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SAZETAK

Trudnoca je vazno razdoblje u Zivotu Zene i njezine obitelji, koje prati niz fizioloSkih
promjena. Optimalan nutritivni status pridonosi ocuvanju zdravlja majke i1 sprje¢ava razvoj
defekata ploda. Cilj ovoga rada bio je ispitati znanje i stavove Zena u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji o vaznosti pravilne prehrane tijekom trudnoce. U istrazivanju je dobrovoljno sudjelovalo
150 Zena, ispunjavajuéi upitnik vezan za navedenu temu. Rezultati su pokazali da je 44% trudnica
dobilo optimalnih 10-15 kg do kraja trudnoce, a 11% ih je dobilo preko 20 kg. 77,3% ih slijedi
preporuke o koristenju suplemenata u prehrani, a 94,7% ih smatra da je pravilna prehrana vazna u
trudno¢i. Vecina ih je djelomi¢no mijenjala prehrambene navike. Samo 32% ispitanica navodi da
su informacije o zdravoj prehrani dobile od zdravstvenog osoblja, a 84% ih smatra da bi isti trebali
odrzavati posebne edukacije o navedenoj temi. Kao zakljucak istrazivanja moze se reci da su
stavovi o vaznosti pravilne prehrane tijekom trudno¢e medu Zenama u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji pozitivni, ali bi zdravstveno osoblje, pa tako i medicinske sestre, trebali biti bolji edukatori

na ovome podrudju.

Kljuéne rije€i: trudnoca, pravilna prehrana, znanje, edukacija



SUMMARY

Pregnancy is an important period in a life of a woman and her family, which is followed by
a series of physiological changes. An optimal nutritional status contributes to the preservation of
the mother's health and prevents the development of fetal defects. The aim of this paper was to
examine the knowledge and attitudes of women in the Dubrovnik-Neretva County on the
importance of proper nutrition during pregnancy. 150 women voluntarily participated in the
research, filling out a questionnaire related to the mentioned topic. The results showed that 44% of
pregnant women gained an optimal 10-15 kg by the end of pregnancy, and 11% gained more than
20 kg. 77.3% of them follow the recommendations on the use of dietary supplements, and 94.7%
of them believe that proper nutrition is important during pregnancy. Most of them partially changed
their eating habits. Only 32% of respondents stated that they received information about healthy
eating from health care professional, and 84% of them believe that they should provide special
education on the mentioned topic. As a conclusion of the research, it can be said that attitudes about
the importance of proper nutrition during pregnancy among women in Dubrovnik-Neretva County

are positive, but health care professionals, including nurses, should be better educators in this area.

Keywords: pregnancy, proper nutrition, knowledge, education



1. UvOD

Trudnoca je vazan dio Zivota Zene, ali i njezine obitelji. To je fizioloski proces, a ne bolest 1
u vecine zena prode bez komplikacija. Razlog tome je u Cinjenici da su Zzene u doba fertiliteta
obi¢no na vrhuncu psihofizi¢ckih moguénosti (1). Trudnoca se, opravdano, naziva i “drugim
stanjem”, zbog prilagodbi kardiovaskularnog sustava majke, promjene volumena tekucina,
respiracije, metabolizma energije i prehrane. Sve promjene dogadaju se zbog djelovanja hormona
1 povecanja uterusa u kojemu raste plod. Hemodilucija, odnosno fizioloska anemija nastaje jer
povecanje broja eritrocita (33%), ne moze pratiti povecanje volumena krvne plazme (50%). Za
trudnocu je karakteristi¢na 1 inzulinska rezistencija do koje dolazi zbog djelovanja korionskog
somatomamotropina. Navedeni hormon smanjuje inzulinsku osjetljivost majke pa je veci dio
glukoze dostupan fetusu. Smanjena osjetljivost na inzulin moze dovesti do gestacijskog dijabetesa.

Takoder, bazalni metabolizam majke je u drugoj polovici trudnoc¢e povecan za 15 % (2).

Zdravo dijete je plod zdravih roditelja pa bi se zbog toga i muskarac i Zena trebali pripremiti
za trudnocu (3). Ipak, trudnoca se odvija u tijelu Zene i vazno je da Zena u nju ude potpuno zdrava,
ili, ako je to nemoguce, da se stanja koja mogu uzrokovati probleme dovedu pod kontrolu prije
zadeéa (1). Zdravstvena zatita Zena ima poseban znacaj za stanje nacionalnog zdravlja. Cetiri su
glavna podrucja zaStite Zena koja se razlikuju sadrzajem i opsegom skrbi, a jedan od njih je 1
planiranje trudnoce 1 perinatalna zastita. Perinatalna zastita podrazumijeva antenatalnu, partalnu 1
postpartalnu skrb. Antenatalna skrb ukljucuje sistematski pregled koji bi trebao biti uinjen u
prvom trimestru u izabranog ginekologa primarne zdravstvene zastite. Tom prigodom i na svakom
narednom pregledu mjeri se krvni tlak, tjelesna masa i kontrolira urin. (4). Prehrana trudnice jedan

je od kljuénih faktora koji utjece na zdravlje majke i djeteta (5).

1.1.Vaznost pravilne prehrane

Pravilna prehrana povoljno utjeCe na razvoj jajne stanice i na bolju pokretljivost
spermatozoida. 1z toga proizlazi da bi oba partnera trebala paziti na prehranu kako bi lakse doslo

do zaceca (1).



Kada do zaceca dode, trudnica bi trebala odrzavati optimalan nutritivni status. To pridonosi
ocuvanju njezinog zdravlja i sprjecava rizik od razvoja defekata ploda i kroni¢nih bolesti kroz
buduéi djetetov Zivot. Klju¢ne komponente Zivotnog stila koji promovira zdravlje su optimalan
dobitak na masi trudnice, konzumiranje raznolike prehrane u skladu s piramidom prehrane,
suplementacija vitaminima i mineralima, izbjegavanje alkohola, duhana i ostalih Stetnih supstanci
te sigurna obrada hrane (5). Prema istrazivanjima Americkog instituta medicine, samo 33 do 40%
Zena u trudno¢i dobije na masi u preporucenim okvirima. Pri tome su ¢es¢i slucajevi ekscesivnog
nego nedostatnog debljanja (6). Osim samog dobitka na masi, izostanak klju¢nih nutrijenata
tijekom krucijalnih perioda razvoja ploda dovodi do reprogramiranja unutar fetalnog tkiva i
posljedi¢no kroni¢nih bolesti. Ulaganje u zdravlje trudnica je, na taj nacin, briga o zdravlju iduce

generacije (7).

Izlaganje gladovanju u trudnoi ili nedostatak esencijalnih nutrijenata moze, izmedu ostalog,
prouzrociti nisku porodajnu tezinu djeteta. Ukoliko postnatalno uslijedi brzi dobitak mase, dijete
je izlozeno riziku od razvoja metabolickog sindroma u kasnijem Zivotu. Takoder, kako Kaiser 1
suradnici u svom radu navode, jedna tre¢ina Zena je pretila i postizanje dobrog ishoda trudnoce
moze biti izazov. Pretilost je rizi¢ni faktor za razvoj defekata neuralne cijevi, fetalni mortalitet i
prijevremeni porod. Isti autori navode i da je unos vitamina E, magnezija, kalija, vlakana i kalcija
nizak medu Zenama fertilne dobi (14-50 godina), koje trenutno nisu trudne. Visoka prevalencija
neadekvatnog unosa navedenih elemenata uocena je i u zena koje su trudne ili doje. Unos vitamina
A, C, B6 i folata umjereno je neadekvatan (30-40% Zena unosi manje nego je preporuceno).

Nedostatak zeljeza je izrazito ucestao, a natrij i zasi¢ene masti se konzumiraju ekscesivno (5).

U Republici Hrvatskoj (RH) deficit unosa Zeljeza medu trudnicama iznosi 17,7%, uzevsi u
obzir preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Nedostatan unos Zeljeza moze izazvati
oStecen imunoloski sustav i utjecaj na kognitivni razvoj djeteta. Od mikronutrijenata vaznih u
trudnodi, istice Se i folna kiselina, jer njezin deficit moze uzrokovati pobacaj i teSke malformacije
ploda. Vazno je spomenuti i to da 16,7% zena u RH ulazi u trudno¢u sa povecanim Indeksom
tjelesne mase (BMI), a dodatno njih 10,3% je pretilo (BMI >30 kg/m?). Istrazivanja pokazuju da
postoji povezanost izmedu povisenog BMI-a i nastanka fetalne makrosomije i komplikacija poput
hipertenzije, gestacijskog dijabetesa i poroda carskim rezom. Adekvatan dobitak na tjelesnoj masi

vazan je za zene koje u trudnocu ulaze sa normalnim BMI-om. Rizik od komplikacija se



izjednacava onome u Zena koje su u trudnoc¢u usle sa povecanom tjelesnom masom, ukoliko je
dobitak tjelesne mase ekscesivan ili nedovoljan. Gestacijski dijabetes, kao jedna od komplikacija,
nastaje zbog inzulinske rezistencije u trudno¢i, ali i pretjeranog dobitka na tjelesnoj masi trudnice.
Prevalencija gestacijskog dijabetesa u trudnica u RH koje su u trudno¢u usle sa normalnim BMI-
om je 8,51%, a medu zenama sa pove¢anim BMI-om je ¢ak 14%. Gestacijski dijabetes sa sobom
nosi povecan rizik od preeklampsije i eklampsije, poveéan rizik za porod carskim rezom, opasnost

od pobacaja i kongenitalnih anomalija i fetalnu makrosomiju (porodajna masa djeteta >4000 g) (2).

Tablica 1. Preporuceni prirast tjelesne mase ovisno o predtrudnickom Indeksu tjelesne mase
(BMI) (2)

Predtrudmick: BMI Preporucem prirast na tjelesno) masi u
Kategorija kg/m’ trudnodi (kg)
Pothranjenost < 18,5 12,7 - 18,1
Normalna uhranjenost 18,5-249 11,3-159
Povecana tjelesna masa 250-299 68-1173
Pretilost = 30,0 50-91

U literaturi se navodi kako je jasno dokazano da trudnica ne treba “jesti za dvoje”. Tijelo
bolje i ucinkovitije iskoriStava hranu, a plod u pravilu dobije sve potrebne hranjive tvari (1).
Energetske potrebe u prvom trimestru nisu zapravo veée u odnosu na one dok Zena nije bila trudna.
U drugom trimestru navodi se da je potrebno unositi dodatnih 340 kcal, a u tre¢em dodatnih 452
kcal. Sto se tiGe zena koje nose dva ili vise fetusa, a vezano uz poveéanje energetskog unosa
potrebna su daljnja istrazivanja. Nutricionisti, zdravstveni djelatnici i ostali profesionalci ukljuceni

u skrb trudnice, trebali bi educirati zene o planu prehrane u trudno¢i sukladno preporukama (5).



1.2.Makronutrijenti u trudno¢i

Makronutrijenti su tvari koje svojom razgradnjom osiguravaju energiju organizmu. U
skupinu makronutrijenata pripadaju proteini, mast, ugljikohidrati i prenrambena vlakna. Institut
za medicinu u Washingtonu preporuca da ugljikohidrati trebaju osigurati 45-65% dnevnog unosa
energije, masti 20-35%, a proteini 10-35% (8). Energetske potrebe pojedinca su individualne, a
kao $to je u ve¢ navedeno, potrebe trudnice nisu zna¢ajno vece nego u iste zene prije trudnoce (9).
Ipak, energetski unos je glavna determinanta gestacijskog dobitka na masi. Prehrana trudnice mora
biti dostatna kako bi zadovoljila njezine potrebe, potrebe rastuceg fetusa, energiju za sintezu novih
tkiva (posteljica, amnionska tekucina) i energiju za rast postojecih tkiva (maternica, grudi, masno
tkivo). Energetske potrebe ovise o tjelesnoj aktivnosti zene, BMI-u prije trudnoce te stupnju
metabolizma i ovisno o tome bi se trebao kreirati plan prehrane. Istrazivanja pokazuju da
energetska restrikcija moze imati u¢inak na smanjenje prekomjernog debljanja zena koje su u
trudnocu usle sa viskom kilograma, ili koje su dobile visak kilograma tijekom trudnoce. Restrikcija
se ipak ne preporuca, jer su neka od spomenutih istrazivanja pokazala da moze uzrokovati

smanjenu neonatalnu masu djeteta (10).

1.2.1. Ugljikohidrati i prehrambena vlakna

Ugljikohidrati su glavni stani¢ni izvor energije, a adekvatan unos neophodan je za pravilno
funkcioniranje sredisnjeg ziv€anog sustava. Dostatnom koli¢inom ugljikohidrata, proteini se mogu
koristiti u izgradnji i obnovi tkiva, a manje kao izvor energije. Obi¢no se ugljikohidrati mogu
podijeliti u tri skupine, a to su monosaharidi, oligosaharidi i polisaharidi. Monosaharidi ili
jednostavni Seceri sastoje se od jedne molekule, npr. glukoza ili fruktoza. Oligosaharidi su
sastavljeni od 2 do 10 molekula monosaharida, a kao primjer se mogu navesti saharoza ili laktoza.
Polisaharidi su sloZeni ugljikohidrati sastavljeni od velikog broja monosaharida. Skrob koji je
ugljikohidratna rezerva biljaka, glikogen kao ugljikohidratna rezerva Zivotinja 1 celuloza kao

gradivni element biljaka su primjeri polisaharida (8).

Ugljikohidrati su, osim za majku, glavni izvor energije i za fetus. Koriste se za biosintezu te
su strukturna komponenta stanica, koenzima i DNK. Vrsta i koli¢ina unesenih ugljikohidrata

uvjetuje homeostazu glukoze u krvi, ovisno o inzulinu (9). Glikemijski indeks (GI), odnosi se na



krivulju koncentracije glukoze u krvi tijekom 2 sata od konzumacije odredene namirnice. Niski Gl
oznacava sporiju razgradnju i vremenski duzu i stabilniju koncentraciju glukoze u krvi s manjim
potrebama za inzulinom. Suprotno tome, namirnice sa visokim GI uzrokuju brzu i visoku
koncentraciju glukoze u krvi s ve¢im potrebama za inzulinom (11). Namirnice sa niskim GI su
korisne u kontroli gestacijskog dijabetesa, a u zdravih trudnica ne postoji potreba za strogom
dijetom s ugljikohidratima iskljucivo niskog Gl (9).

Prehrambena vlakna odnose se na ugljikohidrate biljnog podrijetla koje probavni enzimi ne
mogu razgraditi na jednostavne Secere (10). Razlikuju se topiva i netopiva vlakna. Topiva stvaraju
viskoznu masu koja $titi probavni sustav, a nalaze se u vocu i povréu. Netopiva kroz probavni
sustav prolaze nepromijenjena, apsorbiraju vodu te stimuliraju defekaciju. Neka od njih su celuloza
i lignin koje se nalaze u zitaricama i grahoricama (12, 13). Adekvatan unos vlakana je za odrasle
zene 25 grama na dan, 0dnosno za muskarce 38 grama (14). Preporucena koli¢ina za trudnice je
28 grama dnevno (15). Prehrambena vlakna djeluju na postprandijski inzulinski odgovor tako sto
usporavaju dostupnost ugljikohidrata i nutrijenata probavnim enzimima. Samim tim usporavaju i
njihovu apsorpciju (9). Prehrana bogata vlaknima snizava Gl iste i regulira razinu glukoze u krvi
(10). Potice zdravlje probavnog sustava trudnice tako $to potic¢e defekaciju i sprje¢ava konstipaciju.
Vaznost toga se istiCe jer visoke razine progesterona u trudno¢i uzrokuju relaksaciju intestinalne
glatke muskulature i samim tim usporenu peristaltiku (9). Jo§ neki od benefita su povecanje
raznolikosti crijevnog mikrobioma, i prevencija preeklampsije te postizanje optimalnog dobitka na
masi (15).

1.2.2. Masti

Jedan gram masti osigurava 9 kcal pa su, uz ugljikohidrate, glavni izvor energije.
Omogucavaju apsorpciju vitamina topivih u masti, rast i razvoj te su vazan sastavni dio stani¢nih
struktura. Masne kiseline su nerazgranati lanci sastavljeni od ugljika, vodika, kisika i kiselinskih
skupina. Promatrajuci zasic¢enost veza ugljika s drugim atomima, postoje zasicene masne kiseline,

jednostruko nezasi¢ene i visestruko nezasi¢ene masne kiseline (8).



U zasi¢enim masnim kiselinama, sve veze ugljika su vezane za druge atome i ne sadrze
dvostruke veze. U prehrani se nalaze u zivotinjskim mastima, a u nedostatnom unosu organizam

ih je sposoban sintetizirati iz ugljikohidrata (16).

Jednostruko nezasi¢ene masne kiseline sadrze jednu dvostruku vezu, a kao primjer se moze

navesti oleinska kiselina prisutna u maslinovom ulju (8).

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline imaju dvije ili viSe dvostrukih veza. Nazivaju se jos 1
esencijalne jer ih organizam ne moze sam sintetizirati iz drugih izvora, a u ovu skupinu se ubrajaju
linolna i alfa-linolenska kiselina. Zenama reproduktivne dobi masti trebaju osiguravati barem 20%
ukupnog energetskog unosa, a od toga bi 1% trebale biti viSestruko nezasi¢ene masti iz linolne
kiseline (LA), a barem 0,2% iz alfa - linolenske kiseline (ALA). Na taj na¢in ne¢e do¢i do deficita
esencijalnih masnih kiselina (8). Dugolan¢ani derivati navedenih kiselina su arahidonska kiselina
(AA), eikozapentaenska kiselina (EPA) i dokosaheksaenska kiselina (DHA). One su glavne
strukturne komponente stani¢éne membrane i neophodne su za formaciju tkiva. Glavni izvor su im
riba i plodovi mora. ALA se enzimskim reakcijama u organizmu moze pretvoriti u dugolancane
derivate, ali konverzija je ograni¢ena. Samo oko 10% ALA prelazi u DHA, a glavni izvor su joj
lanene sjemenke i orasi. Unos DHA i EPA vaZan je u trudnoéi za majku i za rastuéi fetus. DHA
uvjetuje razvoj zdravog mozga, ¢ija je dominantna gradivna struktura. Osim za mozak, vaZna je i
razvoj retine oka, a EPA se dovodi u vezu sa smanjenjem rizika od preeklampsije i preranog poroda
(10, 17). Studije pokazuju vaznost dugolancanih derivata polinezasi¢enih masnih kiselina na
kognitivni razvoj djeteta i razvoj vida, pa se preporuca da trudnice i majke u razdoblju laktacije

unose 200 mg na dan je Sto ekvivalent unosu jedne do dvije porcije morske ribe tjedno (18).

1.2.3. Proteini

Proteini imaju strukturalnu (keratin, kolagen) i funkcionalnu (enzimi, izmjena tvari,
hormoni) biolo$ku ulogu. Primarni izvor proteina su namirnice biljnog podrijetla poput grahorica,
zitarica 1 orasastih plodova i ¢ine 57% dnevnog unosa proteina. Meso ¢ini 18%, a mlijeko i mlije¢ni
proizvodi 10% dnevnog unosa proteina. Male koli¢ine mogu biti dobivene i iz alternativnih izvora
poput algi, gljiva i sliéno. Kvaliteta proteina je determinirana probavljivoséu i1 kakvocom

aminokiselina koje su joj gradivni element. Zivotinjski izvori proteina smatraju se kompletnim



proteinima jer sadrze svih 9 esencijalnih aminokiselina. Biljni izvori proteina nisu kompletni jer
imaju deficit odredenih aminokiselina poput metionina, lizina ili leucina (10). Kako bi se postigao
bolji anaboli¢ki ucinak proteina biljnog podrijetla, moZe ih se obogatiti aminokiselinama koje
nedostaju, genetski modificirati biljke kako bi im se poboljSao aminokiselinski profil ili
konzumirati veée koli¢ine hrane (19). Takoder, preporuca se koncept komplementarnih proteina,
odnosno konzumiranje biljnih proteina koji u kombinaciji osiguravaju sve potrebne aminokiseline.
Tako se mogu kombinirati Zitarice i mahunarke ili mahunarke i sjemenke, a nije ih nuzno

konzumirati skupa u jednom obroku (8).

Trudnice u razvijenim zemljama 14,7 do 16,1% ukupnog dnevnog energetskog unosa
dobivaju iz proteina, §to je u skladu s preporukama (10). Dnevni unos proteina trebao bi biti 0,8
g/kg tjelesne mase za generalnu populaciju, a trudnice, novorodencad, sportasi i djeca imaju nesto
vecée potrebe (8). Preporucene dnevne koli¢ine za trudnice su od 1,2 do 1,52 g/kg tjelesne mase.
Potrebe u ranoj trudnoéi nisu vece nego Sto su bile prije zaceca, ali u kasnijoj trudnoéi se znacajno
povecavaju (20). Provedena su brojna istraZivanja kako bi se utvrdio utjecaj povecanog unosa
proteina na ishod trudnoce. IstraZivanje koje su proveli Cuco i sur. 2006. u Spanjolskoj objasnjava
efekt visokoproteinske prehrane majke prije i nakon zacec¢a na neonatalnu masu djeteta. Rezultati
su pokazali da uzimanje dodatnih proteina neznatno utjeCe na povecanje tjelesne mase
novorodenceta (21). Kramer i Kakumau svojoj studiji navode kako balansirana dijeta sa pove¢anim
sadrzajem proteinima u skladu s preporukama, ima pozitivan u¢inak na rast fetusa i smanjuje rizik
od fetalne i neonatalne smrti, dok visokoproteinska dijeta nema benefita i moze biti Stetna za fetus
(22). Daljnja istrazivanja takoder pokazuju da proteinska suplementacija majke smanjuje rizik od
neonatalne smrti. Ipak, nema dovoljno dokaza da na to nisu imali efekt i drugi nutrijenti prisutni
u prehrani tijekom trudnoce kao i neki drugi faktori (23, 24). Switkowski i sur. navode da povecan

unos proteina nema ucinak na intenzivniji fetalni rast i da su potrebna daljnja istrazivanja (23).

1.3.Mikronutrijenti u trudno¢i

Trudnoca je period povecanih metabolickih potreba s promjenama u fiziologiji i zahtjevima
rastu¢eg fetusa. Tijekom ovog razdoblja, neadekvatan unos vitamina 1 minerala, kolektivno
nazvanih mikronutrijenti, moze imati nezeljene uc¢inke na majku, ali i na dijete. Neki od njih su

anemija, hipertenzija, komplikacije u porodu pa cak i smrt. Deficit mikronutrijenata moze
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negativno djelovati i na fetus na nacin da dode do retardacije intrauterinog rasta, kongenitalnih
malformacija, kompromitiranog imuniteta, abnormalnog razvoja organa, prijevremenog poroda pa
¢ak i mrtvorodenosti (25). Status mikronutrijenata u organizmu majke trebao bi se promatrati prije
zaCeca, za vrijeme trudnoce i laktacije kao kontinuum jer je jednako vazan u sva tri navedena

razdoblja (26).

1.3.1. Folna kiselina

Folat ili vitamin B9 je esencijalni vitamin koji je neophodan za rast i razvoj. Sintetski oblik
ovoga vitamina je folna kiselina i dodaje se u hranu ili kao dodatak prehrani. Folna kiselina ima
vecu bioraspolozivost od folata koji se prirodno nalazi u namirnicama poput zelenog lisnatog
povr¢a, mahunarki, voéa (narance, limun, jagode, kivi) i Zitaricama. Meso, osim jetre, uglavnom
sadrzi malu koli¢inu folata. Prerada, skladiStenje i priprema namirnica utjeCu na stabilnost i
apsorpciju ovog vitamina, kojemu je bioraspolozivost samo 50%. Dulja termi¢ka obrada uniStava
veliki dio folata u hrani, kao i prisutnost metalnih iona i aditiva, a sintetski oblik, kada se uzima na
prazan Zeludac, ima bioraspolozivost 100%, a uz hranu 85%. Smatra se da su dnevne potrebe u
djece 60 do 300 pg, a u odraslih oko 400 pg (27). Dodatak od 300 pg na dan se navodi kao dostatan
u nedovoljnom unosu, ¢ak i u trudnica, a Salica kuhanoga graha sadrzi do 70% dnevne potrebe za

folatom odrasle osobe (28).

Zalihe u organizmu su relativno male (od 5 do 20 mg), te se deficit o¢ituje ubrzo nakon
prestanka unosa hranom. To je dodatno naglaseno u povec¢anim metabolickim potrebama 1 u
malapsorpciji. Nedovoljan unos Cest je u alkoholicara i pacijenata na parenteralnoj prehrani ili
hemodijalizi. Nadalje, deficit se moze uociti kad gastroenteroloskih poremecaja, kongenitalne
malapsorpcije folata, u trudnica, dojilja i nedonosc¢adi (29). Ako je unos nedostatan, u kombinaciji
sa nedostatkom vitamina B12, moze dovesti do makrocitne, megaloblasti¢ne anemije. Kao rezultat

moze nastati i poremecaj metabolizma homocisteina, §to dovodi do hiperhomocisteinemije (27).

Folat ima krucijalnu vaznost u fetalnom razvoju zbog svoje uloge u sintezi DNK 1
metabolizmu nekoliko aminokiselina. Klju¢ normalnog razvoja ploda je normalno stani¢no
dijeljenje, a folat je jedan od faktora koji to omogucava u rapidnom rastu fetalnog tkiva. Takoder,

vaznost ima u umnozavanju eritrocita, uvecanju uterusa i rastu placente. Deficit folata u trudno¢i



je povezan s rizikom od preterminskog poroda, malom porodajnom masom djeteta i retardacijom
rasta fetusa. Povecana razina homocisteina, kao rezultat manjka navedenog vitamina, dovodi se u
vezu s habitualnim spontanim abortusima i komplikacijama u trudno¢i kao $to su abrupcija
placente i preeklampsija (30). Suplementacija folnom kiselinom prekoncepcijski i tijekom rane
trudnoc¢e moze prevenirati 40-80% defekata neuralne cijevi, koji nastaju kao rezultat deficita folata
(10). Defekti neuralne cijevi ukljuc¢uju malformacije kranijuma, kraljeznice i zivéanog sustava koje
mogu biti anencefalija, spina bifida, encefalokela, meningokela. Nakon kongenitalnih
malformacija srca, drugi su uzrok smrti u novorodencadi (31). Zbog toga se preporuca
suplementacija folnom kiselinom, odnosno ukupni unos od 600 pg za sve Zene reprodukcijske dobi
najmanje mjesec dana prije zacec¢a i prvih 12 tjedana trudnoce, $to je period formiranja neuralne
cijevi. Vecée doze preporucuju se Zenama koje su na antikonvulzivnim lijekovima, koje se ne hrane
adekvatno, puSe ili konzumiraju alkohol (10). Jo§ neke od komplikacija vezanih za fetus zbog
deficita folata su kongenitalne sréane mane, rascjep usne ili nepca, omfalokela, anomalije

urinarnog trakta, stenoza pilorusa, maligne bolesti i drugo (31).

1.3.2. Vitamin B12

Vitamin B12 ili cijanokobalamin je vitamin iz B skupine vitamina, za ¢iju je sintezu potrebno
30 razli¢itih, enzimima posredovanih reakcija koje se dogadaju u bakterijama. Zbog toga vecina
eukariota treba vanjski izvor ovoga vitamina. U organizmu djeluje kao kofaktor enzimima za
sintezu metionina, a ako ga nema dovoljno, akumulira se homocistein koji je rizi¢ni faktor za
mnoge bolesti. Deficit vitamina B12 moze uzrokovati zastoj u intelektualnom razvoju djeteta,
defekte neuralne cijevi u fetalnom razvoju, a perniciozna anemija je ponekad fatalni ishod
nedostatka ovog vitamina. Suboptimalna koncentracija cijanokobalamina prati 30-60% populacije,
posebice trudnice u manje razvijenim zemljama (32). Prevalencija deficita ovog vitamina je
prisutna i u vegetarijanaca i vegana koji ga ne suplementiraju (33). Uz folat, cijanokobalamin je

vazan u prevenciji kongenitalnih defekata i komplikacija u trudno¢i (34).



1.3.3. Zeljezo i vitamin C

Zeljezo je vazan nutrijent i kofaktor za sintezu hemoglobina i mioglobina, a ulogu ima i u
transportu kisika, disanju, rastu, regulaciji gena i funkcioniranju nekih enzima. Deficit Zeljeza
smatra se vodec¢im deficitom nutrijenata u svijetu od kojeg pati vise od 2 milijarde ljudi, a od kojih
>30% trudnica. Rezultat je to nedovoljnog unosa putem prehrane, razli¢itih infestacija parazitima
ili gubitka krvi (35, 36). U trudno¢i potrebe za Zeljezom rastu sa 0,8 na 7,5 mg/dan apsorbiranog
feritina. Razlog tomu je povecéanje broja eritrocita u majke, zadovoljavanje fetalnih potreba za
zeljezom 1 nadoknada prilikom gubitka krvi. Deficit zeljeza povezuje se s ve¢im rizikom od
prijevremenog poroda, radanjem djeteta male porodajne mase, imunokompromitirano$cu,
abnormalnim psihofizickim razvojem i kognitivnim funkcijama djeteta (37). Preporuca se

suplementacija sa 30 do 60 mg/ dan tijekom trudnoce (10).

Vitamin C ili askorbinska kiselina je esencijalni, u vodi topljiv vitamin. Involviran je u
sintezi kolagena i snazan antioksidant. Deficit vitamina C je rijedak u standardnoj zdravoj prehrani,
a dnevne preporuke za unosom su od 30-70 mg/dan. U trudnoc¢i one iznose oko 60 mg/dan jer
postoji aktivni transport kroz placentu, a za vrijeme laktacije te potrebe su jos vise, oko 85 mg/dan.
Suplementacija ima vaznu ulogu u anemiji nastaloj zbog deficita Zeljeza i megaloblasti¢noj
anemiji. Budu¢i da vitamin C Stiti od oksidativnog stresa, vazna mu je uloga i u sprjecavanju
preeklampsije, zastoja u intrauterinom rastu i prijevremene rupture plodovih ovoja, kojima je

oksidativni stres faktor rizika (38).

1.3.4. Vitamin D i kalcij

Vitamin D (kalciferol) je u masti topljiv vitamin i glavni modulator metabolizma kalcija u
djece i odraslih. Potrebe za kalcijem rastu u tre¢em trimestru trudnoce pa je vitamin D iznimno
vazan za majcino zdravlje, rast skeleta u fetusa i optimalni ishod trudnoce. Deficit vitamina D je
cest U trudnica (5-50%) i u dojencadi koja su na maj¢inom mlijeku (10-56%), unato¢ Sirokoj
upotrebi prenatalnih suplemenata. Nezeljeni dogadaji povezani sa manjkom vitamina D su
preeklampsija, niska porodajna masa, neonatalna hipokalcemija, slab postnatalni rast, lomljivost
kostiju 1 povecana incidencija autoimunih bolesti tijekom trudnoce i djetinjstva. Trenutne

preporuke za unos vitamina D tijekom trudnoce su od 200-400 IU/dan, $to se pokazalo nedovoljnim
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za odrZzavanje optimalne razine u serumu (39). Osim vitamina D, unos kalcija tijekom trudnoce od
>1000 mg/dan smanjuje rizik od razgradnje majc¢inih kostiju, preranog poroda i mortaliteta majke

i djeteta (40).

1.3.5. Vitamin E

Vitamin E ili tokoferol je vitamin topljiv u masti sa razli¢itim bioloskim ulogama, od kojih
je jedna zastita od oksidativnog stresa. Preporuka za dnevnim unosom je 22-30 mg (1 mg = 1,5 1U)
i ona je dostatna za nutritivne potrebe zdravog odraslog covjeka, ukljucujuéi i trudnice. Vitamin E
u lipidnom dijelu stanicne membrane sprjeCava oksidaciju i nastajanje slobodnih radikala.
Preliminarna istraZivanja pokazala su da suplementacija visokim dozama vitamina E (>400 IU/dan)
prevenira $tetni uéinak etanola i dijabetesa u majke na fetus. Ipak, nedovoljno je istrazeno imaju li

visoke doze navedenog vitamina teratogeni ucinak tijekom prvog trimestra trudnoce (41).

1.3.6. Jod

Jod je vazan nutrijent u ljudskoj prehrani jer je komponenta tireoidnih hormona. U trudnoéi
potrebe za jodom rastu za 50%, a deficit moZe uzrokovati majcin 1 fetalni hipotireoidizam i
poremecaj u neuroloskom razvoju ploda. Tireoidni hormoni sudjeluju u migraciji neurona i
mijelinizaciji mozga tijekom fetalnog i ranog neonatalnog perioda. Hipotiroksinemija tijekom
kritiénog razvojnog perioda moZe uzrokovati ireverzibilna oSteenja mozga sa mentalnom
retardacijom i neuroloskim abnormalnostima. Najozbiljnija posljedica deficita joda je kretenizam.
Jodizacija soli je u€inkovita metoda osiguravanja adekvatnog unosa ovog nutrijenta, a ukoliko je

nedostatna, moZe se oralno suplementirati s dozom od 100-250 pg/dan (42).

1.3.7. Ostali vitamini i minerali

Vitamin A je u masti topljiv vitamin. Moze se unositi putem retinoida iz zivotinjskih izvora
ili karotenoida putem biljaka, koji se onda u jetri konvertiraju u vitamin A. Vazan je za razvoj

normalnog vida, a previsoke doze mogu imati teratogeni u¢inak. Kompleks B vitamina ima ulogu
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u produkciji i oslobadanju energije te metabolizmu proteina, masti i ugljikohidrata. Djeluju i kao
koenzimi u formaciji krvnih stanica. Deficit u organizmu moZze imati utjecaj na razvoj zivéanog
tkiva u fetusa. Cink je element koji je katalizator u vise od 200 enzima i strukturni dio nekoliko
nukleotida, proteina i hormona. Ima biokemijske funkcije poput sinteze proteina, ekspresije gena,
cijeljena rane, antioksidativne, neuroloske i imunoloske uloge (10). Deficit cinka povezuje se s
komplikacijama u trudno¢i i porodu poput preeklampsije, preranog puknucéa plodovih ovoja,
retardacije u fetalnom razvoju i kongenitalnih malformacija. Istrazivanja su pokazala da su majke
kojima su davani suplementi cinka, rodile djecu sa boljim imunoloSkim sustavom, manjom
incidencijom respiratornih bolesti i dijareje. Deficit magnezija je povezan s preeklampsijom,
radanjem prije termina i niskom porodajnom masom. Ostali vitamini i minerali su takoder vazni za
normalan intrauterini razvoj fetusa, a za povezanost deficita i nastajanja abnormalnosti potrebna su

daljnja istrazivanja (25)

1.3.8. Prenatalna suplementacija mikronutrijentima

Trudno¢a predstavlja izazov za nutricioniste i zdravstvene djelatnike jer unos
mikronutrijenata neposredno prije zaceca i tijekom trudnoce utjeCe na razvoj organa fetusa i
maj¢ino zdravlje. Neprimjerena dijeta moze dovesti do deficita nutrijenata i komplikacija u
trudno¢i, porodu i razvoju ploda. Zbog toga bi se dijetne navike trudnice trebale ispitati, a
prenatalna skrb bi trebala biti personalizirana, uzevs§i u obzir kulturu, razinu edukacije i
informiranost. Na osnovu toga, trebao bi se raditi plan suplementacije kao profilaksa ili tretman

deficita nutrijenata (43).

U preglednom radu Zerfu i sur. iz 2013. godine analizirano je 17 relevantnih radova o
prenatalnoj primjeni suplemenata. Vecina autora imala je pozitivan stav, naglasavajuéi benefite
multivitamina u odnosu na primjenu samo folne kiseline i Zeljeza jer smanjuju rizik od niske
porodajne mase, preeklampsije i drugih komplikacija. Medutim, preporucuju se daljnja istrazivanja

za utvrdivanje kombinacija i doza razli¢itih mikronutrijenata (44).
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1.3.9. Alkohol, duhan i kava u trudnoc¢i

Konzumacija alkohola u trudnica predstavlja rizik za fetus, bilo kao redovita konzumacija
ili povremeno ekscesivno opijanje. Ekscesivnom konzumacijom se smatra ucestala intoksikacija,
tolerancija ili nastajanje apstinencijskog sindroma uslijed ustezanja od alkohola, socijalni problemi
ili zdravstvena stanja nastala zbog konzumacije. Etanol ima teratogeni uéinak i moze izazvati
prenatalnu i1 neonatalnu retardaciju rasta, smanjenu porodajnu masu, abnormalnosti centralnog
Ziv€anog sustava poput mikrocefalije i funkcionalnih nedostataka, prerani porod, spontani abortus
ili fetalni alkoholni sindrom. Fetalni alkoholni sindrom je definiran 1970-ih godina kao oblik
razvojne abnormalnosti. Okarakteriziran je facijalnim deformacijama i mentalnom retardacijom

novorodencadi koju su rodile majke alkoholicarke (45).

Pusenje u trudnoéi je najveci rizi¢ni faktor za morbiditet i mortalitet u novorodencadi, kojega
je moguce prevenirati. Globalna prevalencija pusenja u trudno¢i je 1,7%, od toga najvise u Europi
(8,1%), a najmanje u Africi (0,8%). Tri drzave s najvecom prevalencijom su Irska (38%), Urugvaj
(29%) 1 Bugarska (29%). Trudnica koja pusi stvara rizik za komplikacije kao $to su placenta previa,
abrupcija placente, i prerano puknuce plodovih ovoja. Rizici za fetus su prerani porodaj, restrikcija
fetalnog rasta i razvoja, iznenadna dojenacka smrt te smrt zbog preranog poroda. Povecan je rizik
i za kongenitalne poremecaje kao Sto su kardiovaskularni defekti, muskuloskeletalni defekti,
defekti lica i gastrointestinalnog sustava. Pusenje oStecuje i intrauterini razvoj plu¢a sa smanjenom
funkcijom u daljnjem zivotu djeteta. Trudnoca predstavlja klju€no vrijeme u Zivotu Zene kada vise
nego ikada treba uzeti u obzir bihevioralne promjene. To je razdoblje u kojoj percepcija o rizicima
ima snazan emocionalni odgovor i redefinira zeninu predodzbu o samoj sebi i svojoj socijalnoj
ulozi. Procijenjeno je da 12-53% Zena koje su pusile, spontano prestaje pusiti kada saznaju za
trudnocu (46).

Kava je najucestalije konzumirani stimulans koji sadrzi kofein. Pretjerana izlozenost kofeinu
tijekom trudnoce se povezuje s rizikom od spontanog abortusa i radanja djece niske porodajne
mase. Navedeno se odnosi na visoke doze, $to podrazumijeva 8 ili vise Salica kave na dan (47).
Kofein utjece na rast stanica i razvoj fetusa. Struktura kofeina je sli¢na strukturi adenina i gvanina
pa moze biti inkorporiran u DNK tijekom mitoze te prouzrociti kromosomsku anomaliju. Fetus
moze biti eksponiran kofeinu kroz amnionsku teku¢inu ili pupCanu vrpcu, a nema veliku

mogucénost metaboliziranja istog. Dodatno, klirens kofeina kroz majcino tijelo je sporiji tijekom
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trudnoc¢e. Epidemioloske studije koje povezuju unos kofeina i komplikacija u trudnoéi su
nekonzistentne, a razlog tomu je prisutnost kofeina u drugim namirnicama osim kave, kao i
mogucnost prisustva drugih teratogenih ¢imbenika (48). Unato¢ nedostatku dosljednih dokaza o
Stetnosti, trudnicama se ne preporuca unos visi od 300 mg kofeina na dan, dok se sa sigurnosc¢u ne

utvrde gornje granice (10).

Kao prevenciju, pozeljno bi bilo uvesti edukacijske programe za visokorizi¢ne skupine o

Stetnosti djelovanja navedenih supstanci, posebice alkohola i cigareta (49).

1.4.Tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost u trudnoci je povezana s boljim psiholoskim, metabolickim 1
fizioloskim parametrima, a smanjuje rizik od mortaliteta i morbiditeta. Preporuke su provodenje
minimalno 30 minuta umjerene aktivnosti kroz veéi dio dana u tjednu. Benefiti za majku su
poboljsana kardiovaskularna funkcija, optimalan dobitak kilograma, smanjena muskuloskeletalna
nelagoda 1 incidencija gréeva 1 edema, bolja emocionalna stabilnost te ublaZzavanje gestacijskog
dijabetesa i hipertenzije. Dobrobiti za fetus su poboljsanja tolerancija na stres, manji postotak
masnog tkiva 1 poboljSano neurobihevioralno sazrijevanje. Dodatno, redovita tjelesna aktivnost u
trudnoc¢i se povezuje s kra¢im trajanjem trudova i manjom incidencijom operativno zavr$enih
poroda (50). Aktivnost treba prekinuti ukoliko dode do vaginalnog krvarenja, dispneje, vrtoglavice,
glavobolje, prekardijalne boli, edema potkoljenica ili slabosti misi¢a. Takoder, od drugog trimestra
trudnocCe treba izbjegavanje vjezbanje u supiniranom poloZaju zbog oteZanog venskog povrata.
Neke od apsolutnih kontraindikacija za tjelesnu aktivnost su blizanacka trudnoca s rizikom od
prijevremenog poroda, perzistentno krvarenje, placenta previja i hipertenzivni sindrom (51). U
normalnim okolnostima, fizioloSke adaptacije Stite fetus od potencijale opasnosti tijekom
vjezbanja. lako gornja granica sigurne tjelesne aktivnosti nije sa sigurno$c¢u uspostavljena, benefiti
nadmasuju potencijalne rizike, ali trudnica se o vjezbanju treba posavjetovati sa zdravstvenim

stru¢njacima (52).

Treba napomenuti i ¢injenicu da neumjereno vjezbanje, koje ne dozvoljava tijelu oporavak,

utjece na neuroendokrinoloski sustav. Posljedi¢na neadekvatna koncentracija gonadotropina moze
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prouzrociti amenoreju, anovulaciju, poremec¢aj u funkciji jajnika ali i smanjenu koncentraciju

spermatozoida, $to utjece na plodnost i muskaraca i zena (53).

1.5.Vegetarijanska i veganska prehrana u trudno¢i

Prehrana je jedan od najvaznijih faktora vezanih za stil zivota koji mogu utjecati na
zdravstveno stanje pojedinca. Tijekom posljednjih desetljeCa, vegetarijanski i veganski nacin
prehrane su postali popularni zbog spoznaje da preveniraju kardiovaskularne bolesti, maligne
tvorbe, poviseni krvni tlak i dijabetes tipa 2. Iako prehrana temeljena na biljkama moze rezultirati
deficitom odredenih nutrijenata kao $to su proteini, zeljezo, vitamin D, kalcij, jod, omega-3 masne
kiseline i vitamin B12, dokazi pokazuju da dobro izbalansirana dijeta moze biti sigurna tijekom
trudnoce i laktacije (54, 55). Deficit mikro i makronutrijenata je prisutan u slabije socioekonomski
razvijenim drzavama zbog nedostupnosti raznolike prehrane, dok je u razvijenim drzavama manja
pojavnost istog. Tesko je potvrditi da vegetarijanska i veganska prehrana uzrokuju komplikacije u
trudno¢i i porodu zbog prisutnosti i drugih faktora vezanih za nacin Zivota. Isto tako je tesko tvrditi
1 za benefite. Ipak, balansirana dijeta temeljena na biljkama je bogata vlaknima i siromasna
nepozeljnim mastima i povezuje se sa Smanjenim rizikom od nastanka preeklampsije, gestacijskog
dijabetesa, pretjeranog debljanja i prijevremenog poroda. Malnutricija majke esencijalnim
mikronutrijentima, koja se moze pojaviti zbog vegetarijanske i veganske prehrane, moze se

sprije€iti suplementima vitamina B12, kalcija, Zeljeza, vitamina D i omega-3 masnih kiselina (54).

Sve veci broj roditelja koji se odlucuju na vegetarijansku i vegansku prehranu, zahtjeva od
zdravstvenih profesionalaca bolju edukaciju na tom podrucju, kako bi ih mogli informirati o

vaznosti 1 na¢inu unosa svih nutrijenata (56).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove Zena Dubrovacko-neretvanske Zupanije 0
vaznost pravilne prehrane tijekom trudnoc¢e. Dodatni cilj bio je ispitati opc¢enito stavove o nacinu
zivota, tjelesnoj aktivnosti, suplementima u prehrani i1 potrebnoj edukaciji o navedenim

podru¢jima.
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3. MATERIJALI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 150 ispitanica iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije, razlicitih
dobnih skupina. Instrument istrazivanja bio je samostalno konstruiran upitnik od 35 pitanja. Prvih
7 pitanja odnosila su se na demografske podatke poput dobi, stupnja obrazovanja, Zivotnog
okruzenja, bra¢nog i radnog statusa. Drugi dio upitnika sadrzavao je 28 pitanja koja su se odnosila
na prirast tezine U trudnodi; potrebni unos vode; znanje o stetnosti alkohola, cigareta i sl.; znanje
0 uzimanju dodataka prehrani; stavove o vaznosti unosa dodataka prehrani; bavljenje tjelesnom
aktivnosti tijekom trudnoce; promjeni prehrambenih navika tijekom trudnoce; informiranju o
nacinu zivota tijekom trudnoce; stavovima o vaznosti dodatne edukacije te znanje o ¢imbenicima

koji mogu utjecati na plodnost majke i oca.

Upitnik je proveden anonimno i dobrovoljno od svibnja do rujna 2022. godine. Ispunile su ga
trudnice i rodilje hospitalizirane na odjelima ginekologije 1 rodili§ta Opée bolnice Dubrovnik te
polaznice tecaja za trudnice odrzanog u istoj bolnici tijekom ispitivanog razdoblja. Isti upitnik
proveden je i “on-line”, putem grupa “Du mame” i “Mame iz Dubrovnika”, na drustvenim

mrezama. IstraZivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Opce bolnice Dubrovnik .

Statisti¢ka obrada podataka provedena je u programu Microsoft Excel.

17



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 150 ispitanica. NajviSe ispitanica je bilo u dobnoj skupini od
26-35 godina i to ukupno 90, odnosno 60%, 32,9% u skupini od 36-45 godina (njih 49), 8 ispitanica
(5,3%) je bilo u dobnoj skupini od 18-25, a 3 ispitanice (2%) su imale vise od 45 godina (Grafikon
4.1).

@® 18-25
®26-35

36 -45
® 45ivise

Grafikon 4.1. Postotak ispitanica s obzirom na dob

Izvor: autor

Najniza razina obrazovanja za koju su se izjasnile ispitanice je bila srednja stru¢na sprema
(SSS), sa ukupno 49 ispitanica. 24 ih je bilo sa visom $kolskom spremom (VSS), a 51 sa visokom
stru¢nom spremom (VSS). 26 ispitanica, odnosno 17,3 % njih se izjasnilo da ima magisterij ili

doktorat u znanosti (Grafikon 4.2.).
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@ Osnovna 3kola

@ Srednja struéna sprema

@ Visa stru¢na sprema

@ Visoka struéna sprema

@ Magisterij/doktorat znanosti

Grafikon 4.2 Postotak ispitanica s obzirom na stupanj obrazovanja

lzvor: autor

Najvise ispitanica imalo je jednu trudnocu ili je trenutno trudno s prvim djetetom, i to njih
40%, odnosno 60 ispitanica, 57 ispitanica je imalo 2 trudnoce (38%), 23 ispitanice su navele 3

trudnoce, a 10 (6,7%) ih je navelo da su imale vise od 3 trudnoce (Grafikonu 4.3.)

Q1

o2

38% o3
. @ Viseod 3

Grafikon 4. 3 Postotak ispitanica s obzirom na broj trudnoca koje su imale

lzvor: autor
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76 od 150 ispitanica (50,7%) zivi u gradskoj sredini. 52 ispitanice zive u prigradskoj sredini,

a najmanji udio od 14,7%, odnosno 22 ispitanice su se izjasnile da zive na selu (Grafikonu 4.4.).

@ Seosko
@ Gradsko
@ Prigradsko

Grafikon 4.4 Postotak ispitanica s obzirom na Zivotno okruzenje

lzvor: autor

Vecina od 96,7%, odnosno 145 ispitanica zive u braku ili izvanbra¢noj zajednici. 2 ispitanice

(1,3%) su se izjasnile kao neudane, a 3 (2%) kao razvedene (Grafikon 4.5.).

@ Neudana
@ Udana/ Izvanbracna zajednica
@ Razvedena

Grafikon 4.5 Postotak ispitanica s obzirom na bracni status

lzvor: autor
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129 ispitanica (86%) je zaposleno. Nezaposleno je bilo 17 ispitanica. 2 ispitanice su se
izjasnile kao studentice (1,3%), a 2 kao studentice uz zaposlenje (1,3%) (Grafikon 4.6.).

@ Zaposlena

@ Nezaposlena

) Studentica

@ Studentica uz zaposlenje

Grafikon 4.6 Postotak ispitanica s obzirom na radni status

Izvor: autor

U sedmom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti je li podrucje rada kojim se bave vezano
uz nutricionizam, prehranu, sport, psihologiju ili zdravstvene djelatnosti. Najveci broj (72%,
odnosno 108 ispitanica) je navelo da se ne bave niti jednom od navedenih djelatnosti. 17 ispitanica
odgovorilo je da rade u zdravstvu (11,3%). 11 (7,3%) ih se bavi psihologijom i 11 podru¢jem rada
vezanim uz hranu. 2 ispitanice odgovorile su da im je podrucje rada vezano uz sport i 1 ispitanica

se bavi nutricionizmom (Grafikon 4.7.)
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= Nutricionizam
Hrana
= Sport
= Psihologija
= Zdravstvene djelatnosti

= Podrucje rada koje nije u vezi s gore
navedenim djelatnostima

Grafikon 4.7 Postotak ispitanica s obzirom na podrucje rada kojim se bave

Izvor: autor

Vecina (141 ispitanica, odnosno 94%) je navela da same nabavljaju hranu, a 9 ispitanica to

opovrgava (Grafikon 4.8.).

® Da
® Ne

Grafikon 4.8 Postotak ispitanica s obzirom na to nabavljaju li same hranu ili ne

Izvor: autor
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Deveto pitanje odnosilo se na prirast na tezini u posljednjoj trudno¢i. Odgovor su dale 102
ispitanice. 45 (44%) je navelo da su dobile 10-15 kg, 24 (23%) manje od 10 kg, 22 ispitanice 15-
20 kg, a vise od 20 kg je dobilo 11 ispitanica (11%) (Grafikon 4.9.)

®m manje od 10 kg
10-15 kg

W 15-20 kg

W vise od 20 kg

Grafikon 4.9 Postotak ispitanica s obzirom na to koliko su kilograma dobile do kraja posljednje
trudnoce

lzvor: autor

Deseto pitanje odnosilo se na stav ispitanica o tome koliko se maksimalno kilograma treba
dobiti u trudnodi. Najveci broj (63 ispitanice ili 42%) smatra da se treba dobiti do 15 kg. 40
ispitanica odgovorilo je da se treba dobiti do 12 kg. Ukupno 20 ih je odgovorilo da je to do 20 kg,
a 27 ispitanica smatra da se treba dobiti do 10 kg (Grafikon 4.10).
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® 10kg
® 12kg
® 15kg
® 20kg

Grafikon 4.10 Postotak ispitanica s obzirom na njihovo misljenje o maksimalnom dobitku
kilograma u trudnoci

Izvor: autor

Sljedece pitanje odnosilo se na specifi¢na stanja koja mogu nastati u trudno¢i i ispitanice su
imale moguc¢nost viseStrukog odabira odgovora. Najvise ih je navelo da su imale mucninu i/ili
povracanje (54%). Drugi najzastupljeniji odgovor je bio vezan uz poveéan apetit (30%), a 20%

ispitanica nije imalo ni jedno od ponudenih stanja (Grafikonu 4.11).

Muénina i povracanje 81 (54 %)
Smanjen apetit 29 (19,3 %)
Povecan apetit 45 (30 %)
Gestacijski dijabetes 19 (12,7 %)
Visoki krvni tlak 10 (6,7 %)
Edemi 4(2,7 %)
Anemija 28 (18,7 %)
NIsta od navedenog —31 (20,7 %)
0 20 40 60 80 100

Grafikon 4.11 Postotak prisutnosti odredenih stanja vezanih za trudnoc¢u u ispitanica
Izvor: autor
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U dvanaestom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti smatraju li da se “jutarnje” mucnine
javljaju izmedu 8 i 12 sati ujutro. 74 (49,3%) ispitanice odgovorilo je negativno, njih 29 smatra da

je tvrdnja to¢na, a 47 ne zna odgovor na pitanje (Grafikonu 4.12).

® Da
® Ne

Ne znam

Grafikon 4.12 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da se “‘jutarnje mucnine” javljaju
izmedu 8 i 12 sati ujutro

Izvor: autor

Trinaesto pitanje odnosilo se na unos vode tijekom trudnoce. 72 ispitanice (48%) su navele
da dnevno unose ili su unosile 1000-2000 mL vode. 38 od 500-1000 mL, 37 viSe od 2000 mL, a 3
ispitanice (2%) procjenjuju da su tijekom trudnoce pile ili piju manje od 500 mL vode (Grafikon
4.13).
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@ Manje od 500 mL

@ 500- 1000 mL

@ 1000- 2000 mL

@ Vise od 2000 mL
48%

Grafikon 4.13 Postotak ispitanica s obzirom na dnevni unos vode tijekom trudnoce

lzvor: autor

U sljedeCem pitanju ispitanice su trebale odgovoriti piju li/jesu li pile alkohol tijekom
trudnoce. 130 (86,7%) ispitanica je odgovorilo negativno. 18 ih se izjasnilo da su pile povremeno,

a 2 ispitanice (1,3%) su odgovorile da piju/su pile alkohol tijekom trudnoce (Grafikon 4.14).

® Da
® Ne

a @ Povremeno

Grafikon 4.14 Postotak ispitanica s obzirom na to konzumiraju li/jesu li konzumirale alkohol u
trudnoci

Izvor: autor
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U petnaestom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti puse li/ jesu li puSile cigarete tijekom
trudnoce. 98 (65,3%) ispitanica je navelo da ne puse/nisu pusile, 21 ispitanica to ¢ini povremeno,

16 ih puse/pusile su u trudnoéi, a 15 ispitanica je u trudnoéi prestalo pusiti (Grafikon 4.15).

® Da
® Ne

| ) Povremeno
| @ Prestala sam pusiti u trudnodi

AV

Grafikon 4.15 Postotak ispitanica s obzirom na to puse li, ili su pusile cigarete u trudnoci

Izvor: autor

U Sesnaestom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti koja pi¢a su konzumirale/konzumiraju
u trudno¢i, a imale su mogucnost visestrukog odabira. 98% ispitanica je odgovorilo da je to voda,
60% caj, 55,3% sok, a 48% prirodni nezasladeni sok. 74,7% ispitanica konzumiralo je/konzumira

kavu, 27,3% gazirana pica, 10 % vino, a 7,3% pivo (Grafikon 4.16).
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Voda
Caj
Sok

147 (98 %)

90 (60 %)

83 (55,3 %)
Prirodni nezasladeni sok

Kava 112 (74,7 %)
Gazirana pica 41 (27,3 %)
Vino 15 (10 %)
Pivo 11(7,3 %)

0 50 100 150

Grafikon 4.16 Postotak ispitanica s obzirom na to koja su pic¢a konzumirale/konzumiraju u
trudnoci

Izvor: autor

U sedamnaestom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti smatraju li da je u trudnoci
dozvoljeno piti crno vino. Od 150 ispitanica, 55 smatra da to nije dozvoljeno, 50 da je dozvoljeno,
a 45 ne zna odgovor (Grafikonu 4.17).

@® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 4.17 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da je u trudnoci dozvoljeno piti
Ccrno vino

Izvor: autor
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U sljede¢em pitanju ispitanice su trebale navesti koliko kave piju/su pile u trudnoéi. Od 150
ispitanica, 25 ne konzumira kavu, 79 (52%) popije jednu kavu na dan, 42 ispitanice (28%) 2 kave
dnevno, a 4 ispitanice (3%) 3 kave (Grafikon 4.18).

3%

m Ne konzumiram kavu

Jednu dnevno

®m Dvije dnevno

B Tri dnevno

Grafikon 4.18 Postotak ispitanica s obzirom na to koliko kava piju/su pile u trudnoci

Izvor: autor

Devetnaesto pitanje odnosilo se na uzimanje nadomjestaka prehrani ili preporucenih
vitamina i minerala. 116 ispitanica (77,3%) odgovorilo je da je koristilo/koristi nadomjeske, 17 ih

nije koristilo/ne koristi, a 17 ih je koristilo/koristi povremeno (Grafikon 4.19).
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® Da
® Ne

a @ Povremeno

Grafikon 4.19 Postotak ispitanica s obzirom na to koriste li/ jesu li koristile nadomjestke
prehrani

lzvor: autor

U sljede¢em pitanju ispitanice su trebale odgovoriti poznaju li razloge uzimanja dodataka
prehrani, odnosno oligoelemenata i vitamina za majku i dijete. 104 ispitanice (69,3%) odgovorile
su da poznaju razloge, 37 ispitanica (24,7%) smatra da djelomi¢no poznaje razloge, 5 (3,3%) ne
poznaje razlog, a 4 ispitanice (2,7%) nisu sigurne (Grafikon 4.20).

@® Da

® Ne

@ Djelomiéno
@ Nisam sigurna

Grafikon 4.20 Postotak ispitanica s obzirom na to poznaju li razlog uzimanja dodataka prehrani

Izvor: autor
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U dvadeset prvom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti ¢ime se moze sprije€iti nastanak
poremecaja zatvaranja kraljezni¢nog kanala — spine bifide. 127 (84,7%) ispitanica odgovorilo je da
se nastanak moze sprije€iti uzimanjem folata, 14 (9,3%) ispitanica smatra da se nastanak sprjecava

uzimanjem zeljeza, a 9 (6%) uzimanjem cinka (Grafikonu 4.21).

@ Uzimanjem folata putem hrane i/ili
suplemenata

@ Uzimanjem cinka putem hrane i/ili
suplemenata
Uzimanjem Zeljeza putem hrane i/ili
suplemenata

Grafikon 4.21 Postotak ispitanica s obzirom na njihovo misljenje o tome c¢ime se moze sprijeciti
nastanak spine bifide

Izvor: autor

Dvadeset drugo pitanje je bila tvrdnja da trudnice ne smiju vjezbati. 133 ispitanice (88,7%)
su odgovorile da to nije istina, 9 (6%) ih smatra da je tvrdnja istinita, a 8 (5,3%) niti se slaze niti

ne slaze (Grafikonom 4.22).
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® D:
® Ne

@ Ne znam

il
g

Grafikon 4.22 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da se u trudnoci ne smije vjezbati

Izvor: autor

U dvadeset tre¢em pitanju ispitanice su trebale odgovoriti vjeZbaju li/jesu li vjezbale u
trudno¢i, odnosno jesu li/ jesu li bile tjelesno aktivne. 94 ispitanice (62,7%) odgovorile su potvrdno,
32 (21,3%) ne vjezbaju/nisu vjezbale, a 24 (16%) miruju/mirovale su zbog zdravstvenog stanja-
(Grafikonu 4.23).

@® Da
® Ne

@ Mirovala sam zbog zdravstvenog stanja

Grafikon 4.23 Postotak ispitanica s obzirom na to vjezbaju li/jesu li viezbale u trudnoci

Izvor: autor

32



Sljedece pitanje odnosilo se na vrstu aktivnosti koju ispitanice provode/su provodile. Na ovo
pitanje odgovorilo ih je 135. 97% ih se bavilo hodanjem, 40% plivanjem, 17% laganom
gimnastikom, 7,4% jogom i 4,4% pilatesom (Grafikon 4.24).

Hodanje 131 (97 %)
Plivanje
Joga

Pilates

Lagana gimnastika

130

Grafikon 4.24 Postotak ispitanica s obzirom na to koju tjelesnu aktivnost provode/su provodile u
trudnoci

Izvor: autor

U dvadeset petom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti smatraju li da je istinita tvrdnja da
se u trudno¢i treba jesti za dvoje. 130 ispitanica (86,7%) odgovorilo je da je tvrdnja netocna, 15

(10%) da se s tvrdnjom djelomic¢no slaze, a 5 (3,3%) ih smatra da je tvrdnja istinita (Grafikon 4.25).
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® Da
® Ne

@ Djelomiéno se slazem

Grafikon 4.25 Postotak ispitanica s obzirom na to slazu li se s tvrdnjom da je u trudnoci potrebno
jesti za dvoje

Izvor: autor

U sljedecem pitanju ispitanice su trebale odgovoriti jesu li u trudno¢i mijenjale/mijenjaju li
prehrambene navike. 71 ispitanica (47,3%) djelomi¢no je mijenjala/mijenja prehrambene navike,
45 (30%) nisu mijenjale/ne mijenjaju, a 34 ispitanice (22,7%) su mijenjale/mijenjaju prehrambene
navike(Grafikonu 4.26).

® Da
® Ne

@ Djelomi¢no sam mijenjala prehrambene
navike

Grafikon 4.26 Postotak ispitanica s obzirom na to jesu li mijenjale/mijenjaju li prehrambene
navike u trudnoci

Izvor: autor
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U dvadeset sedmom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti smatraju li da se u trudnoéi
zdravo hrane/su se zdravo hranile. 80 ispitanica (53,3%) odgovorilo je potvrdno, 66 (44%) ih
smatra da se djelomi¢no zdravo hrane/su se djelomi¢no zdravo hranile, a 4 (2,7%) smatra da se ne

hrane zdravo/se nisu zdravo hranile (Grafikon 4.27).

@® Da
® Ne

Djelomi¢no se zdravo hranim/sam se
zdravo hranila.

Grafikon 4.27 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da se u trudnoci zdravo hrane/su se
zdravo hranile

lzvor: autor

Dvadeset osmo pitanje trazilo je od ispitanica odgovor smatraju li da se u trudnoc¢i vazno
zdravo hraniti. 142 (94,7%) ispitanice smatra da je navedeno vazno, 7 (4,7%) da je djelomi¢no

vazno, a 1 ispitanica (0,7%) odgovorila je da je nevazno zdravo se hraniti (Grafikon 4.28).
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® Da
® Ne

@ Djelomiéno se slazem

Grafikon 4.28 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da se u trudnoci vazno zdravo
hraniti

Izvor: autor

U sljede¢em pitanju ispitanice su trebale odgovoriti koju vrstu prehrane prakticiraju/su
prakticirale tijekom trudnoce. 61 ispitanica (41%) odgovorila je da je to standardna prehrana, 85
(57%) ih prakticira/je prakticiralo mediteransku prehranu, a 2 ispitanice (1%) odgovorile su da je

to vegetarijanska prehrana i 2 ispitanice da je veganska (Grafikonu 4.29).

m Standardna prehrana
= Mediteranska prehrana
= Vegetarijanska prehrana

Veganska prehrana

Grafikon 4.29 Postotak ispitanica s obzirom na to koju vrstu prehrane prakticiraju/su
prakticirale tijekom trudnoce

Izvor: autor
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U tridesetom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti konzumiraju li/jesu li konzumirale brzu
hranu u trudno¢i. 91 ispitanica (60,7%) je odgovorila da povremeno konzumira/je konzumirala
brzu hranu, 34 (22,7%) ne konzumira/nisu konzumirale, a 25 (16,7%) ih konzumira/ su
konzumirale brzu hranu (Grafikon 4.30).

® Da
® Ne

Povremeno sam konzumirala/
konzumiram brzu hranu

Grafikon 4.30 Postotak ispitanica s obzirom na to konzumiraju li/jesu li konzumirale brzu hranu
u trudnoci

lzvor: autor

U trideset prvom pitanju ispitanice su trebale odgovoriti od koga su dobile informacije o
zdravoj prehrani i potrebnim suplementima kao dodacima hrani tijekom trudnoce. 32% informacije
je dobilo od zdravstvenog osoblja, 50,7% iz medija i/ili interneta, 18,7% od rodbine i prijatelja, a

36% iz strucne literature. Ispitanice su imale moguénost visestrukih odgovora, koji su prikazani u
grafikonu 4.31.
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Zdravstvenog osoblja 48 (32 %)

Medija/ Interneta 76 (50,7 %)

Rodbine i prijatelja 28 (18,7 %)

Strucne literature 54 (36 %)

0 20 40 60 80

Grafikon 4.31 Postotak ispitanica s obzirom na to od koga su dobile informacije o zdravoj
prehrani i suplementima kao dodatku hrani tijekom trudnoce

Izvor: autor

Na sljedece pitanje ispitanice su trebale odgovoriti smatraju li da zdravstveno osoblje treba
odrzavati posebne edukacije o pravilnoj prehrani tijekom trudnoce. 126 ispitanica (84%) smatra da
treba, 13 (8,7%) da ne treba, a 11 (7,3%) ne zna odgovor na ovo pitanje (Grafikon 4.32).

@® Da
@ Ne

@ Ne znam

Grafikon 4.32 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da zdravstveno osoblje treba
odrzavati posebne edukacije o pravilnoj prehrani tijekom trudnoce

Izvor: autor
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U trideset trecem pitanju ispitanice su trebale odgovoriti smatraju li da pretile Zene mogu
teze zatrudnjeti nego Zene blago povecane ili normalne tjelesne mase. 86 ispitanica (57,3%) slozilo

se s tvrdnjom, 26 (17,3%) nije, a 38 (25,3%) ih ne zna odgovor (Grafikonu 4.33).

® Da
® Ne

Ne znam

Grafikon 4.33 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da pretile Zene teze mogu
zatrudnjeti nego zZene blago povecane ili normalne tjelesne mase

lzvor: autor

Trideset cetvrto pitanje je bilo smatraju li ispitanice da zdravlje oca utjeCe na zdravlje fetusa.
109 ispitanica (72,7%) tvrdnju smatra to¢nom, 34 (22,7%) ne zna odgovor, a 7 (4,7%) smatra da

zdravlje oca ne utjece na zdravlje fetusa (Grafikonu 4.34).
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Grafikon 4.34 Postotak ispitanica s obzirom na to smatraju li da zdravlje oca utjece na zdravlje
fetusa

lzvor: autor

Na posljednjem pitanju ispitanice su trebale izabrati koji od navedenih ¢imbenika mogu
utjecati na plodnost, a imale su moguénost visestrukih odgovora. 51,3% ispitanica smatra da na
plodnost utjece visok unos alkohola, 36% da je to prenizak/previsok udio masnog tkiva, 32,7%
visok unos kofeina, 22,7% gubitak na tjelesnoj masi veci od 15%, 12% ispitanica da je to pretjerano

vjezbanje, a 50,7% ih smatra da svi navedeni ¢imbenici utje¢u na plodnost (Grafikonu 4.35).
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Gubitak na tjelesnoj masi veci od
15%

Prenizak/previsok udio masnog
tkiva

34 (22,7 %)

54 (36 %)
Pretjerano vjezbanje 18 (12 %)
Viskok unos alkohola 77 (51,3 %)
Visok unos kofeina —49 (32,7 %)
Sve navedeno 76 (50,7 %)

0 20 40 60 80

Grafikon 4.35 Postotak ispitanica s obzirom na to Sto smatraju za ¢imbenike koji mogu utjecati
na plodnost

Izvor: autor
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5. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja provedenog od svibnja do rujna 2022., u kojem je sudjelovalo 150 zena
reproduktivne dobi iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije, pokazuju da je najveéi broj (60%)
ispitanica radao u dobi od 26-35 godina. Samo 5 ispitanica je bilo u dobnoj skupini od 18-25
godina, a 32,9% u dobnoj skupini od 36-45 godina. To odgovara rezultatima u veéini europskih
studija u kojima je dob rodilja u prosjeku 30 godina (57). Promicanje zenske socijalne emancipacije
zapadne kulture doveli su do pomicanja granica i odluka o radanju u kasnim 30-ima te na ulasku u
rane 40-te. Situacija u manje razvijenim drzavama svijeta je bitno drugacija. Istrazivanje koje su
proveli Salim i Begum u Etiopiji iz 2013. godine je pokazalo da 48,2% ispitanica rada u dobi od
15 do 24 godine (58).

Najniza razina obrazovanja kKoju su imale nase ispitanice bila je srednjoskolsko obrazovanje
(32,7%), a najviSe ispitanica imalo je zavrSenu visoku struénu spremu (34%). Istrazivanja
pokazuju da razina edukacije ne zna¢i nuzno i dobru educiranost o nutriciji u trudno¢i, a samim

tim i dobar nutritivni status trudnice (59).

Najvise ispitanica imalo je samo jednu trudnocu, njih 40%, a slijede one sa 2 trudnoce
(38%). Samo 6,7% Zena je bilo trudno vise od 3 puta. Sli¢ni trendovi su i u svijetu, npr. istrazivanje
kojeg su proveli Zelalem i sur. iz Adis Abebe navodi 54,2% nulipara i 29,1% primipara (60).
Rezultati istraZivanja studenata iz drugih Zupanija RH pokazuju sli¢ne rezultate, gdje je vecina
Zena imala samo jednu trudnocu, a to potvrduje podatke o smanjenju nataliteta u drzavi (61, 62,

63).

Vedina ispitanica Zivi u gradskoj i1 prigradskoj sredini, a samo 14,7% na selu. Ovo
istrazivanje nije proucavalo utjecaj sredine u kojoj ispitanice Zive na kvalitetu prehrane, ali neka,
poput istrazivanja Sulige iz 2015. godine, utvrdilo je da trudnice u urbanoj sredini imaju
kvalitetniju prehranu nego one u ruralnoj. Pripisali su to boljoj edukaciji i socioekonomskom
statusu (64).

96,7% ispitanica izjasnilo se da zivi u partnerskoj zajednici, a manji (3,3%) broj Zena Zive
same. To je pozitivno, ako se uzmu u obzir rezultati studije provedene u Norveskoj na 62 773

trudnice. Oni pokazuju da budu¢e samohrane majke imaju losiju kvalitetu prehrane, veca im je
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incidencija pusenja i komplikacija u trudno¢i i porodu te bi im se trebala posvetiti posebna paznja

tijekom antenatalnog perioda (65).

129 od ukupnih 150 ispitanica je zaposleno, §to predstavlja veé¢inu od 86%. Iranski autori su
2005. godine utvrdili da nema statisticki znacajne razlike u dobitku kilograma i kvaliteti prehrane
izmedu zaposlenih i nezaposlenih trudnica (66). 72% ispitanica u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji se ne bavi djelatnostima vezanim uz zdravstvo, sport, psihologiju, hranu ili nutricionizam,
niti im je studij povezan sa navedenim. To je vazno napomenuti jer je za pretpostaviti da je
populacija koja radi u ovim djelatnostima bolje educirana o prehrani i zdravom nacinu zivota
tijekom trudnoce, ali to se u ovom radu nije statisticki utvrdivalo, pa se preporucuju daljnja

istrazivanja na tu temu.

94% ispitanica su odgovorile da hranu nabavljaju same, $to je dobro, jer je za pretpostaviti

da na taj nacin vecina njih ima kontrolu nad tim koje namirnice odabrati i konzumirati.

Vecina ispitanica navodi kako su do kraja posljednje trudnoce dobile optimalnih 10-15
kilograma (44%), a 11% ih je dobilo preko 20 kilograma. Gotovo jednaki rezultati uoc¢eni su medu
majkama iz sjevernog dijela RH. Njih je 38% dobilo 10-15 kg, a 11,5% vise od 20 kg (61). Takoder,
vecina ispitanica zna da je do kraja trudno¢e normalno dobiti do 15 kg, a samo 18% ih smatra da
je potrebno vise. To se podudara s ameri¢kim istrazivanjem koje je usporedivalo stav prema
dobitku kilograma u trudno¢i te razlike izmedu bjelkinja 1 Afroamerikanki. Bjelkinje su bile
zabrinute oko dobitka viska kilograma, a Afroamerikanke oko toga da nece dobiti dovoljno

kilograma (67).

Od specifi¢nih stanja koja nastaju u trudno€i, najveéi broj trudnica je imao mucninu 1
povracanje i ve€ina ih zna da se ,,jutarnje mucnine* ne javljaju iskljucivo tijekom jutra. Ovo stanje
moze kompromitirati nutritivni status trudnice, posebice u ranoj trudno¢i, ali klinicke posljedice su
jo§ neistraZzene (68). U nekih Zena evidentirana je smanjena kvaliteta unesenih namirnica zbog
mucnine i povracanja. Iz tih razloga ne odgovaraju im povrée, grahorice, citrusno voce i zitarice, a
odgovaraju namirnice poput bijelog kruha (69). Incidencija gestacijskog dijabetesa medu
ispitanicama je 12,7%. To je viSe od hrvatskog prosjeka od 8,51%, izraCunatog za Zene koje su u

trudnocu usle sa normalnim BMI-om (2).
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Unos vode medu dubrovackim trudnicama moze se protumaciti kao nedovoljan, s obzirom
nato da ih je samo 24,7% navelo da unosi vise od 2000 mL, a 25,3% konzumira od 500-1000 mL
dnevno. Ipak, WHO nema odredene preporuke o unosu tekuéine tijekom trudnoce (70). Takoder,
nedostatak ovog istrazivanja je Sto nisu provedena stvarna mjerenja ve¢ samo procjena, niti je
provedena procjena/mjerenja unosa tekucine krutom hranom. Istrazivanje provedeno u Pekingu
pokazuje da je prosjecan unos tekuc¢ine medu trudnicama iznosio 2638 mL/dan, §to je dobro jer su
zene tijekom antenatalnog perioda u riziku od nedovoljnog unosa vode (71). Od pica, trudnice u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, najce$ée biraju vodu, kavu i ¢aj, a 10 % njih povremeno
konzumira vino te 7,3% pivo. Medutim, vecina ih se izjasnila da tijekom trudnoée nisu konzumirale
alkohol (86,7%). To je pozitivan rezultat, s obzirom na poznate negativne efekte alkohola u
trudno¢i kao i negativan utjecaj alkohola na apsorpciju nutrijenata (45, 49, 72). Na temu je li u
trudnoc¢i dozvoljeno piti crno vino, stavovi ispitanica su bili podijeljeni, a ¢ak 30% njih smatra da
ne zna odgovor. lako nema dokaza da male do umjerene koli¢ine alkohola Stetno utjecu na fetus,
preporuke su izbjegavati alkohol u trudno¢i zbog individualnih razlika i drugih ¢imbenika rizika,

stoga i male koli¢ine alkohola mogu uzrokovati oSte¢enja ovisno o prisutnosti drugih faktora (73).

Vecina ispitanih trudnica izjasnila se da u trudno¢i nije pusila ili je prestala pusiti, Sto je
poZeljno, ako se uzmu u obzir spoznaje o u¢incima nikotina i katrana. Istrazivanje iz 2010. godine
pokazalo je statisti¢ki znaCajne razlike izmedu trudnica puSacica i nepusacica i njihove
ukljucenosti u tjelesnu aktivnost. NepuSacice su se viSe bavile tjelesnom aktivnoséu i time

pozitivno djelovale na zdravlje i optimalan dobitak kilograma u trudno¢i (74).

Vecina trudnica u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji pije kavu. 52% ispitanica popije jednu
kavu dnevno, 28% ih popije 2 kave u danu, a tek njih 17% ih ne konzumira kavu, dok 3% ispitanica
pije i 3 kave dnevno. Rezultati su sli¢ni onima iz Splitsko-dalmatinske Zupanije, gdje 46% Zena
pije jednu kavu dnevno, 18% vise od jedne kave, a 22% ne konzumira kavu (75). Prema
rezultatima trudnice Dubrovacko-neretvanske zupanije piju nesto vise kave nego one u Splitsko-

dalmatinskoj zupaniji, iako bi podatke trebalo statisticki testirati.

Dodatke prehrani redovito koristi 77,3% ispitanica, Sto je sli¢no rezultatima ameri¢kog
istrazivanja iz 2013. godine. Autori navode da su potrebna daljnja istraZivanja o tome zasto veci
broj trudnica ne slijedi preporuke o suplementima, posebice folnoj kiselini koja je klju¢na za razvoj

neuralne cijevi (76). Tome ide u prilog podatak da 69,3% ispitanica u ovom istrazivanju navodi da
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poznaje razlog uzimanja dodataka prehrani, a ostatak ih ne zna ili nisu sigurne koji su to razlozi.
84% ispitanica zna da uzimanje folata moze sprijeciti nastanak spine bifide. Trudnice u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji jo§ manje koriste suplemente u prvom tromjesecju, njih samo 56%, a 42%
ih je informirano o vaznosti istog (75). Bitno je napomenuti da je uzorak ispitanica u njihovom
istrazivanju bio znacajno manji (50 ispitanica), pa je to potencijalni razlog statistiCke razlike.

Preporucuju se daljnja istrazivanja koja ¢e obuhvatiti vise regija RH.

88,7% ispitanica smatra da je u trudno¢i dozvoljeno vjezbati, a u praksi je to primijenilo njih
62,7% te se ve¢inom bavilo hodanjem. 16% navodi da su mirovale zbog zdravstvenog stanja.
Spoznaja o benefitima vjezbanja je zadovoljavajuca, a istrazivanje autorice Huberty i sur. iz 2012.
godine pokazuje da su se trudnice na vjezbanje ohrabrile nakon $to su se o tome informirale putem

interneta (77).

Ispitanice su upoznate i s ¢injenicom o neistinitosti tvrdnje da je u trudno¢i potrebno jesti
za dvoje. Njih 86,7% je to znalo. Interesantno je to usporediti s Nigerijskim istrazivanjem u kojem
90,7% ispitanica smatra da je navedena tvrdnja istinita iako se njihovo opée znanje o nutriciji

generalno pokazalo lose (78).

94,7% Zena smatra da se u trudnoéi vazno zdravo hraniti, od toga ih je vecina to djelomi¢no
ili potpuno primijenila u praksi. 47,3% ih je djelomi¢no mijenjalo prehrambene navike tijekom
trudnoce, a 22,7% ih je to ucinilo u potpunosti. Najveci broj navodi da su prakticirale mediteransku
prehranu, ali ve¢ina takoder navodi da su povremeno konzumirale brzu hranu. Informacije o
navedenom su ve¢inom dobile putem interneta, $to je u skladu sa svjetskim istrazivanjima. Navodi
se da zdravstveno osoblje ne educira dovoljno zene u antenatalnom periodu o vaznosti nutricije,
bez obzira §to sami imaju spoznaju o vaznosti istog. Razlog tome se pronalazi u nedostatku
vremena, resursa i edukatora, ne samo u zemljama u razvoju, nego i u razvijenim drzavama (78,
79). Dakle, samo 32% ispitanica informacije o pravilnoj prehrani dobilo od zdravstvenog osoblja.
Autorica Rahmawati i sur. u studiji iz 2021. godine, navode da bi zdravstveno osoblje trebalo
pruzati informacije o vaznosti pravilne prehrane tijekom trudnoce, Sto Cesto ne ¢ini, zbog
nedostataka u zdravstvenom sustavu. Takoder, smatraju da bi primarni edukator o navedenoj temi
trebao biti nutricionist, a vecina Zena nema doticaj sa istim tijekom trudnoce (80). S tim se slaze i
nas rezultat jer 84% trudnica i majki iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije smatra da zdravstveno

osoblje treba odrzavati posebne edukacije o pravilnoj prehrani u antenatalnom periodu.
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Vecina ispitanica zna da zdravlje oca utjeCe na zdravlje fetusa (72,7%). Ipak, nekolicina ih
to ne zna. Istrazivanja su pokazala da je zdravlje oca iznimno vazno prije zaceca, ali i u

antenatalnom periodu, prilikom poroda i u postpartalnom periodu (81).

50,7% zena zna da svaki od faktora: gubitak tjelesne mase vec¢i od 15%, prenizak ili previsok
udio masnog tkiva, pretjerano vjezbanje, visok unos alkohola i visok unos kofeina, mogu utjecati
na plodnost. Najveci postotak odgovora odnosi se na visok unos alkohola (51,3%), a najmanji na
pretjerano vjezbanje (12%). Americka studija iz 2018. godine, kao i talijanska iz 2019. godine

potvrduje istinitost navedenih tvrdnji (82, 83).
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6. ZAKLJUCAK

Trudnoc¢a je razdoblje u zivotu Zene koje sa sobom nosi niz fizioloskih promjena i1
metabolic¢kih zahtjeva. Pravilna prehrana majke omogucava dostatnu energiju za fetalni razvoj i
majcine potrebe, a osim same energije, i optimalan unos mikronutrijenata. Mikronutrijenti
pridonose oCuvanju zdravlja i1 sprjecavaju rizik od razvoja defekata ploda. Prema Americkom
institutu medicine, postoje smjernice prema kojima Zena u trudno¢i treba dobiti odredeni broj
kilograma, s obzirom na Indeks tjelesne mase (BMI) prije trudno¢e. Samo 33-40% Zena, prema
podacima Instituta, dobije optimalan broj kilograma u trudno¢i. To je, uz odredene fizioloske
promjene kroz koje zena prolazi i niz drugih ¢imbenika, rizi¢ni faktor za razvoj trudnicke
patologije. U Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji 44% ispitanica je, prema nasim podacima, tijekom

trudnoce dobilo optimalnih 10-15 kg.

U nasem istrazivanju vecina zena (94,7%) smatra da je pravilna prehrana vazna tijekom
trudnoce i to, prema vlastitoj procjeni, primjenjuje 53,3% njih. Nase su ispitanice tijekom trudnoce
djelomi¢no mijenjale prehrambene navike (47,3%), a potpuno ih je to ucinilo 22,7%. Veéina
(86,7%) zna da tvrdnja ,,jedi za dvoje®, u trudnoéi nije istinita. Najveéi broj ispitanica (57%)
prakticirao je tijekom trudnoce mediteransku prehranu i bavio se tjelesnom aktivno$céu poput
hodanja (97% ispitanica) i plivanja (40% ispitanica). Brzu hranu konzumirale su uglavnom
povremeno (60,7% trudnica), a 22,7% ih uopce nije konzumiralo brzu hranu u trudno¢i. Ispijanje
kave i dalje se zadrzalo kod vecine svakodnevno, ali umjereno. 52% ispitanica navodi da su tijekom
trudnoce pile 1 kavu dnevno. Vecina ispitanica (86,7%) nije konzumirala alkohol, iako dio
ispitanica (33,3%) smatra da je dozvoljeno piti crno vino u trudnoci. 69,3% ih poznaje razlog

uzimanja dodataka prehrani 1 vaznost mikronutrijenata za sprjeavanje razvoja defekata u fetusa.

Unatoc relativno dobrim rezultatima znanja o vaznosti pravilne prehrane tijekom trudnoce,
porazavajuca je Cinjenica da je 11% ispitanica u trudnoéi dobilo preko 20 kilograma te da je
incidencija gestacijskog dijabetesa iznosila 12,7%. Postotak je znac¢ajno veéi od hrvatskog prosjeka
(8,51%) izracunatog za Zene koje u trudno¢u ulaze s normalnim BMI-om. Negativna je i spoznaja
da je vecina ispitanica (50,7%) informacije o pravilnoj prehrani i nainu zivota tijekom

antenatalnog perioda dobila iz medija ili s interneta, a samo njih 32% od zdravstvenog osoblja.
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Pozitivno je to Sto vecina ispitanica (84%) smatra da bi zdravstveno osoblje trebalo odrzavati
posebne edukacije 0 ovim temama. Medicinska sestra, kao dio zdravstvenog tima koji najvise
vremena provodi s pacijenticama, trebala bi biti i edukator o osnovama pravilne prehrane tijekom
svih zivotnih faza pa tako i u trudno¢i. O znanju vezanom za navedenu temu u populaciji
medicinskih sestara bi trebalo provesti daljnja istrazivanja, kao i potencijalne napretke u
zdravstvenom sustavu. Poznajuci utjecaj nutricije tijekom trudnoée na buduée zdravlje djeteta,

ulaganjem u edukaciju o pravilnoj prehrani, ulaze se i u zdravlje buduc¢e generacije.
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PRILOG — ANKETNI UPITNIK

ZNANJE I STAVOVI ZENA DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE
O PRAVILNOJ PREHRANI TIJEKOM TRUDNOCE

Anketni upitnik

Postovana,

Pred Vama je anketni upitnik kojim se zele prikupiti podaci o znanju i stavovima Zena Dubrovacko
— neretvanske Zupanije o pravilnoj prehrani tijekom trudnoée. Kako bi se dobili §to objektivniji

rezultati molim Vas da na postavljena pitanja odgovarate iskreno.

Sudjelovanje u istraZivanju u potpunosti je dobrovoljno i u svakom trenutku imate pravo odustati.
Vasa anonimnost u potpunosti je zajamcena, te ¢e se svi prikupljeni podaci obradivati na grupnoj
razini i koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada na Preddiplomskom struénom studiju

sestrinstva Sveucili§ta u Dubrovniku.

Za sva pitanja i komentare mozete se obratiti voditeljici studije, Brankici Gojkov, putem e-mail

adrese: brankica.gojkov@hotmail.com.

Unaprijed Vam hvala na strpljenju i suradniji.

1. Dob:
a. 18-25
b. 26-35
c. 36-45
d. 45ivise
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2. Obrazovanje:

a.
b.
C.
d.
e.

3. Broj trudnoéa ukljucujuéi ovu za koju nam dajete podatke:
a.
b.
C.
d.

Osnovna skola

Srednja stru¢na sprema
Visa stru¢na sprema
Visoka stru¢na sprema

Magisterij/doktorat znanosti

1
2
3
Vise od 3

4. Zivotno oKruZenje:

a.
b.

C.

Seosko
Gradsko
Prigradsko

5. Bracni status:

a.
b.

C.

Neudana
Udana/ Izvanbrac¢na zajednica

Razvedena

6. Radni status:

a.
b.

o o

Zaposlena
Nezaposlena
Studentica

Studentica uz zaposlenje
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7. Podrudje rada /studij povezan s nekim od navedenih podrudja:
a. Nutricionizam
b. Hrana
c. Sport
d. Psihologija
e. Zdravstvene djelatnosti
Koja?

f.  Podrucje rada nije u vezi s gore navedenim skupinama

8. Nabavljate li sami hranu koju jedete?
a. Da
b. Ne

9. Ukoliko ste nedavno bili trudni navedite koliko ste kilograma dobili do kraja
posljednje trudnoée?
a. Manje od 10 kg
b. 10— 15 kg
c. 15-20 kg
d. Vise od 20 kg

10. Po VaSem misljenju, koliko se maksimalno kilograma treba dobiti u trudnoéi?
a. 10kg
b. 12 kg
c. 15kg
d. 20 kg

11. Jeste li imali/Imate li u trudno¢i neka od navedenih stanja:

a. Mucnina i1 povracanje
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=)

e o

12. Po vaSem misljenju jutarnje muénine javljaju se izmedu 8 i 12 sati ujutro.
a.
b.

C.

o «Q —H o

Smanjen apetit
Povecan apetit
Gestacijski dijabetes
Visoki krvni tlak
Edemi

Anemija

Nista od navedenog

Da
Ne

Ne znam

13. Koliko ste/Koliko vode dnevno unosite u organizam?

a.
b.
C.
d.

Manje od 500 mL
500 — 1000 mL
1000 — 2000 mL
Vise od 2000 mL

14. Jeste li konzumirali/Konzumirate li u trudnoéi alkohol?

a.
b.

C.

Da
Ne

Povremeno

15. Jeste li pusili /PuSite li cigarete u trudnoéi ?

a.
b.
C.

Da
Ne
Povremeno

Prestala sam pusiti u trudno¢i
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16. Koja od navedenih pica ste konzumirali/konzumirate u trudno¢i?

a. Voda

b. Caj

c. Sok

d. Prirodni nezasladeni sok
e. Kava

f. Gazirana pica

g. Vino

h. Pivo

17. Po vaSem miSljenju dozvoljeno je piti crno vino u trudnodi:

a. Da
b. Ne
c. Neznam

18. Ukoliko ste konzumirali/konzumirate kavu u trudno¢i, navedite koliko $alica u danu?

a. 1
b. 2
c. 3
d. Viseod3

19. Jeste li/Uzimate li u trudno¢i nadomjestak prehrani ili preporucene vitamine i

minerale?
a. Da
b. Ne

c. Povremeno
20. Poznajete li vaznost i razlog uzimanja dodataka prehrani, odnosno vaZnost
oligoelemenata i vitamina za majku i dijete?

a. Da
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b. Ne
c. Djelomi¢no

d. Nisam sigurna

21. Spina bifida je poremecaj zatvaranja kraljeZni¢nog kanala, a moZe se sprijeciti?
a. Uzimanjem folata putem hrane i/ili suplemenata
b. Uzimanjem cinka putem hrane i/ili suplemenata

c. Uzimanjem zeljeza putem hrane i/ili suplemenata

22. Trudnice ne smiju vjezbati.

a. Da
b. Ne
c. Neznam

23. Jeste li vjezbali/VjeZbate li u trudnodi i jeste li bili/jeste tjelesno aktivni?
a. Da
b. Ne

c. Mirovala sam zbog zdravstvenog stanja

24. Ukoliko ste u trudnodi vjezbali/Ukoliko vjezbate, koju od navedenih tjelesnih

aktivnosti ste provodili/provodite?

a. Hodanje
b. Plivanje
c. Joga

d. Pilates

e. Lagana gimnastika

25. Slazete li se sa tvrdnjom da je u trudno¢i potrebno jesti za dvoje?

a. Da
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b.

C.

Ne

Djelomicno se slazem

26. Jeste li u trudnoé¢i mijenjali/Mijenjate li prehrambene navike?

a.
b.

C.

27. Smatrate li da se u trudnodi zdravo hranite/ste se u trudnodi zdravo hranili?
a.
b.

C.

Da
Ne

Djelomi¢no sam mijenjala prehrambene navike

Da
Ne

Djelomic¢no se zdravo hranim/sam se zdravo hranila.

28. Slazete li se da se u trudnoc¢i vazno zdravo hraniti?

a.
b.

C.

Da
Ne

Djelomicno se slazem

29. Koju vrstu prehrane ste prakticirali/prakticirate tijekom trudnoce?

a.
b.
C.
d.

Standardna prehrana
Mediteranska prehrana
Vegetarijanska prehrana

Veganska prehrana

30. Jeste li u trudnoéi konzumirali/Konzumirate li brzu hranu?

a.
b.

C.

Da
Ne

Povremeno sam konzumirala/konzumiram brzu hranu
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31. Od koga ste dobili informacije o zdravoj prehrani i potrebnim suplementima kao
dodatak hrani tijekom trudnoce?
a. Zdravstvenog osoblja
b. Medija/Interneta
c. Rodbine i prijatelja

d. Struéne literature

32. Smatrate li da zdravstveno osoblje treba odrzavati posebne edukacije o pravilnoj

prehrani tijekom trudnoce?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

33. Po vaSem misljenju, pretile Zene teZze mogu zatrudnjeti nego Zene blago poveéane ili

normalne tjelesne mase.

a. Da
b. Ne
c. Neznam

34. Smatrate li da zdravlje oca ima utjecaja na zdravlje fetusa koji raste?

a. Da
b. Ne
c. Neznam

35. Koji od navedenih ¢imbenika mogu utjecati na plodnost?
a. Gubitak na tjelesnoj masi veci od 15%
b. Prenizak/previsok udio masnog tkiva
c. Pretjerano vjezbanje

d. Visok unos alkohola
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e. Visok unos kofeina

f. Sve navedeno
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