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SAZETAK

Preuranjeni porod, tj. rodenje prije 37. tiedna trudnoce, sve je veli
zdravstveni problem suvremenog drustva. Prijevremeno rodena dje-
ca imaju veci rizik za pojavu dugoroénih neurorazvojnih i medicin-
skih problema (zbog svoje nezrelosti pri rodenju) zbog cega se njihovi
roditelji suocavaju s razli¢itim izazovima. IstraZivanja pokazuju da
majke prijevremeno rodene djece osjecaju izraZeniji stres, anksioznost
i depresivnost u odnosu na majke terminske djece. Glavni cilj prove-
denog istrazivanja bio je utvrditi doprinos nekih sociodemografskih
karakteristika majke (dob i razina obrazovanja majke, subjektivna
procjena materijalnog i zdravstvenog statusa) te socijalne podrske
(obitelji i prijatelja) objasnjenju pojedinih aspekata mentalnog zdrav-
lja (depresivnost, anksioznost i stres) i zadovoljstva Zivotom kod
majki prijevremeno rodene djece. U istrazivanju su sudjelovale majke
prijevremeno rodene djece (N = 383) u prosjecnoj dobi od 33 godine.
Rezultati su pokazali da dob majke nije znacajan korelat mentalnog
zdravlja i zadovoljstva Zivotom. Dodatno, nalazi pokazuju da majke
koje imaju vi$u i/ili visoku strucnu spremu, te koje procjenjuju svoje
zdravstveno stanje boljim imaju manje simptoma depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa. Sto se tice podrske, rezultati pokazuju da je podrska
obitelji i prijatelja znacajan i negativan prediktor mentalnog zdravlja.
Kada je je rije¢ o zadovoljstvu Zivotom, majke koje procjenjuju svoj
materijalni i zdravstveni status boljim zadovoljnije su svojim Zivotom.
Takoder, veca percipirana podrska obitelji i prijatelja znacajan je i po-
zitivan prediktor zadovoljstva Zivotom. Sociodemografski cimbenici i
socijalna podrska obitelji i prijatelja zajedno objasnjavaju oko 41 %
varijance zadovoljstva Zivotom, 29 % varijance depresivnosti, 21 %
varijance anksioznosti te 18 % varijance stresa kod majki prijevreme-
no rodene djece.
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UVOD

Prijevremeno rodenje odnosi se na rodenje prije 37. tjedna trudnoce, a di-
jete rodeno prije tog razdoblja naziva se prijevremeno rodeno dijete ili nedo-
nosce. Najces¢a podjela nedonoscadi temelji se na gestacijskoj dobi. Prema
toj podjeli, nedonosc¢ad se klasificira kao srednja nedono$c¢ad (djeca rodena
u 35. i 36. tjednu trudnoce), umjerena nedonosc¢ad (rodena izmedu 30. i 34.
tjedna trudnoce), ekstremna nedonoscad (rodena izmedu 26. i 29. tjedna
trudnoce) i mikronedonoscad (rodena prije 26. tjedna) (Sears i sur., 2014;
Stanojevi¢, 2016). Prijevremeno rodenje moze biti povezano s dugotrajnim
neurorazvojnim i socijalno-emocionalnim potesko¢ama, pri ¢emu su djeca
rodena prije 32. tjedna gestacije izlozena ve¢em neurorazvojnom riziku (An-
derson, 2014, Hayes i Sharif, 2009). Prethodna istrazivanja pokazuju da su
lose socijalne, interaktivne vjestine, loSe ponasanje, emocionalne poteskoce
i smanjena paznja najce$¢i problemi u ponasanju prijevremeno rodene djece
(Arpi i Ferrari, 2013). Prevalencija prijevremenih poroda u Hrvatskoj krece
se urasponu od 5 do 8 % trudnoca godisnje, od cega je oko 1 % nedonoscadi
rodeno prije 31. tjedna trudnoce i tezi manje od 1500 g (Stanojevi¢, 2018).
Na globalnoj razini, ucestalost prijevremenog poroda iznosi oko 9,6 % te se
smatra vode¢im uzrokom neonatalnog morbiditeta i mortaliteta $to pred-
stavlja znatni globalni javnozdravstveni problem (Barisi¢ i Finderle, 2020).
S ciljem smanjenja ucestalosti prijevremenog poroda vazno je rano otkriva-
nje uzroc¢nih i rizi¢nih faktora prijevremenog poroda (Mak i Nesek Adam,
2019).

Mentalno zdravlje i zadovoljstvo Zivotom kod majki
prijevremeno rodene djece

Mentalno zdravlje opcenito se definira kao emocionalno, psihicko i soci-
jalno blagostanje pojedinca, a uklju¢uje sposobnost suocavanja sa stresom te
sposobnost prilagodbe na razli¢ite promjene i izazove tijekom zivota (Sandnes,
2024). Prijevremeno rodenje opcenito se smatra stresnim dogadajem, a moze
imati i obiljezja traume (Ombla i sur., 2023). Naime, rije¢ je o dogadaju za koji
roditelji nisu spremni te dozivljavaju razlic¢ite emocije od kojih prevladavaju
nemod, strah, neizvjesnost, nesigurnost, krivnja. Roditelji nedonosc¢adi cesce
se suocavaju s povecanim stresom i brigama te ih to ¢ini podloznijima za razvoj
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depresije i anksioznosti koji izmedu ostalog mogu ometati socioemocionalni
i neurorazvojni ishod nedonosceta (Sandnes, 2024, Stanojevi¢, 2018). Zbog
navedenog mentalno zdravlje roditelja nakon prijevremenog poroda najcesce
se opisuje i istrazuje u kontekstu anksioznosti, stresa i postpartalne depresije.

Istrazivanja pokazuju da u usporedbi s roditeljima terminske djece, roditelji
nedonos$c¢adi u prve dvije godine djeteta izvjeStavaju o ¢e$¢im simptomima
psihickog distresa, uklju¢ujuci simptome anksioznosti i depresivnosti (Singer i
sur., 1999, Vidakovi¢ i Ombla, 2020). Martinac Dor¢i¢ (2009) navodi da majke
nedonos$cadi osjecaju izrazeniji stres i pesimizam u roditeljskoj ulozi, imaju
vide zdravstvenih tegoba te vecu potrebu za socijalnom podrskom u usporedbi
s majkama koje su rodile terminsku djecu. Takoder, pokazalo se da su majke
prijevremeno rodene djece neposredno nakon poroda izlozene vec¢em riziku
za razvoj depresije u odnosu na majke koje su rodile terminsku djecu (Latva
i sur,, 2008). Nalazi nadalje pokazuju da majke ¢ija su djeca rodena s malom
tezinom pri porodu imaju izrazeniji rizik za razvoj depresije u godini nakon
poroda (Vigod i sur., 2010). Nedostatak socijalne potpore, prethodna povijest
depresije, bra¢ni sukobi i stresni Zivotni dogadaji mogu znatno povecati rizik
od postporodajne depresije (Davis i sur., 2003). I u istrazivanju koje je prove-
deno kod nas (Vidakovi¢ i Ombla, 2020) utvrdeno je da majke prijevremeno
rodene djece pokazuju vise simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa u
odnosu na op¢u populaciju odraslih kao i u odnosu na majke koje su rodile
terminsku djece. Istrazivanja su pokazala da su djeca rodena prije 32. tjedna
gestacije izlozena ve¢em neurorazvojnom riziku (Anderson, 2014), a dugo-
trajne neurorazvojne i socioemocionalne potesko¢e mogu doprinijeti majc¢inu
distresu (Yaari i sur., 2019).

Rezultati istrazivanja koje je provedeno na hrvatskim uzorcima pokazuju
da svaka tre¢a Zena porod (i u redovnim okolnostima) dozivljava kao fizic¢-
ku prijetnju sebi ili svojem novorodencetu te 3 % Zena nakon poroda razvija
posttraumatski stresni poremecaj (Naki¢ Rados i sur., 2018). Ne iznenaduje
stoga podatak da i majke prijevremeno rodene djece (bez obzira na gestacijsku
dob djetetova rodenja) dozivljavaju posttraumatski stres (Anderson i Cacola,
2017). Naime, prozivljeno iskustvo poroda moze dovesti do pojave simptoma
posttraumatskog stresnog poremecaja i naj¢e$¢e se manifestira kroz pojaca-
nu razdrazljivost, ponovno prozivljavanje i izbjegavanje svih podsjetnika na
porod (Vidakovi¢ i Ombla, 2020). Osim toga, Gray i sur. (2017) navode da su
majke prijevremeno rodene djece imale znatno vecu razinu stresa od majki
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terminske djece u periodu od dvije godine nakon poroda, dok su Yaari i sur.
(2019) utvrdili da majke prijevremeno rodene djece izvjes¢uju o ve¢im razi-
nama distresa usporedno s majkama terminske djece u periodu od 2 do 13
godina.

Zadovoljstvo zivotom predstavlja vazan aspekt subjektivhog blagostanja
i odrazava globalnu procjenu kvalitete Zivota pojedinca prema njegovim
osobnim kriterijima (Eves i sur., 2023). Iako se smatra da je zadovoljstvo
zivotom relativno stabilna mjera, neki autori, poput Luhmanna i suradnika
(2012), sugeriraju da se ono moze trajno promijeniti zbog vaznih Zivotnih
dogadaja, kao $to je, primjerice, prijevremeni porod. Istrazivanja dosljedno
pokazuju da kvaliteta Zivota roditelja prijevremeno rodene djece moze biti
ugroZena poremecajima spavanja, umorom, stresom (Amorim i sur., 2018),
no ovaj prijelaz u tzv. prijevremeno roditeljstvo moze se razlikovati ovisno o
spolu, dobi, obrazovanju i materijalnom statusu roditelja (Eves i sur., 2023)
kao i primljenoj podrsci koju pruzaju obitelj, prijatelji, medicinsko osoblje
(Amorin i sur., 2018).

Neki korelati mentalnog zdravlja majki prijevremeno rodene djece:
uloga sociodemografskih karakteristika majke i socijalne podrske

Iako se posljednjih godina sve vise istrazivaca usmjerava na roditeljske reak-
cije tijekom hospitalizacije i kratkoro¢no nakon poroda (s ciljem prakticiranja
obiteljski usmjerene neonatalne skrbi), prethodno navedena istrazivanja po-
dupiru dokaze o mogué¢im dugoro¢nim negativnim ucincima prijevremenog
poroda na mentalno zdravlje i zadovoljstvo zivotom roditelja prijevremeno
rodene djece (Sandnes i sur., 2024). U skladu s tim, cilj ovog istrazivanja bio
je utvrditi razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa, te zadovoljstva Zivotom
kod roditelja nedono$cadi (prosjecne dobi 3 godine) pri cemu ce se analizira-
ti potencijalni zastitni (socijalna podrska obitelji i prijatelja) i rizi¢ni faktori
(sociodemografske karakteristike majke). Sociodemografske determinante
zdravlja (poput obrazovanja, materijalnog statusa) cesto su analizirane kao
¢imbenici rizika za prijevremeni porod, no njihova povezanost s mentalnim
zdravljem roditelja i zadovoljstvom Zivotom rijetko je istrazena u kontekstu
dugoroc¢nih posljedica prijevremenog poroda na prilagodbu roditelja (San-
dnes i sur., 2024). Kada je rije¢ o sociodemografskim karakteristikama, na-
lazi nekih prethodnih istrazivanja uglavnom pokazuju da majke mlade dobi
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i nizeg obrazovanja imaju viSe simptoma depresivnosti i anksioznosti posli-
je prijevremenog poroda u odnosu na majke terminske djece (Kong i sur.,
2013; Bener, 2013) te da su dob majke i nizi stupanj obrazovanja znacajni
prediktori roditeljskog stresa (Gray i sur., 2017). Davis i sur. (2003) navode
da visi stupanj obrazovanja moze doprinijeti nizim razinama depresije kod
majki prijevremeno rodene djece vrlo male porodajne tezine. Uz obrazova-
nje, socioekonomski status takoder se povezuje s ve¢im razinama stresa i de-
presije unutar dvije godine od porodaja (Mayberry i sur., 2007). Dodatno,
istrazivanja su pokazala da postoji pozitivna veza izmedu razine obrazovanja
majke i kvalitete interakcija s djetetom (Zevalkink i Riksen-Walraven, 2001).
Candelaria i sur. (2011) utvrdili su da su niza razina obrazovanja i prihoda
roditelja u interakciji s maj¢inim stresom i nedostatkom drustvene podrs-
ke prediktori nizih kognitivnih i jezi¢nih razvojnih rezultata prijevremeno
rodene djece. Sto se ti¢e zdravstvenog statusa, roditelji koji su fizicki zdravi
imaju vise energije za brigu o prijevremeno rodenom djetetu $to moze olak-
$ati njihovu prilagodbu na novonastalu situaciju (Marthinsen i sur., 2018).
Naime, roditelji prijevremeno rodene djece podlozniji su poremecajima spa-
vanja zbog stresa koji je povezan s prijevremenim porodom $to ih dugoro¢no
iscrpljuje i vodi ka kroni¢nom nedostatku energije (Marthinsen i sur., 2018).
Uz sociodemografske mjere, a uzimajuci u obzir karakteristike roditeljskog
stresa kod ove specifi¢ne populacije roditelja, istrazivanja su usmjerena na
ispitivanje zastitne uloge socijalne podrske (Weiss i Chen, 2002). Percipirana
socijalna podrska moze poboljsati psihicko funkcioniranje roditelja i olaksati
im noSenje za zahtjevima roditeljske uloge (Cudina-Obradovi¢ i Obradovi¢,
2003). Bududi da socijalna podrska ima zastitnu ulogu, povezana je s opéim
osje¢ajem blagostanja i pozitivnim ishodima za mentalno zdravlje roditelja,
$to u konacnici doprinosi optimalnom roditeljstvu (Bornstein, 2002). Vaz-
nost socijalne podrske iz razlic¢itih izvora moze se mijenjati s godinama. Kod
osoba u braku, podrska partnera najvazniji je prediktor psihofizickog zdrav-
lja (Dehle i sur., 2001). Uloga socijalne podrske u razdoblju nakon poroda
moze biti jako bitna jer doprinosi boljim zdravstvenim ishodima kao i boljoj
prilagodbi na roditeljstvo (Bilszta i sur., 2008). Nalazi pokazuju da je tijekom
trudnoce i nakon porodaja, socijalna podrska umjereno do snazno povezana
s nizom maj¢inom postporodajnom depresijom i anksiozno$¢u (Beck, 2003).
Nadalje, u prethodnim istrazivanjima (Priel i Besser, 1999, 2000) utvrdena
je negativna povezanost socijalne podrske i depresivne simptomatologije,
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pri ¢emu podrska bliskih osoba pomaze uspjesnoj prilagodbi na roditeljstvo.
Weiss i Chen (2002) potvrdili su zastitnu ulogu socijalne podrske u roditelja
prerano rodene djece te su dobivene znacajne pozitivne korelacije izmedu so-
cijalne podrske obitelji i prijatelja te nekih aspekata mentalnog zdravlja rodi-
telja. Znacajne i negativne korelacije emocionalne podrske prijatelja i obitelji
s mjerama mentalnog zdravlja (depresivnost, anksioznost i stres) utvrdene su
u istrazivanju Vidakovi¢ i Ombla (2020).

Zaklju¢no, u ovom radu razmatrat ¢e se uloga sociodemografskih karak-
teristika majke (dob, razina obrazovanja, materijalni i zdravstveni status) te
socijalne podrske obitelji i prijatelja u objasnjenju nekih aspekata mentalnog
zdravlja i zadovoljstva Zivotom kod majki prijevremeno rodene djece pri cemu
su sociodemografske karakteristike rijetko, posebice kod nas, istrazivane kao
neovisni prediktori mentalnog zdravlja kod ove specifi¢ne skupine roditelja.
Polazna pretpostavka jest da sociodemografske karakteristike i podrska mogu
imati vaznu ulogu u nacinu na koji roditelji prijevremeno rodene djece rea-
giraju na specifi¢ne izazove povezane sa skrbi prijevremeno rodenog djeteta
(Russo i sur., 2023).

CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati doprinos nekih sociode-
mografskih karakteristika majke i socijalne podrske (obitelji i prijatelja) objas-
njenju depresivnosti, anksioznosti, stresa i zadovoljstva Zivotom kod majki
prijevremeno rodene djece. U radu je istaknuta vaznost zasebnog promatranja
sociodemografskih karakteristika i socijalne podrske, te bi hijerarhijska multi-
pla regresijska analiza trebala pruziti odgovor na postavljene probleme.

U skladu s postavljenim ciljem definirani su sljede¢i problemi:

1. Utvrditi povezanost sociodemografskih karakteristika (dob, stupanj ob-
razovanja, subjektivna procjena materijalng i zdravstvenog stanja) i soci-
jalne podrske (obitelji i prijatelja) s mjerama depresivnosti, anksioznosti,
stresa i zadovoljstva zivotom kod majki prijevremeno rodene djece.

2. Utvrditi doprinos sociodemografskih karakteristika, socijalne podrske
obitelji i prijatelja objasnjenju depresivnosti, anksioznosti, stresa i zado-
voljstva zivotom kod majki prijevremeno rodene djece.

12 | AICITIA Iadertina



21/1 (2024) 7-30 M. Vipakovi¢: Mentalno zdravlje i zadovoljstvo Zivotom kod majki...

Hipoteze istrazivanja:

1. Pretpostavlja se negativna povezanost dobi majke, obrazovnog, zdrav-
stvenog i materijalnog statusa s depresivnosti, anksioznosti i stresom te
pozitivha povezanost sa zadovoljstvom zivotom. Ocekuje se negativna
povezanost socijalne podrske (obitelji i prijatelja) s pojedinim aspektima
mentalnog zdravlja (depresivnost, anksioznost i stres). Takoder, ocekuje
se pozitivha povezanost zadovoljstva zivotom s mjerama socijalne po-
drske obitelji i prijatelja.

2. Pretpostavlja se da ¢e sociodemografske karakteristike majke (dob maj-
ke, razina obrazovanja, subjektivna procjena materijalnog i zdravstvenog
statusa) biti znacajni negativni prediktori mentalnog zdravlja (depresiv-
nosti, anksioznosti i stresa) te pozitivni prediktori zadovoljstva Zivotom.
Takoder, pretpostavlja se da ce socijalna podrska obitelji i prijatelja biti
znacajni negativni prediktor mentalnog zdravlja (depresivnosti, anksio-
znosti i stresa), odnosno pozitivni prediktor zadovoljstva Zivotom.

METODA
Sudionici

U istrazivanju su sudjelovale majke prijevremeno rodene djece (N = 383),
prosjecne dobi od 33 godine u rasponu od 20 do 49 godina (M = 33,57, SD =
5,49). Prosjecna dob prijevremeno rodenog djeteta bila je 3 godine. Djeca su, u
prosjeku, rodena 60 dana prije termina, te su na jedinici intenzivnog lije¢enja
neonatologije boravila u prosjeku 44 dana. Prema procjenama majki, oko 40 %
djece ima neki oblik razvojnih poteskoca.

Majke prijevremeno rodene djece imaju u prosjeku dvoje djece (SD = 0,88,
raspon 1 - 8), odnosno u prosjeku jedno prijevremeno rodeno dijete. To¢nije,
78 % majki izjavljuje da ima jedno prijevremeno rodeno dijete, dok 22 % majki
ima prijevremeno rodene blizance. Prosje¢na dob prijevremeno rodenog dje-
teta je 2,5 godine. Djeca su u prosjeku rodena u 32. tjednu trudnoce (SD = 3,63,
raspon 23 - 36) te su u neonatalnoj jedinici intenzivne njege proveli u prosjeku
44 dana (SD = 31,28, raspon 3 - 135). Kada je rije¢ o nekim sociodemograf-
skim karakteristikama, konkretno edukaciji, najve¢i broj sudionica, njih oko
49 % ima srednju stru¢nu spremu, 14 % visu stru¢nu spremu, dok 35 % sudi-
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onica ima visoku stru¢nu spremu. Tek 2 % sudionica ima zavr$enu osnovnu
$kolu. Sto se ti¢e materijalnog stanja, prema vlastitoj procjeni, 69 % sudionica
ima prosje¢na primanja, dok 28 % njih smatra da zivi bolje ili znatno bolje od
prosjeka. Tek oko 3 % sudionica smatra da zivi losije od prosjeka. Kada je rije¢
o zdravstvenom stanju, najveci broj sudionica, njih oko 85 %, prema vlastitoj
procjeni, dobrog je zdravstvenog stanja, dok oko 15 % sudionica smatra da su
loseg ili osrednjeg zdravstvenog stanja u trenutku provodenja istrazivanja.

Mjerni instrumenti

Sudionici su uz dolje navedene mjerne instrumente ispunili upitnik sociode-
mografskih podataka koji je sadrzavao pitanja o majci (dob, obrazovni status,
procjena materijalnog i zdravstvenog stanja) te prijevremeno rodenoj djeci
(broj i dob djece, gestacijski tjedan pri porodu, broj dana provedenih u bolnici,
te prisutnost teSkoca kod prijevremeno rodenog djeteta).

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress
Scale, DASS; Lovibond i Lovibond, 1995), adaptirana verzija Ercegovi¢ i Pene-
zi¢, 2012.

Skala za mjerenje depresivnosti, anksioznosti i stresa sastoji se od tri subska-
le koje mjere ucestalost i prisustvo simptoma depresivnosti, anksioznosti i
stresa. Skala ima ukupno 42 Cestice, pri ¢emu svaka od triju subskala sadrzi 14
Cestica. Subskala depresivnosti opisuje simptome poput disforije, beznadnosti,
osjecaja vlastite bezvrijednosti, apatije (npr. Osjecam se prilicno bezvrijedno.).
Subskala anksioznosti opisuje simptome pobudenosti autonomnog sustava i
situacijske anksioznosti (npr. Imam osjecaj da cu se onesvijestiti.), dok subskala
stresa obuhvaca pokazatelje kroni¢ne, nespecificne pobudenosti, teskoce opu-
$tanja, nemir itd. (npr. Tesko mi je opustiti se.). Zadatak sudionika jest da na
skali procjene od triju stupnjeva oznace koliko se odredena tvrdnja odnosi na
njih. Ukupan rezultat za svaku subskalu dobiva se kao zbroj procjena na pripa-
daju¢im tvrdnjama pri ¢emu vecdi rezultat upucuje na vece razine depresivno-
sti, anksioznosti ili stresa. U ovom istrazivanju Cronbachova a za subskalu de-
presivnosti iznosi 0,97, za subskalu anksioznosti 0,95 te za subskalu stresa 0,95.

Skala zadovoljstva Zivotom (Satisfaction with Life Scale - SWLS; Diener,
Emmons, Larsen i Griffin, 1985), adaptirana verzija Komso i Buri¢, 2016.

Skala se sastoji od pet tvrdnji, a od sudionika se trazi da oznace u kojoj mje-
ri tvrdnje (npr. Moj Zivot je vrlo blizu onome $to smatram idealnim.) opisuju
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njihov Zivot. Svoje slaganje sa svakom tvrdnjom sudionici oznacavaju na skali
procjene od sedam stupnjeva, a ukupan se rezultat formira kao zbroj procje-
na na svim tvrdnjama i odrazava stupanj zadovoljstva zivotom. Cronbachov
alpha koeficijent u ovom je istrazivanju bio zadovoljavajudi i iznosio je ,88.

Skala socijalne podrske (Ivanov, 2010)

Skala obuhvaca percepciju primljene socijalne podrske od ¢lanova obitelji
i prijatelja, te se odnosi na potencijalno raspolozivu i na trenutno koristenu
socijalnu podrsku. Sastoji se od 56 tvrdnji, pri ¢emu se 28 odnosi na socijalnu
podrsku obitelji (npr. Moja obitelj pruza prakticnu podrsku.), a 28 na socijalnu
podrsku prijatelja (npr. Vrlo sam blizak sa svojim prijateljima.). Svaka od nave-
denih subskala sadrzi cetiri tipa socijalne podrske: emocionalnu, instrumen-
talnu, informacijsku i podrsku samopostovanju. Sudionici izrazavaju stupan;
slaganja sa svakom tvrdnjom na skali procjene od pet stupnjeva. Ovisno o ci-
ljevima istrazivanja ukupan rezultat moze se formirati kao zbroj procjena na
svim Cesticama skale, odnosno subskale pri ¢emu visi rezultat na skali/subskali
upucuje na vecu socijalnu podrsku. Koeficijent pouzdanosti za obje subskale
(subskalu socijalne podrske obitelji i subskalu podrske prijatelja) u ovom istra-
Zivanju iznosio je ,97.

Postupak

Istrazivanje je provedeno putem online upitnika, kojem su sudionici mogli
pristupiti putem poveznica podijeljenih na drustvenoj mrezi Facebook, u gru-
pama za podrsku prijevremeno rodenoj djeci i njihovim roditeljima. Ispitiva-
nje je bilo potpuno anonimno, a svi su podatci biljezeni u zajednickoj tablici na
internetskoj stranici www.docs.google.com.

Rezultati

U Tablici 1 prikazani su osnovni deskriptivni statistici mjera koje su koriste-
ne u ovom istrazivanju.
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TABLICA 1. Osnovni deskriptivni parametri mjera koristenih u istrazivanju (N = 383)

Sociodemografske karakteristike M Min Max SD

Dob majke 33,6 20 49 5,495
Razina obrazovanja 1,5 1 2 ,501

Materijalni status (procjena) 3,3 1 5 0,644
Procjena zdravlja 2,8 1 3 0,428
DASS, Zadovoljstvo Zivotom i Socijalna podrska M Min Max SD

DASS - depresivnost 8,7 0 45 10,568
DASS - anksioznost 10,5 0 42 10,139
DASS - stres 15,6 0 42 11,095
Zadovoljstvo Zivotom 17,7 5 25 4,797
Socijalna podrska obitelji 114,1 29 140 23,400
Socijalna podrska prijatelja 129,5 43 164 23,553

** Razina obrazovanja, 1 (osnovna, srednja), 2 (vi$a, visoka)

Kao $to je vidljivo iz Tablice 1, za varijable anksioznosti, depresivnosti i stre-
sa distribucije rezultata pomaknute su prema nizim vrijednostima - §to je i
ocekivano kod ispitivanja razina depresivnosti i anksioznosti na neklinickim
uzorcima. Distribucije rezultata mjera socijalne podrske pomaknute su k visim
vrijednostima — majke prijevremeno rodene djece percipiraju visoki stupanj
socijalne podrske obitelji i prijatelja. Distribucija rezultata skale zadovoljstva
zivotom negativno je asimetri¢na — majke nedonoscadi opcenito su zadovoljne
svojim Zivotom'.

Kada je rije¢ o primjeni DASS-a, usporedbom rezultata s ostalim referen-
tnim grupama (majke, trudnice, norme), moze se uociti da majke prijevre-
meno rodene djece iskazuju visi stupanj depresivnosti od onoga prosjecnog
za op¢u populaciju zdravih odraslih ljudi te u odnosu na ostale majke i trud-
nice, $to je dijelom u skladu s rezultatima istrazivanja koje su provele Vi-
dakovi¢ i Ombla (2020), na uzorku majki koje imaju jedno prijevremeno
rodeno dijete. S ciljem detaljnijeg uvida u prisutnost simptoma depresivno-
sti, anksioznosti i stresa kod sudionica, analizirana je i izrazenost pojedinih
simptoma. Vecina sudionica izvjestava o normalnim razinama iz svih triju
kategorija simptoma, dok oko 8 % sudionica dozivljava ozbiljne, a nesto vise

' Indeksi asimetri¢nosti i spljostenosti svih varijabli kre¢u se u dozvoljenim rasponima (prema Kline, 2005).
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od 17 % izrazito ozbiljne simptome anksioznosti. Nadalje, priblizno 7 % su-
dionica izvjestava o ozbiljnim i izrazito ozbiljnim simptomima depresivno-
sti. Kada je rijec o stresu, viSe od 11 % sudionica dozivljava ozbiljne, a oko 7
% izrazito ozbiljne simptome stresa.

Korelacijske analize

Kako bi se dobio odgovor na prvi problem istrazivanja, provedene su korela-
cijske analize izmedu sociodemografskih karakteristika majke (dob, subjektiv-
na procjena zdravstvenog i materijalnog statusa) s mjerama mentalnog zdrav-
lja (depresivnost, anskioznost i stres) i zadovoljstva Zivotom.

TaBLICA 2. Korelacije sociodemografskih karakteristika majki prijevremeno rodene djece,
procjene kvalitete podrske obitelji i prijatelja s mjerama mentalnog zdravlja

Zadovoljst
Depresivnost | Anksioznost Stres av .ovo Jstvo
zivotom
Dob ,02 -,02 -,07 -,04
Razina obrazovanja S21%% -,19%% -,18%% ,22%%
Procjena materijalnog 08 08 03 350
statusa
Procjena zdravstvenog 30 33 3 334
statusa ’ ’ ’ ’
Podrska obitelji -,38%% -,28%* -,28%% A427%*
Podrska prijatelja -,40** -,35%* ) ,55%%
**p <,01

Kako je vidljivo iz korelacijske matrice, dob majke ne korelira znacajno s
mjerama mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom. Od ostalih sociodemo-
grafskih karakteristika razina obrazovanja majke kao i procjena zdravstvenog
statusa znacajni su korelati mentalnog zdravlja majki prijevremeno rodene
djece i zadovoljstva zivotom, pri ¢emu majke koje svoje zdravstveno stanje
procjenjuju boljim imaju niZe razine depresivnosti, anksioznosti i stresa te su
zadovoljnije svojim zivotom. Takoder, vise obrazovanje povezano je s nizim
razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa odnosno ve¢im zadovoljstvom
zivotom. Majke koje su zadovoljnije materijalnim statusom zadovoljnije su
svojim zivotom. Subjektivna procjena materijalnog statusa nije u znacajnoj
korelaciji s mjerama mentalnog zdravlja (stres, anksioznost i depresivnost).
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Kada je rije¢ o korelacijama socijalne podrske obitelji s mjerama mentalnog
zdravlja i zadovoljstva zivotom, percipirana podrska obitelji i prijatelja u zna-
¢ajnoj je i pozitivnoj korelaciji s mjerama anksioznosti, depresivnosti i stresa
pri ¢emu majke koje percipiraju viSe razine podrske od obitelji i prijatelja ima-
ju bolje mentalno zdravlje. Takoder, veca percipirana podrska obitelji i prijate-
lja povezana je s ve¢im zadovoljstvom Zivotom.

Regresijske analize

Kako bi se odgovorilo na drugi problem istrazivanja, provedene su cetiri hi-
jerarhijske regresijske analize. U prvom koraku uvedene su sociodemografske
karakteristike koje su se pokazale povezanima s pojedinim kriterijskim varija-
blama, dok su u drugom koraku uvedene podrska obitelji i prijatelja.

Kada je rije¢ o mjerama DASS, u regresijske analize nije uveden materijalni
status kao prediktor jer na bivarijatnoj razini nije bio u znacajnoj korelaciji s
mjerama depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultati su pokazali da socio-
demografske karakteristike (odnosno obrazovanje i zdravstveni status majke)
objasnjavaju 16 % varijance depresivnosti, 11 % varijance stresa i 13 % varijan-
ce anksioznosti. Mjere podrske (nakon kontrole sociodemografskih karakteri-
stika) objasnjavaju 13 % varijance depresivnosti, 7 % varijance stresa i 8 % va-
rijance anksioznosti. Kona¢ni model objasnio je 29 % varijance depresivnosti,
18 % varijance stresa i 21 % varijance anksioznosti. Rezultati su pokazali da su
razina obrazovanja i zdravstveni status majke znacajni i negativni prediktori
depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Dakle, majke koje imaju vis$u i/ili visoku stru¢nu spremu, te koje procjenjuju
svoje zdravstveno stanje boljim imaju manje simptoma depresivnosti, anksio-
znosti i stresa. Sto se tice podrike, rezultati su pokazali da je podrska obitelji
i prijatelja znacajan i negativan prediktor depresivnosti, anksioznosti i stresa
pri ¢emu majke koje primaju vise podrske (obitelji i prijatelja) imaju manje
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Rezultati pokazuju da je za ovu
skupinu roditelja odnosno majki znacajnija podrska prijatelja.
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TABLICA 3. Rezultati hijerarhijske multiple regresijske analize s mjerama DASS kao kriterijima

Depresivnost Anksioznost Stres
Prediktori Beta | AR R?> | Beta | AR R Beta | AR R
Razina . 1o 12 11t
obrazovanja
1. :
ZdraVStvenl - 26** 15** _ 24** 13** - 22** 11**
status ’ ’ ’ ’ ’ ’
Podrika 21 S 120 14*
P obitelji
POdréka _ 26** 13** 28** _ 22** 08** 21** _ 18** 07** 18**
prijatelja , , , , ) , , ; )

*p < 0,05; **p < 0,01
Napomena: A R? = doprinos pojedine grupe prediktora objadnjenoj varijanci
R? = ukupni doprinos prediktora objasnjenoj varijanci

Kada je rije¢ o zadovoljstvu zivotom, regresijski model objasnjava 41 %
varijance zadovoljstva zivotom pri ¢emu socijalna podrska objasnjava 22 %
varijance (nakon $to se sociodemografske karakteristike drze pod kontro-
lom). Kao znacajni prediktori zadovoljstva zivotom u drugom koraku po-
kazali su se subjektivna procjena zdravstvenog i materijalnog statusa majke,
podrska obitelji i prijatelja pri cemu su majke koje procjenjuju svoj materi-
jalni i zdravstveni status boljim zadovoljnije svojim Zivotom. Takoder, veca
percipirana podrska obitelji i prijatelja znacajan je i pozitivan prediktor za-
dovoljstva zivotom.

TABLICA 4. Rezultati hijerarhijske multiple regresijske analize sa Zivotnim zadovoljstvom kao
kriterijem

Korak | Prediktori Beta AR? R?
Razina obrazovanja ,07
1. Zdravstveni status ,15%*
Materijalni status 21 ,194%*
) Podrska obitelji ,18%*
Podrska prijatelja 37* 217%* 410%*

*p < 0,05; *p < 0,01
Napomena: A R? = doprinos pojedine grupe prediktora obja$njenoj varijanci
R? = ukupni doprinos prediktora obja$njenoj varijanci
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RASPRAVA

Roditeljstvo prijevremeno rodene djece moze biti izazovno iz razlicitih ra-
zloga: zbog zdravstvenih problema djeteta (koje ¢esto zahtijeva posebnu me-
dicinsku njegu), emocionalnog stresa zbog brige o zdravlju i dobrobiti djeteta,
financijskog tereta, razvojnih izazova (djeca ¢esto kasne u odnosu na svoje vrs-
njake) te tzv. produzene skrbi za dijete koja zahtijeva mnogo energije i vreme-
na roditelja (Kostovi¢ Srzenti¢ i sur., 2017, Ombla i sur., 2023). Istrazivanja u
ovom podrucju pokazuju da osim neposrednih reakcija poput akutne stresne
reakcije roditelja na boravak djece u bolnici, prijevremeni porod moze imati
dugotrajne reakcije koje se oc¢ituju u narusenom mentalnom zdravlju (Misund
i sur,, 2014, Ombla i sur., 2023). Razliciti su ¢imbenici koji mogu utjecati na
mentalno zdravlje roditelja kod prijevremenog rodenja djeteta: a) visoke ra-
zine emocionalnog stresa zbog brige za prezivljavanje djeteta, b) traumatsko
iskustvo koje izaziva simptome PTSP-a, c) neizvjesnost i stres zbog boravka u
bolnici te suocavanje, d) osjecaj krivnje i nemoci zbog nemogucnosti da po-
mognu djetetu, d) izostanak informacija od medicinskog osoblja, e) izostanak
formalne i neformalne podrske (Gondwe i sur., 2018, Jones i sur., 2019, Russo
i sur, 2023). Rezultati ovog istrazivanja upucuju na opravdanost ispitivanja
dugoro¢nih ishoda prijevremenog poroda kada je rije¢ o prilagodbi roditelja
jer priblizno 8 % sudionica dozivljava ozbiljne, a nesto viSe od 17 % sudionica
izrazito ozbiljne simptome anksioznosti. Nadalje, priblizno 7 % sudionica iz-
vjestava o ozbiljnim i izrazito ozbiljnim simptomima depresivnosti. Konac¢no,
vise od 11 % dozivljava ozbiljne, a oko 7 % izrazito ozbiljne simptome stresa.

Prvi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos sociodemografskih ka-
rakteristika majke s pojedinim aspektima mentalnog zdravlja i zadovoljstvom
zivotom s obzirom na to da razumijevanje relativno stabilnih sociodemograt-
skih karakteristika (poput dobi i razine obrazovanja) moze biti klju¢no za pro-
vodenje adekvatnih intervencija usmjerenih na podrsku roditeljima. Kada je
rije¢ o dobi majke, nije utvrdena statisticki znacajna povezanost s mjerama
mentalnog zdravlja. Rezultati istrazivanja o majc¢inoj dobi su nekonzistentni
pri ¢emu su neka istrazivanja (npr. Schappin, 2013) ¢ak pokazala da se stari-
je majke vise brinu, te imaju viSe simptoma depresije i roditeljskog stresa od
mladih majki. Zanimljiv je takoder podatak da su stres i dob povezani kod
majki novorodencadi hospitalizirane u NICU-u, pri ¢emu razina stresa raste
s povecanjem majc¢ine dobi, dok to nije slucaj s o¢evom dobi (Pichler-Stachl i
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sur., 2019). Autori objasnjavaju ovaj nalaz ¢injenicom da starije majke obi¢no
imaju povecan rizik od samog pocetka trudnoce (Pichler-Stachl i sur., 2019)
pri ¢emu odabir kasnije trudno¢e moze dodatno potaknuti osjecaje krivnje.
Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s rezultatima prethodnih istrazivanja
(Ghorbani i sur., 2014; Vidakovi¢ i Ombla, 2020) gdje nisu pronadene zna-
¢ajne povezanosti dobi majke s mjerama mentalnog zdravlja. Kada je rije¢ o
obrazovanju, rezultati su pokazali da je obrazovanje znacajno povezano s mje-
rama mentalnog zdravlja, odnosno majke prijevremeno rodene djece s visim
stupnjem obrazovanja imaju niZe razine depresivnosti, anksioznosti i stresa te
su zadovoljnije Zivotom. Dobiveni rezultati u skladu su s prethodnim istrazi-
vanjima koja pokazuju da majke nizeg obrazovanja imaju vise razine depresiv-
nosti i anksioznosti poslije prijevremenog poroda u usporedbi, primjerice, s
majkama terminske djece (Bener, 2013, Kong i sur., 2013). Davis i sur. (2003)
navode da visi stupanj obrazovanja doprinosi nizim razinama depresije kod
majki prijevremeno rodene djece, i to vrlo male porodajne tezine. Visi stupan;
obrazovanja pojedincu pruza ved¢i pristup informacijama, podrsici i resursi-
ma koji su klju¢ni za odrzavanje mentalnog zdravlja. Osim toga, obrazovaniji
pojedinci suoceni su s manjim rizikom od nezaposlenosti te takoder imaju
moguc¢nost odabira zanimanja s vi§im statusom, §to moze pomoci u pobolj-
$anju kvalitete Zivota, ali i osjecaja vlastite vrijednosti (Bracke i sur., 2013). U
skladu s prethodnim istrazivanjima (Barger i sur., 2009, Rajani i sur., 2019)
utvrdena je pozitivna povezanost subjektivne procjene materijalnog statusa sa
zadovoljstvom zivotom. Majke prijevremeno rodene djece s boljim materijal-
nim statusom zadovoljnije su Zivotom. Kada je rije¢ o zdravstvenom statusu,
ono se ¢esto u istrazivanjima operacionalizira kao ishodi$na varijabla, no bit-
no je istaknuti njegovu vaznost i u kontekstu prilagodbe roditelja (Beresford,
1994). Primjerice, neispavanost i manjak energije zbog tzv. produZzene skrbi za
dijete mozZe se negativno odrazavati i na fizicko zdravlje roditelja Sto povratno
uzrokuje vedi stres i anksioznost. Dodatno, majke ¢esto budu zaokupljene te-
rapeutskom ulogom (Ombla i sur., 2023), te pritom zanemaruju brigu o sebi
i vlastitom zdravlju §to povratno doprinosti lo§im ishodima kada je rije¢ o
mentalnom zdravlju. U sklopu drugog problema ispitao se i odnos socijalne
podrske obitelji i prijatelja s mjerama mentalnog zdravlja i zadovoljstva Zivo-
tom. Naime, prema dosadasnjim istrazivanjima socijalna podrska moze biti
posebno vazna za majke prijevremeno rodene djece jer je ova skupina majki
osjetljivija na stres, anksioznost i simptome depresije (u odnosu na majke ter-
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minske djece) (Lutkiewicz i sur., 2020). I ovo istrazivanje potvrdilo je vaznost
socijalne podrske u zastiti mentalnog zdravlja ove skupine roditelja. Drugim
rije¢ima, majke prijevremeno rodene djece koje percipiraju visoke razine soci-
jalne podrske obitelji i prijatelja imaju nize razine depresivnosti, anksioznosti i
stresa te su ujedno i zadovoljnije Zivotom. Rezultati su u skladu s prethodnim
istrazivanjima koji su potvrdili zastitnu ulogu socijalne podrske u roditelja
prerano rodene djece (Vidakovi¢ i Ombla, 2020, Weiss i Chen, 2002). Primlje-
na podrska, posebno od najblizih osoba, pruza psihicke resurse potrebne za
suocavanje sa stresom, suprotstavljanje teSkim situacijama i ublazavanje nega-
tivnih uc¢inaka stresnih iskustava (Reid i Taylor, 2016).

Drugi problem ovog istrazivanja bio je utvrditi vaznost sociodemografskih
karakteristika i socijalne podrske u objasnjenju mentalnog zdravlja kod majki
prijevremeno rodene djece. Istrazivanje je pokazalo da se regresijskim mode-
lom objasnilo 41 % varijance zadovoljstva zivotom, odnosno 29 % varijance
depresivnosti, 17 % varijance stresa i 21 % varijance anksioznosti. Rezultati su
pokazali da su razina obrazovanja i subjektivna procjena zdravstvenog statusa
majke znacajni i negativni prediktori depresivnosti, anksioznosti i stresa. Da-
kle, majke koje imaju visu i/ili visoku stru¢nu spremu, te koje procjenjuju svoje
zdravstveno stanje boljim imaju manje simptoma depresivnosti, anksioznosti
i stresa. Sli¢ni rezultati dobiveni su i za zadovoljstvo zivotom, pri cemu se kao
znacajni prediktori isticu subjektivna procjena zdravstvenog i materijalnog
statusa. Sto se tice podrske, rezultati pokazuju da je podrska obitelji i prijatelja
znacajan i negativan prediktor mjera mentalnog zdravlja pri ¢emu majke koje
primaju viSe podrske od obitelji i prijatelja imaju manje simptoma depresivno-
sti, anksioznosti i stresa, odnosno zadovoljnije su svojim Zivotom.

Bududi da je ovo istrazivanje o mentalnom zdravlju majki prijevremeno ro-
dene djece jedno od rijetkih na nasem podrudju, njegovi rezultati mogu pruzi-
ti znatan doprinos boljem razumijevanju iskustva prijevremenog poroda, kao i
svim poteskocama i izazovima povezanim s tim neprirodnim dogadajem. Pro-
vedeno istrazivanje usmjerilo se na ispitivanje sociodemografskih karakteristi-
ka majki prijevremeno rodene djece s ciljem razumijevanja njihovih potreba i
pruzanja odgovarajuce podrske. Proucavanje sociodemografskih karakteristi-
ka pomaze u razumijevanju konteksta u kojem dijete Zivi, a razliciti ¢cimbenici
(poput obrazovanja, prihoda) povezani su s prilagodbom roditelja na stresne
situacije. Dodatno, proucavanje navedenih karakteristika pomaze identifici-
rati ranjive skupine roditelja, odnosno one roditelje koji mogu biti pod ve¢im
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rizikom za razvoj tesko¢a mentalnog zdravlja. Ovo istrazivanje pokazalo je
da roditelji s nizim socioekonomskim statusom, nizom razinom obrazovanja,
slabijom podrskom i lo$ijim zdravstvenim stanjem mogu biti podlozni vecoj
tjeskobi i stresu. Provedeno istrazivanje ima i snazne prakti¢ne implikacije jer
identificiranje rizi¢nih ¢imbenika omogucava prilagodbu intervencija i po-
drske s ciljem $to adekvatnijih odgovora na specifi¢ne potrebe roditelja pri-
jevremeno rodene djece (Laklija i sur., 2016). Dodatno, ispitivanje mentalnog
zdravlja omogucuje pruzanje podrske i resursa roditeljima u kritickim fazama
razvoja djeteta Sto moze sprijeciti razvoj dugotrajnih mentalnih poremecaja
koji mogu imati i negativan utjecaj na razvoj prijevremeno rodene djece. Na-
ime, problemi u prilagodbi mogu negativno utjecati na kvalitetu roditeljske
skrbi te cjelokupni djetetov razvoj. Ogranicenja samog istrazivanja povezuju
se s prigodnim uzorkom majki kao i online metodom prikupljanja podataka.
Dodatno, u obzir treba uzeti i mjere koje su se rabile, a koje se temelje na
samoprocjenama. U budud¢im istrazivanjima preporucuje se ukljuciti i oceve
pored majki te se koristiti longitudinalnim nacrtom kojim bi se obuhvatili ro-
ditelji prijevremeno rodene djece od samog rodenja pa sve do trenutka kada
dijete ulazi u postupak vjestacenja radi ostvarivanja razli¢itih prava iz sustava
formalne podrske. U Hrvatskoj do sada nije bilo istrazivanja koja bi obuhvatila
obiteljsku dinamiku ove skupine roditelja u razli¢itim zivotnim razdobljima
djeteta.

ZAKLJUCAK

1.Dob majke ne korelira znacajno s mjerama mentalnog zdravlja. Od ostalih
sociodemografskih karakteristika razina obrazovanja majke kao i subjek-
tivna procjena zdravstvenog statusa znacajni su korelati mentalnog zdrav-
lja majki prijevremeno rodene djece pri ¢emu majke koje svoje zdravstve-
no stanje procjenjuju boljim imaju nize razine depresivnosti, anksioznosti
i stresa te su zadovoljnije svojim zivotom. Takoder, viSa razina obrazovanja
povezana je s nizim razinama depresivnosti, anksioznosti i stresa odnosno
ve¢im zadovoljstvom zivotom. Majke koje procjenjuju svoj materijalni status
boljim zadovoljnije su svojim zivotom. Utvrdena je statisticki znacajna ne-
gativna povezanost podrske obitelji i prijatelja s depresivnosti, anksioznosti
i stresom te pozitivna povezanost socijalne podrske (obitelji i prijatelja) i za-
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dovoljstva zivotom. Majke nedonos$cadi koje percipiraju vecu razinu socijal-
ne podrske obitelji i prijatelja imaju manje razine depresivnosti, anksioznosti
i stresa te su zadovoljnije zivotom.

2.Utvrdeno je da su razina obrazovanja i zdravstveni status majke znacajni
i negativni prediktori depresivnosti, anksioznosti i stresa. Dodatno, majke
prijevremeno rodene djece s boljim materijalnim i zdravstvenim statusom
zadovoljnije su zivotom. Sto se tice podrske, rezultati pokazuju da je podrska
obitelji i prijatelja znacajan i negativan prediktor mjera mentalnog zdravlja
odnosno pozitivan prediktor zadovoljstva Zivotom. Sociodemografske ka-
rakteristike i socijalna podrska obitelji i prijatelja zajedno objasnjavaju oko
41 % varijance zadovoljstva Zivotom, 29 % varijance depresivnosti, 21 % va-
rijance anksioznosti te 18 % varijance stresa kod majki prijevremeno rodene
djece.
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ABSTRACT

Premature birth, defined as delivery before the 37th week of gesta-
tion, is an increasing health problem in modern society. Prematurely
born children are at a higher risk for long-term neurodevelopmental
and medical issues due to their immaturity at birth, which presents
various challenges for their parents. Research shows that mothers of
prematurely born children experience higher levels of stress, anxiety,
and depression compared to mothers of full-term children. The main
aim of this study was to determine the contribution of certain socio-
demographic characteristics of the mother (mother’s age and educa-
tion level, subjective assessment of material and health status) and
social support (from family and friends) in explaining specific aspects
of mental health (depression, anxiety, and stress) and life satisfaction
among mothers of prematurely born children. The study involved 383
mothers of prematurely born children, with an average age of 33 years.
The results showed that the mother’s age is not a significant correlate of
mental health and life satisfaction. Additionally, the findings indicate
that mothers with higher education levels and those who assess their
health status as better have fewer symptoms of depression, anxiety, and
stress. Regarding support, the results show that support from family
and friends is a significant and negative predictor of mental health. In
terms of life satisfaction, mothers who assess their material and health
status as better are more satisfied with their lives. Furthermore, greater
perceived support from family and friends is a significant and positive
predictor of life satisfaction. Sociodemographic factors and social sup-
port from family and friends together explain about 41% of the vari-
ance in life satisfaction, 29% of the variance in depression, 21% of the
variance in anxiety, and 18% of the variance in stress among mothers
of prematurely born children.
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