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Prijevremeni porod: rizici za razvoj djece
i psihofizicko zdravlje roditelja
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Sazetak

Cilj je ovoga preglednog rada ukazati na moguce rizike prijevremenoga poroda za daljnji razvoj
djece te prikazati rezultate recentnih istrazivanja psihofizickoga zdravlja roditelja prijevremeno
rodene djece. IstraZivanja pokazuju da posljedice koje prijevremeno rodenje ima za djecu mogu biti
ozbiljne, pri ¢emu rizik od neurorazvojnih poremecaja raste s nizom gestacijskom dobi djeteta i
nizom porodnom tezinom. Rizici prijevremenoga rodenja djeteta za roditelje mogu se ofitovati
neposredno 1/ili dugorocno, od akutne stresne reakcije do poslijetraumatskoga stresnog sindroma,
poteskoca u razvoju privrZenosti, perzistirajuée intenzivne brige 1 straha za dijete, Sto je dodatno
naglaSeno prelaskom djeteta iz bolni¢koga okruzenja na kuénu njegu. Inicijalna emocionalna i
informativna podrska medicinskoga osoblja, prakticiranje tzv. klokanske njege, dostupnost
stru¢njaka za mentalno zdravlje te neformalni izvori podrSke izuzetno su vazni ¢imbenici prilagodbe
roditelja. Pregled suvremenih istrazivanja upucuje na potrebu za daljnjim ispitivanjima ¢imbenika
koji se dovode u vezu s (ne)uspjesnom psihofizickom prilagodbom roditelja na prijevremeno
rodenje djeteta i skrb o nedonoscéetu. Bududi da je adekvatno suocavanje roditelja vazan preduvjet
razvojnih ishoda kod neurorizicne djece, bitno je osigurati programe podrske roditeljima da bi se
osnazila njihova znanja i kompetencije.

Kljucne rijeci: prijevremeni porod, rizici, djeca, roditelji, podrska

Uvod

Prijevremeni porod (prije 37. tjedna gestacijske dobi) rastuci je zdravstveni
problem danasnjice. Prema podacima Europske zaklade za brigu o novorodenoj djeci
(European Foundation for the Care of Newborn Infants, 2023) jedno od desetero
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djece diljem svijeta rodeno je preuranjeno i ta brojka slijedi trend porasta. U Europi
je otprilike 7.3 % prijevremenih poroda u ukupnome broju Zivorodene djece.
Zdravstvene komplikacije kao posljedica preuranjenoga poroda vodeéi su uzrok
smrtnosti djece mlade od 5 godina. Prema podacima Hrvatskoga zavoda za javno
zdravstvo u nasoj se zemlji godiSnje biljezi oko 2500 prijevremenih poroda, §to znaci
da nedonoscad otprilike sac¢injava 6 % zivorodene djece. Od sveukupnoga broja
prijevremeno rodene djece u Hrvatskoj oko 1 % nedonoscadi saCinjavaju djeca
gestacijske dobi manje od 31 tjedna i porodajne tezine manje od 1500 grama
(Stanojevic, 2018). Izvjesce Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo iz 2020. godine
kao vodeéi uzrok perinatalne smrtnosti djece isti¢e komplikacije koje proizlaze iz
niske porodajne tezine (73.3 % svih perinatalno umrlih sacinjavaju djeca iz niskih
tezinskih skupina, ispod 2500 grama). Prijevremeno rodenje povezuje se s 39.6 %
perinatalnih smrti, odnosno 33.7 % neonatalnih smrti u Hrvatskoj.

Prijevremeni porod gotovo u pravilu podrazumijeva dijete rodeno s niskom
porodajnom tezinom, koja varira ovisno o gestacijskoj dobi djeteta, odnosno o tome
koliko je sam porod preuranjen. Stoga nedonos¢ad najceSce opisujemo u terminima
razli¢itih kategorija ovisno o gestacijskoj dobi, ali i ovisno o porodajnoj tezini.
Stanojevi¢ (2016) navodi da se prijevremeno rodena djeca prema gestacijskoj dobi u
vrijeme poroda mogu podijeliti u tri kategorije. Kasna nedonoscad rodena je izmedu
34. 1 36. tjedna gestacijske dobi, umjerena nedonoscad rodena je izmedu 28. i 33.
tjedna gestacijske dobi, a ekstremna nedonoscad rodena je prije 28. tjedna trudnoce.
U literaturi se jo$ kao zasebna skupina ¢esto opisuju i tzv. izrazito nedonoSena djeca
koja su rodena izmedu 22. i 27. tjedna trudnoée (Stanojevi¢, 2011). Kao §to je
prethodno navedeno, nedonoscad se, osim prema gestacijskoj dobi, moze podijeliti
u razlicite kategorije i prema porodajnoj tezini i tada govorimo o maloj porodajnoj
tezini (nedonoscad tezine manje od 2500 grama), izrazito maloj porodajnoj teZini
(nedonoscad tezine manje od 1500 grama) te ekstremno maloj porodajnoj teZini
(nedonoscad tezine manje od 1000 grama) (Stanojevi¢, 2016). Napretkom
medicinskih znanosti i tehnologije biljezi se i trend prezivljavanja ekstremne
nedonoscadi (rodene prije 28. tjedna gestacije), a sve ¢eSce prezivi i nedonoscad
tezine 500 grama i manje (Benjak, 2011; Stanojevi¢ 2016, 2018). Prema Stanojevi¢
(2016) stopa prezivljavanja u razvijenim zemljama u dvadesetogodi$njemu se
razdoblju povecala s 70 % na 76 %. Velika epidemioloska studija u Francuskoj koja
prati kohortu nedonosene djece (N = 5170; EPIPAGE-2) rodene 2011. godine
izmedu 22. i 34. tjedna gestacijske dobi pokazuje da se u razdoblju od dvadeset
godina znacajno povecala stopa prezivljavanja nedonosc¢adi, kao i djece bez ozbiljnih
neuromotorickih i senzornih ostecenja, no takoder kod nedonoscadi biljezi znacajan
rizik za kaSnjenje u razvoju (Pierrat i sur., 2017).

Uz znatne posljedice koje prijevremeni porod moze imati za dijete, taj se
dogadaj pokazuje izuzetno vaznim izazovom za prilagodbu roditelja koji
neocekivano i naglo preuzimaju roditeljsku ulogu. Jedna od rijetkih longitudinalnih
studija u tome podrucju pokazuje da majke i ocevi iskazuju razlicite obrasce stresnih
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reakcija tijekom prve godine djetetova zivota (Schmoker i sur., 2020). Na ve¢emu
uzorku od 493 majke i 329 ofeva u Svedskoj, praéenome u trima vremenskim
toCkama u prvoj godini djetetova Zivota, utvrdeno je da majke dozivljavaju vise
ograniCenja u socijalnim ulogama, dok ocevi izvjestavaju o osjecaju vece socijalne
izolacije. Zanimljivo je da dozivljaj stresa kod majki u funkciji vremena opada, dok
kod ocCeva raste, $to upucuje na to da bi ucinkovitost strategija podrske usmjerenih
prema majkama i oCevima mogla ovisiti o vremenskome pozicioniranju.

Budu¢i da prijevremeni porod predstavlja zdravstveno relevantno pitanje te s
obzirom na rastuéi trend preZivljavanja ekstremne nedonoscadi, iznimno je vazno
sistematizirati dosadasnje spoznaje o dobrobiti i prilagodbi roditelja. Naime, jedan
od preduvjeta pozitivnih ishoda kod djeteta svakako je adekvatno snalaZenje roditelja
u ulozi skrbnika 1 njegovatelja. Stoga je poznavanje neposrednih i dugorocnih
reakcija roditelja na prijevremeni porod nuzan korak u planiranju prijeko potrebnih
intervencija, kao i buducih istrazivanja te tematike. Iako je u ovome radu naglasak
na rizicima prijevremenoga poroda za roditelje, da bi se olakSalo razumijevanje
tematike, nuzno je najprije razmotriti rizike koje preuranjeni porodaj moze imati za
razvoj djeteta.

Prijevremeni porod: rizici za daljnji razvoj djeteta

Razvoj i1 sve veca dostupnost intenzivne neonatalne skrbi te nadzor nad
visokorizi¢nim trudno¢ama svakako doprinose smanjenju smrtnosti prerano rodene
djece. Ipak, komplikacije koje proizlaze iz preuranjenoga poroda direktno se
povezuju sa zdravstvenim funkcioniranjem nedonoscadi te uglavnom ovise o
trajanju trudnocée i1 porodajnoj tezini djeteta (Asztalos i sur., 2021; Benjak, 2011;
Sears i sur., 2014; Stanojevi¢, 2016). Nizu gestacijsku dob prezivjele nedonoscadi
prati i smanjena sposobnost prilagodbe na Zivot izvan maternice te povecéan rizik za
komplikacije. Asztalos i suradnici (2021) retrospektivno su analizirali kohortu od
1012 prijevremeno rodene djece s osnovnim ciljem pokusaja predvidanja mortaliteta
i neurorazvojnih rizika s obzirom na vrijeme prijevremenoga poroda, odnosno
gestacijsku dob djeteta. U navedenome se istrazivanju krenulo od modela tzv.
prepolovijenoga tiedna gestacijske dobi te su se pokusali predvidjeti razvojni ishodi
kod djece rodene u prva cetiri dana odredenoga gestacijskog tjedna (0. — 3.) u
usporedbi s djecom rodenom u posljednja tri dana gestacijskoga tjedna (4. — 6.).
Kohortu je sacinjavala ekstremna nedonoscad, rodena izmedu 23. i 26. tjedna
gestacijske dobi. Rezultati ukazuju na znacajne razlike u mortalitetu, kao i u
neurorazvojnim ishodima izmedu djece rodene u prva Cetiri dana 24., 25. i 26.
gestacijskoga tjedna (0. — 3.) u odnosu na djecu rodenu posljednja tri dana (4. — 6.)
istih tjedana, pri ¢emu djeca rodena kasnije imaju povoljnije razvojne ishode. Autori
zakljuCuju da medicinski potpomognuto odgadanje poroda do 72 sata znacajno
doprinosi stopi prezivljavanja ekstremne nedonoscadi. Jois (2019) nadalje izvjestava
o sustavnome pregledu istrazivanja objavljenih u CetveromjeseCnome razdoblju
tijekom 2018. godine u internetskim bazama PubMed, Cochrane library 1 Ovid, a
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koji je obuhvatio 115 znanstvenih radova gdje se nedoneSenost dovodila u vezu s
neurorazvojnim ishodima. Neurorizi¢nost kod umjerene i ekstremne nedonoscadi
povezana je, izmedu ostaloga, s nizom gestacijskom dobi, ocjenom Apgar nizom od
sedam u prvih deset minuta nakon poroda, hipoksijom i posljedicnim ishemi¢nim
neuroloskim dogadajem, neonatalnom bronhopulmonalnom displazijom i/ili
nekrotizirajuéim enterokolitisom, epileptickim napadajima, intraventrikularnim
krvarenjem 3. ili 4. stupnja, periventrikularnom leukomalacijom, prolongiranom
neonatalnom ventilacijom i ostalim nepovoljnim ishodima. Intervencije usmjerene k
odgadanju prijevremenoga poroda, poput administracije steroida i magnezijeva
sulfata kod majke, povezane su s nizim neurorazvojnim rizikom kod prijevremeno
rodene djece. Longo i suradnici (2021) pratili su 502 nedonos¢adi rodenih s izrazito
malom porodajnom tezinom (< 1500 grama). Sva su djeca oZivljavana pri porodu i
boravila su u NICU-u (engl. Neonatal Intensive Care Unit). Djeca su longitudinalno
pracena u razdoblju od 24 mjeseca od rodenja. U dobi od pune dvije godine 24.7 %
djece imalo je neuroloske posljedice, dok su se muski spol, bronhopulmonalna
displazija i ozbiljne abnormalnosti mozga uocene ultrazvukom pri rodenju pokazali
znacajnim prediktorima loSijega neurorazvojnog statusa dvije godine kasnije.

S obzirom na dosad navedeno, jasno je da trenutni ucinci koje prijevremeni
porod moZe imati na samo zdravstveno stanje djeteta imaju svoje dugoro¢ne efekte,
i to ponajprije na op¢i neurorazvojni status. Zbog nezrelosti cijeloga sustava
nedonosena djeca, kao 1 djeca niske porodajne tezine, izloZena su pove¢emu riziku
za pojavu neurorazvojnih poremecaja poput cerebralne paralize, poremecaja vida i
sluha, poremecaja kognitivnih funkcija i uCenja te intelektualnih poteskoca,
hiperkineti¢kih poremecaja, emocionalnih poremecaja i poremecaja ponasanja te
poslijeporodajnoga zaostatka u rastu (Asztalos i sur., 2021; Stanojevi¢, 2018). Prema
Goldenbergu (2002) za nedonoscad je otprilike 40 puta vjerojatnije da ¢e razviti
cerebralnu paralizu u odnosu na terminsku djecu, a takoder se biljezi veca
zastupljenost drugih neurorazvojnih poremecaja, kao i oSte¢enja vida. StatistiCki
podaci ve¢ spomenute epidemioloske studije EPIPAGE-2 u Francuskoj (Pierrat i
sur., 2017) pokazuju da je u skupini djece rodene izmedu 22. i 26. tjedna trudnoce
ucestalost cerebralne paralize 6.9 %, u skupini djece rodene izmedu 27. 1 31. tjedna
trudnoce 4.3 % je onih s cerebralnom paralizom, dok ih je u skupini djece rodene
izmedu 32.134. tjedna trudnoce 1 % (podaci o cerebralnoj paralizi uzeti su za ukupno
3599 nedonoscadi). Nadalje, s nedonoSenoscu se povezuju poremecaji govora,
ucenja, socijalizacije, kognitivno kasSnjenje u razvoju (Jarjour, 2015), kao i
emocionalne poteSkoce i problemi u ponasanju u Skolskoj dobi (Hornman i sur.,
2016). Metaanaliza 18 studija koje su ukupno obuhvacale 3366 nedonoscadi
(medijan gestacijske dobi pri rodenju bio je 28 tjedana) pokazuje da je prevalencija
poremecaja u okviru autisticnoga spektra u populaciji prerano rodene djece visoka
(otprilike 7 % ukupnoga uzorka) (Agrawal i sur., 2018). Osim navedenih neuroloskih
1 kognitivnih poteskoca, kao i poteskoca u psihosocijalnome razvoju, nedonoscad
nize gestacije predstavlja jako osjetljivu skupinu nedonoscadi i zbog kroni¢nih
somatskih problema tijekom prvih godina svojega Zivota, pa i kasnije (Benjak, 2011;
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Lakshmanan i sur., 2017). Kroni¢ni problemi i dugoro¢ne medicinske posljedice
odnose se naj¢esc¢e na bronhopulmonalnu displaziju (D’Angio i Maniscalco, 2004;
Thébaud i sur., 2019), probleme s vidom i retinopatiju (Kim i sur., 2018; O’Connor
isur., 2007), epilepsiju (Chou i sur., 2020; Crump, Sundquist, Winkleby i sur., 2011),
slabije napredovanje u tezini (Ceratto i sur., 2020) te mnoge druge. Iz navedenoga su
ocite dugoro¢ne posljedice nedonosenosti, a u prilog tomu idu i nalazi istraZivanja
koje su proveli Crump, Sundquist, Sundquist i suradnici (2011). Izmedu ostaloga, u
navedenome je istrazivanju utvrdeno da je rizik za umiranje u ranoj adolescentnoj
dobi to veéi $to je gestacijska dob u trenutku rodenja bila manja, odnosno, adolescenti
koji su bili rodeni s gestacijskom dobi od 22 do 27 tjedana imaju rizik za umiranje u
ranoj adolescentnoj dobi 1.1 puta veéi od onih koji su rodeni navrijeme. Od kolike je
vaznosti terminski porod za razvojnu putanju djeteta pokazuje i pregledni rad Poli¢ i
suradnika (2018) koji je usmjeren na prikaz istrazivanja populacije kasne
nedonoscadi, odnosno djece rodene izmedu 34 1 36 + 6 gestacijskih tjedana. U
usporedbi s terminskom djecom kasna nedonos$c¢ad ima loSije zdravstvene, kao i
razvojne ishode, kako kratkorocne, tako i dugorocne.

Upravo zbog dosad navedenih ozbiljnih medicinskih posljedica koje
prijevremeni porod moze imati za djecu fokus je zdravstvene skrbi na njima, pri
¢emu roditelji nedonoscadi ostaju u drugome planu. No rizici za roditelje takoder
mogu biti znatni i ozbiljni. Relativni nedostatak istrazivanja u ovome podrucju kod
nas upucuje na potrebu sistematiziranoga pregleda recentnih empirijskih spoznaja da
bi se osigurali temelji za buduca istrazivanja, ali i za nuzne programe podrske za
same roditelje.

Prijevremeni porod: rizici za psihofizicko zdravlje roditelja

Ocekivana tranzicija u roditeljstvo prekinuta je iznenada i neocekivano
prijevremenim porodajem te od toga trenutka zapocinje proces prijevremenoga
roditeljstva kojemu se roditelji nedonoscadi na specificne nacine prilagodavaju
(Speilman i Taubman-Ben-Ari, 2009). Oni naglo postaju prijevremeni roditelji
djeteta koje je nerijetko zivotno ugrozeno i predano na potpunu skrb medicinskomu
osoblju. U nastavku slijedi pregled recentnih istrazivanja psihofizickoga zdravlja
roditelja nedonoscadi €iji se rezultati mogu sistematizirati u obliku neposrednih i
dugotrajnih psihofizioloskih reakcija na prijevremeni porod. Takoder, prikazani su i
rezultati istrazivanja koja su se bavila u€incima odredenih intervencijskih strategija
usmjerenih na podrsku roditeljima.

Neposredne reakcije roditelja na prijevremeni porod

Prijevremeni porod predstavlja tipican slijed dogadaja koji gotovo trenutno
utjeCu na roditelje, postavljajuci ih u neizvjesno stanje brige, iScekivanja, praznine,
osjecaja bespomocnosti, ponajprije zbog nemogucnosti kontrole invazivnih
medicinskih tretmana kojima je njihovo dijete izlozeno. Prema istrazivanju
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provedenome u Hrvatskoj (Kostovi¢ Srzenti¢ i sur., 2017) 50 % roditelja pokazuje
klini¢ki znacajnu akutnu stresnu reakciju uslijed izmjene roditeljske uloge za vrijeme
boravka njihova djeteta u jedinici neonatalne intenzivne skrbi. Niz istrazivanja
proucavao je specificne emocionalne reakcije roditelja u tome prvom razdoblju
intenzivnoga medicinskog tretmana na njihovoj novorodenoj djeci te se medu
najéeS¢im emocijama istiCu razocCaranje, krivnja, sram, $ok, tuga, depresivnost,
hostilnost, ljutnja, strah, anksioznost, bespomocnost te osjecaji gubitka kontrole i
samopostovanja (npr. Frello Roque i sur., 2017; Lohr i sur., 2000; Kendall-Tackett,
2009; Kyno i sur., 2013; Sears i sur., 2014). Ionio i suradnici (2016) usporedivali su
emocionalne reakcije roditelja prijevremeno rodene djece (N = 40) s roditeljima
djece rodene u terminu (N = 40) neposredno nakon poroda. Majke nedonoscadi
iskazale su znacajno vise anksioznosti, depresivnosti, ljutnje/hostilnosti i umora te
znacajno nizu otpornost u usporedbi s majkama terminski rodene djece. Ocevi
prijevremeno rodene djece takoder su iskazali nizu otpornost i veée razine
ljutnje/hostilnosti u usporedbi s ofevima terminske djece. Majke prijevremeno
rodene djece dozivljavale su vise intruzivnih misli, vise razine hiperaktivacije, kao i
opcenito stresa u odnosu na oceve nedonoscadi, dok su ocevi dozivljavali viSe ljutnje
u odnosu na majke. Zanimljivo je da su se gestacijska dob i porodajna tezina djeteta
pokazale negativno povezanima s izbjegavaju¢om privrzenoséu kod oceva, §to
ukazuje na moguénost da hospitalizacija djeteta nakon rodenja djeluje nepovoljno na
razvoj privrzenosti oceva prema djetetu. Autori zaklju¢uju da je razdoblje boravka
djeteta u jedinici intenzivne skrbi stresno i za majke i za oceve. Roditelji
prijevremeno rodene djece na neocCekivan nacin postaju roditeljima i stoga su
intervencije u smislu posebne skrbi i za roditelje nuzne ve¢ nakon rodenja djeteta.
Istrazivanje koje su proveli Garfield i suradnici (2014) pokazuje da majke i ocevi
razli¢ito reagiraju na stres povezan s prijevremenim porodom i boravkom djeteta u
jedinici intenzivnoga lijeCenja, odnosno, stres je znacajno veci kod majki negoli kod
oceva na pocetku djetetove hospitalizacije i prije otpusta kuci. Pritom je zanimljivo
istaknuti da su intervencije za smanjenje stresa ucinkovitije kod majki u odnosu na
oceve. Sustavni pregled literature koji su proveli Korja i suradnici (2012), u kojemu
je analizirano 18 istrazivanja kvalitete interakcije izmedu majki i prijevremeno
rodene djece, pokazuje da je nuzno reducirati izvore stresa kod majke nakon rodenja
djeteta, kao i razdoblje odvojenosti od djeteta (bilo tijekom hospitalizacije ili nakon
otpustanja kuci). Budu¢i da se rad navedenih autora fokusira na pitanje razvoja
privrzenosti izmedu majki i prijevremeno rodene djece, kao temeljni izvor stresa kod
majki istiCe se upravo iznenadno, neprirodno odvajanje od djeteta uslijed
traumatskoga dogadaja prijevremenoga poroda. Prirodan razvoj reprezentacija
privrzenosti kod majke prekinut je neoc¢ekivanim krajem trudnoce te se majka naglo
suocava s rusenjem slike o idealnome djetetu uslijed radanja osjetljivoga i nerijetko
zivotno ugrozenoga djeteta. Dijete se hitnim medicinskim postupcima zbrinjava te
uglavnom odvaja od majke, $to dodatno intenzivira osjecaj straha za djetetovo
prezivljavanje. Autori upucuju na vaznost rane interakcije izmedu djeteta i majke jer
se u slucaju pravovremenih intervencija, poput tzv. klokanske njege (o Cemu ce
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kasnije biti vise rijeci), ¢ini da majke prijevremeno rodene djece ipak nemaju veci
rizik za stvaranje nesigurne privrzenosti prema djetetu (kao ni djeca).

Dugotrajne reakcije roditelja na prijevremeni porod

Prema Jones i suradnicima (2009) za roditelje nedonos¢adi posebno je kriti¢no
razdoblje nakon otpustanja djeteta iz bolnice, kada preuzimaju potpunu odgovornost
za brigu o djetetu, bez pomoc¢i medicinskoga i ostaloga stru¢nog osoblja koju su imali
na raspolaganju u bolnici. Uz osjecaj srece Sto dijete izlazi iz bolnice, majke se
osjecaju anksiozno i1 nepripremljeno za brigu o djetetu te se boje neuspjeha. To se
kriticno razdoblje za roditelje moze objasniti transakcijskim modelom stresa
(Lazarus i Folkman, 1984) gdje otpustanje nedonoSCeta iz bolnice roditelji
percipiraju kao prijetnju (primarna procjena stresa) — roditelji viSe strahuju za zZivot
djeteta kada pretpostavljaju da je odgovornost za njegu i razvoj djeteta samo na
njima. Percepcija prijetnje uz procjenu nekontrolabilnosti situacije (sekundarna
procjena) povezana je s dozivljajem stresa kod majki nakon otpusta iz bolnice (Jones
i sur., 2009). Tranzicija iz konteksta intenzivne medicinske njege za dijete prema
roditeljskoj njezi i skrbi za dijete kod kuce bila je predmetom longitudinalne studije
koja je pratila uzorak od 78 majki i oceva identificiranih kao rizicnih za razvoj
poslijeporodajne depresije, od trenutka prijma djeteta u NICU do 30. dana nakon
otpusta djeteta iz bolnice (Garfield i sur., 2021). Od inicijalno uklju¢enoga 431
roditelja nedonoscadi smjestene u NICU-u 57 majki i 21 otac ostvarili su pozitivan
screening rezultat na Skali poslijeporodajne depresije Edinburgh (Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS; Cox 1 sur., 1987) netom nakon prijma djeteta na
intenzivnu njegu. Ta je skupina roditelja dalje pra¢ena u navedenome vremenskom
razdoblju s ciljem promatranja putanje razvoja depresivne simptomatologije. Autori
zakljucuju da majke 1 ocevi dozivljavaju razliCite obrasce depresivne
simptomatologije, pri ¢emu je kod majki zabiljezeno poboljSanje u smislu
reduciranja depresivnih simptoma, dok kod oceva nije bilo bitnih promjena u
razdoblju od 30 dana nakon otpustanja djeteta iz bolnice. Sistematski pregled
literature 1 metaanaliza 26 studija provedenih u 18 zemalja (u razdoblju od 2008. do
2018. godine) autora de Paula Eduarde i suradnika (2019) potvrdili su vezu izmedu
prijevremenoga poroda i poslijeporodajne depresije kod majki. Ovisno o studiji,
pojavnost depresije kod majki varirala je izmedu 6.6 % i 42 %, $to je rezultiralo
zaklju¢kom da je za majke nedonoscadi 1.2 — 18.4 puta vjerojatnije da e razviti
poslijeporodajnu depresiju u usporedbi s majkama terminske djece. Nadalje, iako
nema toliko podataka povezanih s mentalnim zdravljem oceva prijevremeno rodene
djece, neke studije pokazuju da bi i oni mogli imati veéi rizik za razvoj depresije.
Tako se procjene prevalencije klinicke depresije kod oceva nedonoscadi krec¢u od
6 % do 36 % (Pace i sur., 2016; Winter i sur., 2018).

Koliko su specifi¢ni (a u istrazivanjima neopravdano zanemareni) zahtjevi u
poslijeporodajnome razdoblju za oceve prijevremeno rodene djece, pokazuje studija
Stefana i suradnika (2021). Ocevi navode da osjecaju da bi trebali potisnuti vlastite
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brige i negativne emocije naustrb potreba partnerice i djeteta koje postavljaju na prvo
mjesto, $to posljedi¢no crpi energiju i kapacitete potrebne za adekvatno suocavanje.
Potreba da ispune tradicionalna oc¢ekivanja koja drustvo postavlja prema
muskarcima kao skrbnicima i hraniteljima obitelji moguée dodatno intenzivira
dozivljaj stresa zbog skrbi i brige o prijevremeno rodenome djetetu. Specificnosti
doZivljaja stresa kod o¢eva prijevremeno rodene djece proucavane su i u istrazivanju
Noergaarda i suradnika (2018) gdje su usporedivane reakcije oceva (N = 109) za
vrijeme boravka nedonosceta u NICU-u u trima vremenskim tockama, a s obzirom
na stupanj angazmana u skrbi oko djeteta. Skupina o¢eva koje je medicinsko osoblje
neonatologije za vrijeme hospitalizacije dodatno poticalo na angazman u skrbi oko
djeteta (prakticiranje klokanske njege, presvlacenje i hranjenje djeteta i sl.) nakon
otpustanja djeteta iz bolnice iskazala je porast u dozivljaju stresa i znatno visi stres u
odnosu na oceve iz kontrolne skupine. Ti se nalazi tumace nizom mogucih
¢imbenika. O¢evi samom prisutnos$éu imaju ve¢i uvid u medicinske tretmane koji se
provode na njihovu djetetu te svjedoce razli¢itim zvukovima i svjetlosnim signalima
aparata povezanima s (hitnim) stanjima koji prate vitalne funkcije njihova djeteta.
Nadalje, zakljucuju da medicinsko osoblje ocekuje njihov ve¢i angazman i trud jer
ih se ukljucuje u njegu i skrb te nastoje ta ocekivanja adekvatno ispuniti, dok
istovremeno balansiraju s paralelnim obvezama povezanima sa starijom djecom,
kucanstvom i radnim zadacima. Sve to zajedno vjerojatno posljedi¢no povecava
dozivljaj stresa kod oceva koji su viSe angazirani u njezi prijevremeno rodenoga
djeteta. I u istraZivanju van der Pal i suradnika (2007) utvrdeno je da su ocevi pod
ve¢im stresom kad su vise ukljuceni u skrb o nedonoscetu te kad ih se dodatno
informira o stanju njihova djeteta, o medicinskim postupcima te znakovima
stresnoga odgovora djetetova organizma. Ti su nalazi u skladu s dobro poznatim
podacima o osnovnim izvorima stresa kojeg roditelji dozivljavaju prilikom boravka
uz dijete koje je smjesteno u NICU, a tu se ubrajaju zvukovi i svjetlosni signali s
medicinskih aparata, izgled i ponasanje djeteta, komunikacija s medicinskim
osobljem te prilagodba na ulogu roditelja prijevremeno rodenoga djeteta (npr.
Dudek-Shriber, 2004; Enke i sur., 2017; Kadivar i sur., 2016). Rezultati istraZivanja
Enke i suradnika (2017) ukazuju na jednostavnu intervenciju koja se pokazuje
ucinkovitom u smislu reduciranja dozivljenoga stresa kod roditelja za vrijeme
boravka djeteta u NICU-u. U kontekstu kvalitete komunikacije s medicinskim
osobljem pokazalo se da empaticki pristup lijeCnika i sestara znacajno doprinosi
redukciji roditeljskoga stresa, i to u vecoj mjeri u odnosu na koli¢inu informiranja o
djetetovu stanju. Edukacija medicinskoga osoblja u smjeru jacanja komunikacijskih
i/ili interpersonalnih vjestina tako se namece kao jednostavna i ekonomicna
intervencija, a koja posljedicno moze znacajno doprinijeti dobrobiti roditelja
prijevremeno rodene djece. Nadalje, Garfield i suradnici (2018) navode da je
tranzicija s intenzivne skrbi o djetetu u bolnici na skrb o djetetu kod kuce popracena
znacajnim fizioloskim stresom kod oceva ekstremne nedonoscadi izrazenim u
dnevnoj fluktuaciji razine kortizola u slini. Treba uzeti u obzir da se specificnosti
reakcija majki i o€eva na tranziciju s bolnicke skrbi o nedonoscetu na obiteljsku skrb
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o djetetu kod kuce trebaju promatrati i u kontekstu ostalih zivotnih uloga roditelja.
Majke uz novorodeno dijete uglavnom brinu o domacinstvu i o starijoj djeci, dok se
ocevi vrlo brzo (u nekim slu¢ajevima jo§ dok je dijete u NICU-u) vracaju na posao,
¢ime njihovo balansiranje izmedu obiteljske i radne uloge postaje dodatni izazov u
svakodnevici (Pohlman, 2005).

Nadalje, budu¢i da prijevremeni porod predstavlja neocekivan dogadaj koji
ugrozava fizic¢ki integritet majke, ali i djeteta, moZe se okarakterizirati kao traumatski
dogadaj (Dudek-Shriber, 2004; Vanderbilt i sur., 2009). Ponovno prozivljavanje
poroda, izbjegavanje svih podsjetnika na porod te pojacana podrazljivost koja se
manifestira kao nesanica, razdrazljivost i sniZzen prag tolerancije na frustracije
promatraju se kao simptomi poslijetraumatskoga stresnog poremecaja i evidentiraju
kod majki nedonoscadi (Brunson i sur., 2021; Kersting i sur., 2004; Shaw 1i sur.,
2009). Prema Afflecku i Tennen (1991) sami simptomi traume prisutni su od 6 do
18 mjeseci nakon prijevremenoga poroda kod gotovo 41 % roditelja, dok Brunson i
suradnici (2021) navode da 36 % njihova uzorka majki nedono$cadi dozivljava
simptome traume izazvane stresom prijevremenoga rodenja i do 18 mjeseci nakon
poroda. I rezultati nekih drugih studija idu u prilog pretpostavci da je prijevremeni
porod traumatsko iskustvo popraceno visokim razinama stresa. Tako su Vanderbilt i
suradnici (2009) utvrdili da ¢ak 23 % njihova uzorka majki nedonoscadi koja je
boravila na neonatologiji zadovoljava kriterije za dijagnozu akutnoga stresnog
poremecaja, dok Schecter i suradnici (2020) navode da u uzorku od 80 roditelja
kojima se pristupilo za vrijeme boravka djeteta u NICU-u njih 15 % zadovoljava
kriterije za dijagnozu poslijetraumatskoga stresnog poremecaja. Sistematski pregled
literature Gondwe i Holditch-Davis (2015) u koji su uklju¢ene 23 studije pokazuje
da prevalencija poslijetraumatskih simptoma i moguéega PTSP-a kod majki
nedonoscadi varira izmedu 18 % 1 77.8 %. Rizicnim faktorima za razvoj
poslijetraumatske simptomatologije kod roditelja nakon prijevremenoga rodenja
djeteta pokazale su se gestacijska dob djeteta, porodajna tezina i porod obavljen
carskim rezom (Brunson i sur., 2021; Eutrope i sur., 2014) te sam psiholoski doZzivljaj
poroda i mentalni status roditelja u trenutku rodenja djeteta (Barthel i sur., 2020).

Prijevremeni porod, kao i neposredna briga za nedonosce, predstavljaju izazove
za roditelje, a mogu se nazalost negativno odraziti kako na njihovo psiholosko
funkcioniranje, tako i na percepciju roditeljske efikasnosti, odnosno roditeljske
kompetencije. Stoga ne iznenaduje podatak da majke nedonoscadi osjecaju veci
intenzitet stresa u roditeljskoj ulozi, izraZeniji pesimizam i zdravstvene tegobe te
vecu potrebu za socijalnom podr§kom od majki koje su rodile zdravu djecu (Martinac
Dor¢i¢, 2007). Pocetna je prilagodba na roditeljstvo prijevremeno rodenoga djeteta
izazovna, od fizicki iscrpljuju¢ih zahtjeva skrbi o nedonoscetu do specificnih
zahtjeva skrbi i njege koji iziskuju pojacanu potrebu za medicinskim nadzorom i
podrskom te gotovo u potpunosti crpe vremenske kapacitete (Boykova, 2016).
Najveci izvor stresa prilikom otpustanja djeteta iz bolnice predstavljaju dnevna briga
1 tretmani, Sto potvrduju rezultati istrazivanja Garfielda i suradnika (2018) koji
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izvjeStavaju o znacajnoj povezanosti subjektivnoga dozivljaja stresa i koncentracije
kortizola u slini kod majki ekstremne nedonos¢adi te o povisenome Kortizolu u slini
kod oceva nakon otpusta djeteta iz bolnice. Slobodno vrijeme podredeno je
programima fizioterapije i poticanja cjelokupnoga razvoja, $to ponekad moze dovesti
i do podredivanja roditeljske uloge ulozi njegovatelja, zanemarivanja temeljnih
potreba kao S$to su toplina i bliskost u odnosu s djetetom te pojacanih izazova
suocavanja s razli¢itim obvezama (Boykova, 2016). Ukratko reCeno, s ciljem Sto
boljih razvojnih ishoda u buducnosti osnovne su potrebe djeteta Zrtvovane u
terapeutskoj ulozi roditelja (Ljubesi¢, 2004). Briga o medicinski osjetljivome
nedonoscCetu tezak je i zahtjevan zadatak za roditelje, koje dodatno opterecuju i ¢esce
hospitalizacije prijevremeno rodene djece u odnosu na populaciju terminske djece
(Wade 1 sur., 2008). Iako dosadasnje studije upucuju na odredene specifi¢nosti u
neposrednim 1 dugotrajnim reakcijama majki i o¢eva na prijevremeni porod i skrb o
nedonoscetu (poput izrazenije neposredne akutne stresne reakcije te depresivne
simptomatologije i znakove PTSP-a kod majki te nepovoljnih efekata na razvoj
privrzenosti i opcenito teze prilagodbe oceva koji su viSe angaZirani u skrbi o
djetetu), zamjetno je manje istrazivanja provedenih na ocevima, stoga zakljucke o
mogudéim razlikama u prilagodbi treba uzeti sa zadrSkom.

S obzirom na prethodno navedeno, opravdano je roditelje prijevremeno rodene
djece smatrati potencijalno rizicnom skupinom za razliita psihofizi¢ka oboljenja,
stoga je i razmatranje u¢inaka dosad provodenih intervencija izuzetno vazno. Cilj je,
naravno, usmjeravanje medicinskih i1 psihosocijalnih sluzbi k efikasnomu i
pravovremenom osnazivanju roditelja nedonos¢adi, s kona¢nom svrhom
poboljsavanja razvojnih ishoda kod djece.

Ucinci intervencijskih strategija usmjerenih k podrici roditeljima prijevremeno
rodene djece

Osiguravanje fizickoga kontakta koZa na kozu majki 1 prijevremeno rodene
djece nakon poroda i za vrijeme boravka u NICU-u putem tzv. klokanske njege (engl.
kangaroo care) povezano je s neposrednim pozitivnim fizioloSkim uéincima za
dijete (npr. kardiorespiratorna stabilnost, organizacija i trajanje spavanja, stabilnost
tjelesne temperature) te vjerojatnijim razvojem sigurne privrzenosti (Jihye i Kyung-
Sook, 2011; Mehler i sur., 2011; Sehgal i sur., 2020). Potpuna implementacija
intervencije kao sto je klokanska njega za vrijeme boravka djeteta u NICU-u osobito
je vazna za ranjivu populaciju roditelja nedonoscadi jer su pozitivni ucinci
zabiljezeni 1 kod samih roditelja. Manja vjerojatnost razvoja poslijeporodajne
depresije (Badr i Zauszniewski, 2017), razvoj sigurne privrZzenosti i pozitivnoga
samopoimanja u okviru roditeljske uloge kod majki (Jefferies, 2012), kao i uspjesnija
fizioloSka regulacija stresnoga odgovora i manji subjektivni dozivljaj psiholoskoga
stresa majki (Ionio i sur., 2021), veéa sigurna privrzenost djetetu kod oceva (Garnica-
Torres i sur., 2021) te samouvjerenost u ocinskoj ulozi (Dall Helth i Jarden, 2013)
samo su neki od pozitivnih u¢inaka klokanske njege na roditelje prijevremeno rodene
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djece. Na jo$ jedan smjer u kojemu bi intervencije trebale i¢i ukazuje studija Leahy-
Warren i suradnika (2020) u kojoj je utvrdeno da majke prijevremeno rodene djece
imaju 38 % vedi rizik za razvoj poslijeporodajne depresije u prvoj godini nakon
otpustanja djeteta iz NICU-a, pri ¢emu je niZi stupanj socijalne podrske bio povezan
s viSe depresivnih simptoma. Vaznost podrske istaknuta je i u jednome od
malobrojnih istraZivanja te teme u nasoj zemlji. Vidakovi¢ i Ombla (2019) pronalaze
da majke prijevremeno rodene djece (N = 383) koje percipiraju vise podrske od
obitelji i prijatelja dozivljavaju manje simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Na temelju intervjua provedenih s roditeljima ekstremne nedonoscadi (N = 27)
neposredno nakon otpustanja djece s jedinice intenzivne njege Bry i Wigert (2019)
takoder zakljucuju da je psihosocijalna podrska nuzan aspekt skrbi za roditelje i za
djecu. Roditelji visoko vrednuju emocionalnu i informativnu podrsku medicinskoga
osoblja, istiCu vaznost profesionalne psiholoske podrske, kao 1 osobitost medusobne
podrske medu roditeljima prijevremeno rodene djece za vrijeme boravka u bolnici.
Na vaznost osnazivanja majki nedonoscadi za vrijeme boravka djeteta u NICU-u
ukazuje i nalaz Trumello i suradnika (2018) koji su usporedivali psiholosko
funkcioniranje majki djece rodene prije 32. tjedna gestacije i majki djece rodene
nakon 32. tjedna gestacije (Nw = 62). Visoke razine depresivnosti i anksioznosti
evidentirane su kod obiju skupina majki, pri ¢emu su majke ekstremnije nedonoscadi
izvijestile o ve¢emu stupnju anksioznosti kao stanja. Cini se da je pravovremena
podrska za vrijeme hospitalizacije izuzetno vazna, osobito za roditelje ekstremne
nedonoscadi, a buduéi da je njihov najceséi kontakt upravo medicinsko osoblje
(ponajprije medicinske sestre), osobito su vazne edukacije o temama povezanima sa
psihosocijalnim potrebama roditelja (i obitelji) prilikom prilagodbe na dogadaj kao
Sto je prijevremeno rodenje. Osnazivanje formalnih i neformalnih kanala podrske
roditeljima u razdoblju nakon rodenja djeteta moze se stoga smatrati vaznom
intervencijom usmjerenom na odrZavanje mentalnoga zdravlja roditelja
prijevremeno rodene djece.

Uzevsi u obzir specificne izazove roditeljstva prijevremeno rodene djece,
osobito u razdoblju prilagodbe na preuzimanje cjelodnevne i potpune skrbi o djetetu
nakon otpustanja iz bolnice, jasno je da je potreba za psihosocijalnom podrskom
stru¢njaka opravdana za te roditelje, no joS uvijek ostaje predmetom rasprave koliko
je ona realizirana. Dozivljaji 1 iskustva podrske roditeljima prijevremeno rodene
djece u Republici Hrvatskoj bili su u fokusu istrazivanja Laklije i suradnika (2016).
Putem polustrukturiranih intervjua trinaest majki nedonoscadi izvijestilo je o
preprekama podrSci u okviru sustava zdravlja: duge liste ¢ekanja, nedovoljna
podrska putem savjetovanja, nedostatno rano informiranje roditelja o0 medicinskome
stanju djeteta te nezadovoljstvo podrskom medicinskoga osoblja. Moze se zakljuciti
da prostora za poboljsanja ima, dok istrazivanja u tome podrucju rezultiraju
dosljednim zakljuccima koji nedvojbeno upucuju na potrebu za pravovremenom
podrskom roditeljima nedonesene djece.
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Smjernice za daljnja istraZivanja i prakti¢ne implikacije

Roditelj nedonosceta koje je po rodenju Zivotno ugrozeno dozivljava traumu
koja ostavlja posljedice na roditeljsko ophodenje, dijete i ukupnu obiteljsku
dinamiku (Gangi i sur., 2013; Ionio i sur., 2016; Misund i sur., 2014; Rautava i sur.,
2003). Dugoro¢no roditelje prijevremeno rodene djece Cesto ¢eka suoCavanje s
dijagnozama koje ¢e uslijediti, a potom kod dijela roditelja i prilagodba na zivot s
djetetom s poteSko¢ama u razvoju. Briga o djetetu atipicne putanje razvoja
kvalitativno je i kvantitativno drugacija u odnosu na brigu o djetetu urednoga razvoja
te ukljuCuje veéi svakodnevni nadzor nad djetetovim stanjem, koordinaciju i
provodenje terapije te zagovaranje djetetovih prava u socijalnome, zdravstvenome i
obrazovnom sektoru (DeRigne i Porterfield, 2010; Lakshmann i sur., 2017). Zahtjevi
su specificni u onim obiteljima u kojima su roditelji neurorizicne djece zaposleni
(Hunt, 2012) s obzirom na potrebu uskladivanja radne i obiteljske uloge. Budu¢i da
je vjerojatnost razvojnih poteskoca kod djece dijelom povezana s posljedicama
preuranjenoga poroda, uz veéu ozbiljnost posljedica za nizu gestacijsku dob i
porodajnu tezinu, obitelji s nedonos€adi koja su rodena prije 32. tjedna trudnoce
mogu se smatrati osobito vaznom populacijom za znanstvena istrazivanja, ali i za
pravovremene intervencije.

Prijevremeni porod djeteta nize gestacijske dobi, za koje je vjerojatno da ce
imati specifi¢nu putanju razvoja, potencijalna je polazisna pozicija zacetka obitelji s
neurorizicnim djetetom. Ipak, da bi se nedvojbeno odredili ucinci prijevremenoga
poroda na razvoj djeteta, kao 1 na tijek suocavanja i prilagodbe roditelja, nuzno je
planiranje i provedba longitudinalnih istrazivanja koja su u tome podrucju jos uvijek
rijetkost. U Hrvatskoj opcéenito nedostaje istrazivanja koja bi obuhvatila
funkcioniranje roditelja nedonoscadi u razli¢itim domenama te u kritiCnim Zivotnim
razdobljima, dok pokusaja longitudinalnoga istrazivanja, koliko je poznato u ovome
trenutku, nije ni bilo. Od izuzetne bi vaznosti bilo obuhvatiti razdoblje neposredno
nakon rodenja nedonos$ceta i nakon preuzimanja potpune odgovornosti za skrb o
djetetu do trenutka kada dijete ulazi u postupak vjeStacenja radi ostvarivanja
razliCitih prava iz sustava formalne podrske.

Pocetna emocionalna reakcija roditelja na neocCekivan postanak obitelji,
prilagodba na specifi¢ne uvjete obiteljskoga funkcioniranja te povratak redovnomu
zivotu i balansiranje radne uloge vrijedni su elementi znanstvenoga pristupa tim
obiteljima, ali i pristupa koji ukljucuje adekvatne intervencije stru¢njaka usmjerene
k uspjeSnomu suocavanju s pojacanim izazovima roditeljstva djeteta s poteSko¢ama
u razvoju. Pregled recentne literature u okviru internetske baze PubMed pokazao je
da su za neurorazvojne ishode prijevremenoga rodenja (uz primarno gestacijsku dob
i porodajnu tezinu) vazni i odredeni okolinski ¢imbenici, poput socijalno-
-ekonomskoga statusa obitelji i obrazovanja roditelja (Chung i sur., 2020). Od
nedvojbene je vaznosti da roditelji, kao prva potporna snaga svojoj djeci, imaju
stru¢nu podrsku koja ¢e osigurati jasno informiranje o terapiji koja je potrebna
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djetetu, kao i psiholosku podrsku ophodenju u roditeljskoj ulozi. Frello Roque i
suradnici (2017) sugeriraju da bi procjena mentalnoga zdravlja roditelja trebala biti
rutinska praksa tijekom boravka njihova djeteta u jedinici intenzivnoga lijeenja.
Vazno je §to ranije identificirati roditelje koji imaju potencijalno veéi rizik za
negativne posljedice traume prijevremenoga poroda na mentalno zdravlje da bi se
pravovremeno djelovalo ciljanim intervencijama. ZapoSljavanje stru¢njaka za
mentalno zdravlje u okviru jedinica intenzivnoga lijeCenja na odjelima za
neonatologiju bio bi prvi korak u pruzanju cjelovite psihosocijalne podrske
roditeljima i obiteljima prijevremeno rodene djece. Takoder, takva bi podrSka trebala
biti jednako dostupna svim obiteljima s djecom s odredenim razvojnim
odstupanjima. U naSoj zemlji kao pocetna organizirana podrSka roditeljima
nedonoscadi djeluje Klub roditelja nedonoscadi Palcici koji je osnovan s ciljem
pomoci, edukacije i razmjene iskustava roditelja prijevremeno rodene djece te
dugoro¢noga unapredenja skrbi za bolesnu i prijevremeno rodenu djecu. Budu¢i da
se razdoblje boravka djeteta u NICU-u pokazuje izrazito izazovnim za same roditelje,
stru¢ne bi intervencije prema roditeljima trebale zapoceti od samoga prijma djeteta
na intenzivno lijecenje. U literaturi je moguce pronaci primjere dobre prakse koji se
ponajprije odnose na obitelji usmjerenu njegu i skrb (engl. family-centred care), koji
povratno ucinkovito umanjuju dozivljaj stresa kod roditelja. Kod tih se intervencija
roditelji promatraju kao aktivni partneri u njezi nedonosceta, a one podrazumijevaju
slobodan pristup roditelja NICU-u, omogucavanje klokanske njege, edukaciju
roditelja o specificnoj skrbi za nedono$cad, poucavanje roditelja tehnikama
relaksacije te emocionalnu i informativnu podr§ku medicinskoga osoblja (Axelin i
sur., 2021; Martinez-Shaw 1 Sanchez-Sandoval, 2023; Sabnis 1 sur., 2019; Soni,
2020).

Uvid u iskustva roditelja nedonoscadi znatno doprinosi evaluaciji kvalitete
dostupne formalne i neformalne podrske roditeljima, ali i planiranju adekvatnih
edukativnih materijala za roditelje 1 sistematicnih pristupa za otpust djeteta iz
bolnice, kao i za dugorocnu skrb o prijevremeno rodenome djetetu. Pripreme za
otpust iz bolnice trebalo bi zapoceti u trenutku primitka djeteta u jedinicu
intenzivnoga lijeCenja. Pomnim planiranjem otpusta moze se smanjiti mortalitet i
morbiditet takve djece, a osim toga, smanjuje se i strah i neizvjesnost roditelja
(Stanojevi¢, 2018). Roditelje bi trebalo ukljuciti u skrb za svoje dijete od samoga
pocetka (ponajprije poticanjem tzv. klokanske njege) jer time zapocinje njihova
priprema za otpust djeteta kuci, a povecava se i samopouzdanje roditelja te oni
postaju vazan i aktivan sudionik u skrbi. Zbog potencijalnih negativnih posljedica
prijevremenoga poroda na psihofizicko funkcioniranje roditelja izuzetno je bitno
pruziti programe podrske roditeljima da bi se osnazila njihova roditeljska znanja i
kompetencije.
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Zakljucak

Prijevremeni porod smatra se relevantnim zdravstvenim problemom danasnjice
s obzirom na rizike koje predstavlja kad je u pitanju daljnji razvoj djece, ali i
psihofizi¢ko zdravlje roditelja. Zahvaljujuci napretku medicine i tehnologije, biljezi
se trend prezivljavanja ekstremne nedonoscadi, no posljedice su koje prijevremeno
rodenje moze imati za djecu znatne: od opcega rizika za kasnjenje neuromotorickoga
razvoja do vece zastupljenosti raznih neurorazvojnih poremecaja. Pritom je fokus
zdravstvene skrbi na djeci, a roditelji nedonos¢adi ostaju u drugome planu. Rizici
prijevremenoga rodenja djeteta za roditelje nadilaze neposredne reakcije te se mogu
intenzivirati prelaskom djeteta iz bolnickoga okruzenja ku¢i, na potpunu njegu i skrb
roditelja. Roditelji nedonoscadi angazirani su u nizu terapeutskih uloga koje
preuzimaju s obzirom na zahtjeve skrbi o nedonoscetu, Sto zauzvrat gotovo potpuno
ispunjava njihovu svakodnevicu. Stoga roditelji postaju osjetljiva skupina izlozena
riziku za naruSavanje mentalnoga i fizickog zdravlja, §to zahtijeva osiguravanje
potrebnih resursa u zajednici, a koji bi adekvatno i pravovremeno osnazivali roditelje
prijevremeno rodene djece. Strategije tzv. na obitelj usmjerene njege i skrbi valjalo
bi implementirati u okvire djelovanja odjela za neonatologiju, uz osiguravanje daljnje
kontinuirane psihosocijalne podrske roditeljima u skrbi za njihovu prijevremeno
rodenu djecu.
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Preterm Birth: Risks for the Development of Children and
Psychophysical Health of Parents

Abstract

The aim of this review is to highlight possible risks preterm birth can have for the development of
children and to present the results of recent research on psychophysical health of parents of
prematurely born children. Research shows that, for children, the consequences of preterm birth can
be serious, with the risk of neurodevelopmental disorders increasing with lower gestational age of
the child as well as birth weight. For parents, the effects of child’s preterm birth can manifest
immediately and/or long-term, and range from an acute stress reaction, to post-traumatic stress
syndrome, difficulties in the development of attachment, persistent intense worry and fear for the
child, which is further emphasized by the child’s transition from a hospital environment to home
care. Initial emotional and informative support of the medical staff, practicing kangaroo care, as well
as the availability of mental health experts and informal support sources are extremely important for
parents’ adaptation. A review of contemporary research points to the need for further investigation
of factors associated with the (un)successful psychophysical adaptation of parents to the premature
birth of a child and the care of a premature infant. Since adequate parental coping is an important
prerequisite for developmental outcomes in neuro-risk children, it is important to provide support
programs for parents in order to strengthen their knowledge and competences.
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