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1. UVOD

1. UVOD

Gubitak trudnoce ili spontani pobacaj razliCito se definira diljem svijeta, no opcenito se odnosi
na gubitak ploda ili fetusa prije 28. tjedna trudnoce. Gubitak fetusa nakon 28. tjedna trudnoce
definira se kao mrtvorodence (1). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
jedna od Cetiri trudnoce zavrsi spontanim pobacajem, obi¢no prije 28. tjedna trudnoce, Sto je
godiSnje oko 2,6 milijuna mrtvorodencadi, od kojih oko 50 % umire pri porodu (2). Mnogi od
ovih slucajeva mogu se sprijeciti, posebno kada se govori o gubitku trudno¢e nakon 28. tjedna.
Smanjenje rizika od gubitka i neZeljenih ishoda trudnoce ovisi o ucinkovitosti i kvaliteti

zdravstvene skrbi tijekom i nakon porodaja, odnosno gubitka trudnoée (1, 2).

Gubitak trudno¢e moze se klasificirati na razli¢ite nacine, a dijeli se u dvije osnovne kategorije:

spontani i dobrovoljni prekid trudnoée. Dobrovoljni prekid trudnoce provodi se najcesce zbog

malformacija ploda. Specifi¢na vrsta induciranog pobacaja provodi se kod viSeplodne trudnoce

gdje se provodi pobacaj jednog ili visSe fetusa. Spontani prekid trudnoce klasificira se kao (3):

e rani gubitak trudnoc¢e — prije 10. tjedna trudnoce,

e kasni gubitak trudnoée — izmedu 10. 1 22. tjedna trudnoce,

e ponavljajuéi gubitak trudnoce — dva ili vise ili tri ili viSe spontana gubitka trudnoce koji
nisu uzastopni ili dva ili viSe spontanih gubitaka trudnoce koji su uzastopni

e gubitak fetusa ili mrtvorodence — nakon 22. tjedna trudnoce.

Zene se jo§ uvijek suoavaju s visokom razinom stigme i srama nakon gubitka trudnoce i &esto
th se ne ohrabruje da govore o iskustvu 1 gubitku, Sto moze dovesti do izolacije 1 razvoja
poteskoca povezanih s psihickim zdravljem. Razina podrske je vazna, neovisno o tome dolazi
li od partnera, obitelji, prijatelja 1 okoline. Kada se govori o podrSci zdravstvenih djelatnika,
ona je klju¢na u procesu skrbi usmjerene na zenu. Zene nakon gubitka trudnoée moraju biti
zaStic¢ene od Stetnih praksi 1 mora im se pomo¢i kako bi stekle samopouzdanje, samopostovanje
1 kontrolu nad seksualnim 1 reproduktivnim zivotom. Osiguravanje zdrave trudnoce zahtijeva
pristup u¢inkovitoj prenatalnoj skrbi od samog pocetka trudnoce i kontinuirani nadzor primalje

ili patronazne sluzbe (2).

Prekid trudnoc¢e najcesce se dozivljava kao traumatican dogadaj koji moze dovesti do razvoja
sekundarnih poremecaja psihi¢kog zdravlja. Zdravstvene poteskoce koje se povezuju s

gubitkom trudnoce proizlaze iz iskustva gubitka i povezanih medicinskih problema koji su
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povezani s boli, hospitalizacijom, ograni¢enjem u druStvenim ulogama, smanjenim osjecajem

sigurnosti i promjenama u percipiranoj kvaliteti Zivota (4 — 6).

U mnogim je sluc¢ajevima gubitak trudno¢e povezan s kratkorocnim i dugoro¢nim ucincima,
koje zdravstveni djelatnici Cesto podcjenjuju (7). Psiholoski u¢inak gubitka trudnoce Cesto se
podcjenjuje, a individualni odgovor na ovaj nezeljeni dogadaj razlikuje se od Zene do Zene.
Razlicita istrazivanja pokazala su da vec¢ina zena nakon gubitka trudno¢e dozivljava simptome
depresije, perinatalne tuge i anksioznosti. Cimbenici koji se povezuju s razvojem ovih
poteskoc¢a ukljucuju nizak socioekonomski status, zene bez djece, nedostatak podrske, nizak
standard obrazovanja i ponavljajuci pobacaj u razdoblju manjem od Sest mjeseci (8 — 10). Kao
zaStitni ¢imbenici u prevenciji depresije, perinatalne tuge i anksioznosti u literaturi se navode
visok standard obrazovanja, zene koje nisu imigranti, dobri bra¢ni odnosi, podrska i
zadovoljstvo primljenom zdravstvenom skrbi za vrijeme boravka u bolnici 1 nakon otpusta (8,

11-13).

Proces suocavanja s gubitkom trudnoée ovisi o brojnim ¢imbenicima, koji ukljucuju razinu
samoucinkovitosti zene, §to se odnosi na uvjerenja o vlastitim sposobnostima za postizanje
postavljenih ciljeva u odredenim Zivotnim situacijama (6). Zene koje imaju nisku razinu
samoucinkovitosti ¢esto su usmjerene na vlastite nedostatke i sklone su dozivjeti negativne
emocije, tjeskobu i simptome depresije. Nasuprot navedenom, visoka razina samoucinkovitosti
povezana je s povecanom kvalitetom Zivota, optimizmom, ucinkovitim suoCavanjem sa
stresom, zadovoljstvom 1 pozitivnim percepcijama prema zivotu (6, 14). Osjecaj kontrole,
koherentnosti, dobra kontrola 1 visoka razina samoucinkovitosti imaju utjecaj na u¢inkovitost

podrske koja je Zenama dostupna nakon gubitka trudnoce (6, 14, 15).

Gubitak trudnoce povezuje se s nizom kvalitetom Zivota, posebno u razdoblju od 10 godina od
gubitka. Takoder, povezuje se s loSijim partnerskim odnosima (3). Kada dode do prekida
trudnoce, bilo spontanog ili induciranog, ispravna intervencija i podrSka u prvoj fazi perinatalne
tuge povezana je s nizom stopom depresije 1 boljom kvalitetom Zivota u buducnosti (16).
Uzimaju¢éi u obzir navedeno, vazno je da zdravstveni djelatnici koji sudjeluju u skrbi za zene

nakon gubitka trudno¢e poznaju smjernice i ispravne nacine pruzanja pomoc¢i i podrske.

Zdravstveni djelatnici koji sudjeluju u skrbi za zene nakon gubitka trudnoce trebaju imati
razvijene vjestine komunikacije i poznavati na¢ine pristupa Zenama od prvog trenutka nakon
postavljanja dijagnoze. Zenama je vazno pokazati razumijevanje, pruziti podriku i osigurati

individualiziranu skrb sukladnu njihovim potrebama (16, 17). Vazno je osigurati dovoljno
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vremena za suocavanje, pruzanje emocionalne potpore i odgovaranje na pitanja. Komunikacija
mora biti jasna, iskrena i otvorena, uz obavezno omogucavanje Zenama da izraze svoje osjecaje
i sumnje (17). U razgovor je potrebno ukljuciti partnera te osigurati privatnost u prostoru koji

se nalazi dalje od prostora u kojemu borave trudnice ili rodilje s novorodencadi (16).

Ovisno o procjeni potreba, mogu se primijeniti antidepresivi, no uz oprez jer posljedi¢no mogu
imati negativan uc¢inak na proces prihvacanja. Zdravstveni djelatnici ne bi trebali izbjegavati
razgovor o gubitku trudnoce, bez obzira na to S§to je razgovor bolan i neugodan. Izbjegavanje
razgovora Zena i partner mogu shvatiti na nacin da se njihov gubitak umanjuje, odnosno da nije
znacajan (16). U procesu skrbi nakon gubitka trudnoce zdravstveni djelatnici trebaju izbjegavati
izraze poput ,,opet ¢es zatrudnjeti®, ,,imat ¢eS§ jos djece”, ,,barem se dogodilo prije rodenja
djeteta, a ne poslije®, ,,joS si mlada®, ,nisi ni prva ni zadnja“. Ovaj na¢in komunikacije
negativno utjece na psihi¢ko zdravlje Zene 1 moze pojacati osjecaj neshvacenosti, umanjivanja

gubitka i nerazumijevanja (3).

Kada se govori o kvaliteti Zivota, ona se definira kao parametar u procjeni zdravlja. SZO
definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca o vlastitom statusu u zivotu u odnosu na
sustav vrijednosti u kojemu zivi te u odnosu na vlastite ciljeve, potrebe, standarde i Zelje (18).
Zene nakon gubitka trudnoée, posebno one koje su gubitak doZivjele dva ili vise puta, imaju
znacajno nizu kvalitetu Zivota u svim podru¢jima. NaruSena kvaliteta Zivota povezana je sa
strahom od trudnoce 1 ponovnog gubitka, fizickom boli 1 potesko¢ama psihi¢kog zdravlja (19,
20). Simptomi depresije 1 anksioznosti su Cesti, a povezani su s iskustvom gubitka trudnoce.
Visoke razine tuge 1 tjeskobe mogu dovesti do smanjenja kvalitete Zivota, a smatraju se

¢imbenikom rizika za prijevremeni porod ili spontani pobacaj u sljede¢im trudno¢ama (20).

Vaznost psiholoskih ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu 1 samopoStovanje Zena tijekom 1 nakon
gubitka trudnoce Cesto se podcjenjuju u klinickom okruZenju, posebno kada se radi o Zenama
koje su dozivjele vise od jednog gubitka trudnoce. Razumijevanje ponasanja Zena nakon
pobacaja vrlo je vazno za promicanje njihovog optimalnog zdravlja i kvalitete zivota te
povecanja samopostovanja nakon gubitka trudnoce. Svrha ovog istrazivanja bila je ispitati
kvalitetu zivota i samopoStovanje zena nakon gubitka trudnoce te ispitati njihova negativna
iskustva tijekom 1 nakon gubitka trudnoce, a za vrijeme boravka u bolnici. Rezultati ovog
istrazivanja imaju potencijal dati uvid u podruc¢ja u kojima je potrebno posti¢i poboljSanja i

promjene kako bi se Zenama osigurala kvalitetna i1 u€inkovita zdravstvena skrb.
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Op¢i cilj istrazivanja:

- Ispitati kvalitetu Zivota i samopostovanje zena nakon gubitka trudnoce.

Specificni ciljevi

- Ispitati razlike u kvaliteti zivota u odnosu na demografske varijable 1 razinu
samopostovanja.

- Ispitati razlike u samopostovanju u odnosu na demografske varijable.

- Ispitati razlike u samopostovanju u odnosu na postupke medicinskog osoblja i okoline.

- Ispitati razlike u samopostovanju u odnosu na navike i iskustvo nakon gubitka trudnoce.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno na temelju presjecne studije (21).

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 102 Zene koje su dozivjele gubitak trudnoce. Anketni
upitnik distribuiran je online, putem drustvenih mreza. Ispitanice su prije ispunjavanja upitnika
bile upoznate sa svrhom i ciljevima istrazivanja. Da bi pristupile anketnom upitniku, ispitanice
su trebale potvrditi dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je provedeno tijekom

kolovoza 2024. godine.

3.3. Metode

U istrazivanju su koriSteni sociodemografski upitnik, upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization quality of life, WHOQOL-BREF)
(22) 1 Rosenbergova skala samopostovanja (23) koji su odobreni za koristenje bez potrebe za
pisanim odobrenjem te nestandardizirani upitnik o postupcima medicinskog osoblja 1 okoline.

Upitnik je izraden koriStenjem Google obrasca, koji je distribuiran putem drustvenih mreza.

Sociodemografski upitnik kreiran je u svrhu ovog istraZivanja i sadrzavao je devet pitanja. Pet
je pitanja vezanih za osobne karakteristike ispitanica: dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni status,
radni status, mjesto stanovanja. Cetiri pitanja vezana su za trudnoce i gubitak trudnoée: broj
gubitaka trudnode, tjedan trudnoc¢e kada se dogodio gubitak, proteklo vrijeme od posljednjeg
gubitka trudnoce, ukupan broj trudnoca. Ovisno o vrsti pitanja, ispitanice su imale mogucnost
odabira jednog od ponudenih odgovora ili upisivanja odgovora u obliku broja (dob, broj

trudnoca, broj gubitaka trudnoce).

WHOQOL-BREEF upitnik je kreiran u svrhu mjerenja kvalitete zivota. Preveden je na 40 jezika
1 upotrebljava se u cijelom svijetu. Upitnik sadrzi ukupno 26 Cestica, kojima se kroz razlicite

domene ispituje kvaliteta Zivota. Odgovori su oblikovani prema Likertovoj skali od pet
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stupnjeva. Dobiveni rezultati prenose se na skalu u rasponu od 0 do 100, a na temelju rezultata

procjenjuje se cjelokupna kvaliteta Zivota. Cestice se dijele u sljede¢e domene (22):

o fizicko zdravlje — sedam cestica, ukljucuje pokretljivost, dnevne aktivnosti, energiju, bol,
spavanje, funkcionalnu sposobnost

e socijalni odnosi — tri Cestice, ukljucuje drustvenu podrsku, seksualni zivot, osobne odnose

e psihicko zdravlje — Sest Cestica, ukljucuje samopostovanje, negativne misli, mentalitet,
pozitivne stavove, koncentraciju pamcenja, religiju, sposobnost u¢enja, mentalni status

e zdravlje okoline — osam Cestica, ukljucuje sigurnost, financijsku sigurnost, socijalne usluge,
zdravstvene usluge, prilike za stjecanje znanja i vjeStina, op¢i okolis§ (kvaliteta zraka, tla,
vode, buka...), prijevoz i mobilnost

e opce zdravlje — jednim pitanjem ispituje se kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem.

Rosenbergova skala samoposStovanja sadrzi 10 cestica Ciji su odgovori oblikovani prema
Likertovoj skali od pet stupnjeva. Pitanja su oblikovana u negativnom (pet pitanja) i pozitivnim
smjeru (pet pitanja). Rezultati izmedu 0 1 22 sugeriraju nisko samopostovanje. Rezultati izmedu
22 1 33 sugeriraju prosjecno samoposStovanje. Rezultati vise od 34 sugeriraju visoko
samopostovanje. Bodovi se izraCunavaju na sljede¢i nacin (23):

e (Cestice 1,2,4,617:5—u potpunosti se slazem, 4 — slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne

slazem, 2 — ne slaZzem se, 1 — uopce se ne slazem
e (Cestice 3, 5, 8,91 10 (obrnute u valenciji): 1 —u potpunosti se slazem, 2 - slazem se, 3 - niti

se slazem niti se ne slazem, 4 — ne slazem se, 5 — uopce se ne slazem.

Nestandardizirani upitnik o postupcima medicinskog osoblja i okoline kreiran je u svrhu ovog
istrazivanja. Sadrzavao je Sest pitanja. Cetiri su pitanja bila s moguénos§éu odabira jednog od
ponudenih odgovora, a na dva pitanja ispitanice su imale moguénost napisati negativna iskustva
tijekom boravka u bolnici 1 ono §to ih je najviSe zasmetalo u bolnici za vrijeme 1 nakon gubitka

trudnoce.

3.4. StatistiCcke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom te medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Razlika izmedu kategorijskih varijabli testirana je ¥2 testom.

Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
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Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numericke varijable izmedu dviju nezavisnih skupina
testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Numericke varijable u slucaju 3 i viSe nezavisnih
skupina zbog odstupanja od normalne raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve
p vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na o = 0,05. Za statisticku analizu

koristen je statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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U istrazivanju su sudjelovale 102 ispitanice, prosjecne dobi 35 godina (SD = 8,345) u rasponu

dobi od 20 do maksimalno 60 godina. (Tablica 1.).

Tablica 1. Osobitosti ispitanica

Broj (%) ispitanica

20 -29 33(32)
. 30-39 40 (39
Dob (u godinama) 40 — 49 %) 221;
50 i vise 7
NKV, NSS 1 (1)
Stupanj obrazovanja E/Sgss Tg ETS;
VSS 36 (35)
Neudana 5(5)
Udana 86 (84)
Bracni status Razvedena 44
U izvanbracnoj zajednici 5(5)
Udovica 2(2)
Grad 67 (66)
Mjesto stanovanja Prigradsko naselje 10 (10)
Selo 25 (24)
. Nezaposlena 7(7)
Radni status Zaposlena 95 (93)
Ukupno 102 (100)

Medijan ukupnog broja trudnoca iznosio je 4 (interkvartilnog raspona od 2 do 4) u rasponu od

0 do maksimalno 10 trudnoca (Tablica 2.).
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Tablica 2. Podatci o prethodnim trudnoc¢ama

Broj (%) ispitanica

1 69 (67)
2 21 (21)
. . . 3 7()
Broj gubitaka trudnoca 1 303)
5 1(1)
6 1(1)
1.—11. tjedan 75 (73)
1.—11.te 12. — 22. tjedan 8 (8)
Tjedni trudnoce za vrijeme 1.—11.te 23. — 33. tjedan 1(1)
gubitka 12. —22. tjedan 13 (13)
12. —22.te 23. — 33. tjedan 1(1)
23. —33. tjedan 4 (4)
Do 6 mjeseci 17 (17)
Koliko je vremena proslo od Od 6 mjescci C.lo I godinu 13 (13)
osljednjeg gubitka trudnoce? Od 1 do 3 godine 30 (29)
p 0d 3 do 5 godina 6 (6)
Vise od 5 godina 36 (35)
0 33
1 17 (17)
. . 2 23 (22)
Ukupan broj trudnoca 3 21 (20)
4 20 (19)
51ivise 18 (18)
Ukupno 102 (100)
Kvaliteta Zivota ispitana WHOQOL-BREF upitnikom (Tablica 3.).
Tablica 3. Kvaliteta Zivota ispitanica ispitana WHOQOL-BREF upitnikom
. . Medijan
Podskala Arltmetlcka (interkvartilni Min. — max,
sredina (SD)
raspon)
Cjelokupna kvaliteta zivota 3,96 (0,807) 4 (4-425) 1-5
Op¢e zdravlje 3,78 (0,908) 4 (3,75-5) 1-5
Fizi¢ko zdravlje 26,67 (9,078) 25 (19 —32,75) 6 —44
Psihicko zdravlje 32,41 (12.726) 25— jj)(25 - 0_56
Socijalni odnosi 86,53 (18,734) 94 (81 —100) 19 -100
Okolina 21,35 (7,828) 25 (19 -25) 0-38

Raspodjela odgovora ispitanika prema Rosenbergovoj skali samopoStovanja (Tablica 4.).



4. REZULTATI

Tablica 4. Rosenbergova skala samopoStovanja ispitanica

Broj (%) ispitanica

Tvrdnja 1 > 3 1 5
Opcenito govoreci zadovoljna sam 303) 5(5) 26 (26) 41 (40) 27 (26)
sobom.

Zeljela bih da imam vise

postovanja prema samoj sebi. 30(29) 28 (27) 18(18) 14 (14) 12(12)
Osje¢am da nemam puno toga ¢ime

bih se mogla ponositi. 6(6) 7 18 (18) 26 (25) 45 (44)
Ponekad se osjecam potpuno

beskorisnom. 13 (13) 15 (15) 15 (15) 22 (21) 37 (36)
Sposobna sam raditi i izvrSavati

zadatke podjednako uspjesno kao i 2) 2(2) 10 (10) 30 (29) 58 (57)
vecina drugih ljudi.

S vremena na vrijeme osje¢am da

nista ne vrijedim. 12 (12) 14 (14) 10 (10) 21 (20) 45 (44)
Osjecam da sam isto toliko

sposobna kao i veé¢ina ljudi. 2 30) 16 (16) 30(29) >1(30)
Osjec¢am da posjedujem niz

vrijednih osobina. 1(1) 303 15 (15) 30 (39) 53 (52)
Sve vise dolazim do spoznaje da

jako malo vrijedim. 4(4) 6(6) 8(8) 26 (25) >8 (57)
Mislim da vrijedim, barem koliko 1 2(2) 5(5) 11311 31 (30) 53 (52)

drugi ljudi.

Napomena: 1 - u potpunosti neto¢no; 2 - djelomi¢no neto¢no; 3 - niti to¢no niti neto¢no; 4 - djelomicno to¢no; 5

- u potpunosti to¢no

Medijan Rosenbergove skale samopostovanja iznosio je 41 (interkvartilnog raspona 34 do

42,25) u rasponu od 10 do 50 (Tablica 5.).

Tablica 5. Kategorija samoposStovanja ispitanica

Kategorija Vrijednost na skali Broj (%) ispitanica
Nisko samopoStovanje 0-22 44
Prosje¢no samopostovanje 23 -33 20 (20)
Visoko samopostovanje 341 vise 78 (76)
Ukupno 102 (100)

Distribucija odgovora na pitanja vezana za postupke

gubitka trudnoce (Tablica 6.).

medicinskog osoblja i okoline nakon
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4. REZULTATI

Tablica 6. Postupci medicinskog osoblja i okoline

Broj (%) ispitanica
1 2 3 4 5
Nakon gubitka trudnoCe partner mi je bio podrska.  7(7) 3(3) 10(10) 9(9) 73 (71)
Nakon gubitka trudnoce obitelj mi je bila podrska. 6(6) 3(3) 14(14) 16(16) 63 (61)
Nakon gubitka trudnoc¢e imala sam podrsku
okoline (prijatelja, poznanika, radnih kolega). 6(6) 8() 1313 22ChH 362

Tvrdnja

orsangem informaciisod srane lieema (4S9 2@D 2908 2908
omunikaciion od srane medicindh s £®) (g 5CH 2100 3009
ggsg?ailnsltiz.o ravka ubolnict ocuvano je moje (i i) (B) 22(21)  19(19)  38(37)
s mom o prosilnom kst 1 3 BED 3EH3009)
;Illllﬁg(zn: rgz Ijlz C}:)sslodavac bio susretljiv nakon (};) 7(7) 1919 19(19) 40 (39)
et 4 vejeme boravia u botmi, (1) (7 G0 1909) 3463

Napomena: 1 - u potpunosti se ne slazem; 2 - ne slazem se; 3 - niti se slazem niti se ne slazem; 4 - slazem se; 5 -
u potpunosti se slazem

Da nisu imale ponudenu pomo¢ psihologa za vrijeme boravka u bolnici navodi 93 (91 %)

ispitanica (Tablica 7.).

Tablica 7. Navike 1 iskustvo nakon gubitka trudnoce

Pitanje Odgovor N (%)
Do 3 mjeseca 87 (85)
Nakon koliko vremena od gubitka trudnoce ste se vratili Od 3 do 6 mjeseci 12 (12)
uobicajenim navikama i radnim obavezama? 0Od 6 do 12 mjeseci 2(2)
Vise od 12 mjeseci 1(1)
Smatrate li da ste imali loSe iskustvo za vrijeme boravka u Da 25 (24)
bolnici od strane medicinskog osoblja? Ne 77 (76)
Jeste li imali ponudenu pomo¢ od strane psihologa za vrijeme  Da 99
boravka u bolnici ili nakon gubitka trudnoc¢e? Ne 93 (91)
Jeste li potrazili pomo¢ duhovnika/sveéenika nakon gubitka Da 26 (25)
trudnoce? Ne 76 (75)
Ukupno 102 (100)

Nisu se pokazale znacajne razlike u kvaliteti Zivota ispitanica u odnosu na dob (Tablica 8.).
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4. REZULTATI

Tablica 8. Kvaliteta Zivota ispitanica ispitana WHOQOL-BREF upitnikom s obzirom na dob

Medijan (interkvartilni raspon)

*
Podskala 20-29 30— 39 40— 49 50 i vise P
Cjelokupna
e ot 4(3-5) 4(4-4,75) 4(4—4) 4(3-5) 0,72
Opée zdravlje 43-4 4(4-4 43-4) 4(4-4 0,56
Fizicko zdravlje 25(19-34,5  31(19-38) 25(19-31) 31(19-38) 0,67
Psihicko zdravlje 31 (25— 44) 31(25_44) 31 (31-395) 38(25_44) 0,85
Socijalni odnosi 100 (81 — 100) 94 (81-94)  94(81-100) 94 (50 _100) 0,55
Okolina 19(19-25)  25(19-29,5 25(17,5-25) 19(13-25) 0,90

*Kruskal-Wallis test

Znacajne razlike u kvaliteti zivota ispitanica pokazale su se u odnosu na bracni status (Tablica

9.).

Tablica 9. Kvaliteta Zivota ispitanica ispitana WHOQOL-BREF upitnikom s obzirom na

braéni status

Medijan (interkvartilni raspon)

Podskala . U . . *
Neudana Razvedena izvanbracnoj Udana Udovica
zajednici
Cjelokupna 4 3 3 4 3 0.04
kvaliteta zivota 3-9 (3-3.75 2-4 4-5 3B3-4% ’
Opée zdravlje 4 3 3 4 3 031
(3,5-4,5 2,5-4 2,5-4 4-4% 2-3 ’
Fizicko zdravlje 31 19 31 25 25 0.66
(22-38)  (14,5-33,25) (14 - 38) (19-31) (19-31 ’
Psihicko 31 31 31 31 41 0.65
zdravlje (12,5-44) (22-136,25) (6 —39,5) 25-44) (38-41 ’
Socijalni odnosi 100 78 81 94 75 0.10
(72 - 100) (51,75 - 81) (44-100) (81 —100) (56-175) ’
Okolina 25 16 19 25 22 0.41
(15,5-31) (7,75-23,5) (3-28) (19-25 (19-22) ’

*Kruskal-Wallis test

Znacajne razlike u kvaliteti Zivota ispitanica pokazale su se u odnosu na kategoriju

samopostovanja (Tablica 10.).
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4. REZULTATI

Tablica 10. Kvaliteta zivota ispitanica ispitana WHOQOL-BREF upitnikom s obzirom na

kategoriju samopostovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

*
Podskala Nisko Prosje¢no Visoko P
Cjelokupna kvaliteta 3(3-3,75) 4(4-5) 4(3.75-4) 0,01
zivota

Opce zdravlje 3,5(1,5-4) 4(4-4 4(3,75-4) 0,35
Fizicko zdravlje 16 (13 —28) 31 (26,5 —38) 25(19-31) 0,02
Psihic¢ko zdravlje 22 (4,75 - 29,5) 34,5 (31 —44) 31 (25-44) 0,09
Socijalni odnosi 68,5 (47 —90) 94 (81 —100) 97 (81 —100) 0,08
Okolina 12,5 (1,5 —23.5) 25 (19 -25) 25 (17,5 -25) 0,16

*Kruskal-Wallis test

Razlike u samopostovanju ispitanica pokazale su se u odnosu na mjesto stanovanja i status

zaposlenja (Tablica 11.).

Tablica 11. Samopostovanje ispitanica s obzirom na osobitosti

Medijan (interkvartilni raspon) P

20-29 41 (33,5-45,5)

Dob (u 30-39 40,5 (34 —45,75) 0.92%

godinama) 40 — 49 43,5 (33,75 —45,25) ’
501 vise 38 (31 —46)

Stupan; SSS 42 (35 —45,25)

obrazovanja VSS 38 (31 -46) 0,61*
VSS 40 (29,5 —45)
Neudana 33 (23,5-41,5)
Udana 41 (34 —45,25)

Bracni status Razvedena 41,5 (29,75 —45,75) 0,29*
U izvanbracnoj zajednici 45 (40 —47.5)
Udovica 35,5(31-36)

Mjesto Gr.ad . 40 (32 —45)

stanovanja Prigradsko naselje 36 (29,75 - 39,75) 0,06*
Selo 44 (37,5-47)

. Nezaposlena 34 (30 — 40)
Radni status Zaposlena 42 (34— 46) 0,03f

Ukupno

*Kruskal-Wallis test, 'Mann-Whitney U test

Razlike u postupcima okoline i medicinskog osoblja prema ispitanicima postoje u odnosu na

dob (Tablica 12.).
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4. REZULTATI

Tablica 12. Postupci medicinskog osoblja i okoline prema ispitanicama s obzirom na dob

Medijan(interkvartilni raspon)

Tvrdnja 20 20 30 39 40 49 S0ivie

Nakon gubitka trudnoce partner mi 5 5 5 3 0.05

je bio podrska. 4-5 4-95) (3,75-5) (1-95) ’

Nakon gubitka trudnoce obitelj mi 5 5 4,5 3 0.03

je bila podrska. 4-5 (5-95) 3-5 (1-95) ’

Nakon gubitka trudnoce imala sam

podrsku okoline (prijatelja, 3 > 5 4 > 5 3 7;‘ 5 ) 3 5 0,27

poznanika, radnih kolega). (3-53) 4-5  G75-3) (2-53)

Za vrijeme i nakon trudnoce bila

sam zadovoljna pruzanjem 3 3 4 3 4 5 ) 7;‘ 5 3 4 4 0,59

informacija od strane lije¢nika. (-4 (-3 (275-3) (3-4)

Za vrijeme i nakon trudnoce bila

sam zadovoljna komunikacijom od ) 3 45 3 4 5 27 g 5 3 4 4 0,77

strane medicinskih sestara. (2-45) (-3  @75-5) (3-4)

Za vrijeme boravka u bolnici 4 4 3 3 0.61

ocuvano je moje dostojanstvo. (3-95 (3-95 (1,75-9) 2-5 ’

Nakon gubitka trudnoce ljudi su

otvoreno pric¢ali sa mnom o 3 3 5 3 4 5 ’ 4 s ) 3 4 0,89

prozivljenom iskustvu. (3-3) (3-3) (2-3) (2-4)

Smatram da je poslodavac bio 4 4 3,5 2 0.23

susretljiv nakon gubitka trudnoce. (3-95) 3-9) (1-5) (1-5) ’

Medicinsko osoblje pruzilo mi je

razumijevanje 1 empatiju za vrijeme 4 3,5 4 3 0,77
2-5) (2,25-5) (2,75-5) 2-4 ’

boravka u bolnici.

*Kruskal-Wallis test

Postoje znacajne razlike u postupcima medicinskog osoblja i okoline prema ispitanicama s

obzirom na razinu samopostovanja (Tablica 12.).
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4. REZULTATI

Tablica 12. Postupci medicinskog osoblja 1 okoline prema ispitanicama s obzirom na razinu

samopostovanja

. Medijan(interkvartilni raspon)
Tvrdnja Nisko Prosjecno Visoko P
Nak(zn gubitka trudnode partner mi je bio 3(15-3) 5(225-5) 5(475-5) 0,002
podrska.
Nakon gubitka trudnoce obitelj mi je bila 3 4,5 5 0.001
podrska. (1,5-3) 2-5 (4-5) ’
Nakon gubitka trudnoce imala sam ) 3 5
podrsku okoline (prijatelja, poznanika, (1-3) 2-5) 4-5) 0,002
radnih kolega).
Za vrijeme i nakon trudnoce bila sam ) 4 4
zadovoljna pruzanjem informacija od (1-3.75) (2-4.75) (3-5) 0,17
strane lije¢nika. ’ ’
Za vrijeme i nakon trudnoce bila sam ) 35 4
zadovoljna komunikacijom od strane (125-3.5) @ 7 4) (3-5) 0,13
medicinskih sestara. ’ ’
Za vrijeme boravka u bolnici o¢uvano je 2,5 4 4 0.24
moje dostojanstvo. (1,25-3,75) 3-95) (2,75-5) ’
Nakon gubitka trudnoce ljudi su otvoreno 2 3 4 0.04
pricali sa mnom o prozivljenom iskustvu. (2-2,75) (1,25-5) (3-95 ’
Smatram da je poslodavac bio susretljiv 1 4 4 0.03
nakon gubitka trudnode. (1-2,5) (3-5) 2-5) i
Medicinsko osoblje pruzilo mi je ) 4 4
razumijevanje 1 empatiju za vrijeme (125 -2.75) (3-5) 2-5) 0,07

boravka u bolnici.

*Kruskal-Wallis test

Znacajne razlike postoje u navikama 1 iskustvu ispitanica nakon gubitka trudno¢e u odnosu na

razinu samopostovanja (Tablica 13.).

Tablica 13. Navike 1 iskustvo nakon gubitka trudnoce s obzirom na razinu samopostovanja

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanica p*
Nisko  Prosje¢no  Visoko

Nakon koliko vremena od Do 3 mjeseca 4 (100) 15 (75) 68 (87)

gubitka trudnoce ste se vratili _Od 3 do 6 mjeseci 0(0) 2 (10) 10 (13) 0.04

uobicajenim navikama i Od 6 do 12 mjeseci 00 2 (10) 0 (0) ’

radnim obavezama? Vise od 12 mjeseci 0 (0) 1(5) 0(0)

Smatrate li da ste imali loSe Da

. .. 1(25) 4 (20) 20 (26)

ISIEU?WO_ zader eme boravka - 0.87

u bolnici od strane e ’

medicinskog osoblja? 3(75) 16/(80) >8 (74)

Jeste li imali ponudenu Da

pomo¢ od strane psihologa za 0(0) 1(5) 8 (10) 0.63

vrijeme boravka u bolnici ili ’

nakon gubitka trudnoée? Ne 4 (100) 19 (95) 70 (90)

Jeste li potrazili pomo¢ Da 1(25) 8 (40) 17 (22)

duhovnika/sveéenika nakon  Ne 0,25

gubitka trudnoée? 3(79) 12.(60) 61 (78)

Ukupno 4(100) 20(100) 78 (100)

*y2 test

15



4. REZULTATI

Ispitanice koje su odgovorile da su imale negativno iskustvo za vrijeme boravka u bolnici od
strane medicinskog osoblja zamoljene su da isto ukratko i opisu. Iskustvo je opisala 21

ispitanica (Tablica 14.).

Tablica 14. Negativna iskustva ispitanica za vrijeme boravka u bolnici od strane medicinskog

osoblja

Sestra mi je rekla: Nema veze ako i ode u we

Medicinska sestra me htjela odbiti bez obzira sto sam imala uputnicu i nisam ni razgovarala s
doktorom.

Kad mi je lije¢nik rekao da sam izgubila bebu potekle su mi suze, a on je rekao: "Sta tu cmizdris idi
se kuéij.....”

Iako su me druge sestre tjesile i grlile dok sam plakala, i generalno je iskustvo dobro, ipak ostaje u
sjecanju jedna losa stavka - jedna sestra mi je rekla da 'kaj tulim' i 've¢ sam vam zalijepila braunilu,
samo niste skuzila jer tulite' (joS ovako gramaticki krivo)

PonaSanje odjelnog lije¢nika prema meni

Nisu bili suosje¢ajni ni malo, ¢ak su pojedini bili drski (Cast izuzecima)

Izrazito ruzni i nepotrebni komentari od strane doktorice.

Dosla sam sama u no¢i na hitnu gdje su me doc¢ekale med. sestre koje su me napale Sto sam sama jer
one moraju nositi moje papire na prijem u bolnicu i jer nisam ponijela uloske i tablete za bolove. Kao
da sam zeljela pobacati pa se nisam opskrbila. Cijelu no¢ sam bila u bolovima, a tek su mi ujutro,
nakon dolaska lije¢nika koji me inace vodi, dale tabletu za bolove. Zalosno.

Dali su mi injekcije, bez objasnjenja i moja beba je samo ispala u wc, komentar je bio-ni prva ni
posljednja

Ponasali su se kao da sam izgubila papuce a ne bebu.

Neljubaznost do granica okrutnosti

Neugodno iskustvo od strane medicinskih sestara, kolegica

Kiretaza na zivo, bez anestezije. Najgore iskustvo u mojem Zzivotu.

Kada je nastupilo krvarenje, na odjelu sam zatekla doktora koji se podsmijao i rekao da idem kuéi i
ako se primi primi.

Kada su mi rekli da moram na kiretazu, medicinska sestra je dosla u sobu i dala mi neke 2 tablete i
rekla da moram 1 popiti prije zahvata, drugu poslije. Nije objasnila koje su to tablete, samo je rekla
da je to da se ocistim pritom da mi nije rekla moguée nuspojave. Nakon 15 minuta sam pocela
povracati i naredna 2 sata sam povracala svakih 5 minuta. Kad su mi krenule mucnine i kad sam
osjetila da ¢u povratiti, nisam stigla otr¢ati do wc-a nego sam povratila u umivaonik u bolnickoj sobi,
da bi Cistacica koja je prolazila hodnikom se pocela derati na mene da ¢u zaCepiti umivaonik i onda
je podviknula sestru da mi donese bubreznjak. Ja sam ostala u Soku i u ljutnji nakon takvog
neljubaznog ponasanja.

KiretaZza bez anestezije

Medicinska sestra, potpuno bez empatije kao da ni nije Zena (u pitanju je samo jedna, stari dr. kao da
smo na traci, totalno vulgaran)

Osjecala sam se kao bezvrijedni broj u sustavu. Danas ako ¢ovjek mora birati izmedu bolnice i smrti,
isplativije je birati ovo drugo.

Bolna kiretaza, potpuni nedostatak empatije i brige nakon kiretaze (cijelu no¢ me nitko niti jednom
nije obisao)

Potpuno ignoriranje

KiretaZa je odradena bez anestezije zbog propusta sestre
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4. REZULTATI

Na pitanje da navedu §to ih je najviSe zasmetalo tijekom boravka u bolnici tijekom i nakon
gubitka trudnoce, 56 (54,9 %) ih je navelo da ih tijekom boravka u bolnici nije zasmetalo nista.
U odgovorima ostalih ispitanica moze se vidjeti da ih 46 (45,1 %) navodi da ih je tijekom
boravka u bolnici zasmetalo ponaSanje medicinskih sestara i lijecnika. Ispitanice su navele
nedostatak empatije, ravnodusnost, bahatost, neosjetljivost, nezainteresiranost, nesusretljivost,
negativni 1 neumjesni komentari lijeCnika i medicinskih sestara te loSa komunikacija,
nedostatak vremena, uputa i informacija. U odgovorima ispitanica vidljivo je da im nije
dozvoljeno da se oproste posljednji put s bebom, da se zdravstveni djelatnici smiju i
komentiraju privatne stvari za vrijeme provodenja kiretaze, da su lijecnici bahati i hladnokrvni
i da se zdravstveni djelatnici prema Zenama ponasaju kao da su broj, a ne osoba. Jedan od
problema koji su ispitanice navele takoder je nedostatak privatnosti, Ciste posteljine i

neljubaznost pomo¢nog osoblja na odjelu.
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5. RASPRAVA

U podrucju zdravstvene skrbi sve veca pozornost stavlja se na poboljSanje dobrobiti i kvalitete
zivota pacijenata, a ne iskljucivo na lijecenje. Poboljsanje kvalitete zivota i dobrobiti istice se
kao klju¢na komponenta zdravstvene skrbi zena koje su dozivjele gubitak trudnoce. Iskustvo
gubitka trudnoce za sobom povlaci niz fizickih, psihickih i socijalnih poteskoca. Ove poteskoce
mogu narusiti kvalitetu zivota i samopostovanje Zena, stoga je ove dvije komponente vazno

kontinuirano procjenjivati u procesu zdravstvene skrbi Zena nakon gubitka trudnoce (6, 24).

IstraZivanje je obuhvatilo 102 ispitanice, Zene koje su doZzivjele gubitak trudnoce. Prosjecna je
dob ispitanica 35 godina, od najmanje 20 do 60 godina. U ispitivanom uzorku najviSe ispitanica
je u braku, zive u gradu i zaposlene su. Prema stupnju obrazovanja, najviSe ispitanica ima
srednju stru¢nu spremu. Sve ispitanice dozivjele su gubitak trudnoce, njih 67 % dozivjelo je
jedan gubitak trudnoce, 73 % navodi da se gubitak dogodio izmedu 1. 1 11. tjedna trudnoce. U
odnosu na vrijeme provodenja istraZivanja, za najveci broj ispitanica gubitak trudnoc¢e dogodio
se prije vise od pet godina. Prosjecan broj prethodnih trudnoé¢a u ukupnom uzorku bio je Cetiri,
od najmanje nijedne prethodne trudnoée pa do 10 prethodnih trudnoca. Prema dostupnim
podacima, gubitak trudnoce se u oko 80 % slucajeva dogada tijekom prvog tromjesecja, a

ponavljani gubitak trudnoc¢e dogada se u oko 1 % do 2 % slucajeva (6).

U ispitivanju kvalitete Zivota pokazalo se da je najveci broj ispitanica zadovoljan cjelokupnom
kvalitetom Zivota. Najvisa razina kvalitete Zivota pokazala se u podskali socijalnih odnosa, dok
se najniza razina kvalitete Zivota pokazala u podskali okoline. Nasi rezultati djelomi¢no su
sukladni rezultatima istraZivanja provedenog u Poljskoj, gdje se pokazalo da je kvaliteta Zivota
zena nakon gubitka trudnoce najviSa u podskali socijalnih odnosa, a najniza u podskali
psiholoskog zdravlja (6). U istraZzivanjima provedenim u Njemackoj i Danskoj Zene su ukupnu
kvalitetu zivota procijenile ve¢om, a najnizu kvalitetu Zivota procijenile su u podskali opceg
zdravlja (24, 25). Najvisa ocjena kvalitete Zivota zena nakon gubitka trudnoce u podskali
socijalnih odnosa i1 najniza u podskali psiholoSkog zdravlja pokazala se u istrazivanjima
provedenim u Brazilu i Teheranu (19, 26), no istrazivanje u Teheranu pokazalo je i visoku
ocjenu kvalitete zivota u podskali fizickog zdravlja (26). Istrazivanja provedena na podrucju
Brazila, Teherana, Irana i Juzne Afrike bila su usmjerena na trudnice, a pokazala su da trudnice
bez prethodnih opstretickih poteSkoca imaju znacajno vecu kvalitetu Zivota u odnosu na
trudnice koje su prethodno dozivjele gubitak trudnoce (19, 26 — 28). Istrazivanje u Iranu koje

je bilo usmjereno na Zene u procesu oporavka od izvanmaterni¢ne trudnoée pokazalo je da je
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kvaliteta zivota Zena najvisa u podskali socijalnih odnosa, a najniza u podskali psihickog

zdravlja (29).

Prema rezultatima Rosenbergove skale samopostovanja pokazalo se da najvise ispitanica ima
visoko samopostovanje. Niza razina samopostovanja kod Zena nakon spontanog pobacaja
pokazala se u istrazivanjima u Poljskoj i Iranu (6, 29). Visoka razina samopoStovanja Zena u
naSem istraZivanju moze se objasniti visokom razinom podrske, koja je vidljiva iz rezultata koji
pokazuju najviSu ocjenu kvalitete zivota u podskali socijalnih odnosa. Percipirana dostupna
podrska u procesu suocavanja s gubitkom trudnoce izravno je povezana sa samoposStovanjem i

samoucinkovitoscu (6, 30).

Rezultati ispitivanja razlika u kvaliteti Zivota pokazali su da ne postoje znacajne razlike u
odnosu na dob. Pokazalo se da ispitanice koje su udane ili neudane imaju znacajno bolju ukupnu
kvalitetu zivota u odnosu na ispitanice koje su razvedene, udovice i koje zZive u izvanbracnoj
zajednici. Ispitanice koje Zive na selu 1 koje su zaposlene pokazuju vecu razinu samopostovanja
u odnosu na one koje Zive u gradu ili prigradskom naselju te u odnosu na nezaposlene ispitanice.
Znacajno losija cjelokupna kvaliteta zivota i kvaliteta zivota u podskali fizickog zdravlja
pokazala se kod ispitanica s niskom razinom samopostovanja. Nasi rezultati pokazali su da je
podrSka partnera 1 obitelji vazna u postizanju i odrzavanju dobre kvalitete Zivota Zena nakon
gubitka trudnoce. Pregledom literature nisu pronadena istrazivanja u kojima se ispituju razlike
u kvaliteti Zivota 1 samopostovanju Zena nakon gubitka trudno¢e u odnosu na sociodemografske
karakteristike, no istrazivanje u Poljskoj pokazalo je da samoucinkovitost i samopostovanje ima

znacajnu ulogu u kvaliteti zZivota 1 zadovoljstvu Zena nakon gubitka trudnoce (6).

U ispitivanju postupaka medicinskog osoblja 1 okoline nakon gubitka trudnoce najveci broj
ispitanica navodi da su nakon gubitka trudnoce imali podrsku partnera, obitelji 1 okoline. Vecina
ispitanica zadovoljne su pruZenim informacijama lijecnika, komunikacijom medicinskih
sestara, empatijom 1 razumijevanjem zdravstvenih djelatnika te susretljivoS¢u poslodavca.
Najvise ispitanica navelo je da je tijekom boravka u bolnici o¢uvano njihovo dostojanstvo te da
su ljudi otvoreno pricali s njima o prozivljenom iskustvu. U ispitivanju razlika pokazalo se da
ispitanice koje su starije od 50 godina i ispitanice s niskom razinom samopostovanja pokazuju
zna¢ajno vecu neodlucnost u tome da su im partner i obitelji bili podrSka nakon gubitka
trudnoce. Zene s visokom razinom samopostovanja u znaéajno veéem broju imale su podriku
okoline, dok zene s niskom razinom samopostovanja navode da ljudi nisu otvoreno pricali s
njima o gubitku trudnoce te da njihovi poslodavci nisu bili susretljivi prema njima. S obzirom

na to da gubitak trudnoce i niska razina samopos$tovanja imaju utjecaj na kvalitetu Zivota, kod
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zena koje pokazuju niske razine samopoStovanja potrebno je procijeniti dostupnost podrske
partnera, obitelji i okoline. Rezultati pokazuju da se skrb za Zene nakon gubitka trudnoce ne
treba orijentirati isklju¢ivo na medicinske intervencije i podrsku zdravstvenih djelatnika te da

se poboljsanje kvalitete zivota moze posti¢i ukljuc¢ivanjem partnera i obitelji u proces oporavka.

Zene koje su navele da su doZivjele neugodna iskustva za vrijeme boravka u bolnici u najveéem
su broju navele negativne, ruzne, nepotrebne i neprimjerene komentare zdravstvenih djelatnika
te nedostatak empatije. U izjavama zena moze se uociti da na odjelima ginekologije postoji
problem u podru¢ju komunikacije i1 pristupa Zenama nakon gubitka trudnoce. Prema
istrazivanjima, neprimjereni komentari zdravstvenih djelatnika mogu imati izrazito negativne
utjecaje na psihicko zdravlje Zena, §to posljedi¢no narusava njihovu kvalitetu zivota i smanjuje
razinu samopouzdanja (3). Neovisno o tome §to su rezultati naseg istraZzivanja pokazali da
veéina Zena navodi pozitivna iskustva, ipak postoji potreba za planiranjem i provodenjem
strategija usmjerenih na poboljSanje razumijevanja vaznosti podrske, poboljSanje pristupa i
razvoj komunikacijskih vjestina kod zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u skrbi za Zene

nakon gubitka trudnoce.

U ispitivanju navika i iskustva nakon gubitka trudnoc¢e pokazalo se da se najveci broj ispitanica
vratio uobic¢ajenim navikama u razdoblju do tri mjeseca od gubitka. NajviSe ispitanica navelo
je da nisu imale loSe iskustvo za vrijeme boravka u bolnici, no isto tako nisu imale ponudenu
pomo¢ od strane psihologa za vrijeme boravka u bolnici niti su zatraZile pomo¢ duhovnika ili
svecenika nakon gubitka trudnoce. Ispitanice s niskom razinom samopostovanja u zna¢ajno su
se ve¢em broju morale vratiti uobicajenim navikama, radnim obavezama nakon tri mjeseca od
gubitka u odnosu od ispitanica koje pokazuju prosje¢nu ili visoku razinu samopostovanja.
Prema istrazivanjima drugih autora, gubitak trudnoce jedinstveno je iskustvo koje moze
rezultirati niskim samopoStovanjem, tugom, depresijom 1 izolacijom, stoga zdravstveni
djelatnici moraju saslusati iskustva svake zene 1 odgovoriti na njezine individualne potrebe (8
— 11, 16, 17). Rezultati naseg istraZivanja pokazali su da na ginekoloSkim odjelima na podrucju
Hrvatske postoji problem u dostupnosti psihologa koji bi se trebao ukljuciti u proces skrbi za
svaku zenu nakon gubitka trudnoce. Sa Zzenama je potrebno razgovarati, pokazati im
razumijevanje i omoguciti podrsku kako bi se u procesu prihvacanja gubitka i tijekom oporavka

minimizirao rizik od razvoja dugotrajnih posljedica gubitka trudnoce.
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Temeljem prikupljenih podataka doneseni su sljedeci zakljucci:

Zene su zadovoljne cjelokupnom kvalitetom Zivota i opéim zdravljem. Najvisa je ocjena
kvalitete zivota u podskali socijalnih odnosa, a najniza u podskali okoline. Najveci broj zena
ima visoko samopostovanje.

Udane i neudane Zene imaju znacajno bolju cjelokupnu kvalitetu Zivota. Zene s niskom
razinom samopostovanja imaju znac¢ajno losiju cjelokupnu kvalitetu zivota i znacajno loSije
fizicko zdravlje.

Zene koje Zive na selu imaju grani¢no znaGajno veée samopostovanje. Zene koje su
zaposlene imaju znac¢ajno vece samopostovanje.

Zene dobne skupine 50 i vi§e godina i Zene niskog samopostovanja znacajno su neodluénije
da su nakon gubitka trudnoce imali podrsku od strane partnera i obitelji. Sa Zenama niskog
samopostovanja ljudi znacajno manje pric¢aju o gubitku i njihovi su poslodavci znacajno
manje osjetljivi. Zene s visokom razinom samopouzdanja imaju zna¢ajno veéu podriku od
strane okoline.

Zene s niskom razinom samopostovanja znacajno se ¢e$ée moraju vratiti uobiGajenim

navikama 1 radnim obavezama nakon 3 mjeseca od gubitka trudnoce.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati kvalitetu zivota i samopoStovanje Zena, razlike u kvaliteti Zivota i
samopostovanju u odnosu na demografske varijable, postupke medicinskog osoblja i okoline,

navike 1 iskustva nakon gubitka trudnoce.
Nacrt studije: Presjecna studija.

Ispitanici i metode: Sudjelovale su 102 Zene koje su dozivjele gubitak trudno¢e. Anonimno,
dobrovoljno istrazivanje, provedeno online u kolovozu 2024. godine. KoriSteni su

sociodemografski upitnik, WHOQOL-BREF i Rosenbergova skala samopoStovanja.

Rezultati: Zene su zadovoljne cjelokupnom kvalitetom Zivota i opéim zdravljem. Najvisa je
kvaliteta zivota u podskali socijalnih odnosa, najniza u podskali okoline. NajviSe Zena ima
visoko samopostovanje. Udane 1 neudane Zene imaju bolju cjelokupnu kvalitetu Zivota, a Zene
s niskom razinom samopoStovanja imaju lo$iju cjelokupnu kvalitetu Zivota 1 fizi¢ko zdravlje.
Zene na selu imaju grani¢no veée samopostovanje, a zaposlene imaju veée samopostovanje u
odnosu na nezaposlene. Zene dobne skupine 50 i vie godina i Zene niskog samopostovanja
neodlucnije su da su nakon gubitka trudno¢e imali podrSku od partnera i obitelji. Sa Zenama
niskog samopoStovanja ljudi manje pricaju o gubitku i njihovi su poslodavci manje osjetljivi.
Zene s visokom razinom samopouzdanja imaju veéu podriku okoline. Zene s niskom razinom
samopostovanja ¢eSce se moraju vratiti uobi¢ajenim navikama i radnim obavezama nakon 3

mjeseca od gubitka.

Zakljucdak: Niza kvaliteta zivota i razina samoposStovanja prisutne su kod ispitanica koje nisu
udane 1 neudane, imaju 50 1 viSe godina 1 koje imaju niZe razine podrske partnera, obitelji 1
okoline. Potrebno je poticati razvijanje svijesti o vaznosti podrske Zenama nakon gubitka

trudnoce.

Kljuéne rijeci: gubitak trudnoce; kvaliteta Zivota; samoposStovanje.
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8. SUMMARY

Quality of life and self-esteem of women after pregnancy loss

Aim of the research: To examine the quality of life and self-esteem of women, differences in
quality of life and self-esteem in relation to demographic variables, actions of medical staff and

the environment, habits and experiences after pregnancy loss.
Study design: Cross-sectional study.

Subjects and methods: 102 women who experienced pregnancy loss participated.
Anonymous, voluntary survey, conducted online in August 2024. Sociodemographic

questionnaire, WHOQOL-BREF, and Rosenberg's self-esteem scale were used.

Results: Women are satisfied with the overall quality of life and general health. The highest
quality of life is in the social relations subscale, the lowest is in the environment subscale. Most
women have high self-esteem. Married and unmarried women have better overall quality of
life, and women with low self-esteem have worse overall quality of life and physical health.
Rural women have marginally higher self-esteem, and employed women have higher self-
esteem than the unemployed. Women aged 50 and over and women with low self-esteem are
more indecisive in that they had support from their partner and family after they had lost a
pregnancy. With women with low self-esteem, people talk less about the loss and their
employers are less sensitive. Women with a high level of self-confidence have more support
from their environment. Women with low self-esteem more often have to return to their habits

and work duties after 3 months of the loss.

Conclusion: A lower quality of life and level of self-esteem are present in respondents who are
not married and unmarried, are 50 years old and older, and who have lower levels of support
from their partners, family, and environment. It is necessary to encourage the development of

awareness of the importance of supporting women after pregnancy loss.

Keywords: pregnancy loss; quality of life; self-esteem.
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