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oPIS

Spontani pobataj i prijevremeni porod odnosno mrtvorodenost najée3ée su definirani nezeljenim
zavr3etkom trudnote. 10-20% Zena spontanim pobaéajem izgubi vide od jedne trudnoce. U razdoblju
predimplantacijskog embrija i ranoj fazi implantacije nepravilno se razvija ili odumire 50-60% trudnoca.
Svrha ovog rada je istraziti iskustvo zena koje su nazalost dozivjele gubitak trudnoce. U radu se
koristila kvantitativna metoda prikupljanja podataka u vidu anketnog upitnika. Osim opcih podataka
zeljeli su se ispitati uzroci, okolnosti u kojima su se zene nalazile, pristutnost odredenih stresora,
vrijeme koje je bilo potrebno da se vrate uobitajenim aktivnostima i drugo.

Takoder, ispitivanjem se Zeljelo istraZiti zadovoljstvo podrskom od strane partnera, obitelji i
medicinskog osoblja i usporediti period dok je trudnoca bila zdrava i uredna te period nakon gubitka
trudnoce.

Naglasak u radu je na procesu zdravstvene njege i specifitnom pristupu Zenama kao i njihovim
partnerima u porcesu Zalovanja zbog gubitka trudnote
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Sazetak

Spontani pobacaj i prijevremeni porod odnosno mrtvorodenost najces¢e su definirani
nezeljenim zavrSetkom trudnoce. 10-20% Zena spontanim pobacajem izgubi viSe od jedne
trudnoce. Gubitak djeteta je zasigurno bolan i emocionalno devastiraju¢i dogadaj cijeloj

obitelji, a posebice Zeni koja je prozivjela i iznijela isti.

Svrha ovog rada je istraziti iskustvo zena koje su nazalost dozivjele gubitak trudnoce.
Za ovo istrazivanje koriSten je kvantitativni pristup, a kao glavni instrument prikupljanja
podataka odabrana je anketa. Anketni upitnik ,,Emocionalne reakcije Zena na nezeljeni ishod
trudnoée™ proveden je u razdoblju od 28. kolovoza do 01. rujna 2019. godine putem Google
obrasca na Internetu putem drustvene mreze Facebook. Upitnik na koji se odazvalo 285 Zena

se sastojao od 21 pitanja nakon kojih je uslijedila Rosenbergova skala samopostovanja.

Zeljeli su se ispitati uzroci, okolnosti u kojima su se Zene nalazile, prisutnost
odredenih stresora, vrijeme koje je bilo potrebno da se vrate uobi¢ajenim aktivnostima i
drugo. Takoder, ispitivanjem se zeljelo istraziti zadovoljstvo podrskom od strane partnera,
obitelji i medicinskog osoblja i usporediti period dok je trudnoca bila zdrava i uredna te

period nakon gubitka trudnoce.

Naglasak u radu je podrska okoline koja je od iznimno velike vaznosti. O pruzanju
potpore ozaloS¢enima i1 procesu zalovanja nemamo dovoljno znanja pa najces¢e ne znamo na
koji nacin pruZiti potporu. Stoga je bitna edukacija medicinskog osoblja kako bismo mogli

pomo¢i sebi 1 pruZziti potporu, pomo¢ i utjehu ozalos¢enima.

Kljuéne rije€i: spontani pobacaj, podrska, istrazivanje, medicinska sestra, proces zdravstvene

njege.



Summary

Spontaneous abortion and preterm delivery are most often defined by unwanted
termination of pregnancy. 10-20% of women with miscarriage lose more than one pregnancy.
The loss of a child is certainly a pinful and emotionally devastating event for the whole family
and especially for a woman who has experienced and expressed the same. The purpose of this
paper is to explore the experience of women who have unfortunately experienced pregnancy
loss. A quantitative approach was used for this research and a survey was selected as the main
dana collection instrument. The ,,Emotional Response of Women to Unwanted Pregnancy
Outcome* questionnaire was conducted from August 28 to September 1, 2019, via a Google
form on the Internet via the Facebook social network. The questionnaire answered by 285
women consisted of 21 questions followed by the Rosenberg Self-Esteem Scale. This paper
examined the causes, circumstances in which women were, the presence of certain stressors,
the time it took to return to normal activities and more. The survey also sought to explore
satisfaction with support from partners, family and medical staff, and to compare the period
during which the pregnancy was healthy and tidy and the period after the loss of pregnancy.
The emphasis in the pape is to support the environment, which is extremly important. We do
not have enough knowledge about providing support to the bereaved and the grieving process,
and most often do not know how to support them. Iti s therefore essential to educate medical
staff so that we can help ourselves and provide support, assistance and comfort to the
bereaved.

Keywords: Spontaneous abortion, support, research, nurse.



Popis koriStenih kratica

TSH Tiroidni stimuliraju¢i hormon
CTG Kardiotokografska sonda

NPR Na primjer
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1. Uvod

Suvremen nacin Zzivljenja zahtjeva od ljudi da zive ubrzanim tempom Sto dakako
uzrokuje stresan nacin zivota. Zdravlju se Cesto pridaje premalo vaznosti i vremena. Kvaliteta
zivota i ¢ovjekovo zdravlje, kako fizicko tako i psihi¢ko, znatno se naruSavaju. Svjedoci Smo
vremena velikih emigracija, a posljedica odljeva radno aktivnog stanovniStva osjeca se u

svakom segmentu drustva pa tako i u zdravstvu.

Is¢ekivanje djeteta radost je i1 bogatstvo svakog para. Nezeljeni ishod trudnoce i
gubitak djeteta je zasigurno bolan i emocionalno devastiraju¢i dogadaj cijeloj obitelji, a

posebice Zeni koja je prozivjela i iznijela isti.

Spontani pobacaj je svaki nezeljeni gubitak trudnoée [1]. Svjetska zdravstvena
organizacija je 1977. godine definirala spontani pobacaj kao fenomen u kojem se embrij ili
plod iz nekog razloga izbacuje iz majcinog tijela prije navrSenog 22. tjedna gestacije i ploda
tezine lakSim od 500 grama [2]. Gubitak trudno¢e nakon prethodno navedenog razdoblja kada
je plod tezi od 500 grama naziva se mrtvorodenost [3]. Pobacaje prema trajanju trudnoce
mozemo podijeliti na rane 1 kasne [4]. Rani pobacaji podrazumijevaju gubitak prije navrSenih

16 tjedana trudnoce, dok su kasni spontani pobacaji nakon navrSenih 16 tjedana trudnoce [4].

Potpora partnera, obitelji, okoline i medicinskog osoblja od velike je vaznosti u
trenutcima kada Zena sazna za ishod svoje trudnoce, a jednako tako i za vrijeme boravka u

bolnici, u postupku kiretaZe ili poroda te po dolasku ku¢i iz bolnice.

U proteklom periodu u medijima smo imali prilike vidjeti negativna iskustva Zena u
naSim bolnicama u postupku kiretaze gdje su zene pretrpjele jako velike psihicke posljedice.
Ovaj rad istrazuje iskustvo 1 emocionalne reakcije Zena koje su nazalost dozivjele gubitak

trudnoce.

Osim sociodemografskih spoznaja, namece se pitanje o okolnostima u kojima su se
zene nalazile, uzroku, povratku u svakodnevne zivotne aktivnosti i drugo. Cilj ovog rada je
dobiti bolji uvid u zadovoljstvo podrskom koja je zenama bila pruzena i usporedba podrske za
vrijeme dok je trudnoca bila zdrava i1 uredna te nakon saznanja o nesretnom ishodu i zavrsetku
trudnoc¢e. U radu je obradena terminologija vezana uz predmet istraZivanja, etiologija i
dijagnostika. Opisano je tugovanje, emocije koje se javljaju nakon gubitka trudnoce,

sestrinske dijagnoze i uloga medicinske sestre kod spontanog pobacaja ili mrtvorodenosti.
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2. Spontani pobacaj i mrtvorodenost

Spontani pobacaj se tradicionalno definira kao svaki nezeljeni gubitak trudnoce do
navrSenog 28. tjedna trudnoce. Medutim, napredovanje medicine kao i dostignuéa u
porodnicarskoj i neonatoloskoj skrbi omoguéili su prezivljavanje ploda gestacijske dobi ispod
28 tjedana te masom lakseg od 1000 grama. Stoga se danas spontanim pobacajem smatraju
samo trudnoce zavrSene prije 24. ili ¢ak 22. tjedna trudnoce, odnosno one u kojih je plod

masom laksi od 500 grama [1].

Procjenjuje se da 10-20% zena spontanim pobacajem izgubi pokoju trudnocu [5].
Ukoliko zena izgubi dvije ili viSe trudnoca, tada govorimo o habitualnom pobacaju [5].
Habitualni spontani poba¢aj mozZe biti primarni ili sekundarni [5]. Zene u kojih ni jedna
trudnoca nije iznesena do razdoblja sposobnosti ploda za prezivljavanje oznacuje primarni
habitualni pobacaj [5]. Sekundarni habitualni pobacaj podrazumijeva naizmjeni¢no
pojavljivanje spontanih pobacaja s trudnocama koje se iznose do vremena kada je plod
sposoban prezivjeti [5]. Spontano se pobaci oko 15% klini¢ki potvrdenih trudno¢a [4]. U
razdoblju predimplantacijskog embrija i u ranoj fazi implantacije odumire ili se nepravilno
razvija 50-60% trudnoca [5].

Smrt fetusa ili izbacivanje fetusa i posteljice prije 20. tjedna trudnoce smatra se
pobacajem. Smrt fetusa nakon 20.tjedna trudnoce smatra se kasnom smrcu fetusa, a ako dode
do poroda, mrtvorodenoscu [3].

Mrtvorodenost je porod mrtvog fetusa Cija je gestacijska dob starija od 20. tjedana.
Smrt fetusa moze u trudnoci imati vise uzroka, a oni mogu biti maj€ini, postelji¢ni 1 genski. S
majéine strane Cesti uzroci su nekontrolirani dijabetes, preeklampsija ili eklampsija, sepsa,
trauma ili nasljedne bolesti trombocita. Postelji¢ni uzroci naj¢es¢e ukljucuju placentu praeviu
1 probleme s pupkovinom. Naj€es¢i fetalni uzroci su kromosomske abnormalnosti, poremecaji
jednog gena, infekcija, naslijedena anemija i autoimunosna trombocitopenija [6].

Karakteristi¢ni simptomi spontanog pobacaja su krvarenja, bolovi u donjem abdomenu
uzrokovani kontrakcijama maternice, prsnuce vodenjaka i izlaZenje dijelova jajasca odnosno
ploda [4]. Oko 20 do 30% Zena s potvrdenom trudno¢om u prvih 20 tjedana trudnoce krvari, a
polovica tih zena doZivi nesretan ishod trudnoce - spontani pobacaj [3]. Stoga, pojavljivanje

spontanih pobacaja u potvrdenim trudno¢ama iznosi 10 do 15% [3].



2.1. Podjela pobacaja

Postoji vise vrsta pobacaja, a oni se mogu podijeliti na rane ili kasne, spontane ili

inducirane, prijetece ili neizbjezne, nekompletne ili kompletne, habitualne, zadrzane i septi¢ke

[3]. Njihova podjela s definicijom za svaku vrstu pobacaja nalazi se u tablici 2.1.1.

Rani
Kasni
Spontani
Inducirani

Terapijski

Prijeteci

Neizbjezni

Nekompletni
Kompletni
Habitualni

Zadrzani

Septicki

Pobacaj prije 12. tjedna gestacije

Pobacaj izmedu 12. 1 20. tjedna gestacije

Pobacaj koji nije izazvan

Prekid trudnoc¢e iz medicinskih ili drugih razloga
Prekid trudnoce u svrhu ocuvanja zeninog zdravlja
ili zivota ili zbog smrti fetusa ili stoga Sto su
malformacije nespojive sa zivotom

Krvarenje na rodnicu prije 20. tjedna gestacije bez
otvaranja cerviksa , koje ukazuju kako bi moglo
do¢i do spontanog pobacaja

Krvarenje na rodnicu ili puknuce plodovih ovoja
prac¢eno otvaranjem cerviksa

Izbacivanje dijela produkata zaceca

Izbacivanje svih produkata zaceca

Dva ili vise spontanih pobacaja

Neotkrivena smrt embrija ili fetusa koji nije izbacen
te ne uzrokuje krvarenje

Ozbiljna infekcija sadrzaja maternice za vrijeme ili

ubrzo nakon pobacaja

Tablica 2.1.1. Podjela pobacaja

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/ginekologija/poremecaji-

trudnoce/spontani-pobacaj [3]. (Dostupno 26.08.2019.)



2.2. Etiologija

Gubitak trudno¢e moze biti uzrokovan Sirokim spektrom komplikacija. Moguéi uzroci
spontanog i1 habitualnog pobacaja su:

o Anomalije zametka

o Anomalije reproduktivnog sustava Zene

o Infekcije

o Insuficijencija vrata maternice

o Poremecaj luteinske faze ciklusa

o Trombofilija

o Endokrinoloske bolesti

o Fetalna eritroblastoza

o Opce bolesti majke [4].

Istrazivanja su pokazala da je oko 50% spontanih pobacaja povezano s kromosomskim
poremecajima fetusa [7]. Poremecaj broja kromosoma najeSée se ocituju trisomija 21
odnosno Downov sindrom, poliploidije koje oznacuju gensku neravnoteZzu zbog tri ili vise
para kromosoma te monosomija X §to predstavlja manjak jednog kromosoma X [4].

Anomalije reproduktivnog sustava Zene uzrokuje 10-15% habitualnih pobacaja, a one
mogu biti urodene ili steCene [4]. Anomalije ne utjeu dobro na razvoj trudnoce jer
ogranic¢avaju prostor raspoloZiv za razvoj trudnoce [5].

Klamidija trahomatis, Ureaplazma i Mikoplazma [4].

Insuficijencija vrata maternice najceS¢i je uzrok gubitaka trudnoce starijih od 14
tjedana [1]. Uzroci insuficijencije vrata maternice mogu biti prirodena slabost unutarnjeg
usca, kontrakcije maternice i infekcije uzrocnicima koji otapaju vezivo unutarnjeg uséa vrata
maternice [1].

Luteinska faza ciklusa zapocCinje nakon ovulacije i traje 14 dana osim ako se ne dogodi
oplodnja, a zavr§ava neposredno prije menstruacije [8]. Zuto tijelo do 8. tjedna amenoreje lu¢i
progesteron koji sprjeCava odbacivanje endometrija. Ukoliko Zuto tijelo ne vr$i svoju

funkciju, vjerojatno ¢e do¢i do odumiranja trudnoce [4].



Trombofilija predstavlja Siroki spektar prirodenih i steCenih poremecaja zgrusavanja
krvi koji u trudno¢i mogu dovesti do znatno povecanog rizika od stvaranja pluéne embolije
[9].

Endokrinoloske bolesti dovode se u vezu s otezanim zanoSenjem i gubitkom trudnoca
radi neregulirane Secerne bolesti kao i zZena s nelijeCenim pojac¢anim ili smanjenim lu¢enjem
hormona S§titnjace [1].

Fetalna eritroblastoza podrazumijeva anemiju fetusa. Obi¢no nastaje uslijed

nepodudarnosti maj¢ine i fetalne krvne grupe [10].

Bolesti majke obuhvacaju kroni¢ne bolesti srca, bubrega, jetre, koagulopatije ili
lokalna infekcija koja se prenosi na ovoje, maternicu, plod ili uzrokuje kontrakcije zbog
febrilnog stanja [5].

Gestacijska trofoblasti¢na bolest obuhvaca poremecaje u kojima dolazi do pretjeranog

rasta i razvoja posteljice [4].

2.3. Krvarenja u odmakloj trudno¢i

Najces¢i uzroci krvarenja u visokoj trudno¢i jesu abrupcija placente i placenta praevia
[4]. Abrupcija oznacava prijevremeno odlupljivanje normalno nasjele posteljice uzrokovano
abdominalnom traumom, hipertenzijom i anomalijama [4]. Placenta praevia je stanje u kojem
posteljica prethodi plodu jer je smjeStena u donjem segmentu maternice, vrlo nisko ¢ime
sprjecava put plodu tijekom porodaja [4].
Stupnjevi placente previje koji su ujedno prikazani i na slici 2.3.1. su:
o Placenta praevia totalis - posteljica potpuno prekriva unutarnje usce
o Placenta praevia partialis - unutarnje usce je djelomi¢no prekriveno
o Placenta praevia marginalis — donji rub posteljice doseze unutarnje usée
o Nisko sijelo posteljice — dio posteljice lezi u donjem uterinom segmentu, ali ne dotice

unutarnje usée [4].



Slika 2.3.1. Placenta praevia

Izvor: https://brasil.babycenter.com/thread/4378610/placenta-prévia--0-que-vocé-precisa-
saber (Dostupno 29.8.2019.)

2.4. Ektopicna trudnoca

Ektopicna ili izvanmatericna trudno¢a podrazumijeva svaku trudnocu koja se ne
razvija u materiStvu [5]. Dovodi do 3% smrti u trudno¢i [11]. Veéina njih, 95 do 97% razvija
se u jajovodu, dok je izvanmateri¢na trudnoca grlica maternice vrlo rijetka ¢ija je pojavnost u
samo 0,15% svih izvanmatericnih trudnoca [12]. Postotak ima rastu¢u vrijednost u
slu¢ajevima medicinski potpomognute oplodnje gdje iznosi 2 do 4% [5]. Ektopi¢na trudnoca
moze prouzrokovati izrazito jako krvarenje kao rezultat invazije na krvne zile majke, stoga su

rana dijagnoza i pravovremeno lijecenje presudni za Zene s izvanmateri¢nom trudno¢om [13].

2.5. Dijagnostika

Ukoliko se osvrnemo na ne tako davnu proSlost bez tehnike i znanja koja posjedujemo
danas, mozemo zakljuciti da su trudnoée nekada do samoga kraja bile neizvjesnog zavrsetka.
Rodilje danas kontroliraju sve faze svoje trudnoée u kojima se provode razni laboratorijski
testovi, biokemijski biljezi 1 pregledi trudnice. Na pocetku trudnoce rade se laboratorijski
testovi s vrijednostima hemoglobina, jetrenih enzima, krvne grupe, TSH i kompletni pregled

urina [14]. Humani korionski gonadotropin hCG je glikoproteinski hormon koji


https://brasil.babycenter.com/thread/4378610/placenta-prévia--o-que-você-precisa-saber
https://brasil.babycenter.com/thread/4378610/placenta-prévia--o-que-você-precisa-saber

radioimunoloskim ispitivanjem otvara mogucnost da se vrlo rano dijagnosticira trudno¢a ako

je on pozitivan [1].

U trudno¢i se kontroliraju vrijednosti glukoze u krvi kako ne bi doslo do pojavljivanja
gestacijskog dijabetesa ¢ije su normalne vrijednosti kod trudnica nataste do 5,1 mmol/L [14].
Svaka odgovorna trudnica tijekom cijele trudnoce trebala bi obaviti minimalno deset
ginekoloskih pregleda koji se obavljaju pomoc¢u spekuluma i bimanualno [14]. Papa test se
uzima na pocetku trudnoce, a kasnije se cervikalnim brisevima i brisevima rodnice
kontroliraju spolno prenosive bolesti [14]. Amniocenteza je naziv za pretragu punktata vode i
sluzi za genetska ispitivanja, a zahvaljujuci trodimenzionalnom ultrazvuku danas se vrlo rano
moze otkriti do 95% bolesti [14]. Zahvaljujuéi napretku znanosti 1 tehnologije, danas se puno
ranije 1 sigurnije moze postaviti dijagnoza i prognoza trudnoée posebice ultrazvu¢nom
dijagnostikom [1]. Klini¢ki prijete¢i pobacaj oznacava trudnocu u kojoj je plod mrtav ili
ukoliko se ne mogu zabiljeziti otkucaji djetetovog srca navedenu trudnocu valja prekinuti [1].
Ako do 12. tjedna nije doSlo do potpunog pobacaja, potrebno je uliniti kiretazu ¢iji je
postupak prikazan na slici 2.5.1. Kiretaza se vrsi tako da se proSiri vrat maternice Hegarovim
Stapi¢ima te se odstranjuje odumrli plod i posteljica klijestima i provjeri kiretom da je

materiste prazno [1].

spekulum
(ginekologko maternica
ogledalo) (uterus)

kireta

maternice
(cerviks)

Slika 2.5.1. Postupak kiretaze
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/zenski-
spolni-sustav/ginekoloska-pretraga (dostupno 1.9.2019.)



2.6. Tugovanje i pruzanje potpore

Osjecaji koji se pojavljuju kod obitelji, a naroCito zena koje su dozivjele spontane
pobacaje u dijametralno su suprotnom odnosu kada ih usporedujemo s onima koje Zena
dozivljava u stadijima zdrave i uredne trudnoce. Tuga zbog gubitka prirodan je odgovor i1 ne
treba ga negirati. Elizabeth Kuebler Ross bila je lijeCnica koje je proces zalovanja i
emocionalne reakcije kod osobe koja se suocila sa smrcu podijelila u 5 sljede¢ih kategorija:

o Odbijanje — jos uvijek postoji vjera da ima nade

o Gnjev — postavlja se pitanje ,,Zasto bas ja“?

o Cjenkanje — faza gdje su tuga i patnja najviSe izrazeni, stoga je podrska jako vazna
o Potistenost — vrijeme relativnog mira

o Prihvacanje— potpuno shvacanje i pomirba s istinom [15].

Zene se Cesto nakon neZeljenog ishoda trudnoée mogu osjeéati krivom zato §to
smatraju da su ucinile nesto §to je uzrokovalo gubitak trudnoc¢e. Vazno je razgovarati s njima
0 njihovim osje¢ajima jer razgovor uvelike moze pomoc¢i zenama da se nose sa svojim
gubitkom, osjecajima, da steknu perspektivu i okrenu se buduc¢nosti [16]. Socijalna podrska je
jako bitna nakon tragedije koja se dogodi ljudima koji su se radovali i i§¢ekivali svoje dijete, a
ona oznacava mehanizme kojima interpersonalni odnosi Stite pojedinca od Stetnih posljedica
stresa [17]. Kada roditelji dozive iskustvo spontanog pobacaja ili mrtvog rodenja od velike je
vaznosti da im se pruzi prikladna skrb, a to su poStovanje, suradnja, davanje informacija i
empatija [18]. U razgovoru s obitelji iznimno je vazno stvoriti ozracje povjerenja, podijeliti s
ozalo$¢enima svoje misli, spomenuti da katkad mozda 1 necete znati odgovore na sva pitanja 1

da ¢ete bezuvjetno prihvatiti ozaloS¢ene roditelje upravo onakve kakvi jesu [19].



3. Proces zdravstvene njege

Medicinska sestra ima izrazito vaznu ulogu jer upravo ona najvise vremena provodi uz
svakog pacijenta. Briga oko zbrinjavanja trudnica posebice ukoliko je trudnoca visokorizi¢na,
vrlo je kompleksna te su odnos i komunikacija izmedu medicinske sestre 1 pacijentice od
iznimne vaznosti [20]. Od samog pocetka trudnoce, medicinska sestra provodi edukaciju
trudnice kako bi ona sama mogla pratiti svoje stanje i uvidjeti ako dode do nekakvih
promjena. Medicinska sestra duzna je kontrolirati nalaze pretraga koje trudnica obavi kako bi
Sto ranije mogla prepoznati nepravilnosti i upozoriti lijecnika na iste [14]. Zada¢a medicinske
sestre neposredno prije genitalnog pregleda je psihicki i fizicki pripremiti trudnicu i1 objasniti
da prilikom lezanja na ginekoloskom stolu opusti misi¢e natkoljenice kako bi uvodenje
spekuluma, a zatim i bimanualni pregled bili Sto bezbolniji [14]. U fizicku pripremu
podrazumijeva se asistiranje pri pregledu kada lije¢nik uzima osobnu anamnezu trudnice, a
medicinska sestra mjeri krvni tlak, tjelesnu tezinu i rodilji se postavlja kardiotokografska
sonda poznata kao CTG radi pracenja kucanja srca fetusa, a uzorak urina predaje se kako bi se

odredile bjelancevine [14].

Za svaku zenu trudnoca je posebno 1 svaka trudnoca novo je iskustvo, stoga je bitno
uspostaviti odnos pun povjerenja kako bi ostvarili dobru suradnju. Kada je psiholoska
priprema u pitanju, vazno je hrabriti trudnicu 1 dopustiti joj da verbalizira svoje osjecaje kako
bi dobila odgovarajucu podrsku i skrb koja joj je potrebna, stoga bi se trebao razviti terapijski
odnos u kojem je iznimno vaZan empatijski pristup [14]. Svojim znanjem 1 iskustvom
medicinska sestra prepoznaje odstupanja u zdravoj i urednoj fiziologiji trudnoce od

patofiziologije ¢ime postavlja sestrinsku dijagnozu i razlu€uje normalno od patoloSkog [14].

Prilikom spontanih pobacaja za dovrSenje trudnoca koriste se konzervativno-
medikamentozne metode gdje pacijentice tijekom stimulacije kontrakcija neprekidno moraju
biti pod nadzorom kako lije€nika tako i medicinskih sestara. Uloga medicinske sestre
zapocela je puno ranije jer se o pacijentici vode racuna prije, tijekom 1 nakon pobacaja gdje se
osobito brine o sprjecavanju pojavnosti infekcije i pravodobnom prepoznavanju krvarenja
[21]. Pri svakom ginekoloskom pregledu medicinska sestra priprema pacijenticu za isti tako
da poti¢e pravilno disanje, provodi terapiju, kontrolira stanje mjehura, vaginalno krvarenje i
prati vitalne funkcije [21]. Nakon zavrSetka pobacaja, primalja podvezuje pupkovinu, vaze i

mjeri duzinu ploda i opseg glave te zapisuje podatke i vrijeme gubitka djeteta [21].



Gubitak djeteta zasigurno predstavlja jedno od najtezih Zivotnih iskustava. Obitelji
koje svjedoCe gubitku trudnoce Cesto ne dobivaju adekvatnu potporu radi manjka znanja o
procesu zalovanja i komunikacijskim vjeStinama. Medicinska sestra mora biti svjesna
raznolikosti 1 ispreplitanja emocija u kratkom razdoblju, dok je trudnoca bila zdrava i uredna i
neposredno nakon nezeljenog ishoda trudnoce. Spretnost u komunikaciji 1 pruzanju
psiholoske potpore neminovni su kako bi medicinska sestra mogla obavljati poslove iz svog
kruga djelovanja, suradivati s drugim ¢lanovima tima, prepoznati ukoliko se pojave problemi i

dakako najvaznije, kako bi mogla stvoriti terapijski odnos graden na povjerenju [21].

3.1. Sestrinske dijagnoze

S obzirom na predmet istrazivanja ovog zavrSnog rada vazno je naglasiti da postoji

velik broj sestrinskih dijagnoza s kojima se zene koje su dozivjele gubitak trudnoée susrecu.

Zalovanje — emocionalno stanje koje se pojavljuje kod pojedinca kao odgovor na gubitak
[22].

Ciljevi
e Pacijentica ¢e verbalizirati svoje osjecaje.
e Pacijentica ¢e razviti nacin suocavanja s gubitkom trudnoce.

Intervencije

e Pruziti podrSku pacijentici

e Potaknuti pacijenticu da verbalizira svoje osjecaje

e Omoguciti psiholosku skrb

e Omoguciti pomo¢ svecenika/duhovnika ukoliko pacijentica izrazi zelju

e Potaknuti bliznje da sudjeluju u skrbi za pacijenticu i pruze podrsku.
Evaluacija

e Pacijentica izrazava svoje osjecaje

e Pacijentica se adekvatno suocava sa zalovanjem [22].
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Strah — negativan osjec¢aj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti [22].
Ciljevi

e Pacijentica ¢e opisati smanjenu razinu straha

e Pacijenticu nece biti strah

Intervencije

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos

e Poticati pacijenticu da verbalizira osjecaje

e Stvoriti osje¢aj sigurnosti

e Osigurati mirnu i tihu okolinu

e Poticati obitelj da se uklju¢i u aktivnosti koje promi¢u osjecaj sigurnosti i

zadovoljstva kod pacijentice.
Evaluacija

e Pacijentica verbalizira smanjenu razinu straha

e Pacijenticu nije strah [22].
Neupuéenost — nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu [22].
Cilj
e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi 1 pruzati podrSku pacijentici
e Pacijentica Ce verbalizirati specificna znanja

Intervencije

e Poticati pacijenticu da verbalizira svoje osjecaje
e Poduciti 1 informirati pacijenticu o zdravstvenom stanju
e Poticati pacijenticu i obitelj da postavljaju pitanja

e Poticati pacijenticu na usvajanje novih znanja
Evaluacija

e Obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza potporu pacijentici

e Pacijentica verbalizira specificna znanja [22].
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Visok rizik za ozljede — prijete¢a opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u okolini s

prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca.
Cilj

e Pacijentica ¢e prepoznati faktore koji povecavaju rizik za ozljede

e Pacijentica ¢e znati koristiti sigurnosne mjere za spre¢avanje ozljeda
Intervencije

e Upoznati pacijenticu s nepoznatom okolinom
e Omoguditi siguran transport

¢ Bolnicki krevet spustiti na optimalnu razinu
e Preporuciti prikladnu obucu

e Uciniti okolinu sigurnom
Evaluacija

e Pacijentica prepoznaje i verbalizira faktore koji povecavaju rizik za ozljede

e Pacijentica koristi sigurnosne mjere za spre¢avanje ozljeda [24].
Bespomocénost — stanje nedovoljnog ili nezadovoljavajuc¢eg odnosa s okolinom [23].
Cilj

e Pacijentica ¢e razviti suradljiv odnos s okolinom

e Obitelj ¢e sudjelovati u unapredenju socijalne interakcije pacijentice

Intervencije

e Uspostaviti odnos baziran na povjerenju

e Pruziti podrs$ku

e Poticati obitelj na pruzanje podrSke pacijentici

e Poduditi pacijenticu tehnikama suocavanja sa stresom

e Poticati pacijenticu na izraZavanje emocija
Evaluacija

e Pacijentica ima suradljiv odnos

e Obitelj sudjeluje u unapredenju socijalne interakcije pacijentice [23].
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Socijalna izolacija — stanje u kojem pojedinac ima subjektivni osje¢aj usamljenosti te
izrazava potrebu 1 Zelju za ve¢om povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti

uspostaviti kontakt [22].
Cilj

e Pacijentica e razviti suradljiv odnos

e Pacijentica ¢e identificirati razloge usamljenosti
Intervencije

e Uspostaviti suradni¢ki odnos

e Poticati pacijenticu na razmjenu iskustava s drugim pacijenticama
e Obhrabrivati pacijenticu

e Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijenticom

e Osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba
Evaluacija

e Pacijentica je razvila suradljiv odnos

e Pacijentica navodi razloge osjecaja usamljenosti [22].

Poremecaj slike o sebi — promjena u poimanju vlastitog tijela [23].

Cilj
e Pacijentica ¢e verbalizirati prihvacanje nastalih promjena u izgledu tijela
e Pacijentica ¢e obnoviti socijalne kontakte i funkcije

Intervencije

e Ohrabriti pacijenticu da izrazi osjecaje povezane s percepcijom vlastitog tijela
e Aktivno slusati pacijenta i poticati postavljanje pitanja

e Omoguditi posjete clanova obitelji

e Poticati kontakte s bliskim osobama

e Omoguciti razmjenu iskustva s osobama koje su bile u sli¢noj situaciji
Evaluacija

¢ Pacijentica prihva¢a novonastale promjene
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e Pacijentica je obnovila socijalne kontakte i funkcije [23].

Nisko samopoStovanje — stanje u kojem osoba ima negativnu percepciju sebe i/ili vlastitih
mogucnosti [23].
Cilj

e Pacijentica ¢e izraziti svoje osjecaje i razmisljati 0 sebi pozitivno

e Pacijentica ¢e sudjelovati u socijalnoj interakciji s drugima

Intervencije

e Osigurati privatnost i prostor za razgovor

e Omoguditi pacijentici izrazavanje emocija

e Aktivno slusati pacijenticu i pokazati interes

e Poticati pacijenticu na socijalne kontakte s drugima

e Omoguditi razgovor sa psihologom
Evaluacija

e Pacijentica prihvaca svoje stanje i moZe vratiti samopouzdanje

e Pacijentica je zadovoljna i sudjeluje u interakciji s drugima [23].

Visok rizik za krvarenje - najces¢i uzroci krvarenja u visokoj trudno¢i jesu abrupcija
placente i placenta praevia [4].
Cilj

e Pacijentica ¢e izbjegavati napore

e Pacijentica ¢e prepoznati prve znakove krvarenja

Intervencije

e Promatranje izgleda i stanja pacijentice

e Educirati pacijenticu o znakovima ranog krvarenja
e Educirati obitelj o znakovima krvarenja

e Savjetovati pacijenticu da izbjegava napore

e Ohrabriti pacijenticu , aktivno ju slusati i omoguditi da izrazi svoje osjecaje

Evaluacija
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e Pacijentica izbjegava napore

e Pacijentica prepoznaje prve znakove krvarenja
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4. Istrazivacki dio rada

4.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja bio je istraziti iskustvo zena koje su nazalost dozivjele gubitak
trudnoce. Osim sociodemografskih karakteristika, zeljeli su se ispitati uzroci, okolnosti u
kojima su se Zene nalazile, prisutnost odredenih stresora, vrijeme koje je bilo potrebno da se
vrate uobicajenim aktivnostima i drugo. Takoder, anketnim upitnikom zeljelo se istraziti
zadovoljstvo podrskom od strane partnera, obitelji i medicinskog osoblja i usporediti period
dok je trudnoca bila zdrava i uredna te period nakon gubitka trudnoée. Naglasak u radu je
istraziti zadovoljstvo potpore koja je od iznimno velike vaznosti i ispitati samopoStovanje

zena koje su dozivjele nesretan ishod trudnoce.

4.2. Metode

Za ovo istrazivanje koriSten je kvantitativni pristup, a kao glavni instrument
prikupljanja podataka koristio se nestandardizirani anketni upitnik ,,Emocionalne reakcije
zena na nezeljeni ishod trudnoce® 1 standardizirani upitnik odnosno Rosenbergova skala
samopoStovanja [25].  Prikaz upitnika nalazi se u prilogu. Anketni upitnik proveden je u
razdoblju od 28. kolovoza do 01. rujna 2019. godine putem Google obrasca na Internetu

putem druStvene mreze Facebook.

4.2.1. Sudionici i postupak

Upitnik na koji se odazvalo 285 Zena se sastojao od 21 pitanja nakon kojih je uslijedila
Rosenbergova skala samopostovanja koju ¢ine 10 tvrdnji u kojima su zene morale oznaciti
brojku u vrijednosti koja oznacava njihovo misljenje. Ponudeni su bili brojevi od 1 do 5 gdje
je 1 znacilo ,,U potpunosti neto¢no*, a 5 ,,U potpunosti tocno*.

Na pocetku anketnog upitnika navelo se da je upitnik u potpunosti anoniman i1 da ¢e se
dobiveni rezultati koristiti samo u istrazivacke svrhe. Pitanja na pocetku daju nam uvid u
sociodemografske karakteristike nakon kojih slijede pitanja o samoj trudno¢i i etiologiji gdje

je postojao izbor gotovih odgovora, ali 1 moguénost Sirokog osvrta kako bi Zene poblize
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iznijele svoje iskustvo. Deseto pitanje odnosi se na okolnosti u kojima su se zene nalazile dok
je trudnoca bila zdrava i u vrijeme nakon S§to su saznale za nesretan ishod trudnoce te
zadovoljstvo u prijenosu informacija pacijent-lijecnik-medicinska sestra gdje su pisale tvrdnje
koje su zZene ocjenjivale ponudenim brojevima od 1 do 5 gdje 1 znaci ,,Uopce se ne slazem®, a
5 ,,U potpunosti se slazem*. Nakon narednih pitanja o povratku svakodnevnim zivotnim
navikama, uslijedilo je pitanje o neposrednim trenucima prije kiretaze ili poroda i Sto ih je
najvise povrijedilo. Daljnja pitanja odnose se na podrsku gdje su se Zeljeli dobiti podaci jesu li
zene potrazile pomoc¢ psihologa, duhovnika i je 1i im bilo od pomoc¢i te bi li im bilo lakse
prihvatiti nezeljeni ishod trudnoce ukoliko bi postojao neki javni sustav podrSske kao npr.

udruga Zena koje su dozivjele gubitak trudnoce.

4.3. Rezultati istrazivanja

U navedenom istrazivanju iz grafa 4.3.1. vidimo da je sudjelovalo 285 Zena. Najvise
sudionica njih 81 bilo je u dobnoj kategoriji od 31 do 35 godina, zatim ih slijedi 68 sudionica
u dobi izmedu 36 i 40 godina. U dobi izmedu 26 i 30 godina nalazi se 61 sudionica. U
kategoriji 41 do 45 godina nalazi se 35 Zena, dok je njih 24 u najmladoj dobnoj kategoriji 20-
25 godina. Najmanji 1 podjednak broj Zena nalazi se u kategorijama 46 do 50 godina 1 u

kategoriji 50 1 viSe godina, njih 8 u obje kategorije.
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Graf 4.3.1. Trenutna dob
Izvor: [V.S.,2019.]
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Iz grafa 4.3.2. vidimo da je najvise ispitanica, njih 87, doZivjelo je gubitak trudnoce u
dobi od 26-30 godina, a zatim slijedi dobna skupina od 31-35 godina koju je potvrdilo 65 zena
dok je njih 55 gubitak trudnoce dozivjelo s izmedu 20 i 25 godina. U dobnoj granici od 36 do
40 godina nalazilo se 29 sudionica. S obzirom na to da je trenutno pitanje bilo moguce
kliknuti visSe odgovora ukoliko je bilo vise gubitaka trudnoca, u skupinama od 26 do 30 1 31
do 35 godina oznacilo je 9 Zena, dok je njih 8 odgovorilo u dobi od 20-25 i 26 do 30 godina.
U kategoriji 31-35 i 36-40 godina starosti nalazilo se 7 ispitanica. Njih 10 bile su mlade od 20
godina prilikom gubitka trudnoce, a 3 sudionice bile su u skupinama 26 do 30 godina, 31 do
35 godina 1 36 do 40 godina. Takoder 3 ispitanice bile su u dobi od 40 i viSe godina,
podjednak broj, njih 3 takoder u dobnoj kategoriji 26 do 30 i 36 do 40 godina. Podjednak broj,
2 Zene, potvrdile su dobne skupine 36 do 40 i 40 i viSe godina, kao i 2 sudionice koje su
potvrdile 20 do 25 godina, 26 do 30 godina i 31 do 35 godina. Jedna ispitanica doZivjela je
gubitak trudnoce u dobi izmedu 20 do 25 godina i 36 do 40 godina te takoder jedna ispitanica
potvrdila je odgovor da je nezeljeni ishod trudnoée dozivjela u dobnim kategorijama od 20 do
25 godina te kada se nalazila u dobi od 31 do 25 godina.
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Graf 4.3.2. Dob u kojoj ste doZivjeli gubitak trudnoce
Izvor: [V.S.,2019.]

Prema razini obrazovanja iz grafa 4.3.3. vidimo da najvise sudionica, njih 131, bilo je
sa zavrSenom visokom stru¢nom spremom S§to ¢ini 46%. Odmah ih slijedi srednja stru¢na
sprema sa 115 odgovora 1 40,4%. Visu stru¢nu spremu potvrdilo je 35 ispitanica, 12,3% i

najmanji broj ispitanica zavrsio je osnovno §kolsko obrazovanje, njih 4 §to ¢ini udio od 1,4%.
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Graf 4.3.3. Obrazovanje
Izvor: [V.S.,2019.]

Na pitanje o zanimanju kojeg obavljaju, u grafu 4.3.4. vidimo da sudionice obuhvacaju
zanimanja iz raznih podrucja. Najvise odgovora ima ekonomist, njih 14, 11 prodava¢, zatim
slijede trgovac 9, frizer 8, prvostupnica sestrinstva 7, 6 medicinskih sestara, 6 hotelijersko
turistickih tehniCara, 5 kuhara. 4 profesorice, domacice i 4 Zzene s titulom diplomirani
ekonomist. Po 3 odgovora imaju administrator, kozmeticar, novinar, arhitekt, psiholog,
policajac, student. Po dva odgovora imaju ugostitelj, magistar ekonomije, pravnica, upravni
referent, menager, majka odgojiteljica, magistra primarnog obrazovanja, doktor dentalne
medicine, profesorica hrvatskog jezika, odgojiteljica, vjerouditeljica, prevoditeljica,
fizioterapeut, ekonomski tehnicar, farmaceut, prehrambeni tehnicar, uciteljica razredne
nastave. Sve dalje navedeno ima po jedan odgovor a to su, profesor sociologije i pedagogije,
inzenjerka, tekstilni tehnicar, administrativni referent, business analyst, inZenjerka
telekomunikacija, projektni menadzer, knjigovoda, kemijski tehniCar, njegovatelj,
prvostupnica ekonomije, krojacCica, operater, pt tehniCar, Sumarski tehnicar, socijalni radnik,
magistra ekonomije, zaStitar, profesor povijesti i pedagog, uciteljica, geograf, analiti¢ar u
kemijskom laboratoriju, diplomirana pravnica, recepcionist, visi fizioterapeut, administrativni
radnik, agronom, graficki dizajner, dentalna tehniCarka, profesor kineziologije. Jedna
sudionica navela je da je zavrSila gimnaziju, ali dalje nastavila raditi u turistickoj agenciji. Po
jedan odgovor nadalje imaju komercijalist, diplomirani informati¢ar, magistar forenzike,
sobarica, fotograf, menadZer za odnose s javno$¢u, odgojitelj predskolske djece, doktor

znanosti fizike, diplomirani informati¢ar, prodajni administrator, uciteljica, profesorica
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matematike, koordinatorica, diplomirana pravnica, referent, dizajner interijera, ekonomski
tehniCar, knjigovoda, profesor hrvatskog 1 povijesti, tehnolog, diplomirani inzenjer,
ekonomista, gradevinski tehnicar, voditelj racunovodstva, prehrambeni tehnolog, visi
istraziva¢ fizikalni kemicar, ddt, veterinarski tehnicar, jedna sudionica navela je da je
nezaposlena. Nadalje zanimanja s jednim odgovorom su tehniCar cestovnog prometa,
novinarka, ugostiteljstvo 1 turizam, projektant, fitnes instruktor i nutricionist, analiticar,
diplomirani psiholog, laborant analitiar, diplomirani kriminalist, diplomirana socijalna
radnica, specijalni pedagog, diplomirani inZenjer zra¢nog prometa, profesor engleskog jezika,
diplomirani medicinski tehniCar, pediker, magistar ekonomije, raunovoda, profesor
rehabilitator, uciteljica razredne nastave, diplomirani ekonomist, inzenjer, web dizajner,
referentni fakturist, prvostupnik ekonomije, lije¢nik, radnik u proizvodnji, odjevni tehnicar,
radnik, profesorica informatike, diplomirani pravnik, zoolog, sluzbenica, policijska
sluzbenica, dizajner odjece, prvostupnica sestrinstva, geodetski tehniCar, sveuciliSna
prvostupnica ekonomije, stomatolog, geodet, profesorica hrvatskog jezika, magistar edukacije
likovne kulture i likovne umjetnosti, njegovatelj, vatrogasac, programer, konobar, psiholog,
docentica, inZenjer geodezije, odgojitelj predskolske djece, profesorica logoped, odgojitel;j
predskolske djece, diplomirani pravnik, kucanica, ekonomist ovlaSteni revizor, magistar
zdravstvene njege i menadzmenta, diplomirani inZenjer elektrotehnike, profesor, cvjecar

aranzer, embriolog, medicinska sestra, projektni menadzer.
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Graf 4.3.4. Zanimanje
Izvor: [V.S.,2019.]
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Iz grafa 4.3.5. vidimo da velika veéina zena, njih 231 (80,8%) u trenutku gubitka
trudnoce bile su udate. U izvanbracnoj zajednici bile su 33 Zene (11,5%), a 20 Zena (7%) bilo

je uvezi dok je jedna Zena (0,3%) bila je rastavljena.

Rastavljena

7,0%
Vanbraéna zajedn...

Udata
81,1%

Graf 4.3.5. Bracno stanje u vrijeme kada ste dozivjeli gubitak trudnoce

Izvor: [V.S.,2019.]

Na pitanje o kucanstvu gdje je bilo moguce kliknuti i viSe ponudenih odgovora iz
grafa 4.3.6. vidimo da najveéi broj sudionica 193 (67,7% ) odgovorilo je da dom dijele sa
suprugom/partnerom i djecom. 45 ispitanica (15,8%) Zivi sa suprugom/partnerom dok njih 20
(7%) Zivi sa suprugom/partnerom i djecom te roditeljima (svojim/suprugovim). Nesto manje
zena, njih 9 (3,2%) potvrdilo je da zivi sa suprugom/partnerom i roditeljima
(svojim/suprugovim). 8 Zena (2,8%) zivi s roditeljima (svojim/suprugovim). S djecom zive 4
zene (1,4%). Dvije zene odgovorile su da Zive same i obuhvacaju 0,7% i takoder dvije Zene
dale su odgovor da zive s djecom, suprugom/partnerom i roditeljima (svojim/suprugovim).
Najmanji broj, jedna Zena (0,4%) potvrdila je da Zzivi s djecom 1 roditeljima
(svojim/suprugovim) i jedna zena (0,4%) odgovorila je da zivi s djecom i

suprugom/partnerom.
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Graf 4.3.6. S kim zivite u ku¢anstvu

Izvor: [V.S.,2019.]

U provedenom istrazivanju iz grafa 4.3.7. vidimo da 212 sudionica (74,4%) zivi u

gradu, a njih 73 (25,6%) zivi na selu.

Selo
25,6%

Grad
74,4%

Graf 4.3.7. Mjesto stanovanja
Izvor: [V.S.,2019.]

Na pitanje o broju spontanih pobacaja gdje su zene mogle oznaciti ponudene brojeve
od 1 do 4 ili navesti same broj spontanih pobacaja ukoliko ih je bilo vise. |z grafa 4.3.8.
vidimo da je 196 zena (68,8%) dozivjele su to iskustvo jednom. Dva spontana pobacaja
potvrdile su 52 zene (18,2%.), a 3 spontana pobacaja potvrdilo je 16 Zena (5,6%). Gubitak
trudnoce Cetiri puta oznacile su 3 sudionice (1,1%), a 0 spontanih pobacaja napisale su 3 zene
(1,1%) 1 3 zene dopisale su prijevremeni porod (1,1%). Dvije sudionice (0,8%) napisale su da
nije bilo spontanih pobacaja. Pet spontanih pobacaja oznacile su 2 Zene (0,7%). Nekolicina
zena dopisalo je svoj odgovor, svaki ¢ini udio od 0,4%, a oni glase: ,,dvije biokemijske
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trudnoce®, ,,nisam imala spontani pobacaj ali sam rodila prijevremeno®, ,,dvije izvanmatericne
b b

trudnoce®, ,,jedan spontani pobacaj i jedan put prazna gestacijska vreéica®, ,,Cetiri spontana i

jedno mrtvorodeno u 38. tjednu trudnoce®, ,,dva spontana i jedan prijevremeni porod®, ,,nije

ith bilo*, ,,inducirani porod 1 mrtvorodenost u 40. tjednu trudnoce*.

u

1,1%

0,3% 1,9%
0,5% 1,1%
0,3% 1,3%
0,3% 0,8%
0,3% Q.69
0% 0.8%
0,5% BH
T 0,8%
. 0,8%

0,8%

1,1%
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Graf 4.3.8. Broj spontanih pobacaja
Izvor: [V.S.,2019.]

Na pitanje u kojem se htjelo saznati koja je trudnoéa po redu bila, sudionice su mogle
kliknuti ponudene odgovore ili napisati ukoliko je bilo vise gubitaka trudnoce. 1z grafa 4.3.9.
vidimo da je najvise odgovora bilo da je to bila prva trudnoca kojeg je potvrdilo 149 Zena
(52,3%). Druga trudnoca bila je 69 Zena (24,2%), a tre¢a 25 Zena (8,8%). Manji broj odgovora
odnosi se na Cetvrtu trudnoéu koju je dozivjelo 8 zena (2,8%) 1 petu trudnocu koju su dopisale
4 Zene (1,4%). Tri Zene prozivjele su spontani pobacaj u prvoj i drugoj trudno¢i (1,1%), a
dvije zene u prvoj i trec¢oj trudnoc¢i (0,7%). Postoji viSe odgovora koje su odnose na jednu
zenu 1 iznose 0,4%, a njihovi odgovori glase: ,,Svaka je zavrsila tako*, ,,Sve trudnoc¢e®, ,,Prva
i tre¢a trudnoca zavrSile su spontanim pobacajem®, ,,1.Trudnoca-dijete, 2. Trudnoca-spontani,
3. Trudnoca-spontani, 4. Trudnoc¢a-dijete, 5. Trudnoc¢a-spontani, 6. Trudnoca-dijete 3, ,,Prva
i druga trudnoc¢a®, ,,Druga i tre¢a®, ,,I prva i cetvrta®, ,,1. 1 5.%, ,,3 biokemijske trudnoce*, ,, 6,
»Prvih 3 1 5. | Prva i tre€a spontani, ,,Prva i druga®, ,Nisam imala spontani®, ,Cetvrta i
peta®, ,,Prva i trec¢a®, ,Sesta, ,,Prve dvije 1 viSe nije bilo iza toga“, ,,6 1 7, ,,3. 1 4. trudnoca®,

»Prvaidruga®, ,2.,3.14.“,  Drugai Cetvrta®, ,1.,2.,.314.%, ,3.,415.
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Graf 4.3.9. Koja vam je to bila trudnoca
Izvor: [V.S.,2019.]

U provedenom istraZzivanju najve¢i broj trudnoéa S§to vidimo iz grafa 4.3.10.
izgubljeno je od 1.do navrSenog 11. tjedna trudnoée ¢emu su posvjedocile 192 Zene. Od 12.
do navrSenog 22. tjedna trudnoce 42 Zene potvrdile su gubitak. Kombinaciju odgovora
potvrdilo je 16 Zena koje su izgubile trudnocu od 1. do navrSenog 11. tjedna trudnoce i od 12.
do navrSenog 22. tjedna trudnoce. Njih 7 potvrdilo je takoder dva odgovora, a to su od 1. do
navrSenog 11. tjedna trudnoée i od 23. do navrSenog 33. tjedna trudnoce. Od 12. do navrSenog
22. tjedna trudnoce i od 23. do navrsenog 33. tjedna trudnoce spontani pobacaj dozivjele su 4
zene. Jednak broj odgovora imaju od 23. do navrSenog 33. tjedna trudnoce i od 34 do 40.
tjedna trudnoce svaki s 10 odgovora. Od 1. do navrSenog 11. tjedna trudnoce i od 34.do 40.
tjedna trudnoc¢e odgovorile su 3 Zene. Jedna sudionica gubitak trudno¢e dozivjela je od 12. do

navr$enog 22. tjedna trudnoce i1 od 34. do 40 tjedna trudnoce.
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Graf 4.3.10. Tjedan u kojem ste dozivjeli spontani pobacaj/prijevremeni porod
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.11 vidimo da uzrok spontanog pobacaja ili prijevremenog poroda-gubitka
trudnoce vecini Zena koje su odgovorile na anketni upitnik je nepoznat $to je potvrdilo 107
zena (37,5%) kliknuv§i odgovor ,,ne znam®. Anomalije zametka-kromosomopatije i
genopatije uzroci su bili kod 69 Zena (24,2%). NeSto manji broj odgovora imaju sljedeci
uzroci, infekcije s 13 odgovora (4,6%), trombofilija 11 odgovora (3,9%). Endokrinoloske
bolesti odgovorilo je 7 Zena (2,5%) i takoder 7 Zena navelo je kombinaciju odgovora
anomalije zametka i ne znam (2,5). Podjednak broj zena, njih 6 (2,1%) odgovorile su da je
uzrok spontanog pobacaja bila insuficijencija vrata maternice, a drugih 6 Zena odgovorilo je
da su to anomalije reproduktivnog sustava zene. Podjednak broj dobili su kombinacija
odgovora anomalije zametka i trombofilija te odgovori trombofilija i ne znam s 4 odgovora
(1,4%). 3 Zene odgovorile su da je uzrok gubitka trudnoce bio u op¢im bolestima Zene ili
ploda (1,1%). Kombinaciju odgovora anomalije zametka i endokrinoloske bolesti potvrdile su
3 Zene (1,1%). Vise odgovora potvrdile su dvije Zene, a to su anomalije zametka i anomalije
reproduktivnog sustava Zene, dva odgovora takoder obuhvacaju odgovore ne znam i
endokrinoloske bolesti te su dvije Zene naznalile kombinaciju tri odgovora, a to su
endokrinoloske bolesti, anomalije zametka 1 trombofilija (0,7%). Naredni odgovori na pitanje
o uzroku odnose se na odgovore jedne Zene (0, 4%). Jedna sudionica navodi da su to
anomalije zametka i1 fetalna eritroblastoza. Idu¢a sudionica potvrduje insuficijenciju vrata
maternice 1 trombofiliju. Jedna Zena navodi da nije bilo otkucaja srca, a druga sudionica

napisala je komentar da se naknadno otkrila inzulinska rezistencija pa i 4g homozigot.
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Kombinaciju odgovora dalo je viSe Zena, svaka iz vlastitog iskustva, a to su infekcije i
lijecnicki nemar, anomalije zametka i infekcije, ne znam i svi nalazi uredni, anomalije
reproduktivnog sustava zene i endokrinoloSke bolesti, anomalije zametka i molarna trudnoca,
anomalije zametka 1 anomalije reproduktivnog sustava zene. Jedna zena potvrdila je da je
uzrok spontanog pobacaja bio poremecaj luteinske faze ciklusa i jedna Zena odgovorila je da
se ne zna uzrok. Naredni odgovori takoder se odnose na odgovore jedne sudionice istrazivanja
koje su potvrdile vise ponudenih odgovora ili su i dopisale svoje iskustvo, a odgovori su
sljedeti ,,infekcije i preeklampsija“, ,, na obdukciji je nadeno suzenje na pupcanoj vrpci“, ,,ne
znam i radila pretrage ali nije ustanovljen ni jedan problem*, ,, 0sobni odabir “, , navodno
trudnicki dijabetes i ureaplasma®, ,,u 5/6 tt virusna bolest pracena febrilitetom-gripa“,
., lijecnicka pogreska“, ,, endokrinoloske bolesti i ne znam*, ,,nepostojanje jednog organa u
plodu®, ,, puknuce vodenjaka*, ,, preeklampsija i blizanacka trudnoéa”, ,,stres”, ,,sumnja se

3

na manjak Zeljeza“, , anomalije reproduktivnog sustava Zene uz infekciju i insuficijenciju
vrata maternice “, ,, nikad nisam saznala jer ni doktori nisu imali odgovor “, ,,jos nismo dobili
patoloski nalaz ali mislimo da je odgovor broj 1 anomalije zametka jer suprug ima
translokaciju kromosoma“, ,, mislim da je tako bila volja Bozja za nas i oslabljen imunitet
zbog stresa “, ,, medublizanacki transfuzijski sindrom*, ,,ne znam i nikad nije objasnjeno zasto
se dogodio pobacaj“, , prestanak otkucaja srca ploda“, , évorovi na pupcanoj vrpci,
,,blighted ovum*, ,, pupcana vrpca oko vrata*, ,,ne znam i pretpostavljam stres jer se radilo o
ispitnim rokovima i obrani diplomskog “, ,,omotana pupkovina bebi oko vrata i beba je ostala
bez kisika“, ,, anomalije zametka i endokrinoloske bolesti i posljednji odgovor kombinacija i

dopisano od sudionice glasi ne znam “, ,,infekcije,“ ,,svi nalazi se pokazali uredni osim phd

koji je pokazao upalu unato¢ urednim nalazima.
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Graf 4.3.11. Sto mislite ili znate da je bio uzrok spontanog pobacaja/prijevremenog poroda

Izvor: [V.S.,2019.]

Na narednom dijelu ankete stajala je obavijest koja je glasila: Na sljede¢e odgovore
oznacite od 1-5. Za svaku tvrdnju mogu¢ je samo jedan odgovor. Znacenje svake ocjene
vidljivo je u nastavku: 1-Uopce se ne slazem 2-Ne slazem se 3-Niti se slazem niti se ne
slazem 4-SlaZzem se 5-U potpunosti se slazem. Prvi dio su tvrdnje koje se odnose na trudnocu.
Iz grafa 3.2.12. vidimo da za vrijeme trudnoce broj 1 sa znacenjem da se uopcée ne slazu da su
za vrijeme trudnoce prozivljavale stres kod kuce odgovorilo je 145 zena (50,9%). Brojku 2
potvrdilo je 59 Zena (20,7%) sa znacenjem da se ne slazu s ponudenom tvrdnjom. Niti se slaze
niti se ne slaze bio je mogu¢ odgovor pod brojem 3 kojeg je kliknulo 36 zena (12,6%).
Brojem 4 16 Zena (5,6%) potvrdile su da se slazu da su za vrijeme trudnoée prozivljavale stres

kod kuce, dok se njih 29 (10,2%) u potpunosti slaze s tezom.
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Graf 4.3.12. Za vrijeme trudnoce prozivljavala sam stres kod kuce
Izvor: [V.S.,2019.]
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Na tvrdnju da su za vrijeme trudnocée prozivljavale stres na radnom mjestu iz grafa
4.3.13. vidimo da najveci broj odgovora takoder ima broj 1 kojeg je potvrdilo 144 Zena
(50,5%) 1 time su se izjasnile da se uopée ne slazu s tvrdnjom. Kliknuvsi broj 2 49 Zena
(17,2%) potvrdile su da se ne slazu s istom tvrdnjom. Brojem 3 je 38 Zena (13,3%) izglasalo
da se niti slaze niti ne slaze s tvrdnjom. Broj 4 sa znaCenjem slazem se imao je 20 glasova
(7%). Brojem 5 u potpunosti su se slozile 34 Zene (11,9%) i time potvrdile da su za vrijeme

trudnoce prozivljavale stres na radnom mjestu.
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Graf 4.3.13. Za vrijeme trudnoce prozivljavala sam stres na radnom mjestu
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.14. vidimo da je na tvrdnju za vrijeme trudnoce partner mi je bio podrska
221 zena (77,5%) u potpunosti se slozilo s tvrdnjom. Njih 34 (11,9 %) oznacilo je ponudeno
broj 4 Sto znaci da se slazu s istom. Niti se slazem niti se ne slazem odgovorilo je 17 Zena
(6%). Ne slazu se s tvrdnjom 5 Zena (1,8%). U potpunosti se ne slaze s tvrdnjom 8 Zena

(2,8%).
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Graf 4.3.14. Za vrijeme trudnoce partner mi je bio podrSka
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.15. vidimo da se 185 Zena (64,9%) u potpunosti se slozilo s tvrdnjom da

su za vrijeme trudnoc¢e imale podrsku ostalih ukucana (obitelji) i okoline. Brojkom 4 je 47
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sudionica (16,5%) potvrdilo da se takoder slaze s tvrdnjom. S navedenom tvrdnjom niti
slazem niti se ne slazem odgovorile su 34 sudionice (11,9%) anketnog upitnika. S tvrdnjom se
ne slaze 9 zena (3,2%), a 10 ih je odgovorilo da se u potpunosti ne slaze odnosno da za

vrijeme trudnoée nije imalo potporu ostalih ukucana i okoline (3,5%).
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Graf 4.3.15. Za vrijeme trudnoce imala sam podrSku ostalih ukucana (obitelji) i okoline

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.16. vidimo da su se 122 Zene (42,8%) u potpunosti slozile da su za vrijeme
trudnoce bile zadovoljne u prijenosu informacija i pristupom od strane lije¢nika ginekologa.
Podjednak broj zena oznacilo je odgovore odnosno vrijednosti 4 i 3 Sto znaci da se 59 Zena
slaze s tvrdnjom i jednako toliko se niti slaze niti ne slaze (20,7%). 22 Zene (7,7%) ne slazu se
s tvrdnjom da su bile zadovoljne u prijenosu informacija od strane lije¢nika i 23 Zene se u
potpunosti ne slaze s tvrdnjom (8,1%).
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Graf 4.3.16. Za vrijeme trudno€e bila sam zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od

strane lije¢nika (ginekologa)
Izvor: [V.S.,2019.]

Posljednja tvrdnja koja se odnosi na period za vrijeme trajanja trudnoce glasila je ,,Za
vrijeme trudnoée bila sam zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od strane

medicinske sestre”. 1z grafa 4.3.17. vidimo da se najveci broj Zzena 107 (37,5%) u potpunosti
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se sloZilo s tvrdnjom dok se 67 Zena (23,5%) niti slaze niti se ne slaze, a 65 Zena (22,8%) se

slaze. U potpunosti se ne slaze s tvrdnjom 26 zena (9,1%), a ne slaze se 20 zena (7%).
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107 (37,5 %)

" 67 (23,5 %) 65 (22,8 %)

26 (9,1 %) 20 (7 %)

1 2 3 4 5

Graf 4.3.17. Za vrijeme trudnoce bila sam zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od
strane medicinske sestre

Izvor: [V.S.,2019.]

Drugi dio su tvrdnje koje se odnose nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda.

Na tvrdnju ,,Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda partner mi
je bio podrska‘“ iz grafa 4.3.18. vidimo da su se u potpunosti slozile 223 Zene (78,2%), zatim
slijedi odgovor ,,slazem se* kojeg je potvrdilo 31 Zena (10,9%). Niti se slaZe niti se ne slaze

potvrdilo je 19 zena (6,7%). S tvrdnjom se ne slaze 5 Zena (1,8%) i 7 Zzena se u potpunosti ne
slaze s tvrdnjom (2,5%).
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Graf 4.3.18. Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda partner mi je bio
podrska
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.19. vidimo da na tvrdnju ,,Nakon spontanog pobacaja/prijevremenog

poroda imala sam podrSku ostalih ukucana (obitelji)* u potpunosti se slozilo 191 zena (67%),
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zatim slijedi podjednak broj odgovora ,,slazem se* kojeg je potvrdilo 36 Zena (12,6%) 1 ,,niti
se slazem niti se ne slazem® s istim brojem odgovora. S tvrdnjom se ne slaze 10 Zena (3,5%) i

12 Zena se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom (4,2%).
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12 (4,2 %) 10 (3,5 %)

36 (12,6 %) 36 (12,6 %)

Graf 4.3.19. Nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda imala sam podrsku
ostalih ukuc¢ana (obitelji)

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.20. vidimo da na tvrdnju ,,Nakon spontanog pobacaja/prijevremenog
poroda imala sam podrSku okoline (prijatelja, susjeda, poznanika)“ ,,u potpunosti se slazem*
odgovorilo je 150 zena (52,6%), zatim slijedi odgovor ,,niti se slazem niti se ne slazem™ kojeg
je potvrdilo 50 zena (17,5%). ,,Slazem se* je potvrdilo 49 zena(17,2%). Na tvrdnju je odgovor
»he slazem se“ dala 21 Zena (7,4%) i 15 Zena odgovorilo je ,,u potpunosti se ne

slazem®(5,3%).
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Graf 4.3.20. Nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda imala sam podrsku okoline
(prijatelja, susjeda, poznanika)
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.21. vidimo da na tvrdnju ,Za vrijeme i nakon spontanog

pobacaja/prijevremenog poroda bila sam zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od
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strane lije¢nika (ginekologa)“ ,,u potpunosti se slazem* odgovorilo je 105 Zena (36,8%),
zatim slijedi odgovor ,,niti se slazem niti se ne slazem* kojeg je potvrdilo 60 Zena (21,1%).
»olazem se“ je potvrdilo 57 zena (20%). Na tvrdnju je odgovor ,,u potpunosti se ne slazem*
dalo 34 Zene (11,9%), a ,,ne slazem se* 29 Zena (10,2%).
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Graf 4.3.21. Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda bila sam
zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od strane lije¢nika (ginekologa)

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.22. vidimo da na tvrdnju ,Za vrijeme 1 mnakon spontanog
pobacaja/prijevremenog poroda lijecnici su prema meni bili puni razumijevanja i bili su mi
podrska*“ ,,u potpunosti se slazem* odgovorilo je 109 Zena (38,2%), zatim slijedi odgovor
,»Niti se slazem niti se ne slazem* kojeg je potvrdilo 56 Zena (19,6%). ,,Slazem se* je potvrdilo
51 zena (17,9%). Na tvrdnju je odgovor ,,ne slazem se* dalo 35 Zena (12,3%), a ,,u potpunosti
se ne slazem* 34 zene (11,9%).
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Graf 4.3.22. Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda lijecnici su prema
meni bili puni razumijevanja i bili su mi podrska

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.23. vidimo da na tvrdnju ,,Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja bila sam

zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od strane medicinske sestre® ,,u potpunosti se
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slazem* odgovorilo je 107 Zena (37,5%), zatim slijedi odgovor ,,niti se slazem niti se ne
slazem™ kojeg je potvrdilo 62 Zene (21,8%). ,,Slazem se* je potvrdilo 58 zena (20,4%). Na
tvrdnju je odgovor ,,u potpunosti se ne slazem* dalo 32 zene (11,2%), a ,,ne slazem se* 26
zena (9,1%).
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Graf 4.3.23. Za vrijeme 1 nakon spontanog pobacaja bila sam zadovoljna u prijenosu
informacija i pristupom od strane medicinske sestre
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.24. vidimo da na tvrdnju ,Za vrijeme i nakon spontanog
pobacaja/prijevremenog poroda medicinske sestre su prema meni bile pune razumijevanja i
bile su mi podrska“ ,,u potpunosti se slazem* odgovorilo je 114 Zena (40%), zatim slijedi
odgovor ,,slazem se“ kojeg je potvrdilo 57 Zena (20%). ,,Niti se slazem niti s ne slazem*
potvrdilo je 54 zena (18,9%). Na tvrdnju je odgovor ,,ne slazem se* dalo 30 Zena (10,5%) kao

i odgovor ,,u potpunosti se ne slazem* s jednakim brojem bodova, takoder 30 zena (10,5%).
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Graf 4.3.24. Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda medicinske sestre
su prema meni bile pune razumijevanja i bile su mi podrska
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.25. vidimo da na pitanje ,,Koliko Vam je trebalo vremena da se vratite
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uobicajenim navikama i nacinu Zivota nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda
najvise zena 135 (47,7%) potvrdilo je ponudeno razdoblje u trajanju od 1-3 mjeseca zatim
slijedi odgovor ,,Odmah* kojeg je potvrdilo 73 zena (25,6%). Kategoriju 3-6 mjeseci
odgovorila je 41 sudionica (14,4%) ispitivanja, 23 ih je odgovorilo da je to bilo ,,Vise od
jedne godine* (8,1%) i 13 Zena (4,6%) potvrdilo je da je to bio period u trajanju od 6-12

mjeseci.
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Graf 4.3.25. Koliko Vam je trebalo vremena da se vratite uobicajenim navikama i na¢inu

zivota nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.26. vidimo da je na pitanje ,,Ukoliko ste imali dijete ili djecu prije
spontanog pobacaja/prijevremenog poroda, kako ste se po povratku ku¢i iz bolnice prema
njima odnosili“ najveci broj Zena 152 (54,5%) odgovorilo ,,Nisam imala djecu”. Odgovor
,Bila sam jo$ prisnija nego ranije* potvrdilo je 66 Zena (23,2%), a zatim slijedi odgovor
,,Jednako kao i ranije sa 61 odgovorom (21,4%). Odgovor ,,Ignorirala sam ih“potvrdile su tri
zene (1.1%). Jedna zena (0,4%) dala je odgovor ,.Jednako kao i prije, ali uz nesto manje
vremena nego prije i bila sam vidno tuzna. Muz je cesée presvlacio dijete, mijenjao pelene.
Jedna sudionica (0,4%) napisala je ,,Prije spontanog sam imala ektopicnu trudnocu.
Odgovor koji smo dobili od sudionice (0,4%) glasi ,,Spontani pobacaj je nastupio tijekom

blizanacke trudnoce, drugi blizanac je iznesen do kraja trudnoce i rodio se u terminu.*
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Graf 4.3.26. Ukoliko ste imali dijete ili djecu prije spontanog pobacaja/prijevremenog poroda,
kako ste se po povratku ku¢i iz bolnice prema njima odnosili

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.27. vidimo da su na pitanje ,,Nakon koliko vremena od spontanog
pobacaja/prekida trudnoce ste se vratili na svoje radno mjesto” bili ponudeni odgovori
razli¢itih vremenskih perioda i najveéi broj Zena njih 129 (45,3%) potvrdilo je da je to bilo
,,Odmah®. U periodu od 1-3 mjeseca 88 zena (30,9%) vratilo se na radno mjesto dok je 39
zena (13,7%) odgovorilo da se nikad nije vratilo na posao. Vremenski period od 3-6 mjeseci
potvrdilo je 15 sudionica (5,2%), a njih 12 (4,2%) trebalo je vise od jedne godine. Period ,,6-

12 mjeseci* oznacile su dvije sudionice (0,7%).
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Graf 4.3.27. Nakon koliko vremena od spontanog pobacaja/prekida trudnoce ste se vratili na

svoje radno mjesto
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Izvor: [V.S.,2019.]

Na pitanje ,Kada ste se odlucili na novu trudnoéu nakon spontanog
pobacaja/prijevremenog poroda‘“ iz grafa 4.3.28. vidimo da je najveci broj zena 107 (37,5%)
odgovorilo da je to bio period 3-6 mjeseci zatim slijedi odgovor 6-12 mjeseci kojeg je
potvrdila 71 zena (24,9%). Na novu trudnoéu 56 Zena (19,6%) odlucilo se nakon vise od
jedne godine dok njih 18 (6,3%) nisu vise nikad. Njih 7 se ne sjeca (2,5%). Sudionice su
imale moguc¢nosti dopisati svoj odgovor, a oni ¢ine 0,4% svaki, a glase: ,, Trudnoca je bila
blizanacka, iz te trudnoce rodilo se jedno dijete”, , Jos uvijek ne mogu imati djecu, pokusaj
lijecenja neplodnosti“, ,, Manje od 3 mjeseca”, ,, Tek je nepunih mjesec dana od pobacaja*,
,,Nakon vise od jedne godine jer je tako bilo medicinski indicirano*, ,,Odmah, 1 mjesec*,
,,Nikad, ostala sam trudna nakon 2 godine bez planiranja*“, ,,Odmah*“, ,, Mjesec dana nakon
spontanog sam ostala trudna*, ,,Nakon mjesec dana*“, , Nakon prvog spontanog poslije 6
godina. Nakon drugog je prosla godina dana i jos nisam odlucila probati®, , Tek sam prije
mjesec i pola rodila prijevremeno tako da trenutno jos ne razmisljam o prosirenju obitelji “,
,,Nakon 2 ciklusa smo ponovno krenuli“, ,, Nakon I.spontanog nakon 2 godine, a nakon 2. za
2 mjeseca*, ,,Nakon druge menstruacije®, , Nismo planirali drugu trudnocu dogodila se
nakon 3 godine*, ,,Jos je rano jer je tek 2 i pol tjedna proslo od toga“, ,, Bili smo odmah
otvoreni novoj trudno¢i“, ,, Odmah nakon menstruacije*, ,, Nakon prvog spontanog nakon 3mj

‘

(rana trudnoca), nakon drugog spontanog (visoki stupanj trudnoce) preporuka je 2 godine

‘

. Svjeze je, proslo je 6 tjedana od spontanog*, , Jos nisam*, ,,Nakon mjesec i pol dana*,
,,Borimo se s neplodnosti“, , Nije bilo planirano*“, ,, Prijevremeni porod imala sam ovaj

mjesec .
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Graf 4.3.28. Kada ste se odlucili na novu trudno¢u nakon spontanog pobacaja/prijevremenog
poroda
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.29. vidimo da je na pitanje ,,Ukoliko ste imali loSe iskustvo neposredno
prije kiretaze ili poroda, $to Vas je najviSe zasmetalo/povrijedilo 128 Zena (44,9%) potvrdilo
,Nisam imala lose iskustvo®, dok je njih 21 (7,4%) oznacilo odgovor ,,Premalo/losa

(13

komunikacija od strane lije¢nika®. ,,Hladan pristup od strane lije¢nika “ 1 ,,Premalo/loSa
komunikacija od strane lije¢nika“ zasmetali su 18 zena (6,3%). ,,Hladan prostor i neugledan
prostor u kojem ste se nalazile® odgovorilo je 16 Zena (5,6%). ,,Hladan pristup od strane
lije¢nika“ oznacilo je 13 sudionica (4,6%). Kombinaciju odgovora dalo je 11 Zena (3,9%) koji
glase ,,Hladan pristup od strane lije¢nika®, ,,Premalo/loSa kombinacija od strane lijecnika“ i
,Hladan prostor i neugledan prostor u kojem ste se nalazile*. Takoder kombinaciju odgovora
dalo je 7 Zena (2,5%) ,,Hladan pristup od strane lije¢nika®, ,,Hladan pristup od strane
medicinske sestre”, ,,Premalo/losa komunikacija od strane lije¢nika®“, ,Premalo/loSa
komunikacija od strane medicinske sestre®. Kombinaciju tri odgovora dalo je 6 Zena (2,1%)
»Hladan pristup od strane lije¢nika®”, ,,Hladan pristup od strane medicinske sestre® i
,Premalo/loSa komunikacija od strane lijecnika®. ,,Hladan pristup od strane lijecnika i hladan
pristup od strane medicinske sestre” najvise je zasmetao 5 Zena (1,8%). ,,Hladan pristup od
strane medicinske sestre izdvojile su 4 Zene (1,4%). Takoder 4 zene (1,4%) zasmetali su
,Hladan pristup od strane lije¢nika i hladan prostor i neugledan prostor u kojem sam se
nalazila®“. Za odgovore ,Premalo/loSa komunikacija od strane lije¢nika 1 premalo/losa
komunikacija od strane medicinske sestre” opredijelile su se 3 Zene (1,1%). Takoder 3
sudionice (1,1%) naseg upitnika potvrdile su kombinaciju odgovora ,,Hladan pristup od strane
medicinske sestre i premalo/losa komunikacija od strane medicinske sestre®. ,,Premalo/losa
komunikacija od strane medicinske sestre® odgovorile su 3 Zene (1,1%). ,,Hladan pristup od
strane medicinske sestre, premalo/losa komunikacija od strane lijeCnika, premalo/loSa
komunikacija od strane medicinske sestre™ izdvojile su 3 sudionice. Tri odgovora potvrdile su
dvije zene (0,7%) ,,Hladan pristup od strane medicinske sestre, premalo/losa komunikacija od
strane medicinske sestre i hladan prostor i neugledan prostor u kojem ste se nalazile®. Takoder
dvije Zene odgovorile su da su to ,,Premalo/loSa komunikacija od strane lijjecnika i1 hladan
prostor i neugledan prostor u kojem ste se nalazile®. ,,Nisam imala kiretazu“ odgovorile su
dvije zene (0,7%). Dvije sudionice (0,7%) izdvojile su ,,Premalo/loSa komunikacija od strane

lije¢nika, premalo/losa komunikacija od strane medicinske sestre i hladan prostor i neugledan
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prostor u kojem ste se nalazile. Nekolicina zena osim kombinacije ponudenih odgovora,
dopisalo je svoj individualan odgovor (0,4%), a oni glase ,, Nije bilo potrebe za kiretazom*,
,Srecom mi nije trebala kiretaza, sve se samo ocistilo“, ,, Potpisivanje dokumentacije za
kiretazu, na dokumentu se postupak vodio kao abortus. U tom rastrojenom stanju mi je to
Jjako tesko palo*, ,, Hladan pristup od strane medicinske sestre i hladan prostor i neugledan
prostor u kojem ste se nalazile”, , Hladan pristup od strane lijecnika, premalo/losa
komunikacija od strane lijecnika, premalo/losa komunikacija od strane medicinske sestre*,
,, Cekanje u prostoriji s trudnicama pred porod; nepripremljenost doktorice koja me pitala da
Sto vise cekam s trudnocom, a imam toliko godina(poslali me u bolnicu jer se trudnoca nije
razvijala kako treba-imala je povijest bolesti, ali nije procitala) “, ,, Nisam*, ,, LoSi uvjeti rada
lijecnika*, ,, Premalo/losa komunikacija od strane lijecnika, hladan prostor i neugledan
prostor u kojem ste se nalazile; kbc Merkur i ¢ekanje na hladnoj klupici u praznom hodniku
da doktor ne ceka dok dodem iz sobe sestre bi nas dovele na klupicu pred salu... grozno
iskustvo, ,, Nisam bila hvala Bogu na kiretazi, ali je bila hladna sestra rekla je desava se!*,
., Nisam imala loSe iskustvo; Nisam imala kiretazu jer je plod u potpunosti izasao“, ,, Nisam
imala kiretazu, prvi put jacu menstruaciju, a drugi put dobila sam jake grceve (kao trudove)
kojim je izbacen zametak (izgledalo je kao povelik krvni ugrusak)“, ,,Hladan pristup od
strane lijecnika, hladan pristup od strane medicinske sestre, hladan prostor i neugledan
prostor u kojem ste se nalazile®, ,, To Sto nije bilo lijecnika da me pregleda, a imala sam
trudove i to §to su mi obecali epiduralnu a kad je doslo vrijeme izgona takoder nije bilo
dostupnih anesteziologa!!!“, , Hladan pristup od strane medicinske sestre, premalo/losa
komunikacija od strane lijecnika, premalo/losa komunikacija od strane medicinske sestre,
hladan prostor i neugledan prostor u kojem ste se nalazile*“, ,, Nisam bila na kiretazi, plod je
sam izasao nakon 12 sati tako da po tom pitanju u svoj toj losoj situaciji ovo je bila dobra
stvar*®, ,,Hladan pristup od strane lijecnika, hladan pristup od strane medicinske sestre,
premalo/losa komunikacija od strane lijecnika, premalo/losa komunikacija do strane
medicinske sestre, umjesto imenom obracali su mi se dijagnozom- vi ste missed ab.? ",
., Nisam imala kiretazu nego sam ociscena s hormonima“, ,, Nisam bila na kiretazi*“, ,, Hladan
pristup od strane lijecnika, hladan pristup od strane medicinske sestre, premalo/losa
komunikacija od strane lijecnika. Hladan prostor i neugledan prostor u kojem ste se
nalazile“, ,,Nisam isla na kiretazu*“, ,, Prostorija u koju sam usla na kiretazu iako su me
uspavali opcom anestezijom kada sam vidjela leZaj i sve uzasno me oblio strah panika i velika
tuga*“, ,,Hladan pristup od strane medicinske sestre, premalo/losa komunikacija od strane

lijecnika, premalo/losa komunikacija od strane medicinske sestre*, , Sve je bilo prestrasno,
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ne samo moje rijeci nego i drugih prisutnih®, , Izbjegavala sam kiretazu na sve moguce
nacine i Bogu hvala nije trebalo, druga biokemijska trudnoca je iskrvarila u Medugorju na
Podbrdu*, ,, Neinformiranost o postupku i posljedicama kiretaze*, , Nisam imala loSe

iskustvo, hladan i neugledan prostor u kojem ste se nalazile®, ,,Hladan pristup od strane

medicinske sestre, to §to sam ostavijena sama u boxu “.
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Graf 4.3.29. Ukoliko ste imali loSe iskustvo neposredno prije kiretaze ili poroda, $to Vas je
najvise zasmetalo/povrijedilo

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.30. vidimo da je na pitanje ,,Bi li Vam bilo lakse prihvatiti Vas gubitak da
ste dobile skrb s viSe empatije od strane zdravstvenog osoblja“ 168 Zena (58,9%) odgovorilo

potvrdno ,,Da*, dok je 117 zena (41,1%) odgovorilo ,,Ne*.

Graf 4.3.30. Bi li Vam bilo lakse prihvatiti Va$ gubitak da ste dobile skrb s vise empatije od
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strane zdravstvenog osoblja
Izvor: [V.S.,2019.]
Iz grafa 4.3.31. vidimo da je na pitanje ,,Bi li Vam bilo lakse da postoje neki ,,javni‘
sustavi podrSke npr. Udruga Zena koje su doZivjele gubitak trudnoce* vecina Zena, njih 200

(70,2%) potvrdilo odgovor ,,Da“, a 85 Zena (29,8%) potvrdilo je odgovor ,,Ne*.

Ne
29,8%

Da
70,2%

Graf 4.3.31. Bi li Vam bilo lakse da postoje neki ,,javni* sustavi podrske npr. Udruga zena
koje su dozivjele gubitak trudnoce

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.32. vidimo da na pitanje ,,Jeste li potrazile pomo¢ psihologa ili psihijatra
zbog spontanog pobacaja/prijevremenog poroda“ 33 Zene potrazile su pomo¢ (11,6%). Vecina

zena, njih 252 (88,4%) nije potrazilo pomo¢ psihologa ili psihijatra.

Da
11,6%

Ne
88,4%

Graf 4.3.32. Jeste li potrazile pomo¢ psihologa ili psihijatra zbog spontanog
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pobacaja/prijevremenog poroda
Izvor: [V.S.,2019.]
Iz grafa 4.3.33. vidimo da na naredno pitanje koje se nadovezuje na prethodno i glasi
,Ukoliko jeste, je li Vam bilo od pomo¢i“ 25 Zena (16,3%) odgovorilo je ,,Da*“, dok je 128
Zena (83,7%) potvrdilo odgovor ,,Ne*.

Da
16,3%

Ne
83,7%

Graf 4.3.33. Ukoliko jeste, je li Vam bilo od pomo¢i
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.34. vidimo da na pitanje ,,Jeste li potrazili pomo¢ duhovnika/sveéenika
zbog spontanog pobacaja/prijevremenog poroda“ 243 zene (85,3%) odgovorile su ,,Ne®, a 42
zene (14,7%) potvrdile su odgovor ,,Da“.

Da
14,7%

Ne
85,3%

Graf 4.3.34. Jeste li potrazili pomo¢ duhovnika/svec¢enika zbog spontanog

pobacaja/prijevremenog poroda
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Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.35. vidimo da na pitanje ,,Ukoliko jeste, je li Vam razgovor sa
duhovnikom/sve¢enikom bio od pomo¢i® 40 Zena (25,6%) potvrdno je odgovorilo kliknuvsi

,Da“ dok je 116 zena (74,4%) odgovorilo ,,Ne* .

Da
25,6%

Ne
74,4%

Graf 4.3.35. Ukoliko jeste, je li Vam razgovor sa duhovnikom/sve¢enikom bio od pomoci

Izvor: [V.S.,2019.]

Na drugom odjeljku ankete nalazio se naslov Rosenbergova skala samopostovanja te
napomena ,,Molimo Vas da pazljivo procitate ove tvrdnje, Medu navedenim tvrdnjama ne
postoje dvije jednake ponavljajuée tvrdnje“. Zene su kliknuvsi na brojku od 1 $to znaéi u
potpunosti netocno do brojke 5 sa znafenjem u potpunosti tocno iznijele svoje misljenje

koliko se postavljene tvrdnje odnose na njih.

Prva tvrdnja glasila je ,,Opcéenito govoreci zadovoljna sam sobom®. 1z grafa 4.3.36.
vidimo da je ocjenu 4 potvrdilo 149 Zena (52,3%), a njih 63 (22,1%) ocjenu 5. Ocjenu 3
kliknulo je 55 zena (19,3%), 2 je potvrdilo 14 zena (4,9%), a ocjenu 1 su oznacile 4 Zene

(1,4%).
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Graf 4.3.36. Opcenito govore¢i zadovoljna sam sobom
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.37. vidimo da je druga tvrdnja glasila ,,Zeljela bih da imam vise
postovanja prema samoj sebi, a 72 zene (25,3%) potvrdile su ocjenu 4 dok je njih 67 (23,5%)
potvrdilo ocjenu 5. Ocjenu 3 kliknule su 52 Zene (18,2%), 2 je potvrdilo 49 zena (17,2%), a
ocjenu 1 je oznacilo 45 Zena (15,8%).

80

72 (25,3 %)

60 67 (23,5 %)

5 52 (18,2 %)
40 45 (15,8 %) 49 (17.2%)

20

1 2 3 4 5

Graf 4.3.37. Zeljela bih da imam vise po§tovanja prema samoj sebi

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.38. vidimo da je treca tvrdnja glasila ,,OsjeCam da nemam puno toga ¢ime
bih se mogla ponositi®. U potpunosti neto¢no brojkom 1 potvrdilo je 137 Zena (48,1%), a njih
59 (20,7%) kliknulo je ocjenu 2. Ocjenu 3 potvrdilo je 43 Zena (15,1%), 4 je odobrilo 30 zena
(10,5%), a 16 Zena (5,6%) u potpunosti tocno smatra tvrdnjom kliknuvsi vrijednost broja 5.
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100
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Graf 4.3.38. Osje¢am da nemam puno toga ¢ime bih se mogla ponositi

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.39. vidimo da je Cetvrta tvrdnja glasila ,,Ponekad se osje¢am potpuno
beskorisnom®. U potpunosti netocno brojkom 1 potvrdilo je 11 zena (38,9%), a njih 58
(20,4%) kliknulo je ocjenu 3. Ocjenu 2 potvrdilo je 47 zena (16,5%), 5 je potvrdilo 37 Zena
(13%), a 32 zene (11,2%) kliknulo je vrijednost broja 4.
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100 111 (38,9 %)

50 58 (20,4 %)
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32 (11,2 %)

1 2 3 4 5

Graf 4.3.39. Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnom

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.40. vidimo da je peta tvrdnja glasila ,,Sposobna sam raditi i izvrSavati
zadatke podjednako uspjes$no kao i veéina drugih ljudi* gdje su 182 Zene (63,9%) potvrdile
ocjenu 5, a njih 77 (27%) ocjenu 4. Ocjenu 3 kliknula je 21 sudionica (7,4%), 2 je potvrdilo 4

zene (1,4%), a ocjenu 1 je oznacila 1 Zena (0,4%).
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100
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Graf 4.3.40. Sposobna sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako uspjesno kao i ve¢ina drugih
ljudi
Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.41. vidimo da je Sesta tvrdnja glasila ,,S vremena na vrijeme osjecam da
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nista ne vrijedim®. U potpunosti neto¢no brojkom 1 potvrdilo je 137 Zena (48,1%), a njih 53
(18,6%) kliknulo je ocjenu 3. Ocjenu 2 potvrdile su 42 zene (14,7%), 4 je potvrdilo 31 zena
(10,9%), a 22 Zene (7,7%) kliknulo je vrijednost broja 5.

150

137 (48,1 %)

100

50 53 (18,6 %)

42 (14,7 %)

31(10,9 %) 22 (7.7 %)

1 2 3 4 5

Graf 4.3.41. S vremena na vrijeme osjeCam da nista ne vrijedim

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.42. vidimo da je sedma tvrdnja glasila ,,Osjecam da sam isto toliko
sposobna kao i vecina ljudi® gdje je 158 zena (55,4%) potvrdilo ocjenu 5, a njih 77 (27%)
ocjenu 4. Ocjenu 3 kliknulo je 36 sudionica (12,6%), 2 je potvrdilo 11 Zena (3,9%), a ocjenu

1 je oznacilo 3 Zena (1,1%).
200

150 158 (55,4 %)

100

77 (27 %)
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3 (1,11 %) 11(3,9 %) 36 (12,6 %)

1 2 3 4 5
Graf 4.3.42. Osjecam da sam isto toliko sposobna kao i vecina ljudi

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.43 vidimo da je osma tvrdnja glasila ,,OsjeCam da posjedujem niz
vrijednih osobina“ gdje je 153 Zena (53,7%) potvrdilo ocjenu 5, a njih 91 (31,9%) ocjenu 4.
Ocjenu 3 kliknule su 32 sudionice (11,2%), 2 je potvrdilo 8 zena (2,8%), a ocjenu 1 je

oznacila je 1 Zena (0,4%).
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Graf 4.3.43. Osjecam da posjedujem niz vrijednih osobina

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.44. vidimo da je deveta tvrdnja glasila ,,Sve viSe dolazim do spoznaje da
jako malo vrijedim®. U potpunosti netocno brojkom 1 potvrdilo je 194 Zzena (68,1%), a njih 37
(13%) kliknulo je ocjenu 2. Ocjenu 3 potvrdile su 23 Zene (8,1%), 4 je potvrdilo 18 Zena
(6,3%), a 13 Zena (4,6%) kliknulo je vrijednost broja 5.
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Graf 4.3.44. Sve viSe dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim

Izvor: [V.S.,2019.]

Iz grafa 4.3.45. vidimo da je deseta tvrdnja glasila ,,Mislim da vrijedim barem koliko i
drugi ljudi“ gdje je 167 zena (58,6%) potvrdilo ocjenu 5, a njih 62 (21,8%) ocjenu 4. Ocjenu 3
kliknule su 33 sudionice (11,6%), 2 je potvrdilo 15 zena (5,3%), a ocjenu 1 je oznacilo je 8
zena (2,8%).
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Graf 4.3.45. Mislim da vrijedim barem koliko i drugi ljudi

Izvor: [autor]
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5. Rasprava

Anketno istrazivanje ,,Emocionalne reakcije Zena na neZzeljeni ishod trudnoce*
obuhvatilo je 285 Zena najces¢e dobne skupine od 31 do 35 godina, a od ukupnog broja zena
koje su odgovorile na nasu anketu njih 46% ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu. Najveci
broj sudionica anketnog upitnika s gubitkom trudnoce susrelo se u periodu izmedu 26 do 30
godina. 196 Zena jednom su dozivjele spontani pobacaj, a njih 149 susrelo se s istim za
vrijeme prve trudnoce najéesée u periodu od 1. do 11. tjedna trudnoce. Zabrinjavajuca je
¢injenica da je na pitanje o uzroku gubitka trudnoce vecina zena njih ¢ak 107 odgovorilo da
ne zna koji je uzrok, a idu¢i najbrojniji odgovor su anomalije zametka. Nakon
sociodemografskih saznanja i opéih pitanja uslijedile su tvrdnje koje su sudionice anketnog
upitnika mogle ocijeniti ocjenama od 1 do 5. Tvrdnje smo podijelili na one koje se odnose na
trudnocu, njih 6 te tvrdnje koje se odnose na period nakon spontanog pobacaja/prijevremenog
poroda njih 7. Pitanja su dosta sli¢na kako bi se uvidjelo postoje li razlike u odgovorima s
obzirom na razli€ite periode, jedan dok je trudnoca bila zdrava i uredna, a drugi nakon gubitka
iste. Sve tvrdnje pozitivno su formulirane.

Osvrnula bih se na par tvrdnji koje pokazuju iznimno dobre rezultate. Tvrdnje se
odnose na period za vrijeme trajanja trudnoCe, ali 1 za vrijeme nakon spontanog

pobacaja/prijevremenog poroda.

Prva tvrdnja glasi ,,Za vrijeme trudnoce partner mi je bio podrska“ gdje je 221 zena
(77,5%) potvrdilo ocjenu 5 sa znacenjem ,,U potpunosti se slazem®, 34 glasova (11,9%) ima
ocjena 4 ,,Slazem se*, 17 Zena (6%) ocjenom 3 potvrdilo je ,,Niti se slazem niti se ne slazem*.
5 Zena (1,8%) ocjenom dva odgovorilo je ,,Ne slazem se* 1 najmanji broj 1 sa zna¢enjem ,,U

potpunosti se ne slazem* potvrdilo je 8 Zena (2,8%).

Druga tvrdnja glasi ,,Za vrijeme trajanja trudno¢e imala sam podrsku ostalih uku¢ana
(obitelji) 1 okoline* gdje je 185 zena (64,9%) potvrdilo broj 5 ,,U potpunosti se slazem*, 47
zena (16,5%) kliknuvsi 4 slozilo se s tvrdnjom. 34 zene (11,9%) brojem 3 ,Niti se slazem niti
se ne slazem®. 9 Zena (3,2%) brojem dva ,,Ne slazem se“ oznacilo je navedenu tvrdnju i 10

zena (3,5%) brojem 1 oznacilo je ,,U potpunosti se ne slazem*.

Treca tvrdnja glasi ,,Za vrijeme trudnoce bila sam zadovoljna u prijenosu informacija i

pristupom od strane lije¢nika (ginekologa)®“. Brojem 5 122 zene (42,8%) potvrdile su ,,U
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potpunosti se slazem®, a podjednak broj zena 59 (20,7%) potvrdile su broj 4 ,,SlaZzem se* i
broj 3 ,,Niti se slazem niti se ne slazem*. Brojem 2 ,,Ne slazem se* potvrdile su 22 Zene

(7,7%) 123 zZene (8,1%) brojem 1 izjasnile su se ,,U potpunosti se ne slazem*.

Cetvrta tvrdnja glasi ,,Za vrijeme trudnoée bila sam zadovoljna u prijenosu informacija
1 pristupom od strane medicinske sestre®. 107 Zena (37,5%) kliknuvsi broj 5 potvrdile su ,,U
potpunosti se slazem* s navedenom tvrdnjom. 67 Zena (23,5%) brojem 3 izjasnilo se ,,Niti se
slazem niti se ne slazem®, dok je broj 4 kliknulo 65 Zena (22,8%)sa znafenjem ,,SlaZzem se*.
Broj 1 ,,U potpunosti se ne slazem® potvrdilo je 26 Zena (9,1%) i 20 Zena (7%) ,,Ne slazem

(13

SE .

Iz navedenih rezultata mozemo uvidjeti da je veliki broj Zena imao podrsku svojih
partnera i obitelji za vrijeme dok je trudnoca bila zdrava i1 uredna. Isto tako, vecina Zena bila
je zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od strane lije¢nika ginekologa i medicinskih
sestara. Mozemo pretpostaviti da ovakvi rezultati dolaze zbog visoke educiranosti
medicinskog osoblja i zbog kvalitetnog pristupa te razine empatije koju medicinsko osoblje

posjeduje.

Naredne tvrdnje odnose se ne period nakon spontanog pobacaja/prijevremenog
poroda.

Prva tvrdnja glasi ,,Za vrijeme i nakon spontanog/prijevremenog poroda partner mi je
bio podrska®. 223 Zene (78,2%) brojem 5 odgovorilo je ,,U potpunosti se slazem*, dok se 31
zena (10,9%) brojem 4 izjasnila ,,Slazem se*. Brojem 3 19 Zena (6,7%) odgovorilo je ,,Niti se
slazem niti se ne slazem®, 7 Zena (2,5%) brojem 1 odgovorilo je ,,U potpunosti se ne slazem*,
a 5 zena (1,8%) brojem 2 potvrilo je ,,Ne slazem se*.

Druga tvrdnja glasi ,,Nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda imala sam
podrsku ostalih ukucana (obitelji)“. ,,U potpunosti se slazem* brojem 5 odgovorilao je 191
zena (67%). Podjednak broj zena 36 (12,6%) odgovorilo je brojem 3 i 4 sa znacenjem ,,Niti se
slaZzem niti se ne slazem* i ,,Slazem se*“. Brojem 1 potvrdilo je 12 Zena (4,2%) ,,U potpunosti
se ne slazem* 1 10 Zena (3,5%) brojem 2 ,,Ne slazem se*.

Treca tvrdnja glasi ,,Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda bila
sam zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od strane lije¢nika®. ,,U potpunosti se
slazem* brojem 5 odgovorilo je 105 zena (36,8%), a 60 Zena (21,1%) odgovorilo je brojem 3

,,Niti se slazem niti se ne slazem* i ,,Slazem se* brojem 4 slozilo se 57 Zena (20%). Brojem 1
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34 Zene (11,9%) izjasnilo se odgovorom ,,U potpunosti se ne slazem* 1 29 zena (10,2 %)
brojem 2 ,,Ne slazem se*.

Cetvrta tvrdnja glasi ,,Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja bila sam zadovoljna u
prijenosu informacija i pristupom od strane medicinske sestre” gdje je 114 Zena (40%)
odgovorilo ,,U potpunosti se slazem* brojem 5, a 57 Zena (20%) odgovorilo je brojem 4
»dlazem se“. ,Niti se slazem niti se ne slazem® brojem 3 slozilo se 54 Zena (18,9%).
Podjednak broj zena 30 (10,5%) brojem 1 izjasnilo se odgovorom ,,U potpunosti se ne

slazem* 1 brojem 2 ,,Ne slazem se*.

Po dobivenim rezultatima i usporedivsi period za vrijeme trajanja trudnoce i nakon
gubitka trudnoce, mozemo zakljuciti da Zene koje su imale podrSku za vrijeme trajanja
trudnoce dobile su jos veéu podrsku nakon gubitka trudnoce, kako od strane partnera, tako i
od strane obitelji i poznanika. Sto se ti¢e zadovoljstva u prijenosu informacija, mozemo
vidjeti odstupanje u lije¢ni€¢kom pristupu gdje se vidi razlika odnosno pad u zadovoljstvu
prijenosu informacija i pristupom nakon spontanog pobacaja/gubitka trudnoce dok su rezultati
koji se odnose na pristup medicinskih sestara uglavnom jednaki kao i za vrijeme trudnoce.
Osobno smatram da se biljezeni pad moze pripisati pomanjkanju komunikacijskih vjestina iz
razloga Sto su lijecnici osobe koje pacijente, u ovom slucaju trudnice, suocavaju s vijestima i
dijagnozama. Dok je trudnoca bila uredna, rezultati su bili bolji jer ¢esto puta kada nekom
trebamo priop¢iti potresnu vijest kao Sto je nezeljeni ishod trudnoce, ne znamo na koji nacin
pristupiti. Stoga je izrazito bitno da je medicinsko osoblje dobro educirano i da ima usvojene
komunikacijske vjestine kako bi obiteljima lakSe saopcili negativne vijesti, kako bi se i sami
znali nositi s istima 1 kako bi mogli pruZiti potporu obitelji, a s pacijentom ostvariti terapijski

odnos baziran na povjerenju.

Iz pitanja ,,Bi li Vam bilo lakSe prihvatiti Va§ gubitak da ste dobile skrb s viSe
empatije od strane zdravstvenog osoblja* 168 zena (58,9%) odgovorilo je ,,Da* §to je potvrda
na prethodno napisano. Medicinsko osoblje trebalo bi biti otvoreno i dobro potkovano

znanjem kako bi mogli razgovarati o svakojakim temama.

Zanimljiva je Cinjenica da je na pitanje ,,Bi 1i Vam bilo lakSe da postoje neki ,,javni*
sustavi podrSke npr. udruga Zena koje su dozivjele gubitak trudnoce* 200 zena (70,2%)

odgovorilo ,,Da* dok je 85 zena odgovorilo ,,Ne*.
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6. Zakljucci u vezi hipoteza

Kako bi se ispitala povezanost izmedu sociodemografskih karakteristika ispitanica,
njihovog samopostovanja, podrSke partnera, ukucana, okoline i zdravstvenih djelatnika za
vrijeme trudnoce i nakon spontanog pobacaja te suocavanju s gubitkom trudnoce, provedene

su medusobne korelacije. Dobivene znaCajne povezanosti ukazuju na sljedece:

1. Zene koje su bile starije Zivotne dobi pri gubitku trudnoée, izvjestavaju o veéoj podrici za

vrijeme trudnoce (r=0,38) 1 nakon spontanog pobacaja (r=0,33).

2. Zene vi$eg obrazovnog statusa pokazuju i veée samopostovanje (r=0,24) te se brze vraéaju

na svoje radno mjesto nakon spontanog pobacaja (r=0,35).

3. Zene koje imaju veéu podriku za vrijeme trudnoce, ujedno imaju i veéu podriku nakon
spontanog pobacaja (r=0,70), veéeg su samopostovanja (r=0,37) te se ranije odluce na

ponovnu trudnoc¢u nakon spontanog pobacaja (r=0,20).

4. Zene koje imaju veéu podriku poslije spontanog pobacaja/prijevremenog poroda, ujedno

pokazuju i vec¢e samopostovanje (1=0,25).

5. Zene koje se prije vracaju uobiCajenim navikama 1 nadinu Zzivota nakon spontanog
pobacaja/prijevremenog poroda, ranije se vrac¢aju na svoje radno mjesto (r=0,36) i prije se

odluce na ponovnu trudnocu (r=0,25).
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7. Zakljucak

U danasnje vrijeme unato¢ napretku medicine, tehnike i tehnologije, izrazito rijetko se

govori o spontanim pobacajima/prijevremenim porodima.

Svrha ovog zavrSnog rada bilo je prikazati vaznost pruzanja podrske Zenama koje su se

suocile s gubitkom trudnoce i produbiti svijest o ucestalosti ovog dogadaja.

Nezeljeni ishodi trudnoce javljaju se Cesto, a o tome se svakako premalo govori. Kako
bi medicinsko osoblje i samo postalo otvorenije i kako bi potaknuli razgovore na tu temu, od
velike vaznosti je da osoblje bude dobro educirano i da savlada komunikacijske vjestine. Na
taj na¢in mogli bi istupiti i sami provoditi edukacije, oglaSavati u medijima ili odrzati

prezentacije i javno govoriti o temi spontanih pobacaja/prijevremenih poroda.

Zadaca medicinske sestre je pruziti psiholosku podrsku pacijentu jer se znaju javiti
razli¢iti osjecaji kao Sto su osjecaj manje vrijednosti, osjecaj krivnje, tuga i drugi. Jednako
vazno je poticati komunikaciju i objasniti obitelji vaznost potpore i razumijevanja u periodu
koji slijedi. Potrebno je stvoriti odnos pun povjerenja kako bi pacijent u nama prepoznao

osobu kojoj se moze povjeriti 1 kojoj ¢e verbalizirati svoje osjecaje.

Svrha ovog zavrSnog rada bila je istraziti iskustvo Zena koje su nazalost doZivjele
gubitak trudnoce. Izmedu ostalog, ispitivanjem se Zeljelo istraziti zadovoljstvo podrSkom od
strane partnera, obitelji i medicinskog osoblja i usporediti period dok je trudnoca bila zdrava i
uredna te period nakon gubitka trudnoce.

Naglasak u radu je podrSka okoline koja je od iznimno velike vaznosti. O pruzanju
potpore ozalo$¢enima i procesu zalovanja nemamo dovoljno znanja pa najc¢es¢e ne znamo na
koji nacin pruziti potporu. Stoga je bitna edukacija medicinskog osoblja kako bismo mogli
pomodi sebi i1 pruziti potporu, pomo¢ i utjehu ozalos¢enima.

15. listopada obiljezava se svjetski dan sje¢anja na bebe andele- bebe koje su

preminule u maj¢inom trbuhu ili nedugo nakon rodenja.

U Varazdinu, 18.12. 2019. godine Vlastorucni potpis
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PRILOZI

Emocionalne reakcije zena na
nezeljeni ishod trudnode

Postovane, pred Vama se nalazi anketa namijenjena svim zenama koje su imale
spontani pobacaj ili prijevremeni porod odnosno gubitak trudnoée. Anketom se Zele dobiti
podaci za istrazivacki zavrsni rad na preddiplomskom studiju sestrinstva Sveucilista Sjever u
Varazdinu. Kako bi rezultati bili objektivni i statisticka obrada podataka precizna, molim Vas
da na pitanja odgovarate iskreno. Anketa je u potpunosti anonimna i Vasi ¢e odgovori biti
koriSteni iskljuc¢ivo u istrazivacke svrhe. Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom

vremenu za ispunjavanje ankete.

Vilma Stopar, studentica tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva

1. Trenutna dob : o mlada od 20 godina
o 20-25
0 26-30
o31-35
o 36-40
o 41-45
o 46-50

o 50 i vise godina

1.1. Dob u kojoj ste doZivjeli gubitak trudnoce(moguce viSe odgovora ukoliko je bilo vise
gubitaka trudnoce):

o mlada od 20 godina

0 20-25

0 26-30

031-35

0 36-40

0 40 1 vise godina
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2. Obrazovanje:
o 0S
o SSS
o VSS
o VSS

2.1. Zanimanije:

3. Bracno stanje/ljubavni status u vrijeme kada ste doZivjeli gubitak trudnoce:

O Bez partnera

o U vezi

O Vanbrac¢na zajednica
o Udata

0 Rastavljena

o Udovica
4. S kim Zivite u kuéanstvu (moguce i viSe odgovora):

O Sama

o S djecom

o Sa suprugom/partnerom

o Sa suprugom/partnerom i djecom

oS roditeljima(svojim/suprugovim)
5. Mjesto stanovanja:

o Grad

o Selo
6. Broj spontanih pobacaja:

ol
o2
o3

o Vise (navedite broj):
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7. Koja Vam je to bila trudnoéa:

O Prva

o Druga
o Treca
o Cetvrta

o Ostalo
8. Tjedan u kojem ste doZivjeli spontani pobacaj/prijevremeni porod:

0 Od 1. do navrSenog 11. tjedna trudnoce
0 Od 12. do navrSenog 22. tjedna trudnoce
0 Od 23. do navr$enog 33. tjedna trudnce
0 Od 34. do 40. tjedna trudnoce

9. Sto mislite ili znate da je bio uzrok spontanog pobacaja/prijevremenog poroda(moguée vie

odgovora):

0 Anomalije (nepravilnost,defekt) zametka: kromosomopatije i genopatije

o0 Anomalije reproduktivnog sustava Zene

o Infekcije

o Insuficijencija (funkcionalna slabost) vrata maternice

0 Poremecaj luteinske faze ciklusa (3.faza ciklusa menstruacije koja traje od ovulacije do
pocetka idu¢eg menstrualnog krvarenja)

0 Trombofilija

o EndokrinoloSke bolesti (dijabetes, bolesti stitanjace, manjkavost zutog tijela)
o Fetalna eritroblastoza

0 Vase opce bolesti (kroni¢ne bolesti srca,bubrega, jetre i dr.) ili ploda

o Ne znam

o Ostalo
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10. Na sljedece tvrdnje odgovore oznacite od 1-5. Za svaku tvrdnju moguc¢ je samo jedan
odgovor. Znacenje svake ocjene vidljivo je u nastavku: 1-Uopce se ne slaZem 2-Ne slaZem se 3-

Niti se slaZem niti se ne slaZem 4-SlaZem se 5- U potpunosti se slaZem

10.1. Tvrdnje koje se odnose na trudnocu

Tvrdnja Ocjena

Za vrijeme trudnoce prozivljavala sam stres kod kucée 1 2 3 4 5
Za vrijeme trudnoce prozivljavala sam stres na radnom | 1 2 3 4 5
mjestu

Za vrijeme trudnoce partner mi je bio podrska: 1 2 3 4 5

Za vrijeme trudnoce imala sam podrsku ostalih ukucana | 1 2 3 4 5

(obitelji) i okoline

Za vrijeme trudno¢e bila sam zadovoljna u prijenosu | 1 2 3 4 5

informacija i pristupom od strane lije¢nika(ginekologa)

Za vrijeme trudno¢e bila sam zadovoljna u prijenosu | 1 2 3 4 5

informacija i pristupom od strane medicinske sestre)

10.2. Tvrdnje koje se odnose nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda

Tvrdnja Ocjena

Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda | 1 2 3 4 5

partner mi je bio podrska

Nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda imala sam | 1 2 3 4 5

podrsku ostalih ukuéana (obitelji) 1 okoline

Nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda imala sam | 1 2 3 4 5

podrsku okoline (prijatelja, susjeda, poznanika)
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Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda | 1 2 3 4 5
bila sam zadovoljna u prijenosu informacija i pristupom od

strane lijeCnika (ginekologa)

Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda |1 2 3 4 5
lijecnici su prema meni bili puni razumijevanja i bili su mi

podrska

Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja bila sam zadovoljna u | 1 2 3 4 5

prijenosu informacija i pristupom od strane medicinske sestre

Za vrijeme i nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda | 1 2 3 4 5
medicinske sestre su prema meni bili pune razumijevanja i bile

su mi podrska

11. Koliko Vam je trebalo vremena da se vratite uobi¢ajenim navikama i nadinu Zivota nakon

spontanog pobacaja/prijevremenog poroda:

0 Odmah

o 1-3 mjeseca
o 3-6 mjeseci
0 6-12 mjeseci

0 Vise od jedne godine

12. Ukoliko ste imali dijete ili djecu prije spontanog pobacaja/prijevremenog poroda, kako ste se

po povratku kuéi iz bolnice prema njima odnosili:

o Jednako kao i ranije

O Ignorirala sam ih

O Bila sam joS prisnija nego ranije
o Nisam imala djecu

o Ostalo

13. Nakon koliko vremena od spontanog pobacaja/prekida trudnoce ste se vratili na svoje radno

mjesto:

0 Odmah
o 1-3 mjeseca
o 3-6 mjeseci

0 6-12 mjeseci
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o Vise od jedne godine

o Nikad

14. Kada ste se odlu¢ili na novu trudno¢u nakon spontanog pobacaja/prijevremenog poroda:

o 3-6 mjeseci

0 6-12 mjeseci

0 Nakon vise od jedne godine
0 Ne sjecam se

o Nikad

o Ostalo

15. Ukoliko ste imali loSe iskustvo neposredno prije kiretaZe ili poroda, $to Vas je najvise

zasmetalo/povrijedilo? (moguce i viSe odgovora)

O nisam imala lose iskustvo

O ,.hladan® pristup od strane lije¢nika

0 ,.hladan® pristup od strane medicinske sestre

o premalo/loSa komunikacija od strane lijecnika

o premalo/loSa komunikacija od strane medicinske sestre

O ,,hladan® prostor i neugledan prostor u kojem sam se nalazila
o Ostalo

16. Bi li Vam bilo lakse prihvatiti Vas gubitak da ste dobile skrb s viSe empatije od strane
zdravstvenog osoblja?

o Da

o Ne

17. Bi li Vam bilo lakse da postoje neki ,,javni® sustavi podrSke npr.udruga Zena koje su
dozZivjele gubitak trudnode:

o Da

o Ne

18. Jeste li potraZzile pomo¢ psihologa ili psihijatra zbog spontanog pobacaja/prijevremenog
poroda:
o Da
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o Ne

19. Ukoliko jeste, je li Vam bilo od pomoéi?
o Da
o Ne

20. Jeste li potrazili pomo¢ duhovnika/sveéenika zbog spontanog pobacaja/prijevremenog
poroda:

o Da

o Ne

21. Ukoliko jeste, je li Vam razgovor sa duhovnikom/sveéenikom bio od pomo¢i?
o Da
o Ne

Anketa 2: Rosenbergova skala samopo$tovanja

Molimo Vas da pazljivo procitate ove tvrdnje. Medu navedenim tvrdnjama ne postoje dvije jednake
ponavljajuce tvrdnje, stoga je izuzetno bitno da pazljivo procitate svaku tvrdnju posebno. Vas§ zadatak
je da odredite u kojoj mjeri se navedena tvrdnja odnosi na Vas, a to je moguce tako Sto éete pored

navedene tvrdnje zaokruziti broj koji oznacava Vase misljenje.
1 2 3 4 5

1-u potpunosti neto¢no
2-uglavnom netocno
3-niti tocno niti neto¢no
4-uglavnom toc¢no

5-u potpunosti tocno

Tvrdnje Odgovori

Opéenito govoreéi zadovoljna sam sobom 1 2 3 45
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Zeljela bih da imam vi$e postovanja prema samoj sebi

Osjecam da nemam puno toga ¢ime bih se mogla ponositi

Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnom

Sposobna sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako uspjesno kao i vecina

drugih ljudi

S vremena na vrijeme osje¢am da nista ne vrijedim

Osjecam da sam isto toliko sposobna kao i vec¢ina ljudi

Osjecam da posjedujem niz vrijednih osobina

Sve vise dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim

Mislim da vrijedim barem koliko i drugi ljudi

Stamac, 2003.
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Sveuciliste
Sjever

_I_

sveuliniTe
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora
s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _Vilma Stopar pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovorno$éu,
izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica zavrinog pod naslovom __ Emocionalne reakcije
Zena na neZeljeni ishod trudnoée te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin
(bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
Vilma Stopar

\itwo, Hopec

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatmost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveulilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuciliSne
knjiznice u sastavu sveucilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih
radova Nacionalne i sveucili$ne knjiznice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnickih studija
koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nagin.

Ja, Vilma Stopar neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom
zavri$nog rada pod naslovom _Emocionalne reakcije Zena na neZeljeni ishod trudnoée
€iji sam autor/ica.

Student/ica:
Vilma Stopar
N, :
Wo, Fogoc
(vlaston}éni potpis)
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