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POPIS KRATICA

MPSS — Skala maj¢inskog stresa nakon porodaja (eng. Maternal postpartum stress scale)

PPD — poslijeporodajna depresija



SAZETAK

Uvod: Prijelaz u majcinstvo predstavlja proces prilagodbe tijekom kojeg se zene suocavaju s
fizickim, psiholoskim i socijalnim promjenama, Sto Cesto izaziva stres koji moze povecati
rizik od poslijeporodajne depresije (PPD). U tom kontekstu, kontinuirana stru¢na podrska i
prenatalna edukacija, poput kuénih posjeta patronaznih sestara i teajeva za trudnice, mogu
pomoci u ublazavanju ovog stresa i olaksati prijelaz u majéinstvo.

Cilj istrazivanja: Ispitati razinu poslijeporodajnog stresa kod majki i procijeniti percipiranu
podrsku od patronazne sestre.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno putem online upitnika na prigodnom uzorku od
389 majki u prvoj godini nakon rodenja djeteta. KoriSteni su upitnici za mjerenje
poslijeporodajnog stresa i percipirane podrske patronazne sestre..

Rezultati: Statisticka analiza uklju¢ivala je provjeru tri hipoteze. Pronadena je slaba
negativna povezanost izmedu poslijeporodajnog stresa i percipirane podrske od patronazne
sestre, Sto naglasava vaznost kontinuirane podrS8ke ovog zdravstvenog kadra. Medutim, nije
pronadena statisti¢ki znacajna razlika u razini poslijeporodajnog stresa izmedu prvorotki i
viSerotki niti izmedu majki koje su pohadale tecaj za trudnice i1 onih koje nisu.

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na vaznost uloge patronaznih sestara u
pruzanju podrske majkama s ciljem smanjenja poslijeporodajnog stresa. Takoder, isti¢e se
potreba za daljnjim istrazivanjima kako bi se razvile u¢inkovite intervencije i bolje razumjelo

kompleksno iskustvo majc€instva.

Kljucéne rije€i: poslijeporodajni stres, majke, patronazna sestra, podrska, tecaj za trudnice



SUMMARY

Introduction: The transition to motherhood represents a process of adjustment during which
women face physical, psychological, and social changes, often leading to stress that can
increase the risk of postpartum depression (PPD). In this context, continuous professional
support and prenatal education, such as home visits by patronage nurses and prenatal classes,
can help alleviate this stress and facilitate the transition to motherhood.

Aim: To examine the level of postpartum stress among mothers and assess perceived support
from patronage nurses.

Participants and methods: The research was conducted using an online questionnaire on a
convenient sample of 389 mothers within the first year after childbirth. Questionnaires
measuring postpartum stress and perceived support from patronage nurses were used.

Results: Statistical analysis tested three hypotheses. A weak negative correlation was found
between postpartum stress and perceived support from patronage nurses, highlighting the
importance of continuous support from this healthcare profession. However, no statistically
significant difference in postpartum stress levels was observed between primiparous and
multiparous mothers, nor between mothers who attended prenatal classes and those who did
not.

Conclusion: The results of this research highlight the important role of patronage nurses in
providing support to mothers to alleviate postpartum stress. Moreover, further research is
needed to develop effective interventions and gain a better understanding of the complex

experience of motherhood.

Key words: postpatrum stress, mothers, patronage nurse, support, prenatal class



1. UvOD

Prijelaz u majcinstvo je proces prilagodbe tijekom kojeg se Zene suocCavaju s visestrukim
fizickim, psiholoskim 1 socijalnim promjenama nakon trudnocée i poroda (1). Ova prilagodba
na novu ulogu i odgovornost ¢esto izaziva stres kod majki. Poslijeporodajni stres ili maj¢inski
stres podrazumijeva stres koji majka dozivljava u razdoblju nakon poroda, a moze perzistirati
i do 12 mjeseci nakon poroda. Iako je odredena razina stresa uobicajena u ovom razdoblju,
visoke razine stresa mogu predstavljati ozbiljnu prijetnju dobrobiti majke, djeteta i cijele

obitelji te povecati rizik za razvoj poslijeporodajne depresije (PPD) (2).

Nakon poroda majke se suoCavaju s brojnim izazovima i stresorima razliite vrste i
intenziteta, ukljucujuéi drasti¢éne promjene u svakodnevnoj rutini, prilagodbu na novu ulogu
majke, razvoj emocionalne veze s djetetom te prilagodbu na promjene u partnerskom odnosu
(2). Ove promjene mogu dovesti do povecane osjetljivosti za pojavu ili recidiv psiholoskih
poteskoca. Potrebno je istaknuti da pojava poslijeporodajnog stresa nije uvjetovana samo S
velikim zivotnim dogadajima ve¢ i sa svakodnevnim problemima kao §to su: zdravlje i njega
dojenceta, temperament dojenceta, poslijeporodajna tuga, dojenje, partnerski odnos, vlastito
zdravlje i izgled, povratak na posao i organizacija skrbi o djetetu, anksioznost vezana za dijete
i majcinska kompetencija (3). Glavni stresor kod Zena u poslijeporodajnom razdoblju jest
preopterecenost s previse zadataka ili obaveza u odnosu na vrijeme koje je na raspolaganju, a

najvise je prisutna 9 do 12 mjeseci nakon poroda (4).

Ako se zene ne mogu aktivno nositi s poslijeporodajnim stresom, to moze dovesti do
napredovanja postporodajnog stresa u teze poslijeporodajne mentalne poremecaje, poput
postporodajne depresije (2,5). Poslijeporodajna depresija javlja se kod otprilike 13%-17%
zena u prvoj godini nakon poroda te predstavlja velik javnozdravstveni problem koji utjece na
zene i njihove obitelji (6,7). Iako su stres, anksioznost i depresija medusobno povezani (8) ,
majcinski stres treba proucavati kao zasebni psiholoski fenomen koji nosi jedinstvene
implikacije, razli¢ite od onih povezanih s depresijom i anksioznos¢u (9). Osim toga,
poslijeporodajni stres je ¢eS¢i od poslijeporodajne depresije te utjece na znacajan broj majki
(10).

Poslijeporodajni stres moze ostaviti posljedice ne samo na majku ve¢ i na razvoj njezinog

djeteta. Izlozenost djeteta majcinom poslijeporodajnom stresu moze negativno utjecati na
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njegov razvoj, u smislu sporijeg rasta, slabijeg jezi¢nog i kognitivnog razvoja, losijeg razvoja
grube i fine motorike te poremecaja sna (11). Istrazivanja su ustanovila da je stres kod majki u
prvom mjesecu nakon rodenja djeteta povezan s nizim razinama masnih kiselina u maj¢inu
mlijeku. To otvara mogucnost da se signali stresa s majke na dijete prenose dojenjem (12).
Osim svega navedenog poslijeporodajni stres moZe utjecati na odnose unutar obitelji.
Neprestani osjecaj stresa i tjeskobe dovodi do napetosti izmedu partnera i samim time
narusava njihov odnos (10). Stoga je vazno prepoznati znakove prisutnosti poslije porodajnog

stresa kako bi se zastitilo zdravlje majke, djeteta i cjelokupne obitelji.

lako su provedene brojne studije 0 poslijeporodajnom stresu, rezultati nisu dosljedni, $to bi
moglo biti posljedica upotrebe razli¢itih mjernih instrumenata. Za procjenu razine
poslijeporodajnog stresa mogu se koristiti brojne skale (npr. skala majcinskog stresa nakon
porodaja). Prvorotke su ¢esto izloZzene vec¢em riziku od poslijeporodajnog stresa (13-15), §to
je povezano s nizim razinama samopouzdanja i osjeajem nespremnosti za brigu o
novorodencetu (16). Medutim, neka istrazivanja sugeriraju da viSerotke mogu dozivjeti veéi
stres zbog izazova u brizi o viSe djece (4). Istrazivanja su pokazala da je nadin dovrSenja
poroda je takoder jedan od faktora rizika za pojavu poslijeporodajnog stresa. Jedna od tri
prvorotke dozivljava simptome anksioznosti, depresije, ili stresa (15). Potrebno je naglasak
staviti na edukaciju medicinskog osoblja o poslijeporodajnom stresu kako bi se osiguralo rano
prepoznavanje zena koje su u riziku od obolijevanja od PPD-a. Ukoliko se ustanovi da Zena

boluje od PPD vazno joj je pruZiti podrsku i uputiti na lijeCenje.

Zdravstveno osoblje treba biti educirano o prepoznavanju simptoma, o faktorima rizika za
pojavu PPD-a, o komunikacijskim vjeStinama te individualnom pristupu svakoj zeni.
PatronaZne sestre takoder imaju vaznu ulogu u prevenciji pojave PPD-a te njihovi posjeti prije
1 nakon poroda pomazu Zenama da se suoce s promjenama koje ¢e do¢i nakon rodenja djeteta

te da se pripreme psihicki i fizicki za dolazak novog ¢lana (18-20).

S ciljem ublazavanja i prevencije poslijeporodajnog stresa, pruZanje kontinuirane stru¢ne
podrske zdravstvenog osoblja, kao Sto su intenzivni kuéni posjeti nakon poroda, pokazalo se
povoljnim za dobrobit majki, olakSavaju¢i prijelaz u majcinstvo i smanjujuéi rizik od
poslijeporodajne depresije (4,17,18). Medutim, istrazivanja pokazuju da je ta podrSka
vec¢inom ograni¢ena na informiranje i edukaciju, dok emocionalna podrska Cesto izostaje (3).

U Hrvatskoj, ovakav oblik podrske dostupan je kroz kuéne posjete patronaznih sestara, koje
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pruzaju kontinuiranu stru¢nu podrsku majkama nakon poroda. One kao zdravstveni djelatnici
primarne zdravstvene zaStite imaju vaznu ulogu u perinatalnoj skrbi jer mogu pomoci
roditeljima u prilagodbi te paznju usmjeriti i na mentalno zdravlje majke (18). Pretpostavka je
da ova vrsta podrSske moze pomoc¢i majkama da se lakSe prilagode na maj¢instvo i smanje

razinu poslijeporodajnog stresa.

Patronazna sestra vazan je dio zdravstvenog tima tijekom i nakon trudnoce. Patronazna
sestrinska skrb zapocinje prikupljanjem podataka o trudnici, obitelji i uvjetima stanovanja te
analizom dosadas$njeg zdravstvenog stanja (19). Ona tijekom trudnoce prati zdravlje trudnice
te nacin na koji se trudnoca odvija te uocava potencijalne komplikacije koje se mogu desiti.
Uloga patronazne sestre u skrbi za trudnice i majke vazna je u promicanju zdravlja i
prevenciji moguéih komplikacija tijekom trudnoce i nakon poroda (19). Ona takoder tijekom
trudnoce daje trudnicama informacije o fizickim promjenama u trudno¢i te educira trudnicu o
pravilnoj prehrani i vjeZbama disanja. Prilikom prvog posjeta trudnici ona pruza informacije o
razvoju roditeljskih vjeStina te daje savjete u vezi njege novorodenceta ali i same trudnice.
Tijekom posjeta trudnici, patronazna sestra provodi procjenu stanja, edukaciju o zdravstvenim
problemima i smetnjama u trudnoéi te savjetuje o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti (19).
Vazan dio skrbi je i priprema za porod, gdje se trudnicama pruzaju informacije o samom
procesu poroda, tehnikama ublazavanja boli te podrska u usvajanju novih vjestina (19). Njena
uloga je takoder vaZzna jer pruza trudnici podrSku u svezi emocionalnim zdravljem. Kroz
kontinuiranu podrsku i edukaciju patronazna sestra ima kljuénu ulogu u osiguravanju zdravlja

majke i novorodenceta te promicanju pozitivnih zdravstvenih navika u obitelji (19).

Nakon poroda majke se nalaze u osjetljivom periodu te je vazno da patronazna sestra to na
vrijeme uoci te da sluSa majcine probleme i pruzi joj pomo¢ u rjeSavanju istih. Njena uloga je
da upozna majku s time da simptomi poput anksioznosti, tuge, promjena raspolozenja mogu
biti povezani s pojavom poslijeporodajnog stresa (20). Uloga u suzbijanju pojave
poslijeporodajnog stresa nije samo na patronaznoj sestri, ona takoder ukljucuje lijeCnike,
ginekologe, psihologe te primalje. Vrlo je vazno da svi zdravstveni stru¢njaci suraduju
medusobno kako bi u ublazili negativne ucinke poslijeporodajnog stresa. Komunikacija u

timu vazna je zbog prepoznavanja, lijeGenja i prevencije poslijeporodajnog stresa.

Tecajevi za trudnice su jedna od uobicajenih intervencija usmjerenih na pripremu Zena za

majcinstvo. Medutim, neki autori istiCu da su ti teajevi Cesto usmjereni na sam proces
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poroda, a informacije o0 razdoblju nakon poroda mozda nisu relevantne za trenuta¢ne brige
trudnica, S$to moze rezultirati slabijim pamdéenjem tih informacija (3). Unato¢ tome,
istrazivanja sugeriraju da prenatalna edukacija moze imati pozitivan ucinak na smanjenje
poslijeporodajne depresije i anksioznosti (21-23). IstraZzivanja pokazuju da trudnice koje su
pohadale tecajeve uzivo imale su znacajno nize razine anksioznosti u usporedbi sa Zenama
koje su pohadale teCajeve putem interneta ili nisu sudjelovale na tecajevima (23). Prema
sveobuhvatnom istrazivanju na uzorku hrvatskih roditelja iz 2013. godine, u Hrvatskoj su
teCajevi za trudnice jedna od najrasprostranjenijih 1 najdostupnijih, te najces¢e koriStena
usluga za podrsku roditeljstvu (24). Vecina roditelja sudjeluje u ovim tecajevima unutar
zdravstvenog sustava. Roditelji dozivljavaju posjete patronaznih sestara korisnima kada se
radi o potrebama djeteta, ali su nezadovoljni savjetima o brizi za maj¢ine osobne potrebe i
prilagodbi o¢eva na roditeljsku ulogu (24). Takoder, navode da im patronazna sestra nije

pruzila informacije o tim temama.

Cilj ovog rada je ispitati povezanost poslijeporodajnog stresa i struc¢ne podrske koju pruzaju
patronazne sestre majkama nakon poroda. U skladu s rezultatima prethodnih istrazivanja
ocekuje se da su niZe razine poslijeporodajnog stresa povezane s viSom percipiranom
podrskom od patronaze sestre, da prvorotke imaju vise razine stresa od viserotki, te da su
razine poslijeporodajnog stresa nize kod Zena koje su pohadale tecaj za trudnice u usporedbi s

onima koje nisu.



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj: ispitati razinu poslijeporodajnog stresa kod majki i percipiranu podrsku od

patronazne sestre

Specifi¢ni ciljevi:

C1: Ispitati povezanost izmedu razine poslijeporodajnog stresa i percipirane podrske od
patronazne sestre

C2: Ispitati i usporediti razlike u poslijeporodajnom stresu izmedu prvorotki i viSerotki

C3: Ispitati i usporediti razlike u poslijeporodajnom stresu kod majki koje su pohadale tecaj

za trudnice i kod onih koje nisu

Hipoteze:

H1: Postoji negativna povezanost izmedu poslijeporodajnog stresa i percipirane podrske od
patronazne sestre

H2: Prvorotke imaju viSe razine poslijeporodajnog stresa od viserotki

H3: Majke koje su pohadale tecaj za trudnice imaju niZe razine poslijeporodajnog stresa u

usporedbi s majkama koje nisu pohadale tecaj



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale majke dojencadi u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje se
provodilo na prigodnom uzorku od 389 majki. Ovo istrazivanje se provodilo tijekom ozujka
2024. Godine. Kriterij uklju¢enja u istrazivanje su bile majke koje imaju minimalno 18 godina
te barem jedno dijete koje nije starije od 12 mjeseci. Ovo istrazivanje provodilo se isklju¢ivo

na zenskom spolu. Iskljucene su osobe koje ne zive u Republici Hrvatskoj.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje provedeno je putem online upitnika u razdoblju od 1. Ozujka 2024. do 31.0zujka
2024. godine. Upitnik je postavljen na razli¢ite drustvene mreze te je podijeljen u grupama
namijenjenim majkama dojencadi u Republici Hrvatskoj. Prosje¢no vrijeme za rjeSavanje
upitnika bilo je 10-15 minuta. Na samom pocetku upitnika ispitanice bile su upoznate sa
svthom upitnika te na¢inom na koji ¢e podaci biti obradeni. Upitnik je bio anoniman i

dobrovoljan.

Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke ispitanika koji sadrzi pitanja vezana
uz kriterije ukljucenja i iskljucenja kao Sto su dob, spol, mjesto stanovanja, broj djece te dob
najmladeg djeteta. U ovom dijelu upitnika ispitanice su odgovarale na pitanja vezana uz
pohadanje tecaja za trudnice 1 posjetama patronazne sestre. Ovdje su bila uvrstena pitanja koja
smo koristili za opis uzorka: gestacijska dob pri rodenju djeteta, vrsta poroda, pitanja o
dojenju, prisutnosti mentalnih poremecaja u osobnoj anamnezi te prisutnosti teSkoca u razvoju

djeteta.

Skala majcinskog stresa nakon porodaja (eng. Maternal postpartum stress scale — MPSS)
koristila se za mjerenje stresa kod majki nakon porodaja (15). Skala se sastoji od 22 Cestice
kojima se mjeri stres kod majki tijekom prve godine nakon porodaja. U ovome istraZivanju
koristila se originalna hrvatska verzija skale za koju je dobivena dozvola od autorice. Cestice
su podijeljene na tri podskale. Podskala ,,0sobne potrebe i umor* sastoji se od devet Cestica:
8,9,10,11,12,18,19,21 i 22. Podskala ,,briga o djetetu* sastoji se od sedam cestica: 1,2,3,4,5,6 i

7. Podskala ,.tjelesne promjene i seksualnost™ sastoji se od Sest Cestica: 13,14,15,16,17120. U
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ovoj skali majke su trebale oznaciti koliko su im pojedine situacije bile stresne u posljednjih
mjesec dana na ljestvici od 0 do 4. Broj 0 oznacava odgovor ,,uopée ne* dok broj 4 oznacava
odgovor ,,u potpunosti da“. Bodovanje se izvodilo na nacin da se izracuna zbroj 22 Cestice, pa
je najnizi mogudi rezultat iznosio 0, a najvisi mogucéi rezultat iznosio 88. Visi broj bodova
oznacavao je vecu razinu stresa nakon porodaja dok nizi broj bodova oznacavao je manju

razinu stresa nakon porodaja.

Skala percipirane podrSke patronazne sestre koristila se za mjerenje zadovoljstva majki
pruzenom skrbi od strane patronazne sestre. Ova skala izradena je za potrebe provodenja ovog
istrazivanja. Skala se sastoji od 18 izjava u vezi pruzene percipirane podrske patronazne sestre
prilikom posjeta majkama dojencadi nakon poroda. Od ispitanica se trazilo da prema
Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva (,,Uopce se ne slazem* do ,,U potpunosti se slazem*) izraze
koliko su bile zadovoljne podrskom koju su primile od patronazne sestre. Minimalan broj
bodova iznosio je 18 do je maksimalan broj bodova bio 90. Zbrajanjem svih 18 ¢estica dobio
se ukupan rezultat. Visi broj bodova predstavljao je ve¢e zadovoljstvo pruzenom podrskom od

patronazne sestre.

3.3. Statisticka obrada podataka

Poslijeporodajni stres kod majki mjeren na MPSS skali bio je glavna (zavisna) varijabla u
ovome istraZivanju, a izrazen je na intervalnoj ljestvici. Percipirana podrSka patronaZzne sestre
u ovome istraZivanju je nezavisna varijabla izrazena na intervalnoj ljestvici. Nezavisne
varijable ,,pohadanje teCaja za trudnice* 1 ,,paritet” izrazene su na nominalnoj ljestvici (da/ne i
prvorotka/viserotka).

Za opis intervalnih podataka koriStena je aritmeticka sredina 1 standardna devijacija, dok su
nominalni podaci prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost raspodjele
ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.

Za ispitivanje povezanosti poslijeporodajnog stresa kod majki 1 percipirane podrSke
patronazne sestre Koristila se Pearsonova korelacija. Za testiranje razlike u razini
poslijeporodajnog stresa s obzirom na nominalne varijable koristio se t-test za nezavisne
uzorke. Razina statisticke znacajnosti odredena je na p<0,05. Podaci prikupljeni ovim

istrazivanjem obradivani su uz pomo¢ programa Microsoft Office Excel 1 Statistica.



3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Eticko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
odobrilo je ovo istrazivanje. Anonimnost ispitanica je osigurana na nacin da upitnici nisu
sadrzavali osobne podatke koji bi ih mogli identificirati. Prije pocetka ispunjavanja, ispitanice
su informirane o cilju i svrsi istrazivanja, a njihov pristanak za sudjelovanje je zatraZzen na

pocetku upitnika.

Potencijalni rizik za ispitanice bio je da sudjelovanje u ovom istrazivanju moze potaknuti
emocionalne reakcije i prisje¢anje na stresne situacije, Sto moze izazvati nelagodu. Medutim,
ako rezultati potvrde hipoteze ovog istrazivanja, to moze naglasiti vaznost struc¢ne podrske
patronaznih sestara u smanjenju poslijeporodajnog stresa, §to moze utjecati na pruzanje bolje

podrske ovim zenama u buduénosti.

Prikupljeni podaci koriste se isklju¢ivo za potrebe istrazivanja. Cijelo istrazivanje provedeno

je u skladu s eti€kim nacelima i zaStitom ljudskih prava ispitanica.



4. REZULTATI

4.1. Opis uzorka

Istrazivanju je pristupilo 550 osoba zenskog spola. Iskljuena je 161 osoba prema prethodno
zadanim kriterijima ukljucenja i iskljucenja: 7 ne zivi na podru¢ju RH, 1 nema djece, 153
imaju djecu stariju od 12 mjeseci. Konacni broj majki ukljucenih u statistiCku analizu je
N=389. U Tablici 1. sazete su karakteristike majki, iskazane apsolutnim i relativnim

frekvencijama.

Tablica 1. Karakteristike ispitanica

\ n \ %

Broj djece Jedno 229 59%
Dvoje 118 30%

Troje 24 6%

Cetvero i vise 18 5%

Nacin poroda najmladeg Vaginalni 265 68%
djeteta Carski rez 124 32%
Gestacijska dob u trenutku  Manje od 37 tjedana 25 6%
poroda 37 — 42 tjedna 363 93%
Vise od 42 tjedna 1 <1%

TeSkoce u razvoju Da 17 4%
najmladeg djeteta Ne 372 96%

Prosjecna dob majki u ovom istrazivanju iznosi 32 godine (28 — 35 godina), iskazana
medijanom 1 25/75 percentilima (Slika 1.), jer varijabla dob ne slijedi normalnu raspodjelu sto

je provjereno Kolmogorov-Smirnovljevim testom (p=0,015).

48

oQ

43

38

33

28

Dob majki u godinama

23

Slika 1. Raspodjela dobi majki



Broj majki prema zupaniji u kojoj zive prikazan je graficki (Slika 2.). NajvisSe majki u

istrazivanju zivi u Zagrebackoj zupaniji (15%), Gradu Zagrebu (14%) te Primorsko-goranskoj

zupaniji (13%).
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Slika 2. Broj majki prema Zupaniji u kojoj Zive
Prosjec¢na dob najmladeg djeteta iznosi 6 mjeseci (3 — 9 mjeseci), iskazana medijanom 1 25/75

percentilima (Slika 3.). Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao je da dob najmladeg djeteta ne

slijedi normalnu raspodjelu (p<0,001).

10

Dob djeteta u mjesecima

Slika 3. Raspodjela dobi najmladeg djeteta u mjesecima
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Prosjec¢no trajanje trudnoce iz koje je rodeno najmlade dijete iznosi 39 tjedana (39 — 40
tjedana), iskazano medijanom i 25/75 percentilima (Slika 4.), jer varijabla ne slijedi normalnu

raspodjelu (Kolmogorov-Smirnovljev test, p<0,001).

44

42 —

40

38

36

34

Trajanje trudnoce u tjednima
o 0 0 0 O

32

30 o

Slika 4. Raspodjela trajanja trudnoce u tjednima

Vecina majki (96%) izjavila je da njihovo najmlade dijete ne pokazuje poteSkoce u razvoju.
Od 17 (4%) majki ¢ije dijete ima poteSkoce u razvoju, 10 ih je pristalo podijeliti prirodu tih
poteskoca, koje su ukljucivale: distoni sindrom (3), hipotonus (3), hipertonus (2), sindrom

Down (1) 1 neurorizi¢no dijete (1).

Majkama je postavljeno pitanje o eventualnim izazovima ili poteSko¢ama u njihovom
mentalnom zdravlju. Analiza odgovora na ovo pitanje pokazala je da vecina majki (53%)
navodi da se trenutno ne suocava s izazovima u vezi s mentalnim zdravljem. Manji postotak
majki (28%) izvijestio je o prethodno doZivljenim izazovima koji trenutno nisu dominantni,
dok je 19% ispitanica izjavilo da se trenutno suocava s izazovima vezanim uz mentalno

zdravlje (Slika 5.).

Trenutno se suocavam s

izazovima uvezi s
mentalnim zdravljem
19%

Ne suocavam se s
izazovima uvezi s

mentalnim
zdravljem Dozivjela sam neke
0, . . .
53% izazove, ali oni trenutno
nisu dominantni
28%

Slika 5. Samopercepcija mentalnog zdravlja
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Vise od polovice majki uklju¢enih u ovo istrazivanje doji svoje najmlade dijete (54%), pri

cemu 158 (41%) majki iskljucivo doji, a 51 (13%) doji uz dodatak mlijecnog pripravka.

Dodatno, 120 (31%) majki je prestalo dojiti, dok je 60 (15%) njih izjavilo da nisu dojile svoje

najmlade dijete (Slika 6.). Majke koje doje (n=209) planiraju nastaviti dojiti do prosjecne dobi

djeteta od 12 mjeseci (12 — 18 mjeseci), iskazano medijanom i 25/75 percentilima. Majke koje

su prestale dojiti (n=120), dojile su do prosje¢ne dobi djeteta od 2 mjeseca (1 — 4,75 mjeseci),

iskazano medijanom i 25/75 percentilima.

Frekvencija
[#0]
(=]

@Isklju¢ivo doji
1 Doji uz dodatak mlijeénog
pripravka

Prestala dojiti

Nije dojila

Slika 6. Skupine majki prema dojenju

4.2. Posjeti patronazne sestre

Cak 311 (80%) ispitanica navelo je da ih tijekom trudnoée nije posjetila patronazna sestra,

dok ih nakon poroda nije posjetila samo 6 (2%). Podaci o broju posjeta patronazne sestre

tijekom trudnoce 1 poslije poroda prikazani su graficki (Slika 7. 1 Slika 8.)

320
280
240
200
160
120

Frekvencija

80
40

@0 posjeta
1 posjet

2 ili vise posjeta

Slika 7. Posjeti patronazne sestre u trudno¢i
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@0 posjeta
120 1-2 posjeta
:% 100 3-4 posjeta
g 80 5-6 posjeta
o 60 [17-8 posjeta
40 [9-10 posjeta

20 @Vise od 10 posjeta

Slika 8. Posjeti patronazne sestre nakon poroda

Vecina majki (71%) izjavila je da je njihovo najmlade dijete bilo mlade od 7 dana u trenutku
prvog posjeta patronazne sestre nakon poroda. Manji broj majki, njih 97 (24,9%) navelo je da
je prvi posjet bio izmedu sedmog i petnaestog dana, dok je samo 15 (3,9%) majki ¢ekalo vise

od petnaest dana na prvi posjet.
4.3. Pohadanje tecajeva za trudnice

Ispitanicama su postavljena pitanja o pohadanju tecaja za trudnice. Ve¢ina majki, njih 203

(52%), nije pohadala tecaj za trudnice (Slika 9.).

ODa

52% Ne

Slika 9. Pohadanje tecaja za trudnice

Ispitanice koje su pohadale teCaj za trudnice (n=186) odgovorile su na dodatna pitanja o
teCajevima koje su pohadale, §to je prikazano u Tablici 2. Neke ispitanice pohadale su viSe od

jednog tecaja, Sto je rezultiralo time da postoci u nekim kategorijama prelaze 100%. To se
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dogada zato $to su neke ispitanice mogle oznaciti viSe odgovora na pitanja o teCajevima koje

su pohadale, na primjer, moguce je da su pohadale tecajeve koji su organizirani i od strane

zdravstvenih ustanova i od strane udruga. Stoga, kada se broj ispitanica koje pripadaju

razli¢itim kategorijama zbroji, postoci mogu premasiti 100%.

Tablica 2. Karakteristike te¢ajeva za trudnice koje su ispitanice pohadale (n=186)

\ n %*
Organizator teCaja Zdravstvena ustanova 132 71%
Udruga 61 33%
Privatna praksa 21 11%
Nepoznato 3 2%
Ostalo 3 2%
Besplatan tecaj Da 147 79%
Ne 32 17%
Ostalo 7 7%
Nacin odriavanja Uzivo 98 53%
Online 77 41%
Ostalo 11 6%

* Neke ispitanice su pohadale vise razlicitih tecajeva

4.4. Skala majcinskog stresa nakon porodaja

Skala majc¢inskog stresa nakon porodaja (MPSS) koriStena je za mjerenje stresa kod majki

nakon porodaja. Sastoji se od 22 Cestice podijeljene u tri podskale, pri ¢emu su majke

ocjenjivale stresne situacije u posljednjih mjesec dana na ljestvici od 0 do 4. Zbrojem bodova

dobivena je ukupna razina stresa, gdje je najnizi rezultat bio 0, a najvisi 88, pri ¢emu visi

rezultat oznaCava vecu razinu stresa nakon porodaja. U Tablici 3. prikazane su apsolutne 1

relativne frekvencije odgovora na pojedine Cestice.
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Tablica 3. Skala maj¢inskog stresa nakon porodaja — Apsolutne i relativne frekvencije

U posljednjih mjesec dana, 0- 1- 2- 3- 4-U

koliko su Vas opterecivale Uopce Uglavno | Nitida | Uglavne | potpuno

sljedece sivari: ne m ne niii ne m da sii da

1. Odabir primjerencg nacina 140 53 60 12 35

hranjenja bebe (dojenje ili (38%) (14%) (13%) (19%) (14%)

formula)

2. Bebin nepravilan obrazac 101 79 73 o1 45

hranjenja (26%) (20%) (19%) (23%) (12%)

3. Nedovoljna koli¢ina mlijeka 187 48 (12%) | 31 (8%) | 35 (14%) | 68 (18%%)

pri dojenju (48%)

4. Napredovanje bebe 113 79(20%) | 63 (16%) | 79 (20%%) | 35 (14%)

(29%)
5. Bebini zdravstveni problemi 107 80 (23%) | 33 (14%) | 82 (21%) | 58 (15%)
(28%)

6. Prepoznavanje bebinih 55 (14%) | 71 (18%) | 86 (22%) | 115 62 (16%)

potreba (30%)

7. Nemoguinost umirivanja 67 (17%) | 105 73 (19%) | 88 (23%) | 56 (14%)

uplakanog djeteta {27%0)

8. Prilagodba na Cesta budenja 68 (18%) | 86 (22%) | 67 (17%) | 104 64 (17%)
(27%)

0. Bebini nepravilni obrasci 80 (21%) | 72 (19%) | 85 (22%) | 93 (24%) | 39(13%)

spavanja preko dana

10. Vlastiti vmeor 1 1scrpljenost 17 (4%) |43 (11%) | 68 (18%) | 120 141
(31%) (36%)

11. Koli¢ina kucanskih poslova | 33 (9%) | 47 (12%) | 60 (15%) | 126 123
(32%) (32%)

12. Nedostatak pomoéi oko bebe | 69 (18%) | 69 (18%) | 79 (20%) | 83 (21%) | 89 (23%)

i kucéanskih poslova

13. Dvojbe kad zapoteti 160 76 (20%) | 77 (20%) | 45 (12%) | 31 (8%)

seksualne odnose nakon (41%)

porodaja

14. Nedovoljna utestalost 149 64 (17%) | 76 (20%) | 65 (17%) | 35 (9%%)

seksualnih odnosa (38%)

15. Nedovoljan uZitak u 161 T0(18%) | 64 (17%) | 55 (14%) | 39 (10%)

seksualnim odnosima (41%)

16. Pomisao da sam partneru 154 56 (14%) | 73 (19%) | 58 (15%) | 48 (12%)

fizitki neprivlatna (40%)

17. Nemoguctnost povratka na 121 65 (17%) | 48 (12%) | 72 (19%) | 83 (21%)

tjelesnu tefinu prije trudnode {31%)

18. Nedostatak vremena za 73 (19%) | 65 (17%) | 78 (20%) | 101 72 (19%3)

druzenje s prijateljima (26%)

19 Nedostatak vremena za sebe | 34 (9%) | 43 (11%) | 75 (19%3) | 106 131
(27%) (34%)

20. Fizicki 1zgled nakon 74 (19%) | 62 (16%) | 86 (22%) | 81 (21%) | 86 (22%)

porodaja

21. Nemogucnost da se nekom 05 (24%) | 69 (18%) | 76 (20%) | 79 (20%) | 70 (18%)

pojadam

22 Usamljenost kod kuce s 80 (23%) | 48 (12%) | 62 (16%) | 84 (22%) | 106

bebom (27%)

Podskala ,,Osobne potrebe 1 umor* Cestice: 8,9,10,11,12,18,19,21,22; podskala ,,Briga o

(13-4

djetetu* Cestice: 1,2,3,4,5,6,7; podskala ,, Tjelesne promjene i seksualnost* ¢

13,14,15,16,17,20.

estice:

15



Radi identifikacije Cestica koje su izazvale najviSu 1 najnizu razinu stresa medu ispitanicama,

za svaku od Cestica MPSS skale izracunate su sume bodova, §to predstavlja ukupni zbroj

ocjena koje su ispitanice dale za pojedinu Cesticu na skali od 0 do 4. Na temelju tih suma,

identificirane su tri Cestice koje su izazvale najviSu razinu stresa, kao i tri Cestice koje su

izazvale najmanju razinu stresa medu ispitanicama. Tri Cestice koje su pokazale najvecu

razinu stresa su redom: ,,Vlastiti umor i iscrpljenost s ukupnom sumom 1103, zatim

,Koli¢ina kuc¢anskih poslova“ s ukupnom sumom 1037, te ,,Nedostatak vremena za sebe* s

ukupnom sumom 1035 (Slika 10.).

160

140

[a—
(3]
<o

—
(=]
(=

80

Frekvencija

60

40

20

, M

O Uopce ne
Uglavnom ne
Niti da niti ne
Uglavnom da

OU potpunosti da

10. Vlastiti umori 11. Koli¢ina kué¢anskih 19. Nedostatak
iscrpljenost poslova vremena za sebe

Slika 10. Tri ¢estice MPSS skale procijenjene najvise stresnima

Tri Cestice koje su pokazale najmanju razinu stresa su redom: ,,Dvojbe kad zapoceti seksualne

odnose nakon porodaja* s ukupnom sumom 489, ,,Nedovoljan uZitak u seksualnim odnosima*

s ukupnom sumom 519, te ,,Nedovoljna koli¢ina mlijeka pri dojenju* s ukupnom sumom 547

(Slika 11.).
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odnose nakon odnosima
porodaja

Slika 11. Tri ¢estice MPSS skale procijenjene najmanje stresnima

Analiza rezultata na MPSS skali provedena Kolmogorov-Smirnovljevim testom nije pokazala
statisticki znacajne rezultate (p = 0,175), Sto sugerira da raspodjela podataka ne odstupa
znacajno od normalne raspodjele (Slika 12.). Srednja vrijednost iznosi x=42,11, uz standardnu
devijaciju SD=17,14. Interna pouzdanost mjerenja, izraZzena alfa koeficijentom, bila je visoka

(0= 0,895).

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 S I

porodaja

Skala maj¢inskog stresa nakon

Slika 12. Raspodjela rezultata na skali maj¢inskog stresa nakon porodaja

Skala MPSS sastoji se od 3 podskale: ,,Osobne potrebe i umor* (9 Cestica), ,,Briga o djetetu*
(7 Cestica), ,,Tjelesne promjene i seksualnost® (6 Cestica). Radi preciznije usporedbe rezultata
izmedu podskala koje imaju razli¢it broj Cestica, podskale su normalizirane dijeljenjem
ukupnog zbroja bodova svake podskale s brojem cestica u toj podskali. Ova prilagodba

omogucava bolju usporedbu rezultata izmedu podskala i osigurava da se razlike u rezultatima
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ne dovode u vezu s razliCitim brojem cestica u podskalama. Kolmogorov-Smirnovljev test
pokazao je statisticki znacajnu razliku u raspodjeli rezultata za sve tri podskale (p<0,001),

ukazujuéi da ove varijable ne slijede normalnu distribuciju.

Medijan za podskalu ,,Osobne potrebe i umor* iznosi 2,44, dok se raspon 25. 1 75. percentila
kretao od 1,56 do 3 (25./75. percentil). Za podskalu ,,Briga o djetetu, medijan iznosi 1,71, s
rasponom 25. i 75. percentila od 1 do 2,43. Podskala ,, Tjelesne promjene i seksualnost* ima
medijan od 1,5, s rasponom 25. 1 75. percentila od 0,67 do 2,33. Rezultati su prikazani

grafigki (Slika 13.).

4,0 -
3.5
3,0
7 25 M Osobne potrebe i umor
é 2,0 1 Briga o djetetu
& 1.5 Tjelesne promjene 1
A . seksualnost
1,0

0.5 i
0,0
Slika 13. Raspodjela rezultata na podskalama MPSS

4.5. Skala percipirane podrske patronazne sestre

Skala percipirane podrSke patronazne sestre osmisljena je za potrebe ovog istraZivanja, a
koriStena je za mjerenje podrske koju patronazne sestre pruzaju majkama nakon poroda. Skala
se sastoji od 18 izjava koje su majke ocjenjivale prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5.
Zbrajanjem rezultata svih Cestica dobiva se ukupni rezultat, pri cemu ve¢i rezultat ukazuje na
vecu podrsku. Minimalan broj bodova iznosi 18, dok je maksimalan broj bodova 90. Budu¢i
da je 6 majki izjavilo da ih nije posjetila patronazna sestra nakon poroda, nije im ni
postavljeno pitanje o percipiranoj podrsci od strane patronazne sestre. Stoga, za analizu ove

skale, ukupan broj ispitanica iznosi n=383.
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Tablica 4. Skala percipirane podrSke patronazne sestre — Apsolutne i relativne frekvencije

1- Uopce 2- 3- Niti se 4- 5-U
se ne Uglavnom | slazem niti | Uglavnom | potpunosti
slaZem Se ne Se ne se slaZem se slazem
PatronaZna sestra je: slazem slaZem
1. spremno odgovorila na moja 21 (6%) 25 (7%) 44 (12%) 104 (27%) | 189 (49%)
pitanja o dojenju
2. dala korizne informacije o njezi 13 (3%0) 26 (7%) 29 (8%) 115 (30%) | 200 (52%)
bebe
3. pokazala empatiju za moje brige i 18 (5%) 18 (5%) 52 (14%) 100 (26%) | 195 (51%)
strahove
4. redovito pratila napredak moje 20 (5%) 17 (4%) 43 (11%) 77 (20%) 226 (59%)
bebe
5. bila dostupna za podriku putem 13 (3%0) 17 (4%) 31 (8%) 70 (18%) 252 (66%)
telefona
6. pratila moje tjelesno i emocionalno | 55 (14%) 58 (15%) 87 (23%) 63 (16%) 120 (31%)
zdravlje
7. bila strpljiva 1 pazljiva prema 8 (2%) 14 (4%) 44 (12%) 91 (24%) 226 (59%)
meni.
8. pomogla u razumijevanju potreba 13 (3%0) 22 (6%) 82 (21%) 82 (21%) 184 (48%)
moje bebe
9. pomogla u razumijevanju 62 (16%) 55 (14%) 106 (28%) | 51 (13%) 109 (29%)
emocionalnih promjena nakon poroda
10. poticala da brinem o vlastitom 78 (20%) 64 (17%) 90 (24%) 49 (13%) 102 (27%)
mentalnom zdravlju
11 podrzala u jacanju mojih 54 (14%) | 33 (9%) 108 (28%) | 77 (20%) | 111 (29%)
roditeljskih vjestina
12. poticala da razgovaram sa svojim | 118 (31%) | 68 (18%) 96 (25%) 33 (9%) 68 (18%)
partnerom ili obitelji o stresu nakon
poroda
13. pomogla razumjeti da nisam sama | 107 (28%) | 63 (16%) 82 (21%) 41 (11)% 90 (24%)
U svojim ogjecajima
14. pazljivo slufala moje brige i 36 (9%) 26 (7T%) 61 (16%) 98 (26%) 162 (42%)
pitanja nakon poroda
15. pokazala postovanje prema 28 (7%) 22 (6%) 81(21%) 86 (23%) 166 (43%)
mojim ogjeéajima 1 iskustvima
16. sa mnom komunicirala jasno 1 11 (3%) 12 (3%) 41 (11%) 116 (30%) | 203 (53%)
uéinkovito
17. postovala moje zelje u vezi brige | 11 (3%) 12 (3%) 58 (15%) 107 (28%) | 195 (51%)
o djetetu
18. 1zgradila topao odnos sa mnom 20 (5%) 20 (5%) 61 (16%) 92 (24%) 190 (50%)
tijekom svojih posjeta

Radi identifikacije Cestica koje su pokazale najvisu i najnizu razinu podrske patronazne sestre
majkama nakon poroda, za svaku od Cestica skale izracunate su sume bodova, §to predstavlja
ukupni zbroj ocjena koje su majke dale za pojedinu Cesticu na skali od 1 do 5. Na temelju tih
suma, identificirane su tri Cestice koje su pokazale najviSu razinu podrske, kao 1 tri Cestice

koje su pokazale najnizu razinu podrske medu ispitanicama.

Tri Cestice koje pokazuju najviSu razinu podrske su redom: ,Patronazna sestra bila je

dostupna za podrsku putem telefona® s ukupnom sumom 1680, ,,Patronazna sestra bila je
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strpljiva 1 pazljiva prema meni*“ s ukupnom sumom 1662, ,Patronazna sestra je sa mnom

komunicirala jasno i u¢inkovito s ukupnom sumom 1637 (Slika 14.).
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Slika 14. Tri Cestice koje pokazuju najvisu razinu podrSke patronazne sestre

Tri Cestice koje pokazuju najnizu razinu podrSke su redom: ,,Patronazna sestra me poticala da
razgovaram sa svojim partnerom ili obitelji o stresu nakon poroda® s ukupnom sumom 1014,

,Patronazna sestra mi je pomogla razumjeti da nisam sama u svojim osjecajima* s ukupnom
sumom 1093, , Patronazna sestra me poticala da brinem o vlastitom mentalnom zdravlju®“ s

ukupnom sumom 1182 (Slika 15.).
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Slika 15. Tri Cestice koje pokazuju najniZu razinu podrSke patronazne sestre
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Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa su pokazali visoku statisticku znacajnost
(p<0,001), sto ukazuje na odstupanje od normalne raspodjele rezultata na skali percipirane
podrske patronazne sestre. Medijan ukupnih rezultata iznosi 71, dok se raspon 25. 1 75.
percentila kre¢e od 57 do 85 (Slika 16.). Interna konzistencija skale bila je visoka (a = 0,964),

Sto ukazuje na pouzdanost mjerenja.
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Slika 16. Raspodjela rezultata na Skali percipirane podrske od patronazne sestre

4.6. Statisticka evaluacija postavljenih hipoteza

Prva hipoteza pretpostavlja kako postoji negativna povezanost izmedu poslijeporodajnog
stresa 1 percipirane podrSke od patronazne sestre. Varijabla "Percipirana podrSska od
patronazne sestre" ne slijedi normalnu raspodjelu (p < 0,001), Sto opravdava koriStenje
Spearmanove rang korelacije za testiranje hipoteze. Pronadena je statisticki znac¢ajna, ali slaba
negativna povezanost izmedu razine maj¢inskog stresa nakon porodaja i percipirane podrske
od patronazZne sestre, 15(381)=-0,272, p<0,001 (Slika 17.), §to potvrduje hipotezu. To znaci da
Sto je visa percipirana podrska od strane patronaZzne sestre, to je niza razina maj¢inskog stresa

nakon porodaja, 1 obrnuto.
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Slika 17. Povezanost poslijeporodajnog stresa i percipirane podrske od patronazne sestre

Radi detaljnijeg razumijevanja povezanosti razli¢itih aspekata poslijeporodajnog stresa i
podrSke patronazne sestre, ispitana je i povezanost svake pojedinacne podskale MPSS s
podrSskom patronazne sestre. Rezultati pokazuju umjerenu negativhu povezanost izmedu
podskale ,,Osobne potrebe i umor* i podrske patronazne sestre. lako su i rezultati za druge
dvije podskale statisticki znacajni, vrlo nizak Spearmanov r sugerira da prakticno nema
povezanosti izmedu ovih varijabli u stvarnom kontekstu. Rezultati Spearmanove korelacije

prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Rezultati Spearmanove korelacije rezultata na podskalama MPSS 1 Skali podrske

patronazne sestre

Podskala df Is p

Osobne potrebe 1 umor 381 -0,303 <0,001
Briga o djetetu 381 -0,155 0,002
Tjelesne promjene i seksualnost 381 -0,135 0,008

df - stupnjevi slobode (N-2)

Druga hipoteza pretpostavlja da prvorotke imaju viSe razine poslijeporodajnog stresa od
viSerotki. Razine poslijeporodajnog stresa su prikazane aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom te slijede normalnu raspodjelu u obje skupine (p=0,200), pri ¢emu su varijance
homogene prema rezultatima Leveneovog testa (p=0,095). U istrazivanju je sudjelovalo 229
prvorotki i 160 viserotki. lako je srednja vrijednost razine maj¢inskog stresa nakon porodaja

bila nesSto visa kod prvorotki (42,29+16,42) u odnosu na viSerotke (41,67+18,15), t-test za
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nezavisne uzorke nije pokazao statisticki znacajnu razliku izmedu ove dvije skupine,

t(387)=0,351, p=0,726 (Slika 18.). Stoga, hipoteza se odbacuje.
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Slika 18. Razlike u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na paritet

Treca hipoteza pretpostavlja da majke koje su pohadale tecaj za trudnice imaju nize razine
poslijeporodajnog stresa u usporedbi s majkama koje nisu pohadale tecaj. Razine
poslijeporodajnog stresa su pokazale normalnu raspodjelu u obje skupine (p=0,200), a
varijance su pokazale homogenost prema Leveneovom testu (p=0,141). U istraZivanju je
sudjelovalo 186 majki koje su pohadale tecaj za trudnice 1 203 majke koje nisu. Iako je
srednja vrijednost razine poslijeporodajnog stresa bila nesto visa kod majki koje su pohadale
te€aj (42,78+16,32) u odnosu na one koje nisu (41,34+17,85), t-test za nezavisne uzorke nije
pokazao statisticki znacajnu razliku izmedu ove dvije skupine, t(387)=0,828, p=0,408 (Slika
19.). Stoga, hipoteza se odbacuje.
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Slika 19. Razlike u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na pohadanje tec¢aja za trudnice

Dodatno je analizirana i razlika u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na samopercepciju
mentalnog zdravlja. Majke bez izazova mentalnog zdravlja imaju prosje¢nu vrijednost na
skali MPSS od 36,44+17,12, one s prethodnim izazovima imaju prosjecnu vrijednost od
45,28+14,84, dok majke s trenutnim izazovima imaju najviSu prosjecnu vrijednost od
52,81£13,76. Leveneov test homogenosti varijanci pokazuje statisticki znacajnu razliku medu
varijjancama rezultata u ove tri skupine (p=0,023), zbog cega je upotrijebljena Welchova
inaCica ANOVA testa koja potvrduje statisticki znacajne razlike medu skupinama (Welch F(2,
194,79)=35,07, p<0,001). Visestruke komparacije putem Games-Howell testa otkrivaju
znacajne razlike u srednjim vrijednostima MPSS izmedu svake dvije skupine (p<0,005).
Majke koje se trenutno suocavaju s izazovima u mentalnom zdravlju imaju znacajno vise
prosjecne vrijednosti na skali MPSS u odnosu na one bez izazova (razlika = 16,369) i one s
prethodnim izazovima (razlika = 7,526). Takoder, majke s prethodnim izazovima imaju
znacajno vise prosjecne vrijednosti na skali MPSS u odnosu na one bez izazova (razlika =

8,843). Rezultati su prikazani graficki (Slika 20.).

Budu¢i da je Kolmogorov-Smirnovljev test pokazao kako podaci u skupini majki s
prethodnim izazovima mentalnog zdravlja ne slijede normalnu raspodjelu (p=0,025)
provedena je i neparametrijska analiza pomoc¢u Kruskal-Wallis testa, kako bi se dodatno
potvrdili nalazi ANOVA testa. Rezultati su pokazali statisticki znacajne razlike medu
skupinama (H(2)=59,12, p<0,001). Parne usporedbe su takoder otkrile znaajne razlike

izmedu svih parova skupina. Ovi rezultati potvrduju nalaze ANOVA testa, ukazuju¢i na
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znaCajne razlike u razini maj¢inskog stresa povezanog sa samopercepcijom mentalnog

zdravlja.
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Slika 20. Razlike u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na samopercepciju mentalnog

zdravlja
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5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem ispitana je razina poslijeporodajnog stresa kod majki u prvoj godini
nakon poroda te percipirana podrska koju su dobile od patronazne sestre. Analizirana je
povezanost izmedu poslijeporodajnog stresa i podrske od patronazne sestre, te su usporedene
razlike u stresu izmedu prvorotki 1 viSerotki te izmedu majki koje su pohadale tecaj za
trudnice i onih koje nisu. IstraZivanje je provedeno pomoc¢u online upitnika, na uzorku od 389

majki iz Hrvatske koje su rodile unazad godinu dana.

Razine poslijeporodajnog stresa kod majki u ovom istrazivanju utvrdene su uz pomoc¢ Skale
majcinskog stresa nakon porodaja (MPSS) koja se sastoji od 22 cestice podijeljene u tri
podskale koje dodatno ilustriraju specificne aspekte stresa koji majke dozivljavaju. Razine
stresa u ispitivanom uzorku majki bile su umjerene (42,11£17,14) (Slika 13., str. 18). To je u
skladu s prethodnim istrazivanjem koje su proveli Naki¢ Rados i suradnici 2021. godine, koji
su takoder identificirali slicne rezultate na MPSS skali (41,30£15,76) na uzorku majki iz
Hrvatske (15). Ova podudarnost rezultata sugerira konzistentnost u percepciji stresa medu
hrvatskim majkama tijekom poslijeporodajnog razdoblja. U ovom istraZivanju Cestice koje su
pokazale najvecu razinu stresa ukljucuju ,,Vlastiti umor i iscrpljenost, ,,Koli¢inu kucanskih
poslova“ te ,,Nedostatak vremena za sebe (Slika 10., str. 16). Od tri podskale, najveci stres
kod majki izazivaju ,,Osobne potrebe i umor®, zatim ,,Briga o djetetu, dok najmanje stresa
izazivaju ,,Tjelesne promjene i seksualnost™ (Slika 13., str. 18). Ovo je u skladu s drugim
istrazivanjima koja isticu preoptere¢enost kao jedan od glavnih stresora u poslijeporodajnom
razdoblju (3,4,15). Ovi rezultati ukazuju na vaznost prepoznavanja stresora i pruzanja ciljane
podrske majkama kako bi se smanjio njihov stres 1 unaprijedilo njihovo fizicko i mentalno

blagostanje u poslijeporodajnom razdoblju.

Vise od polovice majki u istrazivanju doji svoje najmlade dijete, pri ¢emu vecina planira
nastaviti dojenje do 12. mjeseca (Slika 6., str. 12). Prema rezultatima iz 2020. i 2021. u prvih
mjesec dana djetetova zivota dojeno je ¢ak 58,1% novorodencadi, no starenjem djeteta
smanjuje se broj majki koje nastavljaju dojiti (25). lako su neki od ispitanih aspekata stresa
vezanih uz hranjenje djeteta, poput odabira nac¢ina hranjenja, koli¢ine mlijeka pri dojenju 1
bebinog nepravilnog obrasca hranjenja, bili prisutni, nisu se pokazali kao znacajniji stresori u
ovom istrazivanju. To sugerira da, iako su ovi aspekti vazni, majke uglavnom nisu

dozZivljavale ozbiljan stres povezan s hranjenjem djeteta. Medutim, u nekim istraZivanjima
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dojenje se pokazalo kao jedan od najznacajnijih stresora majki u poslijeporodajnom razdoblju
(3). Ova neuskladenost rezultata naglasava potrebu za individualnim pristupom majkama te

kontinuiranom podrskom i edukacijom o dojenju.

Buduc¢i da intenzivni kuéni posjeti nakon poroda pokazuju povoljne rezultate u smanjenju
poslijeporodajnog stresa i olakSavanju prijelaza u majcinstvo (4,17,18), u ovom istrazivanju
ispitana je 1 vaznost podrske patronaznih sestara u kontekstu trudnoce i poslijeporodajnog
razdoblja. Podaci o kuénim posjetima patronaznih sestara tijekom trudnoce i nakon poroda
otkrivaju znacajne nedostatke u pruzanju zdravstvene skrbi majkama u ispitivanom uzorku
tijekom trudnoce, dok su nakon poroda rezultati zadovoljavajuéi. Prema Planu i programu
mjera zdravstvene zaStite 2023.-2026., propisanom od strane Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske, predvideno je minimalno jedan, a optimalno dva posjeta patronazne
sestre tijekom trudnoce, te 3 do 5 posjeta tijekom poslijeporodajnog razdoblja (27). Samo
20% ispitanica je izjavilo da ih je tijekom trudnoée posjetila patronazna sestra. Tek manji
postotak ispitanica primio je jedan posjet, dok su rijetke one koje su primile dva ili vise
posjeta (Slika 7., str. 12). Ovi podaci ukazuju na nedostatak kontinuirane podrske i pracenja
tijekom trudnoce, §to moze negativno utjecati na zdravlje majki i djeteta. Medutim, nakon
poroda, Cak 98% majki je primilo posjet patronazne sestre. Ova visoka stopa prisutnosti
patronaznih sestara nakon poroda pozitivan je indikator kvalitete zdravstvene skrbi u
poslijeporodajnom razdoblju. Najveci broj majki primio je izmedu 3 1 5 posjeta nakon poroda
(Slika 8., str. 13), sto je u skladu s preporukama Ministarstva zdravstva. Vecina majki (70%)
primila je prvi posjet unutar 7 dana od poroda (Slika 8., str. 13). Ovi rezultati sugeriraju
uspjesnu implementaciju programa patronazne zdravstvene zaStite nakon poroda, Sto moze
pridonijeti boljoj prilagodbi majki na novu ulogu i brizi o novorodencetu. Medutim,
nedostatak kontinuirane prisutnosti patronaznih sestara tijekom trudnoce sugerira potrebu za
poboljSanjem organizacije 1 provedbe zdravstvenih programa kako bi se osigurala

pravovremena i adekvatna skrb majkama u svim fazama trudnoce i nakon poroda.

Razina podrske koju patronazne sestre pruzaju majkama nakon poroda procijenjena je uz
pomo¢ Skale percipirane podrSke patronaZzne sestre koja je razvijena specificno za ovo
istrazivanje. Analiza dobivenih rezultata pokazuje da je percipirana podrska od patronaznih
sestara bila relativno visoka (Slika 17., str. 22). Majke su percipirale najve¢u podrsku u
aspektima dostupnosti podrske putem telefona, strpljivosti i paZljivosti patronazne sestre, te

jasnoce i ucinkovitosti komunikacije (Slika 14., str. 20). Nasuprot tome, najniza razina
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podrske zabiljezena je u poticanju majki da razgovaraju sa svojim partnerom ili obitelji o
stresu nakon poroda, pomaganju majkama da razumiju da nisu same u svojim osjecajima, te
poticanju brige o vlastitom mentalnom zdravlju (Slika 15., str. 20). Ovi rezultati ukazuju na to
da, iako patronazne sestre pruzaju znacajnu podrSku u prakticnim i1 komunikacijskim
aspektima, postoji potreba za poboljSanjem emocionalne podrske i poticanja majki na brigu o
mentalnom zdravlju, sto je u skladu s istrazivanjem Pec¢nik i sur. koje pokazuje da su roditelji
najmanje zadovoljni brigom patronazne sestre za maj¢ine osobne potrebe (24). Poveéanje
fokusa na ove aspekte poslijeporodajne skrbi moglo bi dodatno poboljsati iskustva majki i
smanjiti njithov poslijeporodajni stres. Takoder prema smjernicama za provodenje zdravstvene
njege u patronaznoj djelatnosti patronazna sestra je ta koja ima zadacu pobrinuti se i pruziti

pomoc¢ u vidu emocionalne podrske (19).

Prva hipoteza sugerira da postoji negativna povezanost izmedu poslijeporodajnog stresa i
percipirane podrske od patronazne sestre. Analiza podataka pokazala je statisticki znacajnu,
ali slabu negativnu povezanost izmedu razine maj¢inskog stresa nakon poroda i percipirane
podrske od patronazne sestre (rs=-0,272, p<0,001) (slika 17, str. 22). Drugim rije¢ima to znaci
da Sto je percipirana podrSka od patronaZzne sestre veca, to je niza razina majcinskog stresa
nakon poroda, i obrnuto. Primjerice, istrazivanje provedeno 2013. godine pokazuje da je niska
socijalna podrSka zdravstvenih djelatnika tijekom prenatalnog razdoblja povezana s vecim
simptomima poslijeporodajne depresije (5). Stoga je nuzno kontinuirano pruzati kvalitetne
informacije kako bi se smanjila moguénost pojave poslijeporodajnog stresa. Ovo istraZivanje
naglaSava koliko je majkama vazna podrSka zdravstvenih djelatnika te koliko pozitivno moze
utjecati na njih. Jedno istrazivanje iz 2021. godine pokazalo je da pravovremene i pozitivne
povratne informacije povecavaju majcino samopouzdanje u roditeljstvu i pomaZzu u
suodavanju sa stresom povezanim s brigom za novorodence (18). Samopouzdane majke imaju
povjerenje u zdravstveni sustav i spremne su savladati izazove, uz podrsku zdravstvenog
osoblja. Zdravstveni djelatnici igraju kljuénu ulogu u skrbi za majke, jer se pokazalo da majke
uglavnom slijede savjete dobivene od zdravstvenih djelatnika, unato¢ raznim savjetima iz
okoline (18). Vazno je naglasiti da, ako patronazna sestra na pravi nacin pruza informacije,
moze znacajno smanjiti stres kod majki. Analiza podataka pokazala je umjerenu negativnu
povezanost izmedu podskale ,,Osobne potrebe i umor* i podrske patronazne sestre (Tablica 5.,
str 22). Utvrdeno je kako su osobne potrebe i umor najznacajniji stresori te da je to jedina
podskala povezana s podrskom patronazne sestre. lako je povezanost slaba, rezultati pokazuju

da podrska patronazne sestre moze pomoc¢i u smanjenju stresa. Stoga je bitno kontinuirano
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unapredivati tu podrSku i posvetiti joj ve¢u paznju. Kuéne posjete patronazne sestre donose
mnoge prednosti jer patronaZne sestre majkama pruzaju korisne savjete i edukaciju. Sto majke
imaju vise znanja povecava se njihovo samopouzdanje i sigurnost u sebe (4). Istrazivanje koje
je provedeno 2011. godine pokazalo je kako edukacijske informacije koje zdravstveno osoblje
pruza tijekom trudnoée nisu bile primijenjene tijekom poslijeporodajnog razdoblja (3).
Edukacijske informacije potrebno je pruzati i poslije porodaja jer je tada veéa moguénost
pojave stresa zbog prilagodavanja novom nacinu zivota. Prema tom istrazivanju, informacije
koje trudnice dobiju jos uvijek nisu prakticno izvedive za majke nakon porodaja, buduci da se
Zena ne moze u potpunosti posvetiti sebi jer ima dijete koje zahtijeva njezinu paznju i brigu

24 sata dnevno (3).

Druga hipoteza sugerira da prvorotke imaju vise razine poslijeporodajnog stresa u usporedbi s
viserotkama. Prema istrazivanju provedenom 2014. godine, prvorotke primaju vecu socijalnu
podrsku nego viserotke (26). Pretpostavka je da prvorotke dobivaju vise informacija jer prvi
put prolaze kroz trudnocu, dok se za viSerotke smatra da su vec stekle potrebno znanje u
prethodnim trudno¢ama te da im je potrebno samo nadogradivati znanje (26). Medutim, ova
hipoteza nije potvrdena jer je analizom podataka utvrdeno da nema znacajne razlike u razini
stresa nakon porodaja izmedu prvorotki i viSerotki. Prvorotke su pokazale nesto viSu razinu
stresa u usporedbi s viSerotkama, ali t-test nije pokazao statisticki znacajnu razliku izmedu
ove dvije skupine majki (t(387)=0,351, p=0,726) (Slika 18., str. 23). Takoder, istrazivanje
koje se bavilo poslijeporodajnim stresorima i socijalnom podrskom kod prvorotki i viserotki
isto je pokazalo kako nema razlike u razini stresa izmedu njih (26). No, podaci tog
istrazivanja pokazali su kako prvorotke primaju znacajno viSu podrsku u usporedbi s
viserotkama $to nije idealno jer bi trebale imati istu razinu podrske. lako ovo istrazivanje nije
pronaslo razliku izmedu prvorotki i viSerotki u razini stresa, postoji istrazivanje koje je
pokazalo suprotno. Primjerice, istrazivanje koje je provela Naki¢ Rados 2021. godine
pokazalo je da su prvorotke imale visi rezultat stresa na podskali Njege dojenceta, dok su
majke dojencadi s zdravstvenim problemima imale visi rezultat na ukupnoj skali, osobnim
potrebama i umoru te Njezi dojenceta (15). Rezultati razli¢itih istrazivanja nisu dosljedni, $to
naglasava vaznost individualnog pristupa. Svaka zena je jedinstvena, stoga je vazno
procijeniti njezine specifi¢ne potrebe, umjesto da se pretpostavlja da sve razumije samo zato
Sto je vec rodila. Intervencije i podrSka patronazne sestre trebaju biti usmjerene na sve majke,

bez obzira na to jesu li prvorotke ili viSerotke.
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Nesto viSe od polovice majki koje su sudjelovale u ovom istrazivanju (52%) nisu pohadale
tecaj za trudnice (Slika 9., str. 13). Medutim, medu onima koje su pohadale tecajeve (n=186),
neke su pohadale vise od jednog tecaja, §to ukazuje na njihovu potrebu za edukacijom.
Rezultati istrazivanja iz 2013. godine pokazali su kako roditelji u Hrvatskoj naj¢esce koriste
teCajeve za trudnice kao oblik podrske roditeljstvu (24). Drugo istrazivanje, provedeno na
uzorku majki iz Hrvatske 2016. godine navodi da je 53% majki pohadalo tecaj za trudnice
(28). Vecina ispitanica u istrazivanju ovog zavrsnog rada pohadala je besplatne teCajeve
(79%), koji su uglavnom organizirani od strane zdravstvenih ustanova (71%). Prema
istrazivanju iz 2013. godine ¢ak 88% roditelja pohadalo je tecajeve u sklopu zdravstvenog
sustava (24). Sto se ti¢e na¢ina odrzavanja, u ovom istrazivanju veéina teajeva odrzavala se
uzivo (53%), dok je 41% odrzano online. Ovi rezultati ukazuju na raznolikost i dostupnost
teCajeva, ali takoder naglasavaju potrebu za daljnjim istrazivanjem kako bi se bolje razumjela

uloga tecajeva u perinatalnom mentalnom zdravlju.

Treca hipoteza sugerira da majke koje su pohadale teaj za trudnice imaju nize razine
poslijeporodajnog stresa u usporedbi s majkama koje nisu pohadale tecaj. Medutim, rezultati
istrazivanja nisu podrzali tu hipotezu. Rezultati su pokazali da iako su majke koje su pohadale
teCaj imale neSto viSu prosjecnu vrijednost razine poslijeporodajnog stresa u usporedbi s
onima koje nisu pohadale tecaj, t-test nije pokazao znacajnu razliku izmedu ove dvije skupine
(t=0,828, p=0,408) (Slika 19., str. 24). Istrazivanje provedeno 2022. godine pokazalo je da su
zene koje su pohadale teCajeve imale najniZe razine anksioznosti i depresije (23). Takoder,
istrazivanja su pokazala da visokokvalitetni teCajevi pripreme za porodaj imaju pozitivan
ucinak na poboljsanje obiteljskih odnosa, zdravstvene navike i upravljanje stresom, sto moze
rezultirati smanjenjem anksioznosti (22). Smanjenje anksioznosti je vazno jer olakSava
prilagodbu nakon poroda i podrzava uspjesno dojenje (22). lako tecajevi za trudnice mozda
nisu glavni faktor koji ¢e definitivno ukloniti pojavu poslijeporodajnog stresa, oni su korisni
zbog pripreme za porodaj te rane njege djeteta. U buduénosti bi teCajevi mogli biti
nadopunjeni temama koje se bave emocionalnom podrskom te suoavanjem sa stresom nakon

poroda.

Analiza odgovora majki o eventualnim izazovima u mentalnom zdravlju pokazala je da
vecéina majki (53%) trenutno nema nikakvih izazova. Manji postotak majki (28%) izvijestio je
o prethodno dozivljenim izazovima koji trenutno nisu dominantni, dok je 19% majki izjavilo

da se trenutno suoCava s izazovima vezanim uz mentalno zdravlje (Slika 5., str. 11). Ovi
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podaci ukazuju na vaznost prepoznavanja i pruzanja podrSke majkama koje se suoCavaju s

mentalnim izazovima, posebno u kontekstu poslijeporodajnog razdoblja.

Analiza razlika u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na samopercepciju izazova
mentalnog zdravlja provedena je radi boljeg razumijevanja utjecaja mentalnog zdravlja na
majéinski stres nakon poroda. Majke bez izazova mentalnog zdravlja pokazale su nize
prosjecne vrijednosti stresa u usporedbi s onima koje su prethodno ili trenutno suocene s tim
izazovima. Takoder, majke s prethodnim izazovima imaju znacajno viSe razine stresa u
usporedbi s onima bez izazova. Statisticka analiza potvrdila je znacajne razlike medu ovim
skupinama (Welch F(2, 194,79)=35,07, p<0,001), (Slika 20.,str. 25), §to ukazuje na vaznost
prepoznavanja i pruzanja podr§ke majkama koje se suocavaju s mentalnim izazovima kako bi
se smanjila njihova razina poslijeporodajnog stresa. Povijest mentalnih poremecaja u osobnoj
anamnezi, kao i poslijeporodajni stres, predstavljaju rizi¢ne faktore za PPD, stoga je potrebno

posvetiti posebnu pozornost zenama koje imaju poteskoce u vidu mentalnog zdravlja (29,30).

5.1. Ogranicenja istrazivanja

Provedbom ovog istrazivanja treba uzeti u obzir ogranic¢enja koja su mogla utjecati na
dobivene rezultate. U svrhu provedbe istrazivanja koristena je prigodna metoda uzorkovanja
Sto moZe rezultirati nereprezentativnim rezultatima. Za provedbu istrazivanja koriStena je
online anketa. Skala percipirane podrske patronazne sestre konstruirana je posebno za potrebe
ovog istrazivanja te nije prosla proces validacije na Siroj populaciji. lako je Cronbachova alfa
za pouzdanost skale visoka, nedostatak validacije mozZe ograniCiti opcu primjenjivost
rezultata. Budu¢i da je skala razvijena specificno za ovo istrazivanje, potrebno je pracenje i
daljnje testiranje kako bi se osiguralo da ispravno mjeri percipiranu podrsku od patronaznih

sestara u kontekstu istrazivanja.

5.2. Preporuke za daljnja istraZivanja

Ovo istrazivanje pruza uvid U povezanost poslijeporodajnog stresa i percipirane podrske
patronazne sestre. S obzirom na postojeca istrazivanja, preporucuje se daljnje istrazivanje
kako podrska patronazne sestre moze utjecati na mentalno zdravlje majki kroz duzi vremenski
period. Nadalje, istrazivanja bi trebala ispitati moze li individualizirana podrska prilagodena

specificnim potrebama majki moze smanjiti poslijeporodajni stres, primjerice putem
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prilagodenih planova skrbi koji uzimaju u obzir mentalno zdravlje, socijalnu podrsku 1 druge
faktore rizika. Korisna bi bila i detaljnija istrazivanja o ucinkovitosti razli¢itih oblika
prenatalne edukacije i teCajeva za trudnice, s naglaskom na identifikaciju tema i pristupa
unutar tecajeva koji najviSe doprinose smanjenju stresa nakon poroda. Kvalitativna
istrazivanja, poput dubinskih intervjua i fokus grupa s majkama, mogu pruziti dublji uvid u
njihova iskustva i percepciju stresa te podrske nakon poroda, otkrivajuéi vrijedne informacije

koje kvantitativna istrazivanja ¢esto ne mogu obuhvatiti.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje je ispitivalo razli¢ite cimbenike povezane s poslijeporodajnim stresom kod

majki u prvoj godini nakon poroda, s posebnim naglaskom na podrsku patronazne sestre.

Hipoteza H1 je potvrdena. Istrazivanje je pokazalo da je veca podrska od patronaznih sestara
povezana s nizim razinama stresa kod majki nakon poroda. Ova slaba, ali znac¢ajna negativna
povezanost sugerira vaznost kontinuirane podrske i1 edukacije patronaznih sestara kako bi se

olaksala tranzicija u majc¢instvo i smanjio poslijeporodajni stres.

Hipoteza H2 nije potvrdena jer istrazivanje nije otkrilo znacajne razlike u razinama
poslijeporodajnog stresa izmedu prvorotki 1 viSerotki. Ovi nalazi ukazuju na to da paritet ne

igra klju¢nu ulogu u percepciji stresa nakon poroda medu ispitanicama ovog istrazivanja.

Hipoteza H3 nije potvrdena jer nije bilo statisticki znaCajnih razlika u razinama
poslijeporodajnog stresa izmedu majki koje su pohadale tecaj za trudnice i onih koje nisu.
Ovo sugerira da samo pohadanje tecaja mozda nije dovoljno da bi se znafajno smanjio
poslijeporodajni stres, te da bi trebalo istraziti dodatne faktore i elemente teCajeva koji bi

mogli doprinijeti boljoj pripremi majki za ovu fazu Zivota.

Rezultati ovog istraZivanja pruzaju temelj za daljnje istrazivanje i1 razvoj intervencija
usmjerenih na smanjenje poslijeporodajnog stresa 1 poboljSanje dobrobiti majki u periodu
nakon poroda. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se bolje razumjelo kompleksno
iskustvo majcinstva 1 razvile ciljane intervencije koje ¢e podrzati majke u ovom izazovnom

razdoblju Zivota.
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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.
Slika 12.
Slika 13.
Slika 14.
Slika 15.
Slika 16.
Slika 17.

Slika 18.

Karakteristike ispitanica

Karakteristike tecajeva za trudnice koje su ispitanice pohadale

Skala maj¢inskog stresa nakon porodaja — Apsolutne i relativne
frekvencije

Skala percipirane podrske patronazne sestre — Apsolutne i relativne
frekvencije

Rezultati Spearmanove korelacije rezultata na podskalama MPSS i Skali

podrske patronazne sestre

Raspodjela dobi majki

Broj majki prema zupaniji u kojoj zZive

Raspodjela dobi najmladeg djeteta u mjesecima

Raspodjela trajanja trudnoce u tjednima

Samopercepcija mentalnog zdravlja

Skupine majki prema dojenju

Posjeti patronazne sestre u trudnoci

Posjeti patronaZne sestre nakon poroda

Pohadanje teCaja za trudnice

Tri Cestice MPSS skale procijenjene najvise stresnima

Tri Cestice MPSS skale procijenjene najmanje stresnima

Raspodjela rezultata na skali majcinskog stresa nakon porodaja
Raspodjela rezultata na podskalama MPSS

Tri Cestice koje pokazuju najvisu razinu podrSke patronazne sestre

Tri Cestice koje pokazuju najnizu razinu podrske patronazne sestre
Raspodjela rezultata na Skali percipirane podrske od patronazne sestre
Povezanost poslijeporodajnog stresa i1 percipirane podrske od patronazne
sestre

Razlike u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na paritet

14
15

19

22

10
10
11
11
12
12
13
13
16
17
17
18
20
20
21
22

23
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Slika 19.

Slika 20.

Razlike u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na pohadanje teCaja 24

za trudnice

Razlike u razini poslijeporodajnog stresa s obzirom na samopercepciju 25

mentalnog zdravlja
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Privitak B: Primjer upitnika

Postovana,

Pred Vama se nalazi upitnik kojim se ispituje povezanost poslijeporodajnog stresa i strucne
podrske koju pruzaju patronazne sestre majkama nakon poroda. Ovo istrazivanje provodi
studentica prijediplomskog studija sestrinstva Dina Cevapovié, u svrhu izrade zavr$nog rada
na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Sudjelovanje u ovom istrazivanju je
potpuno dobrovoljno i anonimno, te slobodno mozete odustati od ispunjavanja upitnika u bilo
kojem trenutku. Prikupljeni podaci koristiti ¢e se iskljuivo u istrazivacke svrhe. Za
ispunjavanje ovog upitnika biti ¢e potrebno 10-15 minuta.

Hvala na sudjelovanju!

Kontakt: dcevapovic@student.uniri.hr
Procitao/-la sam upute i pristajem na sudjelovanje u istrazivanju
o Da

0 Ne

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1. Koliko imate godina (upiSite broj):
2. Spol:
a) M
b) V4
3. Zivite li na podru¢ju Republike Hrvatske?
a) Da
b) Ne
4, Mjesto stanovanja (upiSite grad):
5. Koliko imate djece?
a) 1
b) 2
C) 3
d) 4
e) 51ivise
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10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.

Je li barem jedno od VasSe djece u ovom trenutku mlade od 12 mjeseci?

a) Da

b) Ne

Koliko je staro VaSe najmlade dijete (upiSite broj mjeseci)? Ako je dijete mlade od

mjesec dana upisite 0.

U kojem tjednu trudnoce ste rodili Vase najmlade dijete?

Kako je rodeno Vase najmlade dijete?

a) Vaginalni porod

b) Carski rez

Ima li Vase najmlade dijete poteskoée u razvoju?
a) Da

b) Ne

Ako ima upiSite koje?

Postoje li trenutno neki izazovi ili poteskoce u Vasem mentalnom zdravlju?

(Ova informacija moze pomo¢i bolje razumjeti Vase iskustvo s poslijeporodajnim

stresom.)

a) Trenutno se ne suofavam s izazovima u vezi s mentalnim zdravljem.
b) Dozivjela sam neke izazove, ali oni trenutno nisu dominantni.

C) Trenutno se suoCavam s izazovima u vezi s mentalnim zdravljem.

Dojite li svoje dijete?
Napomena: U ovom kontekstu, pod dojenjem se smatra i hranjenje djeteta izdojenim
majcinim mlijekom.

a) Da, dojim iskljucivo

b) Da, dojim uz dodatak adaptiranog mlijeka

c) Ne, prestala sam doyjiti

d) Ne, nisam dojila

Ako dojite, do koje dobi djeteta planirate nastaviti dojenje?

Ako ste prestali dojiti, do koje dobi djeteta ste dojili?

Je li Vas posjetila patronazna sestra tijekom trudnoce?

a) Da
b) Ne
Je li Vas posjetila patronazna sestra bilo kad od rodenja VaSeg najmladeg djeteta?
a) Da
b) Ne
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18.

Ako Vas je posjetila patronazna sestra nakon poroda, koliko je VaSe najmlade dijete
bilo staro u trenutku prvog posjeta patronazne sestre?

a) Manje od 7 dana

b) 7 do 15 dana

c) Vise od 15 dana

19. Ako Vas je posjetila patronazna sestra, koliko puta Vas je posjetila?
20.  Jeste li pohadali teCaj za trudnice?
a) Da
b) Ne
21.  Ako ste pohadali tecaj za trudnice, tko je bio organizator tecaja?
a) Zdravstvena ustanova (npr. rodiliSte, dom zdravlja i sl.)
b) Udruga (npr. udruga Roda)
C) Privatna praksa (npr. privatna poliklinika)
d) Ne znam
e) Drugo:
22.  Ako ste pohadali tecaj za trudnice, je li tecaj bio besplatan?
a) Da
b) Ne
23.  Ako ste pohadali te¢aj za trudnice, u kojem obliku se tecaj odrzavao?
a) Uzivo
b) Online
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SKALA MAJCINSKOG STRESA NAKON POROPAJA

Molim Vas da pazljivo procitate dolje navedene tvrdnje te da u skladu s navedenim uputama
odgovorite na pitanja. Uz svaku tvrdnju izaberite broj kojim ¢éete oznaciti koliko se pojedina
tvrdnja odnosi na Vas. Ako se nesto ne odnosi na vas, oznacite "0". Na primjer, ako ne dojite
dijete, oznacit ¢ete s "0" izjavu "nedovoljna koli¢ina mlijeka tijekom dojenja".

Brojevi imaju sljedece znacenje

0- Uopcée ne

1- Uglavnom da

2- Niti da niti ne

3- Uglavnom da

4- U potpunosti da

U posljednjih mjesec dana, koliko su Vas opterecivale sljedece stvari:

0 1 2 3 4

1. Odabir primjerenog nacina hranjenja bebe (dojenje ili
formula)

2. Bebin nepravilan obrazac hranjenja

3. Nedovoljna koli¢ina mlijeka pri dojenju

4. Napredovanje bebe

5. Bebini zdravstveni problemi

6. Prepoznavanje bebinih potreba

7. Nemogucénost umirivanja uplakanog djeteta

8. Prilagodba na Cesta budenja

9. Bebini nepravilni obrasci spavanja preko dana

10. Vlastiti umor i iscrpljenost

11. Koli¢ina kuc¢anskih poslova

12. Nedostatak pomoci oko bebe i1 ku¢anskih poslova

13. Dvojbe kad zapoceti seksualne odnose nakon porodaja

14. Nedovoljna ucestalost seksualnih odnosa

15. Nedovoljan uzitak u seksualnim odnosima

16. Pomisao da sam partneru fizi¢ki neprivla¢na

17. Nemoguc¢nost povratka na tjelesnu tezinu prije trudnoce

18. Nedostatak vremena za druzenje s prijateljima

19. Nedostatak vremena za sebe

20. Fizicki izgled nakon porodaja

21. Nemogu¢nost da se nekom pojadam
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SKALA PERCIPIRANE PODRSKE PATRONAZNE SESTRE

Molim Vas da uz svaku izjavu izaberete broj kojim ¢éete oznaciti koliko se slazete s

navedenom izjavom. Brojevi znace sljedece:
1- Uopce se ne slazem

2- Ne slazem se

3- Niti se slazem niti se ne slazem

4- Slazem se

5- U potpunosti se slazem

Patronazna sestra je spremno odgovorila na moja pitanja o dojenju.

Patronazna sestra mi je dala korisne informacije o njezi bebe.

Patronazna sestra je pokazala empatiju za moje brige i strahove.

PatronaZna sestra redovito je pratila napredak moje bebe.

Patronazna sestra bila je dostupna za podrsku putem telefona.

Patronazna sestra je pratila moje tjelesno i emocionalno zdravlje.

Patronazna sestra bila je strpljiva i pazljiva prema meni.

PatronaZna sestra mi je pomogla u razumijevanju potreba moje bebe.

Patronazna sestra mi je pomogla u razumijevanju emocionalnih
promjena nakon poroda.

Patronazna sestra me poticala da brinem o vlastitom mentalnom
zdravlju.

Patronazna sestra me podrzala u jacanju mojih roditeljskih vjestina.

PatronaZna sestra me poticala da razgovaram sa svojim partnerom ili
obitelji o stresu nakon poroda.

PatronaZna sestra mi je pomogla razumjeti da nisam sama u svojim
osjecajima.

PatronazZna sestra pazljivo je slusala moje brige i pitanja nakon poroda.

PatronaZna sestra je pokazala poStovanje prema mojim osjecajima i
iskustvima.

PatronaZna sestra je sa mnom komunicirala jasno i u¢inkovito.

Patronazna sestra je poStovala moje Zelje u vezi brige o djetetu.

Patronazna sestra izgradila je topao odnos sa mnom tijekom svojih
posjeta.
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ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI
Ime i prezime
Adresa

Telefon

E-mail
Drzavljanstvo

Spol

OBRAZOVANJE

Srednja Skola/smjer

Fakultet/smjer

OSOBNE VJESTINE

Materinji jezik
Strani jezici
Vozacka dozvola

Tehnicke vjestine

Dina Cevapovié

Eminovci, kralja Tomislava 32
0981827163
dina.cevapovic@gmail.com
Hrvatsko

%

zZ

Srednja Skola Pakrac, medicinska sestra opce njege

Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, smjer sestrinstvo

hrvatski
engleski

B kategorija
MS Office
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