnu ulogu, $to potvrduju i neka longitudinalna ispitivanja u kojima se
pokazalo da je dozZivljavanje partnera ili supruznika ili bliske osobe vazan ¢imbenik za zdravo
suoCavanje sa stresom koji se javlja prilikom tranzicije u roditeljstvo (Priel i Besser, 2000).
Vaznost razliitih vrsta podrSke mijenja se s promjenjivim potrebama zena dok prelaze iz

trudnoce u porod, a zatim u postporodajno razdoblje.

Tijekom trudnoce, emocionalna podrska koju pruzaju supruznik i ostali povezani su s mentalnom

dobrobiti budu¢e majke. Rodilje koje imaju podrsku partnera tijekom porodaja imaju manje
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porodajnih komplikacija 1 manje postporodajne depresije. Mentalno zdravlje majki nakon poroda
povezano je s emocionalnom podrSkom i prakti¢nom pomoci (npr. kucéanski poslovi i briga o

djeci) koju pruzaju suprug i drugi (Gjerdingen i sur.,1991).

U istrazivanjima koje su provodili Bohren i suradnici (2017) su dokazali da prisutnost osobe u
pratnji povoljno utjeCe na: smanjenje ucestalosti carskih rezova, blago smanjenje ucestalosti
epiziotomija, smanjenje trajanja porodaja, smanjenje upotrebe sredstava protiv bolova, smanjenje
broja novorodencadi s nizim Apgar zbrojem u 5. minuti, smanjenje broja zena s negativnim

iskustvom radanja te smanjenje ucestalosti poslijeporodajne depresije.

Osim toga, istrazivanja Bohren i suradnici (2019) dokazuju da Zene tijekom radanja jako vjeruju i
privrzene su nefarmakoloskim metodama smanjivanja boli, poput umiruju¢eg dodira, drzanja za
ruke, masaZze, tehnika disanja 1 opustanja, zauzimanja alternativnih poloZaja pri radanju, sjedenja
na lopti i sl. , gdje suprug svojim aktivnostima oko partnerice moze biti od pomo¢i. Navode da,
podizanje samopouzdanja i ohrabrivanje zene da ustraje te ostvari osjec¢aj kontrole su vazni U
ostvarivanju njezinih ciljeva u trenutku porodaja. Neke rodilje mogle bi biti zabrinute da ¢e kod
njihovih partnera biti smanjena seksualna privlaénost prema njima ako su bili svjedoci radanje.
Isto tako, nekim muskarcima je tabu vidjeti svoju Zenu kako rada zbog rizika od gubitka spolnih
odnosa. Zene se mogu osjeéati posramljeno ili srameZljivo zbog prisutnosti svog partnera tijekom
porodaja dok neke Zene koje nemaju partnera pri porodu mogu na nedostatak podrske gledati kao

na oblik patnje stresa i straha uslijed poroda te ga u€initi tezim (Bohren i suradnici, 2019).

1.4.5. Tehnike opustanja u porodu

Aspekti ponasanja pred porod i u porodu zahtijevaju fizicko i mentalno opustanje. SavrSena
rodilja je ona koja ostaje mirna, spokojna i tiha tijekom prve faze, dobro se opusta izmedu
kontrakcija druge faze, slijedi upute i suraduje dobro u fazi izgona, pokazuje pozitivne majcinske
emocije prema djetetu kako bi imala pozitivno iskustvo poroda. U drugoj krajnosti je rodilja koja
vristi 1 bori se 1 za vrijeme i izmedu kontrakcija, te je nemirna i nesuradljiva tijekom druge faze
poroda, i ¢ija je reakcija na dijete, ako postoji, odbacivanje ili antipatija $to je uzrok sve njezine
patnje. Dok neke rodilje koje su u pocetku nemirne i strepe, u drugoj fazi porodaja izvrsno se

ponasaju. Neke rodilje koje su bile mirne i fizicki opustene u prvoj fazi postale su nesuradljive u
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drugoj fazi poroda. Stav rodilja mijenja se znacajno s vremena na vrijeme tijekom poroda.
Trudnica koja postize osjecaj za sigurnost i povjerenje u trudno¢i, vjerojatno je da ¢e biti manje

uplasena u porodu (Fenwick i sur.,2015).

Rodilje koje sudjeluju u odlukama oko poroda mogu imati pozitivniji psiholoski stav o porodu.
Imaju visu razinu samopouzdanja i trend smanjenja sukoba u odluci tijekom poroda. To moze
povecati osjeCaj Zena da budu aktivne u procesu donoSenja odluka i1 time emocionalno
zaStitnicke. Pruzanjem emocionalne podrske, informacije i savjeti, zagovaranje 1 pomaze ublaziti
njihovu tjeskobu, strah i stres. Tako se mogu izbje¢i nepotrebne opstetrickie intervencije i
poboljsati porodni¢ke i neonatalne ishode. To je vazno s obzirom na ¢vrstu vezu izmedu
simptoma traume rodenja, straha i zahtjeva za carski rez. Podrska i ohrabrenje, opustanje ili
upravljanje stresom tehnike mogu poboljsati sposobnost Zena da se nose s porodom (Hodnett

1996).

Neke rodilje nalaze olaksanje u duhovnoj potpori, poput molitve ili ¢itanja religioznih tekstova.
Sve im to pomaze da uspostave kontrolu pri radanju te podignu vjeru u vlastitu sposobnost da
rode. Podizanje samopouzdanja i ohrabrivanje zene da ustraje te ostvari osje¢aj kontrole vazni su

u ostvarivanju njezinih ciljeva u trenutku porodaja.

1.4.5.1. Specifi¢ne tehnike za poboljSanje prirodnog stanja opustenosti

Protokol studije o komplementarnoj terapiji porodaja i poroda zna€ajno je smanjio epiduralnu

uporabu i carski rez(Levett i sur..,2016).
Tehnike koje su temeljene na dokazima pomocu kojih se proces rodenja moze upravljati:

e Tehnike disanja
Tehnike disanja naziva se i psihoprofilaksa opustanja kao uvjetovani odgovor na kontrakcije
trudova zajedno s raznim osmisljenim tehnikama disanja s ciljem poboljSanja oksigenacije kako
se ne bi ometao prijenos signala boli iz maternice u mozak za vrijeme poroda. Cilj je utjecati na

porodaj smanjenjem stresa (Smith i sur., 2011).
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Studije su otkrile da nefarmakoloski pristupi, osobito vjezbe disanja, imaju pozitivan utjecaj na
ublazavanje porodajne boli, i anksioznosti u trudnica. To se posebno odnosi na Lamaze disanje,
vjezbe dubokog disanja, refleksoterapiju i masazu. Nefarmakoloski pristupi povezani su s krac¢im

trajanjem poroda, i poboljsanjem ishoda novorodencadi (Baljon i sur., 2020).

Fizioloski mehanizam disanja zastitno je djelovanje jer je to refleks borbe ili bijega koji pokrece
sredi$nji Ziv€ani sustav. Fizioloski, duboko trbusno disanje potice parasimpaticki Ziv€ani sustav.
Kao rezultat toga, cirkulacija krvi u trudnica potaknuti ¢e oksigenaciju, koji ¢e time omoguditi
oslobadanje endorfina povezanih sa smanjenjem otkucaja srca i povec¢anjem osjecaja smirenosti.
Istodobno, endorfini takoder mogu potisnuti simpaticki sustav, §to dovodi do smanjenja

oslobadanja hormona stresa poput kortizola (Baljon i sur., 2020).

e Glazboterapija
Svjetska federacija glazbene terapije definira glazbenu terapiju kao uporabu glazbe i/ili glazbenih
clemenata (zvuk, ritam, melodije ili harmonije) za olakSavanje i promicanje komunikacije,
odnosa, ucenja, kretanja, izrazavanja, organizacije i drugih relevantnih terapijskih ciljeva
rjeSavajuci tako fizicke, emocionalne, mentalne, socijalne i kognitivne potrebe (Vink i Hanser,
2018). Ucinci glazbene terapije proucavani su tijekom razdoblja trudnoce i poroda. Studije su
pokazale obecavajuce rezultate smanjenja razine anksioznosti i stresa kod majke. Santivanez-
Acosta, Tapia-Lopez, i Santero (2020) naglaSavaju prednosti glazbene terapije u upravljanju
razinama boli i anksioznosti, osobito u prvorotki, tijekom latentnih i aktivnih faza poroda.
Teckenberg i suradnici (2019) su procjenjujuéi uc¢inak ove intervencije na hospitalizirane trudnice
pronasli znacajne rezultate samo u pacijentica koje su imale visoku razinu anksioznosti prije

intervencije.

e Kretanje
Meta-analiza Desseauve i suradnika koja obuhvatila 25 studija i 5218 Zena, pokazala je
smanjenje u trajanju prve faze poroda za Zene u uspravnom polozaju u usporedbi S vodoravnim
pozicijama. Studija je klasificirala hodanje, koristenje jastuka za rodenje i sjedenje, stajanje i
kle¢anje kao uspravne polozaje, dok su lezeci, polulezeéi i boéni polozaji tretirani kao vodoravni.
Smatra se da se uspravnim polozajima u prosjeku smanjuje duljina poroda za jedan sat $to moze

biti znacajano te da bi uspravni polozaji mogli skratiti drugu fazu poroda za priblizno 4 minute.
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Takoder se smanjila ucestalost operativnih vaginalnih poroda, koji nisu utjecali na carski rez

tijekom ove faze porodaja (Desseauve i sur.,2017).

e Vizualizacija
Tehnika koja koristi vlastite sposobnosti uma da utjece na stanje osobe fizic¢ki, emocionalno ili
duhovno i slike kao mastu te se koristi kao terapijsko orude ( McCaffery, 1979). Slike su
naucena tehnika pri kojoj se rodilja prisjec¢a na na veselo i opustajuce iskustvo koje se koristi za
smanjenje napetost boli ili nadomjestiti neugodan osjecaj. Glavna svrha ove tehnike je docarati
promijenjeno stanje u kojem se osoba nalazi i moze stimulirati i koristiti znafajne tjelesne

funkcije i proizvode koje nam obi¢no nisu dostupne (Schorn, 2009).
e Aromaterapija

Kao nefarmakoloska i komplementarna i alternativna terapija, je primjena eteri¢nih ulja iz
prirodnih usjeva na opustanje i kontroliranje uma i tijela. Aromati¢ni spojevi i eteri¢na ulja imaju
neuroloske i fizioloske ucinke. KoriStenje aromaterapija u skrbi zena ima dugu povijest. Dokazi
iz razli¢itih zemljama navodi kako stopa koristenja aromaterapije u trudnica raste s 13% na 78%.
Takoder, preporucuje se uporaba aromaterapije tijekom porodaja, bez znacajnijih prijavljenih

nuspojava u majke i novorodencad (Tabatabaeichehr i Mortazavi ,2020).

e Masaza
Sustavni pregled koji su provodili Smith i suradnici (2018) otkrili su da je masaza korisna za
ublazavanje porodajne boli, te je povezana s veCom opustenoScu, viSom razinom budnosti,

poboljsano raspoloZenje i smanjena razina hormona stresa (kortizola) i simptomi tjeskobe .
e Hipnoza

U kontekstu poroda, cilj je usredotociti sSe na povecanje osjecaja sigurnosti, opustenosti i ugode,
preoblikovati iskustvo od boli do postignuca, kao i na potencijalno razvijajuéi osjecaj anestezije,
poput otupljivanja. Postoje dvije glavne metode za pruZanje intervencija hipnoze pri porodu:
hipnoterapija koju osobno provodi lije¢nik; 1 samohipnozu, gdje prakti¢ar poucava majku kako
izazvati "stanje svijesti slicno meditaciji koje rezultira neuspjehom da se normalno percipirana
iskustva dosegnu do svjesnosti” (Cyna ,2004 ). Samohipnoza se moze poducavati Zene

pojedinac¢no ili u skupinama, a moze se nadopuniti audio zapisima za uporabu kod kuce.
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Prednosti poucavanja Zzena samohipnozi prije poroda ukljuc¢uju promicanje aktivnog sudjelovanja
Zzena 1 jaCanja osjecaja kontrole za upravljanje tjeskobom i nelagodom(Martin, 2001 ).
Samohipnoza je vjestina koja se moze nauciti, a u ovom kontekstu to je vjestina koju je potrebno

primijeniti u fizickim i psihickim izazovima porodaja (Madden, Middelton, Cyna i sur.,2016).
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2. CILJEVI RADA

GLAVNI CILJ RADA

Ispitati razlike u stupnju anksioznosti kao trenutnog stanja rodilja obzirom na sociodemografska
obiljeZja, obiljezja trudnoce, duljine trajanja poroda, efekte prisustva partnera na porodu te

zabrinutost povezanu sa Covid -19 pandemijom.
Specifi¢ni ciljevi rada usmjereni sun a :

> Ispitati razlike u stupnju anksioznosti kao trenutnog stanja obzirom na sociodemografska
obiljezja izmedu prvorotki i viserotki.

» Ispitati efekte prisustva partnera na porodu u odnosu na rodiljne osjecaje i povezanost sa
anksiozno§¢u kod prvorotki i viserotki

» Utvrditi postoje li razlike u stupnju anksioznosti ovisno o izlozenosti Covid 19 pandemiji
I strahu od moguce zaraze izmedu prvorotki i viserotki.

> lspitati razlike u stupnju anksioznosti kao trenutnog stanja i duljine trajanja poroda

izmedu prvorotki 1 viSerotki.

2.1. Hipoteze istrazivanja

1. Hipoteza: Anksioznije su prvorotke u odnosu na viserotke.

2. Hipoteza: Prisustvo partnera na porodu ne smanjuje bitno aksioznost kod rodilja, ukoliko su

izrazito anksiozne .

3. Hipoteza: lzrazito anksiozne ispitanica viSe su zabrinute da se ne zaraze u bolnici i dozivljavat

¢e da pandemija Covid -19 jace utjece na njihovo mentalno zdravlje u trudnoéi.

4. Hipoteza: Anksioznost kao trenutno stanje ima efekt na duljinu trajanja poroda , odnosno,

produljen je porod kod prvorotki i viSerotki.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ovo istrazivanje provedeno je u OB Zabok 1 bolnici hrvatskih veterana na Odjelu ginekologije 1
porodnistva tijekom 2021 godinu (u razdoblju od 05.6. do 30.07.) uz prethodno Eticko odobrenje
Opce bolnice Zabok 1 bolnice hrvatskih veterana. U istrazivanje je uklju¢eno 87 ispitanica od 37

0g do 42-og tjedna trudnoce u dobi od 18 do vise od 35 godina.

Kriterij uklju¢ivanja u istrazivanje su jednoplodne fizioloske trudnocée u stavu glavicom, gdje se
racunala duljina trajanja poroda za sve trudnice kod dilatacije cervikalnog kanala 4 - 5 cm, dvije
kontrakcije u 10 minuta u trajanju od 1 minute, prema CTG zapisu. Rodilje su koristile neke od

tehnika opustanja prema svom odabiru.

Kriterij isklju¢ivanja psihicke bolesti u anamnezi, prijevremeni porod, prezentacija zadtkom,
blizanacka trudnoca, stanje iza carskog reza, trudnoce zavrsene carskim rezom, intrauterini zastoj

rasta ploda, dijabete mellitus, hipertenzije u trudno¢i i RVP.

3.2. Statisti¢ke metode

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje (Marusic i sur.,2008).

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. razlike u
kategorijskim varijablama testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele
kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele kontinuiranih
varijabli koje ne slijede normalnu razdiobu kontinuirani podatci opisani su medijanom i
granicama interkvartilnog raspona, a za testiranja su koristene neparametrijske metode. Razlike
numerickih varijabli izmedu dviju skupina testirane su Mann Whitneyevim U testom (uz 95%
interval pouzdanosti), a izmedu tri i viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallisovim testom. Jacina
povezanosti iskazana je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho. Unutarnja pouzdanost

skale ocijenjena je koeficijentom Cronbach Alpha (Ivankovi¢ i sur.,1988).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.
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Odgovori koji su dobiveni iz anketa prvo su se unasali u Microsoft Exel 2010 program, te potom

u statisti¢ki program za statisticku analizu.

Za statistiCku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version
20.009 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) i IBM
SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

3.3. Postupak

Metoda koja se koristila u istrazivanju bila je papir-olovka odnosno, anketa koja je obuhvacala 4
kategorije pitanja. Prve tri kategorije pitanja popunjavane su prije poroda, a zadnja, vezana za
prisustvo oca na porodu, nakon poroda kada je i unesen podatak o vremenu poroda. Prije
sudjelovanja u istrazivanju potpisan je informirani pristanak sa svim objasnjenjima o cilju
istrazivanja. Anketa je bila anonimna i popunjavana u predradaonici ili neposredno prije ulaska u

radaonicu, a zavrSena poslije poroda.

Prva kategorija pitanja u anketi sastojala su se od socijalno-demografskih podatka (dob trudnica,
stupanj obrazovanja, radni status i brac¢ni status), tjedana trudnoce, pariteta, duljine trajanja

poroda.

Druga kategorija je bilo ispitivanje stupnja anksioznosti gdje je koristena ljestvica anksioznosti
kao stanja (STAI). “Ljestvicom stanja anksioznosti (S-ljestvica) procjenjuje se prolazna
anksiozna stanja odnosno kako se ispitanik trenutno osje¢a, no moze se koristiti 1 za procjenu
kako se osje¢ao u odredenom trenutku u donedavnoj proslosti, kako o¢ekuje da ¢e se osjecati u
odredenoj situaciji koju oc¢ekuje u buducnosti ili u razli¢itim zamisljenim situacijama. Odgovori
na svaku tvrdnju Upitnika boduju se bodovima od 1-4, pri tom je tvrdnja 1- UOPCE NE, 2 -
MALO, 3 — UMJERENO, 4 - JAKO, a ukupan rezultat za pojedinu ljestvicu dobiva se
zbrajanjem bodova uz svih 20 tvrdnji ljestvice, tako da teoretski raspon bodova moze biti od 20-
80” (Spilberg, 1968).

Treca kategorija ankete bila su pitanja kojom se ispitivao moguci efekt Covid pandemije, a

sastojao se od 6 pitanja u upitniku pripremljenom za potrebe ovog istrazivanja temeljem
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podataka iz literature, s odgovorima na te su tvrdnje od 1- 4 gdje je 1- UOPCE NE, 2 - MALO,
3 - UMJERENQO, 4 - JAKO.

Cetvrta kategorija se odnosila na prisustvo partnera na porodu, odnosno uloga partnera na
rodiljne osjecaje temeljem njene samoprocjene vezanih uz sigurnost, smirenost, opustenost te

vlastitu samopuzdanost dok je partner uz nju, a odgovori su bili na skali od 1-4 gdje je
1-NIMALOQO smireno, sigurno, opusteno, Sampouzdano,

2 - MALO smireno, sigurno, opusten, Samopuzdano,

3 - UMJERENO smireno, sigurno, opusteno, Sampouzdano,

4 - JAKO smireno, sigurno, opusteno, sampouzdano.

Rodilje su se nakon poroda putem ljestvice samoprocjene izjasnjavale odgovorima na razini od
1-4 ovisno o dozivljaju partnera na njihove osjecaje te pruzanje njegove podrske. Nakon toga
odgovori su mjerili prema ljestvici anksioznosti, te su dobiveni rezultati koji govore koliko je bio

pozitivan ucinak podrske obzirom na njihovu anksioznost.

Na kraju ankete bilo je pitanje provedeno u radaonici, odnosno, u aktivnoj fazi poroda
(ginekoloski nalaz 4-5 cm dilatacije ) pa do samog rodenja dijeteta, kako bi dobili vrijeme
trajanja poroda obzirom na njihovu anksioznost. Rodilje su same evidentirale vrijeme u anketu,
kako se nebi dovelo u pitanje anonimost ostalih odgovora. Vrijeme raCunanja bio im je

objasnjeno.

4. ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje se provodilo u Opcéoj bolnici Zabok I bolnici hrvatskih veterana koje je odobrilo

Eti¢ko povjerenstvo Opce bolnice Zabok 1 bolnice hrvatskih veterana.

Prije samog popunajvanja ankete rodilje su procitale i potpisale informirani pristanak gdje im je
bio objasnjen cilj istrazivac¢kog rada. Rodilje koje su sudjelovale u ovom istrazivanju dale su SvOj
pristanak na istrazivanje.Prikupljeni podaci su se arhivirali za to predvideno mjesto i sluzili
iskljucivo za izradu ovog diplomskog rada. Istrazivanje je provedeno sukladno etickim i ljudskim

pravima te je poStivana anonimnost svih sudonika u istrazivanju.
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5. REZULTATI

5.1. Socio demografska obiljezja ispitanica i obiljezja trudnoce

U istrazivanju je sudjelovalo 87 ispitanica, od kojih je 41 (47,1 %) u dobi od 31 — 35 godina.
Sobzirom na razinu obrazovanja, najvise ispitanica, njih 50 (57,5 %) srednje stru¢ne spreme, a
rema radnom statusu zaposleno je 76 (87,4 %) ispitanica. U braku su 66 (75,9 %) ispitanice,
podjednak broj je neudatih ili onih koje Zive u izvanbra¢noj zajednici, a samo jedna ispitanica je

rastavljena (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanice prema sociodemografskim obiljezjima

Obiljezja Broj (%) ispitanica

Dob ispitanica

18 — 25 godina 4 (4,6)
26 — 30 godina 28 (32,2)
31 — 35 godina 41 (47,1)
vise od 35 godina 14 (16,1)

Razina obrazovanja

Osnovna $kola 1(1,1)
Srednja stru¢na sprema 50 (57,5)
Visa stru¢na sprema 11 (12,6)
Visoka stru¢na sprema 25 (28,7)

Radni status

Zaposlena 76 (87,4)
Nezaposlena 10 (11,5)
Povremeno zaposlena 1(1,1)

Bracni status
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Udata 66 (75,9)

Neudata 11 (12,6)
Rastavljena 1(1,1)
Izvanbrac¢na zajednica 9 (10,3)
Ukupno 87 (100)

U 38 (43,7 %) slucajeva radi se o drugom porodu, a u 12 (13,8 %) slucajeva o treem ili viSem
porodu. Najvise ispitanica, njih 47 (54 %) je rodilo u 37 — 40 tjednu trudnoce (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanice prema obiljezjima trudnoce

Obiljezja Broj (%) ispitanica

Broj poroda

Prvi 37 (42,5)
Drugi 38 (43,7)
Treci i vise 12 (13,8)

Tjedni trudnoce
37-40 47 (54)
41 - 42 40 (46)

5.2. Procjena anksioznosti ispitanica (STAI ljestvica anksioznosti)

Procjena anksioznosti se provela putem STAI ljestvice (Spielberger, 2000). Ljestvica sadrzi 20
tvrdnji za koje ispitanici na skali od 1 do 4 (uopée ne do jako) procjenjuju kako se trenutno
osjecaju. Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha je 0,94 $to znaci da je ljestvica dobar

alat za procjenu anksioznosti na nasem uzorku.

Po 13 (14,9 %) ispitanica navodi da se osjecaju jako napeto ili da su jako pod pritiskom, dok ih se

11 (12,6 %) osjeca jako zabrinuto zbog nevolja koje bi se mogle dogoditi. Uplaseno je jako 7
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(8 %) ispitanica, a 10 (11,5 %) ih je jako zabrinuto, a njih 11 (12,6 %) se osjec¢a nimalo staloZeno.

Nimalo nije sigurno u sebe 19 (21,8 %) ispitanica.

Nimalo nije uplaseno 43 (49,4 %) ispitanica, nije uopée nervozno 49 (56,3 %) , a nimalo

zbunjeno nije 48 (55,2 %) ispitanica (Tablica 3).

Tablica 3. Deskriptivni podaci (relativna vrijednost) i koeficijent pouzdanosti na ljetvici

anksioznosti

Broj Cestica Raspon rezultata M SD Cronbach a

STAI 20 20-77 38.8 12.4 0.94

Medijan ukupne skale anksioznosti je 37 (interkvartilnog raspona od 28 do 47) u rasponu od

najmanje 20 do najvise 77. Raspodjela prema ukupnom zbroju prikazana je Slikom 1.

Broj ispitanica

3

2

grintL M minim

. 111 L LT

20 21 22 23 24 25 26 28 29 30 31 32 33 34 36 37 38 39 40 42 43 44 45 47 48 51 52 53 54 56 57 58 59 60 66 67 77

m Ukupan zbroj skale anksioznosti

Slika 1. Raspodjela ispitanica prema ukupnom zbroju skale anksioznosti

S obzirom na ukupne vrijednosti ispitanice smo podijelili na one koje su bez ili imaju nisku
razinu anksioznosti (zbroj od 20 do 37), one koje imaju umjereno izrazenu anksioznosti (zbroj od
38 do 44), te ispitanice s jako izrazenom anksioznosti (zbroj od 45 do 80). Bez anksioznosti je 45
(51,7 %) ispitanica, s umjereno izrazenom anksioznosti 15 (17,2 %) ispitanika, dok su s jako
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izrazenom anksioznosti 27 (31 %) ispitanice. Nema znac¢ajnih razlika u izraZenosti anksioznosti u

odnosu na osnovna obiljezja svih ispitanica (Tablica 4).

Tablica 4. Socio demografska obiljezja svih ispitanica u odnosu na izrazenost anksioznosti

Broj (%) ispitanica

Sve ispitanice Bez Umjereno Jako p*
Anksioznosti  izrazena izrazena Ukidpno

Dob ispitanica
18 — 25 godina 3(6,7) 0 1(3,7) 4(4,6) 0,30
26 — 30 godina 11 (24,4) 5(33,3) 12 (44,4) 28 (32,2)
31 - 35 godina 20 (44,4) 9 (60) 12 (44,4) 41 (47,1)
vise od 35 godina 11 (24,4) 1(6,7) 2 (7,4) 14 (16,1)

Razina obrazovanja
Osnovna $kola 0 0 1(3,7) 1(1,1) 045
Srednja stru¢na sprema 27 (60) 9 (60) 14 (51,9) 50 (57,5)
Visa stru¢na sprema 7 (15,6) 0 4 (14,8) 11 (12,6)
Visoka stru¢na sprema 11 (24,4) 6 (40) 8 (29,6) 25 (28,7)

Radni status
Zaposlena 39 (86,7) 14 (93,3) 23 (85,2) 76 (87,4) 0,73
Nezaposlena 6 (13,3) 1(6,7) 3(11,1) 10 (11,5)
Povremeno zaposlena 0 0 1(3,7) 1(1,1)

Brac¢ni status
Udata 32(71,1) 11 (73,3) 23 (85,2) 66 (75,9) 0,15
Neudata 7 (15,6) 1(6,7) 3(11,1) 11 (12,6)
Rastavljena 0 0 1(3,7) 1(1,1)
Izvanbra¢na zajednica 6 (13,3) 3 (20) 0 9 (10,3)

Broj poroda
Prvorotka 18 (40) 9(60)  13(48,1) 40 (46) 0,40
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Viserotka 27 (60) 6(40) 14 (51,9) 47 (54)

Tjedni trudnoce

37-40 28 (62,2) 7 (46,7) 12 (44,4) 47 (54) 0,31
41— 42 17 (37,8) 8(53,3) 15 (55,6) 40 (46)

Partner na porodu
Ne 19 (44,2) 7 (50) 11 (42,3) 37 (44,6) 0,91
Da 24 (55,8) 7(50) 15(57,7) 46 (55,4)

*Fisherov egzaktni test

U skupini prvorotki, bez anksioznosti je 18 (45 %) ispitanica, s umjerenom anksioznosti njih 9
(23 %), a s jako izrazenom anksioznosti je 13 (33 %) ispitanica. Nema znacajnih razlika izmedu

osnovnim obiljezja i izrazenosti anksioznosti u skupini prvorotki (Tablica 5).

Tablica 5. Socio demografska obiljezja prvorotki u odnosu na izrazenost anksioznosti

Broj (%) ispitanica prema anksioznosti

Prvorotke Bez Umjereno Jako p*
) ) Ukupno
Anksioznosti  izrazena IzraZzena

Dob ispitanica

18 — 25 godina 3(16,7) 0 (0) 1(7,7) 4(10) 0,31
26 — 30 godina 5(27,8) 3(33,3) 4 (30,8) 12 (30)
31 - 35godina 5(27,8) 6 (66,7) 7 (53,8) 18 (45)
vise od 35 godina 5 (27,8) 0 1(7,7) 6 (15)

Razina obrazovanja

Osnovna Skola

Srednja stru¢na sprema 14 (77,8) 5 (55,6) 8 (61,5 27(675 0,23
Visa stru¢na sprema 1(5,6) 0(0) 3(23,1) 4 (10)
Visoka stru¢na sprema 3 (16,7) 4 (44,4) 2 (15,4) 9 (22,5)
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Radni status
Zaposlena 15 (83,3) 9 (100) 13 (100) 37(92,5 0,30
Nezaposlena 3(16,7) 0 0 3(7,5)

Bracni status

Udata 8 (44,4) 6 (66,7) 10 (76,9) 24 (60) 0,20
Neudata 5(27,8) 1(11,1) 3(23,1) 9(22,5)
Rastavljena 5 (27,8) 2 (22,2) 0 7 (17,5)
Izvanbra¢na zajednica 8 (44,4) 6 (66,7) 10 (76,9) 24 (60)

Tjedni trudnoce
37-40 13 (72,2) 3(33,3) 6 (46,2) 22(55) 0,14
41 - 42 5(27,8) 6 (66,7) 7 (53,8) 18 (45)

Partner na porodu
Ne 10 (62,5) 6(66,7)  3(23,1) 19 (50) 0,07
Da 6 (37,5) 3(33,3) 10(76,9) 19 (50)

*Fisherov egzaktni test

U skupini viSerotki, bez anksioznosti je 27 (57 %) ispitanica, s umjerenom anksioznosti njih 6
(13 %), a s jako izrazenom anksioznosti je 14 (30 %) ispitanica. Nema znacajnih razlika izmedu

osnovnih obiljezja i izraZzenosti anksioznosti u u skupini viSerotki (Tablica 6).

Tablica 6. Osnovna obiljeZja viserotki u odnosu na izraZzenost anksioznosti

Broj (%) ispitanica prema anksioznosti

Viserotke Bez Umjereno Jako p*
) ) Ukupno
anksioznosti  izrazena IzraZzena

Dob ispitanica

26 — 30 godina 6 (22,2) 2 (33,3) 8 (57,1) 16 (34) 0,26
31 — 35 godina 15 (56) 3 (50) 5(36) 23 (49)
vi$e od 35 godina 6 (22) 1(17) 1(7) 8 (17)
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Razina obrazovanja

Osnovna $kola 0 0 1(7,1) 1(2,1) 054
Srednja stru¢na sprema 13 (48,1) 4 (66,7) 6 (42,9) 23 (48,9)
Visa stru¢na sprema 6 (22) 0 1(7) 7 (15)
Visoka stru¢na sprema 8 (30) 2 (33) 6 (43) 16 (34)
Radni status
Zaposlena 24 (88,9) 5(83,3) 10(71,4) 39(83) 0,45
Nezaposlena 3(11,1) 1(16,7) 3(21,4) 7 (14,9)
Povremeno zaposlena 0 0 1(7,1) 1(2,1)
Bracni status
Udata 24 (88,9) 5(833) 13(92,9) 42(89,4) 0,35
Neudata 2(7,4) 0 0 2 (4,3)
Rastavljena 0 0 1(7) 1(2)
Izvanbra¢na zajednica 1(4) 1(17) 0 2 (4)
Tjedni trudnoce
37-40 15 (55,6) 4 (66,7) 6(42,9) 25(53,2) 0,65
41 — 42 12 (44,4) 2 (33,3) 8 (57,1) 22 (46,8)
Ukupno 27 (100) 6 (100) 14 (100) 47 (100)
Partner na porodu
Ne 9(33,3) 1 (20) 8 (61,5) 18 (40) 0,24
Da 18 (66,7) 4 (80) 5(38,5) 27 (60)
Ukupno 27 (100) 5 (100) 13 (100) 45 (100)

*Fisherov egzaktni test

5.3. Povezanost anksioznosti i prisustva partnera



Partner je bio prisutan kod poroda kod 37 (42,5 %) ispitanica,od ukupno 87 ispitanica (Tablica
7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanica prema tome je li im partner bio prisutan kod poroda

Obiljezja Broj (%) ispitanica

Prisutan partner na porodu
Da 37 (44,6)
Ne 46 (55,4)

Od 37 ispitanica kojima je partner prisustvovao porodu, kod njih 27 (64 %) prisustvo partnera je
djelovalo tako da se osjecala jako smireno a, sigurno njih 39 (%), jako opusteno 12 (55 %)
ispitanica, a njih 22 (52 %) navode da su se uz prisustvo partnera osjecale jako samopouzdano
(Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanica prema tome kako je djelovalo na njih prisustvo partnera na

porodu
Broj (%) ispitanica Medijan
Nimalo Malo  Dosta Jako (interkvartilni
Ukupno
1) ) ©) (4) raspon)
Osjecala sam se smireno 0 0 12 (32) 25(68) 37 (100) 4(3-4)
Osjecala sam se sigurno 0 0 2 (5) 35(95) 37 (100) 4(4-4)

Osjecala sam se opusteno 13 2(5) 13(35) 21(57) 37(100) 4(3-4)

Osjecala sam se
0 3(8) 16(43) 18(21) 37 (100) 3(3-4)
samopouzdano
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost ukupnog zbroja skale
anksioznosti sa osjecajima vezanim uz prisustvo partnera na porodu. Ako gledamo skupinu svih
ispitanica znacajna je negativna povezanost ukupne skale s osjeajem smirenosti, opustenosti ili
sigurnosti, odnosno $to je jac¢a anksioznost ispitanice su se manje osjecale smireno (Rho = -
0,698), ili opusteno (Rho = -0,732). U skupini prvorotki, ukoliko je veéa anksioznost manje su se
osjecale smireno (Rho =-0,661) ili opusteno (Rho =-0,620), dok se kod viserotki povecanjem
anksioznosti smanjuje osjecaj smirenosti (Rho =-0,733), opustenosti (Rho =-0,846) i manje se
osjecaju samopouzdano (Rho = -0,625) (Tablica 9).

Tablica 9. Povezanost ja¢ine anksioznosti s osje¢ajima vezanim uz prisustvo partnera pri porodu

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

ukupnog zbroja skale anksioznosti

Sve ispitanice Prvorotke Viserotke
Osjecala sam se smireno -0,698 (<0,001) -0,661 (0,002) -0,733)0,001)
Osjecala sam se sigurno -0,325 (0,05) - -0,443 (0,07)
Osjecala sam se opusteno -0,732 (<0,001) -0,620 (0,005)  -0,846 (<0,001)
Osjecala sam se samopouzdano -0,316 (0,06) 0,146 (0,55) -0,625 (0,006)

Kod svih ispitanica s jako izraZenom anksiozno$¢u znacajno su se ispitanica manje osjecale
smireno (Kruskal Wallis test, P < 0,001) i opusteno (Kruskal Wallis test, P < 0,001). Takoder, i u
skupini prvorotki, one ispitanice s jako izrazenom anksiozno$¢u su manje smirene (Kruskal
Wallis test, P =0,001) i manje se osjecaju opuSteno (Kruskal Wallis test, P =0,003). Kod
viserotki, ispitanice s jako izrazenom anksiozno$¢u se osjecaju znacajno manje smireno (Mann
Whitney U test, P =0,009) i manje se osjecaju opusteno (Mann Whitney U test, P = 0,002)
(Tablica 10).

Tablica 10. Povezanost jaCine anksioznosti s osje¢ajima vezanim uz prisustvo partnera pri

porodu, kod svih ispitanica i prema tome jesu li prvorotke ili viSerotke
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Medijan (interkvartilni raspon)

prema izrazenosti anksioznosti

Bez ] p*
anksioznosti Lmjereno Jako
izrazena (2) izrazena (3)

1)
Sve ispitanice
Osjecala sam se smireno 4(4-4) 4(3-4) 3(3-3) <0,001f
Osjecala sam se sigurno 4(4-4) 4(4-4) 4(4-4) 0,09
Osjecala sam se opusteno 4(4-4) 3(3-3) 3(2-3) <0,001°
Osjecala sam se samopouzdano 4(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 0,21
Prvorotke
Osjecala sam se smireno 4(4-4) 4(4-4) 3(3-3) 0,001¢
Osjecala sam se sigurno 4(4-4) 4(4-4) 4(4-4) >0,99
Osjec¢ala sam se opusteno 4(4-4) 3(3-3) 3(2-4) 0,003
Osjecala sam se samopouzdano 4(3-4) 3(3-3) 4 (3-4) 0,29
ViSerotke
Osjecala sam se smireno 4(4-4) 3(n=1) 3(3-4) 0,0097
Osjecala sam se sigurno 4(4-4) 4(n=1) 4(3-4) 0,12°
Osjecala sam se opusteno 4(4-4) 3(n=1) 3(2-3) 0,002°
Osjecala sam se samopouzdano 4(3-4) 4(n=1) 3(2-4) 0,06°

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover); "Mann Whitney U test

*na razini P<0,05 znadajne su razlike (1) vs. (3); (2) vs. (3)
*na razini P<0,05 znacajne su razlike (1) vs. (2); (1) vs. (3)
na razini P<0,05 znacajne su razlike (1) vs. (3)

5.4. Povezanost anksioznosti i pandemije Covid-19
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Covid-19 infekciju preboljelo je 11 (12,6 %) ispitanica, a netko od njihovih ukuéana je prebolio
kod 26 (29,9 %) ispitanica (Tablica 11).

Tablica 11. Raspodjela ispitanica prema tome jesu li oni ili ¢lan obitelji prebolili Covid-19

infekciju

Obiljezja Broj (%) ispitanica

Jeste li preboljeli Covid-19 infekciju
Da 11 (12,6)
Ne 76 (87,4)

Je i netko od ukucana prebolio Covid-19 infekciju
Da 26 (29,9)
Ne 61 (70,1)

Umjereno ili jako su zabrinute zbog moguce zaraze 22 (26 %) ispitanice , njih 14 (16 %) je
umijerno i jako zabrinuto da se ne zaraze u bolnici, a njih 11 (13 %) je jako ili umjereno zabrinuto
da nec¢e imati niti oni, a niti dijete dovoljno dobru skrb u slucaju zaraze Covid-19 infekcijom.
Njih 14 (17 %) smatra umjereno ili jako da pandemija utje¢e na njihovo mentalno zdravlje u
trudno¢i (Tablica 12).

Tablica 12. Samoprocjena zabrinutosti zbog Covid-19 infekcije

Broj (%) ispitanica Medijan
Upéene Malo Umjereno Jako (interkvartilni
Ukupno
1) ) ©) (4) raspon)

Zabrinuti ste zbog moguce
31(36) 34(39) 12(14) 10(12) 87 (100) 2(1-3)
zaraze

Zabrinuti ste da se ne
_ o 38 (44) 35 (40) 7(8) 7(8) 87 (100) 2(1-2)
zarazite u bolnici

Zabrinuti ste da necete 53 (61) 23 (26) 7 (8) 4(5) 87(100) 1(1-2)
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imati vi i dijete dovoljno
dobru skrb u sluc¢aju zaraze

Covid-19 infekcijom

Smatrate li da pandemija
utjeCe na VaSe mentalno 49 (56) 24 (28) 10 (12) 4(5) 87(100) 1(1-2)

zdravlje u trudno¢i

U skupini svih ispitanica, one koje imaju jako izraZenu anksioznost su viSe zabrinute da se ne
zaraze u bolnici (Kruskal Wallis test, P = 0,01) i znac¢ajno viSe smatraju da pandemija utjece na
njihovo mentalno zdravlje u trudno¢i (Kruskal Wallis test, P < 0,001). U skupini prvorotki,
takoder, one koje su jako anksiozne viSe smatraju da pandemija utjeCe na njihovo mentalno
zdravlje (Kruskal Wallis test, P =0,02). Kod viserotki, samo je znaCajna razlika kod jako
anksioznih u tome da one procjenjuju velik utjecaj pandemije na njihovo mentalno zdravlje
tijekom trudnoce (Kruskal Wallis test, P = 0,004) (Tablica 13).

Tablica 13. Razlike u zabrinutosti zbog pandemije Covid-19 u odnosu na izrazenost anksioznosti

Medijan (interkvartilni raspon)

prema izrazenosti anksioznosti

Bez _ P*
Umjereno Jako
anksioznosti
izrazena (2) izraZena (3)
1)
Sve ispitanice
Zabrinuti ste zbog moguce zaraze 2(1-2) 2(1-3) 2(1-3) 0,10
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Zabrinuti ste da se ne zarazite u bolnici 1(1-2) 2(1-2) 2(1-3) o,01f

Zabrinuti ste da neéete imati vi i dijete
dovoljno dobru skrb u slucaju zaraze 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,39
Covid-19 infekcijom

Smatrate li da pandemija utje¢e na Vase

) ) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-3) <0,001}
mentalno zdravlje u trudnoci
Prvorotke
Zabrinuti ste zbog moguce zaraze 2(1-2) 2(2-4) 2(1-4) 021
Zabrinuti ste da se ne zarazite u bolnici 1(1-2) 2(2-2) 2(1-3) 0,07
Zabrinuti ste da neéete imati vi i dijete
dovoljno dobru skrb u slucaju zaraze 2(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,21
Covid-19 infekcijom
Smatrate li da pandemija utjece na Vase
. : 1(1-2) 1(1-2) 2(1-3) 0,02}
mentalno zdravlje u trudnoci
Viserotke
Zabrinuti ste zbog moguce zaraze 2(1-2) 2(1-2) 2(2-3) 015
Zabrinuti ste da se ne zarazite u bolnici 1(1-2) 2(1-2) 2(1-3) 014
Zabrinuti ste da necete imati vi i dijete
dovoljno dobru skrb u slucaju zaraze 1(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 047
Covid-19 infekcijom
Smatrate 1i da pandemija utjece na Vase
1(1-2) 11-2) 2(2-3) 0,004

mentalno zdravlje u trudnoci

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover);

"ha razini P<0,05 znadajne su razlike (1) vs. 2); (1) vs. (3)

*na razini P<0,05 znacajne su razlike (1) vs. (3)

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost ukupnog zbroja skale
anksioznosti s ocjenom zabrinutosti zbog Covid-19 pandemije, i uo¢avamo da kod svih ispitanica
§to je veca anksioznost veca je i zabrinutost da se ne zaraze u bolnici (Rho = 0,260) i pandemija

viSe utjeCe na njihovo mentalno zdravlje u trudno¢i (Rho =0,431). U skupini prvorotki
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(Rho =0,436) i u skupini viSerotki (Rho =0,441) samo je znaCajna povezanost izrazenosti
anksioznosti s dozivljajem utjecaja pandemije na mentalno zdravlje tijekom trudnoce (Tablica

14).

Tablica 14. Povezanost anksioznosti sa ocjenom zabrinutosti zbog Covid-19 pandemije

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

ukupnog zbroja skale anksioznosti

Sve
o Prvorotke Viserotke
Ispitanice
Zabrinuti ste zbog moguce zaraze 0,193 (0,07) 0,178 (0,27) 0,201 (0,18)
Zbrinuti ste da se ne zarazite u bolnici -0,260 (0,02) 0,245 (0,13) 0,284 (0,05)

Zbrinuti ste da necete imati vi i dijete
dovoljno dobru skrb u slucaju zaraze -0,032 (0,77) -0,264 (0,09) 0,142 (0,34)
Covid-19 infekcijom

Smatrate 1i da pandemija utjece na
' . 0,431 (<0,001) 0,436 (0,005) 0,441 (0,002)
Vase mentalno zdravlje u trudnoc¢i

5.5. Povezanost anksioznosti te duljine trajanja poroda

Znacajno su manje sati provele u radaonici ispitanice koje su viSerotke od prvorotkih, medijana 3

sata (interkvartilnog raspona od 2 do 3 sata) (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 15. Razlika u ukupnom broju sati provedenih u radaonici kod prvorotki i viserotki

Medijan _
Ukupan broj sati provedenih u Razlika
o (interkvartilni ) p*
radaonici (95% raspon pouzdanosti)
raspon)
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Prvorotka 5(4-6)
-2 (-3do -1)

Viserotka 3(2-3)

<0,001

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana)

U skupini prvorotki, one ispitanice koje imaju jako izraZzenu anksioznost, imaju i znacajno

najdulje trajanje poroda izrazeno u satima, medijana 6 sati (interkvartilnog raspona od 6 do 8 sati)

u odnosu na one bez anksioznosti, kojima je medijan trajanja poroda 4 sata (interkvartilnog

raspona od 3 do 5 sati) , ili na one s umjerenom anksioznosti (Kruskal Wallis test, P < 0,001).

Viserotke, iako imaju krace trajanje poroda u odnosu na prvorotke, imaju i znacajno najdulje

trajanje poroda izrazeno u satima ukoliko imaju 1 jako izraZzenu anksioznost, medijana 4 sata

(interkvartilnog raspona od 3 do 5 sati) u odnosu na one bez anksioznosti, kojima je medijan

trajanja poroda 2 sata (interkvartilnog raspona od 2 do 3 sati) ili na one viSerotke koje imaju

umjereno izrazenu anksioznost (Kruskal Wallis test, P < 0,001) (Tablica 16).

Tablica 16. Razlike u trajanju poroda (sati) s obzirom na izrazenost anksioznosti i na to jesu li

ispitanice prvorotke ili viSerotke

Medijan (interkvartilni raspon) trajanja poroda (sati)
prema izrazenosti anksioznosti

P*
Bez Umjereno Jako
anksioznosti 1zrazena 1zrazena
Prvorotke 4(3-5) 5(4-6) 6 (6-8) <0,001f
Viserotke 2(2-23) 3(3-3) 4 (3-5) <0,001f

*Kruskal Wallis test (Post hoc Conover)

tna razini P<0,05 znacajne su razlike bez anksioznosti vs. umjerena; bez anksioznosti vs. jako izrazena; umjerena vs.

jako izrazena
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6.RASPRAVA

U ovom istrazivanju glavni cilj rada je bio ispitati razlike u stupnju anksioznosti kao trenutnog
stanja obzirom na sociodemografska obiljezja, obiljezja trudnoce, efekte prisustva partnera na
porodu te efekte izlozenosti Covid pandemiji na mentalno stanje rodilje, te duljinu trajanja

poroda.

Ispitivajuci sociodemografska obiljezja, od 87 ispitanica, najvise je bilo u dobi od 31 do 35
godina, njih 41 najmanje je dobi od 18 do 25, njih 4, a potom, u dobi iznad 35 godina, njih 14. Ti
rezultati idu u prilog podacima da je sve veci je trend da Zene odgadaju trudno¢u do 35 godina.
Sto zbog ekonomske situacije, §to zbog Zelje za Karijerom , dok drugima neke druge Zivotne
okolnosti nedaju priliku za trudno¢u u vremenu kada bi to one htjele. Ono Sto je znac¢ajno da zene
starije dobi mogu percipirati vece rizike za trudnocu i za sebe i za svoje dijete koji se mogu
ocitovati kao da imaju vise zabrinutosti za dijete. Dakle povecana dob predvida vecu zabrinutost.
Dok suprotno tome, Zene koje su rodile prije svoje 20. godine, pokazale su visu razinu depresije i
anksioznosti nego zene koje radaju kasnije ( Sezgin i Punamaki,2020), iako mi nismo imali u
svom istrazivanju tu dobnu skupinu. NajviSe sudionica istrazivanja, njih 50 (57,5%) srednje je
stru¢ne spreme, 1 ispitanica sa osnovnim obrazovanjem, ostalih 36 sa viokim ili viSim
obrazovanjem S§to nam daje uvid u rezultate koje bi isle u prilog vecoj tjeskobi ako uzmemo u
obzir istrazivanje koje su provodili Bjelland i suradnici (2008). Njihov je cilj bio ispitati stiti Ii
viSa obrazovna razina od anksioznosti i/ ili depresije, te da li se ova zastita nakuplja ili umanjuje
s godinama ili vremenom. Dosli su do zakljuCka da je niska razina obrazovanja bila znacajno
povezana s anksioznosti i depresijom. Koeficijenti su se smanjivali s porastom dobi a, visa
obrazovna razina ima za$titni u¢inak protiv anksioznosti i depresije, koja se nakuplja tijekom
zivota (Bjelland i sur.,2008). Prema radnom odnosu zaposleno je 76(87,4%) ispitanica §to u
ovom slucaju nebi trebalo biti povezano sa anksiozno$¢u ako drzimo navoda literature da su
anksioznost, depresija, nezadovoljstvo Zivotom, napetost, snizeno samopostovanje, osjecaj
beznada i druga emocionalna stanja, mjere istrazivane u radu Fryer i Payne (1986), pokazane kao
jace izrazenima kod nezaposlenih ispitanika u odnosu na zaposlene. Usporedujuéi zaposlene s
nezaposlenima, dobiveni su podatci o vecoj socijalnoj izolaciji nezaposlenih kao i njihovoj nizoj

razini dnevne aktivnosti (Fryer i Payne, 1986), §to za posljedicu ima nastanak mentalnih
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poteskoca koje smo naveli. U braku su 66 ispitanica (75,9%), podjednak je broj neudatih ili one
koje zive u izvanbra¢noj zajednici , jedna ispitanica je rastavljena. U ovom istrazivanju prema
dobivenim rezultatima prema skali anksioznosti vezano za sociodemografske podatake i

povezanost sa anksiozno$¢u unutar skupine prvorotki i viSerotki, nije bilo statisticke zna¢ajnosti.

Ispitivajuci obiljezja trudnoce, odnosno, broj trudnoca, dobili smo podatak da se od ukupno njih
87 u najvecem broju slucajeva radi se drugom porodu, prvi porod je bio kod njih 37, dok je trece
I viSe put bilo najmanje. S obzirom na ukupne vrijednosti prema skali anksioznosti dobiveni su
rezultati da je bez anksioznosti 45 ispitanica, dok je sa odredenim stupnjem anksioznosti 42
ispitanice. Posto nismo ispitivali razloge njihove zabrinutosti, ne mozemo znati zbog cega su U
tolikoj mjeri anksiozne. Unato¢ vecem broju viserotki, veci stupanj aksioznosti obzirom na dob,
su imale prvorotke. U skupini prvorotki, bez anksioznosti je manje ispitanica, dok je s umjerenom
I jako izrazenom anksioznosti manje ispitanica. Dok je u skupini viserotki, bez anksioznosti vise
ispitanica, s umjerenom anksioznosti i jako izrazenom anksioznosti manje ispitanica. U skupini
prvorotki najizrazeniji stupanj anksioznosti je u dobi od 31-35 godina, moguce jer ih je bilo
najvise, dok je u skupini viserotki u dobi od 26-30 godina. Ovo pokazuje da su starije prvorotke
izlozenije anksioznosti i tjeskobi. Dok nam istrazivanje Fann i suradnici (2021) otkriva da Sto je
starija trudnica, to je manja vjerojatnost da ¢e iskusiti anksioznost i depresiju, a $to je Zena mlada,
vec¢a je anksioznost u vezi s porodajem. Rezultati istrazivanja koji su provodili Joki¢-Begié¢ i
suradnici (2014) strah od poroda je bio visi medu trudnicama koje nisu rodile, a razina straha isto
nije bila povezana s drugim demografskim varijablama. Vecina trudnica sposobna je nositi se sa
strahom i strepnjama u trudnoci. Kod viserotki osigurava se zastitni faktor za porodajne probleme
s pozitivnim prethodnim iskustvom koje povecava znanje, o¢ekivanja i samoefikasnost za radanje
kako navode Brunton, Simpson i Dryer (2020). Suprotno tome, kada je porod prvi put, strah od
nepoznatog vjerojatno bi bio veéi. Uz to, nalaz da je paritet jaci prediktor kao i roditeljska
samoefikasnost, s obzirom na to da prvorotke nemaju iskustva s roditeljstvom i stoga bi imali
ograniCeno znanje da bi zasnivali svoje roditeljska ocekivanja samoefikasnosti. ”Strah od
nepoznatog” mogao bi se umanjiti za prvorotke sa ciljanim informacijama o porodu, porodajnoj
okolini i zdravstvenom osoblju. Stoga, saznanje da je paritet mozda klju¢ni ¢imbenik porodajnih
strahova pruza mogucnosti za intervencije. Informacije o anksioznosti vezano za trudnocu u
odnosu na zene koje su prethodno rodile daju vrijedne podatke uvid u skrb i1 potporu potrebnu

majkama koje prvi put idu radati, navode Brunton, Simpson i Dryer (2020). Studija o strahovima
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od poroda koji su provodili Alehagen i suradnici (2001) nam nalaZze kako bi porodajno osoblje
trebalo uzeti u obzir strah Zena tijekom poroda i obratiti pozornost posebno na povecani rizik
prvorotki od vece razine straha u ranoj fazi aktivnog poroda, u usporedbi s viSerotkama. Izazov
za osoblje porodajnog odjela je podrzati porodilju na nacin koji smanjuje strah, Sto bi zauzvrat
moglo smanjiti Zeninu potrebu za ublazavanjem boli. Sto se tice tjedana trudnoée, najvise
ispitanica rodilo je izmedu 37 i 40 tjedna. U ovom istrazivanju nismo ukljucivali prijevremene
porode, odnosno, nismo uzimali u obzir tjedne manje od 37, gdje bi pretpostavljamo dobili i veéi
broj anksioznih rodilja koje su povezane sa prijevremenim porodima. Dakle, tjedne trudnoce koji
su ispitivani ne mozemo povezati sa anksioznos¢u prema dobivenim reultatima. Nekoliko studija
navodi da majcina tjeskoba moze biti povezana s negativnim ishodima trudnoce. lako
anksioznost ili pretjerana zabrinutost nisu uzrok svih slu¢ajeva prijevremenih poroda, rezultati
koji su dobili Orr, Reiter i Blazer (2007) navode da je vazan i relativno Cest faktor rizika.
Razvijeni su i teoretski modeli koji objasnjavaju bioloski u¢inak prenatalnih problema mentalnog
zdravlja majke, poput fizioloskog stresa reakcije osi hipotalamus-hipofiza (HPA) regulirane
hormonom koji oslobada kortikotrofin (CRH). Putovi kojima problemi mentalnog zdravlja majke
zapocinju fizioloski slijed dogadaja, a koji promicu rani porod, ipak ostaju nepoznati (Rose i
sur.,2016). Ipak, dvije Siroke narativne recenzije o pretpostavljenim i poznatim u¢incima stresa
na prijevremeni porod zakljucile su da je najjaci prediktor prijevremenog poroda bila anksioznost

specifi¢na za trudnocu (Rose i sur.,2016).

Prisustvo partnera na porodu daje nam rezultate koji govore da njegovo prisustvo kao podrska
djeluje pozitivno na rodilje, tj.od njih 37 ispitanice koje su imale prisutnog partnera na porod
Najcesce su se izjasnile da su se sigurnije osjecale uz partnera, njih 39 (93%) ispitanica, smireno
27 (64%), jako opusteno 12 (55%), a njih 22 (52%) navode da su se zbog prisutnosti svog
partnera tijekom porodaja osjecale jako samopuzdano. Medutim, isto tako ovo istrazivanje daje
rezultate da iako je bio prisutan partner na porodu sto je rodilja bila vise anksiozna manje se
osjecala smireno i opusteno. U skupini prvorotki s jako izrazenom anksioznos¢u manje su
smirene i manje se osjecaju opusteno, a kod viserotki s jako izrazenom anksiozno$¢u znacajno
manje smireno, opusteno i samopouzdano. 1z dobivenih rezultata, ispitanice iako su se izjasnile
pozitivno u vezano za iskustvo prisustva partnera na porodu, zakljuéujemo da $to je rodilja
ankioznija teze se smiruje, osje¢a Se manje opusteno i samopouzdano unato¢ prisustvu partnera.

Wilson i suradnici (2016) u svom istrazivackom radu takoder navode kako tjeskobne rodilje
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slabije reagiraju na podrSku partnera. Oni su pretpostavili da anksioznost i izbjegavanje
vezanosti rodilja ne¢e smanjiti trudove i porodajne boli, ali bi privrzenost i podrSska partnera
mogla ublaziti 0 percepciji boli rodilja tijekom poroda. Otkrili su da su rodilje s vecom
tjeskobom najmanje reagirale na partnerovu podrSku, prijavljuju¢i visSu razinu ukupne i
minimalne boli tijekom poroda , te su rodilje bile zapravo neovisne 0 podrsci partnera. Nasuprot
tome, bol i percepcije rodilje koje su imale nizi rezultat u anksioznosti (i izbjegavanju) varirale su
u ovisnosti 0 podrsci tijekom poroda. Ono §to je vazno, ucinci na ukupnu bol za vrlo anksiozne
rodilje su se i dalje pojavljivale kada su statisticki kontrolirala partnerova privrzenost, i bez
obzira jesu li percepcije zena o podrsci ocjenjivale. Vjerojatno zbog njihove uporabe
hiperaktivacije 1 suofavanja usmjerenog na emocije koje povecavaju izvore zabrinutosti
(Mikulincer i Shaver,2007.), vrlo zabrinute Zene nisu mogle imati koristi od ljubavi svog partnera

koji pokusava pruziti utjehu i podrsku.

U istrazivanju smo analizirali efekte Covid pandemije na zabrinutost rodilja obzirom da je to
specifican stresor za trudnocu U ovo vrijeme i kao takav moze utjecati te pojacati ankioznost u
trudnodi i porodu. Zbog ograni¢enja kretanja povezana sa Covid 19 bilo je onemoguéeno polazit
razne teCajeva pripreme za trudnocu i porod te je time uskraten nedostatak relevantnih
informacija, a posljedica toga i veca zabrinutost. U kontekstu COVID -19, trudnice mogu
dozivjeti dodatne psiholoSka poteskoce zbog brige za svoje nerodeno dijete. Posebno zato §to
nema jasnog zakljucka o vertikalnom prijenosu COVID-19, §to moze povecati psiholoski teret
trudnice. U ovom istrazivanju rezultati nam pokazuju da kod svih ispitanica, i prvorotki i
viserotki, §to je jaca anksioznost, pandemija viSe pojacava dozivljaj utjecaja na na njihovo
mentalno zdravlje u trudno¢i, te je kod izrazite anksioznosti vecéa zabrinutostu da se rodilje ne
zaraze u bolnici. Vanjska istrazivanja nalazu da poduzimanje odgovaraju¢ih mjera moze ublaziti
Stetne mentalne reakcije trudnica. Isto tako, trudnice koje su dobivale vecu socijalnu potporu
rjede su dozivjele probleme (Yue i sur., 2020). Potrebno je udovoljiti i antenatalnim medicinskim
potrebama trudnica u vrijeme pandemijije, Sto je vise moguce npr. redovitim telefonskim
razgovorima lije¢nika.Vazno je staviti naglasak na pruzanje psiholoske podrske trudnicama i
rodiljama tijekom epidemije radi ublazavanja $tetnih psiholoskih u¢inaka COVID -19 koje smo

ve¢ prethodno opisali.
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Na kraju kada uzmemo u obzir sve prethodne elemenete koje utje¢u na anksioznost(zajedno sa
Covid pandemijom i efektima partnera), vidimo u kojoj mjeri anksioznost utje¢e na ishod poroda,
rezultat svega imamo produljen porod. Rezultati nam kazu da je porod trajao kod prvorotki oko 5
sati (raspon 4-6 sati), a u viSerotki, oko 3 sata ( raspon 2-3 sati). Kada smo statisticki obradivali
ispitanice putem skale anksioznosti dobili smo slijedece rezultate. Jako izrazenu anksioznost ima
njih 13 (33%) prvorotki, a porod je trajao 6-8 sati (produzen za 2 sata) dok je kod viSerotki sa
izrazenom anksiozno$¢u, njih 14 (30%), porod je trajo 3-5 sati (produzen takoder za 2 sata ).
Nasi rezultati govore §to je veci stupanj anksioznosti porod je trajao dulje i kod prvorotki 1
vierotki §to govori da je razlika u duljini trajanja poroda povezana ovisno o tome da li su rodilje

bile anksiozne ili nisu. .

Dakle,ono $to dovodi u pitanje produljenog poroda je rodiljno psiholosko uzbudenje koje
ukljucuje povecanu proizvodnju stresa koji mogu biti popraceni hiperaktivnim kao i hipoaktivim
porodajem. Kada se osoba suocava sa strahom, emocije 1 fizioloSko uzbudenje postaje
intenzivno, javlja se trermor, paznja se suzava, koncentracija na podrazaje povezani su s
prijetnjom Ako je rodilja pod povecanim, stresom strahom i tjeskobom dovodi do, kako smo
naveli u uvodnom dijelu, poremeéaja u ludenju hormona. Zene u latetnoj prvoj fazi mogu osjecati
uznemireno i izgubiti samopouzdanje (Kobayashi i sur.,2017). Pokrec¢e se lu¢enje kateholamina
koji djeluje suprotno ucinku oksitocina (Simkin, 2011 ) i usporiti napredak poroda (Alehagen i
sur., 2005). Stoga, majéina tjeskoba moze biti povezana s produljenjem latentne i aktivne faze
porodaja Isto tako emocionalna nevolja u latentnoj fazi povecava vjerojatnost instrumentalnog
vaginalnog rodenja, a kod zena s visim razinama boli u latentnoj fazi manja je vjerojatnost da ¢e
do¢i do spontanog poroda (Wuitchik,1989).

Obzirom da su ispitivane samo fizioloske trudnoce, bez patologije, gdje komplikacije u trudnoéi
kao takve pojaCavaju i zabrinutost i stres, kako smo u uvodnom dijelu opisivali, dobili smo
relativno velik broj zabrinutih, odnosno, anksioznih rodilja i to prvorotki $to mozemo najvise
prepisati strahu od nepoznatog i strahu od poroda. Potrebno je provoditi edukaciju i savjete
putem trudnickih teCajeva koje obuhvacaju teme iz psihologije, odnosno, tragati za rodiljnim
strahovima i zabrinutostima. Pripremiti ih na ono Sto ih ocekuje u rodilistu. Savjetovati im da
pri¢aju sto one ocekuju od poroda gdje bi i plan poroda nudio nacin kontrole nad situacijom.

Dakle, moramo podi¢i samouzdanje kod rodilja, koji je naja¢i zenski biljeg u porodu kako bi
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imali vjere u sebe i svoje tijelo. Iz svega navedenog, mozemo zakljuéiti da psihologija porodaja
ima Sirok aspekt utjecaja koja je iziskuje zaista puno rada sa rodiljama kako bi porod kao takav
ostao u pozitivnom sjecanju i time omogucio bolju prilagodbu na daljnje izazove roditeljstva

nakon poroda za oba roditelja.

Nedostaci ovog istrazivanja je to Sto je vremenski i financijski zahtjevno , te iziskuje odreden
angazman. Drugi nedostatak su okolnosti koje se tesko kontroliraju. Konkretno u ovom slucaju
potrebno je bilo rodilje sve ujednaciti. Jedan od elemenata kontrole je ra¢unanje vremena ulaska
u porod pa do rodenja djeteta. Rodilje su trebale same unasati u ankete vrijeme trajanja poroda,
za $to su dobile upute od primalja S$to zahtjeva i angazman rodilja i pracenje toka poroda.
Nadalje, potrebno je imati prethodni uvid u njihove ginekoloSke i osobne anamneze u smislu
da li su nisko ili visokorizi¢ne trudnoce, kao i pratititi faktore ukljuéivanja i iskljuéivanja.
Uglavnom, u relativno kratko vrijeme potrebno je bilo skupiti dovoljno broj zainteresiranih
ispitanica koji zadovoljavaju sve aspekte 1 uvjete ovog rada, a da se ne narusi njegova svrha 1

dignititet.

Prednosti istrazivanja je da su sve sudionice u istrazivanju svega imale ujednaCene kriterije
ukljucenja 1 iskljuCenja. Jedna od je 1 prednosti ovog istraZivackog rada je i to $to nema mnogo
radova 1 istrazivanja na tu temu u Hrvatskoj 1 na taj nacin, koje daju to€an uvid u psiholosko
stanje, odnosno, razinu tjeskobe rodilja pred sam porod, obzirom da li su prvorotke ili viserotke
zajedno sa ostalim obiljezjima koja su ispitivana putem psiholoskog dijagnostickog testa.
Istrazivanje iako je zahtjevno, poti¢e na trazenje odgovora koje su nam se nametnuli prilikom
izrade rada. PoSto prilikom ispitivanja prisustva partnera nismo ispitivali zaSto pojedini partneri
ne zele prisustvovati porodu, to moze biti jedan je od prijedloga za buduce istrazivanje. Ideja za
istrazivanje mogla bi biti i ispitati iskustva u porodu i nakon poroda, odnosno, zadovoljstvo
rodilja porodom, gdje bi mogli dobiti zanimljive rezultate. Isto tako bilo bi zanimljivo istraziti
stupanj anksioznosti kod rodilja nakon Sto pandemija prode, budu¢i da je istrazivanje provedeno

u vrijeme Covid pandemije.
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7.ZAKLJUCAK

Na uzorku od 87 rodilja u Krapinsko - Zagorskoj Zupaniji koje se provodilo putem ankete u
Opcoj Bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veterana, dobili smo slijedece rezultate.

U 42 slucaja rodilja imalo je odredeni stupanj tjeskobe pred porodom. Nisku razinu anksioznosti
ili izostanak simptoma bio je kod 45 ispitanica.

Anksioznije su prvorotke u odnosu na viserotke, ¢ime je potvrdena prva hipoteza.

Prisustvo parnera na porodu ne dovodi do bitnog smanjenja anksioznosti kod rodilja ukoliko su
one izrazito anksiozne. Kod manje od polovine ispitanica partner nije prisustvovao porodu, a one
koje su ga imale i bile izrazito anksiozne prema rezultaima STAI ljestvice, znatno teze su se
smirivale i bile opustene $to se slaze sa navodima lirature, te je time druga hipoteza potvrdena.
Podaci vezani za Covid pandemiju pokazuju da §to je veca anksioznost veca je 1 zabrinutost da se
rodilje ne zaraze u bonici, te njihov dozivljaj kako pandemija utje¢e na mentalno zdravlje u
trudnoci, ¢ime je treca i hipoteza potvrdena.

Testiranjem Cetvrte hipoteze, dobili smo da anksioznost utje¢e na duljinu trajanja poroda,
odnosno, porod je trajao dulje kod onih s izrazitim stupnjem anksioznosti u odnosu na ne
anksiozne ispitanice, te je i time zadnja hipoteza potvrdena. Porod je produljen kod izrazito

anksioznih rodilja, kod prvorotki i viserotki za dva sata.

53



LITERATURA

1.Abbott S. M. (2019). Non-24-hour Sleep-Wake Rhythm Disorder. Neurologic clinics, 37(3),
545-552. https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.03.002

2.Alehagen, S., Wijma, B., Lundberg, U., & Wijma, K. (2005). Fear, pain and stress hormones
during childbirth. Journal of psychosomatic obstetrics and gynaecology, 26(3), 153-165.
https://doi.org/10.1080/01443610400023072

3.Alehagen, S., Wijma, K., & Wijma, B. (2001). Fear during labor. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica, 80(4), 315-320. https://doi.org/10.1034/j.1600-
0412.2001.080004315.x

4.Ayaz, R., Hocaoglu, M., Giinay, T., Yardimeci, O. D., Turgut, A., & Karateke, A. (2020).
Anxiety and depression symptoms in the same pregnant women before and during the COVID-19
pandemic. Journal of perinatal medicine, 48(9), 965-970. https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0380

5.Baljon, K. J., Romli, M. H., Ismail, A. H., Khuan, L., & Chew, B. H. (2020). Effectiveness of
breathing exercises, foot reflexology and back massage (BRM) on labour pain, anxiety, duration,
satisfaction, stress hormones and newborn outcomes among primigravidae during the first stage
of labour in Saudi Arabia: a study protocol for a randomised controlled trial. BMJ open, 10(6),
€033844. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033844

6.Bell, A. F., Erickson, E. N., & Carter, C. S. (2014). Beyond labor: the role of natural and
synthetic oxytocin in the transition to motherhood. Journal of midwifery & women's health,
59(1), 35-108. https://doi.org/10.1111/jmwh.12101

7.Bhatia, M. S., & Jhanjee, A. (2012). Tokophobia: A dread of pregnancy. Industrial psychiatry
journal, 21(2), 158-159. https://doi.org/10.4103/0972-6748.1196498

8.Biaggi A, Conroy S, Pawlby S, Pariante CM.(2016). Identifying the women at risk of antenatal
anxiety and depression: A systematic review. J Affect Disord;191:62-77. doi:
1016/j.jad.2015.11.014. Epub 2015 Nov 18. PMID: 26650969; PMCID: PMC4879174.

54


https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2001.080004315.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2001.080004315.x
https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0380
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033844
https://doi.org/10.4103/0972-6748.1196498

9.Bjelland, I., Krokstad, S., Mykletun, A., Dahl, A. A., Tell, G. S., & Tambs, K. (2008). Does a
higher educational level protect against anxiety and depression? The HUNT study. Social Science
& Medicine, 66(6), 1334-1345. doi:10.1016/j.socscimed.2007.12.019

10.Brunton, R., Simpson, N., & Dryer, R. (2020). Pregnancy-Related Anxiety, Perceived Parental
Self-Efficacy and the Influence of Parity and Age. International Journal of environmental
research and public health, 17(18), 6709. https://doi.org/10.3390/ijerph17186709

11.Bohren, M. A., Hofmeyr, G. J., Sakala, C., Fukuzawa, R. K., & Cuthbert, A. (2017).
Continuous support for women during childbirth. The Cochrane database of systematic reviews,
7(7), CD003766. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub6

12.Bohren MA, Berger BO, Munthe-Kaas H, Tuncalp O. (2019). Perceptions and experiences
of labour companionship: a qualitative evidence synthesis. Cochrane Database of Systematic
Reviews , Issue 3. Art. No.: CD012449. DOI: 10.1002/14651858.CD012449.pub2. Accessed 03
July 2021.

13.Casey, L. M., Oei, T. P. S., Newcombe, P. A., & Kenardy, J. (2004). The role of catastrophic
misinterpretation of bodily sensations and panic self-efficacy in predicting panic severity.
Journal of Anxiety Disorders, 18(3), 325-340. https://doi.org/10.1016/S0887-6185(02)00257-8

14.Chen, H. X., Chen, Z. H., & Shen, H. H. (2020). Structure of SARS-CoV-2 and treatment of
COVID-19. Sheng li xue bao: Acta Physiologica Sinica, 72(5), 617-630.

15.Craske, M. G., & Stein, M. B. (2016). Anxiety. Lancet (London, England), 388(10063), 3048—
3059. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30381-6

16.Claustrat, B., Brun, J., & Chazot, G. (2005). The basic physiology and pathophysiology of
melatonin. Sleep medicine reviews, 9(1), 11-24. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2004.08.001

17.Dean E. (2016). Anxiety. Nursing standard (Royal College of Nursing (Great Britain) : 1987),
30(46), 15. https://doi.org/10.7748/ns.30.46.15.517

18.Desseauve, D., Fradet, L., Lacouture, P., & Pierre, F. (2017). Position for labor and birth:
State of knowledge and biomechanical perspectives. European journal of obstetrics, gynecology,
and reproductive biology, 208, 46-54. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.11.006

55


https://doi.org/10.3390/ijerph17186709
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub6
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(02)00257-8
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.11.006

19.Fan, S., Guan, J., Cao, L., Wang, M., Zhao, H., Chen, L., & Yan, L. (2021). Psychological
effects caused by COVID-19 pandemic on pregnant women: A systematic review with meta-
analysis. Asian journal of psychiatry, 56, 102533. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102533

20.Fenwick, J., Toohill, J., Gamble, J., Creedy, D. K., Buist, A., Turkstra, E., Sneddon, A.,
Scuffham, P. A., & Ryding, E. L. (2015). Effects of a midwife psycho-education intervention to
reduce childbirth fear on women's birth outcomes and postpartum psychological wellbeing. BMC
pregnancy and childbirth, 15, 284. https://doi.org/10.1186/s12884-015-0721-y

21.Filakovi¢ P., i suradnici (2015). Psihijatrija, Osijek: Medicinski fakultet.

22.Fryer, D. & Payne, R. (1986). Being unemployed: A review of the literature on the
psychological experience of unemployment. U: C. L. Cooper & | Robertson
(Eds.). International Review of Industrial and Organizational Psychology (pp. 235-278).
Chichester: John Wiley & Sons.

23.Furber, C. M., Garrod, D., Maloney, E., Lovell, K., & McGowan, L. (2009). A qualitative
study of mild to moderate psychological distress during pregnancy. International journal o
Hamm A. O. (2020). Fear, anxiety, and their disorders from the perspective of psychophysiology.
Psychophysiology, 57(2), e13474. https://doi.org/10.1111/psyp.13474

24.Gjerdingen, D. K., Froberg, D. G., & Fontaine, P. (1991). The effects of social support on
women's health during pregnancy, labor and delivery, and the postpartum period. Family
medicine, 23(5), 370-375.

25.Glynn, L. M., Schetter, C. D., Hobel, C. J., & Sandman, C. A. (2008). Pattern of perceived
stress and anxiety in pregnancy predicts preterm birth. Health psychology: official journal of the
Division of Health Psychology, 27(1), 43-51. https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.1.43

26.Goldberg, C. (2001). Cognitive Processes in Panic Disorder: An Extension of Current Models.
Psychological Reports, 88(1), 139-159. doi:10.2466/pr0.2001.88.1.139

27.Gomes, P., Motta-Teixeira, L. C., Gallo, C. C., Carmo Buonfiglio, D. D., Camargo, L. S.,
Quintela, T., Reiter, R. J., Amaral, F., & Cipolla-Neto, J. (2021). Maternal pineal melatonin in

56


https://doi.org/10.1186/s12884-015-0721-y
https://doi.org/10.1111/psyp.13474
https://doi.org/10.1037/0278-6133.27.1.43

gestation and lactation physiology, and in fetal development and programming. General and
comparative endocrinology, 300, 113633. https://doi.org/10.1016/j.ygcen.2020.113633

28.Hall, W. A., Hauck, Y. L., Carty, E. M., Hutton, E. K., Fenwick, J., & Stoll, K. (2009).
Childbirth fear, anxiety, fatigue, and sleep deprivation in pregnant women. Journal of obstetric,
gynecologic, and neonatal nursing : JOGNN, 38(5), 567-576. https://doi.org/10.1111/j.1552-
6909.2009.01054.x

29.Hodnett E. (1996). Nursing support of the laboring woman. Journal of obstetric, gynecologic,
and neonatal nursing : JOGNN, 25(3), 257-264. https://doi.org/10.1111/j.1552-
6909.1996.th02434.x

30.Ivankovi¢ D. i sur. (1988). Osnove statisticke analize za medicinare. Zagreb: Medicinski

fakultet Sveucilista u Zagrebu;

31.Joki¢-Begi¢, N., Zigi¢, L., & Naki¢ Rados, S. (2014). Anxiety and anxiety sensitivity as
predictors of fear of childbirth: different patterns for nulliparous and parous women. Journal of
psychosomatic obstetrics and gynaecology, 35(1), 22-28.
https://doi.org/10.3109/0167482X.2013.866647

32.Kobayashi, S., Hanada, N., Matsuzaki, M., Takehara, K., Ota, E., Sasaki, H., Nagata, C., &
Mori, R. (2017). Assessment and support during early labour for improving birth outcomes. The
Cochrane database of systematic reviews, 4(4), CDO011516.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011516.pub2

33.Konlan, K.D., Afaya, A., Mensah, E. et al.(2021) .Non-pharmacological interventions of pain
management used during labour; an exploratory descriptive qualitative study of puerperal women
in Adidome Government Hospital of the Volta Region, Ghana. Reprod Health 18, 86
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01141-8

34.Lazarus, R.S. i Folkman, S. (2004.). Stres procjena i suo¢avanje. Jastrebarsko: Naklada Slap.

35.Lebel, C., MacKinnon, A., Bagshawe, M., Tomfohr-Madsen, L., & Giesbrecht, G. (2020).
Elevated depression and anxiety symptoms among pregnant individuals during the COVID-19
pandemic. Journal of affective disorders, 277, 5-13. https://doi.org/10.1016/].jad.2020.07.126

57


https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2009.01054.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2009.01054.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1996.tb02434.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1996.tb02434.x
https://doi.org/10.3109/0167482X.2013.866647
https://doi.org/10.1186/s12978-021-01141-8
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.07.126

36.Levett, K. M., Smith, C. A., Bensoussan, A., & Dahlen, H. G. (2016). Complementary
therapies for labour and birth study: a randomised controlled trial of antenatal integrative
medicine for pain management in labour. BMJ open, 6(7), e010691.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010691

37.Liao, J. B., Buhimschi, C. S., & Norwitz, E. R. (2005). Normal labor: mechanism and
duration. Obstetrics and gynecology clinics of North America, 32(2), 145-vii.
https://doi.org/10.1016/j.09c.2005.01.001

38.Lobel, M., Hamilton, J. G., & Cannella, D. T. (2008). Psychosocial Perspectives on
Pregnancy: Prenatal Maternal Stress and Coping. Social and Personality Psychology Compass,
2(4), 1600-1623. doi:10.1111/j.1751-9004.2008.00119.x

39.Madden, K., Middleton, P., Cyna, A. M., Matthewson, M., & Jones, L. (2016). Hypnosis for
pain  management during labour and childbirth. The Cochrane database of systematic
reviews, (5), CD009356. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009356.pub3

40.Marusi¢ M. i sur. (2008). Uvod u znanstveni rad u medicini. 4. izd. Zagreb: Medicinska

naklada;

41.Melzack R. (1984). The myth of painless childbirth (the John J. Bonica lecture). Pain, 19(4),
321-337. https://doi.org/10.1016/0304-3959(84)90079-4

42 Matesi¢ K. i Pinjusi¢ K. (2007). Hrvatske norme za STAI ,STAIC i STAIX -2. Jastrebarsko:
Naklada Slap

43.Martin, A. A., Schauble, P. G, Rai, S. H., & Curry, R. W., Jr (2001). The effects of hypnosis
on the labor processes and birth outcomes of pregnant adolescents. The Journal of family
practice, 50(5), 441-443.

44 Mohammed, S., Yakubu, I., & Awal, I. (2020). Sociodemographic Factors Associated with
Women's Perspectives on Male Involvement in Antenatal Care, Labour, and Childbirth. Journal
of pregnancy, 2020, 6421617. https://doi.org/10.1155/2020/6421617

58


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010691
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009356.pub3
https://doi.org/10.1016/0304-3959(84)90079-4
https://doi.org/10.1155/2020/6421617

45.Naidu, S., Clemens, R. A., Pressman, P., Zaigham, M., Kadkhoda, K., Davies, K., & Naidu,
A. S. (2020). COVID-19 during Pregnancy and Postpartum. Journal of dietary supplements, 1—
28. https://doi.org/10.1080/19390211.2020.1834049

46.Naki¢,S., Tadinac,M., Herman,R. (2009). Uloga percipiranog stresi stilova suocavanju
nastanku predporodajne anksioznosti, Klinicka psihologija 2, 7-21.

47 Naki¢ Rados, S. (2018). Anxiety During Pregnancy and Postpartum: Course, Predictors and
Comorbidity with  Postpartum  Depression. Acta Clinica Croatica, 57(1), 39—
51. doi:10.20471/acc.2018.57.01.05

48.Nelson-Jones R., 2007., Prakticne vjestine u psiholoskom savjetovanju i pomaganju,
Jastrebarsko: Naklada Slap

49.Nicoloro-SantaBarbara, J., Busso, C., Moyer, A., & Lobel, M. (2018). Just relax and you'll get
pregnant? Meta-analysis examining women's emotional distress and the outcome of assisted
reproductive technology. Social science & medicine, 213, 54-62.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.06.033

50.Ng, D. M., & Jeffery, R. W. (2003). Relationships between perceived stress and health
behaviors in a sample of working adults. Health psychology : official journal of the Division of
Health Psychology, American Psychological Association, 22(6), 638-642.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.22.6.638

51.Nowacka, U., Kozlowski, S., Januszewski, M., Sierdzinski, J., Jakimiuk, A., & Issat, T.
(2021). COVID-19 Pandemic-Related Anxiety in Pregnant Women. International journal of
environmental research and public health, 18(14), 7221. https://doi.org/10.3390/ijerph18147221

52.Nystedt, A., & Hildingsson, 1. (2014). Diverse definitions of prolonged labour and its
consequences with sometimes subsequent inappropriate treatment. BMC pregnancy and
childbirth, 14, 233. https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-233

53.0rr, S. T., Reiter, J. P., Blazer, D. G., & James, S. A. (2007). Maternal prenatal pregnancy-
related anxiety and spontaneous preterm birth in Baltimore, Maryland. Psychosomatic medicine,
69(6), 566-570. https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3180cac25d

59


https://doi.org/10.3390/ijerph18147221
https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-233
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3180cac25d

54.Priel, B., & Besser, A. (2000). Adult attachment styles, early relationships, antenatal
attachment, and perceptions of infant temperament: A study of first-time mothers. Personal
Relationships, 7(3), 291-310. https://doi.org/10.1111/j.1475-6811.2000.tb00018.

https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2014.06.014

55.Romero-Gonzalez, B., Puertas-Gonzalez, J. A., Marifio-Narvaez, C., & Peralta-Ramirez, M. 1.
(2021). Confinement variables by COVID-19 predictors of anxious and depressive symptoms in
pregnant women. Variables del confinamiento por COVID-19 predictoras de sintomatologia
ansiosa y depresiva en mujeres embarazadas. Medicina clinica, 156(4), 172-176.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2020.10.002

56..Rose, M. S., Pana, G., & Premji, S. (2016). Prenatal Maternal Anxiety as a Risk Factor for
Preterm Birth and the Effects of Heterogeneity on This Relationship: A Systematic Review and
Meta-Analysis. BioMed research international, 8312158. https://doi.org/10.1155/2016/8312158

57.Santivanez-Acosta, R., Tapia-Lopez, E., & Santero, M. (2020). Music Therapy in Pain and
Anxiety Management during Labor: A Systematic Review and Meta-Analysis. Medicina
(Kaunas, Lithuania), 56(10), 526. https://doi.org/10.3390/medicina56100526

58.Ravaldi, C., Wilson, A., Ricca, V., Homer, C., & Vannacci, A. (2021). Pregnant women voice
their concerns and birth expectations during the COVID-19 pandemic in Italy. Women and birth :
journal of the Australian College of Midwives, 34(4), 335-343.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.07.002

59.Reiter, R. J., Tamura, H., Tan, D. X., & Xu, X. Y. (2014). Melatonin and the circadian system:

contributions to successful female reproduction. Fertility and sterility, 102(2), 321-328.

60.Sarkar, P., Bergman, K., O'Connor, T. G., & Glover, V. (2008). Maternal antenatal anxiety
and amniotic fluid cortisol and testosterone: possible implications for foetal programming.
Journal  of  neuroendocrinology, 20(4), 489-496. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2826.2008.01659.x

60


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1475-6811.2000.tb00018.x
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2014.06.014
https://doi.org/10.1155/2016/8312158
https://doi.org/10.3390/medicina56100526
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.07.002

61.Schwartz, L., Toohill, J., Creedy, D. K., Baird, K., Gamble, J., & Fenwick, J. (2015). Factors
associated with childbirth self-efficacy in Australian childbearing women. BMC pregnancy and
childbirth, 15, 29. https://doi.org/10.1186/s12884-015-0465-8

62.Sezgin, A. U., & Punamiki, R. L. (2020). Impacts of early marriage and adolescent pregnancy
on mental and somatic health: the role of partner violence. Archives of women's mental health,
23(2), 155-166. https://doi.org/10.1007/s00737-019-00960-w

63.Simkin, P. (2011). Pain, Suffering, and Trauma in Labor and Prevention of Subsequent
Posttraumatic  Stress Disorder. The Journal of Perinatal Education, 20(3), 166—
176. doi:10.1891/1058-1243.20.3.166

64.Shelton, M. M., Schminkey, D. L., & Groer, M. W. (2015). Relationships among prenatal
depression, plasma cortisol, and inflammatory cytokines. Biological research for nursing, 17(3),
295-302. https://doi.org/10.1177/1099800414543821

65.Slade, P., Sheen, K., Weeks, A., Wray, S., De Pascalis, L., Lunt, K., Bedwell, C., Thompson,
B., Hill, J., & Sharp, H. (2021). Do stress and anxiety in early pregnancy affect the progress of
labor: Evidence from the Wirral Child Health and Development Study. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica, 100(7), 1288-1296. https://doi.org/10.1111/a0gs.14063

66.Smith, C. A., Levett, K. M., Collins, C. T., Dahlen, H. G., Ee, C. C., & Suganuma, M. (2018).
Massage, reflexology and other manual methods for pain management in labour. The Cochrane
database of systematic reviews, 3(3), CD009290.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009290.pub3).

67.Smith, C. A, Levett, K. M., Collins, C. T., & Crowther, C. A. (2011). Relaxation techniques
for pain management in labour. Cochrane Database of  Systematic
Reviews. doi:10.1002/14651858.cd009514

68.Soliman, A., Lacasse, A. A., Lanoix, D., Sagrillo-Fagundes, L., Boulard, V., & Vaillancourt,
C. (2015). Placental melatonin system is present throughout pregnancy and regulates villous
trophoblast differentiation. Journal of pineal research, 59(1), 38-46.
https://doi.org/10.1111/jpi.12236

61


https://doi.org/10.1186/s12884-015-0465-8
https://doi.org/10.1007/s00737-019-00960-w
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009290.pub3

69.Striebich, S., Mattern, E., & Ayerle, G. M. (2018). Support for pregnant women identified
with fear of childbirth (FOC)/tokophobia - A systematic review of approaches and
interventions. Midwifery, 61, 97-115. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.02.013

70.Spielberger, C.D. (2000). Priru¢nik za upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti
(STAI). Jastrebarsko: Naklada Slap

71.Sundberg, 1., Rasmusson, A. J., Ramklint, M., Just, D., Ekselius, L., & Cunningham, J. L.
(2020). Daytime melatonin levels in saliva are associated with inflammatory markers and anxiety
disorders. Psychoneuroendocrinology, 112, 104514.
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2019.104514

72.Tabatabaeichehr, M., & Mortazavi, H. (2020). The Effectiveness of Aromatherapy in the
Management of Labor Pain and Anxiety: A Systematic Review. Ethiopian journal of health
sciences, 30(3), 449-458. https://doi.org/10.4314/ejhs.v30i3.16

73.Teckenberg-Jansson P., Turunen S., Polkki T., Lauri-Haikala M.-J., Lipsanen J., Henelius A.,
Aitokallio-Tallberg A., Pakarinen S., Leinikka M., Huotilainen M. (2019). Effects of live music
therapy on heart rate variability and self-reported stress and anxiety among hospitalized pregnant
women: A randomized controlled  trial. Nord. J.  Music.  Ther. 28:7-26.
doi: 10.1080/08098131.2018.1546223.

74.Toohill, J., Fenwick, J., Gamble, J., & Creedy, D. K. (2014). Prevalence of childbirth fear in
an Australian sample of pregnant women. BMC pregnancy and childbirth, 14, 275.
https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-275

75.Vink, A., & Hanser, S. (2018). Music-Based Therapeutic Interventions for People with
Dementia: A Mini-Review. Medicines (Basel, Switzerland), 5(4), 109.
https://doi.org/10.3390/medicines5040109

76.Vythilingum B. (2008). Anxiety disorders in pregnancy. Current psychiatry reports, 10(4),
61.331-335. https://doi.org/10.1007/s11920-008-0053-y

77.Zhang, J., Landy, H. J., Ware Branch, D., Burkman, R., Haberman, S., Gregory, K. D., Hatjis,
C. G., Ramirez, M. M., Balilit, J. L., Gonzalez-Quintero, V. H., Hibbard, J. U., Hoffman, M. K.,

62


https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.02.013
https://doi.org/10.4314/ejhs.v30i3.16
https://doi.org/10.1007/s11920-008-0053-y

78.Kominiarek, M., Learman, L. A., Van Veldhuisen, P., Troendle, J., Reddy, U. M., &
Consortium on Safe Labor (2010). Contemporary patterns of spontaneous labor with normal
neonatal outcomes. Obstetrics and gynecology, 116(6), 1281-1287.
https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e3181fdef6e

79.Zhang, J., Troendle, J., Mikolajczyk, R., Sundaram, R., Beaver, J., & Fraser, W. (2010). The
natural history of the normal first stage of labor. Obstetrics and gynecology, 115(4), 705-710.
https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e3181d55925

80.Wilson, C. L., & Simpson, J. A. (2016). Childbirth Pain, Attachment Orientations, and
Romantic Partner Support During Labor and Delivery. Personal Relationships, 23(4), 622—-644.
https://doi.org/10.1111/pere.12157

81.Wuitchik, M., Bakal, D., & Lipshitz, J. (1989). The clinical significance of pain and cognitive
activity in latent labor. Obstetrics and gynecology, 73(1), 35-42.

82.Yue, H., Zhang, M., Xing, L., Wang, K., Rao, X., Liu, H., Tian, J., Zhou, P., Deng, Y., &
Shang, J. (2020). The epidemiology and clinical characteristics of co-infection of SARS-CoV-2
and influenza viruses in patients during COVID-19 outbreak. Journal of medical virology,
92(11), 2870-2873. https://doi.org/10.1002/jmv.26163

83.Quax, R. A., Manenschijn, L., Koper, J. W., Hazes, J. M., Lamberts, S. W., van Rossum, E.
F., & Feelders, R. A. (2013). Glucocorticoid sensitivity in health and disease. Nature reviews.
Endocrinology, 9(11), 670-686. https://doi.org/10.1038/nrendo.2013.183

63


https://doi.org/10.1097/AOG.0b013e3181fdef6e
https://doi.org/10.1111/pere.12157
https://doi.org/10.1002/jmv.26163

PRILOZI

Privitak A: Popis ilustracija

Tablica 1. Socio demografska obiljeZja ispitanica

Tablica 2. Ispitanice prema obiljezja trudnoce

Tablica 3.Deskriptivni podaci i koeficijent pouzdanosti na ljetvici anksioznosti
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Slike

Slika 1. Raspodjela ispitanica prema ukupnom zbroju skale anksioznosti

Broj ispitanica
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® Ukupan zbroj skale anksioznosti
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Privitak B:Anketni upitnik

ANKETA “EFEKTI ANKSIOZNOSTI NA DULJINU TRAJANJA PORODA”

Postovane rodilje,

molim Vas za sudjelovanje u anketi kako bi se uspjesno provelo istraZivanje na
temu "Efekti anksioznosti na duljinu trajanja poroda". IstraZivanje se provodi za
potrebe diplomskog rada na Sveucilistu u Rijeci - smjer Primaljstvo. Sastoji se od 2
dijela (prije i poslje poroda) te 5 kategorija pitanja. Potrebno vrijeme ispunjavanja
je 10 min, a obuhvaca 35 pitanja Vaseg trenutnog stanja zabrinutosti vezano za
porod. Ovaj upitnik je anoniman i u svakom trenutku moZete odustati od istog ,bez
objasnjenja. Unaprijed hvala na trudu i izdvojenom vremenu.

1.KATEGORIJA PITANJA - SOCUALNO DEMOGRAFSKI PODACI

DOB 18 -25 26-30 31-35 >35

OBRAZOVANIE oS SSS VSS VSS
(zavrseni stupanij)

RADNI STATUS Zaposlena Nezaposlena Povremeno zaposlena
BRACNI STATUS Udata Neudata Rastavljena
Izvanbracéna zajednica Samohrani roditelj
- PITANJA O TRUDNOCI
BROJ PORODA Prvi Drugi Tredii vise
TJEDNI TRUDNOCE 37-40 41-42
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2.KATEGORIJA PITANJA -PITANJA POVEZANA SA COVID PANDEMIJOM

Pretpostavka je da Covid-19 infekcija utjeée na zabrinutost kod trudnica/rodilja pa Vas molim
da u nastavku odgovorite na par pitanja povezana sa COVID INFEKCIJOM.
Odgovori su da/ne (molim da zaokruzite)

,te odgovori koja se rangiraju od 1-4 (kao u prethodnom dijelu ankete) pritom je :

[1- NIMALOI 12- MALOI I3-UMJERNOI 14 - JAKOI
1.Jeste li preboljeli Covid-19 infekciju? DA NE
2.Je li netko od ukucéana prebolio Covid-19 infekciju? DA NE
3.Zabrinuti ste zbog moguce zaraze? 1 2 3 4
4.Zabrinuti ste da se ne zarazite u bolnici ? 1 2 3 4

5.Zabrinuti ste da necete imati Vi i dijete dovoljno dobru
skrb u sluéaju zaraze Covid-19 infekcijom? 1 2 3 4

6.Smatrate li da pandemija utjece na Vase
mentalno zdravlje u trudnoéi? 1 2 3 4
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3.KATEGORIJA PITANJA - PARTNER NA PORODU

Na kraju ankete slijede 2 pitanja vezano za prisustvo partnera na porodu ukoliko je bio
prisutan te kakav je utjecaj imao na Vas ,odnosno ,kako ste se osjecali uz njega..

Pri tom su odgovori za odredene tvrdnje:

[1- NIMALOI 1 2- MALOI 13- UMJRENOI 14 - JAKOI
1.Prisutan partner na porodu? DA
NE

2.Kako je na Vas djelovalo prisustvo partnera na porodu?

Osjecala sam se smireno. 1 2 3 4
OsjecL sam se sigurno. 1 2 3 4
Osjecala sam se opusteno. 1 2 3 4
Osjecala sam se samopuzdano. 1 2 3 4

DULJINA PORODA S OBZIROM NA PARITET

Kako bi utvrdili koliko je trajao porod u obzir moramo uzeti vrijeme provedeno aktivnoj fazi do

poroda .Molim,na crte oznacite vrijeme koje ste proveli do poroda
AKO RADATE PRVI PUT (prvorotka) sati

AKO RAPATE DRUGI VISE ( viserotka) sati
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INFORMIRANI PRISTANAK ZA ISTRAZIVANJE
Postovane rodilje,

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudijelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se ispituju“Efekti
anksioznosti(zabrinutosti) na duljinu trajanja poroda.”

Cilj rada je ispitati razlike u stupnju anksioznosti kao trenutnog stanja obzirom na sociodemografska
obilieZja, obiliezja trudnoce, efekte prisustva partnera na porodu , zabrinutost utjecajem Covid -19
pandemije na trudnocu i porod, te duljinu trajanja poroda.spitanica, a rezultati istrazivanja bit ¢e koriteni za
izradu diplomskog rada( primaljstvo )sa sjedistem u Rijeci.

Posto ste Vi (trudnice/rodilie) ciliana skupina ,potrebno je dati ankete upravo Vama kako bi se napravilo
istraZivanje koje ¢e se provoditi kroz 2 mjeseca kako bih skupilo oko 100 rodilja koje su zaintersirane za
sudjelovanije u istrazivanju.

Anketa/Upitnik koji bi ispunjavale se satoji od 2 djela ,PRIJE i POSLIJE PORODA , kako bi sei statisticki
obradile razlike efekata anksioznosti na duljinu trajanja poroda.Pitanja u anketi su kratka ,jasna i
nedosmislena ,te je potrebno izdvojiti 10 min (35 pitanja-30 pitanja prije poroda,5 nakon poroda.).Anketa je
anonimna ,te nakon ipunjavanja pohranjivat ¢e se u za to predvideno mjestto, dostuno samo autoru rada.

Sudjelovanije u ovome istrazivanju je u potpunosti dobrovoljno. Vasa odluka o tome da li Zelite ili ne Zelite
sudjelovati u ovom istraZivanju ni na koji na¢in nece utjecati na nacin, postupke i tijek Vase skrbi. Ukoliko se
odlucite sudjelovati u istraZivanju, moZete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu.Odluka
o prekidanju sudjelovanija u istrazivanju ni na koji nacin nece utjecati na nacin, postupke i tijgk Vaseg
lijeCenja.

IstraZivanje je odobrilo EtiCko povjerestvo Opc¢e Bolnice Zabok i bolnice hrvatskih veterana.

Za dodatna pitanja 0 samom istrazivanju mozete se obratiti osobno AdrianaKajba ,bacc.primaljstva
( radaonica) ili mob.099 301 83 73

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog istrazivanja i
pristajem u njemu sudjelovati.

U Bracku,31.05.2021.

Adriana Kajba,bacc.primaljstva

Potpis sudionika Potpis voditelja istraZivanja
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ZIVOTOPIS

Zovem se Adriana Kajba, rodena sam 21.08.1981. godine u Brezicama. Zivim u Desiniéu. Udata
sam 1 majka sam troje djece. Osnovnu Skolu sam pohadala u Kumrovcu u razdoblju od 1988.—
1996.godine. Iste godine upisujem Srednju S$kolu za primalje u Zagrebu koju zavrSavam
2000.godine. Srednju medicinsku $kolu za medicinske sestre Mlinarska upisujem 2002.godine, u
svrhu prekvalifikacije, u trajanju od jedne godine, nakon ¢ega ponovno staziram godinu dana u

Op¢oj bolnici Zabok.

Od 2003.godine zaposlena sam kao primalja u Op¢oj bolnici Zabok i bolnici hrvatskih veteran te
radim na Odjelu ginekologije i1 porodniStva, odnosno, u radaonici. Preddiplomski studij
primaljstva zavrSila sam na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci u razdoblju od 2008.-

2011. te stekla zvanje prvostupnica primaljstva.

Poznajem rad na racunalu (Microsoft Word, Power Point, Microsoft Excel, Internet), te
posjedujem relativno dobro znanje iz engleskog jezika.
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ZAHVALA

Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici, prof.dr.sc.Smojver- Azi¢ Sanji, na ukazanom povjerenju,

prijedlozima i savjetima u izradi diplomskog rada.

Hvala kolegicama u radaonici na podrsci i pomoci oko prikupljanja anketa, te ginekologinji

prim.dr.sc. Sanjug na strucnoj pomoci.

Ovaj rad posveiujem svojoj obitelji koji su me pratili tokom studiranja i bez cije podrske i

razumjevanja ne bih uspjela.
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