KLINICKA VZAP{IZVANJA
STRUCNI CLANAK

CLINICAL OBSERVATIONS
PROFESSIONAL PAPER

Paediatr Croat 2010;54:81-87

UTJECAJ ZAPOSLENOSTI RODITELJA
NA RODNU MASU NOVORODENCETA

LIDIJA MISIR-GALIC!, JOSIP GRGURIC?

Cilj: Odrediti utjecaj zaposlenosti roditelja na rodnu masu novorodenceta.

Metode rada: Iz baze podataka djetetove zdravstvene knjiZice obavljena je analiza rodne mase 3072-je novorodencadi rodene
2000. godine u Sest Zupanijskih rodilista Republike Hrvatske prema zaposlenosti roditelja. Usporeden je udio novorodencadi zapo-
slenih i nezaposlenih majki prema majcinoj dobi, komplikacijama trudnoce, gestacijskoj dobi, velikoj i maloj rodnoj masi.

Rezultati: Novorodence zaposlenih roditelja ima statisticki znacajno vecu rodnu masu od novorodenceta nezaposlenih roditelja
(p<0,001). Razlika je statisticki znacajna za zaposlenost oca (p<0,001), majke (p<0,001), jednog (p<0,001) ili oba roditelja
(p<0,001) u odnosu na nezaposlene roditelje. Terminsko novorodence zaposlenih roditelja takoder je teze u odnosu na terminsko
novorodence nezaposlenih roditelja (p<0,001). Rodna masa novorodencadi s jednim ili oba zaposlena roditelja znacajno se ne
razlikuje (p>0,05), ali je znacajno vecéa od novorodencadi s oba nezaposlena roditelja (p<0,001). Zaposlena majka cesce rada
makrosomno novorodence (p<0,001), znacajno rjede (p<0,001) novorodence niske rodne mase (<2500 g) od nezaposlene majke.
Zaposlene majke imaju veci broj komplikacija u trudnoci od nezaposlenih (p=0,002). Nezaposlena majka cesce rada prijevremeno

u odnosu na zaposlenu majku (p=0,027).

Zakljucak: Novorodence zaposlenih roditelja ima znacajno vecu rodnu masu od novorodenceta nezaposlenih roditelja.

Deskriptori: ZAPOSLENOST; TRUDNOCA; RODNA MASA; NOVORODENCE

UvVOD

Rad Zzene tijekom trudnoée ovisi o
obrazovanju, druStvenoj potpori i zdrav-
stvenom statusu tijekom trudnoée, a po-
vezan je s njenim ishodom (1, 2, 3).

Dok neke studije ne nalaze znacajnu
razliku u trajanju gestacijske dobi i rod-
noj masi novorodencadi zaposlenih zena
(4,5, 6,7), kao ni ucestalosti radanja dje-
ce niske rodne mase (<2500 g) zaposle-
nih trudnica u usporedbi s kontrolnom
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skupinom (8), druge studije povezuju bas
posao trudnice s djetetovom niskom rod-
nom masom (9, 10, 11), prijevremenim
porodajem (9, 10, 12, 13) i intrauterinim
zastojem rasta (14, 15). Riziéni ¢imbenici
za tijek 1 ishod trudnoée poveéavaju se uz
lose socioekonomske uvjete, nisku obra-
zovanost, nacin zivota (16, 17), bolesti
ovisnosti i prehranu majke (18, 19, 20).
Razlic¢iti rezultati povezani su s mjere-
njem uvjeta rada, metodama prikupljanja
podataka (prospektivna ili retrospektiv-
na), izboru uzorka iz rizi¢nih ili nerizi¢nih
trudnoca, izboru socio-demografskih va-
rijabli i kontrolne skupine (1, 2, 3, 4, 6,
15, 21). Ostali moguéi izvori razlika
izmeduispitivanihskupinauistrazivanjima
su zakonski propisi koji se odnose na
za§titu zena, trudnica i majki te drustvena
potpora tijekom trudnoée (22). Takoder
povecani rizici trudno¢e mogu biti po-
grje$no protumaceni lo$ijim utjecajem
radnog mjesta na ishod trudnoce (8).

CILJ RADA

Rodna masa polazna je osnova prace-
nja somatskog rasta djece, zbog Cega je
vazno istraziti utjecaj zaposlenosti rodi-
telja na rodnu masu novorodenceta.

ISPITANICI I METODE RADA

Izabrani uzorak obuhvatio je 3072-je
djece rodene od 1. sije¢nja do 31. prosin-
ca 2000. godine iz Sest Zupanijskih
rodili$ta Republike Hrvatske koja su ima-
la jednog ili oba roditelja zaposlena. Po-
datci su uzeti iz djetetove zdravstvene
knjizice, koja se ispunjava svakom no-
vorodencetu pri otpustu iz rodilista, a
obuhvaéa podatke iz osobne, obiteljske,
prenatalne i neonatalne anamneze, uk-
ljuujuéi zaposlenost roditelja. Prema
mogucénostima baze podataka djetetove
zdravstvene knjizice iz 2000. godine bila
je evidentirana samo zaposlenost rodi-
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Tablica 1. Zaposlenost oca i rodna masa sve ispitivane novorodencadi, ukljucujuci blizance

Table 1. Employment of the father and birth weight for total sample of newborns, including twins

Rodna masa (g)
Birth weight (g)

Zaposlenost oca Prosjek Medijan

Employment of the father N Mean S-D. Median test

Zaposlen 2187 3402,58 469,624 3400,00

Employed

N | t=4,548

Uifeilqmlsoez d 852 3312,37 542,405 3300,00 df =3037
ploy p < 0,001

Ukupno 3039 3377,29 492,696 3380,00

Total

Tablica 2. Zaposlenost majke i rodna masa sve ispitivane novorodencadi, ukljucujuci blizance
Table 2. Employment of the mother and birth weight for total sample of newborns, including twins

Rodna masa (g)

Birth weight (g)
Zaposlenost majke Prosjek Medijan
Employmnet of the mother N Mean S.D. Median test
Zaposlena 1830 | 343539 | 476,044 | 3430,00
Employed
Nezaposlena t=9011
Unenlla loved 1213 3273,18 501,124 3290,00 df =3041

ploy p <0,001

Ukupno 3043 | 337073 | 492,562 | 3370,00
Total

Tablica 3. Zaposlenost oca i majke i rodna masa sve ispitivane novorodencadi, ukljucujuci blizance
Table 3. Employment of the father and mother and birth weight for total sample of newborns, including

twins
Rodna masa (g)
Birth weight (g)
Zaposlenost oca i majke . . Scheffe
Employment of the father N Prosjek S.D. M"'d‘J an F-test post hoc
Mean Median
and the mother test
Nezaposlena oba roditelja 560 | 319402 | 527,523 | 3150,00 a
Unemployed both parents
Zaposlen otac ili majka
Employed father or mother 1007 | 3406,37 | 483,611 3400,00 F=47.94
— df =(2,3069)
Zaposlena oba roditelja 1505 | 342126 | 469205 | 3400,00 | P <0,001
Employed both parents
Ukupno 3072 | 337495 | 492373 | 3380,00
Total

Legenda za Scheffeov post hoc test: ,,a“ prema zaposlen otac ili majka p<0,001 i prema zaposlena oba roditelja p<0,001
Legend for Scheffe’s post hoc test: ,,a* for employed father or mother p<0,001 and for both employed parents p<0,001

Tablica 4. Zaposlenost oca i rodna masa sve novorodencadi gestacijske dobi 37-41 tjedan iz jednoplodnih

trudnoca
Table 4. Employment of the father and birth weight for total sample of newborns 37-41 week from singleton
pregnancies
Rodna masa (g)
Birth weight (g)
Zaposlenost oca Prosjek Medijan
Employment of the father N Mean S.D. Median ttest
Zaposlen 2123 3418,72 453,681 3400,00
Employed
Nezaposlen t=3996
Unznrl) loved 815 3340,79 520,769 3330,00 df=2936
ploy p <0,001
Ukupno 2938 | 3397,10 474,439 3400,00
Total
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telja, bez podjele prema Medunarodnom
standardu klasifikacije zanimanja. Racu-
narni oblik zdravstvene knjizice dostav-
ljen je Referentnom centru Ministarstva
zdravstva za pracenje rasta i razvoja djece
predskolske dobi. Za 2000. godinu Sest
zupanijskih rodilista, uz cjelovite podatke
o novorodencéetu, imalo je djelomi¢no
upisanu zaposlenost roditelja, a prvi kri-
terij izbora ispitanika bio je cjelovitost
relevantnih podataka. Sest Zupanijskih
rodiliSta nalaze se u geografski, gospo-
darski i populacijsko-migracijski razli-
¢itim dijelovima Hrvatske i mogu biti re-
prezentativni uzorak. To su rodilista u
Varazdinu, Cakovcu, Koprivnici, Vuko-
varu, Sisku i Sibeniku.

Izuzeta su novorodencad s prirode-
nim grjeSkama u razvoju, novorodencad
iz trudnoc¢a majki s gestacijskim ili dija-
betesom ovisnim o inzulinu te mrtvo-
rodencad.

Uzorak je ¢inila novorodencad od 34
do 43 tjedana trudnoce. Za ispitivani uzo-
rak novorodencadi analizirani su rodna
masa uz zaposlenost jednog (otac ili
majka) ili oba roditelja (otac i majka) te
nezaposlenost oba roditelja. U prvu ana-
lizu rodne mase ukljuéena je novoroden-
¢ad iz blizanackih trudnoéa (16 novo-
rodencadi), prijevremeno rodena (<37
tjedana gestacije) i prenosena novoro-
dencad (>42 tjedna gestacije). Posebno je
prikazana terminska novorodenc¢ad (od
navr$enih 37 do 41 tjedna gestacije), iz
jednoplodnih trudnoéa. Usporedba utje-
caja zaposlenosti i nezaposlenosti rodi-
telja na djetetovu rodnu masu napravljena
je za makrosomnu novoroden¢ad s rod-
nom masom vecom od 4000 grama, za
novorodencad niske rodne mase, manje
od 2500 grama, za novorodencad iz
trudnoca s komplikacijama i rodenu pri-
jevremeno. Dob majki bila je od 18 do 44
godine. Visoku struénu spremu imalo je
6,2%, srednju strué¢nu spremu 56,4% te
osnovnu skolu i manje 37,4% majki. Nije
radena podjela novorodencadi prema
stupnju obrazovanja roditelja.

Uz poznatu gestacijsku dob, odredenu
anamnezom, ultrazvuénim pregledom u
ranoj trudnoé¢i i klini¢kim pregledima
trudnice, zrelost svakog djeteta nakon
porodaja je procijenjena prema Farrovoj
ljestvici. Ako je postojao nesklad gesta-
cijske dobi trudnoce i procijenjene zrelo-
sti novorodencéeta, mjerodavna je bila
procijenjena zrelost novorodenceta po
Farrovoj. Uzete su u obzir sljedece kom-
plikacije trudnoce: krvarenje, infekcije
urinarnog trakta, nejasni febriliteti, Rh
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inkompatibilnost, preeklampsija i hipere-
meza.

Novorodencad je mjerena na standar-
diziranim vagama do 10 kg s precizno$¢u
0,005 kg (pet grama), a rodna masa
izraZena je u gramima.

Primijenjene su univarijatne metode
statistiCcke analize, da bi se testiralo po-
stoje li znacajne razlike u distribucijama
varijabli izmedu razli¢itih skupina no-
vorodencadi. Razdiobe kvantitativnih va-
rijabli testirane su na normalnost Kolmo-
gorov-Smirnovljevim testom, pa kako ni
u jednoj skupini nije bilo statisti¢ki zna-
¢ajnog otklona od normalne raspodjele,
skupine su usporedene parametrijskim
t-testom (tamo gdje su dvije skupine is-
pitanika), odnosno analizom varijance
ANOVA Scheffeovim post hoc testom
(tamo gdje je vise od dviju skupina ispita-
nika). Kvalitativne varijable usporedene
su 2 testom. Rezultati su prikazani tab-
liéno. U opisu varijabli po skupinama ra-
bljene su parametrijske mjere centralne
tendencije i varijabilnosti: aritimeticka
sredina-prosjek, standardna devijacija
(S.D.) i medijan. Statisticka obrada poda-
taka obavljena je uporabom programske
potpore STATISTICA, ver. 7.1 za Win-
dows.

REZULTATI

Prema rodilisnim podatcima novoro-
dencadi iz djetetove zdravstvene knjizice
te popunjenosti prenatalne i socijalne
anamneze, izdvojena je zdrava novoro-
dencad rodena tijekom 2000. godine u
Sest zupanija Hrvatske prema zaposleno-
sti roditelja.

U tablicama 1, 2 i 3 prikazane su sre-
dnje vrijednosti rodne mase sve izabrane
novorodencadi, ukljuCuju¢i i blizance,
ovisno o zaposlenosti roditelja.

Novorodencad kojoj je otac zaposlen
(tablica 1) teza je za 100 grama od
novorodencadi nezaposlena oca (t 4,548;
df 3037; p< 0,001). Zaposlena majka (ta-
blica 2) rada 140 grama teze novorodence
u odnosu na nezaposlenu majku (t 9,011;
df 3041; p<0,001). Novorodence zaposle-
nih roditelja (tablica 3) rada se do 250
grama teze od novorodendeta nezapo-
slenih roditelja (F 47,94; df 2,3069; p<
0,001). Teze je ako ima jednog (p<0,001)
ili oba (p<1,001) zaposlena roditelja u
odnosu na novorodence s oba nezaposle-
na roditelja. Razlika srednje vrijednosti
rodne mase novorodenceta s jednim ili
oba zaposlena roditelja statisti¢ki nije
znacéajna (p>0,05).

Tablica 5. Zaposlenost majke i rodna masa sve novorodencadi gestacijske dobi 37-41 tjedan iz jednoplodnih

trudnoca
Table 5. Employment of the mother and birth weight for total sample of newborns 37-41 week from singleton
pregnancies
Rodna masa (g)
Birth weight (g)
Zaposlenost majke Prosjek Medijan
Employment of the mother N Mean S-D. Median test
Zaposlena 1776 | 344941 460,248 3450,00
Employed
Nezaposlena t=28,401
Unenrl) loved 1164 3300,90 481,502 3300,00 df =2938
ploy p <0,001
Ukupno 2940 | 3390,62 474,293 3390,00
Total

Tablica 6. Zaposlenost oca i majke i rodna masa sve novorodencadi gestacijske dobi 37-41 tjedan iz jedno-

plodnih trudnoca

Table 6. Employment of the father and mother and birth weight for total sample of newborns 37-41 week from

singleton pregnancies
Rodna masa (g)
Birth weight (g)
Zaposlenost oca i majke . . Scheffe’s
Employment of the father N Prosjek S.D. Medijan F-test post hoc
Mean Mean
and the mother test
Nezaposlena oba roditelja
Unemployed both parents 531 3227,78 508,579 3200,00 a
Zaposlen otac ili majka
Employed the father or the 979 3422,45 467,777 3400,00 F=41,16
mother df = (2967)
iteli p < 0,001
Zaposlena oba roditelja 1460 | 3436,14 | 453277 | 3410,00 ’
Employed both parents
Ukupno 2970 | 339437 | 474,655 | 3400,00
Total

Legenda za Scheffeov post hoc test: ,,a“ prema zaposlen otac ili majka p<0,001 i prema zaposlena oba roditelja p<0,001
Legend for Scheffe’s post hoc test: ,,a“ for employed father or mother p<0,001 and for both employed parents p<0,001

Tablica 7. Zaposlenost majki i komplikacije u trudnoci
Table 7. Employment of the mothers and complications in pregnancy

Komplikacije
u trudno¢i
Complications Ukupno
%2=9,31: df=1; p=0,002 in pregnancy ot
Nema Ima
No Yes
N 1529 225 1754
o -
Zaposlena | /° Zaposlenost majke 87.2% | 12.8% | 100,0%
Employment of the mother
Employed
) % Komplikacije u trudno¢i o o o
Zaposlenost majke Complications in pregnancy 39,1% 67.8% 60,0%
Employment of the
mother N 1060 107 1167
N -
Nezaposlena | /¢ Zaposlenost majke 90,8% 92% | 100,0%
Employment of the mother
Unemployed
% Komplikacije u trudno¢i o o o
Complications in pregnancy 40.9% 32,2% 40,0%
N 2589 332 2921
Ukupno % Zaposlenost majke 88,6% 114% | 100,0%
Employment of the mother ’ ’ ’
Total
% Komplikacije u trudno¢i 100.0% 100.0% 100.0%
Complications in pregnancy ? ? ’
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Tablica 8. Zaposlenost majki i broj makrosomne novorodencadi
Table 8. Employment of the mothers and a number of macrosome newborns

Rodna masa
¥’=18,83: df=1; p<0,001 Birth weight Ul;(l)lg}lo
<4000g | >4000g
N 1599 231 1830
. ,
Zaposlena | 0 Zaposlenost majke 87,4% 12,6% 100,0%
Employment of the mother
Employed
Zaposlenost % Rodna masa 58,8% 71,3% 60,1%
majke Birth weight ’ ’ ’
Employment of N 1120 93 1213
the mother % Z | T
Nezaposlena | /' ﬁ‘g"s Zi?scffn:ﬁi ;O e | 923% 7.7% 100,0%
Unemployed ploym
0,
éﬁ;‘j&‘;;ﬁ“ 412% 28,7% 39,9%
N 2719 324 3043
. :
Ukupno o Zaposlenost majke 89,4% 10,6% 100,0%
Total Employment of the mother
0,
]g"irf}?‘vlg‘iéﬁisa 100,0% 100,0% 100,0%
Tablica 9. Zaposlenost majki i novorodencadi niske rodne mase
Table 9. Employment of mothers and low birth weight newborns
Rodna masa Uk
2 Cdfe]- Birth weight upno
x2=21,11: df=1; p<0,001 g Total
<2500g | >2500¢g
N 46 1784 1830
. ;
Zaposlena é“ mzeip‘“k‘:l‘t’“fnfk; her 2,5% 97,5% | 100,0%
Employed ployment of the mothe
0,
Zaposlenost /o Rodna masa 397% | 609% | 60,1%
majke Birth weight
Employment of N 70 1143 1213
the mother %z " o
Nezaposlena | 1 9P Zi?if?}?i < e 5.8% 942% | 100,0%
Unemployed proym
0,
é"i lflf‘jvf‘igmhi‘sa 603% | 391% | 39.9%
N 116 2927 3043
. ;
Ukupno /o Zaposlenost majke 3.8% 96,2% | 100,0%
Total Employment of the mother
0,
]g"hf}?‘x;f“ 100,0% | 100,0% | 100,0%

Terminsko novorodenée zaposlenog
oca (tablica 4) statisticki je znacajno teze
za oko 70 grama od novorodenceta neza-
poslenog oca (t 3,996; df 2936; p<0,001).
Terminsko novorodence zaposlene majke
(tablica 5) teze je za 150 grama od no-
vorodenceta nezaposlene majke (t 8,401;
df2938; p<0,001). Rodna masa terminske
novorodencadi (tablica 6) statisticki je
znacéajno razli¢ita obzirom na broj zapo-
slenih roditelja (F 41,16; df 2967; p<
0,001). Terminsko novorodence Cija su
oba roditelja zaposlena teze je za 210 gra-
ma od novorodenceta nezaposlenih rodi-
telja. Novorodence ¢iji je jedan roditelj
zaposlen, otac ili majka, teze je za oko
200 grama od novorodenceta nezaposle-
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nih roditelja (p<0,001). Novorodence ¢ija
su oba roditelja zaposlena teze je za 10
grama od novorodenceta ¢iji je jedan ro-
ditelj zaposlen i razlika nije statisti¢ki
znacéajna (p>0,05).

Zaposlene majke imale su vise kom-
plikacija tijekom trudnoca (tablica 7) od
nezaposlenih majki (x> 9,31; df 1; p=
0,002).

Makrosomnu novorodencad (> 4000
grama) zaposlene majke ¢esce radaju od
nezaposlenih (%2 18,83; df 1; p<0,001),
§to je prikazano u tablici 8.

Novoroden¢ad niske rodne mase
(<2500 grama) rjede radaju zaposlene od
nezaposlenih majki (}* 21,11; df 1; p<
0,001), sto je prikazano u tablici 9.

Nezaposlene majke imaju vise prije-
vremeno rodene djece (x> 4,91; df 1; p=
0,027), tablica 10.

U ukupnom broju zaposlenih majki
96,5% uzorka ¢inile su majke zrele dobi,
a 3,5% maloljetne majke. Od ukupnog
broja nezaposlenih majki 87,9% je bilo
zrele dobi, a 12,1% maloljetnih. Najveci
broj majki, zaposlenih i nezaposlenih, bio
je u dobnoj skupini od 20 do 35 godina.
Razlika u zaposlenosti majki prema dob-
nim skupinama bila je statisti¢ki znac¢ajna
(x* 83,31; df 2; p<0,001), tablica 11.

RASPRAVA

Drustvena potpora i zivotni standard
utjeCu na socijalni kontekst zaposlenih
zena, a kategorije zanimanja su visoko
povezane s karakteristikama drustva (3).
Utjecaj radnih uvjeta na trajanje i ishod
trudnoce u uskoj su sprezi s drugim fakto-
rima koji utjecu na trudnocu, kao sto su
obrazovanje, drustvena potpora, zdrav-
stveni, socijalni i bra¢ni status trudnice te
zivotni standardi radne populacije (1, 2, 3,
23, 24). Tako dopust u ranoj trudnodi,
osobito rizi¢noj, produzeni porodiljski
dopust, prekid rada u drugom i treCem
tromjesecju trudnode (23, 25, 26) te za-
konom zajaméena nov¢ana naknada i
zdravstveno osiguranje pridonose snizenju
negativnog utjecaja radnog mjesta na
ishod trudnode.

U Republici Hrvatskoj zakonom o
zdravstvenoj za$titi osigurana je cjelovita
zdravstvena za$tita Zena u vezi s plani-
ranjem obitelji, trudno¢om, porodajem i
maj¢instvom (27), a zaposlenim trudni-
cama zajamcen je socijalni i zdravstveni
status te novcana naknada u vrijeme bo-
lovanja i porodiljnog dopusta, $to se po-
dudara s ostalim europskim drzavama (6,
7,22, 28).

U nizim socijalno-ekonomskim sloje-
vima dru$tva uz niZzu obrazovanost ¢e$ée
su prisutni negativni utjecaji alkoholizma,
pusenja, slabije prehrane i slabije zdrav-
stvene zastite u pretkoncepcijskom razdo-
blju i tijekom trudnoce, a ucestalije su
trudnoc¢e u ranoj zivotnoj dobi (29, 30, 31,
32, 33, 34). Stanovnistvo iz takvih slojeva
drustva ili je nezaposleno ili obavlja
smjenske 1 fizi¢ki zahtjevnije poslove, pa
se tezina maj¢ina posla moze povezati s
nizom rodnom masom novorodenceta u
odnosu na rodnu masu novorodenceta
majke koja obavlja lak$i (manje zahtje-
van) posao (35).

Prema zakonu o radu Republike Hr-
vatske zabranjen je no¢ni rad Zzenama u
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industriji, osim ako je takav rad odobrio
ministar, a ne odnosi se na Zene koje
obavljaju vodece i tehni¢ke poslove, od-
nosno zene zaposlene u zdravstvenoj i so-
cijalnoj sluzbi, za koje nisu uobiCajeni
poslovi fizicke naravi. Trudnicama i
majkama do dvije godine djetetova Zivota
te samohranim majkama s djetetom do tri
godine takoder je zabranjen noéni rad
(36). Prema zakonu o zastiti majcinstva
zena ne smije obavljati osobito teske fizic-
ke poslove, radove pod zemljom ili pod
vodom te druge poslove koji, s obzirom
na njezine psihofizicke osobine, osobito
ugoZzavaju zenin zivot ili zdravlje (37).

Dok jedni autori ne nalaze povezanost
maj¢ina posla i djetetove niske rodne
mase (38, 39), drugi navode moguce utje-
caje radnog mjesta na nisku rodnu masu
djeteta i nedostatnu rodnu masu za dob (7,
9, 10, 11, 14, 15), osobito kod izloZenosti
majke utjecaju otapala, teskih metala i
manualnom fizickom radu (35, 40, 41).

U ovom radu naden je zna¢ajno manji
broj djece niske rodne mase (<2500 gra-
ma) zaposlenih Zena od onih nezaposle-
nih. Udio djece niske rodne mase zaposle-
nih Zena manji je od ocekivanog. I neki
drugi autori ne nalaze povecano radanje
djece niske rodne mase medu zaposlenim
zenama (8), ali djetetovu nisku rodnu
masu povezuju s nezaposlenoséu oceva,
nekvalificiranim radom i radom oceva s
kemikalijama. Neka su istrazivanja poka-
zala utjecaj radne okoline na plodnost
oceva (41), kao i zanimanja majke i pri-
rodenih anomalija djeteta (40, 42), koje
su povezane s nizom rodnom masom no-
vorodenceta.

Kad je u pitanju prijevremeni porodaj,
(prije navrSenih 37 tjedana gestacije),
mnoge studije iznose da Zena koja radi
ima manji rizik prijevremenog porodaja
od one koja ne radi (2, 43). No u studiji
koja je ukljucila vise europskih drzava,
objasnjenja relativnog rizika prijevreme-
nog porodaja kod zaposlenih trudnica
upucuju na utjecaj (uvjetovanje) socijal-
nih i zakonodavnih dopuna pojedine zem-
lje (22). Maloljetne majke, mlade od 18
godina, takoder imaju vecu ucestalost
prijevremenog porodaja u odnosu na maj-
ke zrele dobi (44). U ovom radu zaposle-
ne zene su imale znacajno manji broj
prijevremenih porodaja od onih koje ne
rade.

Broj prijevremeno rodene novoroden-
¢adi iz trudnoca s komplikacijama vedéi je
nego iz urednih trudnoca (45, 46). U ovom
ispitivanju broj komplikacija u trudno-

Tablica 10. Zaposlenost majki i prijevremeno rodeni

Table 10. Employment of the mothers and preterm births

Prijevremeno rodeni
Pre term Ukupno
2 cdf=1- n=
x=4.91: df=1; p=0,027 Ne Da Total
No Yes
N 1793 38 1831
o -
Zaposlena | /° Zaposlenost majke 97.9% | 21% | 100,0%
Employment of the mother
Employed
% Prijevremeno rodeni
Zaposlenost majke P(;eterjm births 60,5% 48,1% 60,2%
Employment of the
mother N 1172 41 1213
o -
Nezaposlena 7 Zaposlenost majke 96,6% 3,4% 100,0%
Employment of the mother
Unemployed
% Prijevremeno rodeni o o N
Preterm births 39,5% >1,9% 39.8%
N 2965 79 3044
o -
Ukupno 0 Zaposlenost majke 97,4% 2,6% | 100,0%
Employment of the mother
Total
% Prijevremeno rodeni o o o
Preterm births 100,0% 100,0% 100,0%
Tablica 11. Zaposlenost majki po dobnim skupinama
Table 11. Employment of mothers according to age groups
Dob majke
%’=83,31: df=2; p<0,001 Maternal age U1T<uprll<>
o ’ ’ ota
<19 20-35 >36
N 63 1605 115 1783
% Zaposlenost majke
Zaposlena Employment of the 3,5% 90,0% 6,4% 100,0%
Employed mother
o -
Zaposlenost 6 Dob majke 30,6% | 62.8% | 569% | 60,1%
majke Maternal age
Employment of N 143 952 87 1182
the mother -
% Zaposlenost majke
Nezaposlena | Employment of the 12,1% 80,5% 7,4% 100,0%
Unemployed | mother
. -
% Dob majke 69.4% | 372% | 43,1% | 399%
Maternal age
N 206 2557 202 2965
% Zaposlenost majke
Ukupno Employment of the 6,9% 86,2% 6,8% 100,0%
Total maternal
o -
I\//‘};t):rz;l?gk: 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

¢ama zaposlenih Zena bio je veéi nego
kod nezaposlenih, a broj prijevremeno
rodene djece nije bio znacajno vedi.
Takoder je poznato da su djeca rodena iz
trudnoca s komplikacijama manje rodne
mase od one rodene iz urednih trudnodéa
(47, 48). Bez obzira na veci broj kom-
plikacija u trudno¢ama zaposlenih Zena u
odnosu na nezaposlene, njihova novo-
rodencad imala je vecu rodnu masu od
novorodencadi nezaposlenih zena. Ovaj
rad je pokazao da novorodencad zaposle-
nih roditelja ima veéu rodnu masu od

novorodencadi nezaposlenih, kako na
ukupnom uzorku, tako i medu termin-
skom novorodencadi iz jednoplodnih
trudnoc¢a. Analizom broja nezaposlenih
majki prema dobi dobiven je veéi posto-
tak nezaposlenih majki u dobi do 19 go-
dina te iznad 36 godina.

Niska rodna masa i prijevremeno
rodenje djeteta visestruko su povezani s
djetetovim lo$ijim Zivotnim ishodom,
ukljuujuéi teza neuroloSka oSteéenja,
¢eS¢u smrtnost takve djece, a nedostatna
rodna masa sve ¢e$ée se povezuje S
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kasnim poremecajima u adultnoj dobi
(49, 50, 51, 52).

Prema podatcima Drzavnog zavoda za
statistiku iz 2003. godine (53) prosjecna
mjeseCna isplacena neto placa po zapo-
slenome i stru¢noj spremi u 2000. godini
iznosila je 3326 kn (oko 440 EU). Ako se
pridoda da vise od 45% populacije u pro-
matranim Zupanijama ima zavr§enu samo
osnovnu Skolu i manje (54), a prosjecna
mjeseCna isplaéena neto placa za nizu
strué¢nu spremu je iznosila ispod 2820 kn
(oko 380 EU), moze se pretpostaviti kako
i tako niska primanja zaposlenog roditelja
mogu znacajno utjecati na poveéanje dje-
tetove rodne mase.

ZAKLJUCAK

Zaposlenost roditelja kao pozitivan
¢imbenik intrauterinog rasta djeteta utjece
na povecanje rodne mase, smanjenje
prijevremenih porodaja i manji broj djece
s niskom rodnom masom. Povecanjem
socijalno-ekonomskih moguénosti rodi-
telja kroz zaposlenost, osobito majki,
potpomognuto dobrim zakonodavnim ak-
tima drzave znacajno se moze utjecati na
povecanje rodne mase djeteta, a time i na
dugoro¢ni prosperitet naroda.
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Summary

IMPACT OF PARENTS’ EMPLOYMENT ON NEWBORNS BIRTH WEIGHT
L. Misir-Galié, J. Grguric

Objective: To determine impact of parents’ employment on newborn’s birth weight.

Methods: From the database of Children’s Health Cards an analysis was made of birth weight in six regional hospitals in
Croatia for 3.072 newborns according to the employment of their parents. Comparison of the ratio of employed and unemployed
mothers was made according to maternal age, complications in pregnancy, gestational age, high and low birth weight.

Results: Newborns from employed parents have a higher birth weight comparing to newborn from unemployed parents (p<0.001).
The difference is statistically significant for the employment of the father (p<0.001), mother (p<0.001), one (p<0.001) or both par-
ents (p<0.001) compared to unemployed parents. Term newborns of employed parents also have higher birth weight compared to
term newborns of unemployed parents (p<0.001). Newborn birth weights of one or two unemployed parents do not differ signifi-
cantly (p>0.05), but are significantly higher than the birth weights of two unemployed parents (p<0.001). Employed mothers have
more frequent births of macrosome newborn (p<0.001), significantly less frequent (p<0.001) low birth weight newborn (<2500 g)
than unemployed mothers. Employed mothers have a higher number of complications in pregnancy than unemployed (p=0.002).
Unemployed mothers have more frequent preterm births than employed mothers (p=0.027).

Conclusion: Newborns of employed parents have significantly higher birth weight than newborns of unemployed parents.

Descriptors: EMPLOYMENT; PREGNANCY; BIRTH WEIGHT; INFANT, NEWBORN
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