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SAZETAK

Uvod: Novorodencad se s obzirom na vrijeme nosenja dijeli
na nedonos$enu, terminsku i prenesenu. Porodaj sam po sebi
predstavlja stresan dogadaj i zahtijeva brzu adaptaciju rodite-
lja na novu ulogu u svojim Zivotima, a prijevremeni porodaj
donosi jo$ ve¢u koli¢inu stresa za majku i za dijete. Nedono-
$ena se djeca u odnosu na terminsku djecu nerijetko radaju s
nizom zdravstvenih stanja zbog svog nedovoljnog intrauteri-
nog boravka te nakon porodaja odredeni vremenski period
borave u jedinici intenzivne neonatalne skrbi. S obzirom na
pojacane izazove roditeljske uloge u slu¢aju prijevremenog
rodenja djeteta, majke prijevremeno rodene djece nose se s
vecom koli¢inom stresa u odnosu na majke djece rodene u
terminu, §to moze utjecati na njihovu kvalitetu Zivota.

Cilj istrazivanja: Ispitati kvalitetu Zivota majki prijevreme-
no rodene djece i majki terminske djece tijekom prve godine
zivota djeteta te identificirati dimenzije kvalitete Zivota koje
su najlosije ocjenjene zasebno za svaku skupinu.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno putem ano-
nimnog online Upitnika zdravstvenog statusa SF-36 koji su
ispunile ukupno 303 majke, od ¢ega 181 majka (60 %) prije-
vremeno rodenoga djeteta te 122 majke (40 %) djece rodene
u terminu.

Rezultati: Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u kvaliteti
zivota majki prijevremeno rodene djece i majki djece rode-
ne u terminu (p > 0,05). Dodatno je napravljena usporedba
prosje¢nih rezultata ostvarenih na pojedinim dimenzijama
zdravstvenog statusa kojima se procjenjuje kvaliteta Zivota te
je utvrdeno da su u dimenziji socijalnog funkcioniranja majke
prijevremeno rodene djece postigle statisticki zna¢ajno manji
broj bodova u odnosu na majke terminske djece.

Zakljucak: Majke prijevremeno rodene djece manje su za-
dovoljne drustvenim odnosima, sudjelovanjem u socijalnim
aktivnostima i percipiranom podr$kom tijekom prve godi-
ne zivota djeteta te im je neophodno osigurati kontinuiranu
psihosocijalnu podrsku.

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota, majka, nedonosce,
prijevremeni porodaj, terminski porodaj

ABSTRACT

Introduction: Based on completed weeks of gestation, new-
borns can be born premature, full-term, and post-term.
Childbirth itself is an intense experience, and premature de-
livery brings even more stress to the mother and the child.
Preterm children are often born with a number of health
conditions due to their insufficient intrauterine stay and are
significantly associated with increased adverse outcomes
compared with full-term children. Due to the various health
conditions that can affect preterm children and the extra
care they require in the months following delivery, mothers
of premature children deal with a greater amount of stress
than mothers of term children, which can affect their quality
of life.

The aim of this study was to examine the quality of life of
mothers of premature-born children and mothers of term
children during the first year of their child’s life, as well as to
identify the dimensions of the quality of life that were rated
poorly for both groups.

Subjects and methods: The research was conducted online
through the Health Status Questionnaire SF-36, which was
used to assess the quality of life. A total of 303 mothers par-
ticipated in the survey, of which 181 (60%) were mothers
of preterm children and 122 (40%) were mothers of term
children.

Results: No difference was found in the general quality of
life among mothers of preterm and mothers of term chil-
dren. However, a comparison of the average scores achieved
on certain dimensions of health status showed that in the di-
mension of social functioning, mothers of premature-born
children scored significantly lower scores compared to
mothers of full-term children.

Conclusion: Mothers of premature-born children are less
satisfied with social relations, participation in social activi-
ties and perceived support during the first year of the child’s
life in comparison to mothers of term children. Due to this,
it is necessary to provide them with continuous psychoso-
cial support.

Keywords: quality of life; mother; preterm children; preterm
birth; full-term birth
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Trudnoca u pravilu traje 40 tjedana i ra¢una se od prvoga
dana posljednje maj¢ine menstruacije te ima svoj tijek odvi-
janja promjena u tijelu majke i fetusa, od zace¢a do poroda,
a upravo prijevremeni porodaj predstavlja znacajan zdrav-
stveni problem i prioritet na svjetskoj razini.

Prema gestacijskoj dobi, odnosno trajanju nosenja, novo-
rodencad dijelimo na donesenu (rodenu nakon punih 37
tjedana ili 259 dana nosenja), nedonesenu (rodenu prije
37. tjedna noSenja) i preno$enu (rodenu nakon termina).
Smrtnost nedonoscadi veca je $to je porodajna masa manja,
a najranijom gestacijskom dobi s moguc¢nosti prezivljava-
nja smatraju se navrSena 22 tjedna kada nedono$ce obi¢no
dosegne porodajnu masu izmedu 500 i 600 g. Nedono$ena
se djeca nakon poroda smjestaju u perinatoloske centre na
odjele intenzivne neonatalne skrbi s ciljem ranog otkrivanja
ili prevencije poremecaja. Cesto nema jasnog uzroka prije-
vremenog porodaja, ali smatra se da na njega mogu utje-
cati brojni faktori poput dobi majke (rizi¢nu skupinu pred-
stavljaju majke mlade od 16 i starije od 35 godina), bolesti
majke, patologije placente i reproduktivnih organa tijekom
trudnoce, kromosomopatije fetusa, socijalnih i financijskih
odrednica obitelji, prijevremenog poroda u prethodnim
trudno¢ama majke, viSeplodne trudnoce i sli¢no (1).

Kvaliteta Zivota opisuje se kao ostvarivanje blagostanja i
zadovoljstva uvjetima i na¢inom Zivota, a glavni parametri
kojima se odreduje su fizicko, mentalno i duhovno zdravlje
pojedinca, uz socijalne odnose, status obrazovanja, radnu
okolinu i drustveni status (2). Trudnoca predstavlja jedin-
stveno iskustvo u Zivotu Zene koje ukljuc¢uje brojne fizicke,
somatske, psiholoske i socijalne promjene. Porodaj je sam
po sebi stresan dogadaj za majku i popracen je raznim hor-
monalnim promjenama, a prijevremeni porodaj i specifi¢-
nosti prijevremeno rodenog djeteta donose jos vecu koli-
¢inu stresa zbog pojave neizvjesnosti oko zdravlja i razvoja
djeteta te zahtijevaju psiholosku prilagodbu roditelja (3). S
obzirom na to da majke i novorodenc¢ad imaju fiziolosku
potrebu biti zajedno u trenutku i odredenom periodu nakon
rodenja kako bi majka razvila osjecaj za djetetove potrebe,
odvajanje novorodenog djeteta od majke na duzi period ti-
jekom boravka djeteta u jedinici intenzivne neonatalne skrbi
ogranicava primarno fizicko i psihicko povezivanje majke i
djeteta (4). Daljnja briga o prijevremeno rodenom djetetu
ovisi o individualnom razvoju djeteta, ali uglavnom podra-
zumijeva uclestale zdravstvene preglede djeteta i terapije s
ciljem poticanja i pra¢enja njegovog napredovanja te je rodi-
teljima vazno osigurati stru¢nu podrsku, savjetovanje i edu-
kacije s fokusom na aktivno sudjelovanje u skrbi za dijete
(5, 6). Navedeni pojacani izazovi roditeljske uloge u slu¢aju
prijevremenog rodenja djeteta mogu utjecati na kvalitetu Zi-
vota roditelja, posebice majki.

Glavni ciljevi istrazivanja bili su usporediti kvalitetu Zivota
majki prijevremeno rodene djece te majki terminske djece
tijekom prve godine Zivota djeteta te identificirati dimenzije
kvalitete Zivota koje su najlosije ocjenjene zasebno za svaku
skupinu majki.

Pretpostavili smo da majke prijevremeno rodene djece ima-
ju loiju kvalitetu Zivota u odnosu na majke terminske djece
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(Hipoteza 1). Takoder smo pretpostavili da nema razlike u
dimenzijama socijalnog funkcioniranja, emocionalnih po-
teskoca i psihi¢kog zdravlja medu skupinama te da su rezul-
tati na tim dimenzijama niski (Hipoteza 2).

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale majke uclanjene u grupe nami-
jenjene majkama nedonos$¢adi te grupe za podrsku i savjete
majkama na drustvenoj mrezi Facebook. IstraZivanjem su obu-
hvacene 303 majke, od ¢ega 122 majke (40,3 %) djece rodene u
terminu i 181 majka (59,7 %) prijevremeno rodene djece.

Metode

Podaci su prikupljeni putem anonimne online ankete na-
pravljene u programu Google Forms koja je bila dostupna
na dru$tvenoj mrezi Facebook u grupama namijenjenim
majkama.

U svrhu ispitivanja zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota
majki koristen je Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 (Short
Form 36) namijenjen samoprocjeni psihickog i fizickog
zdravlja te socijalnog funkcioniranja (7). Upitnik se sastoji
od 36 pitanja te sadrzi devet razli¢itih skala zdravlja. Prva di-
menzija je fizicko funkcioniranje, druga ogranicenja zbog fi-
zi¢kih poteskola, treca ogranicenja zbog emocionalnih potes-
koca, ¢etvrta socijalno funkcioniranje, peta psihicko zdravlje,
Sesta energija i vitalnost, sedma tjelesni bolovi, osma percep-
cija opleg zdravlja te deveta samostalna prosudba zdravstve-
nog stanja tijekom protekle godine. Ukupan rezultat izrazava
se kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za
svaku dimenziju, a prikazuje se u obliku profila zdravstve-
nog statusa. Niski rezultati odrazavaju procjenu zdravlja
lo$im, postojanje bolova te smanjenu i ograni¢enu funkci-
onalnost, dok visoki rezultati odrazavaju procjenu zdravlja
dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ograni¢enja.

Eticki aspekti istraZivanja

Provedeno istrazivanje predstavlja istraZivanje niskog rizika
s obzirom na to da je provedeno online, a preduvjet ispunja-
vanja upitnika predstavljao je informirani pristanak ispita-
nica (prije moguénosti pristupa samoj anketi naznacene su
informacije o cilju istrazivanja i trajanju upitnika, upute o
nacinu rje$avanja upitnika te obavijest o tome da je sudje-
lovanje dobrovoljno i anonimno). Istrazivanje je odobrilo
Eti¢ko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucili$ta u Rijeci. U bilo kojem tre-
nutku ispitanice su mogle odustati od ispunjavanja upitnika.

Statisticka obrada podataka

Podatci su analizirani u programu Statistica 14.0.0.15 (TIB-
CO Software Inc.). Za sve relevantne varijable izracunati su
deskriptivni parametrijski pokazatelji (aritmeticka sredina i
standardna devijacija). Za utvrdivanje razlike u kvaliteti zi-
vota medu majkama prijevremeno rodene djece i majkama
djece rodene u terminu koristen je t-test sa stupnjem znacaj-
nosti od 95 % (p < 0,05).



REZULTATI

Istrazivanjem su obuhvacene ukupno 303 majke koje su s ci-
ljem komparacije rezultata podijeljene u skupinu majki pri-
jevremeno rodene djece (N = 81 (59,7 %)) i skupinu majki
djece rodene u terminu (N = 122 (40,3 %).

Aritmeticka sredina ukupnih bodova koje su na provedenom
upitniku ostvarile majke prijevremeno rodene djece iznosi
60,3 (SD = 18,67), a aritmeticka sredina ukupnih bodova koje
su ostvarile majke terminske djece iznosi 64,2 (SD = 18,10).
T-testom utvrdeno je da razlika izmedu navedenih aritmetic-
kih sredina nije statisticki znacajna (t = 1,802, p > 0,05).

Za daljnje ispitivanje razlika u kvaliteti Zivota izmedu skupine
majki prijevremeno rodene djece i skupine majki djece rode-
ne u terminu napravljena je usporedba aritmetickih sredina
bodova ostvarenih na pojedinim dimenzijama upitnika. Us-
poredbom prosje¢nih rezultata utvrdeno je da ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika u osam od devet pojedinih dimenzija
zdravstvenog statusa izmedu dviju ispitanih skupina. Aritme-
ticke sredine, standardne devijacije i rezultati t-testa za svaku
pojedinu dimenziju Upitnika zdravstvenog statusa prikazani
su u Tablici 1. s ciljem usporedbe rezultata majki prijevreme-
no rodene djece i majki djece rodene u terminu.
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=

Slika 1. Prosjecan broj ostvarenih bodova po dimenzijama
zdravstvenog statusa za ispitane skupine majki

Nadalje, ispitane su razlike izmedu majki prijevremeno ro-
dene djece i majki djece rodene u terminu na pojedinim
pitanjima u okviru dimenzija obuhvacenih upitnikom. U
nekoliko ¢estica upitnika majke prijevremeno rodene djece
postigle su statisticki zna¢ajno manji broj bodova u odnosu
na majke djece rodene u terminu (Tablica 2.).

Tablica 1. Aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata za svaku pojedinu dimenziju Upitnika zdravstvenog

statusa SF-36 za ispitane skupine majki

Aritmeticka sredina

Standardna devijacija

Majke Majke Majke Majke
Dimenzije prijevremeno terminske prijevremeno terminske t P
rodene djece djece rodene djece djece
Fizicko
e e . 77,790 78,283 33,631 32,952 0,115 p > 0,05
funkcioniranje
Ogranicenja zbog
A o 52,21 56,967 49,951 49,512 0,817 p>0,05
fizickih poteskoca
Ogranicenja zbog
emocionalnih 46,041 57,377 49,843 49,453 1,951 p > 0,05
poteskoca
Socijal
ocyane 57,666 66,189 29,933 33,560 2,263 p> 0,05
funkcioniranje
Psihicko zdravlje 55,735 61,337 28,773 27,306 1,726 p>0,05
Energija i vitalnost 39,116 41,721 28,832 26,432 0,811 p > 0,05
Tjelesni bolovi 66,519 69,836 25,795 25,511 1,105 p>0,05
P o
ereepena 62,901 67,541 30,216 31,292 1,284 p>005
vlastitog zdravlja
Samostalna
prosudba
zdravstvenog 47,79 44,057 23,104 19,484 1,516 p>0,05
stanja tijekom
protekle godine
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Tablica 2. Pitanja sa statisticki znacajnom razlikom u
odgovorima izmedu majki prijevremeno rodene djece i
majki djece rodene u terminu

Oznaka

pitanja Pitanje

Jeste li u protekla Cetiri tjedna imali neke
od dolje navedenih problema na poslu ili
pri obavljanju nekih drugih svakodnevnih
aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih
problema (npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?:

SF_05c¢

- Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti
pazljivo.

U kojoj su mjeri u protekla Cetiri tjedna Vase
tizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene
aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima
ili drugim ljudima?

SF_06

Koliko su Vas vremena u protekla Cetiri tjedna
Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u drustvenim aktivnostima (npr.
posjeti prijateljima, rodbini itd.)?

SF_10

Koliko ste se vremena u protekla cetiri tjedna
osjecali tako potisteni da Vas nista nije moglo
razvedriti?

SF_09¢

Koliko ste se vremena u protekla Cetiri tjedna

SE_09f e Al R A £
osjec¢ali malodu$nima i tuznima?

Koliko ste vremena u protekla Cetiri tjedna bili

SF_0%h .
sretni?

Op¢enito, biste li rekli da je Vase zdravlje:
odli¢no, vrlo dobro, dobro, zadovoljavajuce,
loge?

SF_o01

SF_11c Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati.

Treca dimenzija zdravstvenog statusa Ogranicenja zbog
emocionalnih teskoca

U ovoj dimenziji rezultati t-testa pokazuju da postoji sta-
tisticki znacajna razlika izmedu dviju ispitanih skupina maj-
ki u odgovorima na pitanje SF_05¢ (t = 2,471, p < 0,05). Ari-
tmeticka sredina bodova majki prijevremeno rodene djece
iznosi 39,779 (SD = 48,944), dok aritmeticka sredina bodova
majki terminske djece iznosi 54,098 (SD = 49,832).

Cetvrta dimenzija zdravstvenog statusa Socijalno
funkcioniranje

U ovoj dimenziji rezultati t-testa pokazuju da postoji sta-
tisticki znacajna razlika izmedu dviju ispitanih skupina u
odgovorima na pitanja SF_06 (t = 2,057, p < 0,05) i SF_10 (t
=2,459, p < 0,05).

U pitanju SF_06 aritmeticka sredina postignutih bodova
majki prijevremeno rodene djece iznosi 56,906 (SD = 29,74),
dok aritmeticka sredina postignutih bodova majki termin-
ske djece iznosi 64,139 (SD = 30,195). U pitanju SF_10 ari-
tmeticka sredina bodova majki prijevremeno rodene djece
iznosi 58,425 (SD = 30,104), dok aritmeti¢ka sredina bodova
majki terminske djece iznosi 68,238 (SD = 36,501).
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Peta dimenzija zdravstvenog statusa Psihicko zdravlje

U ovoj dimenziji rezultati t-testa pokazuju da postoji sta-
tisticki znadajna razlika izmedu dviju ispitanih skupina
majki u odgovorima na pitanja SF_09c (t = 2,166, p < 0,05),
SF_09f (t = 2,459, 0,05) i SF_0%h (t = 2,787, p < 0,05).

U pitanju p < SF_09c aritmeti¢ka sredina bodova majki pri-
jevremeno rodene djece iznosi 60,221 (SD = 30,027), dok
aritmeticka sredina bodova majki terminske djece iznosi
67,705 (SD = 29,135). U pitanju SF_09f aritmeticka sredina
bodova majki prijevremeno rodene djece iznosi 54,033 (SD
= 29,876), dok aritmeticka sredina bodova majki terminske
djece iznosi 62,295 (SD = 27,840). U pitanju SF_0%h ari-
tmeticka sredina bodova majki prijevremeno rodene djece
iznosi 65,083 (SD = 27,504), dok aritmeti¢ka sredina bodova
majki terminske djece iznosi 73,115 (SD = 22,437).

Osma dimenzija zdravstvenog statusa Opce zdravlje

U ovoj dimenziji rezultati t-testa pokazuju da postoji statisti¢-
ki znacajna razlika izmedu dviju ispitanih skupina majki u od-
govorima na pitanja SF_01 (t = 2,078, p < 0,05) i SF_11c (t =
2,194, p < 0,05). U pitanju SF_01 aritmeticka sredina bodova
majki prijevremeno rodene djece iznosi 67,403 (SD = 24,672),
dok aritmeticka sredina bodova majki terminske djece iznosi
73,156 (SD = 22,897). U pitanju SF_11c aritmeticka sredina
bodova majki prijevremeno rodene djece iznosi 60,359 (SD
= 34,461), dok aritmeticka sredina bodova majki terminske
djece iznosi 69,057 (SD = 33,427).

RASPRAVA

S ciljem razumijevanja psiholoskih, biologkih i socijalnih ¢im-
benika koji utje¢u na dobrobit i osjecaj prilagodbe majki tije-
kom prve godine Zivota djeteta, u provedenom se istrazivanju
ispitivala kvaliteta Zivota majki prijevremeno rodene djece u
odnosu na kvalitetu Zivota majki djece rodene u terminu.

S obzirom na to da u promatranom uzorku prosjecan broj
ukupnih bodova koje su ostvarile majke prijevremeno rode-
ne djece nije statisticki znacajno razlic¢it od prosje¢nog broja
ukupnih bodova koje su ostvarile majke djece rodene u ter-
minu, odbacena je prva hipoteza.

Iz rezultata je vidljivo da majke prijevremeno rodene djece
ispitane dimenzije kojima se analizira kvaliteta Zivota zaista
procjenjuju lo$ijima u odnosu na majke djece rodene u ter-
minu (ostvarile su manji broj bodova na 30 od ukupno 36
pitanja u odnosu na majke terminske djece), no razlika u os-
tvarenim bodovima pokazala se statisticki znac¢ajnom samo
u jednoj od devet pojedinih dimenzija zdravstvenog statu-
sa. Znacajna razlika utvrdena je u socijalnom funkcionira-
nju, pri éemu su majke prijevremeno rodene djece ostvarile
statisticki znacajno manji broj bodova u odnosu na majke
djece rodene u terminu, $to upucuje na manje zadovoljstvo
majki prijevremeno rodene djece drustvenim odnosima, su-
djelovanjem u socijalnim aktivnostima i percipiranom po-
drskom. Takoder, majke prijevremeno rodene djece postigle
su statisti¢ki znac¢ajno manji broj bodova u odgovorima na
nekoliko pojedinih pitanja vezanih uz psihi¢ko zdravlje, per-
cepciju opéeg zdravlja i postojanje emocionalnih poteskoca.

Sto se tice kvalitativne usporedbe odgovora, majke terminske



djece manjim brojem bodova ocijenile su vlastito fizicko
funkcioniranje i razinu energije, dok su majke prijevreme-
no rodene djece prvenstveno izvjestavale o poteSko¢ama u
socijalnom i emocionalnom funkcioniranju te psihickom
zdravlju. Primjerice, izvijestile su da tijekom prve godine
djetetova Zzivota nisu bile u moguénosti obavljati svakod-
nevne stvari pazljivo kao prije, da su njihovo fizi¢cko zdravlje
ili emocionalni problemi negativno utjecali na uobicajene
drustvene aktivnosti te da su se ¢esto osjecale tuzno i poti-
$teno tijekom prve godine djetetova zivota.

Naru$eno socioemocionalno funkcioniranje majki djece
koja su prijevremeno rodena predstavlja rizi¢ni faktor za
pojavu anksioznih i depresivnih simptoma. S obzirom na
to da prijevremeno rodena djeca ve¢inom zahtijevaju kom-
pleksniju njegu, osiguravanje kontinuirane stru¢ne podrske
veoma je vazno za pravovremeno osnazivanje majki i odrza-
vanje njihova mentalnog zdravlja.

Prijevremeni porodaj smatra se vaznim zdravstvenim pro-
blemom danasnjice jer donosi dozu neizvjesnosti oko dalj-
njeg razvoja prijevremeno rodene djece, $to utjece na psiho-
tizicko zdravlje roditelja. Cilj provedenog istrazivanja bio je
usporediti kvalitetu Zivota majki prijevremeno rodene djece
i majki djece rodene u terminu tijekom prve godine Zzivo-
ta djeteta te identificirati dimenzije kvalitete Zivota u kojoj
majke u obje skupine postizu najnizi broj bodova. Dobiveni
rezultati upucuju na otezano socijalno funkcioniranje majki
prijevremeno rodene djece u odnosu na majke djece rode-
ne u terminu. Organizacija dodatne psihosocijalne podrske
roditeljima tijekom skrbi za njihovu prijevremeno rodenu
djecu moze doprinijeti njihovu uspjesnijem svakodnevnom
funkcioniranju i jacanju osjecaja spremnosti tijekom suoca-
vanja s novim izazovima.

Kvaliteti buduc¢ih istrazivanja na ovu temu svakako ¢e do-
prinijeti uklju¢ivanje dodatnih parametara poput porodajne
mase djeteta, dobi i razine obrazovanja majke te partnerskog
i financijskog statusa majke.
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