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SAZETAK

UVOD: Poslijeporodajna depresija (PPD) se moZe pojaviti kod majki i oCeva tijekom godine
dana nakon rodenja djeteta. PPD ima negativne ucinke na kognitivni i emocionalni razvoj
djeteta, kvalitetu zivota roditelja 1 zadovoljstvo brakom. Ljudi ve¢inom nisu svjesni da PPD
mogu dozivjeti i oevi i zbog toga je potrebno osvijestiti populaciju, a pogotovo zdravstvene
djelatnike o pojavnosti PPD kod oceva.

CILJ: Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati stavove studenata Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci prema PPD kod oceva.

METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 146 studenata Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Istrazivanje je provedeno tijekom veljace i ozujka 2024. g. Koristen je
upitnik od tri cjeline: sociodemografski podaci, DDads upitnik i Skala stavova o
ravnopravnosti spolova.

REZULTATI: Ve¢ina studenata (56%) upoznata je s ¢injenicom da se PPD moze javiti i kod
o¢eva te imaju pretezno pozitivne stavove 0 tom problemu. Nisu utvrdene statisticki znacajne
razlike u stavovima prema PPD kod ofeva izmedu studenata i studentica, niti medu
studentima razli¢itih studijskih programa. Stavovi prema PPD kod oc¢eva nisu bili povezani sa
stavovima o ravnopravnosti spolova. Studenti koji su osvijesteni o PPD kod oceva pokazuju
nesto pozitivnije stavove prema PPD kod oc¢eva u usporedbi s onima koji nisu osvijeSteni.
ZAKLJUCCI: Rezultati nagladavaju potrebu za daljnjim podizanjem svijesti i edukacijom o

PPD kod oc¢eva kako bi se smanjila stigma 1 unaprijedila podrska roditeljima.

Kljuéne rijedi: ocevi, poslijeporodajna depresija, ravnopravnost spolova, stavovi, studenti

zdravstvenih usmjerenja



SUMMARY

INTRODUCTION: Postpartum depression (PPD) can occur in both mothers and fathers
within a year after the birth of a child. PPD has negative effects on the cognitive and
emotional development of the child, the quality of life of the parents, and marital satisfaction.
People are generally unaware that fathers can also experience PPD, which is why it is
necessary to raise awareness among the population, especially healthcare professionals, about
the occurrence of PPD in fathers.

OBJECTIVE: The objective of this research was to examine the attitudes of students from
the Faculty of Health Studies at the University of Rijeka towards PPD in fathers.

METHODS: The study involved 146 students from the Faculty of Health Studies at the
University of Rijeka. The research was conducted during February and March 2024. A
questionnaire consisting of three parts was used: sociodemographic data, the DDads
questionnaire, and the Gender Equality Attitudes Scale.

RESULTS: Most students (56%) are aware that PPD can also occur in fathers and have
predominantly positive attitudes towards this issue. No statistically significant differences
were found in attitudes towards PPD in fathers between male and female students, nor among
students of different study programs. Attitudes towards PPD in fathers were not related to
attitudes towards gender equality. Students who are aware of PPD in fathers show slightly
more positive attitudes towards PPD in fathers compared to those who are not aware.
CONCLUSIONS: The results highlight the need for further awareness and education about

PPD in fathers to reduce stigma and improve support for parents.

Keywords: fathers, postpartum depression, gender equality, attitudes, health occupations

students



1. uvoD

Poslijeporodajna depresija (PPD) opisuje se kao epizoda velikog depresivnog poremecaja
(eng. major depressive disorder - MDD) koja se moze pojaviti kod majki i o¢eva tijekom
godine dana nakon rodenja djeteta (1). PPD ima negativne u¢inke na kognitivni i emocionalni
razvoj djeteta, kvalitetu zivota roditelja i zadovoljstvo brakom (2,3). Neki od rizi¢nih
¢imbenika za razvoj PPD kod oceva su povijest depresije, bracne nesuglasice, siromastvo,
maj¢ina depresija i nezeljena trudnoca (1). Stope PPD kod oceva razlikuju se medu

studijama, ovisno o populaciji koja se istrazuje (4,5).

Kombinacija laznih uvjerenja, stigme 1 normi koje se o¢ekuju od muskaraca pridonijela je
tome da mnogi o€evi izbjegavaju potraziti stru¢nu pomo¢ u vezi PPD (6). Od oceva se
o¢ekuje da budu ¢vrst oslonac majkama iako se dolaskom djeteta i njihov zivot u potpunosti
mijenja. Kao 1 majke, o€evi se moraju prilagoditi novoj ulozi. Tradicionalne roditeljske uloge
majku stavljaju u prvi plan kao primarnu skrbnicu o djeci dok se uloga oca zanemaruje iako
su i oni ravnopravni roditelji (7). Rodno uvjetovani stavovi prema roditeljstvu prisutni su i
medu zdravstvenim radnicima te mogu utjecati na njihov svakodnevni rad s roditeljima i

predstavljati prepreku u prepoznavanju PPD kod oceva (8).

Pretrazivanjem literature pronadeno je svega nekoliko istraZivanja u kojima se spominju
stavovi prema PPD kod oceva. Rezultati pokazuju da ljudi ve¢inom nisu svjesni da PPD
mogu dozivjeti i ocevi (9), da su stavovi pozitivniji prema PPD kod majki u usporedbi sa
stavovima prema PPD kod oceva (10,11), te da muskarci imaju negativnije stavove od zena

prema PPD opcenito (10).

1.1 PPD kod oceva i rizicni cimbenici

DSM-5 (Dijagnosticki i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje, 5. izdanje) definira
perinatalnu depresiju kao stanje koje moze zapoceti tijekom trudnoce ili nakon poroda. PPD
se pojavljuje u roku godine dana nakon poroda, a svoj vrhunac kod o¢eva doseze izmedu 3 do
6 mjeseci djetetova zivota. Simptomi koji se pojavljuju u PPD su emocionalni simptomi,
somatski simptomi te negativna roditeljska ponaSanja, a kod muskaraca se poseban naglasak
stavlja 1 na simptome kao S§to su zlouporaba supstanci, rizi€na ponasanja i emocionalna

rigidnost (12). No, vecina istrazivanja koja podupiru ove kriterije fokusira se na majke, a ne



na o¢eve (13). Prema istrazivanjima prevalencija pojavljivanja PPD kod oceva je 8-13%, no
ukoliko i partnerica pati od PPD, tada se moguénost pojave PPD kod oca penje i do 50%
(14,15). Majcina depresija smatra se najja¢im prediktorom za razvoj depresije kod ofeva u
poslijeporodajnom razdoblju (14). Ovaj uzro¢no-posljedi¢ni odnos jo$ nije u potpunosti
razjasnjen, ali muski partneri depresivnih Zena navode kako osjecaju manje potpore, strah,

zbunjenost, frustraciju, bespomoénost, ljutnju i neizvjesnost u pogledu buduénosti (16).

Muskarci se u vecini slucajeva odlucuju ne prijaviti simptome PPD te puno rjede potraze
pomo¢ (17). Pokazalo se da je jedan od glavnih razloga netrazenja pomoci upravo
samostigmatizacija koja smanjuje motivaciju za postizanjem Zeljenih ciljeva ponasanja te
samim time smanjuje i samopostovanje (18). Ocevi takoder navode da pomo¢ ne traze zbog
nedostatka svijesti o PPD te nedostatka dostupne pomo¢i (6). Uz rijetko trazenje pomoci,
javlja se i problem propusta u rutinskoj poslijeporodajnoj i pedijatrijskoj skrbi gdje se ne
prepozna PPD kod oceva te ona prode nezamije¢eno u odnosu na majcine simptome. Zbog
velike pozornosti na majku u razdoblju trudnoce, porodaja i brige o djetetu u samom pocetku,
o¢evi se mogu osjecati kao da su njihove Zelje i potrebe marginalizirane i stavljene u drugi

plan (19).

Prema autorima Kim i Swain, postoji niz rizi¢nih ¢imbenika koji pospjesuju pojavu PPD kod
oc¢eva (3). Razlikujemo bioloske te socijalne rizi¢ne ¢imbenike koji utjecu na razvoj PPD. Od
bioloskih rizi¢nih ¢imbenika mogu se navesti hormonalne promjene kod muskaraca koje se
javljaju rodenjem djeteta. Smanjivanjem razine testosterona omogucéuje se veca privrzenost i
angaziranost oko djeteta te smanjenje agresivnosti. Vazopresin, kortizol, prolaktin i estrogen
kod oceva rastu prilikom rodenja djeteta 1 imaju pozitivan uinak na odnos oca i
novorodenceta. Niske razine testosterona su direktno povezane s mogucénoSéu razvoja
depresije, a ukoliko se jave niske razine ostalih navedenih hormona javljaju se simptomi kao
Sto su napetost, loSe raspolozenje, netrpeljivost te poteskoce povezivanja s djetetom. Od
socioloSkih riziénih ¢imbenika veliku ulogu imaju 1 promjene u nacinu Zivota koje dolaze
zajedno s novim c¢lanom obitelji. Moze se pojaviti i problem u razvoju privrzenosti i
povezivanja s djetetom kao i1 osjecaj izostavljenosti i iskljuenosti dok se dijete i majka
povezuju. Nedostatak podrske, zanemarivanje ocCevih osjecaja 1 promjene u bracnim
odnosima koje donosi dolazak djeteta u obitelj uvelike utje¢u na mogucnost pojave PPD (3).
Sto se ti¢e lije¢enja PPD kod odeva, u ublazavanju simptoma najboljom se pokazala

psihoterapija, kao $to su kognitivno-bihevioralna terapija i interpersonalna terapija. Nadalje,



istrazivanja su pokazala kako oCevi preferiraju individualnu ili partnersku psihoterapiju u

odnosu na farmakoterapiju (1).

1.2. Utjecaj PPD na dijete

Poslijeporodajna depresija kod o¢eva moze imati zna¢ajan utjecaj na mentalno zdravlje i sam
odnos s djetetom. Depresivni o¢evi imaju tendenciju manje obavljati roditeljske aktivnosti sa
svojom djecom, poput Citanja prica i pjevanja djecjih pjesmica. Osim toga, manje je
vjerojatno da ¢e se depresivni oCevi igrati vani sa svojom djecom, ograni¢avaju¢i im
istrazivanje 1 pristup okolini. Posljedice PPD kod oceva prate dijete kroz cijeli njegov razvoj

(20).

U studiji provedenoj 8 tjedana nakon rodenja djeteta, Gentile i Fusco su istaknuli da PPD ima
specifiCan 1 dugotrajan Stetan ucinak na rani bihevioralni i emocionalni razvoj djeteta, Sto se
ocituje pretjeranim plakanjem (20). Djeca ¢iji ocevi pate od ocCinske depresije u dobi od 3
godine imaju tendenciju razviti poremecaje ponaSanja i hiperaktivnosti. Mladi djecaci su
posebno osjetljivi na uc¢inke oéevog roditeljstva, naglasava studija Ramchandani i sur. (21). U
dobi od 6 do 7 godina, rizik od razvoja psihijatrijskih poremecaja (poput opozicijskih ili
poremecaja ponaSanja) dvostruko je veci kod djece depresivnih ofeva nego kod oceva bez
simptoma depresije (21). PPD takoder je povezan s eksternaliziranim ponasanjima kod djece
kao Sto su agresivno ponaSanje, poremecaji ponaSanja, antisocijalni poremecaj osobnosti te
internaliziranim ponaSanjima za koje se mogu navesti primjeri depresije, tjeskobe, socijalnog

povlacenja i izolacije tijekom djetinjstva i adolescencije (22).

1.3. Podrska zdravstvenih radnika prema ocevima s PPD

Vjeruje se da su muSkarci za razliku od Zena manje skloni traziti pomo¢ za bilo koje
zdravstveno stanje, ukljuc¢ujuc¢i PPD (23). Vecina psihosocijalnih ¢imbenika rizika se ranom
identifikacijom mogu otkloniti ili ublaziti kako bi se smanjila prevalencija simptoma PPD
kod oceva (24). Zato je vazno naglasiti upucenost zdravstvenih djelatnika i njihovo znanje o
ranom prepoznavanju PPD kod oceva kako bi se mogla pruZiti pravovremena 1 kvalitetna
pomo¢. Istrazivanja pokazuju da ukoliko su oc¢evi dobili podrsku od primalja, medicinskih
sestara i svojih partnerica, prijavili su manje simptoma depresije od oceva koji takvu podrsku

nisu dobili (25). Medutim, mentalno zdravlje o¢eva nedovoljno je zastupljeno u obrazovanju



buducih zdravstvenih radnika koji se zbog toga mogu osjecati nespremnima pruziti adekvatnu

podrsku o¢evima u praksi (26).

Nadalje, uz manjak obrazovanja o PPD kod oceva, zdravstveni djelatnici nailaze na niz
drugih teskoca vezanih uz prepoznavanje simptoma. U kvalitativnoj deskriptivnoj studiji o
iskustvima medicinskih sestara u djec¢jim zdravstvenim centrima, oc¢inski PPD je opisan kao
nejasan i teSko prepoznatljiv. Ista studija isti¢e slozenost za stru¢njake u angaziranju s
oc¢evima. Kao problem navode manjak komunikacije jer oCevi ¢esto manje izrazavaju svoje
osjecaje i brige vezane za roditeljstvo (8). Nedostatak literature jo$ je jedna prepreka u
prepoznavanju simptoma kod o¢eva. Sto se ti¢e postavljanja dijagnoze, jo§ uvijek ne postoje
jasni kriteriji za dijagnozu PPD kod oceva. Trenutno ne postoje alati dovoljno akreditirani
kako bi mogli sluziti za procjenu PPD kod oceva. Najcesce koristeni upitnici, kao Sto je
EPDS ne uzimaju u obzir spolne razlike, te su stoga manje predvidljivi za procjenu simptoma
PPD u muskaraca (27). Simptomi opisani u postojecoj literaturi obuhvacéaju depresivno ili
tuzno raspoloZenje, gubitak interesa, promjena u apetitu ili tjelesnoj tezini te poteSkoce sa
spavanjem. Ostali simptomi ukljucuju gubitak energije i smanjenu sposobnost razmisljanja ili
koncentracije (28). Uz navedene poteskoce, zdravstveni djelatnici ¢esto imaju priliku
razgovarati samo s majkom ukoliko otac ne prisustvuje pregledima. Upravo na tim
pregledima mogu majci skrenuti paznju na njezinog partnera i pojavu simptoma PPD kod
partnera. Upoznata time da 1 majke 1 ofevi mogu dozivjeti PPD, majka bi mogla osigurati

pomo¢ ili daljnji probir za svog partnera ako se identificiraju simptomi (27).

1.4 Povezanost rodne ravnopravnosti i PPD kod oceva

Rodna ravnopravnost, prema UNICEF-u, podrazumijeva osiguranje jednakih prava,
mogucnosti 1 dostojanstva za sve osobe bez obzira na spol. Ona ukljuuje promicanje
jednakih prilika za djevojcice 1 djeCake, Zene 1 muskarce, u svim aspektima Zzivota,
ukljucujuci obrazovanje, zdravstvo, zaposljavanje, politicko sudjelovanje 1 pristup resursima.
Rodna ravnopravnost takoder podrazumijeva borbu protiv rodno utemeljenog nasilja i
diskriminacije te podrsku za promjene u rodnim normama i stereotipima kako bi se osigurala
pravednija drustva za sve (29). Protiv rodne nejednakosti treba se boriti na svim razinama u
drustvu. Primjerice, FZSRI provodi plan rodne ravnopravnosti €iji su neki od ciljeva
promocija i provedba politika rodne ravnopravnosti u sustavu visokog obrazovanja,

razvijanje sustava zapoSljavanja i napredovanja osjetljivog na rodnu ravnopravnost kao i



otkloniti rodno utemeljene stereotipe, predrasude te prakse koje poticu rodnu
neravnopravnost (30). Unato¢ naporima drustva, rodne nejednakosti i dalje su snazno

prisutne.

Kako prijelaz u roditeljstvo utje¢e na mentalno zdravlje pojedinaca, te jesu li muskarci i Zene
razli¢ito pogodeni ovim Zzivotnim prijelazom, jo§ uvijek nije dovoljno jasno shvaceno.
Dolaskom djeteta, muSkarci i zene se susre¢u s raznim zahtjevima kad je u pitanju
roditeljstvo. Majke Cesto preuzimaju veéi dio kucanskih poslova i brige o djeci, $to proizlazi
iz pomaka prema tradicionalnijim rodnim stavovima i podjeli rada nakon ulaska u roditeljstvo
(32).

Istrazivanja pokazuju da veca rodna ravnopravnost uglavnom ima pozitivan ucinak na
zdravlje muskaraca 1 Zena, no potrebno je poticati i podrzavati muskarce da preuzmu vise
netradicionalnih uloga (32). Preuzimanje netradicionalnih uloga moze se primijeniti i na
kontekst PPD kod oceva. Tradicionalne rodne uloge koje pretpostavljaju da su ocevi glavni
za financijsku stabilnost obitelji, a majke glavne njegovateljice, mogu stvoriti pritisak na
oceve da se osjec¢aju odgovornima za financijski doprinos, ali mozda ne i za emocionalnu
podrsku ili aktivno sudjelovanje u skrbi za dijete. Neravnoteza u podjeli obiteljskih zadataka i
nedostatak podrSke za oCeve u preuzimanju aktivnije uloge u brizi o djeci mogu doprinijeti
osjecaju izolacije, stresa i nemoci (33). Stoga, promicanje rodne ravnopravnosti ukljucuje
podrsku ocevima da preuzmu vecu ulogu u skrbi za djecu, kao 1 osiguranje podrske 1 resursa

za njihovo mentalno zdravlje tijekom tranzicije u roditeljstvo.



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove studenata Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u

Rijeci prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva.

Specificni ciljevi su:

C1: Ispitati razlike u stavovima prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva s obzirom na
spol ispitanika

C2: Ispitati razlike u stavovima prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva s obzirom na
studijski program

C3: Ispitati povezanost stavova prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva i stavova o

ravnopravnosti spolova

S obzirom na ciljeve istrazivanja postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Studentice ¢e imati pozitivnije stavove prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva u
usporedbi sa studentima

H2: Nema znacajne razlike u stavovima medu studijima prema poslijeporodajnoj depresiji
kod oceva

H3: Ispitanici koji imaju tradicionalnije stavove o ravnopravnosti spolova imati ce

negativnije stavove prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici u istrazivanju su bili studenti koji pohadaju Fakultet zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Istrazivanje se odvijalo u velja¢i i ozujku 2024. g. U istrazivanju se

koristila metoda prigodnog uzorkovanja, a planirani broj ispitanika je bio 100.

U istrazivanje su bili ukljuéeni studenti svih studijskih programa Fakulteta zdravstvenih

studija, a kriterij isklju¢enja su obuhvatili studente koji ne razumiju hrvatski jezik.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za prikupljanje podataka u ovom istrazivanju koristen je upitnik koji se sastoji od tri cjeline:

sociodemografski podaci, DDads upitnik i Skala stavova o ravnopravnosti spolova.

Sociodemografski podaci ukljuéivali su pitanja o dobi, spolu, studijskom programu i godini

studija.

DDads upitnik (eng. DDads questionnaire) koristi se za utvrdivanje osvijeStenosti, znanja i
stavova op¢e populacije prema perinatalnoj depresiji kod ofeva, a originalna verzija se sastoji
od 4 dijela s ukupno 16 pitanja. Prvi dio obuhvaca 2 otvorena pitanja o osvijeStenosti
ispitanika o PPD kod oc¢eva. Drugi dio obuhvaca 3 pitanja viSestrukog izbora o poznavanju
simptoma 1 lijeCenja PPD kod oceva. Tre¢i dio je skala od 21 Cestice kojom se procjenjuju
stavovi i uvjerenja ispitanika o PPD kod ogeva. Cetvrti dio se sastoji od 10 pitanja za
prikupljanje sociodemografskih podataka ispitanika. U ovom istrazivanju koristio se samo
drugi 1 tre¢i dio upitnika, odnosno pitanja o poznavanju simptoma 1 lijecenja, te skala stavova
1 uvjerenja. Poznavanje simptoma 1 lijeCenja ispitivao se uz pomo¢ 3 pitanja visestrukog
izbora. Rezultati ovog dijela upitnika prikazani su samo deskriptivno. Skala stavova i
uvjerenja sadrzi 21 tvrdnju o PPD kod oceva, a ispitanici izrazavaju stupanj suglasnosti s tim
tvrdnjama na Likertovoj ljestvici od 6 stupnjeva, od 1 = ,,Uopce se ne slazem* do 6 = ,,U
potpunosti se slazem*. Skala sadrzi i opciju ,,Ne znam* koja je oznagena brojkom 0. Cestice
8, 13, 14 i 15 obrnuto su kodirane. Rezultati svih Cestica su se zbrajali. Mogu¢i raspon

rezultata na skali iznosio je 0-126 bodova, te je visi rezultat oznacavao negativniji stav prema



PPD kod oc¢eva. DDads upitnik razvili su Vermeulen i sur. 2021. godine (34), te je za
koriStenje i prijevod upitnika na hrvatski dobivena dozvola prvog autora. Kako bi bio
primjenjiv u ovom istrazivanju, upitnik je preveden na hrvatski jezik od strane tri neovisna

prevoditelja koji su naknadno zajednicki objedinili i usuglasili konacni prijevod.

Skala stavova o ravnopravnosti spolova koristila se za mjerenje stavova ispitanika prema
jednakosti muskaraca i zena (35). Skala se sastojala od 64 cestice koje opisuju ponasanje
zena i muskaraca u tradicionalnim i netradicionalnim ulogama. Ispitanici su davali odgovore
koriste¢i Likertovu ljestvicu od 5 stupnjeva, od -2 = ,,Uopce se ne slazem* do 2 = ,,U
potpunosti se slazem®. Visoki rezultati upucuju na nediskriminirajuéi stav prema spolu, dok
niski rezultati signaliziraju tradicionalne i konzervativne stavove o ulogama muskaraca i
zena. Ovaj instrument se sastojao 0d pet subskala — skala roditeljskih uloga (15 Cestica), skala
socijalno-interpersonalno-heteroseksualnih uloga (12 Eestica), skala profesionalnih uloga (16
Cestica), skala bra¢nih uloga (12 Cestica) i skala obrazovnih uloga (9 Cestica). Za potrebe
ovog istrazivanja koristila se samo subskala roditeljskih uloga i subskala bra¢nih uloga,
ukupno 27 Cestica. Cestice 1,2,4,5,6,8,9,10,11,12,14,18,19,20,22,23.24 obrnuto su kodirane.
lako su odgovori u upitniku prikazani oznakama od -2 do 2, prilikom izrauna rezultata te
oznake se konvertiraju u bodove od 1 do 5. Tvrdnje se boduju tako da ve¢i stupanj slaganja s
tvrdnjom dobiva vise bodova (-2=1; -1=2; 0=3; 1=4; 2=5), dok se kod obrnuto kodiranih
tvrdnji neslaganje s tvrdnjom boduje vi§im bodovima (-2=5; -1=4; 0=3; 1=2; 2=1). Svi
odgovori na Cestice se zatim zbrajaju kako bi se dobio ukupni rezultat. Moguéi raspon

rezultata iznosio je 27-135. Skala je slobodna za koriStenje u istraZivacke svrhe.

Upitnik je bio distribuiran u fizickom obliku u velja¢i i ozujku 2024. g. na Fakultetu
zdravstvenih studija. Predvideno vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika bilo je 15 minuta.
Prije pocetka ispunjavanja, ispitanici su detaljno informirani o na€inu popunjavanja upitnika i
osigurano im je anonimno sudjelovanje. Takoder su dobili informacije o svrsi istrazivanja i
nacéinu obrade njihovih odgovora. Podatke je prikupljala studentica koja provodi istrazivanje.
U dogovoru s predstavnicima studija ispitanicima je pristupila osobno i podijelila upitnike.
Ispunjene upitnike ispitanici su ubacili u zapecacenu kutiju kojoj je pristup imala samo
istrazivacica. Svi studenti dobili su isti upitnik, a oni upitnici koji nisu u potpunosti ispunjeni

nece biti ukljuceni u analizu.



3.3. Statisticka obrada podataka

Stavovi o PPD kod oceva je bila zavisna varijabla izrazena na intervalnoj ljestvici. Nezavisne
varijable su bile spol ispitanika, studij i stavovi prema ravnopravosti spolova. Spol ispitanika
i studij bili su izrazeni na nominalnoj, dok je ravnopravnost bila izrazena na intervalnoj

ljestvici.

Deskriptivna statistika ukljucivala je nominalne podatke koji su bili prikazani apsolutnim i
relativnim frekvencijama te numericke podatke prikazane aritmetickom sredinom i

standardnom devijacijom.

Razlike u stavovima o PPD s obzirom na spol usporedili su se pomocu t-testa, razlike u
stavovima o PPD s obzirom na studij pomo¢u ANOVA testa, a povezanost stavova o PPD i
ravnopravnosti ispitali su se Pearsonovom Kkorelacijom. Svi prikupljeni podaci bili su
obradeni uz pomo¢ racunalnog programa Microsoft Office Excel i Statistica. Razina

statisticke znacajnosti postavljena je na p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Za ovo istrazivanje pribavljena je dozvola Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je potpuno anonimno.
Od ispitanika nisu trazeni osobni niti identifikacijski podaci. Samo studentica koja je
provodila istrazivanje imala je pristup prikupljenim podacima, a obvezala se Cuvati tajnost tih
podataka. Ispitanici su se dobrovoljno ukljuéili u istraZivanje i imali su moguénost odustati u
bilo kojem trenutku. Na pocetku istraZivanja, ispitanici su detaljno informirani o svrsi,
ciljevima te naéinu koristenja podataka. Ispunjavanje upitnika predstavljalo je istovremeno i
informirani pristanak ispitanika na sudjelovanje u istraZzivanju 1 dozvolu za koriStenje
podataka u istrazivacke svrhe. Istrazivanje je bilo provedeno u skladu s etickim nacelima, a

podaci su se koristili samo u istrazivacke svrhe.



4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

Na sudjelovanje u istrazivanju odazvalo se ukupno 147 osoba, odnosno studenata i studentica
Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Prilikom analize podataka, identificiran je
jedan ekstremni odstupnik koji je na glavnoj varijabli Stavovi prema PPD kod oc¢eva (DDads
upitnik) oznaio odgovore za sve Cestice "nisam siguran", Sto je rezultiralo ukupnim
rezultatom od 0 bodova. Ovaj ispitanik znacajno je odstupao od ostatka uzorka i narusavao
distribuciju podataka. Specificno, analiza distribucije podataka po skupinama pokazala je da
je prisutnost ovog odstupnika rezultirala nenormalnom distribucijom u dvije skupine po
nezavisnim varijablama, te je u druge dvije skupine bila na granici statistiCke znacajnosti.
Kako bi se osigurala valjanost statistickih analiza 1 ispunili uvjeti za provodenje
parametrijskih statistickih testova, ovaj odstupnik je iskljucen iz daljnjih analiza. Nakon
iskljuc¢enja, distribucija podataka po svim skupinama nezavisnih varijabli postala je
normalna, ¢ime su ispunjeni preduvjeti za koriStenje parametrijskih statistickih testova

(Tablica 1.). Nakon isklju¢enja odstupnika broj ispitanika u istrazivanju je N=146.

Tablica 1. Analiza normalnosti distribucije Stavova prema PPD kod oceva po skupinama
ispitanika prije 1 poslije iskljuc¢enja ekstremnog odstupnika
Stavovi prema PPD kod oceva s Ukljucen odstupnik Iskljucen odstupnik

obzirom na: (n=147) (n=146)
Spol 0,031* 0,192
Status studenta 0,067 0,200
Razina studija 0,043* 0,200
Smjer 0,072 0,200
Godina 0,050 0,200
Upoznatost s PPD kod oceva 0,051 0,095

*Statisticki znacajne p-vrijednosti (p<0,05)

Napomena: U tablici su navedene p-vrijednosti Kolmogorov-Smirnovljevog testa za skupine
kojima pripada ispitanik identificiran kao ekstremni odstupnik, no te skupine nisu eksplicitno
imenovane kako bi se ocuvala anonimnost ispitanika

ProsjeCna starost studenata/-ica je 22 godine, s rasponom od 20 do 27 godina, §to je
prikazano kao medijan i 25/75 percentili (Slika 1.). Ovi statisticki pokazatelji su koristeni jer
dob ne slijedi normalnu raspodjelu, $to je potvrdeno Kolmogorov-Smirnovljevim testom

(p<0,001).
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Slika 1. Distribucija dobi studenata/-ica

Obiljezja ispitanika po kategorijskim varijablama prikazana su apsolutnim i relativhim

frekvencijama u Tablici 2.

Tablica 2. Obiljezja ispitanika izraZzena apsolutnim i relativnim frekvencijama

n %
Spol Musko 20 14%
Zensko 126 86%
Status studenta Redovni 93  64%
Izvanredni 53 36%
Razina studija  Prijediplomski 113 77%
Diplomski 33 23%
Prijediplomski  Sestrinstvo 74 51%
smjer Fizioterapija 16 11%
Primaljstvo 8 6%
Radioloska tehnologija 15  10%
Prijediplomski Prva 40  27%
godina Druga 22 15%
Treca 51 35%
Diplomski Fizioterapija - -
smjer Sestrinstvo — Promicanje 1 zaStita mentalnog zdravlja 10 7%
Sestrinstvo — MenadZment u sestrinstvu 5 3%
Sestrinstvo — Javno zdravstvo 9 6%
Sestrinstvo — Gerontologija i palijativna skrb starijih 2 1%
Klini¢ki nutricionizam - -
Primaljstvo 7 5%
Diplomski Prva 19  13%
godina Druga 14 10%

11



Od ukupno 146 ispitanika, 82 (56,2%) je odgovorilo da su upoznati s ¢injenicom da se
poslijeporodajna depresija (PPD) mozZe javiti 1 kod oceva. Preostalih 64 ispitanika (43,8%)

nisu bili upoznati s ovom informacijom (Slika 2.).

44% @Da
56% Ne

Slika 2. Osvijestenost o PPD kod oceva

4.2. DDads upitnik

U ovom istrazivanju koriSteni su dijelovi DDads upitnika za procjenu osvijestenosti, znanja i
stavova prema perinatalnoj depresiji kod oceva, koji sadrze pitanja o poznavanju simptoma i

lijecenja PPD kod oceva te skalu za procjenu stavova ispitanika o PPD kod oceva.

Na pitanje 'Kako moZemo prepoznati simptome ocinske depresije?', ispitanici su mogli
odabrati viSe odgovora. NajceS¢e prepoznati simptomi ukljuuju negativno roditeljsko
ponasSanje (84,2%), promjene u odnosu s partnerom (76,7%), te nove osobine licnosti poput
povlacenja i razdrazljivosti (71,9%). Fizicki simptomi poput probavnih problema i nesanice
prepoznalo je 67,8% ispitanika, dok je zloupotrebu alkohola i/ili opijata prepoznalo 53,4%
ispitanika. Samo jedan ispitanik (0,7%) naveo je druge simptome, kao Sto je kockanje. Slika

3. graficki prikazuje ucestalost prepoznatih simptoma ocinske depresije.
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Slika 3. Prepoznavanje simptoma PPD kod oceva

Ispitanici su imali moguénost odabrati viSe odgovora na pitanje 'Koji nacini lijeCenja su
prikladni za muskarce s ofinskom depresijom?'. Naj¢eS¢e spominjani nacini lijecenja bili su
podrska obitelji (90,4%), komunikacija i slusanje (84,2%), te pomo¢ psihologa (82,2%).
Ostali Cesto spominjani nacini lije€enja ukljucuju odmor, relaksaciju i rad na sebi (76,0%),
podrSku u brizi o djetetu (75,3%), te ukljucivanje u grupu za podrsku (69,9%). Dostatan san
prepoznalo je 68,5% ispitanika, dok su vjezbanje (53,4%), druzenje s ljudima (50,0%), i
trazenje pomoc¢i lijeCnika (47,3%) takoder prepoznati kao vazni nacini lijeenja.
Antidepresivi su navedeni od strane 39,0% ispitanika. Slika 4. prikazuje ucestalost odabranih

nacina lijeCenja.
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Slika 4. Nacini lijecenja prikladni za muSkarce s PPD
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Ispitanici su odgovarali na pitanje o tome kome bi se prvo obratili za pomo¢ u slucaju
prepoznavanja ovog stanja kod sebe ili svog partnera. Imali su mogucnost odabira samo
jednog ponudenog odgovora na ovo pitanje. Rezultati su pokazali da je najveci broj ispitanika
(41,1%) izjavio da bi se prvo obratili prijateljima ili obitelji za pomo¢. Zatim, znafajan
postotak ispitanika (21,2%) izabrao bi psihologa kao prvog kontakta za pomo¢, dok bi se
lijeéniku opce prakse prvo obratilo 13,0% ispitanika. Manji broj ispitanika (6,8%) rekao je da
bi se prvo obratili grupi podrske, dok bi se psihijatru prvo obratilo 5,5% ispitanika. Primalji
ili medicinskoj sestri prvo bi se obratilo 3,4% ispitanika. Ginekolog bi bio prvi izbor za samo
0,7% ispitanika. Samo jedan ispitanik odabrao je odgovor ,,.Drugo* te je izjavio da bi se prvo
obratio svom partneru ili partnerici za pomo¢. Tek 2,7% ispitanika ne zna kome bi se obratili,
dok je 2,1% ispitanika izjavilo da ne bi trazilo pomo¢. Podaci o preferencijama u trazenju

pomoci za PPD prikazani su graficki (Slika 5.)
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Slika 5. Kome bi se ispitanici prvo obratili za pomo¢ kod poslijeporodajne depresije?

Skala stavova o PPD kod oceva sastoji se od 21 tvrdnje. Ispitanici su ocjenjivali svoje
stavove na Likertovoj ljestvici od 1 do 6, gdje je 1 oznacavao potpuno neslaganje, a 6
potpuno slaganje. Skala takoder ukljuéuje opciju "Ne znam", oznaéenu s 0. Cestice 8, 13, 14 i
15 kodirane su obrnuto. Rezultati svih tvrdnji su zbrojeni, a moguci rezultat na skali krece se
od 0 do 126 bodova, pri ¢emu viSi rezultat ukazuje na negativniji stav prema
poslijeporodajnoj depresiji kod oceva. Frekvencije i postoci odgovora na svaku Cesticu

prikazani su u Tablici 3.
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Tablica 3. DDads Skala stavova o PPD kod oceva — frekvencije 1 postoci

0 1 2 3 4 5 6
1 Normalno je da se mudlkarei osjecaju b 13 23 22 51 23 ]
© depresivno tijekom trudnode svoje partnerice. 6% Qg 16%  15%  35%  16% 4%

11 10 24 24 46 22 9
2. Oéinzka depresija normalan je dio roditeljstva.

8% e 16% 16%  32%  13% 6%
3 MMuskarcima delazi prirodno kake brinuti o b 12 42 34 36 13 1
T bebi 6% 8%  20% 23% 25% 9% 1%
4 Mugkarci razvijaju ofinsku depresiju jer ze ne 11 6 24 22 33 24 &
© mogu nositi s roditeljstvom. 8% 4% 16% 15% 36% 16% 4%
< Muskarci dobijo oéinslu depresiju jer imaju 19 10 19 22 47 25 4
~ nerealna ofekivanja. 13% 7% 13% 15% 32% 17% 3%
6 Otinzka deprezija nije postojala u prethodnim 21 38 52 14 10 10 1
" peneracijama. 14% 26% 36% 10% 7% 704 1%
"y S . . 6 30 a0 21 7
7. Ocinska depresija nije ozbiljno stanje. % 34%  41%  14% 3% 1%

15 3 14 17 43 40 14

2. Oéinzka depresija zahtijeva posebno lijeenje. 10% o 10%  12%  30%  27%  10%

9 Otinska depresija rijedit ¢e se sama od sebe 13 24 35 20 25 9
© lkako dijete raste. 9% 16% 38%  14%  17% 6%
10 O otinzkoj depresiji ze govori samo kad se Feli 19 35 30 11 15 13 3
" nauditi djetetu 1li ga ubiti 13% 38% 21% 8% 10% 9% 2%
1" O odinskoj se depresiji govori samo kada otac 14 51 31 15 14 17 4
- razmiflja o samoubojstvu. 10% 33% 21% 10% 10% 12% 3%
12 Jedino ce muikarci s karijerom patiti od 7 73 54 & 3 3
~ otinske depresije. 5% 0% 37% 4% 2% 2%
13 Mudkarei Eije partnerice pate od depresije 20 7 21 15 47 30 ]
** skloniji su pojavi depresije. 14% 5% 14% 10% 32% 21% 4%
MMuskarce bi trebalo provjeravati pate li od
4 3 6 9 50 58 18
14, =imptoma ofinske depresije tijekom o 204 o o 4%  40%  11%
partneridine trudnode. Ao o] o] Ao 7 ] ]
Muskarce bi trebalo provjeravati pate li od - 10 35 57 20
- fﬁfﬁm aotinske depresije nakon Sto jedijete 5o, 900 Sep  7ep  24%  46%  14%
Muskarce bi trebalo provjeravati pate li od - - .
5 39 5 138 1 14 4
1a. s.i.tuptm?ua m":msl«.e q?presije samo ako i” 304 2794 3.6:1';. 12% g :; 10% 304
partnerica ima poslijsporodaion depresiju. i B ' ' i ' :
17 Muskarei koji uzimaju lijelove za ofinsku 2 101 32 6 2 3
© depresiju su slabidi. 1% 69% 22% 4% 1% 2%
138 Mugkarei s ofinskom depresijom ne mogy biti 3 o7 32 7 2 2 1
© dobri ofevi. 3% 66% 22% % 1% 1% 1%
. . ; : 2 101 34 3 4 2
19.  Octinska depresija znak je slabosti. 1%  60% 3% 2% 304 1%
o : N . 3 105 30 5 1 1 1
20, MMuskarci sami odabiru ofinsku depresiju. 20 T 2% 3% 1% 1% 1%
21 Muskarei s ofinskom depresijom jednostavno 4 74 43 15 9 1
" Zele paZnju svoje partnerice. 30 1% 30% 10% 6% 1%

Oznake: 0 = nisam siguran; 1 = uopce se ne slazem; 2 = ne slazem se; 3 = djelomi¢no se ne
slazem; 4 = djelomic¢no se slazem; 5 = slazem se; 6 = u potpunosti se slazem
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Normalnost distribucije ukupnih rezultata na DDads skali provjerena je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom, p=0,200, Sto sugerira da podaci nisu znatno odstupali od normalne
distribucije. Prosjecna vrijednost ukupnih rezultata iznosi 47,64+11,32, iskazano
aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom. Cronbachova alfa za pouzdanost interne
konzistentnosti iznosi 0,769, §to ukazuje na prihvatljivu pouzdanost skale. Distribucija

ukupnih rezultata prikazana je graficki (Slika 6.).
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Slika 6. Distribucija rezultata DDads skale stavova o PPD kod oceva

4.3. Skala stavova o ravnopravnosti spolova

Skala stavova o ravnopravnosti spolova sastoji se od pet subskala, ali u ovom istrazivanju, s
obzirom na ciljeve, koriStene su samo subskale roditeljskih i1 bracnih uloga, §to ¢ini ukupno
27 Cestica. Ispitanici su ocjenjivali svoje stavove na Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva, od -2
do 2. Cestice 1,2,4,5,6,8,9,10,11,12,14,18,19,20,22,23,24 obrnuto su kodirane. Moguc¢i
rezultat na skali kre¢e se od 27 do 135, pri ¢emu visi rezultati ukazuju na egalitarne stavove,
dok niZi rezultati sugeriraju tradicionalne stavove. Sve Cestice, zajedno s frekvencijama 1

postotcima odgovora, prikazane su u Tablici 4.

Test normalnosti distribucije Kolmogorov-Smirnov pokazao je p<0,001, S$to sugerira da
podaci nisu normalno distribuirani. Medijan ukupnih rezultata na ovoj skali bio je 124, uz
raspon interkvartilne vrijednosti, koji predstavlja srednjih 50% podataka, od 116,75 (25.
percentil) do 129 (75. percentil). Pouzdanost skale iznosila je a=0,708, Sto ukazuje na
prihvatljivu unutarnju konzistentnost skale. Distribucija ukupnih rezultata prikazana je

graficki (Slika 7.).
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Tablica 4. Skala ravnopravnosti spolova — frekvencije i postoci
-2 -1 0 1 2

1 Alko ze Zeli biti siguran da ce dijete biti cijepljenc v odgovarajutoj o7 24 22 2 1
" dobi, odeovornost za to treba imati majka a ne ofac. G66%  16% 15% 1% 1%
2 Zena je sposobna kao i mugkarac napraviti manje popravke u 3 5 48 a2
© kucanstvu. 2% 3% 32%  63%
3 Zena ima jednako pravo kao i njen suprug odlnéivati o tome gdje 1 1 1 a9 134
~ ce Fiviet obitelj. 1% 1% 1% 6% S2%
4 Oéevi, a ne majke, morali bi voditi raduna o tome 3 kim izlazi 94 18 2 3 Q
~_ njihov sin ili kéer. 64%  12% 14% 3% 6%
3. Oéevimoraju biti sposobni mijenjati pelene svojim bebama. ! ! ; IE. 121.
1% 1% 3% 12% 83%
5 MMuikarci trebaju predstavljati obitelj na sastancima kuénog 58 14 57 10 7
___ zavjeta. 40% 10% 39% T 3%
7 Briga o djefjim izvanikolskim aktivnostima uglavnom bi trebala 1z 2 2 2
" biti majfina, a ne ofeva. 77% 14% 8% 1%
g MhMajka zna bolje od oca ocijeniti koje TV programe smiju gledati 76 2 2 10 3
~ njihova mala dijeca. 32%  19% 20% Tih 2%
9 Zajedniéka zarada braénih suprufnika trebala bi zakonski biti pod 126 Q 7 1 3
" kentrolom muZa 26% 6% 3% 1% 2%
10.  Majke mogu bolje od ofeva kupovati djeci odjecu za Ekolu. 341-; 1;; l; ;1.3 ;‘2;{3 '.'lﬂi
1 Otac i majka trebaju biti jednake odgoverni da vode dijete na 1 2 3 7 133
~redovitu kontrolo kod zubara. 1% 1% 2% 3% 91%
12 Supruga treba brinuti o tome da se rodendanske Zestitke 1 poldoni 87 24 27 G 2
- pofalju na vrijeme. 60%  16% 18% 4% 1%
2 113 13 15 5

13,  Ako djecu treba kazniti, onda to treba uéinit otac. 175 9% 10% 3%
1 3 5 23 114
1% 2% 3%  16% 78%
72 14 2 18 13
49%  10% 20% 12% 9%
Ocevi znaju bolje od majki pruZiti djeci pravilno seksvalno a9 19 27 1
obrazovanie. 67% 13% 18% 1%

14, Zaposleni muZ i Zena moraju podjednake dijeliti kuéne poslove.

15, Mukarac bi trebao biti glava obitelji.

16.

17, Muikarci su opcenito nezavisniji od njihovih supruga. 44%  18% 27% 10% 1%

3 Ako Zele obiteljski auto, djeca trebaju za dopudtenje pitati cca, ane 121 10 11 3 1

"~ majkm. 23% 7% 8% 2% 1%
1o Da bi brak bio uspjesan, Zena treba svoje potrebe prilagodavati 123 12 8 2 1

~ muZevljevima 4% 8% 3% 1% 1%

118 14 12 2

200 Oéevi, a ne majke, trebaju odredivati koliki ce biti djeéji dZeparac. 21%  10% 8% 1%

11 Za razvoj djedjeg morala vaZno je da otac ima autoritet, a ne 106 16 17 6 1
" majka 3% 11% 12% 4% 1%
17 Wecina ZFena sposobna je voditi obiteljske financije jednako dobro 2 2 g 20 114
“ kao i mugevi 1% 1% 3% 14% 7i8%
23 Oéevi i majke trebaju imati jednalu edgovornost da ze v zvoje 1 5 1 129
© slobodno vrijeme igraju s djecom. 1% 3% 5%  83%

24 Oéevi nisu tako sposcbni tako dobro kao majke brinuti ze o svojoi 69 36 25 12 4
"~ bolesno{ djeci. 47% 25% 17% 8% 3%
25 Karijera udate Zene trebala bi biti jednako vaZna kao 1 karijera 1 1 4 1 129
| hijenog supruga. 1% 1% 3% B% &28%
26 Zena moZe jednako dobro kao i suprug odluéivati o tome koji ce g 2 25 101
_ auto obitelj kupiti. 306 8% 17% 60%
Waino je da ofevi, jednako kao i majke, vode rafuna o Skolskim 4 14 128
7. - , . .
obavezama diece. 3 10% 88%

Oznake: -2 = uopce se ne slazem; -1 = uglavnom se ne slazem; 0 = niti se slazem, niti se ne
slazem; 1 = uglavnom se slazem; 2 = u potpunosti se slazem
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Slika 7. Distribucija rezultata na Skali stavova o ravnopravnosti spolova
4.4. Analiza i provjera hipoteza

Hipoteza H1 postavljena je kao pretpostavka da studentice imaju pozitivnije stavove prema
PPD kod oceva u usporedbi sa studentima. Kako bi se testirala ova hipoteza, koriSten je t-test
za nezavisne uzorke. Prije provodenja t-testa, evaluirani su preduvjeti za njegovu primjenu,
ukljucujuéi normalnost distribucije koja je procijenjena Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Rezultati K-S testa pokazali su da distribucija rezultata DDads skale nije znac¢ajno odstupala
od normalne ni za studente (p = 0,192) ni za studentice (p = 0,200), Sto znaci da je preduvjet
normalnosti zadovoljen. Leveneov test za jednakost varijanci nije bio znacajan (p = 0,643),

Sto ukazuje da su varijance izmedu skupina jednake.

Rezultati t-testa pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u stavovima prema PPD kod
oceva izmedu studenata (50,15+11,49) i studentica (47,24+11,28), t(144)=1,070, p=0,287

(Slika 8.). Razlike koje postoje su male 1 nisu statisticki znacajne.
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Slika 8. Razlike u stavovima prema PPD kod oceva izmedu studenata i studentica
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Hipoteza H2 postavljena je kao pretpostavka da nema znacajne razlike u stavovima prema
PPD kod oceva izmedu ispitanika razliCitih studijskih programa. Za provjeru ove hipoteze
koriSten je Kruskal-Wallis test, koji je neprametrijski ekvivalent jednosmjernog ANOVA
testa. Ovaj test je izabran zbog neispunjavanja pretpostavki normalnosti distribucije za neke
od skupina, §to je procijenjeno Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Distribucija rezultata za
vecinu studijskih programa nije znacajno odstupala od normalne. Medutim, za nekoliko
programa normalnost nije zadovoljena kao Sto je diplomski studij Sestrinstvo — Promicanje i
zaStita mentalnog zdravlja: p=0,046; dok za diplomski studij Sestrinstvo — Gerontologija i
palijativna skrb starijth (n = 2) nije bilo mogucée izraCunati p-vrijednost u testovima
normalnosti zbog vrlo malog broja uzoraka. Stoga je Kruskal-Wallis test koriSten kao

prikladnija metoda za analizu.

Prosjecne vrijednosti rezultata DDads upitnika medu razli¢itim studijskim programima bile
su sljedece: PDS-Sestrinstvo (48,84+9,715), PDS-Fizioterapija (46,19+13,57), PDS-
Primaljstvo  (43,00+11,25), PDS-Radioloska tehnologija (42,27£12,78), DS-Mentalno
(52,60+13,27), DS-Menadzment (50,20+10,43), DS-Javno zdravstvo (48,22+9,58), DS-
Gerontologija (61,00+£2,83) 1 DS-Primaljstvo (41,57£14,95). Rezultati Kruskal-Wallis testa
pokazali su da nema statisticki znacajnih razlika u stavovima prema PPD kod oceva medu

ispitanicima razli¢itih studijskih programa, H(8)=12,32, p=0,137 (Slika 9.).
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Slika 9. Razlike u stavovima prema PPD kod oceva izmedu studijskih programa
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Kako bi se detaljnije ispitale razlike medu studijskim programima, analizirana je i njihova
povezanost s osvijeStenosti da se PPD moze javiti 1 kod oCeva. Buduéi da se radi o dvije
kategorijske varijable, za ovu analizu koriSten je Fisherov egzaktni test. Ovaj test je
primijenjen zbog visoke ucestalosti oc¢ekivanih frekvencija manjih od 5 u kontingencijskoj

tablici (10 od 18 ¢elija), Sto krsi pretpostavke za Pearsonov hi-kvadrat test (Tablica 5.).

Fisherov egzaktni test pokazuje statisticki znacajnu povezanost izmedu studijskih programa u
odnosu na njihovu osvijestenost da se PPD moze javiti i kod oceva (p=0,010). Studenti
prijediplomskog studija sestrinstva (PDS-Sestrinstvo), diplomskog studija Sestrinstvo —
Promicanje 1 zaStita mentalnog zdravlja (DS-Mentalno zdravlje) i diplomskog studija
primaljstva (DS-Primaljstvo) pokazali su najveéu razinu osvijestenosti, s redom 64,9%, 70% i
100% studenata koji su na pitanje ,,Jeste li upoznati s ¢injenicom da se PPD moze javiti i kod
oceva?“ odgovorili "Da". Najnizu razinu osvijeStenosti pokazali su studenti prijediplomskog
studija radioloske tehnologije (PDS-RadioloSka tehnologija), gdje je samo 26,7% ispitanika

odgovorilo "Da".

Tablica 5. OsvijesStenost da se PPD mozZe javiti 1 kod oceva prema studijskim programima

Studijski program Da Ne Ukupno

PDS-Sestrinstvo 48 (65%) 26 (35%) 74 (100%)
PDS-Fizioterapija 6 (38%) 10 (62%) 16 (100%)
PDS-Primaljstvo 3 (38%) 5 (62%) 8 (100%)
PDS-Radioloska tehnologija 4 (27%) 11 (73%) 15 (100%)
DS-Mentalno zdravlje 7 (70%) 3 (30%) 10 (100%)
DS-Menadzment u sestrinstvu 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
DS-Javno zdravstvo 4 (44%) 5 (56%) 9 (100%)
DS-Gerontologija i palijativna skrb 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
DS-Primaljstvo 7 (100%) 0 (0%) 7 (100%)
Ukupno 82 (56%) 64 (44%) 146 (100%)

Napomena: PDS = prijediplomski studij, DS = diplomski studij; puni nazivi studijskih
programa navedeni u Tablici 2., str. 11

Hipoteza H3 postavljena je kao pretpostavka da studenti koji imaju tradicionalnije stavove o
ravnopravnosti spolova imaju negativnije stavove prema PPD kod oceva. Pearsonova
korelacija pretpostavlja normalnost distribucije podataka, §to nije bio slu¢aj u ovom uzorku.
Prema rezultatima Kolmogorov-Smirnovljevog testa za DDads skalu p=0,200, te za Skalu
ravnopravnosti spolova p<0,001, Sto sugerira da distribucija DDads rezultata ne odstupa

znacajno od normalne, dok varijabla Ravnopravnost spolova pokazuje znacajnu devijaciju od
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normalne distribucije. Zbog toga je za testiranje ove hipoteze koriStena Spearmanova
korelacija umjesto Pearsonove. Spearmanova korelacija, kao neparametrijska metoda, ne
zahtijeva normalnost distribucije te je stoga prikladnija za analizu odnosa izmedu varijabli

kada su podaci asimetri¢ni ili kada sadrze odstupnike.

Rezultati pokazuju korelacijski koeficijent od -0,139, Sto ukazuje na slabu negativnu
korelaciju izmedu ovih varijabli (Slika 10.). Medutim, p=0,094 ukazuje da ova korelacija nije
statistiCcki znaCajna. lako postoji slaba negativna tendencija, ona nije dovoljno jaka niti

statistiCki potvrdena da bi podrzala postavljenu hipotezu.

160

._.
~
=

120
100
80 o
60
40
20

Stavovi o ravnopravnosti spolova
e

o

0 20 40 60 80 100
Stavovi o PPD kod oéeva

Slika 10. Povezanost stavova o PPD kod o¢eva 1 stavova o ravnopravnosti spolova

Radi pruzanja dodatnog konteksta za glavne hipoteze istrazivanja, provedena je i statisticka
analiza razlika u rezultatima na DDads skali ovisno o osvijeStenosti o PPD kod oceva,
odnosno odgovorima ispitanika na pitanje jesu li upoznati s ¢injenicom da se PPD moze javiti
1 kod oCeva. Za ovu analizu koriSten je t-test za nezavisne uzorke. Pretpostavke za provodenje
t-testa ukljucuju normalnost distribucije 1 jednakost varijanci medu skupinama. Normalnost
distribucije procijenjena je Kolmogorov-Smirnovljevim testom, koji je pokazao da su
distribucije za obje skupine normalne (Da: p=0,198; Ne: p=0,095;). Leveneov test za
jednakost varijanci nije pokazao znacajnu razliku u varijancama izmedu dvije skupine

(p=0,883), Sto omogucava koriStenje t-testa.

Deskriptivna statistika pokazuje da ispitanici koji su upoznati s ¢injenicom da se PPD moze

javiti i kod o€eva (49,41+11,45) imaju vise prosjecne rezultate na DDads skali u usporedbi s
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onima koji nisu upoznati s tom c¢injenicom (45,36+10,81). Rezultati t-testa pokazali su
statistiCki znacajnu razliku izmedu dvije skupine (t(144)=2,176, p=0,031). Studenti koji su
osvijesteni o PPD kod oceva pokazuju nesto pozitivnije stavove prema PPD kod oceva u

usporedbi s onima koji nisu osvijesteni (Slika 11.).
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Slika 11. Razlike u rezultatima na DDads skali s obzirom na osvijestenost o PPD kod oceva
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S. RASPRAVA

PPD kod oceva je jos uvijek tema o kojoj se nedovoljno govori, kako u drustvu, tako i medu
zdravstvenim djelatnicima. Ovo istrazivanje usmjereno je na analizu stavova studenata
Fakulteta zdravstvenih studija SveucilisSta u Rijeci prema poslijeporodajnoj depresiji kod
oceva. Cilj istrazivanja bio je ispitati ove stavove u odnosu na tri specificna aspekta: spol
ispitanika, studijski program koji pohadaju 1 povezanost s njihovim stavovima o

ravnopravnosti spolova.

Rezultati istrazivanja pokazuju da gotovo polovica ispitanih studenata na Fakultetu
zdravstvenih studija nije upoznata s PPD kod oceva. Od ukupno 146 ispitanika, njih 82
(56,2%) je odgovorilo da su upoznati s ¢injenicom da se poslijeporodajna depresija (PPD)
moze javiti i kod oeva dok preostalih 64 ispitanika (43,8%) to nije znalo. Ovi rezultati
upucuju na jos uvijek nedovoljnu razinu informiranosti medu zdravstvenim djelatnicima i
potrebu za stavljanjem naglaska na daljnju edukaciju o PPD kod oceva. Bez obzira na

osvijeStenost, stavovi ispitanika prema PPD kod oc¢eva bili su pretezno pozitivni.

U istrazivanju koriSteni su dijelovi Ddads upitnika koji se baziraju na prepoznavanju
simptoma i lijeCenju, te procjeni stavova ispitanika prema PPD kod oceva. lako je
osvijeStenost studenata o pojavi PPD kod oceva bila razliCita, veCina se slozila u
prepoznavanju simptoma. Najc¢e$¢e prepoznati simptomi, gdje je velik postotak studenata
toéno odgovorio, bili su negativno roditeljsko ponasanje (84,2%), promjene u odnosu s
partnerom (76,7%), te nove osobine licnosti poput povlacenja i1 razdrazljivosti (71,9%). Ovi
simptomi ukazuju na duboki utjecaj o€inske depresije na obiteljsku dinamiku 1 emocionalno
stanje oceva. Osim psihickih simptoma, fizicke simptome u obliku probavnih smetnji i
nesanice prepoznalo je 67,8% ispitanika. Ovaj podatak dodatno potvrduje da ocinska
depresija nije samo emocionalno 1 psihicko stanje, ve¢ moZe imati 1 znacajne fizicke
manifestacije, Sto je veéina studenata i prepoznala. Posebno su zabrinjavaju¢i podaci o
zlouporabi alkohola i/ili opijata koje je prepoznalo 53,4% ispitanika. Samo jedan ispitanik
(0,7%) naveo je druge simptome, poput kockanja, Sto moZze ukazivati na specificne slucajeve

koji zahtijevaju individualizirani pristup.

Na pitanje 'Koji nacini lije¢enja su prikladni za muskarce s o¢inskom depresijom?', ispitanici
b

najce$ce prepoznaju podrSsku obitelji (90,4%). Studenti su vrlo dobro prepoznali vaznost
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podrske u prevladavanju depresije, Sto je u skladu s ranijim istrazivanjima koja istiCu vaznost
socijalne podrSske u mentalnom zdravlju. Primjerice, studija koju su proveli Whisman i
Weinstock (2006) pokazala je da socijalna podrSska moze znacajno smanjiti simptome
depresije kod muskaraca, uklju¢ujuéi i one s ocinskom depresijom (36). Sljedeci najcesce
birani odgovori bili su komunikacija 1 sluSanje (84,2%), pomo¢ psihologa (82,2%), odmor,
relaksacija i rad na sebi (76,0%) te podrSka u brizi o djetetu (75,3%). Vjezbanje (53,4%) i
dostatan san (68,5%) su takoder prepoznati kao vazni faktori, Sto je u skladu s istrazivanjima
koja pokazuju da fizi¢ka aktivnost i dobar san mogu znacajno smanjiti simptome depresije
(37). Antidepresivi, iako prepoznati od strane 39,0% ispitanika, imaju manju ucestalost

primjene nego drugi nacini lijecenja (1).

Kada je studentima postavljeno pitanje kome bi se prvo obratili za pomo¢ kada bi oni sami ili
njihov partner/-ica prepoznali simptome PPD, 41,1% bi se prvo obratilo obitelji i prijateljima,
a tek 21,2% bi potrazilo pomo¢ psihologa. Ovo moze ukazivati da i dalje postoji opéenito
neprepoznavanje ozbiljnosti PPD kod oceva te da se mnogi joS uvijek osje¢aju nelagodno
traziti pomo¢ od stru¢njaka. Stigmatizacija i samostigmatizacija moze biti jedan od glavnih
faktora koji otezavaju pravovremeno i adekvatno lijeCenje poslijeporodajne depresije, buduci
da vecina ispitanika prvo trazi podrsku unutar obitelji i medu prijateljima, umjesto obracanja
psihologu. Cinjenica da je samo jedan ispitanik naveo partnera ili partnericu pod ostalo u
upitniku kao prvi izbor podrSke, dok je vecina ispitanika sklonija obracanju obitelji i
prijateljima, naglasava potrebu za ja¢anjem svijesti i razumijevanja PPD ne samo medu
pojedincima, ve¢ 1 unutar partnerskih odnosa. Takoder, mali postotak ispitanika koji ne znaju
kome bi se obratili (2,7%) ili izjavljuju da ne bi trazili pomo¢ (2.1%) moZe ukazati na

nedostatak informacija ili osjecaj nesigurnosti u pronalazenju podrske.

Hipoteza H1 pretpostavlja da studentice imaju pozitivnije stavove prema poslijeporodajnoj
depresiji kod oceva u usporedbi sa studentima. Prema rezultatima na skali stavova o PPD kod
ofeva moze se zaklju€iti da su stavovi ispitanika prema PPD kod oceva pretezno pozitivni,
bududi da je prosjecni rezultat blize donjem dijelu skale koji oznacava pozitivniji stav. Prema
nekim istrazivanjima, rezultati pokazuju da javnost gleda na depresivne muskarce negativnije
od depresivnih Zena te da su muskarci skloniji zadrzavanju stigmatiziraju¢ih stavova prema
depresiji (38), dok se u rezultatima ovog istrazivanja naislo na to da nema statisticki znacajne

razlike u stavovima prema PPD kod oceva izmedu studenata i studentica. Ovdje treba treba
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uzeti u obzir puno manji broj muskih (14%) nego Zenskih ispitanika u uzorku $to je mozda

moglo utjecati na rezultate.

Hipoteza H2 pretpostavlja da stavovi prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva ne variraju
znadajno medu ispitanicima iz razli¢itih studijskih programa, §to je potvrdeno. Cinjenica da u
prosjec¢nim vrijednostima rezultata DDads upitnika nema statisticki znacajnih razlika medu
razliitim zdravstvenim studijskim programima moze ukazivati na homogenost stavova o
poslijeporodajnoj depresiji. Ovo je posebno znafajno jer zdravstveni radnici razlicitih
usmjerenja - poput sestrinstva, fizioterapije, primaljstva, radioloske tehnologije - svi mogu
imati priliku interakcije s o¢evima koji se suofavaju s izazovima poslijeporodajne depresije.
lako nisu utvrdene znacajne razlike u prosjeénim vrijednostima rezultata DDads upitnika
izmedu studenata razliitih studijskih programa, utvrdene su razlike u osvijestenosti o PPD
kod oceva. Najvecu razinu osvijeStenosti, odgovorom ,,da“ na pitanje ,,Jeste li upoznati s
¢injenicom da se PPD moze javiti 1 kod oceva?*, pokazali su studenti prijediplomskog studija
sestrinstva, diplomskog studija Sestrinstvo — promicanje i zaStita mentalnog zdravlja te
diplomskog studija primaljstva. Ove varijacije u razini osvijeStenosti mogu odrazavati
specifi¢ne kurikulume 1 naglaske unutar svakog programa. Primjerice, primaljstvo i mentalno
zdravlje su podrucja koja bi prirodno mogla ukljucivati viSe sadrzaja vezanih za emocionalno

1 psiholosko zdravlje oba roditelja nakon rodenja djeteta.

Hipoteza H3 pretpostavlja da studenti s tradicionalnijim stavovima o ravnopravnosti spolova
imaju negativnije stavove prema poslijeporodajnoj depresiji kod oceva. Istrazivanja pokazuju
da jos uvijek postoji stigmatizacija prema PPD kod oceva jer se za njih tradicionalno smatra
da moraju biti ,,glava‘® obitelji, pa posljedino tome ne smiju imati zdravstvenih problema
sada kada su postali ofevi i kada je njihova uloga postala drugacija (8). Ipak, u ovom

istrazivanju ova korelacija nije bila dovoljno jaka da bi potvrdila ovu hipotezu.

Takoder, rezultati su pokazali da studenti koji su osvijesteni o PPD kod o¢eva pokazuju nesto
pozitivnije stavove prema PPD kod ofeva u usporedbi s onima koji nisu osvijesteni.
Osvijestenost o PPD kod ofeva moze igrati bitnu ulogu u oblikovanju pozitivnih stavova.
Studenti koji su informirani o moguc¢nosti da 1 ocevi mogu dozivjeti PPD vjerojatno imaju
bolje razumijevanje i empatiju prema ovoj situaciji. Znanje o PPD moze smanjiti stigmu i

predrasude povezane s mentalnim zdravljem kod muskaraca, §to moze rezultirati pozitivnijim
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stavovima i boljom podr§kom (3). Upravo iz tog razloga potrebno je osvjeStavati studente o

ovom problemu.

S obzirom na to da gotovo polovica ispitanih studenata nije bila upoznata s PPD kod oc¢eva,
postoji jasna potreba za ve¢im naglaskom na edukaciji o ovom stanju u okviru zdravstvenih
studija. Takoder, rezultati ukazuju na potrebu za Sirim drustvenim kampanjama koje bi
povecale svijest o PPD kod oceva, smanjile stigmu i potaknule muskarce da potraze pomo¢
bez osjeéaja srama ili krivnje. Tako hipoteza o tradicionalnijim stavovima nije potvrdena,
osvijestenost o PPD kod ocCeva pokazala se vaznom za pozitivne stavove. Stoga je vazno
promovirati ravnopravnost spolova kako bi se smanjila stigma vezana uz mentalno zdravlje

muskaraca.

5.1. Ogranicenja istrazivanja

Ovo istrazivanje ima nekoliko nedostataka. Izazovi u prikupljanju podataka na koje se naislo
tijekom provodenja ovog istrazivanja su slab odaziv i mali broj ispitanika pojedinih studija,
narocito diplomskih. Jedno od ograniéenja istrazivanja bila je i nemogucnost pristupa svim
studentima putem fizickih oblika ankete. Zbog logisti¢kih i vremenskih ogranicenja, nije bilo
mogucée 0sobno anketirati sve studente na fakultetu. Kako bi se prevladao ovaj izazov i
osigurala reprezentativnost uzorka, odluceno je poslati ankete putem e-maila. Ovaj pristup
omogucio je ukljucenje veceg broja sudionika iz razli¢itih studijskih programa, iako nije bilo
moguce garantirati jednak odaziv kao kod fizickih anketa. Nadalje, koriSten je malen 1
prigodan uzorak zbog Cega se dobiveni rezultati ne mogu generalizirati kao rezultati cijele

populacije.
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6. ZAKLJUCCI

U ovom istrazivanju analizirani su stavovi studenata Fakulteta zdravstvenih studija prema
poslijeporodajnoj depresiji kod oceva, s fokusom na razlike izmedu spolova, razli¢itih
studijskih programa i stavove o ravnopravnosti spolova. Na temelju postavljenih hipoteza i

dobivenih rezultata, mogu postaviti sljedeci zaljucci:

Prva hipoteza predvidala je da ¢e studentice imati pozitivnije stavove prema PPD kod oc¢eva u
usporedbi sa studentima. Medutim, rezultati pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u
stavovima izmedu studenata i studentica u vezi s PPD kod oceva, stoga se hipoteza H1

odbacuje.

Druga hipoteza predvidala je da neée biti znacajnih razlika u stavovima prema PPD kod
oceva medu studentima razli¢itih studijskih programa, §to je analizom podataka potvrdeno,

stoga se hipoteza H2 prihvaca.

Treca hipoteza predvidala je da ¢e ispitanici s tradicionalnijim stavovima o ravnopravnosti
spolova imati negativnije stavove prema PPD kod ofeva. Medutim, rezultati nisu potvrdili
ovu hipotezu, jer nije postojala dovoljno jaka negativna korelacija izmedu stavova o

ravnopravnosti spolova 1 stavova prema PPD kod oceva. Stoga se hipoteza H3 odbacuje.

Ovo istrazivanje doprinosi razumijevanju stavova studenata Fakulteta zdravstvenih studija
prema poslijeporodajnoj kod oceva, ukazuju¢i na potrebu za integriranjem edukacije o
poslijeporodajnoj depresiji kod oceva u obrazovanje zdravstvenog osoblja, pruzajuci
studentima potrebne resurse za podrSku i razumijevanje ove vazne teme. Nastavak
istrazivanja u ovom podrucju pruzit ¢e temelj za razvoj ciljanih intervencija i politika

usmjerenih na poboljSanje mentalnog zdravlja roditelja i obiteljske dinamike.
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PRIVITCI

PRIVITAK A: Popis ilustracija

Tablice
Tablica 1.

Tablica 2.
Tablica 3.
Tablica 4.
Tablica 5.

Slike

Slika 1.
Slika 2.
Slika 3.
Slika 4.
Slika 5.

Slika 6.
Slika 7.
Slika 8.

Slika 9.
Slika 10.
Slika 11.

Analiza normalnosti distribucije Stavova prema PPD kod oceva po
skupinama ispitanika prije 1 poslije iskljucenja ekstremnog odstupnika
Obiljezja ispitanika izrazena apsolutnim i relativnim frekvencijama
DDads Skala stavova o PPD kod o¢eva — frekvencije 1 postoci

Skala ravnopravnosti spolova — frekvencije i1 postoci

Osvijestenost da se PPD moze javiti i kod o¢eva prema studijskim

programima

Distribucija dobi studenata/-ica

Upoznatost s PPD kod oceva

Prepoznavanje simptoma PPD kod oceva

Nacini lijecenja prikladni za muskarce s PPD

Kome bi se ispitanici prvo obratili za pomo¢ kod poslijeporodajne
depresije?

Distribucija rezultata DDads skale stavova o PPD kod oc¢eva
Distribucija rezultata na Skali stavova o ravnopravnosti spolova
Razlike u stavovima prema PPD kod oceva izmedu studenata 1
studentica

Razlike u stavovima prema PPD kod oc¢eva izmedu studijskih programa
Povezanost stavova o PPD kod oc¢eva i stavova o ravnopravnosti spolova
Razlike u rezultatima na DDads skali s obzirom na osvijestenost o PPD

kod oceva

11
15
17
20

11
12
13
13
14

16
18
18

19

21
22
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PRIVITAK B: Upitnik

STAVOVI STUDENATA O POSLIJEPOROPAJNOJ DEPRESIJI
KOD OCEVA

Postovani studenti,

Ispred vas je upitnik kojim se istrazuju stavovi o poslijeporodajnoj depresiji kod
ocCeva. Ovo istrazivanje provodi Antonela Pavina, studentica prijediplomskog studija
sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, u svrhu izrade
zavrsnog rada.

Vase sudjelovanje u istrazivanju je potpuno dobrovoljno i anonimno, te slobodno
moZete odustati od ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku. Prikupljeni podaci ¢e
se koristiti iskljucivo u istraZivacke svrhe. Za ispunjavanje ovog upitnika ¢e biti
potrebno oko 10 minuta.

Hvala na Vasem sudjelovanju!

Kontakt: apavina@student.uniri.hr

Potvrdujem da sam procitao/-la upute te da sam imao/-la priliku
postavljati pitanja.

Razumijem svrhu ovog istrazivanja i moju ulogu kao sudionika.
Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da mogu odustati od
ispunjavanja upitnika u bilo kojem trenutku bez navodenja razloga.
Razumijem da ¢e moji podaci biti anonimni i povjerljivi.

Pristajem na sudjelovanje u istraZivanju: Da Ne
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STAVOVI STUDENATA O POSLIJEPORODAJNOJ DEPRESIJI KOD OCEVA

Opdi podaci
KOLIKO IMATE GODINA? SPOL: Muski Zenski
KOJI STUDIJSKI PROGRAM POHADATE? STATUS STUDENTA: GODINA STUDIJA:
Prijediplomski P Redovni 1. godina
Izvanredni 2. godina

Fizioterapija
Primaljstvo 3. godina

Radioloska tehnologija

Diplomski Fizioterapija
Sestrinstvo - Promicanje i zastita mentalnog zdravlja
Sestrinstvo - MenadZzment u sestrinstvu
Sestrinstvo - Javno zdravstvo
Sestrinstvo - Gerontologija i palijativna skrb starijih
Klini¢ki nutricionizam
Primaljstvo

JESTE LI UPOZNATI S CINJENICOM DA SE POSLIJEPORODAJNA

¥ y D N
DEPRESIJA MOZE JAVITI | KOD OCEVA? a €

DDads upitnik

POZNAVANJE SIMPTOMA | LIJECENJE

U ovom dijelu upitnika procjenjujemo znanje studenata o ocinskoj depresiji.
Pazljivo procitajte pitanja i oznacite odgovore koje smatrate to¢nima.

1. Kako moZemo prepoznati simptome ocinske depresije?
(moguce je viSe tocnih odgovora)

Promjena u odnosu s partnerom (smanjena privrzenost, porast problema u partnerskom
odnosu, povecana odbojnost prema partneru, nasilje u vezi, smanjena predanost
partnerskom odnosu)

Negativno roditeljsko ponasanje: smanjene pozitivne emocije, smanjena privrzenost,
smanjena osjetljivost, povecana odbojnost, nametljivo ponasanje i smanjena ukljucenost

Nove osobine li¢nosti: povlacenje/izbjegavanje/izolacija (od socijalnih situacija, posla ili
obitelji), neodlu¢nost, cinizam, napadaji bijesa, samokriticnost, razdraZzljivost

Fizicki simptomi: probavni problemi (smetnje), promjene u apetitu i teZini, proljev, zatvor,
glavobolja, zubobolja, mucnina i nesanica

Zloupotreba alkohola i/ili ostalih opijata

Drugo:
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2. Koji nacini lije€enja su prikladni za muSkarce s o€inskom depresijom?

(moguce je viSe odgovora)

Antidepresivi PotraZiti pomoc¢ psihologa
DruZenje s ljudima Pomo¢ u kucanstvu
Potpora obitelji Podrska u brizi o djetetu
Komunikacija i slusanje Vjezbanje

Ukljuciti se u grupu za podrsku

Potraziti podrsku primalje/medicinske sestre UravnoteZena prehrana

PotraZiti pomoc lijecnika Dostatan san

Potraziti pomo¢ ginekologa

Odmor/relaksacija/rad na sebi

3. Kada biste Vi ili Vas partner prepoznali poslijeporodajnu depresiju, kome biste se

prvo obratili za pomo¢?
(Odaberite jedan odgovor)

Prijatelji ili obitelj Psiholog

Grupe podrske (uzivo ili online) Psihijatar

Primalja Ne bih traZio/la pomoc¢
Medicinska sestra Ostalo:

Lije€nik opce prakse Ne znam

Ginekolog

STAVOVI | UVJERENJA: TVRDNJE O OCINSKO) DEPRESIJI

PaZljivo procitajte tvrdnje i razmislite u kojoj mjeri se slaZete s pojedinom tvrdnjom. Pored

svake tvrdnje oznacite broj koji odgovara navedenom:

Uopce se s Djelomi¢no se Djelomicno se “
5 Ne slazem se = 2 Slazem se
ne slazem ne slazem slazem
1 2 3 4 5

Normalno je da se muskarci osjecaju depresivno tijekom trudnoce
svoje partnerice.

Ocinska depresija normalan je dio roditeljstva.

Muskarcima dolazi prirodno kako brinuti o bebi.

Muskarci razvijaju o€insku depresiju jer se ne mogu nositi s
roditeljstvom.

Muskarci dobiju o€insku depresiju jer imaju nerealna ocekivanja.

Potpuno se
slazem

6

Ne znam
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Uopce se % Djelomi¢no se Djelomicno se
Ne slazem se

5 5 » Slazem se
ne slazem ne slazem slazem

1 2 3 4 5

Ocinska depresija nije postojala u prethodnim generacijama.
Ocinska depresija nije ozbiljno stanje.
Ocinska depresija zahtijeva posebno lijecenje.

Ocinska depresija rijesit ¢e se sama od sebe kako dijete raste.

O ocinskoj depresiji se govori samo kad se Zeli nauditi djetetu ili ga

ubiti.

O ocinskoj se depresiji govori samo kada otac razmislja o
samoubojstvu.

Jedino ¢e muskarci s karijerom patiti od ocinske depresije.

Potpuno se

slazem

1

—_

Muskareci Cije partnerice pate od depresije skloniji su pojavi depresije.

Muskarce bi trebalo provjeravati pate li od simptoma ocinske
depresije tijekom partnericine trudnoce.

Muskarce bi trebalo provjeravati pate li od simptoma ocinske
depresije nakon $to je dijete rodeno.

Muskarce bi trebalo provjeravati pate li od simptoma ocinske
depresije samo ako i partnerica ima poslijeporodajnu depresiju.

Muskarci koji uzimaju lijekove za ocinsku depresiju su slabici.

Muskarci s o€inskom depresijom ne mogu biti dobri ocevi.

Ocinska depresija znak je slabosti.

Muskarci sami odabiru ocinsku depresiju.

Muskarci s o¢inskom depresijom jednostavno Zele paznju svoje
partnerice.

2

3

Ne znam

7 n 7 7 7 n 7 n n n 7 n n
o o o o o o o o o o o o )
@ @ @ @ 0° 0 @° 0 0- 0 0- @-

Oo

e

Oe

)
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Skala stavova o ravnopravnosti spolova

U ovom upitniku navedene su neke tvrdnje o Zenama i muskarcima. Svaku tvrdnju pazljivo
procitajte. Nakon toga, odlucite se u kojoj mjeri se slaZete ili ne slaZete s pojedinom

tvrdnjom.

Nas zanima VaSe vlastito misljenje, a ne misljenje o muskarcima i Zenama koje je u nasem

drustvu opceprihvaceno.

Pored svake tvrdnje napisana je skala u rasponu od -2 do 2 na kojoj trebate oznaciti samo

jedan broj koji oznacava Vas stupanj slaganja s odredenom tvrdnjom.

Uopce se Uglavnom se Niti se slaZzem, Uglavnom se
ne slazem ne slazem niti se ne slazem slazem
-2 -1 0 1

Ako se Zeli biti siguran da ce dijete biti cijepljeno u odgovarajucoj dobi,
odgovornost za to treba imati majka a ne otac.

Zena je sposobna kao i muskarac napraviti manje popravke u ku¢anstvu.

Zena ima jednako pravo kao i njen suprug odlucivati o tome gdje ¢e Zivjeti
obitelj.

Ocevi, a ne majke, morali bi voditi racuna o tome s kim izlazi njihov sin ili
kcer.

Ocevi moraju biti sposobni mijenjati pelene svojim bebama.

Muskarci trebaju predstavljati obitelj na sastancima ku¢nog savjeta.

Briga o djecjim izvanskolskim aktivnostima uglavnom bi trebala biti
majcina, a ne oceva.

Majka zna bolje od oca ocijeniti koje TV programe smiju gledati njihova
mala djeca.

Zajednicka zarada bracnih supruznika trebala bi zakonski biti pod
kontrolom muza.

Majke mogu bolje od o€eva kupovati djeci odjec¢u za Skolu.

Otac i majka trebaju biti jednako odgovorni da vode dijete na redovitu
kontrolu kod zubara.

Supruga treba brinuti o tome da se rodendanske cestitke i pokloni po3alju
na vrijeme.

-2

-2

-2

-2

2

-2

Potpuno se
slazem

101 2

101 2

-1 0 1 2

101 2

-1 01 2
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Uopce se Uglavnom se Niti se slazem,
ne slazem ne slazem niti se ne slazem

-2

-1 0

Ako djecu treba kazniti, onda to treba ucinit otac.

Uglavnom se
slazem

1

-2

Zaposleni muz i Zena moraju podjednako dijeliti ku¢ne poslove.

Muskarac bi trebao biti glava obitelji.

-2

Ocevi znaju bolje od majki pruZiti djeci pravilno seksualno obrazovanje.

Muskarci su opcenito nezavisniji od njihovih supruga.

-2

Ako Zele koristiti obiteljski auto, djeca trebaju za dopustenje pitati oca, ane -2

majku.

Da bi brak bio uspjeSan, Zena treba svoje potrebe prilagodavati -2

muZevljevima.

Ocevi, a ne majke, trebaju odredivati koliki ¢e biti djecji dZzeparac. Z
Za razvoj dje¢jeg morala vazno je da otac ima autoritet, a ne majka. Z
Vecina Zena sposobna je voditi obiteljske financije jednako dobro kao i -2
muZzevi.

Ocevi i majke trebaju imati jednaku odgovornost da se u svoje slobodno -2

vrijeme igraju s djecom.

Ocevi nisu tako sposobni tako dobro kao majke brinuti se o svojoj bolesnoj -2

djeci.

Karijera udate Zene trebala bi biti jednako vazna kao i karijera njenog -2
supruga.

Zena moze jednako dobro kao i suprug odlucivati o tome koji ¢e auto -2
obitelj kupiti.

Vazno je da ocevi, jednako kao i majke, vode racuna o Skolskim obavezama -2

djece.

Hvala na sudjelovanju!

Potpuno se
slazem

2

101 2

10 1 2

101 2

10 1 2

101 2

101 2

101 2

101 2

101 2

101 2
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