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SAZETAK

Kvaliteta zivota Zzene promijenjiva je kroz njen zivot, isto tako kroz trudnocu.
Trudnoca je posebno stanje zato se i naziva ,drugim stanjem®, u kojem se naznacuju
buduce Zivotne promjene i kao takve mogu imati utjecaj na kvalitetu zivota zene.
Planiranost trudnoce, njezin ishoda i priprema za majCinstvo i drugaciji stil Zivota
uvelike mogu poboljSati kvalitetu Zivota nakon rodenja djeteta, ili je narusiti. Cilj ovog
istrazivanja je bio usporediti i ukazati moguce promjene u kvaliteti zivota Zene s
obzirom na planiranost njezine trudnoce. U istrazivanju je sudjelovalo 334 Zena s
neplaniranim i planiranim trudno¢ama, koje su rodile unatrag pet godina, i odlucile
zadrzati dijete. Istrazivanje je provedeno koristenjem anonimne ankete o kvaliteti

Zivota, putem drustvenih mreza.

Dobiveni rezultati su pokazali da nema statistiCkih razlika u kvaliteti Zivota Zena
u domenama tjelesnog i mentalnog zdravlja, socijalnih odnosa, okoline te zadovoljstva
odnosa sa romanti¢nim partnerom nakon rodenja djeteta bez obzira na planiranost i
neplaniranost trudnoce. Unato€ nedokazanim razlikama u kvaliteti zivota u ovom
istrazivanju, postoje istrazivanja koja ukazuju na rizik i naruSavanje domene kvalitete
Zivota kada dolazi do neplanirane trudnoce. Unato€ dobivenim rezultatima naseg
istraZivanja, planiranje trudnoce se preporu¢a prema navodima iz literature kao i
priprema na promjene koje donosi mlado roditeljstvo, kako bi se minimalizirali

negativni ucinci i rizici kvalitete Zivota Zene i djeteta.

Klju€ne rijeci: kvaliteta Zivota, majke, neplanirana trudno¢a, mentalno zdravlje



ABSTRACT

A woman's quality of life changes throughout her life, as well as during a major
life change, such as pregnancy. Pregnancy planning, it's outcome and preparation for
motherhood and a different lifestyle can greatly improve the quality of life after the birth
of a child or impair it. The aim of this research was to compare and indicate possible
changes in a woman's quality of life regard to her planned pregnancy. 334 Women
with unplanned and planned pregnancies who gave birth five years ago and decided
to keep the child participated in the research. The research was conducted through

an anonymous survey on the quality of life, via social networks.

The results that were obtained showed that there are no statistical differences
in the quality of life of women in the domains of physical and mental health, social
relationships, the environment, and the satisfaction of relationships with a romantic
partner after the birth of a child, regardless of the planned vs unplanned pregnancy.
Despite the unproven differences in quality of life in our research, there are studies
that indicate risks and disruptions in some domains of quality of life when an
unplanned pregnancy occurs. This further encourages pregnancy planning and
greater preparation for the changes it brings during transition parenthood, in order to
minimize its negative effects and risks to the quality of life of the woman and a baby.

Key words: life quality, mothers, unplanned pregnancy, mental health



1. UvOD

Neplanirana trudnoc¢a predstavlja danas globalni problem, skoro 40 % svih
trudnoca je neplanirano (1). Neplanirane trudno¢e mogu biti posljedica neadekvatne
primjene kontraceptivnih metoda, kao i nedostatak njihove uc€inkovitosti i ne koriStenje
istih, ali 1 rezultat nezeljenih seksualnih odnosa, silovanja (2). Kako nisu sve
neplanirane trudnocCe ujedno i nezZeljene; postoji mogucnost saCuvanja trudnoce i
odluke o odgoju djeteta nakon, i kasnije to dijete postaje zeljeno. U zemljama u kojima
su moguci, dostupni i legalni pobacaji i metode hitne kontracepcije, Zzene imaju
moguc¢nost determinacije neplanirane i nezeljene trudnoce. U zemljama u kojima te
mogucénosti nema, takoder i radi osobnih miSljenja, religijskih stavova, vanjskih
utjecaja, neke Zene se odluCe da ce iznijeti trudnocu te ga dati na posvajanje (3).
Istrazivanje Nacionalnog istrazivanja obitelji i kucanstva iz 1987.-1988. pokazalo je
da majke koje su nezeljeno rodile, patile viSe od depresije te imale manju razinu srece
od onih koje su Zeljno rodile, takoder je u istrazivanju dokazano da su te majke bile
sklonije vrSenju nasilja nad svojom djecom te je vrijeme koje provode zajedno s
djecom, smanjeno (4). U istrazivanju Bahka, Kima, Yuna i Khanga u Koreji od 2008.
do 2010., takoder je potvrdeno da neplanirana trudnoc¢a pridonosi povecéaniju rizika od
razvoja depresije kod majki i roditeljskog stresa, te da bi sudjelovanje oCeva u skrbi
za djecu i smanjeni bracni sukobi mogli pozitivho utjecati na ublazavanje Stetnih
uCinaka neplanirane trudnoée, kao i na mentalno zdravlje majke. Neplanirana
trudnoca bila je povezana s 20% - 22% vec¢im Sansama za razvoj depresije kod majki,
poveéanim intervalima stresa u roditeljstvu i braCnim odnosima (5). Tema poput
maminog zadovoljstva, kvalitete zZivota i poimanja same sebe, nisu u drustvu otvoreno
diskutirane te se majCina kvaliteta zZivota u tom pogledu, smatra nevaznom, ili ve¢
manje bitnom, nego kvaliteta Zivota djeteta (6). Namjera trudnoce vazna je
determinanta kratkoroCnih i dugoro€nih ishoda zdravlja majke i djeteta. Takoder moze

utjecati na stavove i ponasanja u roditeljstvu i na kraju imati utjecaj na razvoj djeteta

(7).



2. KVALITETA ZIVOTA

Kvaliteta Zivota povezana s zdravlem odnosi se na subjektivnu procjenu
pacijenata u pogledu fizicke, mentalne i socijalne dimenzije dobrobiti (8). Subjektivha
percepcija Zzena o kvaliteti Zivota vezanoj uz zdravlje kljuCna je mjera kvalitete i

ucinkovitosti intervencija za zdravlje majke i djeteta.

Trudnice, osobito tijekom tre¢eg tromjesecja, imaju znacajno nize rezultate
kvalitete Zivota od Zena iste dobi koje nisu bile trudne (9). FiziCki, kvaliteta Zivota
znacCajno se smanijila tijekom tromjesecja. Na psiholoskoj razini, nekoliko je studija
izvijestilo o poboljSanju kvalitete zivota u odnosu na mentalno zdravlje tijekom
trudnoce, dok je u drugima je uocCena psiholoSka stabilnost (10). Mnogo je ¢imbenika
povezano s kvalitetom Zivota trudnica. Neki Cimbenici povezani s viSim blagostanjem
su sociodemografski (prva trudnoca, povoljan socioekonomski status, socijalna
potpora, potpora partnera). Slicno tome, Zelja za trudnoc¢om i umjerena tjelesna
aktivnost, ¢imbenici su koji su takoder povezani s pozitivnom kvalitetom Zivota. Niza
kvaliteta Zivota pripisana je fizickim Cimbenicima (kao $to su komplikacije tijekom
trudnoc¢e, medicinski potpomognuta oplodnja, pretilost prije zaceca, fiziCki simptomi
kao $to su mucnina i povraéanje, poteSkoce sa spavanjem), a inaCe se pripisivala
psiholoskim Cimbenicima (kao Sto je tjeskoba, stres tijekom trudnoée i simptomi
depresije) (11). Tijekom trudnoc¢e dolazi do brojnih bio-mehani¢kih i hormonalnih
promjena koje mogu promijeniti zakrivljenost kraljeznice, ravnotezu i obrasce hoda,
utje€uci na kljuéna podrucja ljudskog tijela. To moZe uvelike utjecati na kvalitetu Zivota
povecavajuci bolove u ledima i rizik od padova, koji predstavljaju samo jedan segment
kvalitete zivota koji moze biti naruSen (12). Trudnoca je u medicine klasificirana u
stanja fiziologije, no kao takva je popracena morfoloSkom promjenom te promjenom
uloga organa i organskih sustava. Promjene koje su fizioloSke nastupaju s zadatkom
opskrbe fetusa i odrzavanja trudnocée, kao i mijenjanje tijela Zene, odnosno pripreme
za porod. Patologija nastupa kada primarno fizioloSke, oCekivane promjene pocinju
imati Stetan ucinak na fetus ili dijete (13). Ovisno od psihofizi€kog stanja, socijalnih
prilika i na€ina rada, adaptacija na ove promjene je razli€ita i specificna u populaciji
trudnica. Neke trudnice bez drastiCnih promjena prolaze kroz ovaj devetomjesecni
Zivotni ciklus, nasuprot onim za koje trudnoca predstavlja veliko opterecenje, osobito

ako govorimo u kontekstu nezeljene trudnoce. Unato€ trajanju od devet mjeseci,



trudnoca utjeCe na promjenu Zzivota trudnice, ali i u potpunosti mijenja zivot koji slijedi

nakon poroda, odnosno majc€instvo (14).

Partner, obitelj i zajednica takoder su ukljueni u kvalitetu zivota zene i njezine
promjene i varijacije. Veliki je broj Cimbenika koji mogu utjecati na kvalitetu Zivota
trudnica Sto donosi potrebu za individualnim, sustavnim i multidisciplinarnim pristupom
i primjenom razliCitih elemenata za ispitivanje trudni¢ke zajednice. Podaci koji su
dostupni, dani istrazivanjima o segmentima kvalitete zivota Zena i rodilja, jos su
nedostatni te ne daju opSirnu sliku iste (15). Pozornost se posvecuje konceptu
kvalitete Zivota i kvalitete Zivota vezane uz zdravlje, izmedu ostalog, jer njegova
struktura spaja objektivne aspekte Zivota, u kojima je kulturoloski primjereno mjerenje
objektivhog uspjeha ili ishoda, i subjektivne aspekte, u kojima fizi¢ki, mentalno i
socijalno blagostanje mjeri se prema percepciji i vaznosti pojedinca. Metode koje
danas postoje za subjektivha mjerenja stalno se usavrSavaju, jer objektivno mjerljivi
fenomeni postaju subjektivni fenomeni. Kvalitativni napredak koji se postize
personaliziranim pristupom ovisi 0 nastojanju da se ljudi sagledaju u cjelovitosti i

slozenosti njihove osobnosti i okoline (16).

Procjena kvalitete Zivota povezana s zdravljem sve se viSe smatra bitnim
dijelom sveobuhvatne kliniCke procjene i sve se viSe ukljuCuje u tradicionalne
terapijske dijagnostiCke protokole te se koristi u prevenciji i lije€enju. Kroz znanstvene
projekte o kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem, medicina moze dobiti vrijedne
informacije prikladne za otkrivanje i prepoznavanje negativnih i pozitivnih utjecaja i
njihovih uzro€no posljedi€nih veza, povecanje razumijevanja problema i davanje

smjernica za njihovo rieSavanje. (17).

Kvaliteta zZivota trudnica nedovoljno je istrazeni dio medicinskog svijeta, osobito
ako u navedeni pojam dodamo aspekt nezeljene i neplanirane trudnocée. Trudnica kroz
trudnocu prolazi kroz puno promjena kako fizi¢kih tako i psihickih te je osobito tesko
prolaziti kroz navedene promjene ukoliko trudnoca nije planirana, $to dodatno
predstavlja moguci rizik narusavanja kvalitete zivota zene. Barton, Redshaw, Quigley
i Carson, iz istraZivanja u kojem su ispitivale povezanost izmedu neplaniranog
maj€instva i naknadne pojave distresa kod Zena u partnerstvu, dosle su zakljuCka da
je neplanirano majcinstvo bilo povezano s povecanim rizikom od distresa, 9 mjeseci
nakon poroda, osobito medu Zenama koje su se na pocetku trudnoce osjecale

nesretno ili nespremno (18).



3. PLANIRANJE TRUDNOCE

Pojedinci, parovi i zajednice pomocu planiranja obitelji mogu razraditi,
procijeniti, i omoguciti sebi Zeljeni broj potomstva, kao i smanijiti rizik od nespremnosti
za nove trudnoce. Kontracepcijom, metodom pravilne primjene i postupanju nakon

neplanirane i nezeljen trudnoce, primjenjuje se planiranje obitelji.

Planiranje obitelji daje zenama, obitelji i zajednici pravo na odabir i kvalitetno
planiranje vremena, takoder i raspodjelu Zivota ovisno o zeljama i mogucnosti za
napredak u Kkarijeri, osobnom ostvarivanju te Zzelji za majCinstvom. Takoder,
planiranjem zacCeca daje se Zeni sloboda odluke nacina i postupaka metoda zacCeca
(19). Planiranje trudnoce je vazan i skoro pa neizostavan aspekt stvaranja obitelji jer
se zena kao i muskarac tijekom razdoblja planiranja, priprema na Cinjenicu da Ce
postati majka odnosno otac. Tijekom planiranja te nastavno nakon donosenja odluke
o trudnodi, Zena je psihiCki spremnija i motiviranija kako ¢e s vremenom postati trudna

te je spremna podnijeti fiziCke promjene koje trudnoc¢a nosi sa sobom.

Kod nezeljene trudnoce dio planiranja i dogovaranja s partnerom izostaje te je
iz toga razloga neplanirana trudnoc¢a stres za Zenu. Zena prethodno saznanju o
pozitivnom testu nije razmisljala o djetetu, te joj navedeno predstavlja Sok (20). Cil]
planiranja obitelji je radanje djece koja su zeljena i zdrava, te pruziti im odgovoran i
svjestan odgoj. Planiranje obitelji ne iskljuCuje nezeljene trudnoce i radanje.
Seksualno pona$anje, stavovi prema planiranju obitelji i kontracepciji te prakticna
primjena individualnog planiranja i kontracepcijskih mjera odreduju: odgoj, okolina,

stupanj obrazovanja, vjerska uvjerenja i mnogi drugi Cimbenici (21).



4. PROBLEMATIKA NEPLANIRANE TRUDNOCE NA KASNIJE
FUNKCIONIRANJE MAJKE | DJETETA

Posljedice neplanirane trudnoce mogu predstavljati rizik za majku, dijete i cijelu
obitelj. Neplanirana trudnoCa moze predstavljati potencijalni okida¢ majcinih i
perinatalnih bolesti kao i morbiditet, mortalitet i dalekosezne posljedice za zdravlje
nerodenog djeteta (22). Neplaniranom trudnoéom povecava se rizik za dijete od
nastupanja niske porodajne tezine, mortaliteta u prvoj godini zivota, takoder povecanu
pojavnost zlostavljanja te uskraéivanju sredstava potrebnih za fizioloski, zdravi rast i
razvoj (23). U Tanzaniji se 2014. istraZivanjem pokazalo da pona$Sanje, briznost i
angaziranost majke tijekom i nakon trudnoce ovisi o0 njenom planiranju. Uo€eno je da
ukoliko je trudnoca neplanirana, pojavnost na lijeCnickim kontrolama bila je smanjena,
te takoder kasnije uspostavljena. Trudnice su takoder sklonije manje se posvetiti
perinatalnoj skrbi, te viSe odbijaju savjet lijecnika u vezi smanjenja ili prekida pusenja,
te promatranja procesu debljanja tokom trudnoce (24). Korenman, Kaestner i Joyce iz
istrazivanja 2002. godine prikazuju kako je stopa dojenja kod djece iz neplaniranih
trudno¢a manja u odnosu na djecu koja su bila planirana. Isto tako, u istom
istraZivanju viSe je djece bilo dijagnosticirano sa anksioznosti, djeca su vise vrSnjacki
Zlostavljanja, te su imali loSiji uspjeh u Skoli nego djeca koja su planirana i Zeljena
(25). Majka je kao trudnica s neplaniranom trudno¢om takoder u riziku od seksualnog
i fiziCkog zlostavljanja od strane partnera, potvrduje istrazivanje u Peru, 2007. godine
(26). Cimbenici kao Zeljenost i planiranost trudnoce, socijalna podrska, povijest
Zlostavljanja ili zanemarivanja, naruSeno mentalno zdravlje, predstavljaju
najrelevantnije Cimbenike u nastanku depresije u antenatalnom i postnatalnom
periodu (27). Problematika koja prati neplaniranu i nezeljenu trudno¢u nosi velike

posljedice za majku, dijete, obitelj te cijelu zajednicu.



5. CILJEVII HIPOTEZE
5.1. Ciljevi istraZivanja
Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota majki nakon neplanirane
trudnoce u odnosu na kvalitetu zivota majki koje su planirale trudnocu.
Specificni ciljevi istrazivanja prema glavnom cilju su:
C1 - Ispitati postoji li statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti Zivota, domeni tjelesnog
zdravlja izmedu Zena nakon neplanirane trudnoce i zena nakon planirane trudnoce.
C2 - Ispitati postoji li statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti Zivota, domeni mentalnog
zdravlja izmedu Zena nakon neplanirane trudnoce i Zzena nakon planirane trudnoce.
C3 - Ispitati postoji li statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti socijalnih odnosa izmedu
Zena nakon neplanirane trudnoce i planirane trudnoce.
C4 - Ispitati postoji li statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti Zivota, domeni okoline,
izmedu Zena nakon neplanirane trudnoce i Zena nakon planirane trudnoce.

C5 - Ispitati postoji li statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu odnosa sa
romanti¢nim partnerom nakon rodenja djeteta, specificno u zadovoljstvu seksualnim
zivotom nakon trudnoc¢e izmedu Zena nakon neplanirane trudnocCe i Zena nakon

planirane trudnoce.

5.2.Hipoteze

Sukladno specifiénim ciljevima postavljene su iduée hipoteze:

H1 - Postoji statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti Zivota, domena tjelesno zdravlje,
izmedu Zena nakon neplanirane trudnoée i Zena nakon planirane trudnoée. Zene

imaju loSiju kvalitetu tjelesnog zdravlja nakon neplanirane trudnoce.



H2 - Postoji statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti zivota, domena mentalno zdravlje,
izmedu Zena nakon neplanirane trudnoée i Zena nakon planirane trudnoée. Zene

imaju loSiju kvalitetu mentalnog zdravlja nakon neplanirane trudnoce.

H3 - Postoji statistiCki zna€ajna razlika u kvaliteti socijalnih odnosa izmedu Zena nakon
neplanirane trudnoée i planirane trudnoée. Zene nakon neplanirane trudnoée imaju

loSiju kvalitetu socijalnih odnosa.

H4 - Postoiji statistiCki znac€ajna razlika u kvaliteti Zivota, domena okoline, izmedu Zzena

nakon neplanirane trudnoée i Zena nakon planirane trudnoée. Zene imaju lo$ije

okolinske ¢imbenike nakon neplanirane trudnoce.

H5 - Postoji statisticki znacCajna razlika u zadovoljstvu odnosa s romanti¢nim
partnerom nakon rodenja djeteta, specifiéno seksualnim Zivotom. Zene koje su imale

planiranu trudnoc¢u su zadovoljnije od Zena koje su imale neplaniranu trudnocu.



6. ISPITANICE | METODE
6.1.Ispitanice

U istrazivanje su bile ukljuCene zene s podrucCja cijele Hrvatske koje su
dobrovoljno pristupile ispunjavanju anketnog upitnika, starije su od 18 godina te su
imale trudnocu u posljednjih 5 godina. Kriterij ukljuCenja je bio da je Zena nakon
planirane i/ili neplanirane trudnoce odlucila roditi dijete, i zadrzati, neovisno o broju
poroda i trudnoca. UkljuCene su ispitanice bilo koje dobne skupine, vjeroispovijesti,
takoder su ukljucene ispitanice sa dovrSenim porodom vaginalnim putem ili carskim
rezom. Kiriterij iskljucenja bile su Zene koje su imale neplaniranu trudnocu i odlucile se
za pobacaj ili su rodile dijete i dale ga na posvajanje. Ukupno 334 Zena je sudjelovalo
u istrazivanju, prosje¢ne dobi od 31 +/- 5 godine. Najmlada sudionica imala je 18
godina, a najstarija 51 godina. Svi deskriptivni podaci za uzorak istrazivanja nalaze se
u Tablici 1.

varijabla %

18 - 25 15%
dob po grupi 26 - 34 60,40%
35 vise 24,60%
osnovna Skola 2,70%
srednja Skola 48,20%

stupanj obrazovanja vi$a struéna sprema 18%
visoka stru¢na sprema 30,20%
doktorat 0,90%
Zivim sama 1,80%
bracno stanje u braku 76,30%
u vanbrac¢noj zajednici 19,80%
rastavljena 2,10%
cadni status zaposlena 78,40%
nezaposlena 21,60%

Tablica 1. Prikaz sociodemografskih karakteristika sudionica u istraZivanju
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6.2. Instrumentarij

Mjerni instrument za provjeru kvalitete Zivota je upitnik samoprocjene WHO bref QL

koriSten je u ovom istrazivanju uz anketni upitnik koje je izradila autorica istrazivanja.

Svjetska zdravstvena organizacija nudi na uporabu upitnik za istrazivanje kvalitete
zivota, World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL-BREF) koji je validan i
primjeren za koriStenje na hrvatskom jeziku. Svjetska zdravstvena organizacija
definira kvalitetu Zivota kao percepciju osobe o svom Zivotu u kontekstu kulture i
sustava vrijednosti u kojem Zivi te u odnosu na svoje ciljeve, oCekivanja, standarde i
interesa. Skala kojom se ocCituju rezultati je pozitivha, odnosno sa veci broj bodova

predstavlja viSu kvalitetu zivota (28).

Anketni upitnik koji je sastavila autorica istrazivanja je sadrzavao osobne
podatke ispitanica (dob, bracno stanje, zaposlenje, stupanj obrazovanja) uz razliita
pitanja o iskustvu trudnoce, poroda, zdravstveno stanje, pusenje, broj djece, broj
poroda, broj abortusa, vrijeme poroda te pitanja o zadovoljstvu odnosa s romanti¢nim

partnerom (prije i nakon trudnoce).

Ispitanice su prvo ispunile anketni upitnik i odmah nakon toga validiranu
skracenu verziju upitnika Svjetske zdravstvene organizacije kvaliteta zivota na
hrvatskom jeziku (29). Upitnik za mjerenje kvalitete Zivota sastoji se od dva opca
pitanja gdje ispitanice na Likertovoj skali od 1 do 5, procjenjuju svoju opc¢u kvalitetu
Zivota, i koliko su zadovoljne zdravljem. Iduéih 26 pitanja takoder na Likertovoj skali
od 1 do 5 procjenjuju 4 domene kvalitete Zivota ispitanica (tjelesno zdravlje, mentalno

zdravlje (psiholo$ki aspekti), socijalne odnose i okolinske ¢imbenike Zivota).

6.3. Postupak

Anketni upitnik je bilo dostupan Zenama putem online pristupa, te bio
ograni€ena na Hrvatsko podrucje. Anketa je vremenski bila dostupna kroz svibanj
2022. do kolovoza 2022. Anketa je dijeljlena putem Google ankete u grupama na

drusStvenim mrezZzama koje okupljaju majke i trudnice.
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6.4. EtiCki aspekti istraZivanja

Prije ispunjavanja ankete, ispitanice su imale moguc¢nost informirati se o
istrazivanju i dati informirani pristanak, kojim ¢e se njihovi odgovori moci koristiti u
istrazivaCke svrhe ovog rada. Sudionice su imale mogucnost prekinuti ispunjavanje,
odnosno sudjelovanje u istrazivanju, te se tom mogucnosti smanjio moguci problem u
kojem bi se sudionice htjele prekinuti suradnju. Takoder im je prije pocCetka
ispunjavanja ankete, dana informacija o trajnoj anonimnosti kroz prikupljanje, obrade

i predstavljanja istrazivanja i rezultata, kao i cilj i svrha ovog istrazivanja.

6.5. Statisticka obrada

Statisticka analiza je napravljena u programu IBM SPSS Statistics for Windows,
verzija 23.0, Armonk, NY: IBM Corp. Za sve varijable prikazane su njihove deskriptivne
vrijednosti ovisno o vrsti mjerne ljestvice (frekvencija i/ili postotak odgovora za
nominalne i ordinalne varijable, aritmeticke sredine sa standardnom devijacijom,
rasponom rezultata i Cronbach alpha koeficijentom unutarnje pouzdanosti za
intervalne varijable). Svih pet hipoteza testirano je t-testovima za nezavisne uzorke na

razini znacajnosti od 5% (p<0,05).
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7. REZULTATIISTRAZIVANJA

7.1. Deskriptivni prikaz zdravstvenog stanja sudionica te iskustva trudnoce i poroda

Rezultati deskriptivne analize ukupnog uzorka za pitanje o planiranosti

trudnoce prikazani su na Slici 1.

M neplanirana
W planirana

Slika 1. Prikaz postotka (ne)planiranih trudnoca

Kod 69,8% ispitanica je trudnoca bila planirana, a kod 30,2% neplanirana.
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Rezultati deskriptivne analize ukupnog uzorka za pitanje o posljednjem porodu
prikazani su na Slici 2.

50.0%

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0% o

0.0% -
unatrag godinu unatrag dvije  unatrag tri godine  unatrag cetiri unatrag pet
dana godine godine godina

Slika 2. Prikaz kada su ispitanice rodile posljednje dijete

Vecina sudionica je rodila posljednje dijete unatrag godinu dana (45,8%).

Rezultati deskriptivne analize ukupnog uzorka na pitanje o nacinu dovr8avanja

posljednjeg poroda prikazani su na Slici 3.

80.0%
70.0%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%+
20.0%
10.0%+
0.0% T

vaginalnim putem carskim rezom

Slika 3. Prikaz nacina dovrSenja posljednje trudnoce
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|z prikaza Slike 3. uoCava se da je vise od polovice sudionica imalo porod

vaginalnim putem (75.1%), dok je njih 24.9% imalo carski rez.

60.0%
S0.0%

40.0%

30.0%
20.0%
10.0% .
0.0% -+ 1 T . T
1 2 3 4 ﬂ'%

£

Slika 4. Prikaz postotka dosadasnjih poroda

S0%

30%

20%

10%

1 I 2 3 | a 0

Slika 5. Prikaz postotka broja Zive djece
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Slika 6. Prikaz postotka spontanih pobacaja

Dé%

100.0%

90.0% o

80.0% -

70.0% -

60.0% -

S0.0% A

40.0%

30.0% -

20.0%

10.0%

0.0% A

. o5 .

Slika 7. Prikaz postotka namjernih pobacaja

DE%

Najveci broj ispitanica imao je jedan porod do sad (50,3%), nije imao niti jedan

spontani pobacaj (81,7%), niti jedan namjerni pobacaj (94,3%) te ima jedno Zivo dijete

(50%). Svi odgovori prikazani su na Slikama 4., 5, 6. 7.
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Rezultati deskriptivne analize ukupnog uzorka za pitanje o pusenju prikazani

su na Slici 8.

70.0%

60.0%

S0.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% A
ne puse manje od 10 cigareta dnevno  vise od 30 cigareta dnevno

Slika 8. Prikaz ispitanica prema tome puse li i koliko

|z prikaza Slike 8. uoCava se da najveci broj sudionica istrazivanja ne pusi
(59,3%), dok 32,9% Zena pusi manje od 10 cigareta dnevno, a samo 7,8% pusi vise

od 30 cigareta dnevno.

Rezultati deskriptivne analize ukupnog uzorka za pitanje o trenutnom

zdravstvenom stanju prikazani su na Slici 9.
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Slika 9. Prikaz ispitanica prema tome jesu li bile bolesne u trenutku ispunjavanja

ankete

ne

Iz prikaza Slike 9. zaklju€uje se da .93,7% ispitanica nije bilo bolesno u trenutku

ispunjavanja ankete.

7.2. Razlike u kvaliteti Zivota i zadovoljstvu Zivotom kod planirane i neplanirane

trudnoce

7.2.1. Upitnik kvalitete Zivota

Sudionice su

ispunile skra¢enu verziju upitnika Svjetske zdravstvene

organizacije ,Kvaliteta Zivota“ na hrvatskom jeziku. Dva opc¢a pitanja su ispitivala kako

bi ocijenili svoju kvalitetu Zivota te koliko su zadovoljne svojim zdravljem unatrag dva

tiedna. Tablica 2. prikazuje deskriptivnhe podatke za te dvije varijable.

X SD Min Max
Subjektivna procjena kvalitete Zivota 3,83 0,79 1 5
Koliko su zadovoljne svojim zdravljem 3,83 0,82 1 5

Tablica 2. Deskriptivne mjere varijabli (X - aritmeticka sredina, SD - standardna

devijacija, min i max - raspon rezultata)
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Sudionice svoju kvalitetu zivotom prosjecno procjenjuju srednje prema dobrom

unazad dva tjedna, isto kao i zdravlje.

Ukupni rezultati za pojedine domene kvalitete (zadovoljstva) Zivota - tjelesno
zdravlje, mentalno zdravlje (psihicka domena), osobni odnosi te zadovoljstvo
okolinskim aspektima dobiveni su linearnom kombinacijom pojedinih Cestica domena
te su rekodirani prema kriterijima da svi rezultati idu od 1 do 100. Cronbach alpha
koeficijenti su zadovoljavajuée visoki za sve subskale domena, osim $to je za domenu

socijalnih odnosa nesto niZi.

domene X SD '\r/mli Max a
tjelesno zdravlje 72,06 | 13,87 | 31 100 0,73
mentalno zdravlje 67,87 | 16,48 | 6 100 0,78

socijalni odnosi 66,34 | 19,88 | 6 100 0,61
okolina 69,84 | 16,63 | 13 100 0,80

Tablica 3. Deskriptivhe mjere pojedinih domena kvalitete Zivota (X - aritmeticka
sredina, SD - standardna devijacija, min i max - raspon rezultata, a - Cronbach alpha
koeficijent unutarnje pouzdanosti)

Kao Sto je vidljivo iz Tablice 3. sudionice su prosje¢no najviSe zadovoljne
kvalitetom svog tjelesnog zdravlja, dok su najmanje zadovoljne kvalitetom socijalnih

odnosa.

7.2.2. Testiranje hipoteza

Postoji li statistiCki znaCajna razlika u procjeni kvalitete tjelesnog zdravlja
izmedu Zena nakon neplanirane trudnoce i Zzena nakon planirane trudnoce te imaju li
Zene loSiju kvalitetu tjelesnog zdravlja nakon neplanirane trudnoce testirano je t-

testom za nezavisne uzorke.
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trudnoéa X sSD t df b
-1,21 | 332 0,27
i 70,6
procjena . ,
zadovoljstva neplanirana 6 14,23
kvalitete
tJeIeanQ planirana 726 | 13.69
zdravlja .

Tablica 4. Razlike u zadovoljstvu kvalitetom tjelesnog zdravlja izmedu Zena nakon
neplanirane i planirane trudnoce

Nije dobivena statistiCki znacCajna razlika u zadovoljstvu kvalitetom tjelesnog
zdravlja izmedu Zena nakon neplanirane i planirane trudnoée (p>0,05). Hipoteza nije

potvrdena.

Druga hipoteza da postoji statistiCki znaCajna razlika u kvaliteti Zivota, domena
mentalno zdravlje, izmedu Zena nakon neplanirane trudnoce i Zena nakon planirane
trudnoce te da zene imaju loSiju kvalitetu mentalnog zdravlja nakon neplanirane
trudnoce takoder je testirana t-testom za nezavisne uzorke. Rezultati se nalaze u
Tablici 5.

trudnoca X sSD t df )

-1,41 | 332 | 0,16
' 659 | 17,4
procjena . , ’
zadovoljstva neplanirana 4 3

kvalitete

mentalnog planirana 68,7 | 16,0
zdravlja ) o

Tablica 5. Razlike u zadovoljstvu kvalitetom mentalnog zdravlja izmedu Zena nakon
neplanirane i planirane trudnoce
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Nije dobivena statistiCki znacCajna razlika u zadovoljstvu kvalitetom mentalnog
zdravlja izmedu Zena nakon neplanirane i planirane trudno¢e (p>0,05). Hipoteza isto

tako nije potvrdena.

Treéa hipoteza da postoji statistiCki znacCajna razlika u kvaliteti socijalnih
odnosa izmedu Zena nakon neplanirane trudnoce i planirane trudnoce i da Zene nakon
neplanirane trudnoce imaju loSiju kvalitetu socijalnih odnosa je ponovno testirana t-

testom za nezavisne uzorke.

trudnoca X SD t of )
-1,16 | 332 | 0,87
' 66,0 | 17,4
procjena _ , ’
zadovoljstva neplanirana 7 3
kvalitete
socijalnim olanirana 664 | 160
odnosima 0 3

Tablica 6. Razlike u zadovoljstvu kvalitetom socijalnih odnosa izmedu Zena nakon
neplanirane i planirane trudnoce

Nije dobivena statistiCki znaCajna razlika u zadovoljstvu kvalitetom socijalnih
odnosa izmedu Zena nakon neplanirane i planirane trudnoce (p>0,05). Hipoteza nije

potvrdena.

Cetvrta hipoteza je testirana t-testom za nezavisne uzorke. Pretpostavila je da
postoji statistiCki zna€ajna razlika u kvaliteti zivota, domena okoline, izmedu zena
nakon neplanirane trudnoée i Zena nakon planirane trudnoce i da Zene imaju loSije

okolinske ¢imbenike nakon neplanirane trudnoce.
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trudnoca X sSD ¢ df 0
-0,36 | 332 | 0,72
' 69,3 | 15,1
rocjena . , ,
za%ovcl)ljstva neplanirana 4 1
kvalitete
okolinskih ,
S : planirana 70,0 | 17,2
¢imbenika . A

Tablica 7. Razlike u zadovoljstvu kvalitetom okolinskih ¢cimbenika izmedu Zena
nakon neplanirane i planirane trudnoce

Nije dobivena statistiCki znaCajna razlika u zadovoljstvu kvalitetom okolinskih

C¢imbenika izmedu Zzena nakon neplanirane i planirane trudnoée (p>0,05). Hipoteza

nije potvrdena.

Posljednja hipoteza da postoji statistiCki znacajna razlika u zadovoljstvu odnosa

sa romanticnim partnerom nakon

rodenja djeteta,

specificno u zadovoljstvu

seksualnim zivotom nakon trudnoc¢e izmedu Zena nakon neplanirane trudnoce i Zena

nakon planirane trudnoce testirana je t-testom.

trudnoca X SD t df p
-0,01 | 332 | 0,99
procjena planirana 3,48 | 1,21
zadovoljstva
seksualnim
Zivotom nakon neplanirana 3,48 | 1,18
trudnoce

Tablica 8. Razlike u zadovoljstvu seksualnim Zivotom nakon trudnoce izmedu Zena
nakon neplanirane i planirane trudnoce

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu seksualnim Zivotom

kod Zena nakon neplanirane i planirane trudnoce (p>0,05). Hipoteza nije potvrdena.
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8. RASPRAVA

Dobivenim rezultatima ovog istrazivanja utvrdeno je da ne postoji razlika u
kvaliteti zivota Zena nakon neplanirane trudno¢e u odnosu na Zene koje su imale
planirane trudnoc¢u. Ukupno su sudionice iz obje skupine bile najviSe zadovoljne sa
kvalitetom svog tjelesnog zdravlja, Sto se moze interpretirati kao pozitivan i oCekivan
odgovor s obzirom da je prosjek godina sudionica bio 31,04 +/- 5,34 godine. Takoder,
obje skupine su najmanje zadovoljne s kvalitetom socijalnih odnosa, istrazivanja
pokazuju kako su uoCene statistiCki znaCajne razlike izmedu socijalne podrske i
postpartalne depresije. U skupinama s niskom socijalnom podrskom vedi je broj Zena
s postpartalnom depresijom (30). Faleschini, Millar, Rifas-Shiman, Skouteris, Hivert i
Oken, u istrazivanju 2019. ukazuju na povezanost ne primanja socijalne podrske i
zadrzavaniju tjelesne tezine do godinu dana nakon poroda (31). Kod porasta dobivanja
ovakvih rezultata putem istraZivanja, upucuje na prevenciju daljnjeg nezadovoljstva,
odnosno potaknuti odrzavanje kvalitetnih socijalnih odnosa te prevenirati nedostatak

istog.

U domeni mentalnog zdravlja, nije utvrdena razlika kvaliteta izmedu Zena sa
neplaniranom trudno¢om i Zena sa planiranom trudno¢om dok, Najman, Morison i
Williams u svom istrazivanju pokazuju kako zene s neplaniranom trudnoce viSe pate
od anksioznosti i depresije u odnosu na zene sa planiranom trudno¢om (32). U Etiopiji
2013. godine istrazivanjem sa 627 Zzena sa ciljiem dokazivanja povezanosti depresije,
socijalne podrske i nezeljene trudnoce, pokazalo je da otprilike jedna od pet trudnica
u podrucju istrazivanja, prijavila je simptome depresije. U naSem istrazivanju nismo
ispitivali depresivhu ni anksioznu simptomatiku, no svakako bi bilo znacajno u
bududéim istrazivanjima kvalitete zivota, ukljuciti i ove klinicke pokazatelje psiholoSkog
zdravlja. Dok nezeljena trudnoc¢a povecava rizik od depresije kod Zena, poveéana
socijalna podrska igra ulogu priguSivaca depresije (33). U ovom istraZivanju odbacene
su hipoteze da je kod neplaniranih trudno¢a smanjena kvaliteta socijalnih odnosa te

smanjena kvaliteta mentalnog zdravlja.

Zadovoljstvo sa osobnim odnosima izjasnilo je 41,6% ispitanica obih skupina,
te 36,5% iskazuje da su zadovoljne sa podrskom njihovih prijatelja. Dobiveni rezultati
mogu se usporedivati u daljnjim istrazivanjima i veéem opsegu sudionica s

usredotoCenosti na mentalno zdravlje i socijalnu podrsku. Zrak, voda, klima, tlo,
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prirodna vegetacija i oblici reljefa Cimbenici su okolisa. Po definiciji, Cimbenici okoliSa
utjeCu na svakodnevni Zivot i igraju klju¢nu ulogu u donoSenju zdravstvenih razlika u
zemljopisnim podrugjima (34). Zene iz obje skupine sudionica izjasnile su kako su
podjednako zadovoljne s kvalitetom okolinskih Cimbenika, gdje ima mjesta za
istraZivanje o stopi selidbe na okolinski povoljnija mjesta, odnosno okoliSno zdravija,

nakon saznanja o trudnoci.

StatistiCki znac€ajna razlika u zadovoljstvu odnosa s romanti¢nim partnerom,
specificno seksualnim zivotom nije dokazana izmedu tih dviju skupina. Sudionice iz
obih skupina izjasnile su da su zadovoljne ili jako zadovoljne sa svojim seksualnim
Zivotom, takoder nisu uoCene ni znaCajne statistiCke razlike izmedu pojedinih grupa
prije i nakon poroda. Prije trudnoée 47,6 % ispitanica izjasnilo je da je jako zadovoljno
sa svojim seksualnim zZivotom, te nakon poroda njih 22,2%, dok je njih 31,7 % izjasnilo
da su zadovoljne sa svojim seksualnim Zivotom. Nakon poroda smanjilo se
nezadovoljstvo seksualnim Zivotom, odnosno prije trudnoce 8,4% sudionica izjasnilo
se kao jako nezadovoljnim svojim seksualnim zivotom, te nakon poroda taj postotak
pada na 0,9%. Zadovoljstvo seksualnim Zzivotom Zena nakon poroda takoder je
potvrdeno istrazivanjem VarneSa, Djakovica, Vrljicka i Kraljevi¢ca 2019. Istrazivanjem
je utvrdeno da je vecina Zena imala je isti broj snoSaja nakon poroda kao i prije
trudnoce. ZnaCajan udio Zzena smatralo je da je seksualna zelja njihovih partnera ista
kao u razdoblju prije trudnoce. Vecina zena imala je odnos jednom tjedno (nekoliko
puta mjesecno) tijekom prve godine nakon poroda. Umor, nedostatak sna, loSe
raspolozenje i nedostatak vremena bili su naj¢esSc¢i razlozi odgadanja odnosa (35).
Takoder, moguce naruSena kvaliteta Zivota bi ovisila o nacCinu dovrSavanja poroda.
IstraZivanjem 2014. dokazano je da je kvaliteta Zivota bila znaCajno viSa u Zena s
vaginalnim porodom u usporedbi sa Zenama s carskim rezom u svim razdobljima
ukljuCujuéi jedan tjedan, dva mjeseca, Cetiri mjeseca, Sest mjeseci i godinu dana

nakon poroda (36).

U ovom istrazivanju 50% ispitanica se izjasnilo da smatraju svoju kvalitetu
Zivota dobrom, rezultati koji bi potvrdili primarne hipoteze bili bi posljedica drugacije
grupe ispitanica, odnosno ciljano ispitati Zene koje su imale ve¢ poznate komplikacije
u trudnodi, u porodu i za vrijeme babinja. Fokusiranjem na ciljanu grupu sa specifi¢nim
rizicima koji imaju narusavanja kvalitete Zivota, raspolagali bi drugacijim rezultatima,

te tako ujedno i prevenirati iste.
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Prednost ovog istrazivanja nam daje uvid u domene Zivota Zena i njihove
kvalitete, kao navedeno, hipoteze nisu potvrdene, no kao ujedno nedostatak ovog
istrazivanja se moze navesti toCnost danih odgovora. Jos uvijek postoji rizik da su dani
odgovori na anketna pitanja podsvjesno drugaciji, te da su zene zeljele imati dobru
kvalitetu zivota, i sa tim ciljem odgovarale. S obzirom na odabir ispitanica iz Hrvatskog
podrucja, ujedno i balkanskog podrucja, gdje se, kada ve¢ nastane trudnoca, potice
radanje, i obiteljski stil Zivota, vrijedno je prouciti i istraziti ista pitanja o kvaliteti Zivota

Zena na podrucjima s nizom ili viSom stopom nataliteta.

Kod buducih istrazivanja o kvaliteti zivota zena kod planiranih i neplaniranih
trudnoca vrijedno je istraziti koliko su Zene nakon saznanja o trudnoci odlucile
promijeniti stanovanje, socijalno okruzenje, partnere i fokusirati se na mentalno
zdravlje kako bi njihova kvaliteta Zivota bila bolja. Ujedno, Zene nakon 10 i viSe godina
od rodenja, s vide djece i usredotoCenjem na samohranost, mozemo prikupiti drugacije

podatke, odnosno, usporedivati dobivene rezultate sa ovim istrazivanjem.
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9. ZAKLJUCAK

Kvaliteta Zivota zene sklonija je promjenama u reproduktivnom dobu, s obzirom
na moguénost trudnoée i poroda. Cimbenici poput tielesnog i mentalnog zdravlja,
socijalne podrske, okoline i nacCina do kojeg je doslo do zaCe¢a mogu se ocCitovati u
promjeni kvalitete Zivota nakon poroda. Ovim istraZivanjem utvrdeno je da nisu
utvrdene statisticki znaCajne razlike izmedu kvalitete Zivota Zena nakon neplanirane
trudnoce u odnosu na kvalitetu zivota zene nakon planirane trudnoce, te su time

hipoteze odbacene.

Nisu se dokazala odstupanja u kvaliteti Zivota u domenama tjelesnog i zdravlja,
zadovoljstva okoline, socijalnih te romanti¢nih odnosa, usprkos neplaniranoj trudnoci.
Utvrdilo se da planiranost trudnoce ne odreduje posljedice promjena u kvaliteti Zivota
Zene nakon poroda, no pretpostavlja se da nije svaka neplanirana trudnoc¢a ujedno i
nezeljena te se time mogu djelomi€no objasniti nedostatak statistiCcke razlike u
usporedivanju tih dviju skupina kao i njihova reprezentativnost. Usprkos dobivenim
rezultatima ovog istrazivanja potrebno je u iduc¢im istrazivanjima i u ambulantnom radu
obratiti pozornost na rizicne faktore kao $to su post partalna depresija, zanemarivanje
djetetovih potreba, obiteljsko nasilje koji upucCuju na oprez i naglasavaju vaznost
(ne)planiranja obitelji. Kod Zena kod kojih se identificiraju navedeni rizici i koje
zadrzavaju neplaniranu trudnoéu bitno je, kao zajednica, Zeni pruziti potporu i
mogucnosti kako bi se smanjio postotak navedenih rizika po djetetu, majci, i obitelji i

zajednici.
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Privitak B: Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK: Kvaliteta zivota majki nakon trudnoce
Postovane mame,

Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju kvalitete Zivota nakon porodaja. Ako
imate iznad 18.9., dobrog ste zdravlja i ako ste zadnji put rodile ne prije viSe od
5.godina, molimo Vas da 10-15minuta Vaseg vremena posvetite ispunjavanju
ovog online upitnika. Ovaj upitnik sluzi u svrhe istrazivanja u diplomskom radu
studentice Elena Del Duca, BSc. obs. na fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci,
pod mentorstvom doc.dr.sc. Karin Kuljanic. Glavni cilj ovog istrazivanja je
usporediti kvalitetu Zivota Zena nakon planirane i neplanirane trudnoce te iznijeti
njezine rezultate. Anketni upitnik u potpunosti ostaje anoniman tijekom
ispunjavanja, i kasnije u primjeni obrade podataka. Takoder, moguénost
odustajanja od ispunjavanja upitnika je dostupna cijelo vrijeme, te se ve¢ dani
odgovori nece koristiti u svrhe istrazivanja.

U Zelji da ovo istrazivanje bude uspjesno, molim Vas za preciznost i iskrenost u
Vasim odgovorima.

Unaprijed zahvaljujem.

*Obavezno

1. Prije poCetka ispunjavanja ankete, molimo Vas da potvrdite davanje *
suglasnosti za obradu danih podataka u svrhe istraZivanja u diplomskom radu
"Kvaliteta zivota majki nakon neplanirane trudnoce"

Odaberite sve tocne odgovore.

Prihvacam
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http://doc.dr.sc/

|. OPCI PODATCI

2.

3.

5.

Koliko imate godina? *

Koji je Vas najvisi stupanj obrazovanja? *
Odaberite sve to¢ne odgovore.

] Osnovna Skola

| | Srednja skola

| | Viga struéna sprema
[] Visoka stru¢na sprema
[] Doktorat

Koje je Vase bracno stanje? *
Odaberite sve to¢ne odgovore.

| Zivim sama
D U braku

[]

U vanbracnoj zajednici
[] |

Rastavljena
[]

Udovica

Pusite li? *
Odaberite sve to¢ne odgovore.
| Ne

[] < 10 cigareta/dan
> 30 cigareta/dan
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6. Jeste li sada bolesni? *

Odaberite sve to¢ne odgovore.

|:|Da
- Ne

7. Jeste li zaposelni? *

Odaberite sve to¢ne odgovore.

|:|Da
DNe

. PODATCI O TRUDNOCI | PORODAJU

8.

9.

Broj dosadasnjih poroda *

Odaberite sve to¢ne odgovore.

1
2
3
4

1 O

Ostalo:

Broj spontanih pobacaja *

Odaberite sve to¢ne odgovore.
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10.

11.

12.

13.

Broj namjernih pobacaja *
Odaberite sve to¢ne odgovore.

0

1
2
3
4

O Ooot

Ostalo:

Koliko imate Zive djece? *

Vasa posljednja trudnoca je bila? *
Odaberite sve to¢ne odgovore.

[] Neplanirana
[] Planirana

Kako ste rodili VaSe posljednje dijete? *
Odaberite sve tocne odgovore.

| | unatrag godinu dana
unatrag dvije godine
unatrag tri godine

unatrag Cetiri godine

NN

unatrag pet godina
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14. Nacin dovrSenja posljednje trudnoce *
Odaberite sve to¢ne odgovore.

Vaginalnim putem

Carski rez

lIl. PODATCI O KVALITETI ZIVOTA (WHOQOL BREF, Svjetska zdravstvena
organizacija - Kvaliteta Zivota - Upitnik)

Molim vas procitajte svako pitanje i razmislite kako ste se osjecali UNATRAG DVA
TJEDNA i zabiljezite kriziCem broj u tabeli koji vasem stanju najviSe

odgovara. 1 - jako loSe, 2 - loSe, 3 - srednje, 4 - dobro, 5 — odli¢no

15. Kako bi ste ocijenili Vasu kvalitetu Zivota? *

Oznacite samo jedan oval.

16. Kako ste zadovoljni sa svojim zdravljem? *

Oznacite samo jedan oval.

38



U sljedecim pitanjima radi se o tome, koliko intezivno ste dozivjeli odredena stanja
proSla dva tjedna.

1 - uopce ne, 2 - malo, 3 - srednje, 4 - jako, 5 - vrlo jako

17. Koliko Cesto ste kroz Vase bolove bili sprijeCeni da uradite najpotrebnije  *
poslove?

Oznacite samo jedan oval.

18. U kojoj mjeri vam je potrebna dnevna medicinska pomo¢ za svakodnevni *
Zivot?

Oznacite samo jedan oval.

19. Koliko znate uzivati u vasem zivotu ? *

Oznacite samo jedan oval.

u
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20. Koliko smtrate da Vas zivot ima smisla? *

Oznacite samo jedan oval.

21. U kojoj mjeri se mozete koncentirati? *

Oznacite samo jedan oval.

22. Koliko se sigurno osjecate u vasem svakodnevnom zivotu? *

Oznacite samo jedan oval.

23. Smatrate li okolinu u kojoj zivite zdravom? *

Oznacite samo jedan oval.



U sljedecim pitanjima se radi o tome u kojoj mjeri ste prosla dva tjedna dozivjeli
odredene svari ili ste bili u stanju odredene svari uraditi?

1 - uopée ne, 2 - malo, 3 - srednje, 4 - pretezno, 5 - potpuno

24. Posjedujete li dovoljno energije za vas svakodnevni Zivot? *

Oznacite samo jedan oval.

25. Koliko mozete prihvatiti Va$ izgled? *

Oznacite samo jedan oval.

26. Imate li dovoljno novaca da bi zadovoljili Vase potrebe? *

Oznacite samo jedan oval.



27. Imate li pristup informacijama koje su Vam potrebne za svakodnevni Zivot? *

Oznacite samo jedan oval.

28. Imate li dovoljno mogucénosti za VaSe aktivnosti u slobodnom vremenu? *

Oznacite samo jedan oval.

29. U Kkojoj mjeri i jeste li pokretni/mobilni? *

Oznacite samo jedan oval.
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U sljedecim pitanjima radi se o tome, u kojoj mjeri ste bili zadovoljni, sretni ili dobro s
obzirom na razliCite aspekte vaseg zivota u prosla dva tjedna.

1 - jako nezadovoljna, 2 - nezadovoljna, 3 - niti zadovoljan niti nezadovoljna, 4 -
zadovoljna, 5 - jako zadovoljna

Koliko ste zadovoljni sa Vasim snom? *

Oznacite samo jedan oval.

Jeste li ste zadovoljni sa Vasom sposobnos$¢u za obavljanje svakodnevnih
poslova? *

Oznacite samo jedan oval.

Koliko ste zadovoljni sa Vasim osobnim odnosima? *

Oznacite samo jedan oval.
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Koliko ste zadovoljni sami sa sobom? *

Oznacite samo jedan oval.

Koliko ste zadovoljni Vasim osobnim kvalitetama? *

Oznacite samo jedan oval.

Koliko ste zadovoljni sa Vasim seksualnim zivotom? *

Oznacite samo jedan oval.

Koliko ste bili zadovoljni sa Vasim seksualnim zivotom prije trudnoc¢e? *

Oznacite samo jedan oval.
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Koliko ste zadovoljni sa podrskom Vasih prijatelja? *

Oznacite samo jedan oval.

Koliko ste zadovoljni sa Vasim stambenim uvjetima? *

Oznacite samo jedan oval.

Koliko ste zadovoljni sa moguénostima medicinskih usluga i ustanova? *

Oznacite samo jedan oval.

41. Jeste li zadovoljni sa transportnim sredstvima koje vam stoje na
raspolaganju? *

Oznacite samo jedan oval.
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U sljede¢em pitanju radi se o tome, koliko Cesto su se kod vas pojavila negativha
osjecCanja kao Sto su naprimjer strah ili Zalost u prosla dva tjedna.

1 - nikada, 2 - ne Cesto, 3 - povremeno, 4 - Cesto, 5 - uvijek

41. Kako Cesto imate negativa osjecanja kao Sto su na primjer zalost ili strah u *
proSla dva tjedna?

Odaberite sve to¢ne odgovore.

a b W N -

Zahvaljujem Vam na VaSem izdvojenom vremenu i sudjelovanju u ovom istrazivanju.
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KRATAK ZIVOTOPIS PRISUPNIKA

Elena Del Duca rodena je 05.02.1998. u Cakovcu, gdje je odrasla i zavrsila
osnovnoskolsko i srednjosSkolsko obrazovanje. Nakon zavrSenog srednjoskolskog
obrazovanja smjera "Primalja-asistentica”, 2015., upisuje studij u Rijeci na Fakultetu
zdravstvenih studija smjera preddiplomski Primaljstvo. Isti zavrSava obranom
zavrsSnog rada koji je pisan na temelju njezinog volontiranja u Arsuhi, Tanzanija 2020.
Obrazovanje u polju primaljstva nastavlja dalje, tako da iste godine upisuje diplomski
studij primaljstva na istom fakultetu. 2021. godine Elena se seli u BeC gdje radi kao

prvostupnica primaljstva u Klinici Ottakring.

47



