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1. UVOD

1.1. Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje predstavlja socijalni kapital koji doprinosi socioekonomskom razvoju
drustva, uz ostvarenje produktivnog zivota 1 zadovoljstva gradana. Ono potice
samopostovanje, samopouzdanje, odrzavanje interpersonalnih odnosa, konstruktivno
upravljanje emocijama, kreativnost, rezistenciju na stres i poboljSava vjesStine kojima
rjeSavamo stresne situacije, $to ljudima omogucéava da upravljaju svojim zivotom, Zive

produktivno te da se osjecaju pripadnicima zajednice (1).

Organizacija samog drustva, ukljucuju¢i odnose prema mentalnim poremecajima, mentalnom
zdravlju 1 sustav zastite istog, dosta utjeCe na mentalno zdravlje i pojavnost mentalnih
poremecaja, kao 1 na lijeCenje i oporavak osoba koje imaju mentalne poremecaje. Upravo je
zbog toga cijeli druStveni sustav, a ne samo onaj zdravstveni, odgovoran za mentalno zdravlje
ljudi jer se Cimbenici rizika za mentalno zdravlje i oporavak od mentalnog poremecaja
javljaju kroz sve okolinske i socijalne utjecaje tijekom cjelozivotnog ciklusa. Ako ljudi
nemaju pristup resursima zajednice, otezan im je oporavak od mentalnih bolesti jer im je za

isti potrebna podrska (1).

Mentalni poremecaji samo su jedna od brojnih epizoda u Zivotu pojedinca, a oporavak od
navedenih epizoda mogu¢ je lijeCenjem u sustavu u kojem se poti¢e oporavak i poStuju
ljudska prava. Mnogi ljudi zbog stigmatizacije 1 neprepoznavanja problema vezanih za
mentalno zdravlje ne traze potrebnu pomoc. Izlozenost predrasudama i diskriminaciji te
nedostatak usluga preventive 1 lijeenja u zajednici usporavaju ili u potpunosti
onemogucavaju oporavak, §to u konacnici dovodi do socijalne izolacije. Upravo je iz tog
razloga duznost zajednice da potiCe razvoj usluga zajednice te provodi programe

destigmatizacije i prevencije diskriminacije osoba s mentalnim poremecajima (1).

Drugi problem danasnjice vezan za mentalno zdravlje, izuzev diskriminacije, predrasuda i
stigmatizacije koje nalazimo u medijima, jesu romantiziranje 1 glorifikacija mentalnih
poremecaja. lako je podizanjem svijesti o mentalnim poremecajima doSlo do boljeg

razumijevanja i prihvacanja istih, u medijima se pocela stvarati percepcija da mentalni
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poremecaji pojedince Cine jedinstvenima i posebnima, dok njihova patnja postaje poeti¢na
(2).

Nadalje, mediji Cesto krivo prikazuju mentalne poremecaje i njihove simptome, zbog cega
naposljetku dolazi do trenda samodijagnosticiranja. Upravo bi zbog toga osobe koje uistinu
imaju problem mogle oklijevati prilikom trazenja pomoci, posebice jer mediji, uz prethodno

naveden problem, prikazuju mentalne poremecaje kao nesto Sto je normalno (3).

1.2. Mentalni poremecaji i babinje

Babinje ili puerperij Cesto se naziva i ,,Cetvrtom fazom poroda“. Ovo se razdoblje zenina
zivota nakon poroda odvija kroz tri perioda. Prvi ili akutni postpartalni period ukljucuje prvih
6 — 12 sati poslije poroda i odnosi se na klinicke komplikacije kod majke. Drugi ili subakutni
postpartalni period traje od 2 do 6 tjedana nakon poroda. Unutar ovog perioda odvijaju se
velike promjene u vidu metabolizma, hemodinamike, genitourinarnog oporavka i
emocionalnog statusa. lako se ove promjene odvijaju sporije od onih u akutnoj fazi i
pacijentice su generalno sposobne same prepoznati poteSkoce, itekako moze do¢i do naglih
promjena raspolozenja koje vode od zabrinutosti zbog perinealne nelagode do teSke
postpartalne depresije. Treci ili odgodeni postpartalni period traje do 6 mjeseci. Promjene u
ovoj fazi izrazito su postupne, a patologija je rijetka (4). Ovo se istraZivanje odnosi na drugu,

subakutnu postpartalnu fazu.

Iako mnoge majke kroz trudnocu, porod 1 majcinstvo prolaze dobrog fizickog i mentalnog
zdravlja, ono je znacajan prijelaz u kojem su prepoznati upravo suprotni efekti na mentalno
zdravlje. Postpartalni problemi s mentalnim zdravljem nalaze se medu najucestalijim
poremecajima povezanima s radanjem, a predstavljaju javnozdravstveni problem s

dugoro¢nim posljedicama vezanima za dobrobit majki (5).

Promjene u emocionalnom 1 mentalnom stanju majki pocinju u ranoj postpartalnoj fazi,
nazivamo ih postpartalnom tugom, poznatijom pod nazivom baby blues, a one predstavljaju
rizik da ¢e majke iz rane faze postpartalne tuge s vremenom progredirati u stanje postpartalne
depresije 1 psihoze. 80 % majki ima postpartalnu tugu, a 10 — 15 % takvih slucajeva
progredira u postpartalnu depresiju. Rizik za taj prijelaz treba se sprijeCiti zbog joS veceg
rizika — da se u majki javi okida¢ za samoozljedivanje, samoubojstvo ili napustanje vlastitih

beba (6).
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1.3. Povezanost okoline s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja

Postpartalna tuga najées¢e pogada prvorotke, a mogu ju osjetiti i majke koje su prethodno
rodile. Najces¢i simptomi koje primjecujemo kod Zena ukljucuju iznenadni plac bez
opravdanog razloga, nesanicu, gubitak teka, kao i nagle izmjene osjecaja snage i nemoci uz
osjecaj krivnje zbog promjena raspolozenja. Upravo zbog toga, majkama je potrebno pruziti
pomo¢ i podrsku, poticati ih na govor o njihovim osje¢ajima te im razgovorom i savjetima
pomo¢i da prevladaju svoje trenutno stanje kako bi mogle brinuti o sebi i svom

novorodencetu (7).

Poznato je da na majke u vremenu babinja od okolinskih faktora, uz one psiholoske, najvise
utjecu sociokulturalne 1 demografske uloge i razlike (8), Sto moze stvoriti izazove u oporavku
unutar ovog perioda (9). Majke su pod prevelikim drustvenim pritiskom da same stignu
obaviti sve dnevne zadatke, zbog Cega su pod prevelikom koli¢inom stresa (10). Socijalna
potpora, odnosno briga obitelji, uze i Sire, bracni status te kvaliteta sna imaju dokazano velik
ucinak na mentalno zdravlje majki za vrijeme babinja (11). IstraZivanja takoder pokazuju da
su zene s nizim primanjima mnogo izloZenije riziku za nastankom mentalnih poremecaja
unutar babinja (12). Iz tih je razloga u pomo¢ majci veoma vazno ukljuciti ¢lanove obitelji
zbog potrebne podrSske i pomo¢i oko brige za dijete, osiguravanja vremena za sebe,
preuzimanja obveza u kucanstvu te generalno svega Sto bi joj moglo olaksati taj period (7), uz

naglasak na potrebno vrijeme za san (13).

Edukacija od strane javnog zdravstva, poc€evsi od zac¢eca pa do samog postpartalnog perioda,
uz ulaganje u usluge vezane za mentalno zdravlje Zena u tom periodu, osobito ako je
potpomognuta veCom bazom dokaza o intervencijama, vjerojatno ¢e smanjiti patnju Zena i

pozitivno utjecati na njihove obitelji (14).

1.4. Povezanost medija s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja

Mediji su oduvijek bili sastavni dio ljudske svakodnevnice. Napretkom tehnologije, interneta i

drustvenih mreza postali su duboko integrirani u istu.

Nacini na koje ljudi konzumiraju 1 dijele informacije drasticno su se promijenili zbog brzog
razvoja druStvenih mreza koje svojim korisnicima omogucuju interakciju diljem svijeta

objavljivanjem poruka, razmjenom misljenja i dijeljenjem iskustava (15).
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Iako zene Cesto kriticki gledaju 1 prepoznaju ogranic¢enja medijskih platformi, u istima takoder
pronalaze utjehu za vrijeme postpartalne krize. Mediji su otvorili prostor za objavljivanje
identiteta majki, za razgovor o postpartalnim problemima i povezivanje s (ne)podupiru¢im

zajednicama (16).

Dok velik broj istrazivanja pokazuje rasprostranjenost poteskoca s mentalnim zdravljem
koristenjem medija, to¢nije drustvenih mreza koje je joS izraZenije nego prije otkako je pocela
pandemija COVID-19 (17), postoje i brojna istrazivanja koja pokazuju pozitivan utjecaj

koristenja istih vezano za mentalno zdravlje, ali 1 fizicko (18).

Drustvene mreZe najcesce su koriSten medij kada je u pitanju prikazivanje slike o sebi, buduci
da stvaranjem jedinstvenih profila na drustvenim mrezama imamo moguénost prikazati
zeljenu sliku o sebi (19). Istrazivanja su otkrila da izlozenost odredenim vrstama medijskog
portretiranja Zena moze biti povezana sa zabrinutoS¢u oko vlastite slike tijela (20). Mediji su
postali trajni izvor stigme tjelesne tezine i, uslijed ovakve vrste stigmatizacije, dolazi do
problema s psihickim i fizickim zdravljem. Slike pretilih osoba na internetu cesto su
popracene stigmatizirajué¢im i ruznim komentarima (21). Zene su u vremenu babinja zbog
promjena kroz koje prolaze vrlo osjetljive 1 ranjive, §to utjece na njihovu sliku o sebi. Kroz
medije, od kojih najviSe kroz drustvene mreZe,idealizirana je fizicka slika Zene poslije poroda,
odnosno, prikazuju se samo slike vitkih influencerica, fitnes trenerica i slavnih osoba koje su
u dobroj fizi€koj postpartalnoj formi, zbog ¢ega se rodilje nakon odredenog vremenskog
okvira koriStenjem medijima osje¢aju loSe (20,21). Mnoge se Zene upravo zbog pritiska

medija odlucuju na intenzivno vjezbanje poslije poroda (22).

Nadalje, kada je u pitanju dojenje, Zene nerijetko koriste internetske grupe jer se osjecaju
nepodrZano i izolirano, a grupe pruzaju siguran prostor u kojem je dojenje normalno i
prihvaceno. Takve grupe u tom smislu mogu biti odsko¢na daska za traZzenje podrSke licem u
lice. S druge strane, mnogo Zena ima jako negativna iskustva s takvim grupama zbog osjecaja
osude, zbog uporabe formule i poticanja rasprava o hranjenju dojencadi pa u tom smislu

mediji Zenama ne pruzaju dovoljnu podrsku (23).

1.5. Istrazivanja u svijetu i Republici Hrvatskoj

Pretrazivanjem Google Scholar i PubMed online baza podataka vidljivo je da u svijetu jos

uvijek nema dovoljno istraZivanja vezanih za problematiku povezanosti okoline i medija s
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mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja. Kada su u pitanju ove dvije tematike, mnogo se
viSe piSe o medijima, specifi¢nije drustvenim mrezama u trudnoéi i babinju, nego o okolini i
okolinskim ¢imbenicima u tom periodu. Nadalje, mnogo je viSe istrazivanja ove problematike
fokusirano na samu trudnocu, nego na period babinja. TeSko se nalaze generalna istrazivanja
vezana za okolinu, medije 1 mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja, a viSe ih se nalazi u

fokusu na pandemiju COVID-19.

Neka su istrazivanja pokazala iznoSenje miSljenja autora o nedostatku istrazivanja iz
sestrinske perspektive koja se odnose na pruzanje njege zenama za vrijeme babinja, Sto
uvelike utjece na istu (24). U znanosti se ¢ak isti¢e i kriti¢ni jaz u poznavanju prevalencije
mentalnih bolesti kao posljedica nedovoljnog broja istrazivanja, uz napomenu vaznosti

provodenja istih (25).

Hrvatska je skoro u potpunosti liSena istrazivanja vezanih za tematiku ovog rada.
Pretrazivanjem akademskih ¢lanaka putem Google Scholar trazilice nailazi se na mnogo
zavr$nih 1 diplomskih radova koji se mogu povezati s problematikom, a koji nisu koriSteni za
ovaj rad, dok stru¢nih ¢lanaka u znanstvenim ¢asopisima na portalu hrvatskih znanstvenih i
struénih Casopisa Hrcak skoro pa i nema. Hrvatska znanstvena bibliografija CROSBI takoder
je veoma osiromasena za znanstvene Clanke i stru¢nu literaturu vezane uz temu ovog rada,
dok se nalaze zavr$ni i diplomski radovi, uz nekoliko doktorskih disertacija, koje, kao §to je
ve¢ prethodno navedeno, nisu koriSteni u ovom radu. Putem Google traZilice mogu se pronaci
razli¢ite web stranice vezane za problematiku, no zbog moguc¢nosti nestru¢nih i neprovjerenih

informacija iste nisu ukljuc¢ene u ovaj rad.
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2. HIPOTEZA

Povezanost okoline s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi o
sociodemografskim ¢imbenicima i dnevno provedenom vremenu na medijima.
Povezanost medija s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi o sociodemografskim

¢imbenicima i dnevno provedenom vremenu na medijima.
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3.CILJ

Cilj je ovog istrazivanja ispitati misljenje Zena o ¢imbenicima utjecaja na mentalno zdravlje
Zena za vrijeme babinja.
Specificni ciljevi:

e ispitati miSljenje ispitanica o utjecaju okoline (drustvo, Sira obitelj, sustav, lokalna
zajednica) na mentalno zdravlje zena za vrijeme babinja prema strucnoj spremi,
zaposlenju i bracnom statusu;

e ispitati povezanost miSljenja ispitanica s utjecajem okoline (drustvo, Sira obitelj,
sustav, lokalna zajednica) na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja s obzirom na
broj djece, dnevno provedeno vrijeme na medijima i dob ispitanica;

e ispitati miSljenje ispitanica o utjecaju medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme
babinja prema strucnoj spremi, zaposlenju i bracnom statusu;

e ispitati povezanost miSljenja ispitanica s utjecajem medija na mentalno zdravlje Zena
za vrijeme babinja s obzirom na broj djece, dnevno provedeno vrijeme na medijima i

dob ispitanica.
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4. ISPITANICI I METODE

4.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjecno istrazivanje(26).

4.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 396 ispitanica. Kriterij za sudjelovanje u istrazivanju bio je taj

da ispitanice trebaju biti u statusu majcinstva.

4.3. Metode

U svrhu izrade rada provedena je anonimna anketa izradena na Google Forms platformi, a
osmisljena u svrhu istrazivanja utjecaja okoline i medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme
babinja. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 27. srpnja 2022. do 7. kolovoza 2022.
godine.

Anketa je distribuirana putem drustvenih mreza (Facebook 1 Instagram). Kao instrument
istrazivanja koriSten je samostalno izraden anketni upitnik koji se sastojao od 62 pitanja 1 tri

dijela.

Prvi dio upitnika odnosio se na sociodemografske podatke (dob, razina obrazovanja, radni
status, bracni status, broj djece) i opéenite podatke vezane za okolinu i medije (medu kojima
je dnevno provedeno vrijeme na medijima). Drugi dio upitnika odnosio se na povezanost
okoline s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja. Tre¢i dio upitnika odnosio se na

povezanost medija s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja.

4.4. Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene sredinama rankova. Za utvrdivanje razlika rezultata
izmedu dviju nezavisnih varijabli koriSten je Mann-Whitney U test, te Kruskal-Wallis H test

za provjeru razlika u rezultatima medu viSe nezavisnih skupina ispitanika. Za utvrdivanje
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povezanosti koriStene su Spearmanove korelacije. Kao razinu statistiCke znacajnosti uzeta je
vrijednost P<0,05.
Za obradu podataka koriSten je statisticki paket IBM SPSS 25, proizveden 2017. godine u

Chicagu u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD).
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 396 ispitanica, od kojih je u ispitivanom uzorku 151 (38,1%)
ispitanica u dobi od 31 do 35 godina, 205 (51,8%) ih ima visoku stru¢nu spremu, a 349 (88,1

%) ispitanica je zaposleno (tablica 1).

Tablica 1. Obiljezje ispitivanog uzorka

N (%)

Dob 25 i mlade 14 (3,5)
26 -30 76 (19,2)
31-35 151 (38,1)
36 —40 85 (21,5)
41 —45 48 (12,1)

46 1 vise 22 (5,6)
Stupanj obrazovanja  SSS 113 (28,5)
VSS 78 (19,7)
VSS 205 (51,8)
Radni status Nezaposlena 47 (11,9)
Zaposlena 349 (88,1)

Od ukupnog broja ispitanica njih 360 (90,9 %) je udano, 384 (97 %) ih nije samohrani
roditelj, 294 (74,2 %) ne Zivi u obiteljskoj zajednici, te ith 162 (40,9 %) ima jedno dijete
(Tablica 2).

10
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na obiteljski status ispitanica

N (%)
Bracni status Udana 360 (90,9)
Neudana 36 (9,1)
Samohrani roditelj Da 12 (3)
Ne 384 (97)
Zivot u zajednici Da 102 (25.8)
Ne 294 (74,2)
Broj djece Jedno 162 (40,9)
Dvoje 156 (39,4)
Troje 67 (16,9)
Cetvero i vise 11(2,8)

Od ukupnog broja ispitanica, njih 216 (54,5 %) se najviSe koristi drustvenim mrezama, 255
(64,4 %) ih od drustvenih mreza koristi Facebook, a jednak se broj ispitanica, po njih 138
(34,8 %), koristi drustvenim mrezama dnevno od 30 minuta do 1 sata i od 1 do 2 sata (tablica
3).
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Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na medije

REZULTATI

N (%)
Od medija se najvisSe  Internetskim trazilicama 142 (35,9)
Koristim: Drustvenim mrezama 216 (54.5)
Portalima 17 (4,3)
TV-om 15 (3,8)
Radiom 4 (1)
Novinama 2(0,5)
Casopisima 0
Od drustvenih mreza Facebooku 255 (64,4)
najviSe vremena Instagramu 102 (25,8)
provodim na: Twitteru 2(0,5)
Pinterestu 3(0,8)
Tik Tok-u 9(2,3)
Ostalo 18 (4,5)
Ne koristim se drustvenim mrezama 7 (1,8)
Koliko vremena Do 30 minuta 66 (16,7)
dnevno odvajate na 30 minuta do 1 sat 138 (34,8)
medije? 1 do 2 sata 138 (34,8)
2 do 3 sata 39 (9,8)
VisSe od 3 sata 15 (3,8)

Od ukupnog broja ispitanica, njih 168 (42,4 %) smatra da CeS€e Zene s viSom razinom

obrazovanja za vrijeme babinja imaju manje poteskoca s mentalnim zdravljem od Zena s

nizom razinom obrazovanja, 165 (41,7 %) ih smatra da radni status Cesto utjeCe na mentalno

zdravlje, dok 131 (33,1 %) smatra da brac¢ni status Cesto utjeCe na mentalno zdravlje (tablica

4).
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Tablica 4. Distribucija varijabli koje se odnose na stavove o ¢imbenicima utjecaja na

mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja

N (%)

Nikada Rijetko  Ponekad Cesto Uvijek
Smatram da Zene s viSom razinom 15 (3,8) 31(7,8) 116(29,3) 168 (42,4) 66 (16,7)
obrazovanja za vrijeme babinja imaju
manje poteSkoéa s mentalnim
zdravljem od Zena s niZom razinom
obrazovanja.
Smatram da radni status utjece na 35 (8,8) 18 (4,5 70(17,7) 165(41,7) 108 (27,3)
mentalno zdravlje.
Smatram da bracni status utjece na 31(7,8) 31(7,8) 99 (25) 131(33,1) 104 (26,3)
mentalno zdravlje.
Smatram da Zivot u zajednici (sa Sirom 22 (5,6) 34 (8,6) 124 (31,3) 89(22,5) 127 (32,1)
obitelji) negativno utjece na mentalno
zdravlje.
Smatram da mentalno zdravlje Zena 114 (28,8) 68 (17,2) 123 (31,1) 65(16,4) 26 (6,6)
ovisi o tome koliko imaju djece.
Smatram da mediji negativno utjecu 10 (2,5) 40 (10,1) 132(33,3) 125(31,6) 89 (22,5)
na mentalno zdravlje.
Za vrijeme babinja osjecala sam 20 (5,1) 29 (7,3) 31 (7,8) 96 (24,2) 220 (55,6)

barem jedan od ovih simptoma:
promjene raspoloZenja, tuga,

iscrpljenost, plakanje...

Od ukupnog broja ispitanica, njih 99 (25 %) smatra da je ¢esto od zdravstvenih djelatnika

imala viSe paznje i pomo¢i za vrijeme trudnoce nego za vrijeme babinja, 150 (37,9 %) ih

smatra da im je Cesto za vrijeme babinja nedostajala potpora Sire obitelji, dok ih 110 (27,8 %)

smatra da im je ¢esto za vrijeme babinja nedostajala emocionalna potpora (tablica 5).
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Tablica 5. Distribucija varijabli koje se odnose na utjecaj okoline na mentalno zdravlje Zena

za vrijeme babinja

N (%)

Nikada Rijetko  Ponekad Cesto Uvijek
Smatram da sam od zdravstvenih 80(20,2) 51(12,9) 73 (184) 99 (25) 93 (23,5)
djelatnika imala viSe paZnje i pomoci
za vrijeme trudnoce nego za vrijeme
babinja.
Za vrijeme babinja nedostajala mi je 150 (37,9) 71(17,9) 69 (17,4) 58 (14,6) 48 (12,1)
potpora Sire obitelji.
Za vrijeme babinja nedostajala mi je 110 (27,8) 58 (14,6) 67 (16,9) 81 (20,5) 80 (20,2)
emocionalna potpora.
Za vrijeme babinja nedostajala mi je 179 (45,2) 60 (15,2) 75(18,9) 41 (10,4) 41 (10,4)
financijska sigurnost.
Moj mi je suprug mnogo pomagao za 28 (7,1) 32(8,1) 67(16,9) 77 (19,4) 192 (48,5)
vrijeme babinja.
Roditelji su mi mnogo pomogli za 51(12,9) 41(10,4) 79 (19,9) 79 (19,9) 146 (36,9)
vrijeme babinja.
Svekar i svekrva mnogo su mi pomogli 133 (33,6) 62 (15,7) 72(18,2) 55(13,9) 74 (18,7)
za vrijeme babinja.
Za vrijeme babinja dobivala sam 33 (8,3) 28 (7,1) 56 (14,1) 104 (263) 175 (44,2)
savjete koje nisam trazila.
Smatram da mi za vrijeme babinja 63 (15,9) 58(14,6) 66(16,7) 82 (20,7) 127 (32,1)
nije omoguéeno dovoljno vremena za
san i odmor.
Smatram kako bi se babine (darivanje 101 (25,5) 27(6,8) 92 (23,2) 41 (10,4) 135 (34,1)

djeteta) trebale odrzavati prije poroda,

a ne za vrijeme babinja.
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Od ukupnog broja ispitanica, njih 220 (55,6 %) smatra da su im mediji uvijek nametali

nerealnu sliku idealne majke, 254 (64,1 %) ih smatra da su im mediji uvijek nametali nerealna

ocekivanja vezana za fizicki izgled Zene za vrijeme babinja, a 134 (33,8 %) ispitanice

smatraju da mediji uvijek stigmatiziraju mentalno zdravlje zena za vrijeme babinja (tablica 6).

Tablica 6. Distribucija varijabli koje se odnose na utjecaj medija na mentalno stanje zena za

vrijeme babinja

N (%)

Nikada Rijetko  Ponekad Cesto Uvijek
Smatram da su mediji nametnuli 15 (3,8) 12 (3) 49 (12,4) 100 (25,3) 220 (55,6)
nerealnu sliku idealne majke.
Mediji namecu nerealna ocekivanja 8(2) 7 (1,8) 40 (10,1) 87 (22) 254 (64,1)
vezana za fizicki izgled Zene za vrijeme
babinja.
Smatram da mediji stigmatiziraju 31 (7,8) 24 (6,1) 97(24,5) 110(27,8) 134 (33,8)
mentalno zdravlje Zena za vrijeme
babinja.
Smatram da mediji ne promicu 21 (5,3) 16 (4) 85(21,5) 110(27,8) 164 (41,4)
razumijevanje Zena u razdoblju
babinja.
Smatram da bi mediji trebali 5(1,3) 5(1,3) 37(9,3) 99 (25) 250 (63,1)
promovirati pomo¢ Zeni za vrijeme
babinja.
Smatram da mediji sav teret 18 (4,5) 18 (4,5 94(23,7) 98 (24,7) 168 (42,4)
majcinstva, obitelji i obveza ,,stavljaju
na leda“ babinjace.
Smatram da mediji forsiraju dojenje 37(9,3) 37(9,3) 91 (23) 66 (16,7) 165 (41,7)
na Stetu mentalnog zdravlja Zena za
vrijeme babinja.
Smatram da se kroz medije nedovoljno 11(2,8) 9(2,3) 65 (16,4) 112 (28,3) 199 (50,3)

potice edukacija Zena o vremenu

babinja.
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Ponekad mislim da za vrijeme 195(49,2) 63(15,9) 76(19,2) 31 (7,8) 31 (7,8)
koristenja medija za vrijeme babinja
nisam obracala pozornost na svoje

dijete.

Kada bih za vrijeme babinja putem 112 (28,3) 73 (18,4) 66(16,7) 69 (17,4) 76 (19,2)
medija vidjela majke s lijepo
oblikovanim tijelom, osjeéala bih se

veoma loSe.

Smatram da mediji promoviraju 32(8,1) 39(9,8) 92(23,2) 108(27,3) 125(31,6)
osudivanje ponaSanja Zene za vrijeme

babinja .

Smatram da bi u medijima moglo biti 12 (3) 20 (5,1)  81(20,5) 93(23,5) 190 (48)

mnogo vise grupa, udruga i
organizacija za pomo¢ Zenama za

vrijeme babinja.

Smatram da mediji pruZaju mnogo 14 (3,5) 12 (3) 86 (21,7) 113 (28,5) 171 (43,2)
dezinformacija i nestrucnih
informacija za Zene u vremenu

babinja.

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u slaganju s tvrdnjom ,,Smatram da Zene s viSom
razinom obrazovanja za vrijeme babinja imaju manje poteSko¢a s mentalnim zdravljem od
Zena s nizom razinom obrazovanja.” prema stupnju obrazovanja (H=20,158; P<0,001) — post
hoc usporedbama (Dunn) pokazalo se kako znacajno manje slaganje s tvrdnjom pokazuju
ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom naspram ispitanica s viSom stru¢nom spremom
(P<0,001) i visokom struénom spremom (P<0,001). Znacajna razlika postoji i kod tvrdnje
»Smatram da Zivot u zajednici (sa Sirom obitelji) negativno utjece na mentalno zdravlje.*
(H=9,838; P=0,007) gdje znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice sa srednjom
struénom spremom naspram ispitanica s visokom stru¢nom spremom (P=0,005). Znacajna
razlika postoji 1 kod tvrdnje ,,Smatram da mediji negativno utjeCu na mentalno zdravlje.*
(H=8,045; P=0,01) gdje znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice sa srednjom
struénom spremom naspram ispitanica s viSom stru¢nom spremom (P=0,009) i visokom

stru¢nom spremom (P=0,02) (tablica 7).
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Tablica 7.Stavovi o utjecaju razli¢itih ¢imbenika na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja

prema stru¢noj spremi ispitanica

Sredine rankova H p*

Smatram da Zene s viSom razinom SSS 160,42 20,158 <0,001
obrazovanja za vrijeme babinja imaju manje <

VSS 220,35
poteskoca s mentalnim zdravljem od Zena s
niZom razinom obrazovanja. VSS 211,18

SSS 196,99 0,205 0,90
Smatram da radni status utjece na mentalno _

VSS 203,47
zdravlje.

VSS 197,44

SSS 187,91 2,546 0,28
Smatram da bracni status utjece na mentalno .

VSS 213,83
zdravlje.

VSS 198,50

SSS 225,20 9,838 0,007
Smatram da Zivot u zajednici (sa Sirom _

VSS 195,53
obitelji) negativno utjece na mentalno zdravlje.

VSS 184,91

SSS 200,04 2,083 0,35
Smatram da mentalno zdravlje Zena ovisi o _

VSS 213,17
tome koliko imaju djece.

VSS 192,07

SSS 221,98 8,045 0,01
Smatram da mediji negativno utjecu na -

VSS 179,64
mentalno zdravlje.

VSS 192,73

* Kruskal-Wallis H test

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u tvrdnji ,,Smatram da zivot u zajednici (sa Sirom

obitelji) negativno utjeCe na mentalno zdravlje.”“ prema zaposlenju ispitanica (U=5985,0;

P=0,002), tako da znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice koje su nezaposlene

naspram onih koje su zaposlene (tablica 8).
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Tablica 8. Stavovi o utjecaju razli¢itih ¢imbenika na mentalno zdravlje Zena za vrijeme

babinja prema zaposlenju ispitanica

Sredine rankova U p*

Smatram da Zene s viSom razinom Nezaposlena 177,76 7226,5 0,16
obrazovanja za vrijeme babinja imaju

Zaposlena 201,29
manje poteSkoéa s mentalnim zdravljem od
Zena s niZom razinom obrazovanja.
Smatram da radni status utjefe na Nezaposlena 179,98 73310 021
mentalno zdravlje. Zaposlena 200,99
Smatram da bracni status utje¢e na Nezaposlena 168,86 68085 0,05
mentalno zdravlje. Zaposlena 202,49
Smatram da Zivot u zajednici (sa Sirom Nezaposlena 245,66 5985,0 0,002
obitelji) negativno utjece na mentalno

Zaposlena 192,15
zdravlje.
Smatram da mentalno zdravlje Zena ovisi o Nezaposlena 22254 70530 0,10
tome koliko imaju djece. Zaposlena 19521
Smatram da mediji negativno utjecu na Nezaposlena 205,05 78935 0,66
mentalno zdravlje. Zaposlena 197.62

* Mann-Whitney U test

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u slaganju s tvrdnjama ,,Smatram da brac¢ni status

utjeCe na mentalno zdravlje.” prema zaposlenju ispitanica (U=4945,0; P=0,01), tako da

znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice koje su udane naspram neudanih,i

»dmatram da zivot u zajednici (sa Sirom obitelji) negativno utjeCe na mentalno zdravlje.*

(U=5233,5; P=0,04), tako da znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice koje su

neudane naspram onih udanih (tablica 9).
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Tablica 9. Stavovi o utjecaju razli¢itih ¢imbenika na mentalno zdravlje Zena za vrijeme

babinja prema bra¢nom statusu ispitanica

Sredine rankova U p*

Smatram da Zene s viSom razinom Neudana 218,13 5773,5 0,25
obrazovanja za vrijeme babinja

Udana 196,54
imaju manje poteSkoca s mentalnim
zdravljem od Zena s niZom razinom
obrazovanja.
Smatram da radni status utjefe na Neudana 205,81 6217,0 0,67
mentalno zdravlje. Udana 197,77
Smatram da bra¢ni status utjeée na Neudana 155,86 4945,0 0,01
mentalno zdravlje. Udana 202,76
Smatram da Zivot u zajednici (sa Neudana 233,13 5233,5 0,04
Sirom obitelji) negativno utjece na

Udana 195,04
mentalno zdravlje.
Smatram da mentalno zdravlje ena  Neudana 168,44 5398.0 0,08
ovisi o tome koliko imaju djece. Udana 201,51
Smatram da mediji negativno utje¢u Neudana 206,15 6204.5 0,66
na mentalno zdravlje. Udana 197.73

* Mann-Whitney U test

Pokazalo se kako postoji znacajna niska pozitivna povezanost slaganja s tvrdnjom ,,Smatram
da opcenito utjecaj okoline (druStvo, Sira obitelj, sustav, lokalna zajednica) i medija na
mentalno zdravlje ovisi o zivotnoj dobi.”“ s brojem djece koju ispitanice imaju (rho=0,155;
P=0,02), odnosno S$to ispitanice imaju veci broj djece, pokazuju vece slaganje s tvrdnjom i
obrnuto. Takoder, postoji niska pozitivna povezanost slaganja s tvrdnjom ,,Smatram da Zene s
viSom razinom obrazovanja za vrijeme babinja imaju manje poteskoc¢a s mentalnim zdravljem
od Zena s nizom razinom obrazovanja.“ s dobi ispitanika (rho=0,191; P<0,001), tako da §to su
ispitanice starije, pokazuju vece slaganje s tvrdnjom 1 obrnuto. Takoder, postoji niska
negativna povezanost tvrdnji ,,Smatram da Zivot u zajednici (sa Sirom obitelji) negativno

utje¢e na mentalno zdravlje.“ (tho=-0,163; P=0,01) i ,,Smatram da mediji negativno utjecu na
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mentalno zdravlje* (rtho=-0,115; P=0,02), tako da $to su ispitanice starije, pokazuju manje

slaganje s tvrdnjama i obrnuto (tablica 10).

Tablica 10. Povezanost stavova o utjecaju razli¢itih ¢imbenika na mentalno zdravlje zena za

vrijeme babinja s brojem djece, dnevno utroSenim vremenom na medije 1 dobi ispitanica.

Utjecaj medija na mentalno zdravlje prema stupnju obrazovanja

Broj Vrijeme Dob
djece  utroSeno na
medije
Smatram da opcenito utjecaj okoline (drustvo, Sirarho 0,115 -0,017 0,034
obitelj, sustav, lokalna zajednica) i medija na P 0,02 0,73 0,49
mentalno zdravlje ovisi o Zivotnoj dobi. N 396 396 396
Smatram da Zene s viSom razinom obrazovanja za rho 0,059 -0,030 0,191
vrijeme babinja imaju manje poteskoca s P 0,23 0,54 <0,001
mentalnim zdravljem od Zena s niZom razinom N 396 396 396
obrazovanja.
Smatram da radni status utjece na mentalno rho -0,048 0,034 0,030
zdravlje. P 0,34 0,50 0,54
N 396 396 396
Smatram da bracni status utjece na mentalno rho 0,003 0,028 -0,058
zdravlje. P 0,94 0,57 0,24
N 396 396 396
Smatram da Zivot u zajednici (sa Sirom obitelji) rho -0,074 0,058 -0,163
negativno utje¢e na mentalno zdravlje. P 0,14 0,24 0,001
N 396 396 396
Smatram da mentalno zdravlje Zena ovisi o tome rho -0,052 0,023 -0,045
koliko imaju djece. P 0,30 0,65 0,36
N 396 396 396
Smatram da mediji negativno utje¢u na mentalno rho -0,026 0,071 -0,115
zdravlje. P 0,601 0,15 0,02
N 396 396 396

* Spearmanova korelacija

20



REZULTATI

Postoji znacajna razlika u slaganju s tvrdnjom ,Za vrijeme babinja nedostajala mi je

financijska sigurnost.“ prema stupnju obrazovanja (H=11,166; P=0,004) —post hoc

usporedbama (Dunn) pokazalo se kako znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice

sa srednjom stru¢nom spremom naspram ispitanica s visokom stru¢nom spremom (P=0,007).

Znacajna razlika postoji i kod tvrdnje ,,Za vrijeme babinja dobivala sam savjete koje nisam

trazila. (H=9,838; P=0,007), gdje znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice sa

srednjom stru¢nom spremom naspram ispitanica s visokom stru¢nom spremom (P=0,01)

(tablica 11).

Tablica 11.Utjecaj okoline na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja prema stru¢noj

spremi ispitanica

Sredine rankova H pP*

Smatram da sam od zdravstvenih SSS 189,42 1,240 0,53
djelatnika imala viSe paZnje i pomoci <

VSS 206,93
za vrijeme trudnoce nego za vrijeme
babinja. VSS 200,30

SSS 204,53 0,647 0,72
Za vrijeme babinja nedostajala mi je -

VSS 191,65
potpora Sire obitelji.

VSS 197,78

SSS 206,84 2,000 0,36
Za vrijeme babinja nedostajala mi je _

VSS 183,77
emocionalna potpora.

VSS 199,51

SSS 219,51 11,166 0,004
Za vrijeme babinja nedostajala mi je _

VSS 213,94
financijska sigurnost.

VSS 181,04

SSS 204,58 1,911 0,38
Moj mi je suprug mnogo pomagao za -

) MLIE SUPTHS 8OP 8 VSS 208,27

vrijeme babinja.

VSS 191,43

SSS 196,74 0,048 0,97

Roditelji su mi mnogo pomogli za
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vrijeme babinja. VSS 200,15

VSS 198,84

SSS 189,08 2,115 0,34
Svekar i svekrva mnogo su mi pomogli VS 212.87
za vrijeme babinja.

VSS 198,22

SSS 220,12 8,094 0,01
Za vrijeme babinja dobivala sam .

VSS 203,73
savjete koje nisam traZzila.

VSS 184,60

SSS 207,15 1,368 0,50
Smatram da mi za vrijeme babinja
nije omoguceno dovoljno vremena za VSS 201,95
san i odmor.

VSS 192,42

SSS 211,77 2,286 0,31
Smatram kako bi se babine (darivanje
djeteta) trebale odrZavati prije poroda, VSS 193,01
a ne za vrijeme babinja.

VSS 193,28

* Kruskal-Wallis H test

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika kod tvrdnji ,,Za vrijeme babinja nedostajala mi je
emocionalna potpora.“ prema zaposlenju ispitanica (U=6785,0; P=0,04)i ,,Smatram da mi za
vrijeme babinja nije omogucéeno dovoljno vremena za san 1 odmor.“ prema zaposlenju
ispitanica (U=6612,5; P=0,02), tako da znafajno vece slaganje s tvrdnjama pokazuju
ispitanice koje su nezaposlene naspram onih koje su zaposlene. Znac¢ajna razlika postoji i kod
tvrdnje ,,Roditelji su mi mnogo pomogli za vrijeme babinja.“ prema zaposlenju ispitanica
(U=5645,5; P<0,001), tako da znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice koje su

zaposlene u usporedbi s onima koje su nezaposlene (tablica 12).
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Tablica 12.Utjecaj okoline na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja prema zaposlenju

ispitanica
Sredine rankova U p*

Smatram da sam od zdravstvenih Nezaposlena 199,33 8162,5 0,95
djelatnika imala viSe paZnje i pomoci

Zaposlena 198,39
za vrijeme trudnoce nego za vrijeme
babinja.
Za vrijeme babinja nedostajala mije ~ NcZaposlena 209,57 7681,0 0,46
potpora Sire obitelji. Zaposlena 197,01
Za vrijeme babinja nedostajala mi je Nezaposlena 228,64 6785,0 0,04
emocionalna potpora. Zaposlena 194.44
Za vrijeme babinja nedostajala mi je Nezaposlena 198,88 8183,5 0,97
financijska sigurnost. Zaposlena 198.45
Moj mi je suprug mnogo pomagao za Nezaposlena 201,06 8081,0 0,86
vrijeme babinja. Zaposlena 198,15

Lo . . Nezaposlena 144,12 5645,5 <0,001
Roditelji su mi mnogo pomogli za
vrijeme babinja. Zaposlena 205,82
. . Nezaposlena 193,27 7955,5 0,73

Svekar i svekrva mnogo su mi
pomogli za vrijeme babinja. Zaposlena 199,20
Za vrijeme babinja dobivala sam Nezaposlena 223,89 7008,0 0,08
savjete koje nisam trazila. Zaposlena 195.08
Smatram da mi za vrijeme babinja Nezaposlena 232,31 6612,5 0,02
nije omogucéeno dovoljno vremena za

Zaposlena 193,95
san i odmor.
Smatram kako bi se babine trebale Nezaposlena 232,72 6593,0 0,02
odrZavati prije poroda, a ne za

Zaposlena 193,89

vrijeme babinja.

* Mann-Whitney U test
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Pokazalo se kako postoji znaCajna razlika u slaganju kod tvrdnji ,,Za vrijeme babinja
nedostajala mi je potpora Sire obitelji.“ (U=5237,0; P=0,04) i ,,Za vrijeme babinja nedostajala
mi je financijska sigurnost.” (U = 4873,5; P =0,01) prema bra¢nom statusu ispitanica, tako da
znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice koje su neudane naspram udanih.
Takoder, znac¢ajna razlika postoji i kod tvrdnje ,,Moj mi je suprug mnogo pomagao za vrijeme
babinja.”“ (U=4962,5; P=0,01), tako da znacajno vece slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice

koje su udane u usporedbi s onima koje su neudane (tablica 13).
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Tablica 13. Utjecaj okoline na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja prema bracnom

statusu ispitanica

Sredine rankova U p*
Smatram da sam od zdravstvenih Neudana 214,40 5907,5 0,37
djelatnika imala viSe paZnje i pomoci
Udana 196,91
za vrijeme trudnoce nego za vrijeme
babinja.
Za vrijeme babinja nedostajala mije ~ Neudana 233,03 52370 0,04
potpora Sire obitelji. Udana 195.05
Za vrijeme babinja nedostajala mi je Neudana 220,00 5706,0 0,22
emocionalna potpora. Udana 196.35
Za vrijeme babinja nedostajala mi je Neudana 243,13 4873,5 0,01
financijska sigurnost. Udana 194.04
Moj mi je suprug mnogo pomagao za Neudana 156,35 4962.5 0,01
vrijeme babinja. Udana 202.72
N . . Neudana 217,53 5795,0 0,27
Roditelji su mi mnogo pomogli za
vrijeme babinja. Udana 196,60
. . Neudana 174,76 5625,5 0,17
Svekar i svekrva mnogo su mi
pomogli za vrijeme babinja. Udana 200,87
Za vrijeme babinja dobivala sam Neudana 214,63 5899,5 0,34
savjete koje nisam trazila. Udana 196.89
Smatram da mi za vrijeme babinja Neudana 208,18 6131,5 0,58
nije omogucéeno dovoljno vremena za
Udana 197,53
san i odmor.
Smatram kako bi se babine (darivanje Neudana 209,83 6072,0 0,51
djeteta) trebale odrzavati prije
Udana 197,37

poroda, a ne za vrijeme babinja.

* Mann-Whitney U test
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Pokazalo se kako postoji znacajna niska negativna povezanost slaganja s tvrdnjom ,,Smatram
da sam od zdravstvenih djelatnika imala viSe paznje i pomo¢i za vrijeme trudnoce nego za
vrijeme babinja.* s brojem djece koju ispitanice imaju (rho=-0,134; P=0,007) i1 dobi ispitanika
(rtho=-0,136; P=0,007), odnosno $to ispitanice imaju vec¢i broj djece 1 Sto su starije, pokazuju
manje slaganje s tvrdnjom i obrnuto. Takoder, postoji niska pozitivna povezanost slaganja s
tvrdnjom ,,Za vrijeme babinja nedostajala mi je financijska sigurnost.”“ s dobi ispitanika
(rho=0,132; P=0,008) 1 brojem djece koju ispitanici imaju (rho=0,162; P=0,01), tako da, Sto
su ispitanice starije 1 imaju veci broj djece, pokazuju vece slaganje s tvrdnjom i obrnuto. Isto
tako, postoji niska negativna povezanost tvrdnji ,,Smatram da Zivot u zajednici (sa Sirom
obitelji) negativno utjece na mentalno zdravlje.“ (rho=-0,163; P=0,01) i ,,Smatram da mediji
negativno utjeCu na mentalno zdravlje.” (rho=-0,115; P=0,02), tako da $to su ispitanice starije,
pokazuju manje slaganje s tvrdnjom i obrnuto. Nadalje, dob je nisko negativno povezana sa
slaganjem s tvrdnjama ,,Moj mi je suprug mnogo pomagao za vrijeme babinja.* (rtho=-0,125;
P=0,01), ,,Svekar i svekrva mnogo su mi pomogli za vrijeme babinja.”“ (rtho = -0,007, P =
0,88) 1 ,,Za vrijeme babinja dobivala sam savjete koje nisam trazila.” (rtho=-0,190; P<0,001),
odnosno §to je veca dob ispitanica, manje je slaganje s tvrdnjama i obrnuto. Takoder, broj
djece koju ispitanice imaju nisko je negativno povezan sa slaganjem s tvrdnjama ,,Za vrijeme
babinja dobivala sam savjete koje nisam trazila.” (rho=-0,161; P=0,001) i ,,Smatram kako bi
se babine (darivanje djeteta) trebale odrZavati prije poroda, a ne za vrijeme babinja“ (rtho=-
0,128; P=0,01), odnosno $§to ispitanice imaju viSe djece, manje je slaganje s tvrdnjama i
obrnuto. Pokazalo se kako nema statisticki znacajne razlike u utjecaju okoline na mentalno

zdravlje prema vremenu koje ispitanice dnevno utroSe na medije (tablica 14).
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Tablica 14.Povezanost utjecaja okoline na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja s brojem
djece, dnevno utroSenim vremenom na medije i dobi ispitanica. Utjecaj medija na mentalno

zdravlje prema stupnju obrazovanja

Broj djece Vrijeme Dob
utroSeno na
medije
Smatram da sam od zdravstvenih rho -0,134 0,032 -0,136
djelatnika imala viSe paZnje i pomo¢i P* 0,007 0,52 0,007
za vrijeme trudnoée nego za vrijeme N 396 396 396
babinja.
Za vrijeme babinja nedostajala mi je rho -0,034 -0,018 -0,033
potpora Sire obitelji. p* 0,49 0,72 0,51
N 396 396 396
Za vrijeme babinja nedostajala mi je rho -0,047 0,013 -0,009
emocionalna potpora. p* 0,35 0,80 0,86
N 396 396 396
Za vrijeme babinja nedostajala mi je rho 0,162 -0,027 0,132
financijska sigurnost. p* 0,001 0,59 0,008
N 396 396 396
Moj mi je suprug mnogo pomagao za rho 0,016 -0,025 -0,125
vrijeme babinja. P* 0,75 0,62 0,01
N 396 396 396
Roditelji su mi mnogo pomogli za rho -0,070 -0,040 -0,074
vrijeme babinja. p* 0,16 0,42 0,14
N 396 396 396
Svekar i svekrva mnogo su mi rho 0,012 -0,007 -0,107
pomogli za vrijeme babinja. p* 0,81 0,88 0,03
N 396 396 396
Za vrijeme babinja dobivala sam rho -0,161 0,051 0,190
savjete koje nisam trazila. p* 0,001 0,31 <0,001
N 396 396 396
Smatram da mi za vrijeme babinja rho -0,036 0,040 -0,006
nije omoguceno dovoljno vremena za P* 0,47 0,43 0,90
san i odmor. N 396 396 396
Smatram kako bi se babine (darivanjerho -0,128 0,007 -0,043
djeteta) trebale odrzavati prije p* 0,01 0,88 0,39
poroda, a ne za vrijeme babinja. N 396 396 396

* Spearmanova korelacija

Postoji znacajna razlika u slaganju s tvrdnjom ,,Mediji namecu nerealna ocekivanja vezana za
fizicki izgled zene za vrijeme babinja.“ prema stupnju obrazovanja (H=10,676; P=0,005) —

post hoc usporedbama (Dunn) pokazalo se kako znacajno veée slaganje s tvrdnjom pokazuju
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ispitanice sa srednjom stru¢nom spremom naspram ispitanica s visokom stru¢nom spremom

(P=0,006) (tablica 15.).

Tablica 15: Utjecaj medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja prema stru¢noj

spremi ispitanica (I. dio)

Sredine rankova H p*

SSS 209,52 2,962 0,22
.Smatram d'a su mediji nametnuli nerealnu sliku V3S 204.76
idealne majke.

VSS 190,04

SSS 218,81 10,676 0,005
Me.z(vilj.lonamecvu nerealnfl. oceklvalsz! vezana za V3s 208.71
fizicki izgled Zene za vrijeme babinja.

VSS 183,42

SSS 207,50 2,306 0,31
Smatrzolmv da med111. .StlgmatlZ.ll'fl.]u mentalno V3S 206.76
zdravlje Zena za vrijeme babinja.

VSS 190,40

SSS 199,05 2,032 0,36
§matram da m.edl]l ne promicu razumijevanje V3s 213.16
Zena u razdoblju babinja.

VSS 192,62

SSS 204,27 1,346 0,51
Smatr,azn (!a bi mf,dljl treb?ll. promovirati V3s 204.62
pomoc Zeni za vrijeme babinja.

VSS 192,99

SSS 203,33 1,799 0,40
.Smatram da m.e(?ljl sav ter‘e‘:t ma.JCfnftva, obitelji V3s 20928
i obveza ,,stavljaju na leda“ babinjace.

VSS 191,73

SSS 209,12 4,414 0,11
Smatram da medl:]l {orswaju d.(')]enje na.st.etu V3s 212.23
mentalnog zdravlja Zena za vrijeme babinja.

VSS 187,42

* Kruskal-Wallis H test

Postoji znacajna razlika u slaganju s tvrdnjom ,,Kada bih za vrijeme babinja putem medija
vidjela majke s lijepo oblikovanim tijelom, osjecala bih se veoma loSe.” prema stupnju
obrazovanja (H=8,522; P=0,01) —post hoc usporedbama (Dunn) pokazalo se da znacajno vece
slaganje s tvrdnjom pokazuju ispitanice s viSom struénom spremom naspram ispitanica s

visokom stru¢nom spremom (P=0,03) (tablica 16).
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Tablica 16. Utjecaj medija na mentalno zdravlje Zzena za vrijeme babinja prema stru¢noj

spremi ispitanica (II. dio)

Sredine rankova H pP*

SSS 197,22 0,162 0,92
Smatram da se kroz medije nedovoljno potice .

VSS 202,78
edukacija Zena o vremenu babinja.

VSS 197,58

SSS 210,24 2,144 0,34
Ponekad mislim da za vrijeme KkoriStenja
medijima za vrijeme babinja nisam obracala VSS 198,73
pozornost na svoje dijete.

VSS 191,94

SSS 212,11 8,522 0,01
Kada bih za vrijeme babinja putem medija
vidjela majke s lijepo oblikovanim tijelom, VSS 219,85
osjecala bih se veoma lose.

VSS 182,88
Smatram da mediji promoviraju osudivanje SSS 209,01 1,509 0,47
ponasanja Zene za vrijeme babinja (nametnuto <

VSS 197,36
je Sto se, kada te na koji nacin treba raditi i sve
§to radim je pod poveéalom). VSS 193,14

. SSS 215,05 5,243 0,07

Smatram da bi u medijima moglo biti mnogo viSe
grupa, udruga i organizacija za pomoé Zenama za  VSS 204,20
vrijeme babinja.

VSS 187,21

SSS 212,68 3,325 0,19
Smatram da mediji pruZaju mnogo
dezinformacija i nestru¢nih informacija za 7eneu  VSS 200,78
vremenu babinja.

VSS 189,81

* Kruskal-Wallis H test

Pokazalo se kako postoji znaCajna razlika kod tvrdnji ,Smatram da bi mediji trebali
promovirati pomo¢ Zeni za vrijeme babinja.“ prema zaposlenju ispitanica (U=6302,5;
P=0,003), tako da znacajno vece slaganje s tvrdnjama pokazuju ispitanice koje su nezaposlene

u usporedbi s onima koje su zaposlene (tablica 17).
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Tablica 17. Utjecaj medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja prema zaposlenju

ispitanica
Sredine rankova U pP*

Smatram da su mediji nametnuli nerealnu Nezaposlena 210,67 7629,5 0,38
sliku idealne majke. Zaposlena 196.86
Mediji nameéu nerealna ofekivanja vezanaza  \czaposlena 209,29 7694,5 0,41
fizicki izgled Zene za vrijeme babinja. Zaposlena 197.05
Smatram da mediji stigmatiziraju mentalno Nezaposlena 205,13 7890,0 0,66
zdravlje Zena za vrijeme babinja. Zaposlena 197.61
Smatram da mediji ne promi¢u razumijevanje 1NcZaposlena 203,19 79810 0,75
Zena u razdoblju babinja. Zaposlena 197.87
Smatram da bi mediji trebali promovirati Nezaposlena 238,90 6302,5 0,003
pomo¢ Zeni za vrijeme babinja. Zaposlena 193.06
Smatram da mediji sav teret majéinstva, Nezaposlena 210,80 7623,5 0,40
obitelji i obveza ,,stavljaju na leda* babinjace. Zaposlena 196.84
Smatram da mediji forsiraju dojenje na §tetu  Nezaposlena 207,57 7775,0 0,54
mentalnog zdravlja Zena za vrijeme babinja. Zaposlena 19728
Smatram da se kroz medije nedovoljno potite ~ \czaposlena 215,77 7390,0 0,23
edukacija Zena o vremenu babinja. Zaposlena 196.17
Ponekad mislim da za vrijeme KoriStenja Nezaposlena 208,83 7716,0 0,47
medijima za vrijeme babinja nisam obracala

Zaposlena 197,11
pozornost na svoje dijete.
Kada bih za vrijeme babinja putem medija Nezaposlena 224,37 6985,5 0,09
vidjela majke s lijepo oblikovanim tijelom,

Zaposlena 195,02
osjecala bih se veoma lose.

Nezaposlena 214,14 7466,5 0,30

Smatram da mediji promoviraju osudivanje
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ponasanja Zene za vrijeme babinja (nametnuto Zaposlena 196,38
je Sto se, kada i na koji nacin treba raditi i sve
$to radim je pod povecalom).
Smatram da bi u medijima moglo biti mnogo Nezaposlena 204,03 7941,5 0,70
viSe grupa, udruga i organizacija za pomo¢

srupa, & & ! P Zaposlena 197,76
Zenama za vrijeme babinja.
Smatram da mediji pruZaju mnogo Nezaposlena 212,18 7558,5 0,35
dezinformacija i nestru¢nih informacija za

Zaposlena 196,66

Zene u vremenu babinja.

* Mann-Whitney U test

Pokazalo se kako nema znacajnih razlika u utjecaju medija na mentalno zdravlje prema

bracnom statusu ispitanica (tablica 18).
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Tablica 18. Utjecaj medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja prema bracnom

statusu ispitanica

Sredine rankova U p*

Smatram da su mediji nametnuli nerealnu Neudana 205,35 62335 0,67
sliku idealne majke. Udana 197.82
Mediji namecu nerealna ofekivanja vezanaza  Neudana 197,90 6458,5 0,96
fizicki izgled Zene za vrijeme babinja. Udana 198,56
Smatram da mediji stigmatiziraju mentalno Neudana 22447 55450 0,13
zdravlje Zena za vrijeme babinja. Udana 195,90
Smatram da mediji ne promi¢u razumijevanje \eudana 215,60 5864,5 0,32
Zena u razdoblju babinja. Udana 196,79
Smatram da bi mediji trebali promovirati Neudana 180,24 58225 0,24
pomoc Zeni za vrijeme babinja. Udana 200,33
Smatram da mediji sav teret maj¢instva, Neudana 193,00 6282,0 0,74
obitelji i obveza ,,stavljaju na leda* babinjace. Udana 199,05
Smatram da mediji forsiraju dojenje na §tetu  Neudana 187,26 60755 0,51
mentalnog zdravlja Zena za vrijeme babinja. Udana 199.62
Smatram da se kroz medije nedovoljno potite ~ Ncudana 206,36 6197.0 0,63
edukacija Zena o vremenu babinja. Udana 197,71
Ponekad mislim da za vrijeme KoriStenja Neudana 215,11 5882,0 0,32
medijima za vrijeme babinja nisam obracala
pozornost na svoje dijete. Udana 196,84
Kada bih za vrijeme babinja putem medija Neudana 196,72 6416,0 0,92
vidjela majke s lijepo oblikovanim tijelom,
osje¢ala bih se veoma loSe. Udana 198,68
Smatram da mediji promoviraju osudivanje Neudana 204,61 6260,0 0,72
ponasanja Zene za vrijeme babinja (nametnuto
je §to se, kada i na koji nadin treba raditiisve  Udana 197,89
$to radim je pod povecalom).
Smatram da bi u medijima moglo biti mnogo Neudana 202,49 6336,5 0,81
viSe grupa, udruga i organizacija za pomo¢
Zenama za vrijeme babinja. Udana 198,10
Smatram da mediji pruZaju mnogo Neudana 209,64 6079,0 0,51
dezinformacija i nestru¢nih informacija za

Udana 197,39

Zene u vremenu babinja.

* Mann-Whitney U test
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Pokazalo se kako postoji znac¢ajna niska negativna povezanost slaganja s tvrdnjama ,,.Smatram
da mediji forsiraju dojenje naustrb mentalnog zdravlja Zena za vrijeme babinja.* (rho=-0,173;
P=0,001) i ,,Smatram da se kroz medije nedovoljno poti¢e edukacija Zena o vremenu
babinja.” s brojem djece koju ispitanice imaju (rho=-0,122; P=0,01), odnosno §to ispitanice
imaju veci broj djece, pokazuju manje slaganje s tvrdnjama i obrnuto. Takoder, postoji niska
pozitivna povezanost slaganja s tvrdnjom ,,Smatram da mediji pruzaju mnogo dezinformacija
1 nestrucnih informacija za zene u vremenu babinja.“ s vremenom koje ispitanice dnevno
odvajaju za medije (rho=-0,109; P=0,03), tako da Sto ispitanice viSe vremena dnevno odvajaju
za medije, pokazuju manje slaganje s tvrdnjom i obrnuto. Isto tako, postoji niska negativna
povezanost dobi i slaganja s tvrdnjama ,,Smatram da su mediji nametnuli nerealnu sliku
idealne majke.* (rho=-0,156; P=0,002), ,,Mediji namecu nerealna ocekivanja vezana za fizicki
izgled Zene za vrijeme babinja.” (rtho=-0,144; P=0,004), ,,Smatram da mediji stigmatiziraju
mentalno zdravlje zZena za vrijeme babinja.” (rho=-0,161; P=0,001), ,,Smatram da mediji ne
promicu razumijevanje Zena u razdoblju babinja.” (rho=-0,156; P=0,002), ,,Smatram da bi
mediji trebali promovirati pomo¢ Zeni za vrijeme babinja.* (tho=-0,198; P<0,001), ,,Smatram
da mediji sav teret maj€instva, obitelji 1 obveza 'stavljaju na leda' babinjace.“ (rtho=-0,166;
P=0,001), ,,Smatram da mediji forsiraju dojenje naustrb mentalnog zdravlja zena za vrijeme
babinja.”“ (rho=-0,175; P<0,001), ,,Smatram da se kroz medije nedovoljno poti¢e edukacija
Zena o vremenu babinja.* (rho=-0,177; P<0,001), ,,Ponekad mislim da za vrijeme koriStenja
medijima za vrijeme babinja nisam obracala pozornost na svoje dijete.” (rho=-0,175;
P<0,001), ,,Smatram da mediji promoviraju osudivanje ponasanja zene za vrijeme babinja.*
(rho=-0,150; P=0,003), ,,Smatram da bi u medijima moglo biti mnogo vise grupa, udruga 1
organizacija za pomo¢ Zenama za vrijeme babinja.” (rho=-0,224; P<0,001) 1 ,,Smatram da
mediji pruzaju mnogo dezinformacija i nestru¢nih informacija za zene u vremenu babinja.*
(rho=-0,156; P=0,002), tako da §to je veca dob, manje je slaganje s navedenim tvrdnjama i

obrnuto (tablica 19).
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Tablica 19. Povezanost medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja s brojem djece,

dnevno utroSenim vremenom na medije i dobi ispitanica

Broj Vrijeme Dob
djece utroSeno na
medije
Smatram da su mediji nametnuli nerealnu rho -0,004 0,033 -0,156
sliku idealne majke. P* 0,93 0,51 0,002
N 396 396 396
Mediji nameéu nerealna o¢ekivanja vezana rho 0,003 0,044 -0,144
za fiziCKi izgled Zene za vrijeme babinja. p* 0,95 0,38 0,004
N 396 396 396
Smatram da mediji stigmatiziraju mentalno rho -0049 ,044 -0,161
zdravlje Zena za vrijeme babinja. P* 0,32 0,38 0,001
N 396 396 396
Smatram da mediji ne promicu rho -0,012 <0,001 -0,156
razumijevanje Zena u razdoblju babinja. p* 0,81 1,000 0,002
N 396 396 396
Smatram da bi mediji trebali promovirati  rho -,078 ,048 -, 198
pomo¢ Zeni za vrijeme babinja. P* 0,12 0,34 <0,001
N 396 396 396
Smatram da mediji sav teret majcinstva, rho -0,008 0,036 -0,166
obitelji i obveza ,,stavljaju na leda* p* 0,88 0,47 0,001
babinjace. N 396 396 396
Smatram da mediji forsiraju dojenje na rho -0,173 0,016 -0,175
Stetu mentalnog zdravlja Zena za vrijeme P* 0,001 0,74 <0,001
babinja. N 396 396 396
Smatram da se kroz medije nedovoljno rho -0,122 -0,011 -0,177
potice edukacija Zena o vremenu babinja.  P* ,015 ,830 <0,001
N 396 396 396
Ponekad mislim da za vrijeme KkoriStenja rho -0,009 0,067 -0,175
medijima za vrijeme babinja nisam obracala p* 0,85 0,18 <0,001
pozornost na svoje dijete. N 396 396 396
Kada bih za vrijeme babinja putem medija rho 0,038 0,077 -0,040
vidjela majke s lijepo oblikovanim tijelom, P* 0,45 0,12 0,42
osjecala bih se veoma loSe. N 396 396 396
Smatram da mediji promoviraju osudivanje rho -0,038 -0,094 -0,150
ponasanja Zene za vrijeme babinja. p* 0,44 0,06 0,003
N 396 396 396
Smatram da bi u medijima moglo biti mnogo rho -0,050 -0,029 -0,224
viSe grupa, udruga i organizacija za pomo¢ P* 0,31 0,56 <0,001
Zenama za vrijeme babinja. N 396 396 396
Smatram da mediji pruZaju mnogo rho -0,002 -0,109 -0,156
dezinformacija i nestru¢nih informacijaza PpP* 0,96 0,03 0,002
Zene u vremenu babinja. N 396 396 396

* Spearmanova korelacija
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6. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi povezanost okoline i medija s mentalnim zdravljem
Zena za vrijeme babinja, pod pretpostavkom da ista ovisi o sociodemografskim ¢imbenicima
(dob, stupanj obrazovanja, radni status, brac¢ni status i broj djece) te vremenu dnevno

provedenom na medijima.

Iz dobivenih je rezultata utvrdeno da misljenje ispitanica o utjecaju okoline (drustvo, Sira
obitelj, sustav, lokalna zajednica) na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja ovisi o
stru¢noj spremi, zaposlenju i bra¢nom statusu. Dokazano je da su Zene s nizom razinom
obrazovanja te nezaposlene i neudane zene pod mnogo veéim utjecajem okoline na mentalno
zdravlje, 1 to u negativnom kontekstu. Potvrdno su odgovarale na tvrdnje o negativhom
utjecaju medija i okoline na mentalno zdravlje, o nedostatku financijske sigurnosti,
emocionalne potpore, nedostatku vremena za san i odmor, nedostatku potpore roditelja i
supruga te o dobivanju savjeta koje nisu trazile. Nadalje, ne slazu se s tvrdnjom da Zene s
viSom razinom obrazovanja imaju manje poteSkoca s mentalnim zdravljem od onih s nizom
razinom obrazovanja. Weying i suradnice su u svom istrazivanju potvrdile da zadovoljstvo
brakom i dostatnim odmorom i snom, uz potporu Sire obitelji, mogu sprijeciti postpartalne
komplikacije u vidu postpartalne depresije, no Zene s viSom razinom obrazovanja pokazuju
mnogo vecu sklonost istoj (11). Feligreras-Alcala, Frias-Osuna i del-Pino-Casado u svom su
istrazivanju potvrdili da Zene kojima je pruzena socijalna podrska, neovisno o prethodnim
stresnim Zivotnim dogadajima, imaju ve¢u mogucnost prevencije tezih mentalnih oboljenja u

postpartalnom periodu (27).

Ispitivanjem povezanosti okoline (drustvo, Sira obitelj, sustav, lokalna zajednica) s mentalnim
zdravljem Zena za vrijeme babinja u odnosu na broj djece, vrijeme provedeno na medijima 1
dob ispitanica,utvrdeno je da je s mentalnim zdravljem Zena starije Zivotne dobi i s veéim
brojem djece u negativnom kontekstu povezana financijska sigurnost. Zene mlade Zivotne
dobi 1 smanjim brojem djece imaju sljedece poteskoce kada govorimo o negativnom utjecaju
na mentalno zdravlje: nedostatak paznje i pomo¢i od strane zdravstvenih djelatnika za vrijeme
babinja u odnosu na vrijeme trudnoce, negativan utjecaj medija i Zivota u zajednici (sa Sirom
obitelji) na mentalno zdravlje, nedostatak pomoc¢i od strane supruga i njegovih roditelja,
dobivanja savjeta koji se ne traze i stav da bi se babine (darivanje djeteta) trebale odrzavati

prije poroda, a ne za vrijeme babinja. Okolina nije povezana s vremenom provedenim na
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medijima. Banasiewicz, Zareba, Binkowska, Rozanek, Wojtowicz i Jakiel u svom istrazivanju
navode: da su Sun J i suradnici u svom istrazivanju dobili rezultate da ve¢i rizik za mentalna
oboljenja (u smjeru postpartalne depresije) imaju majke koje su po prvi put rodile,da
Silverman i suradnici u svom istrazivanju opisuju kako majke mlade Zivotne dobi imaju veci
rizik za nastanak postpartalne depresije te da Liu S. i suradnici u svom istrazivanju opisuju da
zene koje su se koristile mobilnim uredajima za vrijeme trudnoée takoder imaju vecéu
predispoziciju za nastanak postporodajne depresije (28 — 31). Hipoteza ,,Povezanost okoline s
mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi o sociodemografskim ¢imbenicima i

vremenu dnevno provedenom na medijima® je odbacena.

Ispitivanjem misljenja ispitanica o utjecaju medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme
babinja prema stru¢noj spremi, zaposlenju i bra¢nom statusu utvrdeno je da Zene s niZzim
stupnjem obrazovanja osjecaju vec¢i mentalni pritisak vezan za fizicki izgled koji se namece
kroz medije od Zena s visokim stupnjem obrazovanja, kao i da na mentalno zdravlje Zena s
viSom razinom obrazovanja,majke s lijepo oblikovanim tijelom koje se prikazuju kroz medije
utje¢u negativnije u odnosu na Zene s visokom struénom spremom. Zene koje su nezaposlene,
u usporedbi s onim zaposlenima,smatraju da bi se kroz medije trebala promovirati pomo¢
Zenama u periodu babinja. Pokazalo se kako mediji nemaju utjecaj na mentalno zdravlje zena
s obzirom na bra¢ni status. Liechty, Coyne, Collier i Sharp u svom istrazivanju navode
problematiku literaturne osiromasenosti ove znanstvene tematike. No, u svom su istraZivanju
dosli do dokaza da Zene kroz medije percipiraju slike rodilja tako da oni imaju utjecaj na
njihovu sliku o vlastitom tijelu, ali i da imaju mo¢ odoljeti tom utjecaju kroz kritiku realizma
medijskih portretiranja 1 fokus na funkciju vlastitog tijela te odabir medija koje prate.
Istrazivanje im takoder istie sloZenost veze izmedu medija i slike o vlastitom tijelu, u smislu
da su pojedini mediji imali pozitivan utjecaj na Zene kroz podupiruée drustvene mreze. Zene
imaju aktivhu ulogu u konzumaciji druStvenih mreZa, interpretaciji medijskih poruka 1
odabiru koliko ¢e vremena provoditi na kojoj vrsti medija (20). Dagher, Perez-Stables 1 James
su u svom radu dosli do rezultata da ¢e se zene s manjim primanjima teze odluciti na trazenje
pomoc¢i i1 savjetovanja vezano za mentalno zdravlje, u odnosu na one s ve¢im primanjima
(32). Alsabi 1 suradnici u svom istrazivanju utvrduju kako kroz pruzanje podrSke putem
drustvenih mreZa postoji znanje o postpartalnoj depresiji, ali i negativan stav te niska razina
svijesti o prevalenciji postpartalne depresije. U istrazivanju viSe znanja imaju zene koje su
udane naspram onih neudanih 1,iako je bilo viSe ispitanica s visokim stupnjem obrazovanja

naspram onih s nizim, prijavile su da prije ovog istraZivanja nisu bile izloZene informiranju o
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postpartalnoj depresiji. Autori su u radu prva Cetiri tjedna poslije poroda objasnili kao pocetak

postpartalne depresije (33).

Ispitivanjem povezanosti misljenja ispitanica o utjecaju medija na mentalno zdravlje zena za
vrijeme babinja s obzirom na broj djece, vrijeme dnevno provedeno na medijima i dob
ispitanica, utvrdeno je da mediji po pitanju dojenja i poticanja edukacije o babinju putem
drustvenih mreza imaju manji utjecaj na mentalno zdravlje Zena koje imaju vise djece u
odnosu na one koje imaju samo jedno dijete. Nadalje, Zene koje provode vise vremena na
medijima pokazuju veéi stupanj povjerenja u strucnost i tocnost informacija koje se mogu
naci na istima, u odnosu na zene koje provode manje vremena dnevno na medijima. Po dobi,
mediji imaju veéi utjecaj na mentalno zdravlje Zena mlade Zivotne dobi u odnosu na one
starije zivotne dobi vezano za stavove da mediji namecu nerealnu sliku idealne majke i
nerealna oc¢ekivanja za fizicki izgled Zena za vrijeme babinja, stigmatiziraju mentalno zdravlje
Zena za vrijeme babinja, ne promicu razumijevanje za zene u tom periodu, trebaju promovirati
pomo¢ Zenama za vrijeme babinja te da sav teret majCinstva, obitelji i obaveza mediji
stavljaju na leda“ babinjade. Zene mlade Zivotne dobi nemaju povijerenja u struénost i
tocnost informacija na medijima, smatraju da se dojenje putem medija forsira na Stetu
mentalnog zdravlja Zena, da se provodi nedovoljna edukacija o vremenu babinja, uz
nedostatak grupa, udruga i organizacija u medijima za pomo¢ Zenama u tom periodu, ali 1 uz
misljenje da za vrijeme koriStenja medijima nisu obracale pozornost na svoju djecu. Takoder,
smatraju da mediji osuduju ponasanje Zena za vrijeme babinja, dok mediji na ispitanice starije
zivotne dobi, vezano za sve prethodno navedene ¢imbenike, nemaju takav utjecaj. Liechty,
Coyne, Collier i Sharp u svom su istrazivanju objavile kako 98% ispitanica, neovisno o dobi,
smatra kako se mediji trebaju mijenjati u smislu reprezentiranja Zena poslije poroda. Ova je
tema imala dvije podteme, gdje se viSe od pola ispitanica izjasnilo kako bi slike Zena poslije
poroda trebale biti realisticnije, dok su ostale ispitanice dale naglasak na potrebu medijskog
reprezentiranja iskustava i onoga $to seze dalje od fizickog izgleda, uz primjer majc¢instva 1
¢uda rodenja (20). De Choudhury, Counts, Horvitz 1 Hoff u istrazivanju dolaze do rezultata da
se simptomatologija postpartalne tuge i depresije mogu predvidjeti u Zena koje su socijalno
izolirane 1 manje vremena provode na druStvenim mrezama (34). Literatura je osiromasena za
¢lanke u kojima se ispituje utjecaj medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja s
obzirom na broj djece u obitelji. Hipoteza “Povezanost medija s mentalnim zdravljem Zena za
vrijeme babinja ovisi o sociodemografskim ¢imbenicima i dnevno provedenom vremenu na

medijima“ je odbacena.
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Hipoteza ,,Povezanost okoline s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi o
sociodemografskim ¢imbenicima i dnevno provedenom vremenu na medijima* je odbacena.
Povezanost okoline s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi o0
sociodemografskim ¢imbenicima, dok okolina nije povezana s vremenom provedenim na

drustvenim mrezama.

Misljenje ispitanica o utjecaju okoline (drustvo, Sira obitelj, sustav, lokalna zajednica) na
mentalno zdravlje zena za vrijeme babinja ovisi o stru¢noj spremi, zaposlenju i bracnom

statusu.

Povezanost miSljenja ispitanica o utjecaju okoline (drustvo, Sira obitelj, sustav, lokalna
zajednica) na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja ovisi o broju djece i1 dobi ispitanica,

ali ne i vremenu dnevno provedenom na medijima.

Hipoteza “Povezanost medija s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi o
sociodemografskim ¢imbenicima i dnevno provedenom vremenu na medijima® je odbacena.
Povezanost medija s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi o pojedinim
sociodemografskim ¢imbenicima i vremenu dnevno provedenom na medijima.

Misljenje ispitanica o utjecaju medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja ovisi o
strucnoj spremi 1 zaposlenju, ali ne 1 bracnom statusu.

Povezanost miSljenja ispitanica o utjecaju medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme

babinja ovisi o broju djece, vremenu dnevno provedenom na medijima i dobi ispitanica.
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Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati miSljenje Zena o ¢imbenicima utjecaja na
mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitano je bilo 396 zena u statusu maj¢instva. Provedena je anonimna
anketa izradena na platformi Google Forms. Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik koji
se sastojao od tri dijela: sociodemografski podaci 1 opcéeniti podaci o okolini 1 medijima,
povezanost okoline s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja te povezanost medija s
mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja.

Rezultati: Misljenje ispitanica o utjecaju okoline na mentalno zdravlje zena za vrijeme
babinja ovisi o stru¢noj spremi, zaposlenju 1 braénom statusu. Povezanost misljenja ispitanica
o utjecaju okoline na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja ovisi o broju djece i dobi
ispitanica, ali ne 1 vremenu dnevno provedenom na medijima. MiSljenje ispitanica o utjecaju
medija na mentalno zdravlje Zena za vrijeme babinja ovisi o stru¢noj spremi, zaposlenju, ali
ne i bratnom statusu. Povezanost misljenja ispitanica o utjecaju medija na mentalno zdravlje
Zena za vrijeme babinja ovisi o broju djece, vremenu dnevno provedenom na medijima i dobi
ispitanica.

Zakljucak: Povezanost okoline s mentalnim zdravljem zena za vrijeme babinja ovisi o
sociodemografskim ¢imbenicima, dok okolina nije u korelaciji s vremenom provedenim na
drustvenim mreZama. Povezanost medija s mentalnim zdravljem Zena za vrijeme babinja ovisi
o pojedinim sociodemografskim ¢imbenicima i vremenu dnevno provedenom na medijima.

Kljuéne rije€i: babinje; mediji; mentalno zdravlje; okolina
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The connection between the environment and the media on the mental health of women

during midwifery

Objectives: To examine women’s opinions about the factors influencing women’s mental
health during midwifery.

Study design: Cross-sectional study.

Participants and methods: The study included 396 women in the status of motherhood. An
anonymous survey created in the Google Forms software was conducted. The research
instrument was a questionnaire consisting of three parts: sociodemographic data and general
data on the environment and the media, the impact of the environment on the mental health of
women during midwifery and the impact of the media on the mental health of women during
midwifery.

Results: The opinion of the respondents about the impact of the environment on the mental
health of women during midwifery depends on qualifications, employment, and marital status.
The connection between the respondents’ opinions about the impact of the environment on
the mental health of women during midwifery depends on the number of children and the
respondents’ age, but not on the time daily spent on the media. The opinion of the respondents
about the impact of the media on the mental health of women during midwifery depends on
qualifications, employment, but not on marital status. The connection between the
respondents’ opinion on the impact of the media on the mental health of women during
midwifery depends on the number of children, the time daily spent on media and the age of
the respondents.

Conclusion: The impact of the environment on the mental health of women during midwifery
depends on sociodemographic factors, while the environment is not correlated with the time
spent on social media. The impact of the media on the mental health of women during
midwifery depends on certain sociodemographic factors and the time daily spent on the
media.

Key words: midwifery; media; mental health; environment
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