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Prazno narucje:
Spontani pobacaj kao negativan stresni Zivotni dogadaj
Suzana Pavi¢

SazZetak: Stresni Zivotni dogadaji mogu imati za posljedicu Sirok raspon fizickih i psiholoskih
problema pri ¢emu su razna istrazivanja u ovom podru¢ju usmjerena na identifikaciju
zaStitnih 1 rizi¢nih faktora koji posreduju toj povezanosti. Cilj naseg istrazivanja je opisati
spontani pobacaj u kontekstu stresnih zivotnih dogadaja te opisati iskustvo spontanog
pobacaja S obzirom na mjere zadovoljstva zivotom i psiholoske uznemirenosti. Istrazivanje
takoder ispituje 1 ulogu nekih karakteristika spontanog pobacaja kao rizicnih te socijalne i
strucne podrske kao zastitnih faktora. Istrazivanje je provedeno online na uzorku od 312
punoljetnih sudionica koje su prosle kroz iskustvo spontanog pobacaja. Podaci su prikupljeni
primjenom Skale stresnih zivotnih dogadaja, Skale zadovoljstva zivotom, Upitnika za
ispitivanje opc¢ih psihopatoloskih teSkoca, Upitnika socijalne podrSke, Revidirane skale
utjecaja dogadaja te upitnika konstruiranog za potrebe istrazivanja. Sudionice spontani
pobacaj procjenjuju kao izrazito stresan Zivotni dogadaj pri ¢emu je procjena stresnosti
spontanog pobacaja znacajno visa u odnosu na prosje¢ne procjene stresnosti drugih stresnih
zivotnih dogadaja. Takoder, sudionice postizu rezultate koji svjedoCe o povecanim razinama
psiholoske uznemirenosti, dok zadovoljstvo zivotom nije naruSeno. Znacajnim prediktorima
zadovoljstva Zivotom i mjera psiholoske uznemirenosti pokazali su se vrijeme proteklo od
spontanog pobacaja, procjena stresnosti spontanog pobacaja, percipirana dostupnost socijalne
podrske i zadovoljstvo pruZenom stru¢nom pomoéi. Sto je vise vremena proteklo od
spontanog pobacaja, §to su procjene stresnosti spontanog pobacaja nize i Sto su sudionice
zadovoljnije socijalnom i struénom podrskom to su zadovoljnije zivotom te izvjeStavaju o
nizim razinama psiholoske uznemirenosti.

Kljucne rijeci: spontani pobacaj, stresni zivotni dogadaj, socijalna podrska, stru¢na pomo¢

Empty arms:
Miscarriage as a negative stressful life event
Suzana Pavi¢

Abstract: Stressful life events can result in a wide range of physical and psychological
problems. Various research in this area are being focused on identifying protective and risk
factors that mediate this relationship. The aim of this study is to describe miscarriage in the
context of stressful life events and with respect to measures of life satisfaction and
psychological distress. The study also examines the role of some characteristics of
miscarriage as risk and social and professional support as protective factors. The study was
conducted online on a sample of 312 adult participants who had experienced miscarriage. The
data was collected using the Scale of stressful life events, Satisfaction with Life Scale, the
Clinical Outcome in Routine Evaluation scale, Social Support Questionnaire, Revised Impact
of Event scale and a questionnaire designed for research purposes. The results show that
miscarriage is estimated to be an extremely stressful life event with the stress estimates of
miscarriage being significantly higher than the average stress index of other stressful life
events. Additionally, participants achieve results that show an increased level of
psychological distress, whereas life satisfaction is not affected. Time passed since the
miscarriage, miscarriage stress estimates, perceived social support and satisfaction with help
provided by experts are shown to be significant predictors. The more time has passed since
the miscarriage, the lower the stress estimates are and the more the participants were satisfied
with offered social and professional support the more likely they were to report higher levels
of satisfaction with life and lower levels of psychological distress.

Key words: miscarriage, stressful life event, social support, professional help



“There is, [ am convinced, no picture that conveys in all its dreadfulness, a vision of sorrow,
despairing, remediless, supreme. If | could paint such a picture, the canvas would show only a

woman looking down at her empty arms.”
., Ne postoji, uvjerena sam, slika koja u svoj grozoti moze prenijeti tu ogromnu viziju tuge, ocaja,
bespomocnosti. Kada bih mogla nacrtati takvu sliku, na platnu bi bila jedino Zena koja gleda u svoje

prazno narucje. “

-iz knjige “Emma”, Charlotte Bronte



uvoD

Kao s§to to slikovito opisuje citat, gubitak djeteta je povezan s mnoStvom
razli¢itih negativnih emocionalnih reakcija. Jedan vid takvog gubitka je 1 spontani
pobaCaj, a o njegovoj povezanosti s anksioznim 1 depresivnim poremecajima
raspolozenja (Beutel, Deckardt, von Rad i Weiner, 1995; Cordle i Prettyman, 1994;
Klock, Chang, Hiley i Hill, 1997; Prettyman, Cordle i Cook, 1993) te emocionalnim
reakcijama tugovanja, samookrivljavanja, ljutnje, straha i1 neprihvacanja gubitka
(Abboud i Liamputtong, 2003; Davis, 1986; Jackman, McGee i Turner, 1991) svjedoce
i razna istrazivanja. Stovige, simptomi mogu biti prisutni i do nekoliko godina nakon
gubitka (Beutel i sur., 1995; Cordle i Prettyman, 1994). Neka istrazivanja su takoder
potvrdila povezanost gubitka trudnoce s pojavom posttraumatskog stresnog poremecaja
(Bowles i sur., 2006; Engelhart, van den Hout i Amtz, 2001), opsesivno kompulzivnog
poremecaja (Neziroglu, Anemone i Yaryura-Tobias, 1992) te pani¢nog poremecaja
(Klein, Skrobala i Garfinkel, 1995).

Spontani pobacaj se tradicionalno definira kao svaki neZeljeni gubitak trudnoce
do navrSenog 28. tjedna trudnoée. Medutim, napredovanje medicine kao i dostignuca u
porodnicarskoj i neonatoloskoj skrbi omogucili su prezivljavanje ploda gestacijske dobi
ispod 28 tjedana te masom lakseg od 1000 grama. Stoga se danas spontanim pobac¢ajem
smatraju samo trudnoce zavrSene prije 24. ili ¢ak 22. tjedna trudnoce, odnosno, one u
kojih je plod masom laksi od 500 grama (Skrablin-Kugi¢ i Kuva¢i¢, 2001). Gubitak
trudno¢e nakon ovog razdoblja, odnosno, ploda tezeg od 500 grama, obuhvaceno je
nazivnom mrtvorodenost (MSD priru¢nici, 2014). lako je prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (2017) broj ukupno registriranih spontanih pobacaja u
Hrvatskoj u razdoblju od 1994. godine do 2016. godine u stalnom padu (od 3.396 u
1994. godini do 944 u 2016.godini), udio istih se nije promijenio te varira od 13% do
21%. Takoder, budu¢i da se vrlo rani pobacaji Cesto zamjenjuju sa zakasnjelom
menstruacijom, udio spontanih pobacaja vjerojatno je visi nego Sto se registrira (MSD

prirucnici, 2014).

Nase istrazivanje predstavlja pokuSaj opisivanja spontanog pobacaja u kontekstu
negativnog stresnog zZivotnog dogadaja te rasvjetljavanje jednog dijela ¢imbenika koji
doprinose javljanju negativnih emocionalnih odgovora kod zena koje imaju iskustvo

spontanog pobacaja.



Negativni stresni zivotni dogadaji

Pojam stresnog zivotnog dogadaja obi¢no oznacava objektivno iskustvo koje
remeti uobicCajene aktivnosti pojedinca, dovode¢i do bitnih promjena u njegovom
ponasanju i prilagodavanju (Dohrenwend, 1974). Takoder, u konceptu kategorija
stresnih dogadaja Aldwinove (1994; prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005) prema
kojem se stresni dogadaji razlikuju s obzirom na dvije dimenzije (intenzitet stresnosti i
vrijeme trajanja stresnog dogadaja), stresni zivotni dogadaji su opisani kao podrazaji
visokog intenziteta sa razliCitim trajanjem pri ¢emu je zavrSetak djelovanja dogadaja
jasno definiran. Vazno je medutim uvidjeti kako ¢ak i pozitivno dozivljene promjene
poput sklapanja braka ili rodenje djeteta mogu izazvati stresne odgovore o Cemu
svjedoCe 1 pioniri u podru¢ju istrazivanja zivotnih dogadaja Holmes i Rahe (1967;
prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Oni su, pregledom velikog broja zdravstvenih
kartona, sastavili Listu procjene socijalne prilagodbe (engl. Social Readjustment Rating
Scale) sa 43 dogadaja kojom su pokusali obuhvatiti sve one dogadaje za koje se utvrdilo
da najcesce prethode fizickim bolestima. Objava ove liste potaknula je mnogobrojna
istrazivanja koja su pokazala povezanost stresnih Zivotnih dogadaja sa Sirokim
rasponom fizickih, ali i psiholoskih problema (npr. Dohrenwend i Dohrenwend, 1974;
Grant, Compas, Thurm, McMahon i Gipson, 2004; Rahe i Arthur, 1978; sve prema
Dohrenwend, 2006). Medu psiholoskim problemima najizrazenijima su se pokazale
emocionalne reakcije, najceS¢e u obliku negativnih emocija poput straha, tuge, Zaljenja i
ljutnje koja poslije mogu prerasti u anksiozne i/ili depresivne poremecaje raspoloZenja.

Medutim, ne razviju svi pojedinci nakon stresnog Zivotnog dogadaja fizicku
bolest niti poremecaj raspoloZenja. Stoga novija psiholoska konceptualizacija stresa
naglasava vaZznost individualnih razlika u odnosu na dozivljaj i posljedice stresnog
zivotnog dogadaja. Razliciti stresni dogadaji mogu se razlikovati u kognitivnim
procjenama te fizioloSkim i emocionalnim reakcijama pojedinca ovisno od osobe do
osobe (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Kako bi objasnili te razlike u dozivljaju i
reakcijama na stresne zivotne dogadaje, mnoga istrazivanja su se okrenula ka
identifikaciji tzv. rizicnih i zastitnih faktora (Kessler, Price i Wortman, 1985). U
literaturi se navodi nekoliko kategorija faktora, poput osobina li¢nosti pojedinca,

bioloSke predispozicije ili strategija suoCavanja sa stresom, no za potrebe ovog



istrazivanja pomnije ¢e biti opisane dvije: karakteristike dogadaja te socijalna i strucna

podrska.

Karakteristike stresnog Zivotnog dogadaja

Vecina istrazivaCa pretpostavlja da razli¢iti stresni dogadaji imaju neke
zajedniCke karakteristike koje odreduju njihov negativan utjecaj na dobrobit pojedinca,
no razlikuju se u tome na koje karakteristike stavljaju naglasak. Dohrenwend (2010) je
u svojem pregledu opisao Sest op¢ih karakteristika kako bi objedinio razlicita stajalista
istraziva¢a u jedinstven model. Prva medu njima opisuje uzrok stresnog zivotnog
dogadaja pri ¢emu je za pojedinca najbitnija percepcija uzroka dogadaja, odnosno,
vjerovanje koliko je pojava stresnog dogadaja neovisna o postupcima i ponasanjima
njega samoga (Dohrenwend, 1974; prema Dohrenwend, 2010). Karakteristike koje
nadalje opisuje su valentnost koja se odnosi se na (ne)pozeljnost stresnog dogadaja,
njegova nepredvidljivost, zatim magnituda, odnosno, hipotetska koli¢ina negativne
promjene u uobicajenim aktivnostima koje stresni zivotni dogadaj uzrokuje kod vecine
ljudi te centralnost koja se odnosi na prijetnju postizanju normativno vrednovanih
ciljeva koju predstavlja stresni zivotni dogadaj. Zadnja karakteristika je vjerojatnost
fizickog umora pojedinca kao posljedica stresnog Zivotnog dogadaja. Svim
karakteristikama zajedni¢ko je to $to odreduju vjerojatnost neizbjeznosti negativne
promjene u uobicajenim aktivnostima pojedinca koja onda posredno pridonosi
nepovoljnom utjecaju dogadaja na dobrobit pojedinca. Medutim, stvarnu negativnu
promjenu ne odreduju samo opisane karakteristike modela. Ona je odredena i drugim
varijablama koje opisuju specificne karakteristike koje su osobite odredenom dogadaju.
Iako nisu neposredno uklju¢ene u model, potrebno ih je procijeniti te uzeti u obzir za
svaki pojedini dogadaj (sve prema Dohrenwend, 2010).

Stresni Zivotni dogadaji obuhvacaju Sirok raspon situacija koje sezu od
svakodnevnih iskustava pa sve do po Zivot opasnih dogadaja. Stoga ne ¢udi da se neki
od njih mogu okarakterizirati 1 kao traumati¢ni dogadaji. Tomu svjedoce i rezultati
brojnih istrazivanja koja su ustanovila povezanost takvih dogadaja sa simptomima
posttraumatskog stresnog poremecaja (Pathe 1 Mullen, 1997; Roseu 1 Lilienfeld, 2008;
Scott i Stradling, 1994; prema Brewin, Lanius, Novac, Schnyder i Galea, 2009).



Socijalna (i strucna) podrska

Pojam socijalne podrske najées¢e oznaCava mehanizme kojima interpersonalni
odnosi Stite pojedinca od Stetnih posljedica stresa (Kessler i sur., 1985). Kao takva, ve¢
je dugo jedan od glavnih predmeta istrazivanja u podrucju stresnih dogadaja. Jedno
takvo istrazivanje proveli su Brown 1 Harris (1978, prema Kessler i sur., 1985) te su, na
uzorku Zena koje su dozivjele uznemirujuéi stresni dogadaj, pokazali zastitni utjecaj
intimnog i povjerljivog odnosa sa partnerom u prevenciji razvoja depresivnog
poremecaja raspolozenja. Prema rezultatima njihovog istrazivanja, gotovo 40% Zena
koje nisu imale povjerljiv odnos s partnerom razvilo je depresivne simptome u odnosu
na 4% zena s povjerljivim odnosom. Sli¢no tomu, Cohen i Wills (1985; prema Cohen,
Gottlieb i Underwood, 2000) su pregledom vise od 40 istrazivanja ukazali na dosljedan
zaStitni utjecaj percipirane dostupnosti socijalne podrske. Upravo je percipirana
dostupnost socijalne podrske, a ne stvarna (primljena) podrska kljuc¢ opisanog zastitnog
utjecaja, kako navode autori, §to je potvrdeno i u drugim istrazivanjima (Kessler i
McLeod, 1984; prema Kessler i sur., 1985).

Nalazi opisanih istrazivanja podupiru pretpostavke Modela zasStite (engl. Stress-
Buffering Model, Cassel i Cobb, 1976; prema Cohen i Pressman, 2004) prema kojemu
socijalna podrska umanjuje dozivljaj potencijalne opasnosti stresnog dogadaja te potice
konstruktivno suo€avanje sa njegovim zahtjevima. Socijalna podrska moze djelovati na
tjelesno i mentalno zdravlje na nekoliko razli¢itih nadina. Prvo, socijalna podrska
posreduje izmedu stresnog dogadaja 1 doZivljaja stresa mijenjanjem kognitivne procjene
— vjerovanje pojedinca da mu drugi mogu i hoce pruziti potrebne resurse pomaze
pozitivnijoj interpretaciji dogadaja $to omogucuje ucinkovitije suocavanje s istim te
smanjuje njegovu percipiranu stresnost. Nadalje, percipirana dostupnost socijalne
podrske ublazava emocionalne, fizioloske te ponaSajne odgovore pri ¢emu omogucava
pozitivnije i prikladnije odgovore na stresne dogadaje. Naposljetku, i pruZzena socijalna
podrska, kroz pruZzanje konkretnih rjeSenja, smanjenje percipirane vaznosti stresne

situacije i distrakciju, moZze ublaziti stresnu reakciju.

Struc¢na podrska, kao poseban vid socijalne podrske, takoder je dobila znacajnu
potporu kao zastitni faktor u istraZivanjima utjecaja stresnih dogadaja (Lindsay, Gansu,

McLaughlin, Hood i Espie, 1987; Wheeler, 1976/1977; Reynolds i Coats, 1986; sve



prema Lehrer i Woolfolk, 1993). Tako zbog metodoloskih razloga i ocuvanja unutrasnje
valjanosti ova istrazivanja ne mogu ponuditi pravu sliku stvarne klinicke prakse
tretmana posljedica stresnih Zivotnih dogadaja, van der Kolk, van der Hart i Burbridge
(1995) su ipak opisali nekoliko smjernica za njegovu uspje$nu primjenu. Prvo, tretman
bi trebao pospjesiti kognitivnu preradu i suocavanje sa stresnim dogadajem. Tretman bi
se takoder trebao usmjeriti na povecanje kontrole pojedinca nad fizioloSkim i
ponasajnim odgovorima na stres te, naposljetku, pomo¢i pojedincu da ponovo
uspostavi sigurne 1 uspjeSne interpersonalne i socijalne odnose. Opcenito, kroz
razgovor, razumijevanje i empatiju drugih te sam tretman pojedinac stresni dogadaj
sagledava iz Sire perspektive §to mu pomaze u ucinkovitijoj prilagodbi na situaciju

izazvanom stresnim dogadajem.

Spontani pobacaj u kontekstu negativnog stresnog zivotnog dogadaja

Vode¢i se navedenim definicijama stresnog zivotnog dogadaja Dohrenwenda
(1974) i Aldwinove (1994; Hudek-KnezZevi¢ i Kardum, 2005) spontani pobac¢aj mozemo
opisati i kao objektivno iskustvo visokog intenziteta stresnosti sa to¢no odredenim
trajanjem koje uzrokuje promjenu i zahtijeva prilagodbu. Razna istrazivanja takoder
pokazuju kako se Dohrenwendov model karakteristika dogadaja moZe primijeniti i na
gubitak trudnoce $to je u nastavku opisano. Iako je uzrok spontanog pobacaja najéesce
neka od anomalija ploda (Skrablin-Kuéi¢ i Kuvagié, 2001), mnoge Zene smatraju da je
neSto Sto (ni)su ucinile, pojele ili ¢ak pomislile dovelo do gubitka. Upravo ovakvo
samookrivljavanje povezano je sa poviSenim razinama anksioznosti i depresije
(Adolfsson, Larsson, Wijma i Bertero, 2004; Nik¢evi¢, Kuzmierczyk, Nicolaides, 1998;
Robinson, Stirtzinger, Stewart 1 Ralevski, 1994; Madden, 1988), §to je u skladu s
modelom. Sli¢no drugim stresnim zivotnim dogadajima, ¢ini se kako je i nepoZeljnost
gubitka povezana sa negativnim emocionalnim reakcijama poput osje¢aja uznemirenosti
1 neprihvacanja gubitka. S druge strane, Zene koje trudnocu isprva nisu ni zeljele te su
gubitak smatrale pozeljnim, svjedoce o teskoj i bolnoj fizickoj traumi, ali i o olakSanju
te smatraju kako taj dogadaj za njih nije imao osobiti emocionalni utjecaj (Maker i1
Ogden, 2003). Nadalje, neocekivan i iznenadan gubitak ima znacajno viSu povezanost
sa razinama psiholoske uznemirenosti u odnosu na slu¢ajeve gdje su tijekom trudnocée
bili prisutni znakovi mogucéeg spontanog pobacaja (Herz, 1983; prema Conway, 1991).

Spontani pobacaj mnogima predstavlja prijetnju ostvarenju vaznog cilja osnivanja i



gradenja obitelji, Sto je ujedno i ideal danasnjega drustva. Ovim dogadajem zena ne
gubi jedino trudnocu, ona takoder gubi i buducnost koju je planirala za sebe, dijete i
obitelj te priliku da se (ponovo) kroz roditeljstvo ostvari u novoj ulozi (Adolfsson,
Larsson, Wijma i Bertero, 2004). Navedeno upucuje na veliku koli¢inu hipotetske
promjene i prilagodbe koju spontani pobacaj zahtjeva od pojedinca. Dodatno, Poisinger
(2012) navodi kako izrazenost ovih karakteristika u kontekstu spontanog pobacaja moze
dovesti do simptoma traumatizacije koji upucuju na prisutnost posttraumatskog stresnog
poremecaja.

Imajuéi ove rezultate istrazivanja na umu, ¢udi da vecina lista stresnih zivotnih
dogadaja, pa tako i spomenuta Ljestvica procjene socijalne prilagodbe, u svoj popis
stresnih Zivotnih dogadaja ne uvrStava spontani pobacaj. Dodatno iznenaduje i ¢injenica
da je spontani pobacaj i njegov utjecaj na psiholoSku dobrobit pojedinca neistraZzen na
hrvatskom uzorku. Jedino dostupno istrazivanje je doktorska disertacija Medjedovié¢
Marcinko (2016) koja je ispitala razlike u izrazenosti anksioznih i depresivnih simptoma
kod trudnica koje su imale spontani pobacaj u odnosu na one koje nisu proslo kroz to
iskustvo. Znacajnu razliku pronasla je samo za izraZzenost anksioznih simptoma tijekom
cijele trudnoce, dok se sudionice nisu razlikovali po pitanju depresivnih simptoma u sva
tri trimestra trudnoce.

Stoga naSe istrazivanje predstavlja jedan od prvih pokuSaja opisivanja
povezanosti spontanog pobacaja sa psiholoskim poteSko¢ama na hrvatskom uzroku.
Kako bi se poblize opisala ta povezanost ispitati ¢e se i doprinos nekih karakteristika
spontanog pobacaja, percipirane socijalne podrske te pruzene stru¢ne pomoci. Medutim,
umjesto ukljuéivanja Sest opcih karakteristika stresnog dogadaja, istrazivanjem ce biti
obuhvacene specificne karakteristike koje, prema Dohrenwendu (2010) bolje odreduju
stvarnu negativnu promjenu te s njima povezan negativan utjecaj dogadaja. Obuhvacene
karakteristike ¢ine vrijeme proteklo od spontanog pobacaja, gestacijska dob u trenutku
gubitka, Zeljenost 1 planiranost trudnoce, duljina vremena koje su sudionice pokusale

zanijeti, broj spontanih pobacaja te procjena stresnosti spontanog pobacaja.



CILJ

Cilj ovog istrazivanja je opisati spontani pobacaj u odnosu na druge negativne
stresne zivotne dogadaje 1 s obzirom na neke karakteristike spontanog pobacaja te
utvrditi potrebu za pruzanjem strucne pomoc¢i i1 socijalne podrske osobama koje su
prosle kroz iskustvo spontanog pobacaja.
PROBLEMI

1. Ispitati razlike u procjenama stresnosti spontanog pobacaja u odnosu na druge
stresne dogadaje.

2. Ispitati povezanost karakteristika spontanog pobacaja te stru¢ne i socijalne
podrske s mjerama zadovoljstva zivotom i psiholoske uznemirenosti.

3. Ispitati doprinos karakteristika spontanog pobacaja, zadovoljstva stru¢nom
pomoéi te percepcije trenutno dostupne socijalne podrSske u objasnjenju
varijance na mjerama zadovoljstva zivotom i psiholoske uznemirenosti.

HIPOTEZE

1. Procjena stresnosti spontanog pobacaja bit ¢e jednaka ili viSa od procjene
stresnosti drugih stresnih dogadaja.

2. Vrijeme proteklo od spontanog pobacaja te socijalna i stru¢na podrSka bit ¢e
pozitivno povezani s mjerom zadovoljstva Zivotom, a negativno s mjerama
psiholoSke uznemirenosti. Obrnuta povezanost se ofekuje za gestacijsku dob,
planiranost i Zeljenost trudnoée, duljinu vremena koje su sudionice pokusavale
zanijeti, broj spontanih pobacaja te procjenu stresnosti spontanog pobacaja

3. Skup prediktora koji Cine karakteristike spontanog pobacaja, zadovoljstvo
stru¢nom pomo¢i te percepcija trenutno dostupne socijalne podrske znacajno ¢e
pridonijeti objasnjenju varijance rezultata na mjerama zadovoljstva Zivotom i
psiholoske uznemirenosti. Sudionice ¢e biti zadovoljnije Zivotom te imati nize
rezultate na mjerama psiholoske uznemirenosti Sto je vise vremena proteklo od
gubitka te Sto su zadovoljnije pruzenom i1 dostupnom stru¢nom 1 socijalnom
podrskom. Takoder, negativan odnos se ocekuje Sto je gestacijska dob i broj
spontanih pobacaja veéi, Sto su sudionice duze pokuSavale zanijeti, Sto je
procjena stresnosti spontanog pobacaja visa te ukoliko je trudnoca bila planirana
1 zeljena. Ocekuje se da ¢e najsnazniji prediktori biti varijable karakteristika

spontanog pobacaja za sve kriterije.



METODA
Sudionici

Uzorak je bio namjeran, a u istrazivanju su mogle sudjelovati sve punoljetne
osobe koje su prosle kroz iskustvo spontanoga pobacaja, bilo vlastito bilo partneri¢ino.
Istrazivanju je pristupilo 421 sudionika. Zbog premalog broja muskih sudionika analiza
je provedena samo na sudionicima zenskoga spola. Iz obrade su takoder iskljuceni i oni
sudionici koji ne odgovaraju postavljenim kriterijima istrazivanja (sudionici koji nemaju
iskustvo spontanog pobacaja, zive izvan Republike Hrvatske ili su izgubili trudnocu
nakon 24. tjedna trudnoce). U Tablici 1 je prikazana struktura demografskih
karakteristika preostalih 321 sudionica. Sudionice su uglavnom visokoobrazovane, a
vecina ih je u radnom odnosu i sa prosjeénim materijalnim prilikama. Vrlo mali
postotak sudionica nije u ljubavnoj vezi, njih 2,8%. Istrazivanje Friedman i Gatha
sugerira (1989) kako Zene koje nisu u braku ili vezi predstavljaju rizi¢nu skupinu za
razvoj afektivnih poremecéaja nakon spontanog pobacaja. Iz tog razloga su Samo
rezultati sudionica koje su u braku ili izvanbra¢noj zajednici uzeti u obzir za daljnju

obradu podataka, dok su rezultati sudionica koje nisu u vezi (razvedene ili su udovice)

izuzeti.
Tablica 1
Prikaz demografskih karakteristika sudionica
%
Obrazovanje Osnovna $kola 0.9
Srednja stru¢na sprema 37.4
Visa/visoka stru¢na sprema 54.2
Poslijediplomski studij 7.2
Ostalo 0.3
Radni status Zaposlena 76.6
Nezaposlena 121
Domacica 6.2
Studentica 0.9
Ostalo 4.0
Obiteljske materijalne prilike  Ispodprosje¢ne 0.9
Prosjecne 76.0
Iznadprosjecne 23.1




Partnerski status U braku 86.3

Izvanbracna zajednica 10.9
Nisam u vezi/braku 0
Razvedena 25
Udovica 0.3

Legenda: % -postotak sudionika u ukupnom uzorku

Zakljucno, u konacnu obradu su uzeti rezultati 312 sudionica. U koriStenom
uzorku najmlada sudionica je imala 20, a najstarija 52 godine. Uzorak su dinile
uglavnom mlade sudionice, prosjeéne dobi M = 33.9 godina (SD = 5.57). Prosje¢no
vrijeme proteklo od spontanog pobacaja iznosi 3.63 godine (SD = 3.95) s rasponom
vremena od jednog mjeseca do 29.5 godina. Najveci broj sudionica (63.2%) trudnocu je
izgubilo u rasponu od Sestog do desetog tjedna trudno¢e (M = 9.71, SD = 3.89).
Takoder, 75% sudionica trudnocu je planiralo, dok su sve sudionice trudno¢u smatrale
zeljenom. Prosjecan broj spontanih pobacaja iznosi 1.51 (SD = 0.91) pri ¢emu je najveci

broj zabiljezenih spontanih pobacaja bio sedam.

Postupak

Podaci su prikupljeni online putem Google Forms usluge tijekom veljace, ozujka
I travnja 2018. godine. Ankete su, u obliku poveznice, zajedno sa pozivnim oglasnom
poslani poznanicima i objavljeni na drustvenim mrezama, pri ¢emu je djelom bila
koristena metoda snjezne grude. Zbog prirode pojedinih pitanja sastavljene su dvije
istovjetne verzije upitnika — muska i zenska. Pocetna stranica sadrzavala je uputu za
sudionike te informacije o cilju, svrsi, sadrzaju i trajanju istrazivanja. Sudionicima je
naglaSeno da nastavkom ispunjavanja daju svoj pristanak za sudjelovanje. Takoder su
upozoreni na potencijalne rizike i povecanu razinu stresa koju mogu doZivjeti prilikom
rjeSavanja upitnika te im je ponuden kontakt osobe kod koje mogu potraziti struénu
pomo¢ ukoliko istrazivanje izazove neugodne emocionalne dozivljaje. Na drugoj
stranici slijedio je niz od 7 pitanja vezanih uz sociodemografske karakteristike, a na
idué¢im stranicama pet upitnika te op¢i upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja,
svaki na zasebnoj stranici. Redoslijed prezentiranja upitnika bio je jednak za sve
sudionike u obje verzije: prva je bila Skala stresnih Zivotnih dogadaja, nakon nje Skala
zadovoljstva zivotom, slijede¢i je bio Upitnik za ispitivanje opcih psihopatoloskih

teskoca, zatim Upitnik socijalne podrske nakon kojeg je slijedio upitnik karkteristika



spontanog pobacaja konstruiran za potrebe istrazivanja i naposljetku Revidirana skala
utjecaja dogadaja. Posljednja stranica sadrzavala je zahvalu za sudjelovanje te je
sudionicima ponovo prikazan kontakt stru¢ne osobe kojoj se mogu javiti ukoliko je
istrazivanje u njima izazvalo neugodne emocionalne dozivljaje.

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i anonimno te su sudionici mogli
u svakom trenutku odustati od sudjelovanja bez ikakvih posljedica. Istrazivanje je
dobilo odobrenje Etickog povjerenstva Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u
Zagrebu (Prilog A).

Instrumenti

Za procjenu stresnosti zivotnih dogadaja u istrazivanju je koriStena Skala
stresnih zivotnih dogadaja preuzeta iz istrazivanja Belak Kovacevi¢ (2004) kojom su se
pokusali izbjeci nedostatci standardnih lista stresnih dogadaja. Preuzeta skala sadrzi 36
stresnih dogadaja odabranih sa razli¢itih lista Zivotnih dogadaja, a s obzirom na aktualne
druStvene probleme i temu istraZivanja ukljucene su jos$ tri dodatne Cestice: nesigurnost
posla, preseljenje ¢lana obitelji u inozemstvo te spontani pobacaj. Zadatak sudionika je
bio da procita svaki od navedenih dogadaja te odgovori je li se taj dogadaj zbio u
njegovom zivotu te ukoliko jest, na skali od 1 do 4 procijeni koliko ga je navedeni
dogadaj uznemirio, pri ¢emu 1 znac¢i ovaj me dogadaj uopce nije uznemirio (ili vrlo
malo), a 4 ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio. Ukoliko neki dogadaj nije bio
naveden na listi, a sudionik ga smatra vaznim, mogao ga je dodati u zadnjoj Cestici te
procijeniti koliko ga je on uznemirio. Ukupan rezultat dobiva se racunanjem indeksa
stresnosti izrazen kao suma procjena stresnosti dogadaja podijeljen sa brojem
doZivljenih stresnih dogadaja. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije ukupne skale na
naSem uzorku pokazala se relativno visokom 1 iznosila je a = .87, §to je su skladu sa
istrazivanjem Belak Kovacevi¢ gdje je pouzdanost iznosila o = .90 (Prilog B).

Skala zadovoljstva zivotom (eng. Satisfaction With Life Scale — SWLS; Diener,
Emmons, Larsen i Griffin, 1985) upitnik je kognitivne procjene zadovoljstva zivotom
osobe sastavljen od 5 Cestica (npr. ,,Moj je zivot blizu mog shvacanja o idealnom
zivotu®). Od sudionika se trazi da oznaci svoj stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na
skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva pri ¢emu odgovori sezu od ,,uopce se ne slazem* do
U potpunosti se slazem*. U ovom istrazivanju koristen je modificirani oblik skale koji

sadrzi dodatnu cCesticu kojom se procjenjuje sveukupno zadovoljstvo zivotom na
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ljestvici od 1 (izrazito nezadovoljan/na) do 10 (izrazito zadovoljan/na). Ukupan rezultat
se dobiva zbrajanjem procjena za sve tvrdnje te visi rezultat odrazava i ve¢u procjenu
zadovoljstva zivotom, pri ¢emu je moguéi raspon rezultata od 0 do 35. Pouzdanost
upitnika na ispitanom uzorku, mjerena Cronbachovim koeficijentom unutarnje
konzistencije, iznosi 0=.87.

Psiholoska uznemirenost u ovom istrazivanju obuhvaéa opce psihopatoloske
teSkoce te simptome traumatizacije, a iStrazena je pomocu dvije skale. Jedna od njih je
hrvatska inacica Upitnika za procjenjivanje opcih psihopatoloskih teskoca kod mladih
(engl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation - Young Person — CORE-YP). Ovaj
upitnik predstavlja kracu verziju upitnika CORE-OM namijenjenog mladima (Connell i
Barkham, 2007). Budu¢i da je osjetljivost oba upitnika jednaka, a inaCica za odrasle
sadrzi 34 Cestice, u istraZivanju je koriStena skracena verzija. Upitnik sadrzi 10 Cestica
te predstavlja mjeru psiholoske uznemirenosti koja nije fokusirana na utvrdivanje
konkretnog problema, nego obuhvaca najvaznije aspekte mentalnog zdravlja po
misljenju prakti¢ara. Od sudionika se trazi da na ljestvici od 5 stupnjeva (od nikada do
gotovo uvijek) izraze koliko Cesto su se osjecali na opisani nacin tijekom proteklog
tjedna (npr. ,,Moje misli i osje¢aju su me uznemiravali.”). Ukupan se rezultat racuna
zbrajanjem procjena na svim Cesticama pri ¢emu veci rezultat znac¢i vise problema i
emocionalnih teskoca, a krece se u rasponu od 0 do 40. Pouzdanost upitnika iznosi
a=.84, Sto je u skladu sa s hrvatskim rezultatima prema kojima su koeficijenti
pouzdanosti iznosili a=.85 i a=.86. (Kozjak Miki¢, Joki¢-Begi¢ i Bunjevac, 2012;
Kozjak Miki¢ i Joki¢-Begi¢, 2013).

Drugi upitnik koristen kao mjera psiholoske uznemirenosti vezane uz spontani
pobacaj je Revidirana skala utjecaja dogadaja (engl. Impact of Event Scale - Revised —
IES-R; Weiss i Marmar, 1997). Skala sadrzi 22 Cestice kojima se mjeri prisutnost
simptoma karakteristicnih za traumatizaciju, primjerice ,,Sve $to me podsjetilo na ono
Sto sam prozivjela vratilo mi je osjecaje vezane uz te dogadaje®. Sudionici na Likertovoj
skali od 0 (nimalo) do 4 (izrazito) procjenjuju prisutnost svakog navedenog simptoma u
proteklih tjedan dana. U ovom istrazivanju uputa je izmijenjena te je zadatak sudionika
bio da procjene koliko ih je navedena poteSkoCa uznemiravala zbog spontanog

pobacaja. Ukupan rezultat izraZen je kao zbroj svih procjena, a krece se u rasponu od 0
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do 88. Pouzdanost ukupne skale na nasem uzorku pokazala se visokom i iznosila je o =
95.

Upitnik socijalne podrske (engl. Social support Questionnaire - SSQ; Sarason i
sur., 1983) koristen je kao nespecifi¢na mjera socijalne podrske (nije vezana uz spontani
pobacaj), odnosno, kao mjera percipirane socijalne podrske u trenutku rjeSavanja
upitnika. Upitnik mjeri dvije dimenzije socijalne podrske: kvantitetu, odnosno,
percipirani broj osoba koje pruzaju socijalnu podrsku i kvalitetu, odnosno, zadovoljstvo
dostupnom socijalnom podrskom. U istrazivanju je koriStena skra¢ena verzija upitnika
koja se sastoji od Sest Cestica pri ¢emu svaka opisuje jednu zivotnu situaciju u kojoj je
potrebna socijalna podrska, npr. ,,Na koga mozete uistinu racunati da ¢e vas utjesiti kad
ste jako uznemireni?“. Sudionici trebaju procijeniti broj osoba koje bi im pruzile
podrSku u opisanoj situaciji te procijeniti zadovoljstvo istom. Zadovoljstvo pruzenom
socijalnom podrskom sudionici procjenjuju na skali Likertovog tipa od Sest stupnjeva (1
oznacava "jako nezadovoljan/na", a 6 oznacava "jako zadovoljan/na™). Ukupan rezultat
na dimenziji kvantitete se racuna kao zbroj broja osoba na svim Cesticama podijeljen sa
brojem cestica, dok se ukupan rezultat na dimenziji kvalitete racuna kao zbroj procjena
zadovoljstva pruzenom podrSkom na svim cCesticama podijeljen sa brojem Ccestica.
Unutarnja konzistencija upitnika na dimenziji kvantitete na ispitanom uzorku iznosi
0=.81, a na dimenziji kvalitete 0=.92, §to je u skladu s koeficijentima pouzdanosti
dobivenim na hrvatskom uzorku (0¢=.94 za dimenziju kvantitete te 0=91 za dimenziju
kvalitete; Stepci¢, 2016).

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je i upitnik namijenjen prikupljanju
informacija o obiljezjima spontanog pobacaja koji sadrzi ukupno 9 cestica. Ovim
Cesticama obuhvaceni su podaci o vremenu proteklom od spontanog pobacaja,
gestacijskoj dobi u trenutku gubitka trudnode, Zeljenosti i planiranosti trudnoce, duljini
vremena koje su sudionice pokusale zanijeti te ukupnom broju spontanih pobacaja, kao 1
informacije o zadovoljstvu pruzenom stru¢nom podr§kom, osobama kojima su rekle za
gubitak te izvorima iz kojih su dobivali informacije o spontanom pobacaju. Upitnik se

nalazi u prilog (Prilog C).

REZULTATI
Prije odgovaranja na probleme provjerene su distribucije rezultata za sve

kontinuirane varijable pomoéu Kolmogorov-Smirnovljevog testa normaliteta
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distribucije te koeficijenata nagnutosti i spljostenosti distribucije, Sto je prikazano u
Tablici 2. Rezultati na skali stresnih zivotnih dogadaja ne pokazuju odstupanja, dok
rezultati na svim ostalim skalama i varijablama pokazuju odstupanja distribucija od

normalne.

Tablica 2
Aritmeticke sredine, standardne devijacije i Kolmogorov — Smirnovljeve Z-vrijednosti za sve
kontinuirane varijable koristene u istrazivanju (N=321)

M SD K-S Nagnutost Spljostenost
SSzb 2.39 0.62 1.04 0.229 -0.323
SWLS 24.35 5.38 1.76** -0.672 0.185
CORE-YP 13.99 6.53 1.47* 0.513 -0.153
SSQ6-N 2.93 1.74 2.14** 1.196 1.615
SSQ6- Z 5.13 0.9 3.56** -1.491 3.661
IES-R 27.46 19.63 1.43* 0.473 -0.589
Dob 33.92 5.57 1.25 -0.413 0.457
Proteklo vrijeme 2 43.64 47.367 3.26** 3.197 16.571
Gestacijska dob® 9.71 3.89 3.15** 1.480 2.337
Duljina pokusaja® 17.54 27.89 3.85** 3.559 16.767
Stru¢na pomo¢ ¢ 3.87 3.08 3.64** 0.554 -1.179
Broj pobacaja 151 0.92 6.64** 2.425 8.439

Legenda: K-S — Kolmogorov — Smirnoff test; SSZD — Skala stresnih Zivotnih dogadaja; SWLS — Skala
zadovoljstva zivotom; CORE-YP — Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teskoca; SSQ6-N —
Upitnik socijalne podrske, kvantiteta; SSQ6-Z — Upitnik socijalne podrske, kvaliteta; IES-R — Revidirana
skala utjecaja dogadaja; ® — mjeseci protekli od spontanog pobacaja; ® — u tjednima; € — broj mjeseci koje
su sudionice pokusavale zanijeti; ¢ — zadovoljstvo pruzenom struénom pomoéi; ** — p<0,01; *— p<0,05
Rezultati na Upitniku za ispitivanje opcih psihopatoloskih teSkoca, dimenziji
kvantitete Upitnika socijalne podrSke, Skali utjecaja dogadaja te svim varijablama
karakteristika spontanog pobacaja odstupaju u smjeru nizih vrijednosti, odnosno,
distribucije su pozitivno asimetri¢ne. S obzirom na to da se kod Upitnika za ispitivanje
op¢ih psihopatoloskih teskoc¢a i Skali utjecaja dogadaja radi o klinickim skalama
primijenjenim na neklinickom uzorku, odstupanje je u skladu s ocekivanjima.
Distribucije rezultata na Skali zadovoljstva Zivotom i zadovoljstva socijalnom
podrSkom su negativno asimetri¢ne. KoriStenje standardnih statisti¢kih postupaka koji

zahtijevaju normalnost distribucije ne daje iskrivljene podatke ako uvjeti za

parametrijsku statistiku nisu ekstremno naruseni (Aron, Aron i Coups, 2006). U Tablici
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2 je vidljivo kako vrijednosti varijabli vremena proteklog od spontanog pobacaja te
vremena koje su sudionice pokusavale zanijeti pokazuju ekstremna odstupanja. Radi
korigiranja ekstremnih vrijednosti dviju varijabli koriStena je monotona logaritamska
transformacija ¢iji je cilj bio promijeniti oblik distribucije tako da vise nalikuje
normalnoj. Nakon provedene transformacije, koeficijenti spljostenost i nagnutost sada
iznose 0.607 i 0.273 za varijablu vremena proteklog od spontanog pobacaja te 0.225 i -
0.710 za varijablu vremena koje su sudionice pokuSale zanijeti, a Kolmogorov —
Smirnovljeve Z-vrijednosti za obje varijable viSe nisu zna¢ajne na razini od 1% (K-S =
1.561, p <.01 za prvu varijablu i K-S = 1.496, p <.01 za drugu). Budu¢i da nakon

provedene transformacije ni jedna varijabla vise ne odstupa ekstremno od normalne

distribucije, za obradu podataka je ipak koriStena parametrijska statistika.

U okviru prvog problema t-testom za zavisne uzorke provjereno je postoji li
statisticki znaCajna razlika u procjenama stresnosti spontanog pobacaja u odnosu na
druge stresne zZivotne dogadaje. Razlika je racunata samo na sudionicama koje su uz
spontani pobacaj dozivjele i druge stresne Zivotne dogadaje, njih ukupno 308. U Tablici
3 su prikazane aritmetiCke sredine procjena stresnosti spontanog dogadaja, drugih

stresnih zivotnih dogadaja te rezultati provedene analize.

Tablica 3
Deskriptivni podaci za procjene stresnosti zivotnih dogadaja sa i bez spontanog pobacaja
M SD t p df d
Procjena stresnosti spontanog pobacaja 3.57 0.773

27.508 01 307 1.83
Index stresnosti drugih Zivotnih dogadaja 2.25 0.667

Legenda: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — razina znacajnosti, df — stupnjevi
slobode; d — Cohenov d

Vidljivo je da je prosjeCna procjena stresnosti spontanog pobacaja visa u U
odnosu na prosjeénu procjenu stresnosti drugih stresnih Zivotnih dogadaja. Opisana
razlika je i statisticki znacajna (t(307) = 27.508, p< 0.01), ¢ime je potvrdena prva
hipoteza istrazivanja. Za utvrdivanje veli¢ine razlike koristen je Cohenov d-indeks,
izraunat prema formuli za zavisne uzorke Dunlop, Cortina, Vaslow i Burke (1996) koja
glasi d= tV2(1-r)/N, pri ¢emu r iznosi 0.322. Prema opée prihvacenoj tzv. Cohenovoj
konvenciji, veli¢ine u€inka d=0.80 ili vece smatraju se velikima (Kolesari¢ i Tomasi¢
Humer, 2016). Izracunata vrijednost d-indeksa sugerira veliku veli¢inu ucinka §to znaci

da se dvije distribucije u velikom postotku ne preklapaju.
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U Tablici 4 su vidljive interkorelacije medu svim ispitanim varijablama, a
rezultati su izracunati koriStenjem Pearsonovog koeficijenta korelacije. Kao $to je ve¢
napomenuto, varijabla Zeljenosti trudno¢e pokazala se konstantnom, odnosno, sve
sudionice izgubljenu trudno¢u smatraju zZeljenom. Stoga povezanosti te varijable sa
rezultatima na skalama i ostalim varijablama nisu uzete u obzir. Iz tablice je vidljivo
kako je vecina korelacija neznacajna, a one znacajne se krecu u rasponu od .12 do .52,
odnosno, radi se o niskim do umjerenim povezanostima. Povezanosti varijabli
karakteristika spontanog pobacaja sa mjerama psiholoske uznemirenosti 1 zadovoljstva
zivotom su uglavnom neznacajne. Kod znacajnih povezanosti se isti¢e vrijeme proteklo
od spontanog pobacaja koje pokazuje niske negativne povezanosti sa mjerama
psiholoske uznemirenosti, dok procjene stresnosti spontanog pobacaja pokazuju niske
pozitivne povezanosti sa istim mjerama. Broj spontanih pobacaja je u niskoj negativnoj
korelaciji sa mjerom zadovoljstva Zivotom. Sto je vise vremena proslo od spontanog
pobacaja te Sto su procjene stresnosti spontanog pobacaja nize to sudionice postiZu nize
rezultate na mjerama psiholoske uznemirenosti, a §to su manje pobacaja imale to su
zadovoljnije Zivotom. Slicno kao i karakteristike spontanog pobacaja, demografske
varijable su u niskim korelacijama sa mjerama psiholoske uznemirenosti i zadovoljstva
zivotom koje su uglavnom neznaCajne. Znacajne Kkorelacije ima obrazovanje, koje
pozitivno korelira sa Skalom zadovoljstva zivotom, a negativno Sa oObje mjere
psiholoske uznemirenosti. Nadalje, dob i1 partnerski status pozitivno su povezani s
Revidiranom skalom utjecaja dogadaja, dok materijalni status negativno korelira sa
istom skalom, a pozitivno sa Skalom zadovoljstva zivotom. Zadovoljstvo struc¢nom
pomoc¢i 1 pruZzenom socijalnom podrskom pokazuju niske do umjerene povezanosti s
Upitnikom za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teskoc¢a i Skalom zadovoljstva Zivotom,
pri ¢emu su korelacije sa Skalom zadovoljstva Zivotom pozitivne, a s Upitnikom za
ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teSkoca negativne. Na temelju svega navedenog, moze
se zakljuciti kako je druga hipoteza pretpostavljena ovim istraZivanjem djelomi¢no

potvrdena.
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Tablica 4
Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu svih ispitivanih varijabli

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

S SNS come ISR DR om gt e g el Dim g See SR sp So
1 - -.07 .09 20 -.04 -.04 .05 .08 .03 -.12* -.06 .08 .01 A6%* .03 .01 -.07
2 - -52*%* -17** 01 .28%*  .23** -.09 .10 -.06 .07 -12 -12* -.06 34F* 23%F 23*%*
3 - 35** 13 - 19** -.08 .10 -17** .04 -.02 12 -.02 -12*  -34**  -26** -13*
4 - 23% -27F* S 14%% AT - 26%F .03 01 .08 .02 24%* .02 -.02 -.02
5 - -19** .03 -.01 -33**  -18**  -09* -23** -18** .04 .02 .06 .07
6 - 29** -.06 .03 .01 .06 -.10 10 -.09 -.05 .01 -.02
7 - -.09 -.05 -.02 .06 -13 .06 .03 6% .01 .07
8 - -.09 -.06 -22%* 16* -.01 -1 -12* -.06 -.03
9 - 16** A7 -11 -13** -07 -.02 .06 -13**
10 - .07 -.10 10 .03 -.01 -.06 .05
11 - -12 A1 .06 A1* .01 13*
12 - A7 .04 -06  -20** -04
13 - .09 .09 -11 .07
14 - .05 .01 14>
15 N I
16 - .05
17 -

Legenda: (1) SSZD — Skala stresnih zivotnih dogadaja; (2) SWLS — Skala zadovoljstva zivotom; (3) CORE-YP - Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih teskoca;
(4) IES-R — Revidirana skala utjecaja dogadaja; (6) * — obrazovanje; (7) ® — materijalne prilike; (9) ¢ — mjeseci protekli od spontanog pobacaja; (10) ¢ — gestacijska dob u
tjednima; (11) © — planiranost trudnoce; (12) f — broj mjeseci koje su sudionice pokusSavale zanijeti; (14) ¢— procjena stresnosti spontanog pobacaja; (15) SSQ6-Z — Upitnik
socijalne podrske, kvaliteta; (16) SSQ6-N — Upitnik socijalne podrske, kvantiteta; ** — p<.01; * — p<.05
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Kao odgovor na zadnji istrazivacki problem provedene su tri hijerarhijske
regresijske analize u tri koraka. Kako bi se odredio doprinos karakteristika spontanog
pobacCaja te socijalne 1 stru¢ne podrske u objaSnjavanju varijance na skalama
zadovoljstva zivotom 1 psiholoske uznemirenosti, u prvom koraku su uvedene
demografske wvarijable, zatim karakteristike spontanog pobacaja te naposljetku
zadovoljstvo struénom pomoéi i pruzena socijalna podrska. U hijerarhijski model
uvedene su one demografske varijable i karakteristike spontanog pobacaja koje su
pokazale znacajne korelacije s kriterijima. Postavljeni model isti je za sve tri regresijske

analize.

Tablica 5
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij zadovoljstva zivotom (N=312)
1.korak 2.korak 3.korak
p p p
Dob 047 .057 .038
Obrazovanje 239** 240** 270**
Materijalni status .154* 153** .095*
Partnerski status -.057 -.062 -.005
Proteklo vrijeme 2 .105 130*
Broj pobacaja -.075 -.102
Procjena stresnosti -.044 -.027
Stru¢na pomo¢ 192**
Soc.podrska- .098*
kvantiteta
Soc.podrska-kvaliteta 299**
R? 0.107 0.130 0.296
R%or 0.094 0.108 0.270
F (df) 8.425** 6.005** 11.708**
(4,282) (6,280) (9,277)
AR? 0.023 0.166
FAR? (df) 2.247* 21.900**
(2,280) (3,277)

Legenda: ® — vrijeme proteklo od spontanog pobaaja; ° — procjena stresnosti spontanog pobacaja; p —
standardizirani regresijski koeficijent; R? — ukupan doprinos prediktora obja$njenoj varijanci; R%or —
korigirani koeficijent multiple determinacije; F — vrijednost F-omjera; df — stupnjevi slobode; AR? —
promjena u postotku objaSnjenje varijance prediktora ; FAR? — vrijednost F-omjera za statisticku
znacajnost promjene nakon uvodenja novog bloka prediktora; ** — p<.01; * — p<.05

Iz Tablice 5 vidljivo je da u prvom koraku regresijske analize demografske varijable
objasnjavaju 9.4% rezultata na Skali zadovoljstva Zivotom, a znacajni prediktori su
obrazovanje i materijalni status sudionica. U drugom koraku uvedene su karakteristike

spontanog pobacaja te model sada objaSnjava 10.8% varijance kriterija, §to je znacajan
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doprinos objasnjenju modela, no niti jedan od tri nova prediktora nije se pokazao
znacajnim. U posljednjem koraku ukljuceni su rezultati zadovoljstva stru¢nom i
pruzenom socijalnom podrSkom. Analiza je pokazala da se ovim korakom objasnilo
dodatnih 16.6% varijance kriterija, $to je statisti¢ki zna¢ajno. Samostalni doprinos imaju
zadovoljstvo struénom pomo¢i te obje dimenzije pruzene socijalne podrske. Najveci
pojedinac¢ni samostalni doprinos u objasnjenu kriterija uz kontrolu obrazovanja i
proteklog vremena od gubitka ima kvaliteta socijalne podrSke. Zakljucno, skup
prediktora kojeg ¢ine obrazovanje, materijalni status vrijeme proteklo od spontanog
pobacaja, stru¢na pomoc te pruzena socijalna podrska objasnjava ukupno 27% varijance
zadovoljstva zivotom. Dakle, §to su sudionice zadovoljnije pruzenom socijalnom
podrskom 1 stru¢énom pomo¢i, obrazovanije 1 boljeg materijalnog statusa te Sto je vise

vremena proslo od spontanog pobacaja, to su zadovoljnije zZivotom.

Tablica 6
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij opéih psihopatoloskih teskoc¢a (N=312)
1.korak 2.korak 3.korak
p p p

Dob 102 .024 .044
Obrazovanje -.144%* -162* -.190**
Materijalni status -.031 -.024 .029
Partnerski status .083 .108 .053
Proteklo vrijeme 2 -.145* -161**
Broj pobacaja -.047 -.032
Procjena stresnosti .105 .098
Stru¢na pomo¢ -119*
Soc.podrska- -.156**
kvantiteta
Soc.podrska-kvaliteta -.286**
R? 0.049 0.085 0.239
Ror 0.035 0.062 0.212
F (df) 3.623** 3.728* 8.760**

(4,282) (6,280) (9,277)
AR? 0.036 0.154
FAR? (df) 3.093 18.851**

(2,280) (3,277)

Legenda: ® — vrijeme proteklo od spontanog pobacaja; ® — procjena stresnosti spontanog pobadaja; f —
standardizirani regresijski koeficijent; R? — ukupan doprinos prediktora objaSnjenoj varijanci; R%qr —
korigirani koeficijent multiple determinacije; F — vrijednost F-omjera; df — stupnjevi slobode; AR? —
promjena u postotku objasnjenje varijance prediktora ; FAR? — vrijednost F-omjera za statisti¢ku
znacajnost promjene nakon uvodenja novog bloka prediktora; ** — p<.01; * — p<.05

Koeficijenti u Tablici 6 prikazuju kako ukljuc¢enje demografskih varijabli u prvom

koraku objasnjava 3.5%, pri ¢emu samostalan doprinos ima obrazovanje. lako je njihov
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doprinos znac¢ajan, on je vrlo nizak. Ukljuivanje karakteristika spontanog pobacaja u
drugom koraku regresijske analize znacajno povecava objasnjenu varijancu opcih
psihopatoloskih teskoca za 3.6%, pri ¢emu je vrijeme proteklo od spontanog pobacaja
statisticki znacajan prediktor. Uvodenjem varijabli stru¢ne pomoc¢i i socijalne podrske u
posljednjem koraku dolazi do statisti¢kog znacajnog povecanja objasnjene varijance. Na
temelju skupa prediktora sveukupno je objaSnjeno 21.2% varijance opcih
psihopatoloskih teskoc¢a pri ¢emu samostalni doprinos imaju obrazovanje, vrijeme
proteklo od spontanog pobacaja, zadovoljstvo struénom pomoci te pruzena socijalna
podrska. Ponovo, kvaliteta socijalne podrSke ima najveéi pojedinacni samostalni
doprinos. Sto su sudionice zadovoljnije pruzenom socijalnom i stru¢nom podrikom,
obrazovanije i Sto je viSe vremena proSlo od spontanog pobacaja, to izvjesStavaju o

manje psihopatoloskih teskoca.

Tablica 7
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij simptoma traumatizacije (N=312)
1.korak 2.korak 3.korak
p p p
Dob 192%* .145* .148*
Obrazovanje -.203** -.209** -.204**
Materijalni status -.069 -.077 -.087
Partnerski status 155** 151* 151*
Proteklo vrijeme 2 -.186** -.189**
Broj pobacaja -.005 -.010
Procjena stresnosti 234** 227**
Stru¢na pomo¢ -.029
Soc.podrska- -.044
kvantiteta
Soc.podrska-kvaliteta .058
R? 0.135 0.239 0.243
Rkor 0.123 0.220 0.215
F (df) 10.999** 12.633** 8.935**
(4,282) (6,280) (9,277)
AR? 0.104 0.004
FAR? (df) 11.085** 0.473
(2,280) (3,277)

Legenda: ® — vrijeme proteklo od spontanog pobagaja; ® — procjena stresnosti spontanog pobalaja; f —
standardizirani regresijski koeficijent; R? — ukupan doprinos prediktora objasnjenoj varijanci; R%or —
korigirani koeficijent multiple determinacije; F — vrijednost F-omjera; df — stupnjevi slobode; AR? —
promjena u postotku objaSnjenje varijance prediktora ; FAR? — vrijednost F-omjera za statisticku
znacajnost promjene nakon uvodenja novog bloka prediktora; ** — p<.01; * — p<.05

Rezultati posljednje regresijske analize vidljivi su u Tablici 7. Prvim korakom

objasnjeno je 12.3% varijance kriterija, a samostalan doprinos pokazale su varijable
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dobi, obrazovanja i parterskog statusa sudionica. Uvodenjem karakteristika spontanog
pobacaja u drugom koraku dolazi do znacajnog povecanja objasnjene varijance kriterija
za 10.4% pri ¢emu samostalni doprinos imaju varijable vremena proteklog od
spontanog pobacaja i procjene njegove stresnosti. Uvodenjem varijabli struéne i
socijalne podrske nije doslo do znacajnog povecanja u postotku objasnjene varijance.
Najveéi pojedinacni samostalni doprinos ima procjena stresnosti spontanog pobacaja.
Ukupno je na temelju KkoriStenog skupa prediktora objasnjeno 21.5% varijance
simptoma traumatizacije, a znacajnim prediktorima su se pokazali obrazovanje, dob i
partnerski status sudionica, vrijeme proteklo od spontanog pobacaja te procjena
stresnosti istog. Odnosno, $to su sudionice obrazovanije i starije, $to je viSe vremena
proslo od posljednjeg spontanog pobacaja, Sto su spontani pobacaj procijenile manje

stresnim te ako su u braku, to ¢e imati manje izrazene simptome traumatizacije.

Na temelju provedenih regresijskih analiza moze se zakljuciti kako je treca

hipoteza djelomi¢no potvrdena.

RASPRAVA

Svrha naseg istrazivanja je opisati spontani pobacaj kao negativan stresni zivotni
dogadaj te utvrditi doprinos nekih rizi¢nih i zastitnih faktora u obja$njenju varijance na
mjerama psiholoske uznemirenosti i zadovoljstva zivotom. Rezultati istrazivanja
pokazuju kako sudionice spontani pobacaj procjenjuju kao izrazito uznemirujuci
dogadaj. Sudionice izvjeStavaju o prosjecno 13 stresnih Zivotnih dogadaja, a dogadaji
koje su, uz spontani pobacaj, procijenile kao izrazito uznemirujuée (s prosje¢nim
indeksom viSim od 3) su smrt, oboljenje ili nestanak bra¢nog partnera, ¢lana uze obitelji
ili bliske osobe te kazna zatvorom S§to je slicno procjenama koje je dobila Belak
Kovacevi¢ (2004) primjenom iste skale. U okviru prvog problema ispitana je razlika u
procjenama stresnosti spontanog pobacaja u odnosu na prosje¢nu procjenu stresnosti
drugih negativnih zivotnih dogadaja. Rezultati analize upucuju na statisticki znacajnu
razliku uz veliku veli¢inu ucinka, tj. procjena stresnosti spontanog pobacaja je visa U
odnosu na prosje¢nu procjenu stresnosti drugih negativnih zivotnih dogadaja. Prema
ovim rezultatima, ispravno je zakljuciti kako se spontani pobacaj moZe opisati kao
izrazito uznemirujuci negativan stresni zivotni dogadaj ¢ime je prva pretpostavka ovog

istrazivanja potvrdena.
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Smanjenje dobrobiti pojedinca svojstveno je tako velikim zivotnim dogadajima
Sto potvrduju i prethodno prikazana istrazivanja O povezanosti stresnih Zzivotnih
dogadaja, ali i spontanog pobacaja sa Sirokim rasponom psiholoskih problema. U prilog
tome govore i rezultati sudionica u naSem istrazivanju koje na mjerama psiholoske
uznemirenosti dostizu kriticne vrijednosti. Konkretno, na Skali utjecaja dogadaja
ukupno 53.5% sudionica postize rezultat od 24 ili vise §to se u literaturi navodi kao
klini¢ki znacajan rezultat te upucuje na prisutnost simptoma PTSP-a (Asukai i sur.,
2002). Sli¢no tomu, Jurjevic¢ (2016) navodi 12 kao klini¢ki znacajan rezultat za hrvatsku
inaCicu Upitnika za ispitivanje opcih psihopatoloskih teskoca, kojeg postize 59.9%
sudionica iz ispitanog uzorka. Medutim, potonji podatak treba interpretirati s oprezom
budu¢i da se radi o klini¢ki znacajnom rezultatu primjeren djeci i mladima. Unatoc¢
tomu, Cini se kako sudionice u nasem istrazivanju postizu rezultate koji upucuju na
povecanu psiholosku uznemirenost.

Prosjecan rezultat postignut na Skali zadovoljstva zivotom (Tablica 2) upucuje
na to da sudionice generalno pokazuju visoku razinu zadovoljstva Zivotom. Zbog
koriStenja modificiranog oblika skale u naSem istrazivanju, rezultat nije moguce
neposredno usporedivati sa rezultatima drugih istrazivanja provedenih na hrvatskom
uzorku koja su koristile istu skalu, no prisutan je slican trend (Bratko i Sabol, 2006;
Vidi¢ek, Sindik 1 Vukosav, 2014). Dodatno, izdvojena prosjecna samoprocjena
zadovoljstva zivotom iznosi 7.44 (SD = 1.63, maksimalna moguca procjena 10) Sto
potkrepljuje dobiveni nalaz. Cini se kako ovi nalazi nisu u skladu sa literaturom, no
Brickamn i Campbell (1971) tvrde kako ljudi posjeduju jedinstveno svojstvo
zadrzavanja bazi¢nih razina zadovoljstva zivotom cak 1 u izuzetno negativnim Zivotnim
promjenama. Razvili su teoriju hedonistickog kruga (engl. Hedonic treadmill theory)
prema kojoj zivotni dogadaji, bilo pozitivni bilo negativni, mogu inicijalno imati snazan
utjecaj na razinu zadovoljstva pojedinca. No, usred procesa habituacije i prilagodbe,
razina zadovoljstva ¢e se uvijek vratiti na bazi¢nu razinu svojstvenu pojedincu. U prilog
ovom objasnjenju ide i jedno od rijetkih istrazivanja koje je, izmedu ostalog, ispitalo
povezanost spontanog i induciranog pobacaja sa kvalitetom Zivota (Broen, Moum,
Badtker i Ekeberg, 2005). Sudionici su ispitani u Cetiri tocke mjerenja: 10 dana nakon
pobacaja, zatim Sest mjeseci te dvije i pet godina nakon pobacaja. Trend rezultata

pokazuje kako su sudionici obje grupe u drugoj tocki mjerenja postizali vece rezultate
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na myjeri kvalitete Zivota u odnosu na prvu tocku, dok je trend poveéanja nakon druge
tocke bio vidljivo manji. Cini se kako su se sudionici unutar Sest mjeseci vratili na svoju

bazi¢nu razinu zadovoljstva zivotom §to moZze objasniti nase rezultate.

Kako bi se provjerilo koji skup prediktora predvida rezultate na opisana tri
kriterija provedene su regresijske analize. Prediktori obuhvacéeni ovim istrazivanjem su
demografske varijable, karakteristike spontanog pobacaja te stru¢na i socijalna podrska.

Obrazovanje je pokazalo samostalni doprinos u objas$njenu varijance sva tri
kriterija, odnosno, §to su sudionice obrazovanije to su zadovoljnije zivotom te postizu
nize vrijednosti na mjerama psiholoSke uznemirenosti. Povezanost obrazovanja sa
mjerama zadovoljstva zivotom vrlo je Cesto potvrdivan nalaz (Lewinson, Redner i
Seeley, 1992, Fernandez-Ballesteros, Zamarron i Ruiz, 2001). Ross i Mirowsky (1989)
navode kako obrazovanje povecava vjerojatnost zaposlenja pri ¢emu omogucéava pristup
pozeljnijim 1 bolje pla¢enim poslovima koji smanjuju vjerojatnost ekonomskih
poteskoca te tako, posredno, utjeCe na zadovoljstvo zivotom. Navedeno sugerira
povezanost materijalnih prilika i zadovoljstva Zivotom Sto doista i jest dobiveno u
nasem istrazivanju pri ¢emu materijalne prilike imaju znacajan samostalan doprinos
jedino u objaSnjenju varijance kriterija zadovoljstva Zivotom. Medutim, isto objaSnjenje
nije primjenjivo za povezanost obrazovanja i1 mjera psiholoske uznemirenosti.
Zanimljivo istrazivanje proveli su Engelhard, van den Hout i Schouten (2006) koji su
kombinacijom prediktora sacinjenom od obrazovanja, gestacijske dobi i neuroticizma
pokusali predvidjeti vjerojatnost oboljenja Zena od PTSP-a nakon spontanog pobacaja.
Kao i u nasem istrazivanju, obrazovanje je pokazalo znacajan samostalan doprinos.
Smatraju da traumati¢an dogadaj poput spontanog pobacaja zahtijeva kognitivnu
proradu 1 procesiranje pri ¢emu se dogadaj mora adekvatno 1 realisticno integrirati u
autobiografsko pamcenje kako bi se umanjio njegov negativni utjecaj. Budu¢i da se radi
0 kognitivnom zadatku pretpostavlja se kako ¢e ga uspjeSnije obaviti inteligentniji
pojedinci te smatraju kako je preko posredujuceg utjecaja inteligencije obrazovanje
ostvarilo svoj utjecaj.

Varijabla partnerskog statusa pokazala je samostalni doprinos samo u
objasnjenju Vvarijance Kriterija simptoma traumatizacije. Kao Sto je vec opisano,
partnerski status predstavlja rizi¢ni faktor za razvoj afektivnih poremecaja nakon

spontanog pobacaja. Upravo iz tog razloga, u istrazivanju je ova varijabla kontrolirana
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te su rezultati racunati samo na sudionicama koje su u braku ili zive u izvanbrac¢noj
zajednici. Partnerski status u dostupnim istrazivanjima koji se bave posljedicama
spontanog pobacaja uglavnom je dihotomno kategoriziran (veza/brak kao jedna te
rastava/samacki zivot kao druga kategorija) te se stoga rezultati naseg istrazivanja ne
mogu usporedivati sa drugima. Takoder, u literaturi ne postoje dokazi koje bi objasnili
zaStitni utjecaj braka u odnosu na izvanbra¢nu zajednicu u kontekstu spontanog
pobacaja. Medutim, provedeno je nekoliko istrazivanja koja su pokazala zastitni utjecaj
braka u kontekstu psihickog zdravlja. Tako je, na primjer, Marcussen (2005) u svom
istrazivanju pokazala kako osobe koje zive u izvanbracnoj zajednici postizu znacajno
viSe rezultate na mjerama depresije u odnosu na osobe u bra¢noj zajednici. Nadalje, u
istom istrazivanju je pokazala znafajnu ulogu koju igraju psihosocijalni faktori u
objasnjenju opisane razlike — osobe koje zive u izvanbra¢noj zajednici, U odnosu na
ispitanike u braku, nezadovoljnije su svojom vezom, manje su joj predani te ju
percipiraju kao nestabilniju uz nizu razinu partnerske podrske. Medutim, obje dimenzije
socijalne podrske pokazale su se neznacajnim samostalnim prediktorima za kriterij
simptoma traumatizacije stoga ovo objasnjenje nije sasvim primjenjivo na nase
istrazivanje. Potrebno je provesti dodatna istrazivanja kako bi se prednost braka u
odnosu na izvanbra¢nu zajednicu u kontekstu spontanog pobacaja bolje opisao.

Dob je takoder pokazala samostalan doprinos za kriterij Simptoma
traumatizacije. Sto su sudionice starije to dogadaj ima manje izrazen utjecaj na
sudionice. IstraZzivanje dobnih obrazaca kod psiholoske uznemirenosti Schieman, von
Gundy 1 Taylora (2001) medutim pokazuje zakrivljen odnos. Naime, u njihovom
istrazivanju opisan je trend opadanja prevalencije raznih afektivnih poremecaja te
opcenite psiholoske uznemirenosti kod sudionika u dobi od 20 pa sve do 63 godine
nakon ¢ega njihova prevalencija ponovo raste. S obzirom da se raspon dobi sudionica u
naSem istraZivanju kre¢e od 20 do 52 godine, moze se zakljuciti kako su rezultati naseg
istrazivanja u skladu s njihovima. Srednja odrasla dob je Cesto razdoblje u kojem
pojedinci dostiZzu vrhunac u karijeri i obiteljskim ulogama. Uz to, imaju povecan osjecaj
kontrole, zadovoljniji su financijama i obiteljskim odnosima, imaju viSe vremena i
samopouzdanja te optimistiCan pogled na svijet. Sve su to ¢imbenici koji doprinose

opisanom silaznom dobnom obrascu kod psiholoske uznemirenosti kako tvrde autori.
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U drugom koraku regresijske analize uvedene su varijable specifi¢nih
karakteristika spontanog pobacaja; vrijeme proteklo od spontanog pobacaja, broj
spontanih pobacaja te procjena stresnosti spontanog pobacaja.

Vrijeme proteklo od spontanog pobacaja ima znaCajan samostalan doprinos na
svim kriterijima: $to je viSe vremena proteklo od gubitka to sudionice postizu nize
rezultate na mjerama psiholoske uznemirenosti, a viSe na mjeri zadovoljstva zivotom.
Ovakav rezultat na potonjoj mjeri ide u prilog ranije spomenutoj teoriji hedonistickog
kruga. Utjecaj protoka vremena Cesto je potvrdivan u razli¢itim istraZivanjima: Cuisiner,
Kuijpers, Hoogduin, Graauw i Janssen (1993) su pokazali kako je vrijeme proteklo od
spontanog pobacaja znacajno povezano sa smanjenjem reakcija tugovanja, dok su
Prettyman, Cordle i Cook (1993) dobili istu znac¢ajnu povezanost proteka vremena sa
mjerama anksioznosti i depresije. Uz to, zanimljivo je da ovaj prediktor, zajedno sa vec¢
opisanim demografskim varijablama, i procjena stresnosti spontanog pobacaja
objasnjavaju gotovo jednu petinu varijance Kriterija simptoma traumatizacije. lako je
veliki dio varijance ostao neobjasnjen, sudeéi prema rezultatima naseg istraZivanja
struna pomo¢ 1 pruzena socijalna podrska ne igraju ulogu u razvoju i smanjenu
simptoma traumatizacije uzrokovanih spontanim pobacajem. Moguce objaSnjenje za
ovakav nalaz dali su Tait i Silver (1989; prema Wortman i Silver, 1989). Oni smatraju
da pojedinac, suocen sa gubitkom, sakriva od svoje socijalne mreze prave razine
uznemirenosti gubitkom kako ne bi bio percipirani ,,nenormalnim“ i odrzao skladne
socijalne odnose, Sto rezultira diskrepancijom izmedu javnih ekspresija i osobnog
iskustva uznemirenosti. Budu¢i da se Cestice u skali odnose na osobna iskustva utjecaja
spontanog pobacaja manifestirana kroz simptome traumatizacije, moze se pretpostaviti
da sudionice o ovim simptomima ne razgovaraju sa svojom socijalnom mrezom kako bi
odrzali skladne odnose. Takoder, vrijednosti regresijskog koeficijenta vremena
proteklog od spontanog pobacaja u svim regresijskim modelima raste kada se u
predikciju ukljuce varijable socijalne 1 stru¢ne podrske §to moze ukazivati na moguci
supresorski utjecaj. Budu¢i da je vrijeme proteklo od spontanog pobacaja znacajno
povezano jedino sa zadovoljstvom pruzene stru¢ne pomoci, moze se pretpostaviti da je
supresorski utjecaj rezultat ove povezanosti. Drugim rije¢ima, zadovoljstvo pruzenom

strunom pomo¢i je supresor za varijablu vremena proteklog od spontanog pobacaja.
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Kako bi se ovaj odnos poblize opisao i bolje objasnio potrebno je provesti dodatna
istrazivanja.

Varijabla procjene stresnosti spontanog pobacaja pokazala je samostalni
doprinos jedino u objas$njenju varijance Kriterija simptoma traumatizacije, odnosno,
sudionice koje su spontani pobacaj procijenile stresnijim postizu viSe rezultate na mjeri
simptoma traumatizacije. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) odraz je ekstremene
reakcije na tezak stres (Davidson i Neale, 2002) stoga je veza izmedu stresnosti
odredenog dogadaja i pojave posttraumatskog stresnog poremecaja ocekivana. Takoder
ne ¢udi ni to da varijabla procjene stresnosti spontanog pobacaja ima najveci samostalni
doprinos upravo za ovaj kriterij. Ve¢ spomenuto istrazivanje Engelhart, van den Hout i
Amtza (2001) potvrduje opisanu povezanost u kontekstu spontanog pobacaja. U svojem
su istrazivanju pokazali da gotovo jedna Cetvrtina zena koje imaju iskustvo spontanog
pobacaja zadovoljava kriterije za dijagnozu PTSP-a. Nakon provodenja intervjua sa
nekoliko sudionica te skupine, utvrdili su da vecina njih svoje iskustvo spontanog
pobacaja dozivljava kao izuzetno stresno i zastraSujuce.

Broj spontanih pobacaja prvotno je pokazao nisku negativhu povezanost sa
zadovoljstvom zivotom. Medutim, ovaj prediktor nije pokazao samostalni doprinos u
objasnjenju varijance kriterija zadovoljstva zivotom, Sto je suprotno od ocekivanja.
Naime, istraZivanja su pokazala kako ponavljaju¢i spontani gubitak trudnoc¢e utjece na
Zenino samopouzdanje te zadovoljstvo sobom i partnerskim odnosom (Bagchi i
Friedman, 1999), dok Brier (1999) navodi da su Zene sa ponavljajuéim spontanim
pobacajem pod povecanim rizikom intenzivnije 1 dugotrajnije emocionalne
uznemirenosti koja kasnije preuzima oblik depresivnih ili anksioznith poremecaja
raspoloZenja sa pridruzenim osje¢ajima tuge i brige o buducoj reproduktivnoj
kompetenciji. Nadalje, Klock, Chang, Hiley i Hill (1997) su izvijestili o znac¢ajno viSim
razinama anksioznosti kod Zena koje su imale u prosjeku tri spontana pobacaja, U
odnosu na one koje su imale dva spontana pobacaja ili viSe od tri. Autori sugeriraju
kako je razina psiholoske uznemirenosti zapravo povezana sa osjec¢ajem neuspjeha radi
nepostizanja svog reproduktivnog cilja, a ne sa ukupnim brojem pobacaja. Kako su
sudionice u naSem istrazivanju uglavnom imale do dva spontana pobacaja, moguce je da

je to razlog neostvarivanja znac¢ajnog samostalnog doprinosa ove varijable.
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U tre¢em koraku regresijske analize uvedeni su prediktori zadovoljstva stru¢nom
pomoci te percepcija dostupne socijalne podrske. Zadovoljstvo stru¢nom pomoci je
imalo samostalni doprinos za kriterije zadovoljstva zivotom te opc¢ih psihopatoloskih
teSkoca: Sto su sudionice zadovoljnije stru¢nom pomo¢i to su zadovoljnije Zivotom te
izvjeStavaju o manjem broju opéih psihopatoloskih teskoc¢a. Dobiveno je u skladu s
literaturom; Swansonova (1999) je u svom istrazivanju prema slu¢ajnom odabiru
sudionice koje su imale iskustvo spontanog pobacaja raspodijelila u dvije grupe. Prvu
grupu Cinile su sudionice kojima je kroz savjetovanje pruzena strucna podrska dok je
druga grupa bila kontrolna (bez tretmana). Sudionice u prvoj grupi su unutar godinu
dana pokazale znacajno smanjenje simptoma depresije, osjecaja ljutnje te rezultata na
drugim mjerama psiholoskih simptoma. Zbog utjecaja protoka vremena su i sudionice u
kontrolnoj skupini pokazale smanjenje rezultata na svim mjerama, medutim, to
smanjenje je bilo znacajno manje i sporije. Slicno tomu, Nikcevié¢, Kuczmierczky i
Nicoladies (2007) su prema slu¢ajnom odabiru raspodijelili sudionice u tri grupe: prvu
grupu ¢inile su sudionice koje su dobile informacije o medicinskom uzroku spontanog
pobacaja, drugoj grupi je uz informacije o uzroku pruzeno i psiholosko savjetovanje dok
je treca grupa bila kontrolna. Sudionice su ispitali na mjerama tugovanja, anksioznosti,
depresije, samookrivljavanja i reproduktivne zabrinutosti u tri tocke mjerenja: 4, 7 te 16
tjedana nakon gubitka. Pokazali su kako je kombinacija medicinskog 1 psiholoSkog
savjetovanja imala najpovoljnije utjecaje, pogotovo u smanjenju reakcija tugovanja i
reproduktivne zabrinutosti, dok je prva grupa imala zna¢ajno smanjenje jedino na mjeri
samookrivljavanja. Potonje istrazivanje pokazuje vaznost pruzanja strucne podrske u
odnosu na medicinsko informiranje o uzroku spontanog pobacaja $to je najcesSca praksa.
Postotak sudionica koje su nezadovoljne pruzenom stru¢nom pomoc¢i u nasem uzorku
iznosi 56% uz prosjecnu procjenu zadovoljstva od 3.87 (SD= 3.08, maksimalna moguca
procjena 10). Takoder, samo 7.37% sudionica se obratilo psihologu, savjetovatelju ili
psihoterapeutu u vezi spontanog pobacaja. Ovi podaci pokazuju kako su sudionice
izrazito nezadovoljne pruzenom struénom podrSkom, ali i upuéuju na mogucéu
nedostupnost iste. Moguce objasnjenje za ovako izraZzeno nezadovoljstvo jest odnos
lije¢nika 1 bolnickog osoblja prema spontanom pobacaju i Zenama koje su kroz njega
prosle. U svom pregledu Geller, Psaros i Levine Kornfield (2010) navode neke od

razloga nezadovoljstva prema iskazima sudionica: stav osoblja ,zavrSi §to prije®,
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premalo pruzenih informacija te u obzir nisu uzete psiholoske potrebe sudionica.
Dodatno, Cuisiner i sur. (1993) usporedili su zadovoljstvo pruzenom stru¢nom
podrskom sudionica koje su imale spontani pobacaja sa zadovoljstvom sudionica koje
su rodile mrtvorodence. IzvjeStavaju o neznacajnoj razlici u zadovoljstvu strucnom
podrskom prije gubitka, no ta razlika postaje znacajna nakon gubitka trudnoce.
Konkretno, 43% sudionica koje su imale spontani pobacaj bilo je nezadovoljno
pruzenom podrSkom nakon gubitka djeteta, dok taj postotak kod sudionica koje su
rodile mrtvorodence iznosi 29%, Sto ide u prilog pretpostavci o neadekvatnom stavu
bolni¢kog osoblja te umanjivanju vaznosti spontanog pobacaja.

Medutim, i socijalna okolina ima sklonost ka univerzalnim pronatalnim
ocekivanjima te moze zanemariti potrebu za priznavanjem neuspjele trudnoce (Borg,
1989). Wright (1983; prema Wortman i Silver, 1989) napominje kako u drustvu postoji
»Zahtjev za vedrinom* koji se izravno suprotstavlja potrebi za tugovanjem osoba koje su
dozivjele gubitak te se ono ,mrsti“ kada osobe otvoreno pokazuju svoje osjecaje i
uznemirenost istim. Pri tome, ljudi Cesto podcjenjuju negativan utjecaj gubitka i
njegovo trajanje (Silver i Wortman, 1980; prema Wortman i Silver, 1989). Konkretnije,
to pokazuje i istrazivanje Beutela, Willner, Deckardt, von Rad i Weinera (1995) ¢iji
rezultati pokazuju da su Zene s najviSim razinama depresivnih simptoma Sest mjeseci
nakon spontanog pobacaja najvjerojatnije imale partnera koji nije bio voljan razgovarati
o dozivljenom gubitku. Stovise, nedostatak partnerove podrske povezan je s poveéanim
razinama emocionalne uznemirenosti ¢ak i do dvije godine nakon spontanog pobacaja
(Cordle 1 Prettyman, 1994). Takoder, Abboud 1 Liamputtong (2003) pokazuju kako su
osjecaji tuge, straha i krivnje sudionica te njihov intenzitet varirali ovisno o okolnostima
1 reakcijama drugih na gubitak trudnoce. Opisana istrazivanja u skladu su sa prethodno
opisanim Modelom zastite te ilustriraju kako percipirana i pruZena socijalna podrSka
igraju vaznu ulogu kao zastitni faktori u razvoju psiholoskih teskoca 1 simptoma nakon
dozivljenog gubitka. S obzirom na sve navedeno, ne ¢udi da su obje dimenzije socijalne
podrske pokazale samostalan doprinos u objaSnjenju varijance dva kriterija:
zadovoljstva Zivotom i opéih psihopatolokih teskoca. Sto je zadovoljstvo trenutno
dostupnom socijalnom podrskom i broj osoba koje ju pruzaju veci, to su sudionice
izrazavale vece zadovoljstvo zivotom kao 1 manje psihopatoloskih teskoca. Sudionice u

nasem istrazivanju izrazavaju visoko zadovoljstvo dostupnom socijalnom podrskom, uz
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prosje¢nu procjenu zadovoljstva od 5.13 (SD = 0.9, maksimalna moguéa procjena 6) te
izvjeStavaju o prosjecno tri osobe koje pruzaju podrsku (M = 2.93, SD = 1.74). Samo
3% sudionica nikome nije reklo za gubitak, a naj¢e$ce za spontani pobacaj kazu jednom
ili viSe €lanova vlastite/partnerove obitelji (89.1%), bliskim prijateljima (84.62%) te
partneru (84.3%). Takoder, oko polovice sudionica za gubitak je reklo poslodavcu ili
lije¢niku (52.24% i 49.04%), a 19.87% njih je svoje iskustvo (anonimno) podijelilo na

internetu i/ili dru$tvenim mrezama.

Metodoloski nedostatci i smjernice za buduca istrazivanja

Uzimajuéi u obzir rezultate istraZivanja, vazno je osvrnuti se na neke
metodoloske nedostatke. Prvo ograni¢enje istrazivanja odnosi se na njegovu samu
prirodu. Koristeni korelaciji nacrt ne omogucava zakljucivanje o uzrocno-posljedi¢nim
odnosima, nego samo o povezanostima medu ispitanim varijablama. S obzirom na
prirodu samog spontanog pobacaja provedba eksperimentalnog nacrta teSko je izvediva,
ali bi se buduca istrazivanja trebala usmjeriti na longitudinalne nacrte kojima bi se
sudionice ispitale u vise vremenskih toc¢aka tijekom odredenog vremena, ¢ime bi se
mogli dobiti jasniji podaci o stabilnosti mjerenih varijabli. Takoder, dobiveni rezultati
temelje se na samoprocjenama te postoji moguénost iskrivljavanja odgovora od strane
sudionika u smjeru povecanja ili smanjenja stvarno prisutnih psihopatoloskih teSkoca,
simptoma traumatizacije te razina zadovoljstva Zivotom. Pri tome za vecinu koriStenih
mjera ne postoje standardizirane norme za hrvatski uzorak S$to dodatno otezava
interpretaciju rezultata. Nadalje, iako je prikupljanje podataka preko interneta
vremenski i materijalno ekonomi¢no, sa sobom nosi i neke nedostatke. Najocitija je
autoselekcija sudionika koja moze biti uvjetovana dostupnoscu racunala i/ili interneta,
ali i nekim drugim karakteristikama pojedinca poput motiviranosti i zainteresiranosti
sudionika za temu. Moguce je da sudionice koje vlastiti spontani pobacaj ne dozivljaju
0sobito uznemirujuce ili stresno nisu bile motivirane za rjeSavanje upitnika koji im je
mozda bio predugacak. Takoder, moguce je i da su za neke sudionice pitanja bila
previSe uznemirujuca te su uslijed toga odustale od njegovog rjeSavanja. Medutim, zbog
online nacina prikupljanja podataka 1 prirode posluZitelja nisu nam dostupni podaci o
tome koliko je sudionika pristupilo, odnosno, odustalo od rjesavanja upitnika. Isto tako,
iako prikupljanje podataka putem interneta omogucava pokrivanje Sireg podrucja

Hrvatske u odnosu na klasi¢ni nacin prikupljanja podataka, vec¢ina sudionica stanuje u
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Zagrebu. Dodatan problem ¢ini i to da nam nije poznato jesu li sudionice spontani
pobacaj imale u Hrvatskoj. Sve navedeno smanjuje mogucnost generalizacije rezultata
stoga bi buduca istrazivanja trebala bolje kontrolirati navedene varijable.

Imajué¢i na umu rezultate, nase istrazivanje nudi nekoliko smjernica za buduca.
Cini se kako veéina karakteristika obuhvaéenih nasim istraZivanjem nisu povezana sa
koristenim mjerama psiholoske uznemirenosti stoga bi se buduca istrazivanja svakako
trebala usmjeriti na ukljucivanje i drugih specificnih, ali i opé¢ih Kkarakteristika
spontanog pobacaja kako je opisao Dohrenwend (2010). Na primjer, kao $to je to vec
opisano osje¢aj neuspjeha radi nepostizanja svog reproduktivnog cilja mogao bi biti
jedan od ¢imbenika koji utjeCe na tu povezanost. Imaju li sudionice djecu, jesu li ih
imali prije spontanog pobacaja te jesu li rodile zdravo dijete nakon njega Cestice su
kojima bi se mogao operacionalizirati reproduktivni cilj, a koje su se pokazale
znacajnim prediktorima za razvoj depresije nakon spontanog pobacaja (Robinson,
Stirtzinger, Stewart i Ralevski, 1994). Osim karakteristika spontanog pobacaja rizicni,
odnosno, zastitni utjecaj mogu imati i karakteristike pojedinca, poput osobina li¢nosti,
povijest psihickih problema i poremecaja te naini suocavanja sa stresom te bi se
buduéa istrazivanja takoder trebala usmjeriti na ispitivanje njihove povezanosti sa
kriterijima. Zadnja smjernica se odnosi na kriterije. U naSem istrazivanju su koriSteni
neSto opcenitiji kriteriji psiholoske uznemirenosti S$to bi moglo objasniti slabe
povezanosti 1 nizak postotak objaSnjenje varijance. Buduca istraZivanja trebala bi opisati
povezanosti spontanog pobacaja sa reakcijama tugovanja te anksioznim i depresivnim
poremecajem raspolozenja, €ije su se povezanosti pokazale mnogo stabilnijima kod
istrazivanja provedenih na stranim uzorcima. Takoder, visoki rezultati postignuti na
Revidiranoj skali utjecaja dogadaja upucuju na mogucu prisutnost posttraumatskog
stresnog dogadaja kod sudionica u naSem istrazivanju. Bilo bi potrebno pomnije ispitati
1 opisati ovu povezanost 1 ¢imbenike koji na nju utjecu. PozZeljno bi bilo da istrazivanja
u svoj uzorak uklju¢e muskarce i obitelj kako bi se utjecaj spontanog pobacaja §to bolje

obuhvatio.
Prakticne implikacije

Kao §to je ve¢ spomenuto, u Hrvatskoj gotovo da ne postoje istraZivanja o

povezanosti spontanog pobacaja sa psiholoSkim problemima, stoga ovo istrazivanje

29



pruza vrijedne spoznaje i vazne implikacije. Prva od njih se odnosi na informiranje i
osvjescivanje javnosti 1 socijalne okoline zena koje su prosle kroz iskustvo gubitka.
Nase istrazivanje, kao i1 brojna druga, pokazali su znacajan doprinos percipirane
socijalne podrske u predikciji dobrobiti i psiholoske uznemirenosti sudionica. Stoga je
vrlo vazno da socijalna okolina uvazi i prizna izgubljenu trudnocu kao vrlo
uznemirujucu i znacajnu za zenu. Takoder, kroz edukaciju i dizanje svijesti trebalo bi
promijeniti pronatalna ocekivanja drustva §to moze doprinijeti manjem podcjenjivanju
utjecaja i trajanja posljedica spontanog pobacaja. OdliCan primjer pruza kampanja

»Empty photo project* (https://emptyphotoproject.com/) koja putem raznih drustvenih

mreza dijeli iskustva, osjecaje 1 misli osoba koje su izgubile trudno¢u i/ili dijete. Cilj
projekta je priznavanje takvog gubitka od strane drustva te stvaranje zajednice roditelja
koji si medusobno mogu pruzati podrsku.

Jos jedna vazna implikacija proizasla iz naseg istrazivanja odnosi se na pruzenu
struénu pomo¢. Kao i socijalna podrska, i ova varijabla pokazala je znac¢ajan samostalan
doprinos u predikciji dva kriterija. Medutim, za razliku od percipirane socijalne podrske
kojom su sudionice uglavnom zadovoljne, vise od polovice sudionica je izrazito
nezadovoljno pruzenom stru¢nom pomoci. Uzevsi u obzir rezultate naseg, ali i brojnih
drugih istrazivanja, ovaj podatak je poprilicno alarmantan. Dodatno, u Hrvatskoj ne
postoji sluzbeno stru¢no savjetovaliste koje bi se bavilo specifiCnostima spontanog
pobacaja §to odrazava i vrlo nizak postotak sudionica koje su se obratile psihologu i/ili
savjetovatelju u vezi gubitka. Stoga se jedna od vecih prakti¢nih implikacija naseg
istrazivanja odnosi na potrebu sudionica za pruzanjem adekvatne stru¢ne pomoci.
Buduca bi se istrazivanja trebala usmjeriti na ¢imbenike koji bi pruzili detaljnije
informacije za planiranje adekvatne podrske te osmisljavanje terapijskih intervencija.

Odli¢an i1 primjenjiv model pruzila je Swansonova (1991) koja je, sumirajuci
rezultate svojeg opseznog opusa istrazivackog rada, dala smjernice za pristupanje
pojedincima suocCenim sa gubitkom trudnoce, koje mogu posluziti kako bolnic¢kom
osoblju, doktorima, specijalistima i savjetovateljima, tako i ,,obi¢nim laicima®.
Smjernice je objedinila u jedinstvenu Teoriju brige (engl. Swanson Caring Theory,
SCT) koje sadrzi pet opcih principa: Razumijevanje Sto se odnosi na pokusaj
razumijevanja znacenja dogadaja za pojedinca; Prisutnost, odnosno, osjetljivost za

osjecaje pojedinca te pokazivanje iskrene zabrinutosti; Usluznost izrazenu kroz ¢injenje
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usluga koje pojedinac trenutno ne moze sam uciniti; OsnaZivanje pojedinca pruzanjem
informacija i podrske te Vjerovanje, odnosno, komuniciranje vjere u pojedincevu
sposobnost ucinkovitog suocavanja i prilagodbe nakon gubitka. Jednostavna edukacija
javnosti 1 bolnickog osoblja u primjeni ovog modela mogla bi znacajno utjecati na
povezanost spontanog pobacaja sa psiholoskim problemima te tako poboljsati kvalitetu

zivota osobama koje su prosle kroz ovakvo iskustvo.

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja upucuju na to da se spontani pobacaj doista moze opisati
kao vrlo uznemirujuéi negativan stresni zivotni dogadaj. Kao takvom svojstvene su mu
povecane razine psiholoSke uznemirenosti, pri ¢emu kriticne vrijednosti na obje mjere
postize viSe od polovice sudionica. Sudionice ne izvjeStavaju o narusenim razinama
zadovoljstva zivotom. Specifi¢no, Sto je vise vremena proslo od spontanog pobacaja i
Sto su spontani pobacaj procijenile manje stresnim to sudionice pokazuju niZze razine
psiholoske uznemirenosti te viSe razine zadovoljstva Zivotom. Ostale karakteristike
spontanog pobacaja obuhvacene ovim istrazivanjem nisu pokazale znacajan samostalni
doprinos u objasnjenu varijance koriStenih kriterija. Znacajnim prediktorima
zadovoljstva Zivotom 1 opc¢ih psihopatoloskih teSkoca pokazale su se percipirana
dostupnost socijalne podrike te pruzena stru¢na pomoé. Sto su sudionice zadovoljnije
socijalnom 1 struénom podrSkom to su zadovoljnije Zivotom te imaju manje
psihopatoloskih teSkoca, no sudionice su izrazito nezadovoljne pruZenom stru¢nom

pomoci, §to zabrinjava s obzirom na rezultate istraZivanja.
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Prilog B. Skala negativnih stresnih zivotnih dogadaja

Pred vama se nalazi popis znacajnih i za svakog ¢ovjeka vaznih zivotnih dogadaja.
Molimo Vas, procitajte svaki od njih i pokusajte se sjetiti je 1i Vam se navedeni dogadaj
zbio u toku Vaseg zivota.

Ukoliko se navedeni dogadaj nije zbio u Vasem zivotu ili se ne sjecate, oznacite polje
,»hije se nikada zbio®.

Dogadaje koji su se zbili u toku Vaseg Zivota ocijenite ocjenama od 1 do 4 s obzirom na
to koliko Vas je taj dogadaj uznemirio, potresao, pogodio i koliko je razli¢itih promjena
od Vas trazio.

Pri tome brojevi znace slijedece:

1 - ovaj me dogadaj uopce nije uznemirio (ili vrlo malo)
2 - ovaj me dogadaj prili¢no jako uznemirio

3 - ovaj me dogadaj jako uznemirio i potresao

4 - ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio

nije se 112|134
nikada zbio

1. Smrt partnera/bracnog druga

2. Smrt ¢lana uZze obitelji (brat/sestra, roditelji)

3. Rastava ili odvajanje od partnera/bra¢nog druga

4. Rastava roditelja

5. Teska ozljeda, bolest, ranjavanje, kirur§ka operacija,
prometna nesreca

6. Kazna zatvorom

7. Gubitak posla ili nezeljeni prekid Skolovanja

8. Oboljenje ¢lana obitelji

9. Smrt bliskog prijatelja

10. Velike nesuglasice medu partnerima/bra¢nim
drugovima

11. Financijski problemi (dug, posudba)

12. Neprilike, problemi, sukobi s rodbinom

13. SniZenje Zivotnog standarda

14. Neocekivana trudnoca (vlastita/partnerice)
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15.

Teskoce u spolnom zivotu

16.

Problemi, nesporazumi i razocarenja sa roditeljima

17.

Dozivljen pozar, potres, poplava

18.

Odvojen Zivot od obitelji

19.

Problemi u skolovanju i poslu

20.

Gubitak nepokretne imovine

21.

Gubitak pokretne imovine

22.

Gubitak osobnih predmeta koji su vam mnogo znacili

npr. fotografije, osobni dokument, kljucevi

23.

Odlazak bliske osobe u rat

24.

Odlazak bliske osobe u izgnanstvo

25.

Vlastito zatoCeniStvo (zarobljavanje)

26.

Zarobljavanje bliske osobe

27.

Prisustvo nasilju nad drugim ljudima

28.

Izlozenost nasilju

29.

UgroZenost vlastitog Zivota

30.

Ugrozenost zivota bliskih osoba

31.

IzloZenost gladi

32.

IzloZzenost vremenskim nepogodama (hladnoca,

vlaga)

33.

Teskoe u odnosu sa pretpostavljenim (Sef ili

profesor)

34.

Protjerivanje iz vlastitog doma

35.

Nestanak ¢lana uze obitelji/bliske osobe

36.

Preseljenje zbog gubitka stana/smjestaja

37.

Nesigurnost posla

38.

Preseljenje ¢lana obitelji u inozemstvo

39.

Spontani pobacaj (vlastiti/partnericin)
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40. Je li Vam se dogodilo jo$ nesSto §to smatrate znacajnim, a to nije navedeno na ovom
popisu? Sto?

Koliko Vas je to uznemirilo?

1 - ovaj me dogadaj uopce nije uznemirio (ili vrlo malo)
2 - ovaj me dogadaj prili¢no jako uznemirio

3 - ovaj me dogadaj jako uznemirio i potresao

4 - ovaj me dogadaj izrazito jako uznemirio
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Prilog C. Upitnik konstruiran za potrebe istrazivanja

U sljedecem odjeljku nalaze se pitanja o VaSim iskustvima spontanog pobacaja.
Molimo Vas da nam date $to to¢nije procjene i odgovore.
Podsje¢amo Vas da u svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja upitnika.

1. Koliko je vremena proteklo od zadnjeg spontanog pobacaja do danas?

2. U kojem tjednu trudnoce ste izgubili dijete?

3. Je li trudnoca bila planirana?
a) Da
b) Ne

4. Je li trudnoca bila Zeljena?
a) Da
b) Ne

5. Koliko dugo ste pokuSavali zatrudnjeti ako je trudnoca bila planirana?

6. Koliko ste bili zadovoljni podr§kom koju su Vam nakon spontanog pobacaja pruzale
profesionalne institucije (npr. bolnice, udruge, savjetovalista) i struénjaci koji u njima
rade?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
izrazito izrazito
nezadovoljan/na zadovoljan/na

7. Kome ste sve rekli za gubitak? Moguce viSe odgovora.

a) nikome

b) partneru

€) jednom ili vise ¢lanova vlastite i/ili partnerove obitelji

d) bliskim prijateljima

e) poslodavcu i/ili kolegama na poslu

f) psihologu/savjetovatelju/psihoterapeutu

g) lijeniku

h) podijelila(o) sam (anonimno) svoje iskustvo na forumu / grupi na drustvenoj
mreZzi

i) ostalo
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8. 1z kojih sve izvora ste dobivali informacije o temi spontanog pobacaja (npr. uzroci,
ucestalost, psiholoske posljedice) te jeste li informacije iz tog izvora dobili prije i/ili
poslije spontanog pobacaja. Molimo Vas da za svaki oznaceni izvor naznacite i jeste li
informacije dobili prije i/ili poslije gubitka trudnoce.

Izvor informacija Prije | Poslije

a) Maticni ginekolog

b) Lije¢nik opce prakse

c) Ostali medicinski djelatnici

d) Partner/partnerica

e) Prijateljice/prijatelji

f) Obitelj i rodbina

g) Internetski portali

h) Internetski forumi

1) Drustvene mreze

j) Televizija

K) Stuc¢na literatura (znanstvene i stru¢ne knjige i ¢lanci)

I) Popularna literatura (Casopisi, tjednici)

9. Ako ste imali vise od jednog spontanog pobacaja, molimo Vas da navedete koliko ih
je bilo
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