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Korelati psihicke uznemirenosti trudnica tijekom pandemije bolesti COVID-19
Correlates of pregnant women’s psychological distress during the COVID-19 pandemic
Jelena Matosevic¢

Sazetak: Trudnoca je osjetljivo razdoblje u zivotu zene, a od pojave pandemije bolesti COVID-19 doslo
je do porasta prevalencije depresivnih i anksioznih smetnji te psihicke uznemirenosti trudnica u odnosu
na period prije pandemije. Medutim, nedovoljno se zna o faktorima povezanima s psihickim zdravljem
trudnica tijekom pandemije. Cilj istrazivanja bio je ispitati korelate psihicke uznemirenosti trudnica
tijekom pandemije bolesti COVID-19 u Hrvatskoj te provjeriti faktorsku strukturu i pouzdanost
Ljestvice trudnickog stresa povezanog s pandemijom (PREPS), konstruirane pocetkom pandemije (Preis
i sur., 2020). Trudnice (N = 1168) su ispunile online upitnik koji je uklju¢ivao CORE-OM, Ljestvicu
percipirane podrske partnera, Ljestvicu PREPS, dvije podljestvice Ljestvice zabrinutosti u trudnodi,
Upitnik sociodemografskih obiljezja, Upitnik opstetrickih faktora, Upitnik op¢ih zivotnih stresora i
Upitnik pandemijskih stresora. Modelom zajednickih faktora potvrdili smo originalnu trofaktorsku
strukturu PREPS-a sa sljede¢im ekstrahiranim faktorima: PREPS-zaraza, PREPS-pozitivno iskustvo i
PREPS-nepripremljenost. Cronbachove alfe bile su zadovoljavajuce za sve tri podljestvice PREPS-a.
Poviseni rezultat na ljestvici PREPS-nepripremljenost imalo je 26.2% trudnica, a na ljestvici PREPS-
zaraza Cak 38.5%. O klinicki znacajnoj razini psihicke uznemirenosti izvijestilo je 29.5% trudnica.
Hijerarhijska regresijska analiza s psihickom uznemirenosti kao kriterijem i sedam blokova prediktora
(sociodemografski faktori, opstetricki faktori, op¢i Zivotni stresori, pandemijski stresori, zabrinutost za
zdravlje ploda, vlastito zdravlje i porodaj, trudnicki stres povezan s pandemijom i percipirana podrska
partnera) pokazala je da o vecoj psihickoj uznemirenosti izvjeStavaju mlade trudnice, viSerotkinje,
trudnice koje svoju trudnocu opisuju kao neplaniranu i rizi¢nu, koje dozivljavaju veéi broj op¢ih zivotnih
i pandemijskih stresora, koje su u vecoj mjeri zabrinute za zdravlje ploda, vlastito zdravlje i porodaj,
koje dozivljavaju visu razinu trudnickog stresa povezanog s osjecajem nepripremljenosti za porodaj i
poslijeporodajni period zbog pandemije te koje imaju nizu percipiranu podrsku partnera. Regresijski
model objasnio je 43% varijance psihicke uznemirenosti trudnica. Istrazivanje doprinosi razumijevanju
iskustva trudnoce i psihi¢kog zdravlja trudnica tijekom pandemije u Hrvatskoj.

Klju¢ne rijec¢i: COVID-19, trudnoca, trudni¢ki stres povezan s pandemijom, psihicka uznemirenost

Abstract: Pregnancy is known as a sensitive period in women’s life. Research has revealed increased
levels of psychological distress, anxiety, and depression among pregnant women during the COVID-19
pandemic. However, little is known about the factors associated with the mental health of pregnant
women during the pandemic. The aim of this study was twofold. Firstly, we aimed to examine correlates
of psychological distress in pregnant women in Croatia during the COVID-19 pandemic. Secondly, we
examined factor structure and reliability of the Pandemic Related Pregnancy Stress Scale (PREPS),
developed at the beginning of the pandemic (Preis et al., 2020). Pregnant women (N = 1168) completed
the online survey, which included CORE-OM, Perceived Partner Support Scale, PREPS, two subscales
of the Pregnancy Concerns Scale, questions on sociodemographic and obstetric factors, general life
stressors, and pandemic stressors. The principal axis factoring method confirmed the three-factor
structure of the PREPS, with the following factors extracted: Infection Stress, Positive Appraisal, and
Preparedness Stress. Cronbach alpha coefficients were satisfactory for all three subscales of the PREPS.
One-third (38.5%) of participants reported elevated infection stress, 26.2% reported elevated
preparedness stress, and 29.5% had a clinically significant level of psychological distress. A hierarchical
regression analysis with the psychological distress as a criterion variable and seven blocks of predictor
variables (sociodemographic factors, obstetric factors, general life stressors, pandemic stressors,
concerns about fetal health, own health and childbirth, pandemic-related pregnancy stress, and perceived
partner support) showed that higher psychological distress was associated with younger age, multiparity,
unplanned and high-risk pregnancy, a higher number of general life stressors and pandemic stressors,
higher level of concerns about fetal health, own health and childbirth, higher pandemic-related
pregnancy (un)preparedness stress, and lower perceived partner support. The regression model
explained 43% of the variance in pregnant women’s psychological distress The study contributes to an
understanding of the experiences and the mental health of pregnant women during the pandemic.



Keywords: COVID-19, pregnancy, pandemic-related pregnancy stress, psychological distress



UvVOD

Trudnoca

Trudnoca je razdoblje tijekom kojeg Zena dozivljava brojne bioloske, psiholoske i
socijalne promjene. lako je obi¢no opisujemo kao ,,blazeno stanje* uz koje vezujemo ugodne
emocije, brojne promjene i zahtjevi za prilagodbom u trudno¢i ¢ine trudnice ranjivima za
pojavu povisene razine stresa, anksioznosti i depresivnosti, odnosno poviSene psihicke
uznemirenosti tijekom trudno¢e (Dunkel Schetter i Tanner, 2012; Glynn, Schetter, Hobel i
Sandman, 2008). Neke od fizioloskih promjena u trudno¢i odnose se na pojacani umor, naglu
fluktuaciju u razini hormona, promjene u izgledu i apetitu te nizi libido (Wichman i Stern,
2015), dok se psiholoske promjene odnose na povremenu razdrazljivost i promjene
raspolozenja o kojima izvjesStava oko 2/3 trudnica, specifican trudnicki stres i brige te poviSenu
psihicku uznemirenost (Dunkel Schetter i Tanner, 2012). Socijalne promjene ocituju se u
buducoj ulozi majke te promjenama u dinamici socijalnih odnosa, poput partnerskog odnosa te
obiteljskih, prijateljskih i radnih odnosa. lako je usmjerenost ve¢inom na tjelesnim i fizioloskim
promjenama u trudnod¢i, posebno je vazno pridati paznju reproduktivnom psihickom zdravlju
zena tijekom trudnoce. To podupiru nalazi meta-analize u kojoj je 18.2% trudnica izvijestilo o
poviSenim simptomima anksioznosti u prvom tromjesecju, 19.1% u drugom te 24.6% u trecem
tromjese¢ju (Dennis, Falah-Hassani i1 Shiri, 2017), dok je prevalencija depresije medu
trudnicama 11.9% (Woody, Ferrari, Siskind, Whiteford 1 Harris, 2017). Wittchen 1 Jacobi
(2005) navode da je prevalencija psihickih smetn;ji 1 teSkoc¢a zna¢ajno veca medu trudnicama
nego u opcoj populaciji, Sto dodatno upucuje na to da posebnu paznju treba posvetiti brizi za

reproduktivno psihicko zdravlje trudnica.

Specificna zabrinutost u trudnoci

Is¢ekivanje rodenja djeteta moze biti ispunjeno razli¢itim brigama koje su specifi¢ne za
razdoblje trudnoce (Dunkel Schetter, 2011; Guardino 1 Dunkel Schetter, 2014; Hamilton 1
Lobel, 2008; Ibrahim i Lobel, 2020; Naki¢ Rados, Tadinac i Herman, 2015). U literaturi se
obi¢no spominju brige vezane uz zdravlje ploda, vlastito zdravlje i predstoje¢i porodaj te izgled
1 tjelesne promjene u trudno¢i. Mogu se javiti 1 brige vezane uz bolnicko iskustvo 1 iskustvo
zdravstvene njege prije, za vrijeme i poslije samog porodaja. Promjene u zahtjevima okoline
takoder zahtijevaju prilagodbu trudnica pa tako neke trudnice mogu biti zabrinute zbog nove

uloge majke, prilagodbe na poslijeporodajni period, izazove roditeljstva 1 brige o

1



novorodencetu, promjena u bliskim odnosima ili zbog financija. Dok se neke trudnice
uspjesnije nose s navedenim izazovima u trudno¢i, nekima prilagodba pada teze, §to povecava
rizik za pojavu teSkoca psihickog zdravlja (Cena i sur., 2021). Trudnicke brige u literaturi jo$
mozemo naci pod pojmom anksioznosti i1 stresa u trudno¢i te je vazno istaknuti da su opca
anksioznost 1 anksioznost specifi¢na za trudnocu dva povezana, no ipak razli¢ita konstrukta
(Naki¢ Rados i sur., 2015). Brojna istrazivanja pokazala su da je anksioznost u trudnoci
specificnija od opceg osjecaja tjeskobe te da s njim dijeli tek Cetvrtinu zajednicke varijance
(Green, Kafetsios, Statham i Snowdon, 2003; Huizink, De Medina, Mulder, Visser i Buitelaar,
2004). Iako su razlicite ljestvice anksioznosti, koje su namijenjene opc¢oj populaciji, validirane
i na populaciji trudnica (Meades i Ayers, 2011), odredeni tjelesni simptomi uobicajeni u
trudno¢i (mucnina, povraéanje, vrtoglavica i sl.) mogu povecati broj lazno pozitivnih slucajeva
povisene anksioznosti kod trudnica mjerene op¢im ljestvicama anksioznosti (Swallow, Lindow,
Masson 1 Hay, 2003). Iz tog se razloga preporuca koristiti specificne mjere trudnicke

anksioznosti i stresa, $to smo ucinili i u ovom istrazivanju.

Posljedice psihicke uznemirenosti i stresa u trudnoci

Richard Lazarus (1966), glavni predstavnik kognitivisti¢ke struje, smatra da psiholoski
stres nije samo svojstvo okoline ili stanje pojedinca, ve¢ ukljucuje odnos izmedu pojedinca i
okoline. Prema tome, stres se definira kao sklop emocionalnih, tjelesnih 1 /ili ponasajnih
reakcija do kojih dolazi kad neki dogadaj procijenimo opasnim 1/ili uznemirujué¢im, odnosno
kao sklop psihickih i tjelesnih reakcija na stresor koji pred nas stavlja zahtjeve kojima ne

mozemo udovoljiti (Arambasi¢, 1996; Lazarus, 1966).

Trudnicki stres 1 anksioznost objasnjavaju se interakcijom genetske predispozicije
trudnica za dozZivljaj anksioznosti te opstetrickih 1 okolinskih komplikacija koje mogu pratiti
trudno¢u (Guardino i Dunkel Schetter, 2014). Iako doZivljavanje odredene razine stresa u
trudno¢i moze biti adaptivno s obzirom na to da potice trudnicu na pojacani oprez i zaStitu
vlastite trudnoce 1 ploda, intenzivna, dugotrajna 1 preplavljujuca razina stresa je neadaptivna te
moze nepovoljno utjecati na razvoj ploda te psihicko 1 tjelesno zdravlje trudnice (Dunkel
Schetter, 2011; Ibrahim i Lobel, 2020; Wheaton i Montazer, 2010). Brojna istrazivanja
pokazuju da poviSena razina stresa i teSkoce psihickog zdravlja u trudno¢i mogu narusiti
uobicajeni razvoj ploda te povecati rizik za nepovoljne ishode trudnoce kao §to su prijevremeni
porodaj, neplanirani 1 hitni carski rez, niska porodajna teZina ili niska vrijednost na Apgar testu

(Class, Lichtenstein, Langstrom i D'onofrio 2011; Glynn i sur., 2008; Lobel i Dunkel Schetter,



2016; Lobel 1 sur., 2008; Shaw, Herbers 1 Cutuli, 2019). Valja naglasiti da su prijevremeni
porodaj i niska porodajna tezina dva glavna uzroka smrtnosti novorodencadi te da su povezani
s neurorazvojnim poremecajima (DiPietro, Hilton, Hawkins, Costigan i Pressman, 2002; Saigal
1 Doyle, 2008). Neuroendokrinoloske promjene kod trudnica uzrokovane poviSenom razinom
stresa tijekom srednje 1 kasne trudnoe mogu biti povezane s tezim temperamentom i
plasljivoséu novorodenceta (Davis, Glynn, Waffarn i Sandman, 2010). Pregledom cetrnaest
longitudinalnih istrazivanja pokazalo se da je maj¢ina anksioznost u trudno¢i povezana s
kognitivnim, emocionalnim i ponasajnim teSko¢ama adolescenata (Van den Bergh, Mulder,
Mennes 1 Glover, 2005). Osim toga, intenzivan i kroniCan stres tijekom trudnode otezava
prilagodbu rodilje na maj¢instvo i povecava rizik za razvoj poslijeporodajne depresije (Dunkel
Schetter i Tanner, 2012). Monk i suradnici (2020) tvrde da je stres tijekom trudnoce povezan s
visokim razinama stresa ¢ak i nekoliko godina nakon trudnoce. 1z navedenog vidimo da teskoce
psihickog zdravlja mogu utjecati na ishod trudnoce i razvoj ploda te ostaviti kratkorocne i

dugorocne posljedice za dijete i trudnicu.

Pandemija bolesti COVID-19 i psihicka dobrobit trudnica

Pandemija bolesti COVID-19, koja se pojavila krajem 2019. godine u Kini i proSirila se
svijetom, za sada je najveéi slucaj Sirenja zarazne bolesti u modernoj povijesti koji je
nepovoljno utjecao na zdravstveni sustav, svjetsku ekonomiju te tjelesno zdravlje 1 psihicku
dobrobit ljudi. Zbog brzog Sirenja virusa SARS-CoV-2 i velikog broja zarazenih, 11. ozujka
2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je proglasila COVID-19 globalnom
pandemijom (WHO, 2020). U sijecnju 2022. zabiljezen je do sad najve¢i porast u broju
novozarazenih osoba u Hrvatskoj. Naime, 25. sijenja je broj novozaraZenih osoba dostigao
11919 (HZJZ, 2022). Dozivljaj stresa, anksioznost, depresivnost, nesanica, poricanje, ljutnja i
strah najceS¢e su smetnje psihickog zdravlja povezane s pandemijom u opcoj populaciji
(Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia i Ventriglio, 2020). Takoder se pokazalo da pandemija
posebno nepovoljno moze djelovati na psihicko zdravlje rizi¢nih skupina, kojoj pripadaju 1
trudnice (Chmielewska 1 sur., 2021; Tomfohr-Madsen, Racine, Giesbrecht, Lebel 1 Madigan,
2021).

Kako je prethodno navedeno, trudnoca je osjetljivo razdoblje za psihicko zdravlje zena
(Dennis 1 sur., 2017; Woody 1 sur., 2017), a pokazalo se da su ucestalost i intenzitet depresivnih
1 anksioznih smetnji trudnica porasli od pojave pandemije bolesti COVID-19 u odnosu na

period prije pandemije (Chmielewska i sur., 2021; Tomfohr-Madsen 1 sur., 2021). Naime, u



meta-analizi provedenoj na 46 studija u razdoblju od prosinca 2019. do veljace 2021. (Tomfohr-
Madsen 1 sur., 2021) usporedena je razina anksioznih i depresivnih smetnji s istrazivanjima
prije pandemije koja su koristila slicnu metodologiju (Dennis i sur., 2017; Gavin i sur., 2005).
Pokazalo se da tijekom pandemije 25.6% trudnica izvjeStava o poviSenoj razini depresivnih
simptoma, a 30.5% o poviSenoj razini anksioznih simptoma, $to je viSe nego u razdoblju prije
pandemije. Uz to, zastupljenost anksioznih simptoma trudnica bila je niza u istrazivanjima
provedenima na pocetku pandemije u odnosu na istrazivanja provedena kasnije tijekom
pandemije, dok isto nije primijec¢eno za depresivne smetnje (Tomfohr-Madsen i sur., 2021). U
ovom trenutku nema objavljenih rezultata o psihi¢koj dobrobiti trudnica za vrijeme pandemije

bolesti COVID-19 u Hrvatskoj.

Trudnicki stres povezan s pandemijom bolesti COVID-19

Poznato je da prozivljavanje prirodnih katastrofa ili izvanrednog stanja tijekom trudnoce
doprinosi povecanoj psihickoj uznemirenosti (Brooks, Weston 1 Greenberg, 2020; Glynn,
Schetter, Hobel 1 Sandman, 2001) te je tijekom takvih dogadaja prevalencija psihickih teskoca
1 poremecaja znacajno veca kod trudnica nego u opcoj populaciji (Vesga-Lopez i sur., 2008;
Harville, Xiong i Buekens, 2010). Istrazivanja diljem svijeta provedena tijekom pandemije
bolesti COVID-19 pokazala su da trudnice tijekom pandemije dozivljavaju srednju do visoku
razinu trudnic¢kog stresa koji je povezan upravo s pandemijom i koji moZe nepovoljno utjecati
na njihovo psihi¢ko zdravlje (Saccone 1 sur., 2020; Taubman Ben-Ari, Chasson, Abu Sharkia 1

Weiss., 2020; Wu, Lu, Liu, Zhang i Luo, 2020).

Iz ovog razloga javila se potreba za konstrukcijom mjernog instrumenta kojim bi se
mogao ispitati trudniCki stres povezan s pandemijom. Upitnik pod nazivom Ljestvica
trudniCkog stresa povezanog s pandemijom (eng. Pandemic-Related Pregnancy Stress Scale)
su u travnju 2020. konstruirale Preis, Mahaffey i Lobel i validirale ga na populaciji americkih
trudnica. S obzirom na nedostatak literature o trudnickom stresu povezanom s pandemijom u
tom periodu, Ljestvicu su konstruirale na temelju novinskih ¢lanaka 1 medijskih intervjua o
iskustvu trudnoce tijekom pandemije bolesti COVID-19. Prema Preis, Mahaffey 1 Lobel (2020),
trudnicki stres povezan s pandemijom ima dvije dimenzije: stres povezan s osjecajem
nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period te stres povezan s moguénoscu zaraze
koronavirusom. Uz to, ljestvica mjeri 1 psiholosku otpornost trudnica, odnosno njihovu
usmjerenost na pozitivne aspekte trudnoce tijekom pandemije. Stres povezan s osjecajem

nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period odnosi se na nemogucnost prisutnosti



pratnje tijekom porodaja, nepripremljenost trudnice za porodaj, brigu o nedostupnosti potrebne
prenatalne skrbi zbog pandemije, nedostupnosti bliskih osoba za pomo¢ u skrbi o djetetu nakon
porodaja i sl. Stres povezan s moguénoséu zaraze koronavirusom odnosi se na zabrinutost
trudnice da bi zaraza koronavirusom mogla nanijeti Stetu trudno¢i i razvoju ploda, da bi se dijete
1/ili trudnica mogli zaraziti u bolnici, da bi rodilju mogli odvojiti od djeteta nakon porodaja
zbog pandemije 1 sl. Pozitivno iskustvo trudnoce tijekom pandemije odnosi se na osjecaj
trudnice da joj trudnoc¢a daje snagu tijekom pandemije, da zbog pandemije vise cijeni svoju
trudnocu ili razmislja o zivotu s djetetom kako bi lakSe prebrodila teSkoce izazvane
pandemijom. Ranije je ve¢ spomenuto da stres specifiCan za trudnocu ukljucuje brigu za
zdravlje djeteta, predstojeéi porodaj, bolnic¢ko iskustvo i iskustvo zdravstvene njege, prilagodbu
na poslijeporodajni period i ulogu majke (Ibrahim i Lobel, 2020). Nije neobi¢no da se tijekom
pandemije spomenute brige pojacavaju i preklapaju s brigama povezanima s pandemijom, §to
za trudnice predstavlja dodatan izazov i potrebu za prilagodbom te moze dodatno narusiti
njihovo psihicko zdravlje (Brooks i sur., 2020). Pozitivno iskustvo trudnoce tijekom pandemije
predstavlja mehanizam noSenja sa stresom te moze povoljno utjecati na dobrobit trudnica

tijekom pandemije (Yirmiya i sur., 2021).

Korelati psihicke uznemirenosti i stresa u trudnoci

Iako ¢e psihi¢ku uznemirenost i stres tijekom trudnoce dozivjeti vecina Zena, brojni
autori upozoravaju na to da su neke trudnice u vec¢em riziku od dozZivljaja intenzivne
uznemirenosti 1 trudnickog stresa (Asghari, Faramarzi 1 Mohammmadi, 2016; Auerbach, Lobel
i Cannella, 2014; Ilska, Kotodziej-Zaleska 1 Ilski, 2015; Rosenthal i Lobel, 2020). Nalazi
istrazivanja prediktora i korelata psihickih teSkoc¢a trudnica nisu dosljedni, a vazno je imati na
umu 1 metodoloske razlike, razlike uzorkovanja 1 koriStenth mjernih instrumenata, ¢ime se
namece potreba za daljnjim istraZivanjima. U ovom ¢emo pregledu literature o korelatima
psihicke uznemirenosti trudnica uzeti u obzir ona istraZivanja koja su ispitivala rizicnost za
neku od sljedecih teSkoca psihickog zdravlja: anksioznost, depresivnost, opéu psihicku

uznemirenost 1 trudnicki stres.

Kada govorimo o sociodemografskim karakteristikama, veca je vjerojatnost da ce
smetnje psihickog zdravlja, intenzivnu psihicku uznemirenost, anksioznost, depresivnost,
trudnicki stres 1 brige dozivjeti mlade trudnice (Lancaster 1 sur., 2010, Preis 1 sur., 2020) te
trudnice niZzeg socioekonomskog statusa i/ili stupnja obrazovanja (Lancaster i sur., 2010; Rini,

Dunkel-Schetter, Wadhwa 1 Sandman 1999; Yirmiya i sur., 2021). S druge strane, neka



istrazivanja govore u prilog tome da je mlada dob trudnice zastitni ¢imbenik psihickog zdravlja
(Zeng, Cui 1 Li, 2015) ili da dob trudnice nije statisticki znacajno povezana s psihickom
dobrobiti (Yirmiya i sur., 2021). Neka istrazivanja nisu pronasla razlike u psihickom zdravlju

trudnica ovisno o njihovom stupnju obrazovanja (Yirmiya i sur., 2021).

Od opstetrickih su se faktora paritet, rizicna i neplanirana trudnoca, zaceée uz pomo¢
tretmana plodnosti, povijest spontanih pobacaja te veca gestacijska dob pokazali kao pozitivni
prediktori psihicke uznemirenosti (Fisher 1 sur., 2013; Ilska, Kotodziej-Zaleska, Rodrigues,
Zambaldi, Cantilino 1 Sougey, 2016; Woods-Giscombe, Lobel i Crandell, 2010). S druge strane,
neka istrazivanja nisu potvrdila ove nalaze ili ¢ak pokazuju suprotno. Primjerice, Bassi i
suradnici (2017) ne pronalaze razlike u psihi¢koj dobrobiti trudnica ovisno o paritetu. Preis i
suradnice (2020) istrazivale su anksioznost trudnica tijekom pandemije bolesti COVID-19 te
nisu pronasle pozitivnu povezanost pariteta, gestacijske dobi, planiranosti trudnoce i zaceca uz
pomo¢ tretmana plodnosti s izrazenijim anksioznim simptomima. Drugi pak tvrde da pandemija
najnepovoljnije utjece na trudnice u prvom tromjese¢ju, odnosno u ranijoj gestacijskoj dobi
(Saccone 1 sur., 2020; Yirmiya i sur., 2021). Riziénom trudno¢om naziva se ona trudnoca u
kojoj postoji povecani rizik od razvoja komplikacija i narusavanja zdravlja trudnice i/ili djeteta
(Rodrigues i sur., 2016). Osjecaj ranjivosti, nesigurnost oko ishoda trudnoce te zdravlja djeteta
1 same trudnice dovodi do povecane razine psihicke uznemirenosti i anksioznosti trudnica ¢ija
je trudnoca rizi¢na (Rodrigues 1 sur., 2016). Uz spomenuto, ¢este su i neugodne emocije poput

straha, osje¢aja gubitka kontrole i ljutnje (Oliveira i Mandu, 2015).

Na gotovo jednoznacne rezultate u literaturi nailazimo kada govorimo o pozitivnoj
povezanosti op¢ih Zivotnih stresora doZivljenih u trudno¢i (primjerice, smrt bliske osobe, velika
bolesti ili ozljeda, preseljenje, gubitak posla) sa smetnjama i teSko¢ama psihickog zdravlja
trudnica prije 1 za vrijeme pandemije (Alvarenga i Frizzo, 2017; Ho-Fung, Andersson, Hsuan-
Ying, Acharya i Schwank, 2022; Norhayati, Hazlina, Asrenee i Emilin, 2015). Na psihicku
dobrobit trudnica nepovoljno utjecu 1 stresori povezani specifi€no s pandemijom. Primjerice,
pokazalo se da smanjenje prihoda povezano s pandemijom (Ilska i sur., 2021) te otkazivanje ili
pomicanje termina trudniCkih pregleda zbog pandemije (Ilska i sur, 2021; Schaal 1 sur., 2021)
nepovoljno utjecu na psihicku dobrobit trudnica. S druge strane, u nekim se istrazivanjima
pandemijski stresori nisu pokazali znac¢ajnim negativnim prediktorima psihicke dobrobiti
trudnica (Preis 1 sur., 2020; Yirmiya i sur., 2021). Nadalje, poznato je da su anksioznost, brige
1 stres specificni za trudnocu pozitivho povezani s izraZzenim anksioznim i depresivnim

simptomima te psihiCkom uznemirenosti trudnica (Ibrahim i1 Lobel, 2020; Lobel i Dunkel



Schetter, 2016). Neki autori ¢ak navode da anksioznost, brige i stres specificni za trudnocu
snaznije predvidaju psihic¢ku i tjelesnu dobrobit trudnica i ishod trudno¢e nego op¢i Zivotni

stresori (Lobel i sur., 2008; Roesch, Schetter, Woo i Hobel, 2004).

Pokazalo se da je prevalencija psihickih smetnji i teSkoca u trudnic¢koj populaciji porasla
tijekom pandemije (Chmielewska i sur., 2021; Saccone i sur., 2020; Tomfohr-Madsen i sur.,
2021) te je neke autore zanimala uloga trudnickog stresa povezanog s pandemijom i pozitivnog
iskustva trudnoce tijekom pandemije u objasnjenju psihickih teSkoc¢a trudnica. U istrazivanju
americkih trudnica obje su se dimenzije trudniCkog stresa pokazale znaCajnima u objasnjenju
anksioznosti povrh nekih sociodemografskih i opstetri¢ko-zdravstvenih faktora te pandemijskih
stresora (Preis i sur., 2020), dok pozitivno iskustvo nije ispitivano. Kod trudnica u Izraelu
tijekom pandemije bolesti COVID-19 su se trudnicki stres povezan s osjecajem
nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period te pozitivno iskustvo trudnoce tijekom
pandemije pokazali znacajnim prediktorima depresivnosti povrh sociodemografskih faktora,
pandemijskih stresora, socijalne podrske i opstetri¢kih faktora (Yirmiya i sur., 2021). Trudnicki
je stres bio pozitivno povezan s izrazenosti depresivnih simptoma izraelskih trudnica, dok je

pozitivno iskustvo bilo negativno povezano.

Dosad smo ve¢inom spomenuli ¢cimbenike za koje se pokazalo da su pozitivni prediktori
psihickih tesko¢a u trudnoéi, no valja spomenuti i resurse koji trudnicama mogu olaksati
nosenje s izazovima trudnoce i koji mogu pozitivno djelovati na njihovo psihi¢ko zdravlje, uz
ve¢ spomenuto pozitivno iskustvo trudnoce tijekom pandemije. Jedan od negativnih prediktora
psihicke uznemirenosti, depresivnosti 1 anksioznosti trudnica je percipirana podrska partnera,
Sto se gotovo posve dosljedno pokazuje u vecini istraZivanja psihi¢kog zdravlja trudnica prije 1
tijekom pandemije. Brojni nalazi idu u prilog tome da je socijalna podrska, a posebice podrska
partnera, pozitivno povezana s psihickim 1 tjelesnim zdravljem trudnica (Brugha 1 sur., 1998;
Collins, Dunkel-Schetter, Lobel 1 Scrimshaw, 1993; Glazier, Elgar, Goel i Holzapfel, 2004;
Matsumura, Hamazaki, Tsuchida, Kasamatsu 1 Inadera 2022). Percipirana podrSka partnera
tijekom trudnoce i poslijeporodajnog perioda umjereno je do snazno povezana s niZzom razinom
anksioznosti 1 depresije trudnica, kako prije pandemije tako i tijekom pandemije (Bilszta 1 sur.,
2008; Yirmiya 1 sur., 2021) te je veca procijenjena ucinkovitost partnerske podrske pozitivno
povezana s op¢om psihickom dobrobiti trudnica i rodilja (Rini, Dunkel Schetter, Hobel, Glynn

1 Sandman, 2006).



Podrska partnera

Partnerska i svaka druga socijalna podrska mogu imati razli¢ite funkcije, a one najcesce
ukljucuju emocionalnu, informacijsku i instrumentalnu podrSku (Hudek Knezevi¢ i Kardum,
2006). Vaznost socijalne podrske iz pojedinih izvora mijenja se s dobi. Tako je podrSka partnera
najprediktivnija za psihi¢ko zdravlje u ranoj odrasloj dobi te u posebnim Zivotnim razdobljima
poput trudnoce (Walen 1 Lachman, 2000). Percepcija osobe da ¢e joj partner pruziti podrsku u
trenutku kada ¢e joj ona biti potrebna naziva se percipiranom podrSkom partnera (Cohen i
Hoberman, 1983; Cohen i McKay, 1984). Percepcija dostupnosti podrske ve¢ sama po sebi
moze pozitivno djelovati na psihi¢ku dobrobit pojedinca te se pretpostavlja da ona smanjuje
negativnu procjenu stresnog dogadaja i percepciju prijetnje, Sto dovodi do manje intenzivnih
emocionalni reakcija na stres (Cohen i Hoberman, 1983; Wethington i Kessler, 1996). Naravno,
socijalna je podrska najucinkovitija onda kada odgovara potrebama osobe koja prozivljava

odredenu stresnu situaciju (Cohen i Hoberman, 1983; McKay, 1984).

Postoji nekoliko teorijskih modela koji opisuju djelovanje socijalne podrske u
zahtjevnim i stresnim situacijama tijekom zivota. Jedan od njih je Model ublazivaca stresa (eng.
Stress-buffering model), prema kojemu socijalna podrska §titi pojedinca od Stetnog utjecaja
stresnih dogadaja na psihicko i tjelesno zdravlje na dva nacina (Cohen 1 Willis, 1985; Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006). Prvi nacin je taj da percepcija dostupnosti podrSke mijenja
kognitivnu procjenu stresnog dogadaja u smjeru da se on pozitivnije interpretira, odnosno da se
umanji njegova stresnost i moguca prijetnja, Sto omogucava ucinkovitije suocavanje sa stresom.
Drugi je nacin taj da percepcija podrske djeluje umirujuée na kognitivne i emocionalne reakcije
pojedinca na stres te omogucuje pozitivnije fizioloske i ponasajne reakcije (Cohen i Syme,
1985; Hudek-Knezevi¢ 1 Kardum, 2006). Oba mehanizma mogla bi biti u podlozi djelovanja
percipirane podrske partnera na psihicku dobrobit trudnica tijekom pandemije bolesti COVID-
19.

Ovo istrazivanje

Istrazivanja u svijetu pokazala su da pandemija bolesti COVID-19 nepovoljno utjece na
psihic¢ku dobrobit trudnica te da je psihi¢ko zdravlje trudnica tijekom pandemije loSije nego u
periodu prije pandemije. Dapace, pokazalo se da trudnice tijekom pandemije doZzivljavaju
srednju do visoku razinu trudnickog stresa koji je povezan upravo s pandemijom. S obzirom da

do sada jos nije provedeno istrazivanje koje bi ispitivalo psihicku dobrobiti trudnica tijekom



pandemije u Hrvatskoj, odlucili smo ispitati korelate psihicke uznemirenosti trudnica na
hrvatskom uzorku tijekom pandemije te, u tu svrhu, prevesti Ljestvicu trudnickog stresa
povezanog s pandemijom na hrvatski jezik. Kako bismo §to cjelovitije objasnili psihicku
uznemirenost trudnica tijekom pandemije u Hrvatskoj, u obzir su uzeti razliciti
sociodemografski i opstetricki faktori, op¢i Zivotni stresori i pandemijski stresori koje su
trudnice dozivjele, specifiéna zabrinutost u trudnoc¢i (zabrinutost za zdravlje ploda, vlastito
zdravlje 1 porodaj), trudnicki stres povezan s pandemijom i pozitivno iskustvo trudnoce tijekom

pandemije te percipirana podrska partnera.

CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanje je dvojak. Primarni cilj je ispitati korelate psihi¢ke uznemirenosti
trudnica tijekom pandemije bolesti COVID-19 u Hrvatskoj, a sekundarni provjeriti faktorsku
strukturu 1 pouzdanost Ljestvice trudnickog stresa povezanog s pandemijom (Pandemic Related

Pregnancy Stress Scale — PREPS, Preis 1 sur., 2020) koja je za potrebe ovog istrazivanja

prevedena na hrvatski jezik.
Problemi i hipoteze

Problem 1: lIspitati faktorsku strukturu hrvatskog prijevoda Ljestvice trudnickog stresa

povezanog s pandemijom.

Hipoteza 1: O¢ekujemo da Ce eksploratorna faktorska analiza hrvatskog prijevoda Ljestvice
trudniCkog stresa povezanog s pandemijom rezultirati trofaktorskim rjeSenjem, pri cemu ¢e
ekstrahirani faktori biti: stres povezan s osje¢ajem nepripremljenosti za porodaj i1
poslijeporodajni period (PREPS-NP, Cestice 2, 6, 7,9, 12, 13, 15), stres povezan s moguénoscu
zaraze koronavirusom (PREPS-Z, Cestice 1, 3, 4, 10, 11) 1 pozitivno iskustvo trudnoce tijekom

pandemije (PREPS-PI, Cestice 5, 8, 14).

Problem 2: Ispitati unutarnju konzistenciju hrvatskog prijevoda Ljestvice trudni¢kog stresa

povezanog s pandemijom.

Hipoteza 2: O¢ekujemo da ¢e sve podljestvice hrvatskog prijevoda Ljestvice trudnickog stresa
povezanog s pandemijom imati zadovoljavajuce ili visoke Cronbachove alfa koeficijente (iznad

70).



Problem 3: lIspitati doprinos sociodemografskih karakteristika (dob, percipirani
socioekonomski status, stupanj obrazovanja), opstetrickih faktora (paritet, planiranost trudnoce,
rizicnost trudnoce, zace¢e uz pomo¢ tretmana plodnosti, gestacijska dob ploda, raniji prekidi
trudnoce), broja op¢ih zivotnih stresora, broja pandemijskih stresora, specifi¢nih briga u
trudno¢i (zabrinutosti za zdravlje ploda, vlastito zdravlje 1 porodaj), trudniCkog stresa
povezanog s pandemijom (stresa povezanog s nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni
period te stresa povezanog s moguénosc¢u zaraze koronavirusom) i pozitivnog iskustva trudnoce
tijekom pandemije te percipirane podrSke partnera u objasnjenju varijance psihicke

uznemirenosti trudnica u Hrvatskoj tijekom pandemije bolesti COVID-19.

Hipoteza 3: Pozitivni prediktori psihicke uznemirenosti trudnica bit ¢e: mlada dob trudnice,
niZi socioekonomski status i stupanj obrazovanja, prvorodstvo, rizi¢na i neplanirana trudnoca,
zacece uz pomoc¢ tretmana plodnosti, raniji (ne)namjerni prekid(i) trudnoce, veca gestacijska
dob, veci ukupni broj op¢ih zivotnih stresora, ve¢i ukupni broj pandemijskih stresora, specificne
brige u trudno¢i (zabrinutost za zdravlje ploda, vlastito zdravlje i porodaj) te dvije dimenzije
trudnickog stresa povezanog s pandemijom (stres povezan s osje¢ajem nepripremljenosti za
porodaj i1 poslijeporodajni period te stres povezan s moguénoscu zaraze koronavirusom).
Negativni prediktori psihi¢ke uznemirenosti trudnica bit ¢e pozitivno iskustvo trudnoce tijekom

pandemije 1 percipirana podrska partnera.

METODA

Sudionici

U istrazivanju su sudjelovale 1452 sudionice, a iz daljnje obrade iskljuc¢ene su one koje
nisu udovoljavale kriterijima da su punoljetne, da Zive u Republici Hrvatskoj, da su trudne 1 da
nisu izostavile odgovor na tri ili viSe Cestica u upitniku za mjerenje psihicke uznemirenosti (za
primijenjeni upitnik psihicke uznemirenosti ne preporuca se izraCunavanje ukupnog rezultata
ako nedostaju odgovori na tri ili viSe Cestice). Konacni uzorak ¢ini 1168 trudnica iz Hrvatske u
dobi od 18 do 44 godina (M = 30.6; SD = 4.5), prosjecne gestacijske dobi od 26 tjedana (SD =
9.7), od kojih su 49.6% prvorotkinje. ZavrSenu srednju Skolu ili osnovnoskolsko obrazovanje
ima 37.2% sudionica, preddiplomski studiju ili viSu Skolu zavrsilo je 17.8% sudionica, njih
41.1% zavrsilo je diplomski studij, a 3.9% poslijediplomski studij. Kada govorimo o
materijalnom stanju, 3.5% sudionica izjavilo je da imaju ispodprosjecno ili znatno

ispodprosjec¢no materijalno stanje, 68.6% izjavilo je da je na razini prosjeka, dok njih 27.9%
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procjenjuje da imaju iznadprosjecno ili znatno iznadprosjecno materijalno stanje. Vecina
trudnica je u braku ili vezi (99.1%). Sadasnju trudnocu planiralo je 81.2% trudnica, a njih 21.2%
sadasnju trudnocu procjenjuje kao rizicnu. Cjepivo protiv bolesti COVID-19 primilo je 28.3%
trudnica, 36.5% ih je preboljelo COVID-19 tijekom ili prije ove trudnoce, 21% je dozivjelo
otkazivanje ili promjenu termina trudnickih pregleda zbog pandemije, a 27.5% je dozivjelo

gubitak prihoda povezan s pandemijom.

Mjerni instrumenti

Za provodenje ovog istrazivanja koristeni su Upitnik sociodemografskih karakteristika,
Upitnik opstetrickih faktora, Upitnik opcih Zivotnih stresora, Upitnik pandemijskih stresora,
dvije podljestvice Ljestvice zabrinutosti u trudnoci, Ljestvica trudnickog stresa povezanog s
pandemijom, Ljestvica percipirane podrske partnera 1 Upitnik za ispitivanje opcih

psihopatoloskih teskoca CORE-OM.

Upitnik sociodemografskih karakteristika sastavljen je za potrebe ovog istrazivanja i
sastoji se od pitanja o dobi, drzavi stanovanja, najviSem zavrSenom stupnju obrazovanja,

percipiranom socioekonomskom statusu i partnerkom statusu.

Upitnik opstetrickih faktora takoder je sastavljen za potrebe ovog istrazivanja, a sastoji
se od pitanja koja su vezana uz opstetricke podatke 1 zdravlje trudnice, kao Sto su planiranost
trudnoce, nacin zaceca (spontano ili uz pomo¢ tretmana plodnosti), broj djece, gestacijska dob,
povijest (ne)namjernih prekida trudnoce i rizicnost trudnoce. 1z pitanja o broju djece kreirana
je varijabla paritet (prvorotkinje ili viSerotkinje) koju smo koristili u daljnjim analizama po
uzoru na prethodna istrazivanja psihi¢ke dobrobiti trudnica 1 trudnickog stresa povezanog s
pandemijom. Prvorotkinje su one trudnice koje su za vrijeme prikupljanja podataka cekale svoje

prvo dijete.

Upitnik op¢ih Zivotnih stresora takoder je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja kako
bismo ispitali ukupan broj op¢ih zivotnih stresora koje su trudnice doZivjele u posljednjih
godinu dana. Upitnik se sastoji od osam Cestica koje se odnose na sljedece stresne zivotne
dogadaje: smrt bliske osobe koja nije povezana s oboljenjem od bolesti COVID-19, razvod,
velika promjena u broju rasprava/svada s partnerom, velika ozljeda ili bolest (ne ukljuc¢ujuci
bolest COVID-19), promjena radnog mjesta, velika promjena odgovornosti na poslu
(promocija, degradacija i sl.), gubitak posla nevezan uz pandemiju i velika promjena zivotnih

uvjeta (renovacija, selidba i sl.). Cestice u upitniku kreirali smo po uzoru na Holmes-Rahe skalu
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stresa (Holmes 1 Rahe, 1967). Zadatak sudionica bio je oznaciti odgovor s ,,da“ ili ,,ne‘ za svaku
pojedinu Cesticu, ovisno o tome jesu li ili nisu dozivjele navedeni stresor tijekom posljednjih

godinu dana te je ukupni rezultat izraCunat kao zbroj svih potvrdnih odgovora.

Upitnik pandemijskih stresora takoder je konstruiran za potrebe ovog istrazivanja kako
bismo ispitali ukupan broj pandemijskih stresora koje su trudnice dozivjele tijekom pandemije
ili tijekom sadasSnje trudnoce. Upitnik se sastoji od Sest Cestica koje se odnose na gubitak ili
smanjenje prihoda kucanstva izazvan pandemijom, testiranje na COVID-19 tijekom sadasnje
trudnoce, kontakt s osobom zarazenom koronavirusom tijekom sadasnje trudnoce,
dijagnosticirano oboljenje od bolesti COVID-19, otkazivanje ili promjenu termina trudnickih
pregleda zbog pandemije i smrt bliske osobe koja je povezana s oboljenjem od bolesti COVID-
19. Zadatak sudionica bio je oznaciti odgovor s ,,da* ili ,,ne* za svaku pojedinu Cesticu, ovisno
o tome jesu li ili nisu dozivjele navedeni pandemijski stresor te je ukupni rezultat izratunat kao

zbroj svih potvrdnih odgovora.

Ljestvica zabrinutosti u trudnoci (Naki¢ Rados, Tadinac i Herman, 2015) namijenjena
je mjerenju zabrinutosti i strahova specifiénih za razdoblje trudnoée. Cestice su konstruirane na
temelju literature o anksioznosti specificnoj za trudnocu te se odnose na strahove i probleme iz
Cetiri podrucja: zabrinutost za zdravlje ploda, zabrinutost za vlastito zdravlje 1 porodaj,
zabrinutost za financije 1 bliske odnose te zabrinutost za vlastiti izgled. S obzirom na cilj ovog
istrazivanja, koriStene su prve dvije podljestvice s ukupno 10 €estica. lako je izvorno zamisljeno
da sudionice na pitanja odgovaraju na skali od 0 (uopée me nije brinulo) do 3 (izrazito me
brinulo), za potrebe ovog istrazivanja, u dogovoru s prvom autoricom Ljestvice, koristili smo
druk¢iju skalu odgovora kako bi nacin odgovaranja bio uskladen za gotovo sve primijenjene
ljestvice u ovom istrazivanju. Sudionice u ovom istraZivanju su na ¢estice odgovarale na skali
od 1 (uop¢e me nije brinulo) do 5 (izrazito me brinulo). Autorice preporucaju racunanje
ukupnog rezultata umjesto rezultata na pojedinacnim podljestvicama jer su sve Cestice zasi¢ene
jednim faktorom te je pouzdanost ukupne Ljestvice viSa nego pouzdanost pojedinacnih
podljestvica. 1z tog je razloga ukupni rezultat u ovom istrazivanju izraCunat kao aritmeticka
sredina svih odgovora na dvjema primijenjenim podljestvicama, pri ¢emu visi rezultat oznacava

vecu razinu zabrinutosti u trudno¢i. Koeficijent unutarnje konzistencije iznosi o = .82.

Ljestvica trudnickog stresa povezanog s pandemijom (eng. Pandemic Related
Pregnancy Stress Scale; PREPS; Preis 1 sur., 2020) sastoji se od 15 Cestica kojima se ispituje
trudnicki stres povezan s pandemijom bolesti COVID-19. PREPS je za potrebe ovog
istrazivanja preveden na hrvatski jezik standardnom metodom dvostruko-slijepog prijevoda uz
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pomo¢ cCetiri govornice hrvatskog i engleskog jezika. Ljestvica je poCetkom pandemije, u
travnju 2020. godine, konstruirana na temelju novinskih ¢lanaka i medijskih intervjua o
iskustvu trudnoce tijekom pandemije. Prema autoricama, trudnicki stres povezan s pandemijom
ima dvije dimenzije: stres povezan s osje¢ajem nepripremljenosti za porodaj 1 poslijeporodajni
period (podljestvica PREPS-NP) te stres povezan s moguc¢om zarazom koronavirusom
(podljestvica PREPS-Z). Uz ove dimenzije stresa, Ljestvica ispituje i pozitivan aspekt trudnoce
tijekom pandemije (podljestvica PREPS-PI). Cestice Ljestvice prikazane su u tablici 1 i Prilogu
A. Sudionice su na Cestice odgovarale na skali od 1 do 5, pri ¢emu 1 znaci ,,vrlo malo®, 2
,malo“, 3 ,umjereno“, 4 ,jako* 1 5 ,jizrazito jako*. Ukupni rezultat izraCunava se kao
aritmetic¢ka sredina odgovora na Cestice iz svake podljestvice, pri cemu veci rezultat oznacava
veéu razinu trudnickog stresa povezanog s pandemijom ili izraZenije pozitivno iskustvo
trudnoce tijekom pandemije. ProsjeCan rezultat na podljestvicama PREPS-NP i PREPS-Z u
vrijednosti 4 ili viSe upucéuje na povecanu razinu trudni¢kog stresa povezanog s pandemijom,
dok prosjecan rezultat u vrijednosti 4 ili viSe na PREPS-PI upucuje na izrazen dozivljaj
pozitivnog iskustva trudnoce tijekom pandemije. Preis i1 suradnice (2020) utvrdile su
pouzdanost unutarnje konzistencije za svaku od subskala: a = .81 za PREPS-NP, a = .86 za

PREPS-Z i o= .68 za PREPS-PI.

Ljestvica percipirane podrske partnera (Naki¢, 2011) sastoji od pet Cestica kojima se
ispituje opce zadovoljstvo partnerskim odnosom, emocionalna podrS§ka i moguénost
povjeravanja partneru te instrumentalna podrSka i pouzdanje koje sudionica ima u svog
partnera. Sudionice su na Cestice odgovarale na skali od 1 (uopée nisam zadovoljna) do 5 (u
potpunosti sam zadovoljna). Ukupan rezultat u ovom istrazivanju formiran je kao aritmeticka
sredina odgovora na Cesticama. Pri tome ve¢i rezultat oznacava vecu razinu percipirane podrske
partnera. Naki¢ (2011) je utvrdila da Ljestvica ima jednofaktorsku strukturu. Pouzdanost

unutarnje konzistencije u ovom istraZzivanju iznosi o = .87.

Upitnik za ispitivanje opcih psihopatoloskih teskoca CORE-OM (Clinical Outcomes in
Routine Evaluation — Outcome Measure,; Evans, i sur., 2000) Siroko je koriStena mjera opce
psihicke uznemirenosti, pri ¢emu je moguce utvrditi podru¢ja Zivota u kojima je osobito
izrazena. Na hrvatski jezik prevele su ga Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija 1 Jurin (Joki¢-Begi¢, Lauri
Korajlija, Jurin i Evans, 2014). Upitnik se koristi u klinickoj praksi za procjenu opce
uznemirenosti te sluzi kao smjernica za daljnje psihodijagnosticke postupke, a istraZzivac¢ima
moze sluziti kao pouzdana i valjana mjera prisutnosti i intenziteta psihopatoloskih smetnji.

Autorice hrvatske verzije upitnika potvrdile su njegovu zadovoljavajuéu unutarnju
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konzistenciju i test-retest pouzdanost te dobru konvergentnu valjanost. Upitnik sadrzi 34 Cestice
koje se odnose na cetiri dimenzije: subjektivnu dobrobit, probleme/simptome, svakodnevno
funkcioniranje te rizi¢na ponasanja. Sudionice su na skali u rasponu od 0 (nikada) do 4 (gotovo
uvijek) procjenjivale koliko su se Cesto osjecale na opisani nacin u protekla dva tjedna. Ukupni
rezultat dobiva se zbrajanjem odgovora na svim cesticama te dijeljenjem zbroja s brojem
Cestica, pri ¢emu je osam Cestica pozitivnog sadrzaja te se obrnuto boduju. Visi ukupni rezultat
znaci visi stupanj psihicke uznemirenosti. Ne preporucuje se racunanje ukupnog prosjecnog
rezultata ako ne postoje valjani podaci. Ukupni prosjecni rezultat visi od 1.38 upucuje na
znacCajnu psihi¢ku uznemirenost i postojanje psihopatoloskih tesko¢a kod muskaraca i1 zena. U

ovom istrazivanju koeficijent unutarnje konzistencije je a = .94.

Postupak

Istrazivanje je provedeno krajem sije¢nja 2022. godine, a podaci su prikupljeni online
metodom, putem Google obrasca. Upitnik je objavljen u Facebook i Instagram grupama koje
su namijenjene trudnicama (npr. ,,Trudnice i Mame 2022.%, , Mame, budu¢e mamice — divne
zene®, ,Kutak Za Mame i1 Trudnice®) kako bi se doslo do ciljane populacije. Objava je
ukljucivala temu istrazivanja i zamolbu za sudjelovanjem, uz prigodan vizual za privlac¢enje
pozornosti ¢lanica grupa. U istraZivanju su mogle sudjelovati sve punoljetne trudnice koje znaju
hrvatski jezik. Na pocetku upitnika nalazila se uputa s objasnjenom svrhom i ciljem istrazivanja
te nazivom institucije u sklopu koje se provodi istrazivanje. Napomenuto je da je sudjelovanje
u potpunosti anonimno i dobrovoljno te da ¢e se svi odgovori koristiti isklju¢ivo u znanstvene
svrhe. Vrijeme ispunjavanja upitnika procijenjeno je na 15 minuta, a sudionice su obavijeStene
da od sudjelovanja u istrazivanju mogu odustati u bilo kojem trenutku. Nakon §to su procitale
pozivno pismo, sudionice su suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju dale odabirom tipke
»Next“ koja ih je vodila na pocetak upitnika. Na kraju upitnika je podijeljena poveznica za
online Psihelp bazu, u kojoj su navedeni kontakti stru¢njaka za psihicko zdravlje diljem
Hrvatske kojima se sudionice mogu javiti ako primijete da bi im u noSenju s brigama vezanima
za trudnocu 1/ili pandemiju dobro dosla stru¢na psiholoSka pomoc¢ i podrSka. Dopustenje za
provedbu istrazivanja dobiveno je od Eti¢kog povjerenstva Odsjeka za psihologiju Filozofskog

fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
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REZULTATI

Za obradu rezultata koriSten je raCunalni program /BM SPSS Statistics for Windows,

verzija 26.0.

Faktorska struktura i unutarnja konzistencija Ljestvice trudnickog stresa povezanog s
pandemijom (PREPS)

Da bismo ispitali faktorsku strukturu hrvatskog prijevoda Ljestvice trudnickog stresa
povezanog s pandemijom provedena je eksploratorna faktorska analiza modelom zajednickih
faktora. Za ovaj smo se model odlucili jer se njime u obzir uzima procjena komunaliteta svake
manifestne varijable, odnosno iz analize se iskljucuje unikvitetni dio varijance. S obzirom na
broj Cestica u Ljestvici PREPS (N = 15), mozemo pretpostaviti da bi primjena metode glavnih
komponenti vjerojatno precijenila faktore zasicenja, Sto kod modela zajednickih faktora nije
slucaj te su zasienja dobivena u ovom istrazivanju realna (Snook 1 Gorsuch, 1989). Prije
provedbe faktorske analize nuzno je ispitati udovoljava li korelacijska matrica, koju sacinjavaju
korelacije medu Cesticama upitnika, preduvjete za provedbu takve analize. Inspekcijom
korelacijske matrice, koja prikazuje medusobne povezanosti Cestica PREPS-a (prilog C),
uoceno je da su sve Cestice upitnika statisticki znacajno povezane. Povezanosti su pozitivne, a
visine korelacija krecu se od niskih do visokih, s najviSom vrijednos¢u od .805 izmedu cCestica
314 te najniZom vrijednoS¢u od .105 izmedu Cestica 8 1 11, no s ve¢inom korelacija u vrijednosti

1zmedu .351.60.

Provedeni su 1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test 1 Bartlettov test sfericiteta. KMO test
daje informaciju o proporciji varijance u koriStenim varijablama za koju je moguce da je
uzrokovana zajednickim faktorima te moze rezultirati vrijednostima od 0 do 1. Prema Dziuban,
Shirkey 1 Peeples (1979), vrijednosti vece od .5 na KMO testu upucuju na to da je provedba
faktorske analize opravdana. KMO test proveden na Cesticama Ljestvice PREPS rezultirao je
koeficijentom koji je vrlo visok 1 iznosi .907. Batlettov test sfericiteta testira hipotezu da je
korelacijska matrica matrica identiteta, Sto bi znacilo da su koriStene varijable nepovezane i da
nema smisla provoditi faktorsku analizu. Bartlettov test sfericiteta (y* = 8609.890; df = 105; p
<.001) upucuje na to da se nasa korelacijska matrica statisticki znacajno razlikuje od matrice

identiteta. Dobiveni rezultati pokazuju da je opravdano koristiti faktorsku analizu.

Provedena je eksploratorna faktorska analiza modelom zajednickih faktora sa zadanim

Kaiser-Guttmanovim kriterijem da se ekstrahiraju samo faktori s karakteristicnim korijenom
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vec¢im od 1 te s oblimin rotacijom u slucaju ekstrakcije vise faktora, §to je i ocekivano prema
literaturi. Ekstrahirana su tri faktora (scree plot prikazan je u prilogu D) koji zajednicki
objasnjavaju 52.27% varijance i odgovaraju o¢ekivanim dimenzijama, odnosno podljestvicama
Ljestvice PREPS. Iz matrice faktorskog obrasca (tablica 1) vidimo da sve Cestice Ljestvice
PREPS nakon rotacije imaju saturaciju ocekivanim faktorom vecu od .365, dok se saturacija
iznad .3 obi¢no uzima kao potvrda da je Cestica uistinu smjestena na nekom od ekstrahiranih
faktora. Jedina iznimka u saturaciji ocekivanim faktorom primjecuje se kod Cestice 13 za koju
smo ocekivali da ¢e pripasti faktoru PREPS-NP. Medutim, dobivena je neSto vec¢a saturacija na
faktoru PREPS-Z nego na faktoru PREPS-NP. Ipak, s obzirom na to da su saturacije s oba
faktora bile podjednake i da je ovo prvo istrazivanje s hrvatskim prijevodom Ljestvice, u
stvaranju kompozita podljestvica PREPS-a uvrstili smo cesticu 13 u teorijski o¢ekivani faktor
PREPS-NP. Korelacija izmedu PREPS-NP 1 PREPS-Z iznosi r = .63, §to je u skladu s ranijim
istrazivanjima. PREPS-PI korelira s PREPS-NP » = .42 te s PREPS-Z r = .41, §to je viSe od
o¢ekivanog s obzirom na vecinu prethodnih istrazivanja. Dobiveni rezultati opravdavaju

formiranje rezultata za tri podljestvice Upitnika.

Da bismo provjerili pouzdanost Ljestvice trudnickog stresa povezanog s pandemijom
izraCunali smo pouzdanosti podljestvica metodom unutarnje konzistencije. Na uzorku od N =
1168 utvrden je Cronbachov alfa koeficijent za podljestvicu PREPS-Z (5 Cestica) a = .88, za
podljestvicu PREPS-PI (3 Cestice) a = .73 1 za podljestvicu PREPS-NP (7 Cestica) o = .84.
Pouzdanost dobivena na hrvatskom uzorku trudnica odgovara pouzdanosti Ljestvice na
izvornom jeziku te brojnim drugim prijevodima (Garcia-Silva i sur., 2021; Ilska 1 sur, 2021;
Penengo i sur., 2021; Preis i sur, 2020; Schaal i sur, 2021) te mozemo zakljuciti da su

koeficijenti utvrdeni u ovom istraZzivanju zadovoljavajuci ili visoki (Bukvi¢, 1988).
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Tablica 1

Matrica faktorskog obrasca dobivena provedbom eksploratorne faktorske analize rezultata na Ljestvici
trudnickog stresa povezanog s pandemijom modelom zajednickih faktora uz oblimin rotaciju (N =
1168).

Faktori
5 . 1 (PREPS- 2 (PREPS-
Cestica 7) PI) 3 (PREPS-NP)

10. Zabrinuta sam da bi zaraza koronavirusom
mogla naskoditi mom djetetu. 851 .064 -.074
4. Zabrinuta sam da bi moje dijete moglo dobiti
COVID-19 u bolnici nakon porodaja. 794 .021 .034
11. Zabrinuta sam da bi zaraza koronavirusom
moglfl r}e.lr}ljet.l. Stetu I’IlO:]O_] trudnpm (npr. izazvati 768 _012 001
pobacaj ili prijevremeni porodaj).
3. Zabrinuta sam da bih mogla dobiti COVID-19
kada odem u bolnicu roditi. 735 -.029 114
1. Brinu me odlasci na trudnicke preglede zbog
pandemije koronavirusa. 481 .061 206
13. Brlpe me dg bi me ;bog pandemlje nakon 369 055 334
porodaja mogli odvojiti od djeteta.
8. Osje¢am da mi trudnoca daje snagu tijekom
pandemije. -.162 778 .000
14. Razmisljam o zivotu s djetetom kako bih
lakse prebrodila teskoée izazvane pandemijom. 969 552 080
5. Osje¢am da zbog pandemije koronavirusa vise
cijenim svoju trudnocu. 251 547 .007
7. Zabrinuta sam da necu biti pripremljena za
porodaj zbog ogranicenja izazvanih pandemijom. 005 038 777
6. Zabrinuta sam da ne¢u mo¢i imati pratnju uz
sebe tijekom porodaja. -.115 -.016 .664
12. Zabrinuta sam da bi pandemija mogla unistiti
moje planove u vezi s porodajem. 216 -.019 .632
2. Zabrinuta sam da necu dobiti potrebnu
prenatalnu skrb zbog pandemije koronavirusa. 253 -.012 520
15. Za"t.)rmuta sam Qa mi bliske osobe nece moci 234 133 377
pomoéi u skrbi o djetetu nakon porodaja.

.096 198 365

17



9. Zabrinuta sam da ne jedem dovoljno zdrave
hrane te da ne spavam ili ne vjezbam dovoljno
zbog ograni¢enja izazvanih pandemijom.

Legenda: N = broj sudionica u istraZivanju

Deskriptivna analiza i testiranje normaliteta distribucija

U tablici 2 navedene su aritmetiCke sredine, standardne devijacije, minimalni i
maksimalni postignuti rezultati, indeksi asimetri¢nosti (eng. skewness) 1 spljostenosti (eng.
kurtosis) te rezultati 1 znacajnost Kolmogorov-Smirnovljevog (K-S) te Shapiro-Wilkovog (S-
W) testa normaliteta distribucije za varijable u ovom istrazivanju. K-S i S-W testovi pokazali
su da se distribucije svih varijabli statisticki znacajno razlikuju od normalne distribucije. K-S i
S-W testovi osjetljivi su na veli¢inu uzorka te kod velikih uzoraka detektiraju statisticki
znacajnima ve¢ i mala odstupanja od normaliteta (Ghasemi i Zahediasl, 2012). S obzirom na
veli¢inu uzorka u ovom istrazivanju (N = 1168), pokazatelji koji bi mogli dati valjanije
informacije o normalitetu distribucija su koeficijenti asimetri¢nosti i spljostenosti. Ryu (2011)
navodi da se distribucije ¢iji su indeksi asimetri¢nosti manji od 2, a indeksi spljostenosti manji
od 7 mogu smatrati normalnima. Uzevsi u obzir taj kriterij, sve koriStene varijable u ovom
istrazivanju mozemo smatrati normalno distribuiranima te je opravdano koristiti parametrijsku
statistiku. Ipak, vizualnom inspekcijom histograma bruto rezultata distribucija (prilog E)
vidljivo je da se Ljestvica percipirane podrske partnera i Upitnik opcih Zivotnih stresora ne
distribuiraju normalno, ve¢ je prva negativno, a druga pozitivno asimetri¢na. Iz tog smo razloga
provjerili pretpostavku o normalnosti distribucije standardiziranih rezidualnih rezultata
hijerarhijske regresijske analize za kriterij psihicke uznemirenosti sa sedam blokova
prediktorskih varijabli. Drugim rije€ima, provjerili smo postojanje homoscedasciteta
rezidualnih rezultata koji se odnosi na jednako variranje rezidualnih rezultata oko crte regresije
(Petz, Kolesari¢ i Ivanec, 2012). Na histogramskom prikazu (prilog F) vidi se da je distribucija
rezidualnih rezultata vrlo sliéna normalnoj te su time uvjeti za provedbu hijerarhijske

regresijske analize zadovoljeni (Petz, Kolesari¢ i Ivanec, 2012).
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Tablica 2

Deskriptivno-statisticki pokazatelji distribucija mjerenih varijabli

M SD min  max K-S S-w A S
opéi zivotni 1.46 1.27 0 6 Q%EE - QR Ak .83 33
stresori
pandemijski 2.26 1.41 0 6 d4%EE gk .13 -.69
stresori
specificna 345 .96 1 5 QQF*E gk -.44 -.51
zabrinutost u
trudno¢i
PREPS-NP 3.19 1.02 1 5 QQF*E Gk -.33 =73
PREPS-Z 3.36 1.14 1 5 J1EEE S Qgkk -48 =77
PREPS-PI 3.16 1.10 1 5 Q8F*E  g@FEE -23 =71
percipirana
podrska 448 .62 1 5 0%k 78%*% 195 469
partnera
CORE-OM 1.13 .63 0 329  08***  Q@¥** .70 .05

Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; min 1 max = postignuti najnizi i najvisi rezultat; K-S =
Kolmogorov-Smirnovljena z-vrijednost; S-W = Shapiro-Wilkovljeva z-vrijednost; A = indeks asimetricnosti, S = indeks
spljostenosti, ***p <.001

Prosjec¢na vrijednost koju su trudnice postigle na CORE-OM upitniku manja je od
kriti¢ne vrijednosti 1.38, $to upucuje na prosjecan izostanak znacajnih psihopatoloskih teskoca
trudnica u ovom uzorku. Uvid u frekvencije pokazao je da 29.5% trudnica na upitniku CORE-
OM postize rezultat iznad 1.38, Sto je indikativno za prisutnost psihickih smetnji koje
zahtijevaju podrSku stru¢njaka za psihicko zdravlje (Joki¢-Begi¢, Lauri Korajlija, Jurin i Evans,
2014). Percipirana podrSka partnera procijenjena je dosta visoko, §$to je 1 ocekivano s obzirom
na to da je istraZivanje provedeno s trudnicama koje obi¢no dozivljavaju percipiranu podrsku
partnera u ve¢oj mjeri nego ne-trudnice (Yirmiyja i sur., 2021). Dapace, samo 1% trudnica
postiglo je prosjecan rezultat 2 ili manje na ovom upitniku, dok ih cak 28.6% postize
maksimalan prosjeCan rezultat 5. Na sve tri podljestvice PREPS-a postize se prosjecan rezultat
koji upuéuje na umjereno prisutne obje vrste trudnickog stresa povezanog s pandemijom te
umjereno izrazeno pozitivno iskustvo trudnoce u pandemiji. Prosjec¢an rezultat u vrijednosti 4
ili viSe, koji upucuje na poviSen trudnicki stres povezan s pandemijom, na podljestvici PREPS-
NP postize 26.2% trudnica, a na podljestvici PREPS-Z ¢ak 38.5% trudnica. Na podljestvici

PREPS-PI29.7% trudnica postiZe prosjecan rezultat 4 ili viSe, Sto upucuje na izraZeno pozitivno

19



iskustvo trudnoce tijekom pandemije, dok 19.4% sudionica postize rezultat 2 ili nize. Na
podljestvicama zabrinutosti za zdravlje ploda, vlastito zdravlje i porodaj trudnice takoder
postizu umjeren prosjean rezultat. Prosjecan ukupni broj op¢ih Zivotnih stresora je 1.46, a

pandemijskih 2.26.

Bivarijatne korelacije medu istrazivanim varijablama

U prilogu B prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije medu svim varijablama od
interesa za ovaj rad. Vidljivo je da dob, stupanj obrazovanja, percipirani socioekonomski status,
paritet (prvorotkinje nasuprot viSerotkinja), planiranost trudnoce i percipirana podrska partnera
negativno koreliraju s psihickom uznemirenosti trudnica (rezultatom na upitniku CORE-OM),
dok rizi¢nost trudnoce, ukupan broj op¢ih Zivotnih i pandemijskih stresora, specifi¢ne brige u
trudno¢i (zabrinutost za zdravlje ploda, vlastito zdravlje i porodaj) te dvije vrste trudnickog
stresa povezanog s pandemijom (PREPS-NP i PREPS-Z) i pozitivno iskustvo trudnoce tijekom
pandemije (PREPS-PI) pozitivno koreliraju s psihickom uznemirenosti trudnica. CORE-OM ne

korelira statisti¢ki zna¢ajno s tretmanom plodnosti, gestacijskom dobi i prekidima trudnoce.

Hijerarhijska regresijska analiza s kriterijskom varijablom psihicke uznemirenosti

Treca hipoteza testirana je hijerarhijskom regresijskom analizom u sedam koraka, s
psihickom uznemirenosti trudnica kao kriterijem. U prvom su koraku kao prediktori ukljucene
sociodemografske varijable: dob trudnice, stupanj obrazovanja i percipirani socioekonomski
status. U drugom je koraku ukljuc¢eno Sest opstetrickih varijabli: planiranost trudnoce, tretman
plodnosti, paritet (prvorotkinje i viSerotkinje), gestacijska dob ploda, raniji (ne)namjerni prekidi
trudnoce te rizi€nost trudnoce. U tre¢em je koraku ukljucena varijabla ukupnog broja op¢ih
zivotnih stresora, a zatim u ¢etvrtom koraku varijabla ukupnog broja pandemijskih stresora. U
petom je koraku uvrStena varijabla specificne zabrinutosti u trudno¢i (zabrinutost za zdravlje
ploda, vlastito zdravlje 1 porodaj), a u Sestom dvije vrste trudnickog stresa povezanog s
pandemijom (stres povezan s moguénoSc¢u zaraze koronavirusom te stres povezan s osjecajem
nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period) i pozitivno iskustvo trudnoce tijekom

pandemije. U zadnjem je koraku ukljucena varijabla percipirane podrSke partnera.

Rezultati (tablica 3) pokazuju da ukljuceni prediktori objasnjavaju ukupno 43%
varijance psihicke uznemirenosti trudnica (# (1, 937) =113.34, p <.001). U prvom smo koraku
objasnili 4% varijance prediktorima stupnja obrazovanja i percipiranog socioekonomskog

statusa. Dodavanjem opstetrickih karakteristika objasnili smo dodatnih 8% varijance, pri cemu
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su se znacajnima pokazale planiranost trudnoce, paritet, gestacijska dob ploda i rizicnost
trudnoce. U ovom koraku varijabla dob postaje znacajan samostalni prediktor, $to upucuje na
postojanje supresor efekta. U tre¢em smo koraku ukljucivanjem ukupnog broja op¢ih Zivotnih
stresora objasnili dodatnih 9% varijance. U ovom koraku varijable stupanj obrazovanja i
gestacijska doba ploda prestaju biti znacajni samostalni prediktori, dok varijabla tretman
plodnosti postaje znacajni samostalni prediktor. U cetvrtom smo koraku ukljuéivanjem
ukupnog broja pandemijskih stresora objasnili dodatnih 1% varijance. U petom je koraku
varijabla zabrinutost za zdravlje ploda, vlastito zdravlje 1 porodaj objasnila dodatnih 10%
varijance te u ovom koraku varijable percipirani socioekonomski status i tretman plodnosti
prestaju biti znacajni samostalni prediktori. U Sestom smo koraku dodavanjem trudni¢kog
stresa povezanog s pandemijom objasnili dodatnih 4% varijance, pri ¢emu se samo trudnicki
stres povezan s osjeCajem nepripremljenosti za porodaj 1 poslijeporodajni period pokazao kao
znacajan prediktor. U ovom koraku ukupan broj pandemijskih stresora prestaje biti znacajni
samostalni prediktor, $to znaci da je varijabla PREPS-NP uvedena u ovom koraku objasnila dio
varijance kriterija koju je objaSnjavala varijabla ukupnog broja pandemijskih stresora. U
posljednjem smo koraku dodavanjem varijable percipirane podrSke partnera objasnili dodatnih
7% varijance te varijabla ukupnog broja pandemijskuh stresora ponovo postaje znacajni
samostalni prediktor. Znacajni prediktori psihicke uznemirenosti trudnica tijekom pandemije
bolesti COVID-19 u posljednjem koraku su dob trudnice, tri opstetricke varijable (paritet te
planiranost i rizi¢nost trudnoce), ukupan broj op¢ih Zivotnih stresora, ukupan broj pandemijskih
stresora, zabrinutost specificna za trudnocCu, trudnicki stres povezan s osjecajem
nepripremljenosti za porodaj 1 poslijeporodajni period te percipirana podrska partnera.
Provedena je analiza pokazala da o vecoj psihi¢koj uznemirenosti izvjeStavaju mlade trudnice,
viSerotkinje, trudnice koje svoju trudnocu opisuju kao neplaniranu i rizi€nu, koje doZivljavaju
veci broj op¢ih zivotnih 1 pandemijskih stresora, koje su u ve¢oj mjeri zabrinute za zdravlje
ploda, vlastito zdravlje 1 porodaj, koje dozivljavaju viSu razinu trudnickog stresa povezanog s
osjecajem nepripremljenosti za porodaj 1 poslijeporodajni period zbog pandemije te koje imaju

nizu percipiranu podrSku partnera.

Kako bi se dobio detaljniji uvid u doprinos specifi¢nih pandemijskih stresora psihickoj
uznemirenosti trudnica provedena je 1 hijerarhijska regresijska analiza s pojedinacnim
pandemijskim stresorima u cetvrtom koraku. Kao znacajni samostalni prediktor iz skupa
pandemijskih stresora pokazalo se otkazivanje ili promjena termina trudnickih pregleda zbog

pandemije (rezultati ove analize prikazani su u prilogu G).
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Tablica 3

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij psihicke uznemirenosti trudnica mjerene upitnikom

CORE-OM tijekom pandemije bolesti COVID-19 u Hrvatskoj

) o l.korak 2.korak 3.korak 4.korak 5.korak 6.korak 7.korak
koraci prediktori
p p p p p p p
1 dob -.05 = 13%%% - 09%* - (9% -.07*% -.07% -.06*
sociodemografske obrazovanje -11%*% - 08* -.06 -.06 -.03 -.05 -.04
karakteristike socioekonomski status N VAL (1 A -.07* -.07* -.03 -.03 -.02
planiranost trudnoce O WALLEIEEN ELACEN LA ELL LIS [ LG VA
tretman plodnosti .06 .08* .08* .05 05% .03
2. opstetricke paritet SN (AL b N IS B ] | LA ) | LA b Ak
karakteristike gestacijska dob 06* 05 05 05 03 01
raniji prekid trudnoce .01 .02 .02 -.00 -.01 .01
rizi¢nost trudnoce B WA U SC A K L 07* .06* 07%*
3. op¢i zivotni ukupan broj op¢ih JPEEE JOREE QREEE  DEEEE  pOkEE
stresori Zivotnih stresora ’ ) ) ’ )
4. pandem.lj ski  ukupan broj pandemijskih 9%+ 07* 05 06*
stresorl stresora
5. specifi¢na zabrinutost za zdravlje
zabrinutost u ploda, vlastito zdravlje i IR A | LS bt
trudnodi porodaj
6. trudnicki stres - PREPS-NP 25%kx g5
pandemija
PREPS-Z .04 .04
PREPS-PI -.06 -.05
7 korak percipirana podrska Py
partnera
R 20%F% - JSHEE - JoHEE ATE* STEREE O 60FFE 66%F*
R? 04%*x [ xEx DPRkEE 2 %* JFkx - 3eEEE 43wk*
AR? 0F*E - (QFE* 01%* Jd0FEE o Q4FxEk (T HE*
AF 13.91 14.65 106.67 9.03 132.72  20.29 113.34
dfl, df? 3,950 6,944 1,943 1,942 1,941 3,938 1,937
Legenda: *p <.05; **p<.01; ***p<.0.001; paritet (1 — prvorotkinje, 0 — viSerotkinje)
RASPRAVA

trudnica, opstetricki faktori, zivotni 1 pandemijski stresori, specifi¢na zabrinutost u trudnoc¢i,
trudnicki stres povezan s pandemijom i percipirana podrSka partnera doprinose objasnjenju

psihicke uznemirenosti trudnica tijekom pandemije bolesti COVID-19 u Hrvatskoj. Budu¢i da

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati u kojoj mjeri sociodemografske karakteristike
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je u ovom istrazivanju po prvi puta koriStena Ljestvica trudniCkog stresa povezanog s
pandemijom (PREPS, Preis i sur., 2020), dodatni cilj bio je ispitati faktorsku strukturu i

pouzdanost njezinog hrvatskog prijevoda.

Faktorska struktura i pouzdanost Ljestvice PREPS

Ocekivali smo da ¢e faktorska analiza Ljestvice PREPS rezultirati trofaktorskim
rjeSenjem, kao §to je to slucaj s izvornom Ljestvicom i prijevodima na druge jezike (Ilska i sur.,
2021; Preis i sur., 2020; Schaal i sur., 2021). Potvrdili smo postojanje dvije dimenzije
trudniCkog stresa povezanog s pandemijom, koje medusobno umjereno koreliraju: stres
povezan s mogucénoséu zaraze koronavirusom (PREPS-Z) i stres povezan s osjeCajem
nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period (PREPS-NP). Uz to, potvrdili smo
postojanje dimenzije pozitivnog iskustva trudnoce tijekom pandemije (PREPS-PI) koja se
odnosi na psiholosku otpornost trudnica, odnosno njihovu usmjerenost na pozitivne aspekte
stresne situacije te vlastite snage 1 izvore socijalne podrSke u noSenju s pandemijskim stresom.
U skladu s literaturom (Ilska i sur., 2021; Preis i sur., 2020; Schaal i sur., 2021), za PREPS-PI
smo ocekivali da ¢e nisko korelirati s dvije dimenzije trudni¢kog stresa (PREPS-NP i PREPS-
Z), no dobili smo umjerene povezanosti. Neocekivano visoke korelacije pozitivnog iskustva
trudnoce tijekom pandemije s dvije vrste pandemijskog trudnic¢kog stresa (r = .49 i r = .28)
dobivene su i u istrazivanju u Spanjolskoj (Garcia-Silva i sur., 2021). S obzirom na navedeno,
nije posve jasno mjeri li tre¢i faktor Ljestvice PREPS uistinu pozitivno iskustvo trudnoce
tijekom pandemije te buduca validacijska istrazivanja trebaju doprinijeti odgovoru na to pitanje.
Jedan od razloga viSe povezanosti dimenzije pozitivnih iskustava trudnoce tijekom pandemije
s dvjema dimenzijama pandemijskog trudni¢kog stresa u ovom istrazivanju moze biti to §to je
istrazivanje provedeno nakon dvije godine trajanja pandemije, dok je originalno validacijsko
istrazivanje provedeno na samom pocetku pandemije. Moguce je da s trajanjem pandemije
,»pozitivno* iskustvo trudnoce postaje sve viSe povezano sa stresnim iskustvima. Sve su Cestice
PREPS-a imale najvece saturacije o¢ekivanim faktorima, osim Cestice 13 koja je u ve¢oj mjeri
bila saturirana faktorom PREPS-Z nego PREPS-NP kako je bilo oc¢ekivano. Ipak, s obzirom na
to da su saturacije s oba faktora bile podjednake i1 da je ovo prvo istrazivanje provedeno s
hrvatskim prijevodom Ljestvice, u stvaranju kompozita podljestvica uvrstili smo Cesticu 13 u

teorijski ocekivani faktor PREPS-NP i tretirali je kao dio te podljestvice.

Pouzdanosti triju podljestvica PREPS-a u ovom su istraZivanju provjerene metodom

unutarnje konzistencije, Sto znac¢i da se utvrdeni koeficijenti pouzdanosti temelje na
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korelacijama medu Cesticama podljestvica i oni iznose za PREPS-Z a = .88, za PREPS-PI a =
.73 1 za PREPS-NP a = .84. Prema Bukvi¢ (1988), op¢e prihvaceni standard o koeficijentima
pouzdanosti jest da su oni iznad .90 vrlo visoki, ve¢i od .80 smatraju se visokima, dok se oni
iznad .70 smatraju zadovoljavaju¢ima. U izvornom radu Preis i suradnica (2020) utvrdene su
pouzdanosti za PREPS-Z a = .86, za PREPS-PI a = .68 i za PREPS-NP a = .81, dok su se u
validacijama prijevoda upitnika na razlicite jezike pouzdanosti kretale od .60 do .88 za PREPS-
Z, od .55 do .75 za PREPS-PI i od .65 do .82 za PREPS-NP (Garcia-Silva i sur., 2021; Ilska i
sur., 2021; Penengo 1 sur., 2021; Schaal i sur., 2021). Na temelju svega navedenog, mozemo
zakljuciti da su pouzdanosti podljestvica Ljestvice trudnickog stresa povezanog s pandemijom
tipa unutarnje konzistencije utvrdene u ovom istrazivanju zadovoljavajuée ili visoke (Bukvié,
1988) te su u skladu s nalazima utvrdenima u drugim istrazivanjima u kojima se provjeravala

pouzdanost raznih prijevoda ove ljestvice.

Izrazenost psihicke uznemirenosti trudnica, trudnickog stresa povezanog s pandemijom i
pozitivnog iskustva trudnoce tijekom pandemije

Prosjecna vrijednost koju su trudnice u ovom istrazivanju postigle u upitniku CORE-
OM manja je od kriticne vrijednosti 1.38, Sto upucuje na prosjecan izostanak znacajnih
psihopatoloskih teskoc¢a. U istraZivanju u Rumunjskoj provedenom 2021. godine, trudnice
zarazene koronavirusom postigle su prosjecan rezultat M = .84, a one koje nisu imale COVID-
19 M =.79, pri ¢emu razlika izmedu dvije skupine nije bila statisticki znac¢ajna (Timircan i sur.,
2021). O klinicki znacajno izrazenoj psihickoj uznemirenosti izvjestava 29.5% trudnica u ovom
uzorku. Na podljestvicama PREPS-Z, PREPS-PI i PREPS-NP trudnice u ovom istraZivanju
postigle su prosjecne rezultate koji upucuju na umjerenu razinu obje vrste trudnickog stresa
povezanog s pandemijom 1 umjereno izraZzeno pozitivno iskustvo trudnoce tijekom pandemije.
Sli¢ne razine pandemijskog trudni¢kog stresa utvrdene su u istrazivanjima americkih, poljskih
1 Spanjolskih trudnica (Garcia-Silva 1 sur., 2021; Ilska 1 sur., 2021; Preis 1 sur., 2020), dok su
trudnice u Italiji 1 Njemackoj postigle niZe rezultate (Colli 1 sur., 2021; Schaal i sur., 2021).
Prosjecno pozitivno iskustvo trudnoce tijekom pandemije u ovom je istraZivanju izrazenije
nego u prethodnim istraZzivanjima. U ovom istraZivanju 26.2% trudnica izvjestava o poviSenom
trudnickom stresu (prema Preis 1 sur.,, rezultat iznad 4) povezanom s osjeCajem
nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period zbog pandemije, a ¢ak 38.5% o
povisenom stresu povezanom s moguc¢nosc¢u zaraze koronavirusom. O povisenom trudnickom
stresu povezanom s osjec¢ajem nepripremljenosti za porodaj 1 poslijeporodajni period izvijestio

je sli¢an postotak americkih trudnica (27%) te neSto manji postotak njemackih (16%) 1
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talijanskih (9%) trudnica, a visi postotak (38%) poljskih trudnica tijekom drugog vala Sirenja
pandemije u Poljskoj. Prevalencija povisenog trudni¢kog stresa povezanog s moguénoscu
zaraze koronavirusom u ovom je istrazivanju daleko veéa nego u istrazivanjima u drugim
zemljama, gdje se kretala izmedu 9% i1 30% (Ilska i sur., 2021; Penengo 1 sur., 2021; Preis 1
sur., 2021; Schaal 1 sur., 2021). Jedan od razloga za takve rezultate moze biti taj Sto je broj
novozarazenih osoba u Hrvatskoj u trenutku prikupljanja podataka (kraj sijecnja 2022. godine)
bio izrazito velik te je 25. sije¢nja zabiljezen do tad najveéi broj novozarazenih (HZJZ, 2022).
Detaljnijim uvidom u frekvencije pandemijskih stresora koje su dozivjele trudnice u ovom
uzorku zamjecujemo da je 60.9% trudnica bilo u kontaktu s osobom zarazenom koronavirusom
tijekom trenuta¢ne trudnoce, njih 28.3% se cijepilo, a 36.5% je preboljelo bolest COVID-19. O
smrti bliske osobe koja je povezana s bolesti COVID-19 izvijestilo je 12.9% trudnica. S
obzirom na sve navedeno, ocekivano je da ¢e velik postotak trudnica u ovom uzorku izvijestiti
o poviSenom trudnickom stresu povezanom s moguc¢nos¢u zaraze koronavirusom. U ovom
istrazivanju 29.7% trudnica izvjeStava o izrazenom pozitivnom iskustvu trudnoce tijekom
pandemije, dok njih 19.4% postize nisku razinu pozitivnog iskustva. U njemackom je uzroku
48% trudnica postiglo nisku razinu pozitivnog iskustva tijekom pandemije te 34% na

ameri¢kom uzroku.

Prediktori psihicke uznemirenosti trudnica tijekom pandemije bolesti COVID-19

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij psihicke uznemirenosti trudnica
tijekom pandemije pokazuju da ukljuceni prediktori objasnjavaju ukupno 43% varijance
kriterija. Provedena je analiza pokazala da mlade trudnice, viSerotkinje, trudnice koje svoju
trudnocu opisuju kao neplaniranu i rizi¢nu, koje doZivljavaju ve¢i broj op¢ih Zivotnih 1
pandemijskih stresora, koje su u ve€oj mjeri zabrinute za zdravlje ploda, vlastito zdravlje 1
porodaj, koje dozivljavaju viSu razinu trudnickog stresa povezanog s osje¢ajem
nepripremljenosti za porodaj 1 poslijeporodajni period zbog pandemije i koje imaju nizu
percipiranu podr§ku partnera, doZivljavaju vecu psihi€¢ku uznemirenost. Ovakvi rezultati

velikim dijelom potvrduju nasu hipotezu.

Od sociodemografskih 1 opstetrickih faktora kao znacajni prediktori psihicke
uznemirenosti trudnica pokazali su se dob, paritet te rizicnost i neplaniranost trudnoce. Mlade
trudnice, viSerotkinje, Zene koje svoju trudnocu opisuju kao rizi¢nu i neplaniranu dozivljavaju
intenzivniju psihi¢ku uznemirenost. Trudno¢a u kojoj postoji povecani rizik od razvoja

komplikacija 1 naruSavanja zdravlja trudnice i/ili djeteta u mnogim se istrazivanjima pokazala
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kao pozitivan prediktor psihicke uznemirenosti te anksioznih i depresivnih simptoma, kao i
poslijeporodajne depresije (Estrin 1 sur., 2019; Gourounti, Karapanou Karpathiotaki i
Vaslamatzis, 2015; Rodrigues i sur., 2016). Isto se pokazalo i u istrazivanjima koja su ispitivala
psihic¢ku dobrobit trudnica tijekom pandemije (Preis i sur., 2020; Yirmiya i sur, 2021). Naime,
rizi¢nost trudno¢e dodatan je stresor s kojim se trudnice trebaju nositi tijekom ve¢ ionako
izazovnog perioda bioloskih, psiholoskih i socijalnih promjena koje prate trudno¢u. Osim toga,
trudnice ¢ije je trudnoca rizi€na Cesto znaju biti preokupirane lije¢ni¢kim uputama, prenatalnim
pregledima, testovima i ostalim faktorima povezanima sa zaStitom rizi¢ne trudnoce, dok su
istovremeno manje usmjerene na sebe te brigu za vlastito psihicko zdravlje i dobrobit
(Rodrigues i sur., 2016). Osjeéaj ranjivosti i nesigurnost oko ishoda trudnoce te zdravlja djeteta
1 teSkoca. Neplanirana se trudnoca u ranijim istrazivanjima takoder pokazala kao pozitivan
prediktor psihicke uznemirenosti, anksioznih 1 depresivnih simptoma trudnica te
poslijeporodajne depresije (Abajobir, Maravilla, Alati i Najman, 2016; Ceulemans i sur., 2021;
Moreau, Bonnet, Beuzelin i Blondel, 2022; Qiu, Zhang, Sun, Li i Wang, 2020). Sukladno nasem
nalazu o povezanosti mlade dobi trudnice s viSom psihickom uznemirenoscu, Preis i sur. (2020)
izvijestile su da se trudnice mlade dobi u ve¢oj mjeri nose s anksioznos¢u tijekom pandemije
nego starije trudnice. Kada govorimo o paritetu, istrazivanja prije pandemije pokazuju
nedosljedne rezultate. Primjerice, u Hungovom se istrazivanju (2007) kvaliteta psihiCkog
zdravlja prvorotkinja nije razlikovala od kvalitete psihickog zdravlja viSerotkinja, ali su
prvorotkinje izvijestile o intenzivnijem poslijeporodajnom stresu, brigama povezanima s
promjenama u izgledu te vec€oj podrsci obitelji 1 prijatelja, dok su viSerotkinje bile zabrinutije
da ¢e im nedostajati potrebna socijalna podrska. Ovakve nalaze podupire 1 istrazivanje Bassi i
suradnika (2017), koji navode da se i prvorotkinje i viSerotkinje susrecu s izazovima tijekom
trudnoce koji mogu utjecati na njihovo psihi¢ko zdravlje. Dok prvorotkinje kao izazove navode
1S¢ekivanje 1 privikavanje na novu ulogu majke te nesigurnost vezanu uz vjestine majcinstva,
viSerotkinje mogu preispitivati kako ¢e raspodijeliti svoju ljubav i paZnju na svu djecu nakon
porodaja. S druge strane, postoje istrazivanja koja govore da prvorotkinje u vecoj mjeri
dozZivljavaju psihicku uznemirenost nego viserotkinje. Primjerice, longitudinalno istraZivanje
Gillespiea, Mitchell Kowalsky i Christiana (2018) pokazalo je da prvorotkinje izvjeStavaju o
intenzivnijim brigama specificnima za trudnocu, poput zabrinutosti za zdravlje ploda, porodaj
1 prilagodbu na ulogu majke te imaju viSe razine trudnickog kortizola (hormona stresa) u
srednjoj 1 kasnoj fazi trudnoce nego viSerotkinje. Naime, prvorotkinje po prvi puta prolaze kroz

iskustvo trudno¢e pa su im promjene vezane uz trudnocu i poslijeporodajni period nove i
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nepoznate, Sto moze dovesti do intenzivnije trudniCke brige i povisenog hormona trudnickog
stresa. U ovom istrazivanju valja imati na umu da CORE-OM upitnik mjeri op¢u psihicku
uznemirenost (Joki¢-Begi¢ i sur., 2014) koja nije vezana isklju¢ivo uz razdoblje trudnoce i
izazove s kojima se nose trudnice, ve¢ je podlozna razliCitim kontekstualnim ¢imbenicima.
Jedan od kontekstualnih ¢imbenika s kojim se nose viserotkinje je i roditeljstvo, s obzirom na
to da su one tijekom sadasnje trudno¢e ujedno i majke koje skrbe o barem jednom djetetu.
Ranije istrazivanje psihickog zdravlja gradana Hrvatske tijekom pandemije koronavirusa
pokazalo je da je roditeljstvo za vrijeme pandemije zahtjevnije nego prije pandemije te da su
viSe razine roditeljskog stresa povezane s viSim razinama depresivnosti, anksioznosti, psihicke

uznemirenosti i sveukupnog zivotnog stresa (Joki¢-Begic¢ i sur., 2020).

Ovo istrazivanje pokazalo je da trudnice koje su u zadnjih godinu dana dozivjele ve¢i
ukupni broj op¢ih Zivotnih stresora izvjeStavaju o vecoj psihi¢koj uznemirenosti. Dobiveni
nalazi podupiru rezultate prethodnih istrazivanja psihicke dobrobiti trudnica tijekom, ali i prije
pandemije (Alvarenga i Frizzo, 2017; Ho-Fung i sur., 2022; Ko, Rockhill, Tong, Morrow i Farr
2017). Prosjecan broj stresnih Zivotnih dogadaja koje su dozivjele trudnice u ovom istrazivanju
u zadnjih godinu dana bio je neSto manje od jedan i1 pol. Uz osam stresnih zivotnih dogadaja
koji su navedeni u upitniku opc¢ih zivotnih stresora, trudnicama je ostavljena mogucnost da
upiSu dogadaj u zadnjih godinu dana koji im je bio jako stresan, a nije naveden u upitniku. Neki
od stresora koje su navele su: upisivanje fakulteta, pripremanje i polaganje stru¢nog ili
specijalistiC¢kog ispita, svadba, strogo mirovanje zbog rizi¢ne trudnoce, osuda okoline zbog
trudnoc¢e uz potpomognutu oplodnju, ukidanje statusa majke odgajateljice i odvajanje od djeteta

zbog razvoda.

Ukupan broj stresora specifi¢nih za pandemiju takoder je bio povezan s poviSenom
psihickom uznemireno$¢u. Dodatna hijerarhijska regresijska analiza pokazala je da se taj
rezultat u najvecoj mjeri odnosi na iskustvo otkazivanja ili promjenu termina trudnickih
pregleda zbog pandemije, o kojem je izvijestila svaka peta trudnica (21%). Taj stresor bio je
jedini znacajni pozitivni prediktor psihicke uznemirenosti trudnica iz ovog skupa varijabli, §to
je u skladu s ranijim nalazima (Ilska 1 sur., 2021; Schaal 1 sur. 2021). S druge strane, neka
istrazivanja trudnica tijekom pandemije pokazala su da otkazivanje ili promjena termina
trudnickih pregleda prestaje biti znacajni samostalni prediktor psihi¢kog zdravlja nakon
uvodenja varijable trudni¢kog stresa povezanog s pandemijom u analizu (Preis 1 sur., 2020;
Yirmiya i sur, 2021). Od ranije je poznato da su dostupnost, pouzdanost i stabilnost medicinske

skrbi klju¢ni za stvaranje osjecaja sigurnosti u trudno¢i (Ilska 1 sur., 2021). Otkazivanje ili
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pomicanje termina trudnickih pregleda moze dovesti do osjecaja nesigurnosti, neizvjesnosti i
eventualnog osjecaja nedostatka kontrole nad tijekom trudnoce te moze predstavljati dodatan

1zvor stresa.

Brige koje su specifi¢ne za trudnocu i koje smo ispitali u ovom istrazivanju (zabrinutost
hoce li se dijete roditi zdravo i je li tijek trudnoce uredan, strah od spontanog pobacaja, mogucih
zdravstvenih komplikacija nakon porodaja i od dojenja te zabrinutost pri pomisli na majcinstvo)
takoder su bile prediktivne za psihicku uznemirenost trudnica u ovom istrazivanju, $to je u
skladu s literaturom. Poznato je da su anksioznost i stres specifi¢ni za trudno¢u pozitivno
povezani s izrazenim anksioznim i depresivnim simptomima te psihickom uznemirenosti
trudnica (Ibrahim i1 Lobel, 2020; Lobel i Dunkel Schetter, 2016). Neki autori ¢ak navode da
anksioznost 1 stres specifiéni za trudnocu snaznije predvidaju psihi¢ku i tjelesnu dobrobit
trudnica te ishod trudnoc¢e nego op¢i zivotni stresori (Lobel i sur., 2008; Roesch i sur., 2004),
Sto postotci objaSnjene varijance u ovom istrazivanju takoder podupiru. Moguée je da
specifican trudnicki stres poti¢e snazniju i intenzivniju psiholosku reakciju nego opéi stres
(DiPietro i sur., 2002; Huizink i sur., 2004) te da se Zene teZe suocavaju sa stresom i brigama
specifiénima za trudno¢u nego s opéim zivotnim stresorima, posebice ako su trudne po prvi put
(Lobel i Dunkel Schetter, 2016). Naime, zene imaju viSe iskustva u suocavanju s opéim
stresorima, u ¢emu su vjerojatno i1 uspjesnije nego u suocavanju sa specificnim trudnickim
brigama i stresom. Konstrukt zabrinutosti specificne za trudnocu relativno je nov i za sada slabo
zastupljen u istrazivanjima hrvatskih trudnica. Zuti¢ (2018) u svojoj doktorskoj disertaciji istice
da je jedan od prediktora za depresivnost u trudno¢i zabrinutost za vlastito zdravlje 1 porodaj,

dok se zabrinutost za zdravlje ploda nije pokazala znacajnim prediktorom.

Trudnicki stres povezan s osje¢ajem nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni
period zbog pandemije pokazao se prediktivnim za psihicku uznemirenost trudnica u ovom
istrazivanju, dok trudnicki stres povezan s moguénoS¢u zaraze koronavirusom i pozitivno
iskustvo trudnoce tijekom pandemije nisu bili prediktivni. Ovakav nalaz je u skladu s
istrazivanjem depresivnih simptoma trudnica u Izraelu tijekom pandemije bolesti COVID-19
(Yirmiya 1 sur., 2021), uz iznimku pozitivnog iskustva trudnoce tijekom pandemije koje je u
tom istraZivanju negativno koreliralo s prisutno$¢u depresivnih simptoma izraelskih trudnica.
Na americkom su se uzorku obje vrste trudni¢kog stresa povezanog s pandemijom pokazale
zna¢ajnima u objaSnjenju anksioznosti trudnica (Preis 1 sur., 2020), a pozitivno iskustvo nije
bilo ispitivano. Trudno¢a opcenito moZe biti kritian period kada govorimo o psihickom

zdravlju, a pokazalo se da su ucestalost 1 intenzitet depresivnih i anksioznih smetnji porasli od
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pojave pandemije bolesti COVID-19 u odnosu na period prije pandemije (Chmielewska i sur.,
2021; Tomfohr-Madsen i sur., 2021). Razlog moze biti taj Sto upravo trudnicki stres povezan s
pandemijom nepovoljno utje¢e na psihi¢ko zdravlje trudnica povrh sociodemografskih i
opstetrickih faktora, ukupnog broja op¢ih Zzivotnih i pandemijskih stresora te specifi¢nih
trudnickih briga (Preis i sur., 2020; Yirmiya i sur, 2021). Dapace, spomenute se brige tijekom
pandemije mogu pojacati i preklapati s trudnickim brigama vezanima uz pandemiju, Sto za
trudnice predstavlja novi izazov i zahtijeva prilagodbu te dodatno narusava njihovo psihicko
zdravlje (Brooks i sur., 2020). Iako smo ocekivali da ¢e PREPS-PI biti prediktivan za nizu
razinu psihicke uznemirenosti trudnica (Yirmiya i sur., 2021), moguce je da se zbog
neocekivano visoke korelacije pozitivnog iskustva s dvije dimenzije trudni¢kog stresa ovaj
faktor ipak nije pokazao prediktivnim. Dapace, pojedinacna korelacija izmedu pozitivnog

iskustva i ljestvice CORE-OM je pozitivna (prilog B).

Nalazi ovog istrazivanja pokazuju da percipirana podrska partnera tijekom trudnoce
moze umanjiti psihicku uznemirenost trudnica tijekom pandemije bolesti COVID-19, usprkos
rizicnim sociodemografskim 1 opstetrickim faktorima te stresorima s kojima se trudnica nosi.
Dobiveni nalaz podupire rezultate prethodnih istrazivanja psihicke dobrobiti trudnica tijekom,
ali i prije pandemije, koji su takoder ispitivali percipiranu podrsku partnera (Bilszta i sur., 2008;
Collins 1 sur., 1993; Rini 1 sur., 2006; Yirmiya 1 sur., 2021). PodrSka partnera nedvojbeno je
vazan zaStitni resurs koji, prema modelu ublaZivaca stresa, moZe ublaZiti u€inke stresa na
psihicko 1 tjelesno zdravlje pojedinca na dva nacina (Cohen 1 Willis, 1985; Hudek-KneZevi€ i
Kardum, 2006). Prvo, percepcija dostupnosti podrske mijenja kognitivhu procjenu stresnog
dogadaja u smjeru da se on pozitivnije interpretira, odnosno da se umanji njegova stresnost, sto
omogucava ucinkovitije suoCavanje sa stresom i izvorom stresa. Drugo, percepcija podrske
djeluje umirujuce na fizioloSke, kognitivne, emocionalne i ponasajne reakcije na stres (Cohen
1 Syme, 1985; Hudek-Knezevi¢ 1 Kardum, 2006). MoZzemo zakljuciti da percipirana podrska
partnera ima potencijalno veliku ulogu u smanjenju utjecaja odredenih sociodemografskih i
opstetrickih obiljeZja trudnica, op¢ih Zivotnih i pandemijskih stresora, briga specifi¢nih za

razdoblje trudnoce te trudnickih briga zbog pandemije na psihicko zdravlje trudnica.

Ogranicenja istrazivanja

U ovom smo istrazivanju u sklopu opstetrickih karakteristika ispitali planiranost
sadaSnje trudnoce, ali ne 1 Zeljenost trudno¢e koju mnogi autori navode kao vazan prediktor

psihicke dobrobiti trudnica (Aiken, Borrero, Callegari i Dehlendorf, 2016; Gariepy i sur., 2016;
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Moreau 1 sur., 2022). Moreau i suradnici (2022) isti¢u da je vjerojatnije da ¢e trudnice koje
sadasnju trudno¢u opisuju kao nezeljenu u veé¢oj mjeri dozivjeti psihicku uznemirenost nego
trudnice koje navode da je njihova sadasnja trudnoca zeljena, neovisno o tome je li planirana
ili nije. Iz ovog bi razloga u budu¢im istrazivanjima, uz planiranost trudnoce, svakako bilo

dobro ukljuciti i1 varijablu Zeljenosti trudnoce.

Osim planiranosti trudno¢e, u ovom smo istrazivanju ispitali iskustvo ranijih prekida
trudnoce koje se nije pokazalo znacajnim prediktorom psihicke uznemirenosti trudnica. Treba
istaknuti da je ova Cestica formulirana tako da nisu razlikovani namjerni od nenamjernih
prekida trudnoce, odnosno spontanog pobacaja. Mnoga su istrazivanja pokazala da Zene s
povijesti spontanog pobacaja dozivljavaju znacajno viSe razine depresivnosti, anksioznosti,
opsesivno-kompulzivnih simptoma, hostilnosti, zabrinutosti za zdravlje ploda i porodaj u
odnosu na Zene koje nisu dozivjele spontani pobac¢aj (Haghparast, Faramarzi i Hassanzadeh,
2016). Kada zena koja je htjela imati dijete dozivi spontani pobacaj ili napravi pobacaj zbog
malformacije fetusa, ona se suocava s gubitkom i njezino psihicko zdravlje pati. S druge strane,
istrazivanja pokazuju da ne postoje razlike u psihickom zdravlju izmedu Zena koje su imale
legalni inducirani pobacaj i onih koje su iznijele trudno¢u do kraja (APA, 2018). To se, naravno,
odnosi na one zene koje su htjele napraviti pobacaj i sigurne su u svoju odluku. U budué¢im

istrazivanjima potrebno je razlikovati razliCite vrste prekida trudnoce.

Kao mjeru op¢ih Zivotnih stresora u ovom istraZivanju koristili smo njihov ukupan broj,
ne traze¢i sudionice da procijene koliko im je pojedini Zivotni dogadaj bio stresan. Na taj smo
nacin, primjerice, isti ponder pridodali smrti bliske osobe koja nije povezana s bolesti COVID-
19 i preseljenju. U budu¢im bi istraZivanjima bilo dobro koristiti druge, osjetljivije mjere opceg

Zivotnog stresa.

Jedan od nedostataka ovog istraZivanja je to Sto nije kontrolirana prisutnost psihic¢kih
smetnji prije trudnoce. Zbog ovog nedostatka dobiveni nalazi mogu djelomi¢no biti odraz
sudjelovanja Zena s kronicnom povecanom psihickom uznemirenosti, odnosno kroni¢nim
psihopatoloskim teSkocama u istrazivanju, a ne odraz psihicke uznemirenosti ograni¢ene na
razdoblje trudnoce tijekom pandemije. Buduc¢a bi istrazivanja trebala promotriti postoje li
razlike izmedu trudnica koje su psihopatoloske teSkoce razvile tijekom trudnoce u pandemiji 1

onih koje su ih imale i prije zaceca tijekom pandemije.

Potrebno je uzeti u obzir i to da su podaci u ovom istrazivanju prikupljeni metodom

samoizvjestaja koja ima odredene nedostatke. Cesto se dogada da u anketama sudionici odabiru
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one odgovore koje smatraju socijalno pozeljnima, a ne nuzno to¢nima za sebe. Upravo to je
Cesto prisutno kada se ispituju bliski odnosi, koji su ispitivani i u ovom istrazivanju
(Tourangeau i Yan, 2007). Naposljetku, treba istaknuti da je provedeno istrazivanje

korelacijskog tipa te nam ne omogucava donosenje uzro¢no posljedi¢nih zakljucaka.

Prakticne implikacije

S obzirom da do sada nije bilo objavljenih istrazivanje o psihickom zdravlju trudnica
tijekom pandemije bolesti COVID-19 u Hrvatskoj, dobiveni rezultati pruzaju vazne informacije
o iskustvu trudnica u Hrvatskoj tijekom pandemije 1 njihovom psihickom zdravlju. Opc¢enito je
trudnoca razdoblje u zivotu Zene koje se slabije prepoznaje kao potencijalno rizi¢an period za
dozivljavanje psihickih teSkoca, a istrazivanja poput ovoga mogu doprinijeti u osvjeStavanju
vaznosti brige o psihickom zdravlju trudnica. Ljestvica trudnickog stresa povezanog s
pandemijom, koju je u sklopu ovog istrazivanje prevedena na hrvatski jezik i validirana, moze
posluziti kao trijazna mjera ili poCetna tocka za razgovor s psihologom ili drugim stru¢njakom
za psihicko zdravlje s kojim je trudnica u kontaktu. Dapace, kako bismo trudnicama olaksali
nosenje s razdobljem trudnoée u izazovnom periodu kao §to je pandemija, bilo bi dobro na
razini zdravstvenog sustava razviti preventivne i intervencijske programe usmjerene na trudnice
koje su se pokazale rizicnima za razvoj teSkoc¢a psihickog zdravlja u ovom istrazivanju —
trudnice mlade dobi, viSerotkinje, Zene C¢ija je trudnoca rizicna i neplanirana, koje dozivljavaju
veci broj op¢ih Zivotnih 1 pandemijskih stresora, koje su zabrinutije za zdravlje ploda, vlastito
zdravlje 1 porodaj te koje dozZivljavaju vec¢i trudnicki stres povezan s osjecajem
nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period zbog pandemije. Osim toga, valja

istaknuti vaZnost partnerske podrske kao zaStitnog faktora za psihicko zdravlje trudnica.
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ZAKLJUCAK

U ovom smo istrazivanju ispitali faktorsku strukturu i pouzdanost hrvatskog prijevoda
Ljestvice trudnickog stresa povezanog s pandemijom (PREPS). Utvrdeni rezultati upucuju na
trofaktorsku strukturu i zadovoljavajuéu unutarnju konzistenciju podljestvica Ljestvice PREPS,
Sto je u skladu s dosadasnjim nalazima validacija ove Ljestvice. Osim toga, ispitali smo ulogu
sociodemografskih karakteristika trudnica, opstetrickih faktora, ukupnog broja op¢ih zivotnih
stresora 1 pandemijskih stresora, zabrinutosti specifi¢ne za razdoblje trudnoc¢e (zabrinutost za
zdravlje ploda, vlastito zdravlje i porodaj), trudni¢kog stresa povezanog s pandemijom (stres
povezan s osjecajem nepripremljenosti za porodaj i poslijeporodajni period te stres povezan s
mogucénoscu zaraze koronavirusom) i percipirane partnerske podrSke u objaSnjenju varijance
psihicke uznemirenosti trudnica u Hrvatskoj tijekom pandemije bolesti COVID-19. Utvrdili
smo da su pozitivni prediktori koji imaju znacajan samostalni doprinos u objaSnjenju psihicke
uznemirenosti trudnica tijekom pandemije dob trudnica, viSerodstvo, neplaniranost i rizi¢nost
trudnoce, ve¢i ukupan broj op¢ih zZivotnih 1 pandemijskih stresora, veca zabrinutost za zdravlje
ploda, vlastito zdravlje i porodaj te trudnicki stres povezan s osjecajem nepripremljenosti za
porodaj i poslijeporodajni period zbog pandemije. Negativni prediktor psihicke uznemirenosti
trudnica je percipirana podrska partnera. Dobiveni rezultati mogu se primijeniti za procjenu
potreba za psiholoskim intervencijama i preventivnim programima za trudnice u visokom riziku
za psihicku uznemirenost tijekom pandemije bolesti COVID-19 te u osvjeStavanju zastitnih

resursa.
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PRILOZI

Prilog A

Ljestvica trudnickog stresa povezanog s pandemijom

Pandemija bolesti COVID-19 moze izazvati razli¢ite vrste misli i osjecaja tijekom trudnoce.
Molimo procitajte sljedece tvrdnje i odaberite odgovor na ljestvici od 1 do 5 (1 = Vrlo malo; 2
= Malo; 3 = Umjereno; 4 = Jako; 5 = Izrazito jako).

1. | Brinu me odlasci na trudnicke preglede zbog pandemije |1 |2 |3 |4 |5
koronavirusa.
2. | Zabrinuta sam da necu dobiti potrebnu prenatalnu skrb zbog |1 |2 |3 |4 |5
pandemije koronavirusa.
3. | Zabrinuta sam da bih mogla dobiti COVID-19 kada odem u bolnicu | 1 |2 |3 |4 |5

roditi.

4. | Zabrinuta sam da bi moje dijete moglo dobiti COVID-19 u bolnici | 1 |2 |3 |4 |5
nakon porodaja.

5. | Osje¢am da zbog pandemije koronavirusa viSe cijenim svoju |1 |2 |3 (4|5
trudnocu.

6. | Zabrinuta sam da ne¢u moci imati pratnju uz sebe tijekom porodaja. | 1 |2 |3 |4 |5

7. | Zabrinuta sam da necu biti pripremljena za porodaj zbog ogranicenja | 1 |2 |3 |4 |5
izazvanih pandemijom.
Osjec¢am da mi trudnoca daje snagu tijekom pandemije. 1123415

9. | Zabrinuta sam da ne jedem dovoljno zdrave hrane te da ne spavam |1 |2 |3 |4 |5
ili ne vjezbam dovoljno zbog ograni¢enja izazvanih pandemijom.
10. | Zabrinuta sam da bi zaraza koronavirusom mogla naSkoditi mom |1 |2 [3 |4 |5
djetetu.
11. | Zabrinuta sam da bi zaraza koronavirusom mogla nanijeti Stetumojoj | 1 |2 [3 |4 | 5
trudnodi (npr. izazvati pobacaj ili prijevremeni porodaj).
12. | Zabrinuta sam da bi pandemija mogla unistiti moje planoveuvezis |1 |2 [3 |4 |5
porodajem.
13. | Brine me da bi me zbog pandemije nakon porodaja mogli odvojitiod | 1 |2 [3 |4 |5
djeteta.
14. | RazmiSljam o zZivotu s djetetom kako bih lakSe prebrodila teSkoce |1 |2 [3 |4 |5
izazvane pandemijom.
15. | Zabrinuta sam da mi bliske osobe ne¢e mo¢i pomociuskrbiodjetetu | 1 |2 [3 |4 |5
nakon porodaja.

Bodovanje:

Tri podljestvice izracunavaju se za PREPS (prije ili nakon poroda): PREPS-Nepripremljenost:
Cestice 2, 6, 7,9, 12, 13, 15; PREPS-Zaraza: Cestice 1, 3, 4, 10, 11; PREPS-Pozitivno iskustvo:
destice 5, 8, 14.

Rezultati za svaku podljestvicu izraCunavaju se kao srednje vrijednosti odgovora na pojedinim
Cesticama (izraCunavanje prosjecne vrijednosti Cestica zbrajanjem odgovora i dijeljenjem s
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brojem Cestica). Rezultati svake podljestvice trebali bi biti u rasponu od 1 do 5, pri ¢emu veci
rezultati upucuju na vedi stres ili pozitivnije iskustvo.

Osim toga, dihotomizacija je moguca uz grani¢nu vrijednost od 4 ili vise (vidi Preis et al. 2020.
http://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113348).
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Prilog C

eorupens 1 sto1d woltwopued s Souezoaod esons Soxrupny 1014359 n 901353 [01q 1UPa1 = G1SITUd — 1S ‘eqruoIpns [01q = A 100" > d = 4 repuado]

00°1 *97 134 xS *1V xSV %6¢ *61° 44 *6C x1€ 0 *CV’ 14 (Y SISdddd
00°1 N4 *CY *0v *8Y %8¢ *SY’ *0v x0T xS LY *CV *8¢ 8¢ vI1Sdddd
00°1 %SG *SY *6V *8C #*81° *SY #*S¢ *CE %56 *6V a4 x9¢"  €1Sdddd
00°1 42 *OV %6¢" 9T *LS *8Y 4% *8Y *6V" %CS’ (Y CISdddd
00°1 *8L %1€ 01 *8¢ *ST *LE %56 *CS’ *6¢ Ly 11Sdddd
00°1 *9¢ *L1 *1V VT *1V *¥9° *68° V' 07" 01Sdddd
00°1 *CC *EV *9C *CE %*CE *E¢ *LE *L€  6Sdddd
00°1 *CC 4 *SY 9l *E1 N4 91" 8Sdddd
001 *6V 4 =Y *LY *86° *CV LSdddd
00°L €0 *LT *8C #*CE *CC 9Sdddd
00°1 £ *6¢ 4 x0¢  §Sdddd
00°1 *18 %08° xS ySdddd
00°1 %0S° LS €Sdddd
00°1 *8S"  CSdddd
00T  ISdHdd
SISdddd vISdHdd €1SdHddd <ISdddd 11Sdddd 01Sdddd 6SdHddd 8SdH¥d LSdHdd 9SdHUd SSdHdd +SdHUd  €SdHdd 7Sdddd  1Sdddd

(8911 = N) woliwapuvd s Souvzaaod vsa.js SoyR1UPN.LY 2014782 T DUIDIISIY NPaw 211911240y U2 [121f20Y 140U0SADIJ
S eolqe L

44



Karakteristi¢ni koriien

Prilog D

Prikaz Scree plota dobivenog u faktorskoj analizi rezultata na Ljestvici trudnickog stresa
povezanog s pandemijom modelom zajednickih faktora sa zadanim Kaiser-Guttmanovim
kriterijem

1 2 3 4 5 B 7 ] 9 107 M 12 13 14 15

Broj faktora
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Prilog E

Graficki prikazi distribucija rezultata na upitniku CORE-OM, Ljestvici percipirane podrske
partnera, podljestvici PREPS-Z, podljestvici PREPS-PI, podljestvici PREPS-NP, Ljestvici

zabrinutosti u trudnoci, Upitniku pandemijskih stresora i Upitniku opcih Zivotnih stresora
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Prilog F

Graficki prikazi distribucije standardiziranih rezidualnih rezultata hijerarhijske regresijske
analize za kriterij psihicke uznemirenosti mjerene upitnikom CORE-OM i sedam blokova

prediktorskih varijabli

100 Mean = -1,13E-14

Stel. Dev. = 88157
M =954
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Prilog G

Tablica 6

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij psihicke uznemirenosti trudnica tijekom pandemije

bolesti COVID-19 u Hrvatskoj s pojedinacnim pandemijskim stresorima

) o l.korak 2.korak 3.korak 4.korak 5.korak 6.korak 7.korak
koraci prediktori
p p p p p p p
1 dob -.05 - A3FEx 9% * - (9%* -.07% -07* -.06*
sociodemografske obrazovanje -11%* -.08* -.06 -.06 -.04 -.06 -.04
karakteristike  gocioekonomski status  -12+%* - 10%*  -07% .05 -0l -0l -0l
planiranost trudnoce N VAL TN EEL AN RN LA U Ra AN VA
tretman plodnosti .06 .08* 07* .05 .05* .03
2. opstetricke paritet N U RN b LA (AN U LE L UL § Rt
karakteristike gestacijska dob 06* .05 04 .05 04 01
raniji prekid trudnoce .01 .02 .03 .00 .02 .01
rizi¢nost trudnoce 8 WAL U LL L VA 07* 06* Q7%
3. op¢i Zivotni ukupan broj op¢ih JPEEE QTEEE pGEER SEEE  |QEE
stresori zivotnih stresora ) ) ) ) )
Smanjenje prihoda 09%* 07* .06 .05%*
Testiranje na COVID-19 .01 -.00 -.00 -01
4 demiiski Kontakt sa zarazenim -.06 -.04 -.05 -.05
' p?ﬁeﬁffﬁ?s ' Oboljenje od COVID-19 02 02 03 .05
Trudnicki pregledi Jd1%Fx 8% .06* .07
Smirt bliske osobe 06+ 07 05 05
5. specifi¢na zabrinutost za zdravlje
zabrinutost u ploda, vlastito zdravlje i RS | LA SN Ikt
trudno¢i porodaj
L PREPS-NP 25%k% 5wk
6. trudnicki stres - PREPS-Z 0 0
pandemija
PREPS-PI -.06 -.04
7 korak percipirana podrSka g
' partnera )
R 20%F% 35k AGFE* ATHE STEER 60K 66*H*
R? N1Z3clol S Ao 2] FE* 22%* J32xEER - FeREE 43wk
AR? Q8*** 9 ** 01%* JOFER O4%xx 7 FE*
AF 13.81 14.65 104.27 5.20 129.03 18.49 112.46
dfl, df? 3,944 6, 938 1,937 6,931 1,930 3,927 1,9

Legenda: *p <.05; **p<.01; ***p<.0.001; paritet (1 — prvorotkinje, 0 — viSerotkinje)
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