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SAZETAK

Uvod: Gubitak trudnoce je spontani ili izazvani prekid trudnocée uz izbacivanje jajaSca prije
plodove sposobnosti za Zivot. Cesto rezultira spektrom negativnih emocija i s njima povezanim
simptomima. Njihov intenzitet i javljanje ovise o pojedincu, individualnim psiholoskim
¢imbenicima, pozitivnoj psihijatrijskoj anamnezi i prethodnim iskustvima gubitaka trudnoce.
Somatski se simptomi najcesc¢e javljaju zajedno s neugodnim psiholoskim Cimbenicima te ih
zajedno nazivamo psihosomatskim poremecajem. Prisutno je odredeno zdravstveno stanje zbog

kojeg se javljaju tjelesni simptomi.

Cilj: Ispitati pojavnost somatskih simptoma u Zena nakon gubitka trudnoce te ispitati moguce
razlike u pojavnosti somatskih simptoma s obzirom na sociodemografska obiljezZja ispitanica te

ovisno o nacinu na koji je gubitak trudnoce nastupio i stadiju gubitka trudnoce.

Materijali i metode: U presje¢nom istrazivanju sudjelovalo je 355 Zena s podrucja Republike
Hrvatske s iskustvom gubitka trudnoce. Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik. Prvi dio
anketnog upitnika odnosio se na opca i sociodemografska obiljezja ispitanica. Drugi dio
upitnika sastojao se od opstetricijskih podataka. Tre¢i dio anketnog upitnika Cinile su Cestice

preuzete iz Hrvatske Verzije PHQ-15 upitnika somatskih simptoma.

Rezultati: Obradeni su podatci ukupno 353 ispitanice. Ukupna prosjecna razina somatskih
simptoma kod ispitanica iznosila je 12,06 bodova. IzraZzenost somatskih simptoma razlikovala
se s obzirom narazinu obrazovanja, na¢in gubitka trudnoce te stadij trudnoce u kojem je gubitak

nastupio.

Zakljucak: Na temelju rezultata dobivenih ovim istrazivanjem moze se izvesti zakljucak da su
somatski simptomi kod Zena nakon gubitka trudnoée prisutni. Takoder, postoje razlike u
pojavnosti somatskih simptoma s obzirom na sociodemografska obiljezja ispitanica, na¢in na

koji je gubitak trudnoce nastupio te stadij trudnoce.

Kljuéne rijedi: trudnoca, pobacaj, gubitak trudnoce, somatski simptomi, somatske smetnje



SUMMARY
Title: Somatic disorders in women after pregnancy loss

Introduction: Pregnancy loss is a spontaneous or induced termination of pregnancy with the
expulsion of the embryo before it reaches the capability for life. It often results in a range of
negative emotions and associated symptoms. Their intensity and occurrence depend on the
individual, individual psychological factors, positive psychiatric history, and previous
experiences of pregnancy loss. Somatic symptoms commonly occur alongside distressing
psychological factors, collectively termed a psychosomatic disorder. There is a certain health

condition present that gives rise to bodily symptoms.

Aim: Examine the occurrence of somatic symptoms in women following pregnancy loss, and
investigate potential differences in the prevalence of somatic symptoms based on participants'
sociodemographic characteristics, as well as depending on the manner and stage of pregnancy

loss.

Materials and methods: A cross-sectional study included 355 women from the area of the
Republic of Croatia who had experienced pregnancy loss. The research instrument was a
questionnaire. The first part of the questionnaire pertained to general and sociodemographic
characteristics of the participants. The second part of the questionnaire consisted of obstetric
data. The third part of the questionnaire comprised items adapted from the Croatian version of

the PHQ-15 questionnaire for somatic symptoms.

Results: A total of 353 female participants were included in the analysis. The overall average
level of somatic symptoms in the participants was 12.06 points. The severity of somatic
symptoms varied based on the level of education, the manner of pregnancy loss, and the

gestational stage at which the loss occurred.

Conclusion: Based on the results obtained from this study, it can be concluded that somatic
symptoms are present in women after pregnancy loss. Furthermore, there are differences in the
occurrence of somatic symptoms based on the sociodemographic characteristics of the
participants, the manner in which pregnancy loss occurred, and the gestational stage of the

pregnancy.



Key words: pregnancy, miscarriage, pregnancy loss, somatic symptoms, somatic disorders
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1. UVOD

Trudnoca je stanje kada se jajna stanica oplodi, implantira, raste i razvija u utrobi Zene,
najceS¢e unutar maternice. Da bi zena mogla zatrudnjeti treba proci kroz period razvijanja
odnosno pubertet. To je zivotno razdoblje koje je obiljeZzeno procesima koji rezultiraju spolnom
i reprodukcijskom zreloS¢u. Na nastup puberteta pretezito utjeCe genetika, ali znacajnu ulogu
imaju 1 drugi ¢imbenici poput opéeg zdravstvenog stanja, prehrane, geografskog polozaja,
izlozenost svjetlu te psiholoski ¢initelji (1). Gravidnost ili trudno¢a zavrSsava porodom
novorodenceta ili gubitkom trudnoce, tj. pobacajem.

Pobacaj je izgon ili evakuacija embrija ili fetusa, plodovih ovoja i posteljice iz maternice
prije nego je postignut stupanj razvoja za samostalan zivot izvan tijela Zene (2). Bio on spontan
ili induciran, javljaju se psihic¢ke i somatske komplikacije ili simptomi u sklopu postabortivnog
sindroma. Pojavnost simptoma i njihov intenzitet ovise o pojedincu, njezinim individualnim
psiholoskim ¢imbenicima, pozitivnoj psihijatrijskoj anamnezi i prethodnim gubitcima trudnoce
(3). Somatski simptomi ocituju se tjelesnim tegobama kao $to je bol, menstrualni gréevi ili drugi
problemi sa mjeseCnicom, vrtoglavica, gubitak svijesti, osjecaj lupanja srca, gubitak daha,
gastrointestinalni simptomi, malaksalost te problemi sa spavanjem. Njihova prisutnost, teZina,
trajanje te istovremeno postojanje vise simptoma dovodi do ucestalih medicinskih obrada (4).
Unato¢ prisutnosti postabortivnog sindroma i pripadaju¢ih simptoma, on ne postoji kao
samostalna psihijatrijska dijagnoza (3). Navedeno ukazuje potrebu za daljnjim istrazivanjem
somatskih smetnji koje se javljaju kod Zena nakon gubitka trudnoce. Posebice je vazno s
obzirom na cCinjenicu da gotovo 30% svih trudno¢a zavrSava nekim oblikom pobacaja Sto
podrazumijeva veliki broj zena s iskustvom pobacaja.

Stoga je cilj ovoga rada ispitati pojavnost somatskih simptoma u Zena nakon gubitka
trudnoce 1 moguce razlike u pojavnosti somatskih simptoma ovisno o sociodemografskim

obiljeZjima Zena te nacinu na koji je gubitak trudnoce nastupio i stadiju gubitka trudnoce.

1.1 Trudnoéa

Trudnoc¢a je period Zenina zivota u kojem se prethodno oplodeno jajaSce nidira, raste i
razvija naj¢eS¢e unutar maternice (5). Izostanak menstruacije u reproduktivnoj dobi najéesce je
uzrokovan trudno¢om. Normalna trudnoéa nastupa zace¢em u jajovodu, a zatim se oplodena
jajna stanica implantira u sekrecijski promijenjen endometrij. Prema podatcima iz literature,

dijagnozu trudnoc¢e donosimo na temelju sigurnih i nesigurnih znakova. Pod nesigurne znakove

1



spadaju: izostanak menstruacije kod Zene s redovitim menstruacijskim ciklusom, subjektivne
promjene raspolozenja, muc¢nina i povracanje, pove¢ana i smekSana maternica, povecane i
napete dojke. U sigurne znakove ubrajamo: dokaz humanog korionskog gonadotropina (HCG-
a) u krvi ili mokraci trudnice, rad plodova srca i dokaz plodovih dijelova pomoc¢u ultrazvuka
(6). Normalna trudnoca traje 280 dana, 40 tjedana ili 10 lunarnih mjeseci, tj. 9 kalendarskih
mjeseci. ZavrSava rodenjem novorodenceta i sekundina u razdoblju od 37. do 42. tjedna
gestacije. Porod u tom razdoblju nazivamo terminskih porodajem, a dijete donosc¢etom.
Takoder, trudno¢a moze zavrsiti prije ili poslije termina. Razlikujemo rani spontani pobacaj,
0.-16. tjedana trudnoce; kasni spontani pobacaj, 16.-22. tjedan trudnoce; rani prijevremeni
porodaj, 22.-32. tjedan trudnoce; kasni prijevremeni porodaj, 32.-37. tjedan trudnoce i
poslijeterminski porodaj, od 42. tjedna trudnoce (5).

Nastupom trudnoée dolazi do somatskih i1 psihi¢kih prilagodbi organizma na
novonastalo stanje koje su uvjetovane djelovanjem metabolickih i biokemijskih zbivanja
odnosno utjecajem placentnih hormona i metabolita, beta humanog korionskog gonadotropina
(B-hCG), progesterona, estrogena i relaksina koji stvaraju brojne promjene na genitalnim i
ekstragenitalnim organima (5).

Ako zena krvari, a trudna je, postoji nekoliko moguéih uzroka: implantacijsko
krvarenje, decidualno krvarenje, decidualni polip, prijeteéi pobacaj, pobacaj u tijeku, potpuni
ili nepotpuni pobacaj, izvanmaterni¢na trudnoca i trofoblasticna bolest (1,5). Implantacijsko
krvarenje se naj¢eSce javlja u vrijeme kada bi se javila redovita menstruacija. U nacelu traje 1
do 2 dana te je oskudnije od menstrualnog krvarenja (1). Decidualno krvarenje je ucestala
pojava nakon implatacijskog krvarenja. Takoder traje kratko i nema potrebe za lijeGenjem.
Decidualni polip nastaje kada se dio decidue ulekne u cervikalni kanal 1 drzi ga otvorenim. Radi
njega tijekom trudnoce dolazi do kontaktnih ili spontanih krvarenja koja su po svojoj prirodi
oskudna. Potrebno je mirovanje i tokosedacija magnezijem (5). Izvanmaterni¢na trudnoca je
svaka trudnoca koja se implantira izvan maternice. Naj¢eS¢e se govori o tubarnoj trudnoc¢i, ali
javlja se 1 kornualna, intraligamentarna, abdominalna, ovarijska i cervikalna trudnoca. Nastaje
vaginalno krvarenje radi odvajanja decidue od endometrija ili krvarenja u jajovodu.
Trofoblasti¢na bolest jest skup bolesti koje karakteriziraju proliferacijski procesi korijskog
tkiva koji variraju od dobrocudnih do zlo¢udnih oblika. U literaturi pronalazimo klasifikaciju
trudnoca s trofoblasticnom bolesti: potpuna mola, grozdasta potajnica; nepotpuna mola;

invazivna, razaraju¢a mola; tumor lezista posteljice te koriokarcinom. Sigurni znaci molarne



trudnoc¢e su B-hCG visi od 100 000 i.j/L u ranoj trudno¢i 1 ultrazvucna slika ,,snjezne oluje u

materiStu (1,5).

1.2 Gubitak trudnoée

Gubitak trudnoce ili pobacaj, je spontani ili izazvani prekid trudnoce uz izbacivanje
jajasca prije plodove sposobnosti za Zivot. Postoje dvije podjele pobacaja. Prva podjela je prema
trajanju trudnoce na rane pobacaje, prije 16. tjedna trudnoce i1 kasne pobacaje koji se dogode
izmedu 16. 1 22. tjedna trudnoce. Druga podjela je prema nastanku pobacaja i dijeli se na
spontani i izazvani, inducirani ili artificijalni pobacaj. Kao karakteristi¢ni simptomi pobacaja u
literaturi nalazimo kontrakcije maternice koje se reflektiraju bolovima, krvarenja razli¢itog
intenziteta, prsnuce vodenjaka i izlaZzenje dijelova jajasca, navedeni simptomi se mogu javiti u
razli¢itim kombinacijama (7).

Prema podacima nadenim u literaturi, spontani pobacaj je nenamjerni prekid trudnoée
do 22. tjedna trudnoce i masi djeteta do 500 grama. Simptomi koju ukazuju na spontani pobacaj
su: vaginalno krvarenje, amenoreja, bolovi u donjem dijelu trbuha, skracenje i otvaranje
cervikalnog kanala i prerano prijevremeno prsnuce plodovih ovojnica (5). Bolovi u donjem
dijelu trbuha, koji se javljaju zbog kontrakcija maternice mogu varirati od neprimjetnih do vrlo
jakih i bolnih gréeva. Kod pojave krvarenja potrebno je iskljuciti sve druge moguce uzroke, kao
Sto su izvanmaterni¢na trudnoca, karcinom vrata maternice, polipi i funkcionalno krvarenje.
Simptom kasnog pobacaja je prijevremeno prsnuc¢e vodenjaka (7). Kao mogucée uzroke
nastanka spontanog pobacaja nalazimo: anomalije zametka, imunoloSke poremecaje
prepoznavanja i podnosljivosti antigeno stranog fetalnog tkiva, insuficijencija vrata maternice,
endokrinopatije, bolesti majke ili ploda, anomalije maternice, okolinska zagadenja i traume
ploda (1). Razlikujemo nekoliko oblika spontanih pobacaja. Prvi oblik je prijete¢i pobacaj
(abortus imminens) kod kojeg je prisutno krvarenje, ugrusci se rijetko javljaju i cervikalni kanal
je zatvoren. Jo§ uvijek je prisutna mogucnost za odrzavanjem trudnoce. Zatim slijedi zapoceti
pobacaj (abortus incipiens) kod kojeg je krvarenje i dalje prisutno i jace s obzirom na krvarenje
kod prijete¢eg pobacaja, ugrusci su rjede prisutni, ali je cervikalni kanal otvoren, odnosno
dolazi do insuficijencije cerviksa. Potom pobacaj u tijeku (abortus in tractu) kod kojeg je
zastupljeno krvarenje i ekspulzija gestacijske vreéice u kanalu. Slijedi nepotpuni pobacaj
(abortus incompletus) gdje nailazimo na krvarenje, ugruske, bolove i otvoreni cervikalni kanal.
Produkt trudno¢e nije u potpunosti izbaCen. Naposlijetku je potpuni pobacaj (abortus

completus) gdje najcesce dolazi do naglog 1 kompletnog izbacivanja produkta zaceca. Bol i
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krvarenje su neznacajni (5,7). LijeCenje 1 tretiranje pobacaja ovisi o samom tipu istog. Kod
znakova prijete¢eg pobacaja preporucuje se tokosedacija magnezijem 3-4 x 100 mg per os na
dan zajedno s mirovanjem kako bi se smanjile kontrakcije maternice. Prilikom prijeteceg ili
zapocetog pobacaja primjenjuje se potporna terapija gestagenima ili progesteronom ili
mikroniziranim progesteronom. Zapoceti pobacaj podrazumijeva mirovanje s tokosedacijom.
Kod pobacaja u tijeku i inkompletnog pobacaja potrebno je dovrSenje pobacaja evakuacijom
sadrzaja i kiretaza maternice. Uz navedeno, mogu se ordinirati uterotonici i uterostiptici. Kod
situacije kompletnog pobacaja, najprije se napravi ultrazvucna verifikacija te u ve€ini slucajeva
nije potrebna kiretaza. Ordiniraju se antibiotici i uterostiptici (5).

Habitualnim pobacajem nazivaju se dva ili viSe uzastopnih pobacaja. Dolazi do
ponavljanja gubitka trudnoce do 22. tjedna gestacije. Rijec je o infertilnosti koja podrazumijeva
da postoji moguénost zanoSenja, ali ne i iznoSenja normalne trudno¢e. Prema podatcima u
literaturi, incidencija ponavljanih pobacaja iznosi 1 : 300 trudnoc¢a (5). Kada nastupi drugi
uzastopni ponovljeni pobacaj potrebno je napraviti Siroku medicinsku obradu Zene koja
pokusava zatrudnjeti i njezinog partnera (7).

Inducirani abortus je umjetni prekid trudnoce tijekom prvih 22 tjedana gestacije. U
literaturi nalazimo podatke da se izmedu 80 i 90% induciranih pobacaja izvrSava u prvom
tromjesec¢ju trudnoée, 10 do 12% nakon navrSenih 12 tjedana od zadnje menstruacije, a 1 do
1,5% nakon 20 tjedana od zadnje menstruacije (2). Dijelimo ga na legalni i ilegalni. Ako se
artificijalni abortus izvr$i u skladu s pravnim propisima koji vrijede na odredenom podrucju,
govorimo o dopusStenom, tj. legalnom pobacaju. Ako se izvodenje induciranog prekida trudnoce
kosi s vaze¢im pravnim propisima, onda se taj ¢in smatra nedopustenim ili ilegalnim. Nacin
izvrSenja induciranog pobacaja pretezito ovisi o trajanju trudnoce. Prekid trudnoce u trajanju
do 6 tjedana vr$i se aspiracijom sadrZaja uterusa plasticnom kanilom i Karmanovom §trcaljkom.
Ta metoda se naziva endometrijska aspiracija, menstruacijska regulacija ili intercepcija. Za
prekid trudno¢e u prvom tromjesecju primjenjuje se metoda dilatacije cervikalnog kanala
dilatatorima po Hegaru 1 Prattu, evakuacija sadrzaja maternice pomocu aspiratora ili abortalnih
klijesta 1 zatim abrazija maternice pomocu kirete. Nadalje, kako bi se prekinula trudnoca u
drugom tromjesecju primjenjuju se razne metode za indukciju uterinih kontrakcija ili uklanjanje
ploda operativnim putem. Za induciranje kontrakcija maternice primjenjuju se hipertoni¢ne
otopine ili prostaglandini i njihovi analozi. Primjenjuju se intraamnionski ili ekstraamnionski,
a prostaglandini se mogu primijeniti i intravenski ili intramuskularno. Pod operativno

uklanjanje poda podrazumijeva se histerotomija, ali se danas rijetko koristi (7).



Kao posljedica gubitka trudnoce javljaju se somatske 1 psihicke komplikacije.
Ucestalost javljanja komplikacija i njihova ozbiljnost ovisi o odredenim ¢imbenicima. Gledamo
zdravstveno stanje Zene, njezinu zivotnu dob, broj prethodnih pobacaja i poroda, trajanje
trudnoce u vrijeme kada je nastupio prekid iste, tehniku kirurSkog zahvata, vrstu anestezije,
iskustvo operatera i samu hospitalizaciju. S obzirom na vrijeme nastanka komplikacija one se
dijele narane i kasne. Rane se komplikacije zatim dijele na neposredne i naknadne. Neposredne
komplikacije nastaju tijekom zahvata i 3 sata nakon njega. To mogu biti traumatske ozljede
cerviksa i uterusa, komplikacije anestezije i krvarenja koja nastanu tijekom i neposredno nakon
zahvata. Komplikacije koje nastanu 3 sata do mjesec dana nakon abortusa nazivamo
naknadnima. U tu skupinu ubrajamo naknadna krvarenja, infekcije, tromboflebitis i psihicke
smetnje. Pod pojmom psihicke smetnje misli se na depresiju i osjecaj krivnje zbog ucinjenog

abortusa. Vecina kasnih komplikacija su povezane s budu¢om reprodukcijom zene (7).

1.3 Sindrom intrauterine smrti djeteta

Intrauterina smrt djeteta (intrauerine fetal death — ITUFD) mozZe nastupiti u bilo kojem
od tri tromjesecja trudnoce. U razvijenim zemljama se javlja u 0,2-1%, a nerazvijenim
zemljama u 3% slucajeva. Neki od ¢imbenika rizika na koje treba obratiti pozornost su: akutna
1 kroni¢na perinatalna hipoksija, kongenitalne anomalije, perinatalne infekcije, mala posteljica,
hidrops posteljice, abrupcija posteljice, infarkti, niska porodajna masa, trombofilija, viSeplodna
trudno¢a, anomalije maternice, muski spol djeteta, loSi socioekonomski uvjeti i1 starija
prvorotkinja (5). Veéina navedenih poremecaja uzrokuje hipoksiju koja dovodi do smrti ploda
ili djeteta. S tim saznanjem, potrebno je voditi adekvatnu antenatalnu skrb o trudnici kod koje
vidimo jedan ili viSe prisutnih ¢imbenika koji predstavljaju povecani rizik za javljanje
hipoksije. Cimbenici na koje je potrebno obratiti posebnu pozornost su sistemski poremecaji
majke poput EPH-gestoze, dijabetes, bolesti respiratornog i kardioloskog sustava, izolirana
hipertenzija, bolesti bubrega, puSenje, teski oblici hipoproteinemije i anemije, stanja koja
dovode do smanjenja utero-placentarnog protoka: miom, anomalije maternice, hipertonus i
leZzanje na ledima; poremecaji posteljice i pupkovine: mala posteljica, abrupcija, placenta
previja, tromboza, ¢vor, kompresija ili torzija pupkovine te fetalni faktori: viSeplodna trudnoca,
Rh-senzibilizacija, sréane bolesti i infekcije (7). U prvom Ce se tromjesecju intrauterina smrt
vidjeti ultrazvu¢nim nalazom izostanka sréane akcije te ¢e maternica biti manja s obzirom na
gestacijsku dob. U drugom i tre¢em tromjesecju, glavni znak intrauterine smrti je izostanak

fetalnih pokreta. U literaturi nalazimo kriterije po kojima se, putem ultrazvuka, postavlja
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dijagnoza intrauterine smrti. Kriteriji su: izostanak sr¢ane akcije 1 motorike, oligohidraminij ili
anhidraminij, prazna aorta i mokra¢ni mjehur, nepravilni obrisi glave kao Spalding-Hornerov
znak, kosti glave se preklapaju, i izostanak sredi$njeg intrakranijskog odjeka, edem oglavka
poznat kao hallo-znak, na kraljeznici su vidljivi kasni Kirchoffovi znakovi nakon 12-14 dana
nakon smrti, torzija kraljeznice prema Schmiemannu, abnormalni polozaj kraljezaka 1 vidljiva
grba te je na udovima prisutna kostana salata ili Gauss-Schmiemannov znak (5). Dulja retencija
mrtvog ploda u maternici moze izazvati promjene na plodu i dovesti do opasnih posljedica za
majku. Nastupom intrauterine smrti, na posteljici i fetusu kre¢u degenerativni procesi tijekom
kojih dolazi do oslobadanja tromblastina koji moze u majc¢inoj cirkulaciji zapoceti proces
intravaskularne diseminirane koagulacije. Potrebno je S§to prije zavrSiti trudnocu. Ako se
trudnoca ne prekine, unutar mjesec dana nastaje koagulopatija. Literatura navodi da ¢e u 75%
Zena nastupiti spontani porod unutar 2 tjedna nakon smrti fetusa. Ako ne dode do spontanog
poroda potrebno ga je inducirati. Prilikom poroda nezivog djeteta vazno je voditi racuna o
zrelosti cerviksa i gestacijskoj dobi. Porod se dovrSava vaginalno i nastoji se da bude §to
postedniji za majku. Iz tog razloga se primjenjuju lijekovi za sazrijevanje vrata maternice. Kako
bismo prevenirali pojavu sindroma intrauterine smrti djeteta potrebno je provoditi adekvatnu
antenatalnu skrb, antenatalni nadzor i pracenje trudnice te tako prevenirati prijevremene i

poslijeterminske porode (5,7).

1.4 Postabortivni sindrom

Gubitak trudnoce oznacava gubitak ploda ili djeteta koji nerijetko rezultiraju nizom
negativnih emocija i s njima povezanih simptoma. Javljaju se poremecaji sna, apetita 1 libida,
zatim ljutnja, noéne more, socijalna izolacija, krivnja, Zaljenje, strah i na kraju izbjegavanje
svoje i druge djece. Intenzitet simptoma i njihovo javljanje individualni su i ovise o pojedincu,
njezinim individualnim psiholoskim ¢imbenicima, pozitivnoj psihijatrijskoj anamnezi te
prethodnim iskustvima gubitaka trudnoce. Literatura navodi kako su simptomi postabortivnog
sindroma fenomenoloski slicni onima koje dozivljavaju oboljeli od posttraumatskog stresnog
poremecaja. Simptomi karakteristicni za postabortivni sindrom ne moraju se razviti odmah
nakon pobacaja. Moguce je da se jave mjesecima ili godinama nakon nastupa pobacaja (3).
Komponente koje utjeCu na pojavu postabortivnog sindroma su: izlozenost ili sudjelovanje u
pobacaju, nekontrolirano, negativno 1 iznova ponavljano prozZivljavanje c¢ina pobacaja,
nemogucnost izbjegavanja 1 poricanja bolnog sje¢anja na pobacaj te osje¢anje simptoma koji

su prisutni tek nakon izvrSenog pobacaja (8). Unato¢ njegovoj prisutnosti kod brojnih Zena
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postabortivni sindrom ne postoji kao samostalna psihijatrijska dijagnoza ve¢ se najcesce
promatra kao dio prisutne anksioznosti ili depresije. Medutim, njegovo postojanje moze se

potvrditi postojanjem potrebe za suportivnim i konstruktivnim savjetovanjem Zene (3).

1.5 Somatske smetnje

Somatske se smetnje ili simptomi u vecini slu¢ajeva javljaju zajedno s neugodnim
psiholoskim ¢imbenicima te ih zajedno nazivamo psihosomatskim poremecajem. U tom slucaju
prisutno je odredeno zdravstveno stanje radi kojeg se javljaju pojedini tjelesni simptomi. Oni
su sastavni dio velikog spektra psihickih problema i poremecaja, tako i depresije 1 anksioznosti
koje se javljaju kao dio postabortivnog sindroma (9). Javljaju se recidivi tjelesnih tegoba koje
se mogu ocitovati poput boli, gastrointestinalnih, neuroloskih i seksualnih simptoma (10). U
vedini slucajeva istovremeno se javlja vise tjelesnih tegoba, ali postoje i slucajevi kada je
prisutna i intenzivna samo jedna tjelesna tegoba. Nadalje, tegobe se razlikuju i s obzirom na
tezinu tegoba te kroz naruSavanje svakodnevnog funkcioniranja (11). Prisutnost somatskih
smetnji, porast njihovog broja, teZine 1 trajanja dovodi do opetovanih medicinskih obrada. U
literaturi pronalazimo kriterije za dijagnozu poremecaja somatskih simptoma, a to su najcesce
tjelesne tegobe ili simptomi koji dovode do znacajne klini¢ke patnje i ometaju svakodnevni
Zivot, zatim, simptomi koji su praceni nerazmjernim 1 neprilagodenim mislima, osje¢ajima 1
ponasanjima povezanim sa simptomima te takvo stanje osobe traje dulje vremensko razdoblje.
Prema DSM-5 Kklasifikaciji ne uzima se u obzir kriterij nepostojanja medicinskog objasnjenja
tjelesnih simptoma nego se dijagnoza u ve¢oj mjeri temelji na teZini simptoma i oslabljenom

funkcioniranju pojedinca (4).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada jest ispitati pojavnost somatskih simptoma u Zena nakon gubitka
trudnoce. Takoder, utvrditi moguée razlike u pojavnosti somatskih simptoma s obzirom na
sociodemografska obiljezja ispitanica, nacin na koji je gubitak trudnoce nastupio te stadij

gubitka trudnoce.



3. MATERIJALI | METODE

3.1 Ustroj i protokol istrazivanja

Provedeno je presje¢no istrazivanje (engl. Cross sectional study) u razdoblju od 03.
lipnja 2023. do 10. srpnja 2023. godine. Zbog moguénosti obuhvata ve¢eg broja populacije,
upitnik je distribuiran putem usluge Google obrasci (Google Forms). Ispitanice su poveznicu

na upitnik zaprimile putem drustvenih mreza.

3.2 Ispitanici

U istrazivanju je dobrovoljno i potpuno anonimno sudjelovalo 355 Zena s podrucja
Republike Hrvatske. Kriterij ukljucenja je bio: Zenski spol, stanovnica Republike Hrvatske,
zivotna dob 18 i viSe godina te iskustvo gubitka trudnoée. Dvije su ispitanice iskljucene iz
istrazivanja jer nisu zadovoljavale uvjet iskustva gubitka trudnoce. Prosjecna dob ispitanica je
34,92 godina (Sd=7,14) s rasponom od 20 do 60 godina. Odabirom opcije ,,slazem se* svaka
ispitanica potvrdila je kako je u potpunosti upoznata s detaljima istrazivanja, dala je svoj
informirani pristanak na sudjelovanje u istrazivanju, te je potvrdila da bez prisile sudjeluje u

istome.

3.3 Instrumenti istraZivanja

U istrazivanju se kao instrument istrazivanja koristio anketni upitnik. Prvi dio anketnog
upitnika odnosio se na op¢a 1 sociodemografska obiljeZja ispitanica poput dobi, radnog statusa,
bra¢nog statusa, mjesta stanovanja, zadovoljstva ekonomskim statusom te razine obrazovanja.
Drugi dio upitnika sastojao se od opstetricijskih podataka poput broja trudnoca, broja
vaginalnih poroda, broja poroda carskim rezom, broja izgubljenih trudnoca, stadija posljednje
izgubljene trudnoce, je li izgubljena trudnoca bila planirana 1 broja djece. Tre¢i dio anketnog
upitnika Cinile su Cestice preuzete iz ,,Hrvatske verzije PHQ-15 upitnika somatskih simptoma“
autorica Sliskovié A., Simuni¢ A. i Ombla J. iz 2022. godine . Preuzeti instrument sadrzavao je
15 Cestica. Odgovori na sve Cestice izrazavali su se na Likertovoj mjernoj ljestvici od nula do
dva. Procjeni 0 odgovara kategorija ,,uop¢e mi nije smetalo*; 1 — ,,malo mi je smetalo* i 2 —
,jako mi je smetalo“. Cestice upitnika podrazumijevaju najéesée somatske simptome kao §to
su kardiopulmonalni i gastrointestinalni simptomi, bolovi na razli¢itim dijelovima tijela i

simptomi povezani s umorom. Ukupni rezultat upitnika se formira zbrojem rezultata na svim
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Cesticama. Raspon iznosi od 0 do 30, visi rezultat ukazuje na viSu razinu tezine somatskih
simptoma. Vrijednosti > 5 upucuju na blagu razinu, > 10 na umjerenu te > 15 na visoku razinu

tezine somatskih simptoma (4). Pouzdanost upitnika iznosi a. = 0,87.

3.4 Statisticke metode

Deskriptivna statistika prikazana je udjelima i postotcima, a brojcani podatci s osnovnim
mjerama prosjecne vrijednosti 1 rasprSenja (aritmeticke sredine i standardne devijacije).
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirala se Kolmogorov-Smirnovljevim testom.
Zavisna varijabla slijedila je normalnu raspodjelu stoga je za ispitivanje razlika koriSten t-test.
Statisticka obrada podataka ucinjena je u programu Statistica 13 computer application (TIBCO

Software Inc., 2017), te je koriSten kriterij znacajnosti od p <0,05.

3.5 Odobrenje etickog povjerenstva

Provodenje ovoga istraZivanja odobreno je od strane Eti¢kog povjerenstva Sveucilista u
Zadru na III. redovitoj sjednici odrzanoj 26. travnja 2023. godine (KLASA: 114-06/23-01/16.
Ur.broj: 15-23-01).
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4. REZULTATI

4.1 Karakteristike ispitanika

U provedenom istrazivanju obradeni su podatci ukupno 353 ispitanice. Prosje¢na dob
ispitanica je 34,92 godina, s rasponom od 20 do 60 godina (Sd=7,14). Vecina ispitanica, njih
277 (78,47%), bile su zaposlene, 55 (15,58%) nezaposlene, 8 (2,27%) ucenice te 13 (3,68%)
pripada skupini ,,ostalo*. Njih 293 (83%) navodi da su udane. Ispitanice pretezito stanuju u
gradu, 216 (61,19%), dok njih 99 (28,05%) na selu. Svojim ekonomskim statusom je umjereno
zadovoljno 216 (61,19%) ispitanica. Malo manje od polovice ispitanica, 167 (47,31%), Cinile
su zene sa srednjom Skolom, a 106 (30,03%) zavrsilo je diplomski studij. Sociodemografske

karakteristike ispitanica detaljno su prikazane u Tablici 1.

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanica (N=353)
Varijabla Broj (N) Postotak (%0)

Radni status

Zaposlena 277 78,47
Nezaposlena 55 15,58
Ucenica/studentica 8 2,27
Ostalo 13 3,68
Bracni status
Udana 293 83
Neudana 16 4,53
[zvanbracna zajednica 37 10,48
Razvedena 7 1,98
Mjesto stanovanja
Grad 216 61,19
Predgrade 38 10,76
Selo 99 28,05
Zadovoljstvo ekonomskim statusom
Nisam zadovoljna 68 19,26
Umjereno zadovoljna 216 61,19
Jako sam zadovoljna 69 19,54
Razina obrazovanja
Osnovna $kola 9 2,55
Srednja skola 167 47,31
Preddiplomski studij 51 14,45
Diplomski studij 106 30,03
Poslijediplomski studij 20 5,67
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Vecéina ispitanica, njih 214 (60,62%), izjavilo je da se jako dobro sjec¢a razdoblja nakon gubitka
trudnoce te 117 (33,14%) da se sjeca. Najvise ispitanica, njih 206 (58,36%), imalo je jednu do
tri trudnoce. Od 353 ispitanica, njih 127 (35,98%) nije imalo iskustvo vaginalnog poroda, a 176
(49,86%) jedan do dva puta. Zatim, 246 (69,7%) nije imalo iskustvo poroda carskim rezom. U
broju izgubljenih trudnoca najviSe ispitanica, 211 (59,77%), dozivjelo je jedan gubitak
trudnoce, a dva do Cetiri gubitka njih 129 (36,54%). U gotovo svim sluc¢ajevima, 332 (94,05%),
je gubitak zadnje trudnoée nastupio spontano. U vremenu do 13. tjedna trudnoée, ukupno je
236 (66,86%) ispitanica izgubilo trudno¢u, a u razdoblju od 27-40 tjedna 48 (13,60%)
ispitanica. Kod 264 (74,79%) ispitanice je posljednja izgubljena trudnoca bila planirana. Na
pitanje koliko djece imaju, 132 (37,39%) navodi da ima jedno dijete, a broj ispitanica bez djece
je 89 (25,21%), te sa dvoje djece 84 (23,79%) ispitanice. Opstetricijske karakteristike ispitanica

detaljno su prikazane u Tablici 2.

Tablica 2. Opstetricijske karakteristike ispitanica (N=353)

Varijabla Broj (N) Postotak (%0)
Koliko se sjecate razdoblja nakon gubitka trudnoée?

Uopce se ne sje¢am 3 0,85

Malo se sje¢am 19 5,38

Sjecam se 117 33,14

Jako dobro se sje¢am 214 60,62
Ukupan broj trudno¢a

1-3 206 58,36

4-6 128 36,26

7+ 19 5,38
Broj vaginalnih poroda

0 127 35,98

1-2 176 49,86

3-4 47 13,31

5+ 3 0,85
Broj poroda carskim rezom

0 246 69,69

1-2 96 27,20

3-4 11 3,12
Broj izgubljenih trudnoc¢a

1 211 59,77

2-4 129 36,54

5+ 13 3,68
Kako je nastupio gubitak zadnje trudnoce?

Spontano 332 94,05

Namjerno 21 5,94
Stadij posljednje izgubljene trudnoce

0-13 tjedana 236 66,86

14-26 tjedana 69 19,54
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27-40 tjedana

Je li posljednja izgubljena trudnoca bila planirana?

Da
Ne
Koliko djece imate

0
1
2
3+

48

264
89

89
132
84
48

13,60

74,79
25,21

25,21
37,39
23,79
13,60

4.2 Prisutnost somatskih simptoma

Ukupna prosjecna razina somatskih simptoma kod ispitanica iznosila je 12,06 bodova

(tablica 3).

Tablica 3. Prikaz prosjecne razine somatskih simptoma (N = 353)

Varijabla Srednja vrijednost

Min

Max

Sd

Razina somatskih simptoma 12,06

0,00

30,00

6

83

Kao najizraZeniji somatski simptom kod ispitanica je zabiljezen osje¢aj umora ili niske razine

energije dok je kao najmanje izraZzen zabiljezeno padanje u nesvijest. Detaljan prikaz

izrazenosti somatskih simptoma nalazi se u Tablici 3.

Tablica 3. Prikaz izraZenosti somatskih simptoma (N=353)

Varijabla Srednja  Min Max Sd
vrijednost
Osjecaj umora ili niske razine energije 1,37 0,00 2,00 0,70
Problemi sa spavanjem 1,24 0,00 2,00 0,77
Bol u trbuhu 1,10 0,00 2,00 0,78
Menstrualni gréevi ili drugi problemi s 1,07 0,00 2,00 0,78
mjese¢nicom
Osjeéaj lupanja ili uZurbanog rada srca 0,92 0,00 2,00 0,82
Bol u ledima 0,82 0,00 2,00 0,81
Glavobolje 0,80 0,00 2,00 0,81
Pomanjkanje daha 0,76 0,00 2,00 0,81
Mucnina, nadutost ili problemi s probavljanjem 0,70 0,00 2,00 0,77
hrane
Bol ili problemi tijekom spolnog odnosa 0,70 0,00 2,00 0,74
Zatvor, proljev ili drugi problemi s crijevima 0,65 0,00 2,00 0,77
Bol u prsima 0,64 0,00 2,00 0,79
Vrtoglavica 0,61 0,00 2,00 0,76
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Bol u rukama, nogama ili zglobovima 0,50 0,00 2,00 0,69
(koljenima, kukovima itd.)
Padanje u nesvijest 0,16 0,00 2,00 0,46

Veci broj ispitanica, njih 122 (32,30%), ima visoku razinu, a 52 (14,73%) imaju minimalnu
razinu tezine somatskih simptoma. Raspodjela po razini somatskih simptoma prikazana je u
Tablici 4.

Tablica 4. Podjela ispitanika prema razini somatskih simptoma (N=353)

Razina somatskih simptoma Broj (N) Postotak (%0)
Minimalna (< 5) 52 14,73
Blaga (= 5) 86 24,36
Umjerena (= 10) 93 26,35
Visoka (= 15) 122 32,30

4.3 Razlike u pojavnosti somatskih simptoma s obzirom na sociodemografska obiljezja

Zabiljezeni rezultati ukazuju kako je izrazenost somatskih simptoma nakon gubitka
trudnoce izraZenija kod ispitanica s nizom razinom obrazovanja u odnosu na ispitanice vise
razine obrazovanja. Detaljan prikaz prosjecnih vrijednosti razine somatskih simptoma prikazan
je na Slici 1. S obzirom na ostala sociodemografska obiljezja nije zabiljeZzena razlika u

pojavnosti somatskih simptoma.

30

25

simptoma (N=353)
= [N)
ol o

Srednja vrijednost razine somatskih
=
o

oS SSS V&S VSS PhD

Razina obrazovanja —4— Somatski SUM

Slika 1. Prikaz razine somatskih simptoma s obzirom na razinu obrazovanja ispitanica

14



4.4 Razlike u pojavnosti somatskih simptoma s obzirom na nacin i stadij gubitka

trudnoce

Zabiljezeni rezultati ukazuju kako nije utvrdena razlika (P=0,211) u ukupnoj razini
somatskih simptoma Zena s obzirom na to jesu li trudnocu izgubile spontano ili namjerno

(tablica 5).

Tablica 5. Razlike u pojavnosti somatskih simptoma s obzirom na nacin i stadij izgubljene

trudnoce (N=353)

Variabla Srednja vrijednost
Spontani gubitak trudno¢e =~ Namjerni gubitak trudnoce P>
Ukupna razina 12,16 10,20 0,211
somatskih
simptoma
*t-test

Detaljnijim uvidom u rezultate zabiljezene su razlike u pojavnosti pojedinih somatskih

simptoma poput problema sa spavanjem s obzirom na nacin izgubljene trudnoce (tablica 6).

Tablica 6. Razlike u pojavnosti pojedinih somatskih simptoma s obzirom na nacin i stadij

izgubljene trudnoce (N=353)

Variabla Srednja vrijednost
Spontani gubitak trudno¢e ~ Namjerni gubitak trudnoce p*
Problemi sa 1,25 0,90 0,039
spavanjem
*t-test

S obzirom na stadij izgubljene trudnoce zabiljezene su razlike u pojavnosti somatskih simptoma
izmedu ispitanica koje su trudnoc¢u izgubile u razdoblju do 13 tjedana trudnoc¢e u odnosu na
ispitanice koje su trudnocu izgubile u razdoblju od 14 do 26 tjedna trudnoce te u razdoblju od
27 do 40 tjedana. Rezultati su prikazani u tablicama 7. i 8. Izmedu ispitanica koje su trudnocu
izgubile u razdoblju od 14 do 26 tjedana i ispitanica u razdoblju od 27 do 40 tjedana nije

zabiljezena znacajna razlika (P= 0,520) u pojavnosti somatskih simptoma.
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Tablica 7. Razlike u razini somatskih simptoma izmedu ispitanica s obzirom na stadij izgubljene

trudnoce
Variabla Srednja vrijednost
0-13 tjedana 14-26 tjedana p*
Ukupna razina somatskih 11,02 13,82 0,002
simptoma
*t-test

Tablica 8. Razlike u razini somatskih simptoma izmedu ispitanica s obzirom na stadij izgubljene

trudnoce
Variabla Srednja vrijednost
0-13 tjedana 27-40 tjedana p*
Ukupna razina somatskih 11,02 14,68 <0.001
simptoma
*t-test
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5. RASPRAVA

Provedeno presjecno istrazivanje kojim se ispitivala prisutnost somatskih smetnji kod
zena nakon gubitka trudnoce prvo je takvo istrazivanje na podru¢ju Republike Hrvatske. U
istrazivanju su sudjelovale 353 ispitanice s iskustvom gubitka trudnoée. Prosje¢na dob
ispitanica bila je 34,92 godine s rasponom od 20 do 60 godina. Sli¢no istrazivanje provedeno u
Bangladesu koje je ispitivalo prisutnost simptoma depresije i anksioznosti kod zena nakon
gubitka trudnoce navodi nizu prosje¢nu dob ispitanica (12) $to se moze objasniti znatno ranijim
stupanjem u bra¢ne odnose (13) u odnosu na podruéje Hrvatske. Nadalje, rezultati objavljeni u
preglednom radu koji prikazuje psiholoski utjecaj ranog gubitka trudnoée u prikazima zivotne
dobi ispitanica navodi prilicno Sirok raspon dobi. Naime, raspon zivotne dobi kretao se od 26
do 37 godina (14). Zaposleno je bilo 78,47% ispitanica, $to je podatak obrnut podatku koji je
objavljen u rezultatima istrazivanja provedenog u Bangladesu koje navodi kako je vecina
ispitanica, to¢nije njih 70% bilo nezaposleno (12). Takva razlika moguéa je zbog drustvenih i
kulturnih ¢imbenika koji imaju veliku ulogu u oblikovanju zaposlenosti zena u Bangladesu. U
nekim ruralnim podrucjima, tradicionalni rodni stereotipi i obiteljske uloge mogu ograniciti
pristup Zena radu izvan kuce. Nadalje, u presje¢nom istrazivanju provedenom u Kini koje je
proucavalo prevalenciju i faktore povezane s antenatalnom depresijom medu svim trudnicama
koje po prvi put pristupaju antenatalnoj skrbi gotovo sve ispitanice, njih 87% su bile udane.
Sli¢no tome, u ovom istrazivanju 83% ispitanica bilo je udano. Takoder, u ovom 1 istraZivanju
¢iji je predmet prevalencija i faktori povezani s antenatalnom depresijom medu svim
trudnicama koje po prvi put pristupaju antenatalnoj skrbi viSe od polovice ispitanica Zivi u gradu
(15). Ispitanice obuhvaéene ovim istrazivanjem uglavnom su imale srednjoskolsko obrazovanje
i pretezito su bile umjereno zadovoljne svojim ekonomskim statusom.

Vecina ispitanica se jako dobro sjecala razdoblja nakon gubitka trudnoce. U ovom
istrazivanju, vise od pola ispitanica bilo je trudno izmedu jedan i tri puta. Slicne rezultate
nalazimo u istrazivanju iz Kine, gdje je takoder vise od polovice ispitanica imalo iskustvo vise
od jedne trudnoce (15). Gotovo je 50% ispitanica imalo jedan ili dva vaginalna poroda, a skoro
70% nije imalo iskustvo poroda carskim rezom. Veéina ispitanica, njih priblizno 60%, imalo je
iskustvo samo jedne izgubljene trudnoce. Sli¢an rezultat pronalazimo u istrazivanju o
posttraumatskom stresnom poremecaju nakon gubitka trudnoce koje navodi kako 63%
ispitanica nije imalo prethodno iskustvo gubitka trudnoce, tj. izgubile su trudnoc¢u jednom (16).
Vecina ispitanica U provedenom istrazivanju navodi kako je gubitak zadnje trudnoc¢e nastupio

spontano. Naj¢e$¢i period u kojem se gubitak trudno¢e dogodio je prvo tromjeseje. U
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istrazivanju je prisutno kod priblizno 67% ispitanica. Sli¢an rezultat pronalazimo u prethodno
navedenom istrazivanju, ¢iji je predmet posttraumatski stresni poremecaj nakon gubitka
trudnoce, gdje je 73% Zena izgubilo trudnoéu u prvom tromjesecju (16). Razlog tomu je Sto se
vecéina pobacaja dogodi u prvom tromjese¢ju radi genetskih ¢imbenika, anomalija maternice,
autoimunih i endokrinih ¢imbenika, genitalne infekcije i uroinfekcije, imunoloskih ¢imbenika
te trauma, prekoncepcijskih i perokoncepcijskinh abuzus lijekova, droge, nikotina itd.
,Incidencija spontanih pobacaja je od 8 do 20% klinicki dokazanih trudnoca, a 80% njih pobaci
do 12. tjedna, dakle u 1. tromjese¢ju.” (5). Zatim, tri Cetvrtine ispitanica navele su da je
posljednja trudnoca bila planirana. Njih priblizno 25% navelo je da nema djece, a oko 37% da
ima jedno dijete. Rezultate koji se ne razlikuju pretjerano od navedenih nalazimo u istrazivanju
o posttraumatskom stresnom poremecaju nakon gubitka trudnoce. Djece nema 29%, a jedno
dijete ima 37% ispitanica (16).

Prosjecna razina somatskih simptoma kod ispitanica je iznosila 12,06 bodova $§to
predstavlja umjerenu razinu tezine somatskih simptoma (4). Najizrazeniji somatski simptom
kod ispitanica bio je osje¢aj umora ili niske razine energije, a odmah iza njega slijedili su
problemi sa spavanjem. Ucestali i, u ovom istraZivanju, nezanemarivi somatski simptomi bili
su bol u trbuhu te menstrualni gréevi ili drugi problemi s mjesecnicom. Najrjede prisutan
somatski simptom bilo je padanje u nesvijest. Visoku razinu somatskih simptoma imalo je
priblizno 32% ispitanica. Drugaciji rezultat pronalazimo u istrazivanju koje je provedeno radi
ispitivanja valjanosti PHQ-15 upitnika za procjenu ozbiljnosti somatskih simptoma. U
navedenom istrazivanju 8-10% ispitanika imalo je visoku razinu somatskih simptoma §to je
vidno nizi udio. Razlog znacajne razlike u rezultatima jest taj Sto gubitak trudnoce ne
predstavlja samo gubitak ploda, odnosno djeteta, nego i gubitak izbora, temeljnih vrijednosti,
ispunjavanja bioloskih uloga i na kraju dijela sebe. Upravo iz navedenih razloga razdoblje
nakon gubitka trudnoc¢e obuhvaca cijeli spektar emocija od tuge, Zalosti, melankolije i moze
dovesti do anksioznih, depresivnih i traumom povezanih simptoma (3). Takoder, ispitanici u
istrazivanju provedenom radi ispitivanja valjanosti PHQ-15 upitnika za procjenu ozbiljnosti
somatskih simptoma su bili pacijenti iz primarne zdravstvene zaStite i ginekoloSke pacijentice,
dok su u ovom istrazivanju to iskljucivo zene s iskustvom gubitka trudnoce. Posebna paznja se
pridaje grupi ispitanika koji prilikom rjeSavanja upitnika imaju 15 ili viSe bodova. Razlog tomu
je Sto se to smatra donjom granicom za procjenu prevalencije klini¢ki znacajne somatizacije u
primarnoj zdravstvenoj skrbi (17). Nadalje, zabiljezeni rezultati su prikazali kako je izrazenost

somatskih simptoma nakon gubitka trudnoce izrazenija kod ispitanica s niZom razinom
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obrazovanja u odnosu na ispitanice viSe razine obrazovanja. Ovaj se rezultat moze pripisati
socijalno-ekonomskim okolnostima. Nije uvijek slu¢aj, medutim Zene nize razine obrazovanja
nerijetko imaju i nize socio-ekonomske statusne pozicije i uvjete. Navedena situacija moze
rezultirati dodatnim stresom, ograni¢enim pristupom adekvatnoj zdravstvenoj skrbi i na kraju
pogorsanju somatskih simptoma. Zatim, stres i negativne emocije mogu utjecati i ha percepciju
i osjecaj somatskih simptoma. U istrazivanju koje je proucavalo povezanost osobnog dozivljaja
stresa, sindroma sagorijevanja 1 stilova suocCavanja sa stresom kod medicinskih
sestara/tehni¢ara u zavodu za hitnu medicinu karlovacke zupanije nalazimo povezanost razine
obrazovanja i razine stresa, odnosno povezanost razine stresa i stupnja obrazovanja. Kao i u
provedenom istrazivanju, ispitanici sa nizom razinom obrazovanja, 0dnosno srednjim stru¢nim
obrazovanjem, pokazivali su najvise razine stresa (18). Znacajne razlike u ukupnoj pojavnosti
somatskih simptoma s obzirom na nacin gubitka trudnoce nije bilo. Bez obzira na nalin,
gubitak trudnoce zasigurno je iznimno stresan za Zenu. Javljaju se isti simptomi tijekom samog
pobacaja bio on spontan ili induciran. Takoder se javljaju isti somatski simptomi naknadno jer
bez obzira na uzrok pobacaja Zena prolazi kroz iste procese. Medutim, pomnijim uvidom u
rezultate utvrdene su razlike u pojavnosti pojedinih somatskih simptoma, preciznije problema
sa spavanjem, s obzirom na nacin izgubljene trudnoce. Problemi sa spavanjem ce$ée su se
javljali kod ispitanica kod kojih je nastupio spontani gubitak trudnoce. MozZemo pretpostaviti
da su ispitanice kod kojih je nastupio spontani gubitak trudnoce htjele zadrzati dijete te iznijeti
trudnoc¢u do kraja. S obzirom da je nastupio neplanirani gubitak ploda, djeteta, osjecaju veliku
tugu i krivnju te dolazi do promjena u svakodnevnom funkcioniranju (3). Prirodna reakcija na
gubitak ukljucuje depresiju, anksioznost, posttraumatski stres 1 na kraju poremecaje spavanja
(19). Zatim, zabiljezene su razlike u pojavnosti i izrazenosti somatskih simptoma izmedu
ispitanica koje su trudnocu izgubile u razdoblju do 13 tjedana trudnoce u odnosu na ispitanice
koje su je izgubile u razdoblju od 14 do 26 tjedana trudnoce i od 27 do 40 tjedana. Ispitanice
koje su izgubile trudnocu u razdoblju od 14 do 26 tjedana imale su izrazenije somatske
simptome od ispitanica koje su izgubile trudnocu u razdoblju do 13 tjedana trudnoce. Takoder,
ispitanice koje su izgubile trudnoéu u razdoblju od 27 do 40 tjedana imale su izrazenije
somatske simptome nego ispitanice koje su izgubile trudno¢u u razdoblju do 13 tjedana
trudnoce. Vidljivo je da Sto je visi stadij trudnocée u trenutku gubitka to su somatski simptomi
izrazeniji. lako roditelji, odnosno posebice majka, nisu imali priliku upoznati svoje dijete,
gubitak je intenzivniji $to je Zena dulje vrijeme bila trudna jer su zasigurno osjecali snazniju i

dugotrajniju povezanost sa svojim nerodenim djetetom. Roditelji, a posebice majka, zale za
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onime $to su mogli imati u buduénosti. Kod Zena se takoder nerijetko mogu pojaviti i osjecaji
da je ucinila nesto Sto je prouzroCilo smrt djeteta pa se duboka tuga, depresija, anksioznost i

somatski simptomi koje oni izazivaju dodatno pojacavaju (3,19).
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6. ZAKLJUCAK

Kod Zena nakon gubitka trudnoce prisutni su somatski simptomi. Prosje¢na razina
somatskih simptoma bila je umjerena razina tezine somatskih simptoma. NajviSe izraZzen
somatski simptom bio je osje¢aj umora ili niske razine energije. Primije¢ene su razlike u
izrazenosti somatskih simptoma nakon gubitka trudno¢e s obzirom na razinu obrazovanja.
Somatski simptomi bili su izraZeniji kod ispitanica s nizom razinom obrazovanja u odnosu na
ispitanice vise razine obrazovanja. Nadalje, nije utvrdena znacajna razlika u ukupnoj pojavnosti
somatskih simptoma s obzirom na nacin gubitka trudno¢e. Medutim, utvrdene su razlike u
pojavnosti problema sa spavanjem s obzirom na nacin izgubljene trudnoée. Problemi sa
spavanjem bili su ucestaliji kod ispitanica kod koji je gubitak trudnoée nastupio spontano.
Zabiljezene su razlike u pojavnosti 1 izrazenosti somatskih simptoma s obzirom na stadij
izgubljene trudnoce. S porastom stadija izgubljene trudnoée proporcionalno se povecavala

izrazenost prisutnih somatskih simptoma.
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