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Kvaliteta spavanja tijekom razlicitih trimestara trudnoce

Sazetak

Kvaliteta spavanja tijekom trudnoée se postupno pogorsava te istrazivanja pokazuju
kako je najlosija u treCem trimestru trudnoce. Problemi sa kvalitetom sna u tre¢em trimestru se
javljaju uslijed fizickih i hormonskih promjena. Glavni uzroci problema sa snom Koji su
posljedica fizickih promjena ukljucuju bolove u ledima, ¢estu potrebu za mokrenjem, poteskoce
u pronalazenju udobnog poloZaja za spavanje te povecanu tjelesnu tezinu. Hormonalne
varijacije poput povetane razine progesterona, mogu uzrokovati smanjenje vremena
provedenog u dubokom snu 1 povecanu ucestalost budenja tijekom spavanja. Opustanje
muskulature koja se dovodi u vezu s poviSenim razinama hormona progesterona 1 relaksina
moze povecatirizik od opstruktivne apneje Sto takoder narusava kvalitetu spavanja. Istrazivanja
potvrduju ucestalija budenja te duze vrijeme potrebno za uspavljivanje s napretkom trudnoce.
Strah od poroda 1 brige u vezi kona¢nog ishoda trudnoce, dodatno pogorsavaju kvalitetu sna,
osobito u treCem trimestru kada se priblizava porod. Utjecaj planiranosti trudnoce na kvalitetu

spavanja nije prethodno istrazivan.

Cilj ovog istrazivanja je bio je ispitati postoje li razlike u kvaliteti spavanja kod trudnica
u razli¢itim trimestrima trudnoce, kao i razlike u kvaliteti spavanja s obzirom na planiranost
trudnoce. U istrazivanju su sudjelovale 743 sudionice od kojih je 61 bila u prvom trimestru,
235 sudionica u drugom trimestru te 447 sudionica u tre¢em trimestru. Raspon dobi trudnica je
od 18 do 47 godina. Istrazivanje je provedeno pomoc¢u Google Formsa u kojem su sudionice
ispunile upitnik op¢ih podataka te Pittsburgh Indeks Kvalitete Spavanja. Rezultati pokazuju
kako su najloSiju kvalitetu spavanja imale trudnice u tre¢em trimestru trudno¢e u odnosu na
trudnice u prvom i drugom trimestru trudnoc¢e. Takoder, nije bilo razlike u kvaliteti spavanja s

obzirom na planiranost trudnoce.

Kljucne rijeci: kvaliteta spavanja, trudnoca, hormonalne varijacije, planiranost trudnoce



Sleep quality during different trimesters of pregnancy

Abstract

The quality of sleep during pregnancy gradually worsens, with research indicating that
it is poorest in the third trimester. Sleep problems in the third trimester arise due to physical
and hormonal changes. The main causes of sleep disturbances linked to physical changes
include back pain, frequent urination, difficulty finding a comfortable sleeping position, and
increased body weight. Hormonal variations, such as elevated progesterone levels, can lead to
reduced deep sleep and increased frequency of awakenings during the night. The relaxation of
muscles, associated with higher levels of progesterone and relaxin, may also increase the risk
of obstructive sleep apnea, further disrupting sleep quality. Studies confirm more frequent
awakenings and longer sleep onset latency as pregnancy progresses. Additionally, fear of
childbirth and concerns regarding the outcome of the pregnancy further exacerbate sleep
problems, particularly in the third trimester when labor is imminent. The impact of pregnancy

planning on sleep quality has not been previously investigated.

The aim of this study was to examine whether there are differences in sleep quality
across different trimesters of pregnancy, as well as differences in sleep quality concerning the
planned versus unplanned nature of the pregnancy. The study included 743 participants, of
whom 61 were in the first trimester, 235 were in the second trimester and 447 were in the third
trimester. The age range of the pregnant participants was from 18 to 47 years. The research was
conducted using Google Forms, where participants completed a general information
questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index. The results indicated that the poorest
sleep quality was reported by pregnant women in the third trimester compared to those in the
first and second trimesters. Additionally, there was no difference in sleep quality with regard

to pregnancy planning.

. Keywords: sleep quality, pregnancy, hormonal variations, pregnancy planning



1. Uvod

1.1. Spavanje — teorije i svrha spavanja

Spavanje je jedna od najvaznijih aktivnosti koje pogoduju ¢ovjekovoj dobrobiti.
Prema autoru Chokrovertyu (2010), moze se definirati na temelju ponasanja osobe dok
spava te fizioloskih promjena koje se javljaju tijekom spavanja. Bihevioralna komponenta
Spavanja odnosi se na izostanak ili smanjenje mobilnosti, spore pokrete ociju,
karakteristicne poloZaje spavanja, produzeno vrijeme reagiranja te smanjenu responzivnost
na vanjske podrazaje. Na temelju fizioloskih promjena koje se mogu detektirati razli¢itim
metodama, ukljucujuc¢i elektroencefalografiju, elektrookulografiju 1 elektromiografiju,
spavanje se moze podijeliti u NREM i REM spavanje. NREM spavanje ukljucuje oko
75% ukupnog spavanja te se dijeli u Cetiri stadija. Mozdana aktivnost se tijekom NREM
spavanja usporava, kao i sr¢ani ritam te se tjelesna temperatura smanjuje. U prvom stadiju
koji traje nekoliko minuta se odvija prijelaz iz budnosti u spavanje te mozdana aktivnost
postaje sporija. Drugi stadij je obiljezen pojavom vretenastih valova i K-kompleksa koji
pomazu u odrzavanju sna 1 sprjeavaju budenja. Stadiji 3 1 4 se joS nazivaju stadijima
sporolovalnog spavanja zbog prisutnosti sporih delta valova u mozdanoj aktivnosti. Ta dva
stadija su klju¢na za fizi¢ki oporavak tijela i konsolidaciju deklarativnog paméenja (Kalat,
2006). U literaturi se REM spavanje opisuje kao specifi¢na vrsta spavanja obiljeZena brzim
pokretima oc€iju, miSi¢cnom atonijom i mozdanom aktivnosti koja nalikuje na budno stanje.
U ovom stadiju spavanja pojedinac najceS¢e sanja, a miSi¢na atonicnost, odnosno
privremena paraliza skeletnih miSica mu onemogucava da fizicki reagira na snove. REM
spavanje je zaduzeno za konsolidaciju emocionalnog i proceduralnog pamcenja, kao i za
kognitivne procese (Kalat, 2006). Suprahijazmatska jezgra hipotalamusa regulira
cirkadijurni ritam spavanja i budnosti, a neuroanatomski supstrati NREM spavanja se nalaze
u ventrolateralnoj preoptickoj jezgri hipotalamusa, dok se REM supstrati spavanja nalaze u
ponsu. Tijekom spavanja se dogadaju razliCite fizioloSke promjene u svim tjelesnim
sustavima 1 organima kao rezultat funkcionalnih promjena u autonomnom i srediSnjem
ziv€anom sustavu. Ukoliko dode do poremecaja u odvijanju tih fizioloskih promjena, moze
do¢i do poremeéaja homeostaze cjelokupnog organizma. Spavanje ima i svoju evolucijsku
vaznost te se smatra kako su ga Ziva bi¢a razvila kao oblik prilagodbe ponasSanja (Anderson,
1998). Evolucijski gledano, sigurno mjesto uvijek je bilo preduvjet za spavanje, jer su ljudi
izbjegavali spavati na nesigurnim mjestima zbog prijetnji od predatora. Prije spavanja su se
stoga uvijek procjenjivali sigurnosni faktori. Bitan faktor je bila fizicka udobnost te su
ujedno birana i mjesta koja su sluZila kao skloniSta od vremenskih nepogoda. Osim

navedenog ljudi su naviknuli spavati u blizini drugih prvenstveno zbog zastite od predatora,
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ali je to uvelike bilo odredeno rodnom povezanosti, dobnim razlikama, reproduktivnim
statusom te odnosima dominacije kao i ekoloskim znaCajkama (Anderson, 1998). Iz
razvojne perspektive se spavanje promatra kao proces koji se mijenja kroz razlicita
razdoblja Zivota. Prema rezultatima longitudinalnog istrazivanja na dojen¢adi tijekom prvih
osam mjeseci njihova zivota, utvrdeno je da obrasci spavanja u ranijim mjesecima zivota
predvidaju obrasce spavanja u buducnosti. Rani obrasci spavanja stoga mogu imati
dugoroc¢ne posljedice na obrasce spavanja i budenja djeteta tijekom razvoja (Anders i sur.,
1992). Nadalje, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da koli¢ina sna ovisi o brojnim
faktorima, poput regulacije spavanja i budnosti od strane roditelja koja se odnosi na
stvaranje rutine prije i poslije spavanja te interakcije roditelja i djeteta poput reakcije na
noc¢na budenja sugeriraju¢i da obrasci spavanja u ranijoj dobi grade navike spavanja u
buduénosti. Istrazivanja potvrduju da se potreba za spavanjem mijenja tijekom Zivota, pri
¢emu je vecéa potreba u mladoj dobi, dok se s godinama ta potreba smanjuje. Varijabilnost
koli¢ine sna unutar pojedinca tijekom zivota ukazuje na to da ne postoji univerzalno idealno
trajanje sna (Chaput 1 sur., 2018). Preporuke za trajanje sna trebale bi biti prilagodene
individualnim potrebama, buduci da na potrebnu koli¢inu sna utjecu genetski i drugi faktori.
lako su javnozdravstvene smjernice o zdravom spavanju korisne, opéenito se smatra da
osoba dobiva dovoljno sna ako se budi odmorna i osjeca se dobro tijekom dana. Uz koli¢inu
sna, vazne su i1 druge karakteristike poput kvalitete sna i vremena spavanja, sto ukljucuje

vrijeme odlaska na spavanje i vrijeme budenja. (Chaput i sur., 2018).
1.2. Kvaliteta spavanja

Kvaliteta spavanja je izraz koji se odnosi na skup mjera spavanja poput ukupnog
vremena spavanja, latencije pocetka spavanja, odrzavanja sna, ukupnog vremena budnosti,
ucinkovitosti spavanja. Ponekad se odnosi i na dogadaje koji ometaju spavanje te se
najcesce kao izraz koristi u medicini spavanja (Fabrri i sur., 2021). Procjena kvalitete sna
ima klinicko znacenje, osobito jer su prituzbe na nekvalitetan san prisutne na globalnoj
razini, Sto moZze dovesti do poremecaja spavanja. NelijeCeni poremecaji spavanja mogu
rezultirati ozbiljnim simptomima, koji nisu samo posljedica bolesti, ve¢ mogu biti i uzrok
drugih zdravstvenih problema. Nekvalitetan san kao posljedica poremecaja spavanja je
takoder povezan s nizom neurokognitivnih disfunkcija, koje se odnose na nedostatak
paznje, smanjenu kognitivnu izvedbu, depresiju, anksioznost, stres 1 loSu kontrolu vlastitog
ponasanja. Prema svemu navedenom, lo§ san posredno moze djelovati na dnevnu izvedbu,
kako na drustvenom planu tako i na poslu jer povecava rizik od profesionalnih i prometnih

nesreca, loSe kvalitete Zivota i loSeg zdravstvenog stanja (Fabrri i sur., 2021). Prema
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Buysseu i suradnicima (1989), kvaliteta sna je kompleksan konstrukt koji je tesko definirati.
Klinicka procjena disfunkcija vezanih za spavanje se temelji na potesko¢ama koje ukljucuju
nemogucnost postizanja adekvatnog no¢nog sna unato¢ dostupnoj prilici za spavanje, kao 1
negativne posljedice tijekom dana, poput dnevne pospanosti. Takoder, mogu biti prisutni
epizodni no¢ni poremecaji, poput hrkanja, trzanja nogama, hodanja u snu ili pri¢anja u snu,
Sto dodatno naruSava kvalitetu sna. Sukladno svemu navedenom, moze se re¢i da je
kvaliteta sna multifaktorijalan konstrukt utemeljen na subjektivnim procjenama koje su
individualne i mogu se razlikovati od osobe do osobe. Vazno je takoder istaknuti da
navedene procjene nisu uvijek povezane s podacima o kvaliteti sna koji se dobivaju
objektivnim metodama. Medutim, bitno je prepoznati loSu kvalitetu sna koja moze biti
vazan simptom mnogih poremecaja spavanja (Fabrri i1 sur., 2021). Kvaliteta sna se
procjenjuje objektivnim i subjektivnim metodama. Jedna od objektivnin metoda je i
polisomnografija koja podrazumijeva cjelonoéno neinvazivno snimanje pri ¢emu se prati
spavanje, disanje 1 miSi¢na aktivnost te aktigrafije kojima se biljezi 1 analizira aktivnost
spavata pomoc¢u malih uredaja koji se nose na tijelu. Objektivne metode pokazuju visoku
pouzdanost, ali njihov nedostatak to $to su skupe 1 dugotrajne zbog ¢ega nisu dostupne u
svim bolnicama i klinikama. Nadalje, od subjektivnih metoda je najrasprostranjeniji
dnevnik spavanja koji od pojedinca zahtjeva da biljezi jutarnje procjene svog obrasca
spavanja i, kao takav, daje informacije koje se ti¢u niza relevantnih metrika kao $to su
latencija uspavljivanja, budnost nakon uspavljivanja, ukupno vrijeme spavanja, ukupno
vrijeme provedeno u krevetu, u¢inkovitost spavanja i zadovoljstvo kao subjektivna globalna
suradljivosti pacijenata, jednostavnije primjene i ustede vremena zbog ¢ega se ¢esce koriste
od dnevnika (Fabbri i sur., 2021). Takoder, pored kvalitete spavanja bitno je spomenuti i
kvantitetu spavanja koja se ocituje prvenstveno u koli¢ini vremena koje pojedinac provede
spavajuci. Kvantiteta spavanja opada s dobi pri ¢emu novorodence dnevno provodi 18 do
16 sati spavajuci, a odrasla osoba 6 do 7 sati. Unato¢ tome Sto se kvantitativni indikatori
inate smatraju pouzdanijim mjerama, kada se radi o spavanju istie se prednost
procjenjivanja kvalitete sna nad kvantitetom. Kohyama (2021) istice prednosti kvalitete
sna u odnosu na kvantitetu te navodi kako bi se za optimalno funkcioniranje trebalo obratiti
viSe pozornosti na kvalitetu spavanja. Kvaliteta sna utjeCe na kognitivhu izvedbu,
svakodnevno funkcioniranje i emocionalnu stabilnost. Osim toga, novija istraZivanja isticu
kako poremecaji u strukturi sna (poput fragmentiranog sna) koji su povezani s kvalitetom

sna mogu imati ozbiljne zdravstvene posljedice, bez obzira na ukupno trajanje sna.



Kao $to je ranije navedeno, kvaliteta spavanja ovisi o velikom interindividualnom
varijabilitetu u parametrima poput spavanja, pospanosti, reakcijama na deprivaciju sna i
manifestacijama poremecaja spavanja. Indvidualne razlike u potrebi za snom se o€ituju u
tome Sto neki pojedinci prirodno trebaju vise sati sna za funkcioniranje dok drugi mogu
funkcionirati i s manje sati sna $to je djelom¢no odredeno genetikom. Primjer navedenog je
Sto je nekim pojedincima potrebno oko 6 sati sna da bi se osjecali odmorno, dok drugima
treba 8 i viSe sati sna da bi postigli istu razinu odmora. Genetski i bioloski Cinitelji koji se
nalaze u podlozi ovih razlika su pak ostali nedovoljno istrazeni. (Van Dongen i sur., 2005).
Neki od faktora koji utjeCu na individualne razlike u kvaliteti spavanja su dob i spol.
Istrazivanja pokazuju da starenje progresivno pridonosi nizoj kvaliteti sna 1 kod musSkaraca
i kod zena. Podloga takvih rezultata su evolucijske promjene tijekom odrasle dobi a koje
ukljucuju povecanu ranjivost regulacijskog sustava ritma spavanja i budnosti te tako utjeCu
na kvalitetu spavanja (Madrid-Valero i sur., 2017). Takoder, rezultati istrazivanja pokazuju
kako s dobi zene prijavljuju sve loSiju kvalitetu spavanja u odnosu na muskarce. Kao razlog
navedenih promjena se navodi smanjenje razina hormona estrogena, koji se dovodi u vezu
s poboljSanom kvalitetom spavanja (Vitiello 1 sur., 2004). Kada je rije¢ kvaliteti spavanja
izmedu muskaraca i zena Meers 1 suradnici (2019) isti¢u da se ove razlike javljaju i u ranoj
dobi. Zene prijavljuju losiju kvalitetu sna i imaju veéi rizik od nesanice u odnosu na
muskarce. Spol moze razli¢ito utjecati na  kvalitetu spavanja, prvenstveno zbog
hormonalnih varijacija, kao i varijacija u fizickim, mentalnim i zdravstvenim stanjima.
Menopauza dovodi do znacajnog smanjenja u razinama estrogena Sto moze posljedi¢no
dovesti do pojave depresivnih simptoma koji zatim pridonose slabijoj kvaliteti spavanja.
Depresivni simptomi takoder mogu dovesti do poremecaja spavanja poput nesanice. Vazno
je za naglasiti kako su zene posebno osjetljive na nesanicu u razdoblju reproduktivnih
hormonalnih promjena. Neke od tih promjena se odnose na menstrualni ciklus koji je
povezan s promjenama u arhitekturi spavanja. Istrazivanja potvrduju loSiju kvalitetu
spavanja u kasnoj lutealnoj i menstrualnoj fazi ciklusa, kada su razine estrogena sniZzene u
odnosu na ostatak ciklusa (Romans 1 sur., 2015). Srednja lutealna faza se cesto
poistovjecuje s trudno¢om zbog porasta u razini progesterona koji u trudno¢i takoder raste
zbog odrzavanja same trudnoce. Do trudno¢e ne moze doc¢i bez porasta razina ovog
hormona koji uzrokuje sekretornu transformaciju endometrija (Daya, 2009). Neka
istrazivanja pokazuju da je kvaliteta spavanja loSa i u folikularnoj fazi. Ranu folikularnu
fazu obiljeZavaju nizZe razine estrogena, koje se postupno povecavaju. Upravo zbog porasta
razina estrogena kvaliteta spavanja se pobolj$ava pri samom kraju folikularne faze (Manber

1 Botzin, 1997). Nadalje, poremecaji spavanja su cCesti tijekom trudnoce te se njihova
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ucestalost i trajanje povecava kako trudnoéa napreduje. U postoporodajnom razdoblju nagli
pad razina hormona te nepredvidivi obrasci spavanja novorodenceta mogu takoder

pogorsati poremecaje spavanja koji su se razvili u trudno¢i (Meers i sur., 2019)
1.3. Promjene u kvaliteti sna kroz trimestre trudnoce

Trudnoca je razdoblje brojnih fizioloskih, hormonalnih, fizickih i1 psihickih
promjena. Hormonalne promjene u trudnoé¢i uzrokovane su spolnim steroidima koji
mijenjaju funkciju jajnika i nadbubreznih Zlijezda, dok hipofiza i jetra indirektno
povecavaju razinu estrogena proizvodeci velike koli¢ine prolaktina i globulina koji vezu
spolne hormone. Najveéi porast se dogada u razinama estrogena u prvom trimestru
trudnoce, te prolaktina u prvom, ali i u posljednjem tromjesecju. Koncentracije progesterona
koji je klju€an za odrzavanje trudnoce rastu od prvog do treceg trimestra trudnoce, najvise
u danima u kojima se priblizava termin samog poroda (O'Leary i sur., 1991). FizioloSke
promjene poput mucnine, vrtoglavice 1 povratanja su najizrazenije u prvom tromjesecju
trudno¢e. Mucnine se javljaju kao adaptacije imunoloskog sustava. Naime, dolazi do
znacajnog povecanja razine progesterona koji dovodi do imunosupresije. Imunosupresija je
nuzna kako tijelo majke ne bi odbacilo plod koji prepoznaje kao strani zbog 50% oceva
DNK. Posljedi¢no, organizam slabi te se javljaju mucnine (Fleischman 1 Fessler, 2011). Od
psihi¢kih promjena tijekom treceg tromjesecja dominiraju povecana tjeskoba i emocionalni
stres kao najznacajniji simptomi (Rofé i sur., 1993). Jedna od sastavnica zivota koja se
mijenja tijekom trudnoce je 1 sama kvaliteta spavanja te su istrazivanja pokazala kako
prevalencije loSe kvalitete sna tijekom trudnoce podosta variraju (Sedov i sur., 2018). Sami
poremecaji spavanja, koji ukljuCuju i poremecaje kvalitete spavanja su cCesti tijekom

trudnoce, ali i nedovoljno dijagnosticirani kao i nedovoljno istrazeni.

Prema Mindellu i suradnicima (2015) kvaliteta spavanja je loSa u svim mjesecima
trudnoce pri ¢emu je najlosija u posljednjem trimestru trudnoce. LoSa kvaliteta sna kod
trudnica oc€ituje se u ¢estim noénim budenjima, poremecajima disanja, sindromu nemirnih
nogu, ucestalom mokrenju i poteSko¢ama u pronalazenju udobnog polozaja za spavanje
kako trudnoca napreduje. U kasnoj trudno¢i se pojavljuju poteskoce s usnivanjem, povecan
je broj no¢nih budenja te je povecan broj preranih jutarnjih budenja u usporedbi s ranom
trudno¢om. Unato¢ navedenom, ne javljaju se poteSkoc¢e u dnevnom funkcioniranju $to je
uobicajeno za poremecaje spavanja. Jedno od mogucih objaSnjenja izostanka poteSkoca u
dnevnom funkcioniranju su smanjenje fizickih i radnih obaveza, kao i pove¢ano odmaranje
tijekom dana . Prema istrazivanjima, nesanice i latencije spavanja se povecavaju u funkciji

trajanja trudnoce, dok se Zeljeno trajanje spavanja, odnosno koli¢ina sna koju trudnice
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smatraju optimalnom ili potrebnom da bi se osje¢ale odmorno i funkcionirale tijekom dana,
ne mijenja. Popratno sa smetnjama u spavanju i losijom kvalitetom spavanja, u ovom se
periodu javlja povecéani jutarnji i dnevni umor (Polo-Kantola i sur., 2017). Neka istrazivanja
pokazuju da je kvaliteta sna u tre¢em tromjesecju povezana s mentalnim zdravljem trudnica,
pri ¢emu je zabiljezena jaka povezanost izmedu loSeg sna i simptoma stresa i depresije.
Zbog toga je vazno usmjeriti se na strategije za poboljSanje kvalitete sna kao dio prenatalne
zdravstvene zastite trudnica i unapredenje njihovog mentalnog zdravlja (Gao i sur., 2019).
Nadalje, kvaliteta sna je klju¢na i za optimalno tjelesno funkcioniranje tijekom trudnoce
(Jomeen i sur., 2007). Prema Sutu i suradnicima (2016) rizik od lose kvalitete sna raste kroz
tromjesecja trudnoce. Uzrok loSe kvalitete sna mogu biti 1 hormonske varijacije, pogotovo
u razinama progesterona koji je najvisi u kasnijim fazama trudnoce. Progesteron ima
umirujuca svojstva. Njegove visoke razine doprinose opustanju misica, ukljuuju¢i i misice
gornjih diSnih puteva Cime se povecava rizik od opstruktivne apneje u snu, $to moze
negativno utjecati na kvalitetu spavanja (Di Renzo 1 sur., 2012). Kao §to je ranije navedeno
poremecaji spavanja su ucestaliji u Zena nego kod muskaraca, ali ta ucestalost joS viSe raste
kod Zena u trudno¢i. Facco i suradnici (2010) naglaSavaju da se poremecaji spavanja
tijekom trudnoce razvijaju kod svih Zena podjednako, bez obzira na to jesu li imali probleme

sa spavanjem prije trudnoce.

Neki od faktora koji mogu utjecati na kvalitetu spavanja u trudno¢i su dob trudnica
kao 1 planiranost trudno¢e. Prema Gaou i suradnicima (2019) losa kvaliteta spavanja je
povezana sa dobi trudnica te se kod trudnica starijih od trideset godina javlja vise
poremecaja i loSija kvaliteta spavanja u odnosu na mlade trudnice. Kao objasnjenje
navedenog autori navode Cinjenicu da se kvaliteta spavanja kod zena svakako znacajno
smanjuje s dobi te da je to prirodan proces do kojeg dolazi neovisno o trudno¢i, ali se u
trudno¢i moze dodatno pogorsati. Nadalje, kada se govori o planiranosti trudnoce,
Fitzgerland (1984) utvrduje kako trudnice koje nisu planirale trudnoc¢u prijavljuju vise
nuspojava (poput mucnina, vrtoglavica, umora, dehidracije, stresa, razvijanja averzije
prema odredenoj hrani) od trudnica koje su je planirale. O¢ekivanja i stavovi prema trudnoc¢i
znacajno utjecu na nuspojave i komplikacije poput kvalitete spavanja. lako sama kvaliteta
spavanja nije zasebno istraZzena, utvrdeno je da majke koje nisu planirale trudnocu
prijavljuju viSe komplikacija i smetnji tijekom trudnoce te ceSce traze pomo¢ od svog

doktora tijekom trudno¢e (Laukaran i Van Den Berg, 1980).
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1.6. Polaziste istrazivanja

Na temelju dosadasnjih istrazivanja koja su pokazala razlike u kvaliteti spavanja
tijekom trudnoc¢e (Mindell i sur., 2015) za ocekivati je da ¢e trudnice imati najbolju
kvalitetu u prvom, a najlosiju u treCem trimestru trudnoce. Takoder, sukladno hipotezi
da negativni stavovi kod trudnica koje nisu planirale trudnocu za razliku od onih koje
su je planirale doprinose percepciji komplikacija i smetnji (Fitzgerland, 1984, Laukran
i Van Den Berg, 1980) za ocekivati je da ¢e trudnice koje nisu planirale trudnocu imati
losiju kvalitetu spavanja. Nadalje, jedan od faktora koji bitno utjeCe na kvalitetu
spavanja je i dob trudnica te je sukladno nalazima prijasnjih istraZivanja za o¢ekivati
da ¢e starije trudnice imati loSiju kvalitetu spavanja od mladih (Gao 1 sur., 2015).
Sukladno nalazima prethodnih istraZivanja, cilj ovog istrazivanja je ispitati da li postoje
razlike u kvaliteti spavanja kod trudnica koje se nalaze u razliCitim trimestrima
trudnoée uzimaju¢i u obzir njenu planiranost. Uz navedeno, cilj provedenog

istrazivanja bio je ispitati povezanost izmedu dobi trudnica i kvalitete spavanja.
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2. Problemi i hipoteze
2.1. Problemi
1. Ispitati postoje li razlike u kvaliteti spavanja s obzirom na:
a) trimestar trudnoce.
b) planiranost trudnoce
2. Ispitati povezanost izmedu kvalitete spavanja i dobi trudnica.
2.2. Hipoteze

1. S obzirom na prijasnja istrazivanja koja sugeriraju da kvaliteta sna opada kroz trimestre
trudnoce (Mindell 1 sur., 2015), za pretpostaviti je da ¢e kvaliteta spavanja biti najlosija
kod trudnica koje se nalaze u tre¢em trimestru trudnoce.

2. S obzirom da ocekivanja i stavovi tijekom trudnoce znacajno utjecu na trudnicke
nuspojave poput kvalitete spavanja (Fitzgerland, 1984), za pretpostaviti je da ce
kvaliteta spavanja biti loSija kod trudnica koje nisu planirale trudno¢u u odnosu na
trudnice koje su planirale trudnocu.

3. Prema Gaou i suradnicima (2019) kvaliteta spavanja opada s dobi te. LoSija kvaliteta
spavanja je prisutna u trudnoci te je izrazenija kod starijih trudnica u odnosu na mlade
trudnice. S obzirom na navedeno, za pretpostaviti je da ¢e dob trudnica i1 kvaliteta
spavanja biti pozitivno povezane odnosno da ¢e starije trudnice imati loSiju kvalitetu
spavanja (Fabrri i sur., 2021).

Metoda
3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovala 851 sudionica. Njih 108 je je iskljuCeno iz istrazivanja.

Prvo je 29 sudionica iskljueno iz istrazivanja jer su na pojedine Cestice primijenjenog

Pittsburgh Indeksa Kvalitete Spavanja, poput ,, Tijekom posljednjih mjesec dana, kada ste

obicno isle u krevet po noci? (Molimo upisite brojcani odgovor) “ odgovarale sa ,, Ne znam * ili

,,Kako kad*. Ostalih 79 sudionica je isklju¢eno jer su ispunjavale upitnik dok nisu bile trudne,

odnosno ispunjavale su upitnik po sje¢anju. Naime prije ispunjavanja upitnika bilo im je

postavljeno pitanje "Jeste li u ovom trenutku trudne?". Stoga je konacan broj sudionica u

istrazivanju bio 743. Raspon dobi sudionica se krece od 18 do 47 godina. Njihova prosje¢na

dob je 30 godina (M=30,84, SD=4,57). Sudionica u prvom trimestru trudnoc¢e je bilo 61, u

14



drugom trimestru 235 te u treem trimestru 447. Sudionice su regrutirane preko drusStvenih
mreza Facebook i Instagram putem grupa koje se ticu trudnoce i roditeljstva (RODA — roditelji
u akciji, Porod u Hrvatskoj-razmjena iskustava, Mamine tajne anonimne i javne, Centar za

reproduktivno mentalno zdravlje).

3.2. Mjerni instrument
e Pittsburgh Indeks Kvalitete Spavanja

Instrument koji se koristi za mjerenje kvalitete i obrazaca spavanja kod odraslih u
posljednjih mjesec dana, a koji je i koriSten u ovom istrazivanju je Pittsburgh indeks kvalitete
spavanja (Pitstsburgh Sleep Quality Index — PSQI). PSQI instrument se sastoji od 19 Cestica
od Cega je 14 Cestica Likertova tipa te sudionici trebaju procijeniti ucestalost ili teZinu problema
spavanja tijekom posljednjih mjesec dana, pri ¢emu 0 znaéi da ne postoje teskoce, dok 3
oznacava ozbiljne ili uCestale teskoce sa spavanjem. Ostalih 5 Cestica je otvorenog tipa te se
njima ispituje uobicajeno vrijeme odlaska na spavanje i budenja, trajanje spavanja u satima,
vrijeme potrebno za usnivanje u minutama, te prisutnost individualninh smetnji tijekom
spavanja. Odgovori se (osim odgovora koji se odnose na individualne smetnje spavanja)
pretvaraju u rezultate na skali od 0 do 3. Instrument mjeri sedam komponenti: kvalitetu spavanja
(,,Tijekom posljednjih mjesec dana, kako biste sve skupa ocijenili kvalitetu Vaseg spavanja? ),
latenciju spavanja (,,Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko Vam je minuta bilo potrebno da
zaspete?*), trajanje sna (,,Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko sati ste u krevetu proveli
spavajuci? ““), uobicajenu ucinkovitost spavanja (,, Tijekom posljednjih mjesec dana, kada ste
obicno ujutro ustajali iz kreveta? (Molimo upisite vrijeme ustajanja)““) , poremecaje spavanja
(,,Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko cesto ste se budili tijekom noci ili u ranu zoru? “))
upotrebu lijekova za spavanje (,,Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko cesto ste uzimali
lijekove za spavanje?“i dnevne poremecaje (,,Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko cesto ste
tesko ostajali budni dok ste vozili, jeli ili bili na sastanku? ). Ukupni rezultat se dobiva
zbrajanjem rezultata na svih 7 komponenti instrumenta te se rezultat krece u rasponu od 0 do
21, pri ¢emu svaki rezultat ve¢i od 5 indicira loSu kvalitetu spavanja. Istrazivanjima je
potvrdena pouzdanost ovog mjerenog instrumenta ¢iji Cronbach Alpha iznosi .76 (Fabrri i sur.,
2021) 1 .83 (Buysee i sur.,1989). Pri procjeni kvalitete sna ovo je jedan od najkoriStenijih
upitnika. PSQI instrument je preveden i na hrvatski (Brajevi¢-Gizdi¢ 1 sur., 1989) te mu je
unutarnja pouzdanost neSto manja nego u ranijem navedenim istraZivanjima i iznosi .71. U
ovom istraZzivanju je koriStena hrvatska prevedena verzija. Cronbach Alpha na ukupnom

rezultatu za hrvatsku prevedenu verziju je iznosila .72.
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e Upitnik opcih podataka

U svrhu prikupljanja dodatnih podataka potrebnih za svrhu ovog istrazivanja
konstruiran je Upitnik op¢ih podataka. Prikupljeni su podaci o tome jesu li sudionice trenutno
trudne pomocu Cestice ,,Jeste li trenutno trudni?“ na koju su sudionice mogle odgovoriti
pomocu opcije ,,Da“ ili Ne”. Planiranost trudnoce se ispitivala pomocu Cestice ,,Jeste [i
planirali trudnocu? “ na koju su sudionice takoder mogle odgovoriti pomocu opcije ,, Da “ ili
,,Ne“. Podaci o tjednu trudnoée u kojem se nalaze sudionice su prikupljene ¢esticom ,, U kojem
ste tjednu trudnoce? “ koja je bilo otvorenog tipa, a podaci o dobi su se prikupili Cesticom

,, Koliko imate godina? *“ koja je takoder bila otvorenog tipa.
3.3.Postupak

Istrazivanje je zapocelo slanjem poziva za sudjelovanje u istraZzivanju putem drustvenih
mreza Facebook i Instagram posredstvom grupa i stranica o trudnocéi i roditeljstvu (RODA —
roditelji u akciji, Porod u Hrvatskoj — iskustva i savjeti, Mamine tajne anonimne i javne, Centar
za reproduktivno mentalno zdravlje). Ispitanice su putem poveznice bile preusmjerene s
druStvene mreZe na platformu Google Forms nakon €ega su prvo ispunile Upitnik opcih
podataka koji je sadrzavao pitanja o tome jesu li trenutno trudne, u kojem su tjednu trudnoce,
koliko imaju godina te jesu li planirale trudnocu. Zatim su ispunile Pittsburgh Indeks Kvalitete
Spavanja. Istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva Odjela za psihologiju

Sveudilista u Zadru.

4. Rezultati
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Prije statisticke obrade rezultata u svrhu odgovora na postavljene probleme, izracunati
su i prikazani deskriptivni parametri kvalitete spavanja (ukupan rezultat) kod trudnica koje se
nalaze u razliCitim trimestrima trudnoce (Tablica 1) i s obzirom na planiranost trudnoce
(Tablica 2). Izracunati su i deskriptivni parametri za ukupni rezultat s obzirom na dob trudnica
(Tablica 4). Za odredivanje normalnosti distribucije su uzeti indeksi spljostenosti i asimetrije
koji su prema Klineu (2015) pouzdani pokazatelji normalnosti distribucije posebno kod veéih
uzoraka (N>300). Prema kriterijima (SI1<3.00, KI<8.00) sve su distribucije bile pogodne za
daljnju parametrijsku analizu.

Tablica 1 Prikaz deskriptivnih parametara kvalitete spavanja (ukupan rezultat) kod

trudnica u razli¢itim trimestrima trudnoce (N=743)

Trimestri N M SD Min. Max. Indeks Indeks
trudnoce asimetrije spljostenosti
Prvi

trimestar 61 9,52 2,32 5,00 15,00 0,36 -0,12

Drugi

trimestar 235 9,63 2,47 4,00 17,00 0,36 -0,34

Treci

trimestar 447 10,06 2,89 2,00 19,00 -0,03 -0,21

Kada je rije¢ o deskriptivnim podacima u Tablici 1, vazno je napomenuti kako je kod
svih skupina prosjecni rezultat na Pittsburgh indeksu kvalitete spavanja ve¢i od 5. Prema
Buysee 1 suradnicima (1989) svaki rezultat ve¢i od 5 indicira loSiju kvalitetu spavanja. Najveci
raspon rezultata je kod trudnica u treCem trimestru trudnoée (Min=2,00, Max=19,00).
Provjerom vrijednosti indeksa asimterije i indeksa spljostenosti, utvrdeno je da distribucija ne
odstupa znacajno od normalne te da zadovoljava uvjete za parametrijsku statistiku (SI1<3.00,

K1<8.00).

Tablica 2 Prikaz deskriptivnih parametara kvalitete spavanja (ukupan rezultat) kod trudnica s

obzirom na planiranost trudnoc¢e (N=743)

17



Planiranost N M SD Min. Max. Indeks Indeks

trudnoce asimetrije  spljostenosti
Da 646 9,87 2,73 2,00 18,00 0,09 -0,26
Ne 97 9,94 2,71 4,00 19,00 0,31 0,11

U Tablici 2 su prikazani deskriptivni parametri kvalitete spavanja kod trudnica s
obzirom na planiranost trudnoc¢e. Kao i kod trimestara trudnoée, i u ovom slucaju je kod obje
skupine prosje¢ni rezultat veéi od 5, Sto upucuje na loSu kvalitetu spavanja (Buysee i sur.,
1989). Raspon je nesto veci kod trudnica koje su planirale trudno¢u (Min=2,00, Max=18,00) u
odnosu na one koje je nisu planirale te su zadovoljeni uvjeti za parametrijsku statistiku prema
Klineu (S1<3.00, KI<8.00).

Nakon izracuna deskriptivnih parametara, provedena je dvosmjerna 3 (prvi trimestar
trudnoce, drugi trimestar trudnoce, treci trimestar trudnoce) x 2 (trudnice koje su planirale
trudnocu, trudnice koje nisu planirale trudnocu) analiza varijance na nezavisnim uzorcima za
zavisnu varijablu kvalitete spavanja na ukupnom rezultatu (Tablica 3).

Tablica 3 Razlike u kvaliteti spavanja s obzirom na trimestre i planiranost trudnoce na

ukupnom rezultatu (N=743)

Efekt df F p
Trimestar 2 4,62 .01
Planiranost 1 1,17 27
Trimestar x planiranost 2 2,46 .08

Provedbom dvosmjerne analize varijance na nezavisnim uzorcima na ukupnom
rezultatu, utvrden je statistiCki znacajan glavni efekt trimestra trudnocée (Tablica 3). Nisu
utvrdeni statisticki znacajni glavni efekt planiranosti trudnoc¢e, kao ni statisticki znacajan

interakcijski efekt planiranosti trudnoée i trimestra trudnoce (Tablica 3).

Kako bi se utvrdio smjer glavnog efekta trimestra trudnoce, provedene su post-hoc
analize (Tablica 4). Za provedbu post-hoc analiza koristen je Fisherov (LSD) test.
Tablica 4 Prikaz rezultata post-hoc analiza za glavni efekt trimestra trudnoce (N=743)
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Prvi trimestar Drugi trimestar Treci trimestar

Prvi trimestar 7 14
Drugi trimestar a7 .05
Treéi trimestar .14 .05

Provedbom post-hoc usporedbi nije utvrdena statisticki znacajna razlika u kvaliteti
spavanja u prvom trimestru trudnoée u odnosu na drugi i tre¢i trimestar trudnoce (Tablica 4).
Medutim, utvrdena je statisticki znacajna razlika u kvaliteti spavanja u drugom trimestru
trudnoc¢e u odnosu na treci trimestar trudnoc¢e (Tablica 4). Trudnice koje su bile u tre¢em
trimestru trudnoée su imale statisticki znacajno loSiju kvalitetu spavanja u odnosu na trudnice
koje su bile u drugom trimestru trudnoce (Tablica 1).

Slika 1. Grafic¢ki prikaz kvalitete spavanja (ukupan rezultat) s obzirom na trimestre

trudnoce i planiranost trudnoée (N=743)
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Na grafickom prikazu na Slici 1., vidljivo je kako je prosjecni rezultat za kvalitetu
spavanja najveci kod trudnica koje se nalaze u treCem trimestru, a koje nisu planirale trudnocu.
Medutim, prosje¢ni rezultat kvalitete spavanja je manji kod trudnica koje se nalaze u prvom 1
trudnica koje se nalaze u drugom trimestru trudnoce, a koje nisu planirale trudno¢u u odnosu

na trudnice koje se nalaze u prvom i drugom trimestru trudnoce, a da su planirale trudnocu.
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Kod svih je skupina prosjecni rezultat ve¢i od 5, $to prema Buysseu (1989) indicira losu
kvalitetu spavanja.

Nadalje, izraCunati su deskriptivni parametri za ukupan rezultat s obzirom na dob
trudnica. Trudnice su prema dobi podijeljene u dvije skupine prema kriteriju iz istrazivanja
Silvestra i Arica (2019) prema kojem trudnice starije od 35 godina spadaju u starije trudnice.
Deskriptivni parametri su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5 Prikaz deskriptivnih parametara kvalitete spavanja (ukupan rezultat) kod

trudnica u razli¢itim dobnim skupinama (N=743)

Dobna N M SD Min. Max. Indeks Indeks
skupina spljostenosti  asimetrije
<=35 633 9,78 2,71 2,00 18,00 0,13 -0,30

> 35 110 10,50 2,74 4,00 19,00 0,05 0,34

Prema deskriptivnim parametrima u Tablici 5 vidljivo je da su zadovoljeni uvjeti za
parametrijsku statistiku (SI1<3.00, KI<8.00). Raspon rezultata je nesto ve¢i kod mladih trudnica
u odnosu na starije (Min=2,00, Max=18,00), a prosje¢ni rezultat je kod obe skupine veéi od 5
Sto upucuje na loSiju kvalitetu spavanja te je nesto veci kod starijih trudnica (M=10,50).

Nakon izraCunatih deskriptivnih parametra, izracunat je Pearsonov koeficijent
korelacije izmedu dobi i ukupnog rezultata na Pitsburgh Indeksu Kvalitete Spavanja.

Tablica 6 Prikaz koeficijenta korelacije izmedu kvalitete spavanja (ukupan rezltat) i
dobi trudnica (N=743)

Ukupan rezultat

N r p
Dob 743 A1 .00

Nakon izracuna Pearsonova koeficijenta korelacije, utvrdena je statistiCki znacajna
slaba pozitivna povezanost izmedu dobi trudnica i ukupnog rezultata (Tablica 6). Kako visi
rezultat na PSQI znaci loSiju kvalitetu spavanja, moZe se re¢i da su starije sudionice ujedno

imale i lo$iju kvalitetu spavanja (Tablica 5).

5. Rasprava
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u kvaliteti spavanja kod trudnica
koje su u razli¢itim trimestrima trudnoce, kao i razlike u kvaliteti spavanja s obzirom na
planiranost trudno¢e. Prema nalazima prethodnih istrazivanja za pretpostaviti je bilo da ¢e
kvaliteta sna biti najloSija kod trudnica koje se nalaze u treCem trimestru trudnoce. (Mindell 1
sur., 2015). Takoder je pretpostavljeno da ¢e s obzirom da trudnicka ocekivanja koja utje¢u na
nuspojave u trudno¢i, kvaliteta biti loSija kod trudnica koje su planirale trudno¢u u odnosu na
trudnice koje nisu planirale trudnoéu (Fitzgerland, 1984). Pretpostavljena je i pozitivna
korelacija izmedu dobi trudnica i kvalitete spavanja, s obzirom da kvaliteta spavanja trudnica

opada s dobi (Gao i sur., 2019).

Sukladno prvoj hipotezi o¢ekivano je da ¢e trudnice u treCem trimestru trudnoce imati
loSiju kvalitetu spavanja u odnosu na trudnice u prvom i drugom trimestru trudnoce. Provedbom
statistickih analiza, utvrden je glavni efekt trimestra trudnocée. Trudnice koje su se nalazile u
prvom trimestru trudnoce se nisu statisticki znaCajno razlikovale u kvaliteti spavanja od
trudnica u drugom 1 tre¢em trimestru trudnoc¢e. Nadalje, utvrdeno je kako se trudnice u drugom
trimestru trudnoce statisticki znacajno razlikuju u kvaliteti spavanja u odnosu na trudnice u
trecem trimestru trudnoce pri cemu loSiju kvalitetu spavanja imaju trudnice u treCem trimestru
trudnoce. S obzirom na dobivene rezultate, prva hipoteza se djelomi¢no prihvaca. Istrazivanja
pokazuju kako u prvom trimestru trudnoc¢e dolazi do naglog rasta u razinama progesterona kako
bi se ocCuvala trudno¢a. Medutim, nagli porast u razinama progesterona moze imati znacajan
utjecaj 1 na kvalitetu spavanja. Zbog svojih umiruju¢ih ucinaka u prvom trimestru trudnoce
dovodi do povecanja u dnevnoj pospanosti te do duljeg trajanja spavanja. Iako navedeno
povecava ukupnu koli¢inu sna, moze dovesti 1 do ucestalijih budenja i1 fragmentiranog sna koji
moze dovesti do loSije kvalitete spavanja. Takoder, poviSene razine progesterona dovode do
povecanog osje¢aja umora Sto moze dovesti do loSije procjene subjektivne kvalitete spavanja.
Osim porasta u razinama progesterona, dolazi i do porasta u razinama estrogena. Estrogen
povecava osjetljivost na vanjske podrazaje sto dovodi do lakSeg i ucestalijeg budenja koje moze
narusiti kvalitetu sna (Sedov 1 sur., 2018). Do naglog porasta navedenih hormona dolazi i u
treCem trimestru kako se priblizava porod Sto moZe izazvati sliéne smetnje te dovesti do
izostanka razlika u kvaliteti spavanja izmedu trudnica u prvom i trudnica u tre¢em trimestru
trudnoc¢e. Nadalje, s obzirom da kvaliteta sna opada kako trudno¢a napreduje (Mindell i sur.,
2015), do blagog pogorsanja dolazi i u drugom trimestru trudnoce, medutim istrazivanja navode
kako ta pogorSanja nisu velika u odnosu na prvi trimestar trudnoce (Sedov 1 sur., 2018). U
drugom trimestru dolazi do stablizacije u razinama hormona, smanjenja jutarnje mucnine i
prilagodbe tijela na trudnocu §to moZe pruziti odredeno olakSanje u ovom trimestru (Sedov 1

sur., 2018). Zbog navedenog je moguce kako blago pogorsanje u kvaliteti sna do kojeg dolazi
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s napretkom trudnoce nije posebno izrazeno (Sedov i sur., 2018). Medutim kako trudnoca
napreduje problemi sa spavanjem postaju sve izrazeniji. [strazivanja pokazuju kako je kvaliteta
spavanja tijekom trudnoce najlosija upravo u tre¢em trimestru. Sedov i suradnici (2018) navode
kako trudnice dozivljavaju pad u kvaliteti sna kako trudnoca napreduje te da su problemi sa
snom najizrazeniji u tre¢em trimestru trudnocée. Razlozi tih problema su najc¢esce fizicke prirode
poput boli u ledima, povecane potrebe za mokrenjem i poteskoca s pronalaskom udobnog
polozaja za spavanje. Navedene poteSkoce se javljaju usred povecanja tjelesne tezine, rasta
maternice, otezanog disanja i bolova u misi¢ima i zglobovima. Hormonalne varijacije, posebno
u razinama progesterona i relaksina utjeu na cikluse spavanja te smanjuju vrijeme provedeno
u dubokom snu 1 povecavaju ucestalost budenja tijekom noc¢i. Progesteron ima znacajnu ulogu
u odrzavanju trudnoce te se najviSe luc¢i u tre¢em trimestru, djeluje na sredi$nji Ziv€ani sustav
trudnica ¢ime se povecava pospanost zbog njegovih umirujuc¢ih svojstava (Sharma 1 Franco,
2004). Osim utjecaja na sredi$nji ziv€ani sustav moze dovesti i do opustanja misi¢a gornjih
di$nih puteva Cime se povecava rizik od opstruktivne apneje u snu koja je posebno Cesta pojava
u tre¢em trimestru trudnoce §to dovodi do narusene kvalitete spavanja (D1 Renzo 1 sur., 2012).
Iako porast progesterona u treCem trimestru trudno¢e ima i mnoge korisne funkcije poput
opustanja miSi¢a maternice 1 spreCavanja prijevremenih kontrakcija, moze proizvesti nezeljene
u¢inke na san. Njegova ranije spomenuta umiruju¢a svojstva mogu uzrokovati povecanu
dnevnu pospanost, ali paradoksalno, zbog utjecaja na misi¢ni tonus i diSne puteve, moze
rezultirati fragmentiranim snom i smanjenom kvalitetom sna tijekom no¢i. Takoder, moze
utjecati na cikluse spavanja, smanjuju¢i vrijeme provedeno u dubokom snu, a povecavajuci
koja je klju¢na za emocionalnu regulaciju i kognitivne funkcije, pa njezino skra¢ivanje moze
pojacati osje¢aj umora i emocionalne iscrpljenosti, Sto moze dovesti do loseg raspoloZenja.
(Joseph i sur., 2020). Nadalje visoke razine estrogena u tre¢em trimestru mogu takoder povecati
rizik od loSe kvalitete spavanja. Estrogen utjeCe na termoregulaciju tijela Sto moze dovesti do
pojaéanog noc¢nog znojenja i povisene tjelesne temperature posebno u tre¢em trimestru
trudnoc¢e. Poput progesterona, takoder moze utjecati i na respiratorni sustav povecavajuci
osjetljivost diSnih puteva koja moZe dovesti do apneje u snu. Nadalje, moze pridonijeti nazalnoj
kongestiji odnosno za¢epljenom nosu koji moze izazvati poteSkoce s disanjem te isprekidan san
(Simpson 1 sur., 2016). Iako estrogen opcenito poboljSava raspoloZenje, povecane razine u
treem tromjeseCju mogu dovesti do emocionalnih varijacija. Poremecaji raspoloZenja
povezani su s fragmentacijom sna, ¢ime se povecava rizik od loSije kvalitete sna (Sharma i
Franco, 2004). Nadalje, pritisak fetusa na trbusne organe moZe uzrokovati gastroezofagealni

refluks, odnosno Zgaravicu, koja moze ometati san. S obzirom na to da je fetus najveci u treCem
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trimestru trudnoce, tada se 1 pritisak na trbusne organe povecava, $to ¢ini ovu pojavu najées¢om
u tom razdoblju (Tsai i sur., 2016). Na pojavu zgaravice moze utjecati i porast progesterona u
treCem trimestru. Naime, progesteron opusta glatke misi¢e u probavnom traktu §to moze dovesti
do slabijeg praznjenja zeluca i povecane sklonosti Zgaravici i no¢nom refluksu. No¢ni refluks i
zgaravica zatim mogu biti uzrok ucestalijih budenja Sto otezava postizanje neprekidnog sna
(Joseph 1 sur., 2020). Mindell i suradnici (2015) isti¢u da se s napretkom trudnoée smanjuje
prosjeCan broj sati sna po no¢i kod trudnica, posebno u treCem trimestru. Vrijeme potrebno za
zaspati takoder se produzuje, s najduzim latencijama u tre¢em trimestru. Budenja tijekom no¢i
i problemi s nesanicom postaju sve ¢es¢i kako trudnoéa napreduje. Losa kvaliteta sna u tre¢em
trimestru posljedica je 1 fizickih 1 emocionalnih promjena tijekom trudnoc¢e. Ranije spomenute
fizicke promjene, poput povecanja tjelesne mase koje uzrokuje bolove u ledima i1 ceSce
mokrenje tijekom noci, znacajno utjeCu na cjelovitost sna. S druge strane, emocionalne
promjene poput povecane razine stresa i anksioznosti zbog priblizavanja poroda i mogucnosti
komplikacija tijekom istoga produzuju vrijeme potrebno za usnivanje (Joseph i sur., 2020).
Sli¢ne rezultate navode Ghante i suradnici (2021) koji takoder navode psiholoski stres kao bitan
faktor koji utjeCe na kvalitetu spavanja u trudno¢i. Strah i anksioznost zbog trudnoce, kao i
strah od poroda 1 brige za bebu povecavaju rizik od loSe kvalitete sna te su najvisi u treCem
trimestru, kada se porod priblizava Sto se navodi kao jedan od razloga zasto je kvaliteta spavanja

tada najlosija.

Prema drugoj hipotezi za ocekivati je bilo s obzirom da trudnicka ocekivanja utjecu na
trudnicke nuspojave, da e kvaliteta spavanja biti loSija kod trudnica koje nisu planirale
trudnocu u odnosu na trudnice koje su planirale trudno¢u. Nakon statistiCke obrade podataka,
nije utvrden statisticki znaCajan glavni efekt planiranosti trudnoc¢e na kvalitetu spavanja, te se
stoga druga hipoteza odbacuje. Fitzgerland (1984) u svom istrazivanju navodi da oc¢ekivanja
mogu znacajno oblikovati percepciju trudnoce i iskustva trudnica. Trudnice koje ocekuju tesku
trudnoce iste prepreke mogu proZivljavati s manje stresa i nelagode. S druge strane, tijekom
trudnoc¢e se bez obzira na njezinu planiranost odvija niz hormonalnih promjena koje mogu
utjecati na spavanje poput velikog porasta razina estrogena i progesterona, dolazi do porasta
tjelesne tezine uslijed rasta maternice te se mogu javiti bolovi u ledima kao i poteskoce sa
disanjem (Sedov 1 sur., 2018). Nadalje, psiholoski stres i brige vezane za trudnocu poput straha
i anksioznosti zbog trudnoce, brige za zdravlje djeteta te strah od poroda i brige za bebu (Ghante
i sur., 2021) mogu jednako djelovati na kvalitetu spavanja svih trudnica bez obzira na
planiranost trudnoce. Planiranost trudno¢e ne mora sama po sebi otkloniti emocionalni stres
koji trudnice prozivljavaju i njegov utjecaj na kvalitetu spavanja, iako ga moze umanjiti.
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Nadalje, razlog nepostojanja razlika se moze nalaziti u metodoloSkom nedostatku ovog
istrazivanja odnosno nac¢inu na koji su trudnice protumacile pitanje o planiranosti trudnoce.
Planiranje trudno¢e moZze imati razlicita znacenja, za neke je to aktivno planiranje zaceca, dok
za druge trudnice se moze raditi o moguénosti trudnoée bez aktivnog planiranja. Zbog
drustvene stigmatizacije neplanirane trudno¢e moze takoder do¢i do pritiska da se trudnoca u
konacnici prikaze kao planirana. Joyce i suradnici (2002) navode kako moze do¢i i do
retrospektivne racionalizacije trudnoce koja se odnosi na sklonost trudnica da trudnocu opisuju
na nacin koji je uskladen s njihovom trenutnom situacijom ili osjecajima. Stoga, ¢ak 1 kad
trudnoca inicijalno nije planirana, moze do¢i do retrospektivne racionalizacije i karakterizacije
Preporuka za buduca istrazivanja je ispitivanje planiranosti na druge nacine poput ispitivanja
zeljenosti trudnoce ili koriStenja upitnika. Joyce 1 suradnici (2002) su u svom istrazivanju osim
planirane ili neplanirane trudnoée Koristili i kategoriju o zeljenosti trudnoée koja je
karakterizirala trudnocu kao pozeljnu ili nepozeljnu. Nadalje, Barrett i suradnici (2004) su
razvili London Measure of Unplanned Pregnancy osmisljen za procjenu planiranosti trudnoce

na temelju ponasanja, osjecaja 1 okolnosti vezanih za trudnocu.

Tre¢om hipotezom se pretpostavila pozitivna korelacija izmedu dobi trudnica i kvalitete
spavanja pri cemu je za ocekivati bilo da Ce starije trudnice imati veci rezultat na Pitsburgh
indeksu kvalitete spavanja koji sugerira loSiju kvalitetu spavanja. Nakon statisticke obrade
podataka, utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu dobi trudnica i kvalitete
spavanja te se s obzirom, na navedeno treca hipoteza prihvac¢a. Pozadinu ovakvih rezultata
objasnjava niz istrazivanja. Silvestri i Arico (2019) navode kako starije trudnice, posebno
trudnice starije od 35 godina imaju vecu vjerojatnost dozivljavanja problema sa spavanjem
poput nesanice, apneje i sindroma nemirnih nogu koji ozbiljno narusavaju kvalitetu spavanja u
usporedbi s mladim trudnicama. Takoder se naglasava kako kod starijih trudnica dolazi do vec¢ih
hormonskih varijacija pogotovo u razinama estrogena i progestorena koji mogu dodatno
pogorsati probleme sa spavanjem. Nadalje, kod starijih trudnica se povecava rizik od
zdravstvenih komplikacija koje ukljucujuci gestacijski dijabetes, hipertenziju i preklampsiju.
Navedene komplikacije mogu utjecati na san putem fizicke simptomatologije ili preko
povecanog stresa 1 anksioznosti. Uslijed psiholoskog stresa kojeg uobicajeno vise dozivljavaju
starije trudnice zbog povecanog rizika od komplikacija moze do¢i do pogorsanja ve¢ postoje¢ih
problema sa spavanjem te povecanja rizika od nesanice i drugih poremecaja spavanja. Prema
Wardu (2017), dob trudnica je jedan od klju¢nih faktora za razvoj apneje u snu zbog vecih
promjena u tjelesnoj teZini, strukturi diSnih puteva i smanjenju misiénog tonusa. Hormonalne

varijacije u razinama progesterona takoder mogu doprinijeti razvoju apneje, jer razine
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progesterona i relaksina mogu utjecati na miSiéni tonus i respiratorne funkcije, $to moze narusiti
kvalitetu spavanja. Osim hormonskih varijacija u razinama estrogena i progesterona, kod
starijih trudnica dolazi do ve¢ih varijacija i u razinama kortizola, hormona stresa, koji uz ostale
hormonalne varijacije moze dodatno narusiti kvalitetu sna. Do varijacija u razinama kortizola
dolazi zbog toga $to starije trudnice ¢es¢e dozivljavaju intenzivnije stresore tijekom trudnoce,
Sto moze doprinijeti riziku od lose kvalitete spavanja (Sanchez i sur., 2020). Zbog navedenog
je moguce da losija kvaliteta sna kod trudnica dodatno negativno utjee na kvalitetu zivota,
pojaCavajuéi osjecaj iscrpljenosti, stresa i smanjenja energije. Opisani efekti mogu biti

izrazeniji kod starijih trudnica zbog smanjenih fizioloskih kapaciteta (Sut i sur., 2016).

Sto se ti¢e nedostataka provedenog istraZivanja, kao jedan od glavnih se nameée
nejednak omjer sudionica po trimestrima trudnoce koji je vidljiv iz deskriptivnih podataka.
Naime sudionica koje su u prvom trimestru je bilo 61, u drugom 235 te u tre¢em 447. Takoder,
nejednak omjer je bio 1 kod planiranosti trudnoce, sudionica koje su planirale trudnocu je bilo
646, dok je onih koje trudnocu nisu planirale bilo 97. Na pocetku istrazivanja nisu prikupljeni
podaci o zdrastvenom statusu sudionica kao ni podaci o ranijim problemima sa spavanjem. Kod
svakog istrazivanja koje ukljuc¢uje samoiskaz, subjektivnost sudionika predstavlja problem, §to
je bio slu€aj i u ovom istrazivanju. Osim toga, istrazivanje nije bilo longitudinalno, pa se
promjene u kvaliteti spavanja nisu kontinuirano pratile kroz trimestre, ve¢ su se podaci
prikupljali u jednom trenutku. Stoga je, s obzirom na manjak longitudinalnih istrazivanja u
ovom podrucju, prakti¢na implikacija da buduca istrazivanja budu longitudalna i da mjere
kvalitetu spavanja viSe puta tijekom trudnoce te ukljucivanje prikupljanja podataka razli¢itim
objektivnim mjerama poput poliosomnografije. Nadalje, u budu¢im istrazivanjima preporucuje
se prikupljanje podataka poput zdrastvenog statusa trudnica, podataka koji se tic¢u prijasnjih
problema sa spavanjem kao i podataka koji se odnose na sociodemografski status sudionica
kako bi se dobio dublji uvid u razlicite faktore koji mogu utjecati na kvalitetu spavanja tijekom

trudnoce

6. Zakljucak
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1. Trudnice u tre¢em trimestru trudnoce su imale statisti¢ki znacajno loSiju kvalitetu
spavanja od trudnica u drugom trimestru trudnoée.Trudnice u prvom i drugom trimestru
trudnocée se nisu statisticki znacajno razlikovale u kvaliteti spavanja, kao ni trudnice u
prvom i treCem trimestru trudnoce. Trudnice koje nisu planirale trudnocu se nisu statisticki

znacajno razlikovale od trudnica koje su planirale trudnoc¢u u kvaliteti spavanja.

2. Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu dobi sudionica i

kvalitete spavanja. Starije sudionice su imale losiju kvalitetu spavanja.
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