Sestrinska podrska u promicanju zdravlja trudnice

Gregurek, Korina

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:304116

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-01

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
e N S
= s
University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:304116
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:6857
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:6857




SVEUCILISTE SJEVER _
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

HHHHH
AAAAAAAAAA

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD br. 329/SSD/2024

SESTRINSKA PODRSKA U PROMICANJU
ZDRAVLJA TRUDNICE

Korina Gregurek

Varazdin, srpanj 2024.



SVEUCILISTE SJEVER
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

Diplomski studij Sestrinstvo — menadzment u
Sestrinstvu

HHHHH
AAAAAAAAAA

DIPLOMSKI RAD br. 329/SSD/2024

SESTRINSKA PODRSKA U PROMICANJU
ZDRAVLJA TRUDNICE

Student: Mentor:
Korina Gregurek, 4252/336 doc.dr.sc. Sonja Obranic

Varazdin, srpanj 2024.



% ZA

SveudiliSte Sjever Hi¥oN
Sveutili3ni centar Varazdin AMzunAINn
104. brigade 3, HR-42000 VaraZdin

Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

©®E Odjel za sestrinstvo

*TUPY diplomski sveutilidni studij Sestrinstvo - menad?ment u sestrinstvu

MATIENI BRO)J

4252/336

PRISTUPNIK

Korina Gregurek

DATUM KOoLEGH

12.6.2024. Javno zdravstvo i promocija zdravija

NASLOYMASA  Sestrinska podreka u promicanju zdravija trudnice

NASLOV RADA NA

ener. sezixo  NUPSINg support in promoting the health of pregnant women

MENTOR { ZvANIE

Sonja Obranié docent

CLANOVI POVIERENSTVA o

. doc.dr.sc. lvana Zivoder, predsjednica
doc.dr.sc. Sonja Obrani¢, mentorica
2 E-HN— i
" izv.prof.dr.sc. Rosana Ribi¢, &lanica
. izv.prof.dr.sc. Tomislav Mestrovi¢, zamjenski &lan
- -

5.

Zadatak diplomskog rada

*** 320/SSD/2024

oris
Trudnota predstavija jedno od najvaznijih razdoblja u Zivotu Zene, obiljeZzeno znatajnim promjenama i
potrebom za posebnom skrbi. Stoga je sestrinska podrska tijekom trudnoée kijuéna za promicanje
zdravija trudnica. Kroz pruZanje savjeta o prehrani, potite se unos kljutnih nutrijenata osiguravajuti
time zdravije majke i djeteta. Takoder, potite se prilagodena tielovjezba koja odrzava vitainost i
priprema tijelo za porodaj, uzimajuéi u obzir individualne potrebe svake trudnice. Medicinska sestra
pruza vazne informacije o sigurnom koristenju lijekova tijekom ovog razdoblja, istituéi nuznost
konzultacije s lije¢nikom. Osim toga, pruza podr3ku u prepoznavanju moguéih komplikacija i bolesti
tijlekom trudnote te potide redovite preglede kako bi se pravdobno interveniralo. Kroz kontinuiranu
podrsku i edukaciju, medicinske sestre osiguravaju da trudnice budu infromirane i osnaZene tijekom
svih faza trudnote.
Cilj ovog istrazivanja je istraZiti iskustva trudnica s podrskom medicinskih sestara tijekom trudnote,
njihovu razinu informiranosti o preporukama vezanim uz trudnotu te pridrzavanje zdravih navika
tijekom trudnote. IstraZivanje ce se provesti putem anketnog upitnika koji ¢e se distribuirati drustvenim
mreZzama. Prikupljeni podaci obradit ¢e se i interpretirati u {kladu s podacima dostupnim u suvremenoj
literaturi. /7 \
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Predgovor

Na pocetku ovog rada zelim izraziti iskrenu zahvalnost svima koji su me podrzavali i
inspirirali tijekom mog akademskog puta. Prije svega, zahvaljujem svojoj obitelji koja je bila

moja stalna podrska i snaga, bez koje ovaj uspjeh ne bi bio mogué.

Zahvalnost dugujem i svojim profesorima, mentorima i kolegama koji su me usmjeravali,
poticali 1 dijelili svoje znanje sa mnom. Njihova stru¢nost 1 predanost omogucili su mi da rastem

1razvijam se kao stru¢njak u svojoj oblasti.

Posebno bih se htjela zahvaliti mentorici doc.dr.sc. Sonji Obrani¢, na njenom
neizmjernom trudu, strpljenju 1 podrSci tijekom procesa izrade ovog rada. Njena strucnost i

savjeti bili su od neprocjenjive vaznosti.

Nadalje, Zelim zahvaliti svim sudionicima ankete koji su izdvojili svoje dragocjeno
vrijeme 1 dali svoj doprinos istraZivanju koje je obuhva¢eno ovim radom.
Na kraju, zahvaljujem se 1 svim ostalim osobama koje su na bilo koji na¢in pridonijele mom

akademskom i osobnom razvoju.



Sazetak

Ovaj rad istrazuje vaznost sestrinske podrske u promicanju zdravlja trudnica prije poroda,
s naglaskom na ulogu medicinskih sestara u podrsci prehrani, tjelesnoj aktivnosti, uzimanju
lijekova, prevenciji komplikacija, dojenju, mentalnom zdravlju te opéoj skrbi majke i djeteta
tijekom trudnoce. Uloga medicinske sestre u promicanju zdravlja trudnica obuhvaéa edukaciju,
savjetovanje, rano prepoznavanje problema te pruZzanje emocionalne podrske. Njihov
multidisciplinarni pristup kljucan je za optimizaciju zdravstvenih ishoda majki i djece tijekom
trudnoce. Ovaj rad naglasava vaznost kontinuirane sestrinske podrske kao klju¢nog faktora u
zdravstvenom sustavu, poti€u¢i daljnja istrazivanja i implementaciju prakse usmjerene na

poboljsanje skrbi za trudnice.

Cilj istrazivanja bio je procijeniti utjecaj podrske medicinskih sestara na zdravstvene
navike trudnica. Analizirana je veza izmedu redovitosti 1 kvalitete podrSke sestara te
informiranosti trudnica o zdravstvenim preporukama i njihovom pridrzavanju istih tijekom
trudnoce. Takoder, istrazena je povezanost izmedu dobivanja podrSke i1 mjesta stanovanja

trudnica, kao 1 percepcije kvalitete podrske i razine obrazovanja trudnica.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu
redovitosti primljene podrS8ke od medicinskih sestara tijekom trudnoce i informiranosti te
pridrzavanja preporucenih zdravih navika trudnica. Trudnice koje su cesto primale podrsku i
savjete od medicinskih sestara bile su bolje informirane i ¢e$¢e su se pridrzavale preporuka u
usporedbi s onima koje su rijetko ili povremeno dobivale podrSku. Takoder, statisticki znacajna
veza utvrdena je izmedu razine obrazovanja trudnica i njihove informiranosti te pridrzavanja
zdravih navika; trudnice s niZzom razinom obrazovanja bile su manje informirane i rjede su se
pridrzavale preporuka u odnosu na visokoobrazovane trudnice. Nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u redovitosti podrske od medicinskih sestara ovisno o mjestu stanovanja trudnica (ruralno
ili urbanom podruéju), Sto implicira da percepcija i ucestalost podrske nisu znacajno razlicite
izmedu trudnica koje zive u razli€itim tipovima podrucja. U skladu s rezultatima istraZivanja,
uloga medicinskih sestara kao klju¢nog izvora podrske tijekom trudno¢e naglaSava vaZnost

kontinuirane podrske i informiranja za bolje zdravstvene navike buducih majki.

Kljuéne rije¢i: trudnoca, medicinske sestre, podrska, informiranost, zdrave navike



Abstract

This study explores the importance of nursing support in promoting the health of
pregnant women before childbirth, focusing on the role of nurses in supporting nutrition,
physical activity, medication use, complication prevention, breastfeeding, mental health, and
overall maternal and child care during pregnancy. The role of nurses in promoting maternal
health includes education, counseling, early problem recognition, and providing emotional
support. Their multidisciplinary approach is crucial for optimizing health outcomes for mothers
and children during pregnancy. This paper emphasizes the significance of continuous nursing
support as a key factor in the healthcare system, encouraging further research and the

implementation of practices aimed at improving care for pregnant women.

The aim of the research was to assess the impact of nursing support on the health habits
of pregnant women. It analyzed the relationship between the frequency and quality of nurse
support and pregnant women's awareness of health recommendations and adherence to them
during pregnancy. Additionally, it explored the connection between receiving support and
pregnant women's residential location, as well as the perception of support quality and the

educational level of pregnant women.

Research results indicate a statistically significant correlation between the frequency of
nursing support received during pregnancy and the awareness and adherence to recommended
healthy habits among pregnant women. Those who received frequent support and advice from
nurses were better informed and more likely to adhere to recommendations compared to those
who received support infrequently or occasionally. Additionally, a statistically significant
association was found between the educational level of pregnant women and their awareness of
and adherence to healthy habits; pregnant women with lower educational levels were less
informed and less likely to adhere to recommendations compared to those with higher education.
Moreover, there was no statistically significant difference in the frequency of nursing support
based on pregnant women's residential location (rural or urban areas), suggesting that the
perception and frequency of support did not significantly differ among pregnant women residing
in different types of areas. Consistent with the research findings, the role of nurses as a crucial
source of support during pregnancy underscores the importance of continuous support and

information for better health habits among future mothers.

Keywords: pregnancy, nurses, support, awareness, healthy habits
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1. Uvod

Uvodni dio rada pruza pregled osnovne anatomije zenskih spolnih organa, procesa
ovulacije 1 oplodnje, te razmatra klju¢ne fizioloske i hormonalne promjene koje se odvijaju u

prvom, drugom i tre¢em tromjesecju trudnoce.

Trudnoca je jedinstveno razdoblje u zivotu Zene, obiljeZzeno sloZzenim promjenama koje
utjeu na njezino fizicko, metabolicko i emocionalno stanje. Pravilna prehrana, tjelesna
aktivnost, upotreba lijekova, prevencija komplikacija, podrska dojenju te briga o mentalnom
zdravlju postaju kljucni ¢imbenici za zdravlje kako majke tako i djeteta tijekom trudnoce. Svaka
od ovih komponenti igra vaznu ulogu u optimalnom razvoju i dobrobiti majke i djeteta tijekom
trudnoce. Ove teme su detaljnije razradene u razradi kako bi se istaknula njihova vaznost za
zdravlje majke i djeteta tijekom trudnocée. Takoder, opisana je i klju¢na uloga zdravstvenih
djelatnika u personaliziranoj prenatalnoj skrbi za ranjive trudnice te prepreke medicinskih sestara

kod promicanja zdravih stilova zivota tijekom trudnoce i strategije podrske.

Prehrana tijekom trudnoce ne samo da zadovoljava povecane energetske potrebe vec i
osigurava esencijalne hranjive tvari potrebne za rast 1 razvoj fetusa. Vaznost raznolikosti i
uravnotezene prehrane, koja ukljuuje sve klju¢ne nutrijente, klju¢na je za zdravlje 1 razvoj
djeteta, dok nepravilna prehrana moze imati dugoroéne posljedice [1]. S druge strane, tjelesna
aktivnost prilagodena trudnicama ne samo da potice fizicko zdravlje ve¢ 1 mentalno blagostanje,

smanjujuéi rizik od raznih komplikacija i olakSavaju¢i oporavak nakon poroda [2].

Uzimanje lijekova tijekom trudnoce zahtijeva poseban oprez, jer neki lijekovi mogu biti
Stetni za razvoj fetusa. Stoga je kljucno da svaka upotreba lijeka bude paZljivo odobrena i
pracena od strane medicinskog osoblja [3]. Komplikacije i bolesti koje se mogu javiti tijekom
trudnoc¢e zahtijevaju redovite preglede i pravovremeno upravljanje kako bi se smanjio rizik za

majku i dijete [4].

Dojenje nakon poroda nije samo nutritivni ¢in ve¢ i kljuéni aspekt u razvoju djeteta i
emotivnom povezivanju majke i djeteta. Podrska dojenju ukljucuje edukaciju i savjetovanje kako
bi se osiguralo uspjeSno dojenje koje ima pozitivan utjecaj na zdravlje oba subjekta [5].
Mentalno zdravlje tijekom trudnoée sve viSe dobiva na vaznosti, buduc¢i da psihicki stres i
promjene mogu znacajno utjecati na zdravlje majke i djeteta. Kontinuirana podrska zdravstvenih

radnika, posebno medicinskih sestara, igra klju¢nu ulogu u prepoznavanju i upravljanju

1



mentalnim zdravljem trudnica, pruzajuéi im potrebnu podrsku i savjetovanje kroz cijeli proces

trudnoce [6].

Stoga, ovaj rad istrazuje vaznost sestrinske podrske u svim navedenim aspektima
promicanja zdravlja trudnica, naglasavaju¢i ulogu medicinskih sestara u pruzanju edukacije,
podrske i kontinuirane skrbi. Kroz analizu relevantnih istrazivanja i prakticnih smjernica, cilj je
istaknuti kako pravovremena i kvalitetna sestrinska podrS§ka moZe znafajno poboljsati

zdravstvene ishode majki 1 djece tijekom trudnoce.

U svrhu ovog rada provedeno je istrazivanje kojem su ciljana skupina bile trudnice i zene
koje su rodile. Cilj istrazivanja bio je istraziti percepciju trudnica o kvaliteti i dostupnosti
podrske koju pruzaju medicinske sestre, njihovu svijest o preporukama zdravog ponaSanja
tijekom trudnoce te njihovo ponasanje u vezi s tim preporukama. Takoder, u radu su formulirane
tri hipoteze koje ¢e biti detaljno analizirane. Za potrebe istrazivanja konstruirana je anketa koja
je provedena online u razdoblju od ozujka do lipnja 2024. godine. Anketa je bila anonimna,
dobrovoljna i u skladu s etickim nacelima. Sudjelovale su 304 ispitanice. Rezultati su obradeni
pomocu programa SPSS 23, koriste¢i deskriptivnu statistiku za pojedinacne varijable, analizu

varijance te hi-kvadrat test za testiranje hipoteza.

Analiza rezultata ovog istrazivanja moze pruziti nekoliko klju¢nih doprinosa. Provedeno
istrazivanje omogucava prepoznavanje podrucja u kojima trudnice ne dobivaju adekvatnu
podrsku od medicinskih sestara. Rezultati upucuju na dostupnost i angaziranost sestara u
pruzanju kontinuirane podrske, Sto je kljucno za osiguranje sveobuhvatne skrbi. Takoder,
otkrivaju potrebu za dodatnom edukacijom sestara u specificnim podrucjima, te mogu pomoc¢i u
dizajniranju i implementaciji programa obuke usmjerenih na popunjavanje identificiranih
praznina u znanju i vjeStinama. Rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao osnova za izradu
smjernica 1 protokola koji ¢e unaprijediti standarde sestrinske skrbi za trudnice. Oni takoder
mogu potaknuti razvoj prilagodenih programa podrske, kao Sto su radne grupe, radionice 1
individualno savjetovanje koje osiguravaju medicinske sestre. Osim toga, rezultati istrazivanja
mogu povecati svijest javnosti i zdravstvenih radnika o kriti¢noj ulozi medicinskih sestara u
promicanju zdravlja trudnica te omoguéuju procjenu trenutne ucinkovitosti sestrinske skrbi i

podrske, identificiraju¢i podrucja koja zahtijevaju poboljSanja.



U tre¢em dijelu rada, analizirano je provedeno istrazivanje, ukljucujuéi statisticku obradu
prikupljenih podataka, sto je omogucilo izradu zaklju¢aka temeljenih na rezultatima dobivenim
kroz anketni upitnik. U raspravi se provedeni rezultati istrazivanja usporeduju s drugim
relevantnim istrazivanjima kako bi se procijenile sli¢nosti i razlike u podrsci koju pruzaju

medicinske sestre.



2. Zenski spolni organi

2.1. Vanjski spolni organi

Vanjski spolni organi sastoje se od stidnice, velike i male usne, himena i drazice. Stidnica
(vulva) omedena je velikim i malim parnim usnama. Velike usne su kozni nabori koji se prostiru
prema naprijed u podru¢je poznato kao mons Veneris, gdje se nalaze dlaice, znojne i lojne
zlijezde. Prema straznjem dijelu se suzavaju i zavrSavaju u podrucju perineuma. Male usne se
nalaze unutar velikih usana i bogate su Zlijezdama lojnicama. U razdoblju puberteta u njima se
razvijaju i genitalna tjelaSca, tzv. erektilne papile. Unutar njih nalazi se himen, tanka opna koja je
najceSce prstenasta, ali takoder moze biti 1 sitasta ili polukruzna. Himen omogucuje otjecanje
menstruacijske krvi. Drazica (klitoris) sli¢ne je grade kao muski spolni ud, ali je puno manji. S
obje strane himena nalaze se izvodni kanali Bartholinijevih Zlijezda koji, ako se zacepe sekretom

mogu stvoriti otekline i najces¢i su povod odlaska zene k lije¢niku [7].

F Klitoris
Velike usne Otvor
1“‘*» uretre
2 Otvor

Male usne vagine

Slika 2.1. 1. Vanjski Zenski spolni organi
(Izvor: https://hemed.hr/Default.aspx?sid=18907)
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2.2. Unutarnji spolni organi

Unutarnji spolni organi smjesteni su u zdjelici, a dijele se na: rodnicu (vaginu), maternicu
(uterus), jajovode (tuba uterina) te jajnike (ovarije). Rodnica (vagina) je cijev koja je duga oko
11 centimetara, a Siroka je tri do Cetiri centimetara. Pocinje sprijeda iza vulve, a straga u nju strsi
vrat maternice (cerviks). U sluznici rodnice nalaze se Doderleinovi bacili koji omogucuju kiseli
pH rodnice te je stoga Cine otpornom na infekcije. Stjenka rodnice razliCite je debljine u
razli¢itoj zivotnoj dobi i u pojedinim fazama menstruacijskog ciklusa, zavisno 0 djelovanju
hormona. Uzimanjem specijalnih razmaza u laboratoriju moze se dobiti indirektan odgovor na

hormonsku aktivnost jajnika [7].

Maternica (uterus) je Suplji neparni organ, smjesSten u maloj zdjelici. Klju¢ni je organ
tijekom trudnoée jer pruza sigurno okruZenje za razvoj embrija ili fetusa. Kroz proces
implantacije, maternica omogucuje vezanje oplodene jajne stanice za zid maternice, Sto pokrece
razvoj trudnoce. Tijekom trudnoce, maternica se $iri kako fetus raste, pruzaju¢i mu prostor za
rast i razvoj. Takoder, igra vaznu ulogu u prehrani fetusa kroz posteljicu, koja osigurava hranjive
tvari i kisik potreban za razvoj . Ima oblik kruSke s vchom usmjerenim prema dolje. Smjestena je

izmedu mokra¢nog mjehura sprijeda i debelog crijeva straga [7].

Tanji dio maternice naziva se vrat, a deblji dio trup. Izmedu vrata i trupa nalazi se tre¢i dio
(isthmus) koji je naro€ito vazan u porodniStvu. Za vrijeme trudnoce on se jako rastegne i Cini tzv.
donji materni¢ni segment koji se otvara tijekom porodaja kako bi omogucio prolazak djeteta kroz
rodnicu. Donji dio maternice, odnosno vrat maternice (cerviks) dug je oko dva centimetara i strsi
u rodnicu. Veliina maternice se mijenja prema funkcionalnom stanju. U ranom djetinjstvu vrat
maternice je neSto duzi od trupa (uterus infantilis) za razliku od puberteta kada trup postaje Siri i
deblji, pa je odnos trup : vrat : isthmus = 4 : 3 : 0,5 centimetara. U zreloj dobi, maternica je
duguljasta i ima duljinu od oko osam centimetara. Tijekom klimaksa, zbog smanjene aktivnosti
hormona, maternica se smanjuje. U kasnijim godinama Zivota, kada prestane djelovanje spolnih

hormona, maternica postaje manja i trofi¢na struktura [7].

Jajovod (tuba uterina) je parna cijev koja je duga 10 do 15 centimetara. S jedne strane je
vezana s trbuSnom Supljinom, a s druge je vezana s maternicom. Na njoj su dva otvora: s jedne
strane nalazi se oko dva milimetara Siroko trbusno us¢e jajovoda, a s druge strane oko 0,3
milimetra Siroko materni¢no usée jajovoda. U sluznici jajovoda nalaze se stanice s trepetljikama

i stanice koje proizvode sluz (sekret) bogatu bjelan¢evinama. Uloga jajovoda je prihvacanje jajne
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stanice nakon ovulacije te prijenos jajne stanice prema maternici. U jajovodu se odvija i oplodnja
jajne stanice. Jajasce na putu kroz jajovod dobiva ovoj koji se stvara od sluzi, a krece se pomoc¢u
peristaltike jajovoda, gibanju trepetljikavih stanica i sekreta. Jajasce se kre¢e prema struji, dok se
spermiji kre¢u u suprotnom smjeru. Oni se susrecu u prosirenom (ampularnom) dijelu jajovoda,

gdje dolazi do oplodnje [7].

Jajnici (ovariji) su parne zenske endokrine spolne Zzlijezde koje su odgovorne za
proizvodnju Zenskih spolnih hormona, poput estrogena i progesterona te za oslobadanje jajnih
stanica tijekom ovulacije. Imaju klju¢nu ulogu u menstrualnom ciklusu, ovulaciji i reprodukciji.
Dimenzije ovise o funkcionalnom stanju. U reproduktivnoj dobi, jajnik tezi izmedu 7 i 20 grama,
te je dug 4 cm, Sirok 2 cm, a debeo 1 cm. Desni jajnik veci je od lijevoga zbog Ceste asimetrije.
Jajnici su smjesteni po jedan s obje strane maternice. Nalaze se uza sam rub male zdjelice u jami

(fossa ovarica) koju omeduju unutra$nje ilijakalne zile i mokra¢ovod [8].

Zenski reproduktivni sustav

Fundus - dno maternice
Jajovod

Jajnik

Materinica - uterus

Cervix - vrat maternice

Slika 2.2. 1. Unutarnji zenski spolni organi

(Izvor: https://mbnatural.hr/zenski-kutak-bolesti-zenskih-reproduktivnih-organa/)
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3. Ovulacija i oplodnja

Menstruacija je redovito cikli¢cno mjese¢no krvarenje iz maternice (predstavlja ljustenje
endometrija) koje je uvjetovano hormonskim poticajem iz jajnika. Djelovanjem hormona
estradiola i progesterona koje proizvodi Zuto tijelo jajnika, dolazi do bujanja sluznice maternice.

Ukoliko nema oplodnje i implantacije jajasca, izbacuje se sluznica pomijeSana s krvlju [9].

Menstruacija obiljezava reproduktivne godine zivota zene, od pocetka pojave
menstruacije (menarhe) tijekom razdoblja puberteta pa sve do prestanka (menopauza). Ciklus
menstruacije se dogada svakih 28 do 30 dana. Ciklus se ra¢una od prvog dana menstruacije do
prvog dana sljede¢e menstruacije, a traje 3 do 5 dana. Kod Zena s urednim 28-dnevnim ciklusom

ovulacija nastaje svakih 14 dana, pocevsi od prvoga dana menstruacije [10].

Ovwulacija se definira kao trenutak kada zrela jajna stanica napusta jajnik i ulazi u jajovod,
spremna za potencijalnu oplodnju. U jednom jajniku (ponekad i u oba), pod utjecajem hormona,
raste mjehuri¢ (folikul) s jajnom stanicom koja sazrijeva. Za to su zasluzni folikul-stimulirajuci
hormon (FSH) i estrogen. U odredenom trenutku mjehuri¢ puca, a jajna stanica se izbacuje u
Supljinu jajovoda da bi stigla u maternicu. Tada je jajna stanica sposobna za oplodnju kroz iduc¢ih
10-18 sati, $to je klju¢no vrijeme za zacece. AKo jajna stanica nije oplodena, dolazi do puknuca

jajne stanice, Sto pokrece proces menstruacije [10].

Oplodnja ili fekundacija (prema lat. fecundare: ¢initi plodnim, rodnim) predstavlja proces
spajanja gameta suprotnih spolova. U uzem smislu, to je spajanje jezgre jajne stanice s jezgrom
spermija [9]. Odnosno, dijete nastaje spajanjem jedne zrele jajne stanice koja je izbacena iz
zrelog folikula jajnika u majke i jednog spermija od oca. Suprotno jednoj zreloj jajnoj stanici s
majcine strane, nalaze se milijuni spermija s ocCeve strane, ali samo jedna od njih ¢e uspjeti

oploditi tu jajnu stanicu [10].

Poslije ejakulacije, sperma muskarca putuje kroz maternicu prema proSirenom dijelu
jajovodu (ampula jajovoda) gdje se obi¢no nalazi jajna stanica. Putovanje spermija
potpomognuto je kontrakcijama jajovoda i maternice. Kada spermij ude u jajnu stanicu, dolazi
do oplodnje i stvara se zrelo jaje. Jednu polovicu nasljednog materijala dijete dobiva od majke, a
drugu polovicu dobiva od oca. Obicno je potrebno 3 do 5 dana nakon oplodnje da oplodena jajna
stanica putuje kroz preostali dio jajovoda do materni¢ne Supljine. Oplodena jajna stanica, koje se

naziva blastocista, obicno ostaje u maternici 1 do 3 dana prije nego Sto se implantira u
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endometrij. Implantacija se dogada izmedu petoga i sedmoga dana nakon ovulacije. Na mjestu
ugnjezdenja, ve¢ pripremljena sluznica maternice sudjeluje u stvaranju jednog dijela posteljice.

Njen drugi dio stvara se od tkiva ugnijezdene oplodene jajne stanice, koju sada nazivamo embrij
[11].

Slika 3.1. Ovulacija i oplodnja

(Izvor:https://www.alfaportal.hr/phocadownload/osnovna_skola/8 razred/biologija/galerija_sli

ka/5.%20Zacece%20i%20razvitak%20djeteta%20prije%20rodenja/slides/Ovulacija,%20oplodn
ja%20i%20zacece.html)
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4. Trudnoéa

Trudnoca je blagoslov iz kojeg nastaje novi zivot. To je jedinstveno razdoblje u kojem
zena dozivljava transformaciju tijela i uma dok se priprema za ulogu majke. Trudnoéa nije samo
bioloski proces, ve¢ i duboko emotivno iskustvo koje povezuje majku S njenim nerodenim
djetetom na nevjerojatan nacin. Ovo razdoblje nosi sa sobom razliite osjecaje, od radosti i
uzbudenja do nesigurnosti i straha, ali sve to oblikuje put prema jednom od najvaznijih trenutaka
u zivotu — dolasku novog zivota na svijet. Stoga je itekako vazno svakoj trudnici pruziti podrsku
1 paznju kako bi se osjecala podrzano i sigurno tijekom ove predivne, ali 1 zahtjevne faze Zivota
[10].

Trudnoca pocinje zaceCem. ToCan dan zafeCa je poznat u malom broju slucajeva pa se
trudnoca racuna od prvog dana posljednje menstruacije. Trudnoca vec¢inom traje 280 dana, Sto se
podudara s 40 tjedana ili 10 lunarnih mjeseci. To iznosi priblizno 9 kalendarskih mjeseci plus 7
dana. Dob trudnoce ili gestacijska dob izrazava se u tjednima. Trudnoca se viSe ne raCuna u
kalendarskim mjesecima jer 28 dana, koji ¢ine jedan lunarni mjesec je predugacko razdoblje u

kojem se dogadaju velike promjene fetalne fiziologije [8].

Dijete ¢e se roditi Cetrdeset tjedana nakon zadnje menstruacije. U Cetrdesetom tjednu
trudnoce, plod je star 38 tjedana. Ocekivani datum porodaja ili termin je priblizno izracunat. Ako
zena ima urednu trudnocu, trudovi se mogu pojaviti bilo kada izmedu 38. i 42. tjedna. Manje od
pet posto beba rodi se na datum predviden za porodaj; Cesto se dogada da Zene koje ¢ekaju prvo
dijete prenesu termin poroda. Imajuci u vidu duljinu trudnoc¢e, budu¢a majka i njen partner imaju
priliku pripremiti se za sve $to ih ocekuje idu¢ih devet mjeseci kao 1 nakon dolaska djeteta na

svijet [12].

Iako se trudno¢a moze pocetno utvrditi pomocu testova trudnoce koji detektiraju hormon
hCG u krvi ili urinu, ultrazvu¢na dijagnostika smatra se najpouzdanijom metodom potvrde
trudnoce. Na taj na¢in moguce je dijagnosticirati trudnoc¢u ve¢ od petog ili Sestog tjedna, Cesto 1
prije nego §to se moze potvrditi testom na trudnocu, a od Sestog do sedmog tjedna moze se uociti
zametak i prikazati kontrakcije njegova srca. Pretraga je jednostavna. Potrebno je da prilikom
pretrage trudnica ima pun mokra¢ni mjehur. Sonda ultrazvu¢nog uredaja prislanja se na trbusnu
stijenku iznad stidne kosti kako bi se omogucio pregled maternice i fetusa. Osim §to se koristi za
dijagnosticiranje trudnoée, ova metoda odgovara i na pitanje je li trudno¢a normalna. Cesto se
koristi za pregled trudno¢e u ranim fazama, odnosno za potvrdu prisutnosti fetalnog srca i

gestacijske vrecice [7].



Zena moZe osjecati sve znakove i simptome rane trudnoce iako nije trudna. Razlozi za te
simptome mogu biti razli¢iti, kao $to su stres, hormonalne fluktuacije ili drugi zdravstveni
problemi. Rani znakovi i simptomi trudnoce su upozorenje stoga je vazno da se na njih obrati
pozornost, ali ne oslanja kao pouzdanu potvrdu. U moguée znakove trudnoce ubrajamo:
amenoreju (izostanak menstruacije), jutarnju mucninu, ucestalo mokrenje, svrbez, bol i otecenost
dojki, potamnjele areole i ispupcenost sicusnih Zlijezda oko bradavica, plave i ruziCaste pruge
ispod koze dojki i kasnije trbuha, zudnja za odredenom hranom i tamna pruga od pupka do stidne
kosti. U vjerojatne znakove trudnoce spadaju: promjena boje vaginalnog tkiva i tkiva vrata
maternice u plavkasto-ljubicastu, omek$avanje maternice i vrata, povec¢anje maternice i trbuha,
pulsiranje arterije maternice koje je moguce osjetiti dodirom te osjecaj titranja nisko u trbuhu
(pokreti fetusa). Sigurni znakovi trudnoce su: opazanje embrija ili amnionske vrece ultrazvukom

i fetalni otkucaji srca [13].

Trudnoca se dijeli na tri razdoblja, poznata kao prvo, drugo i tre¢e tromjesecje. Svako
razdoblje tijekom trudnoée nosi sa sobom razli¢ite promjene, kako u tijelu trudnice, tako i u
razvoju djeteta. Za trudnice, narocCito za one koji prvi puta prolaze kroz trudnocu, svaki dan

moze donijeti nova iskustva i izazove [14].

4.1. Prvo tromjesecje

Prvo tromjesecje traje od prvog dana zadnje menstruacije do kraja 12. tjedna trudnoce,
Sto znaCi da zavrSava na pocetku 13. tjedna trudnoce. Tijekom prva tri mjeseca trudnoce U
zenskom tijelu dogadaju se mnoge promjene. Pojavljuju se razli¢iti simptomi i nisu uvijek
ugodni. Za neke od simptoma bi se moglo reé¢i da stvaraju smetnje. Neki simptomi su ¢esti u
prva tri mjeseca trudnoce. Vazno je napomenuti da svaka trudnica ne dozivljava iste simptome te
da se mogu pojaviti i drugi simptomi koji nisu navedeni. Neki simptomi mogu postati

podnosljiviji ili nestati kako trudnoca napreduje, dok ¢e neki ostati nepromijenjeni [14].

Normalni simptom u provom tromjese¢ju koji moZze pratiti Zenu i tijekom cijele trudnoce
je curenje nosa ili rinitis. Razlog tome je pojacani protok krvi kroz sinuse. Takoder, pojava malo
krvi na maramici nakon puhanja nosa je normala pojava tijekom trudnoce. To se dogada iz istog
razloga. Kapilare su osjetljivije zbog povecanog protoka krvi kroz sinuse te su podloZne ¢eS¢em
pucanju. Kako bi se ublazili simptomi, preporuca se upotreba slane otopine. Takoder, dolazi do
pojave gréeva. Oni nastaju jer se maternica prilagodava djetetu i raste. Cesto se pojavljuju kada

bi trudnica trebala dobiti menstruaciju. Normalna su pojava ako ne dolazi do pojaanog
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krvarenja, jakih bolova ili ostre boli s jedne strane trbuha. Blago krvarenje ili sukrivca je
normalna pojava u ranoj trudnoéi. Razlog pojave je ugnjezdivanje zametka u stjenku maternice,
oko 3. ili 4. tjedna trudnoce. Male koli¢ine krvi su uobicajene oko vremena kada bi inace Zena
oGekivala mjeseénicu. Cesti simptomi su i muénine tijekom prvog tromjesedja. Okidadi za
mucninu mogu biti osje¢aj gladi, prebrzo ustajanje ili putovanje. Za pomo¢ kod olakSanja
mucnina, preporucuje se ravnomjerno rasporediti obroke tijekom dana. Takoder, moze do¢i do
disgeuzije — pojava metalnog okusa u ustima. To se dogada zbog povecane razine estrogena i
zadrzavanja vode na okusnim pupoljcima. Trudnice kroz ovo razdoblje Cesto osje¢aju da stalno
trebaju mokriti zbog povecanog protoka krvi kroz zdjelicu. Ako tijekom mokrenja osjecaju bol

ili peckanje, trebaju se obratiti svojem lijeniku ili primalji [14].

Nadalje, osje¢aj umora nerijetka je pojava koja se javlja zbog hormonskih promjena.
Moze do¢i do potpune iscrpljenosti ili samo blagog zijevanja. Tijelo tro$i energiju na rast djeteta
te ima potrebu za odmorom tijekom dana ili ranijim odlaskom na spavanje. Rani pocetak
osjetljivosti 1 nateCenosti grudi u trudno¢i povezan je s hormonskim promjenama koje se
dogadaju. Grudi se polako pocinju povecavati te se Cesto javlja bol u njima. Moze do¢i do
zatamnjenja areole bradavica, spolovila 1 aksila zbog utjecaja hormona. Na trbuhu trudnice moze
se pojaviti tamna linija (linea nigra) koja obi¢no nestaje nakon poroda. Pojacan osjet mirisa jos je
jedan od normalnim simptoma u ovom razdoblju. Muc¢ninu mogu potaknuti parfemi, hrana ili
jaki zacini. Preporuca se izbjegavati intenzivne mirise 1 nositi sa sobom vrecicu metvice ili
lavande kako bi se umirilo osjetilo njuha. Zbog hormonskih promjena dolazi i do pojacanog
vaginalnog iscjetka. Ova pojava je normalna ako je iscjedak kremaste boje ili proziran te bez
mirisa. Vazno je naglasiti da Zena ne bi smjela koristiti jake sapune tijekom pranja ili preparate
za CiS¢enje intimnog podrucja jer mogu nadraziti kozu. Pojava zutog ili zelenog iscjetka ili
neugodnog mirisa indicira konzultacije s primaljom ili lije¢nikom. Jo$ jedan od simptoma je i
stvarna zelja za odredenom hranom. Pojavljuje se Zelja za odredenim namirnicama, dok se druge
izbjegavaju. Vazno je tijekom trudnoce jesti uravnotezenu i raznoliku prehranu, ali treba paziti
da Zudnje za odredenom hranom ne dovedu do prejedanja. Broj otkucaja srca se povecava za

otprilike 10 otkucaja u minuti, a metabolizam se ubrzava [14].

Sto se ti¢e emocija u prvom tromjeseéju, trudnice mogu doZivjeti razlidite emocionalne
reakcije. Neki od uobiCajenih osjecaja su radost i uzbudenje zbog samog saznanja trudnoce, ali
isto tako i briga i anksioznost zbog zdravlja djeteta i ishoda trudnoée. Cesto se pojavljuju
promjene raspolozenja, ukljucujuéi varijacije izmedu srece 1 tuge. Takoder, umor 1 iscrpljenost

su prisutni. Dolazi i do osjecaja straha od nepoznatog i promjena koje dolaze s majcinstvom.
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Osjecaj nestabilnosti zbog hormonalnih promjena u tijelu i osje¢aj nesigurnosti u vezi s tim
promjenama i novim ulogama takoder su simptomi koje trudnica moze prozivljavati tijekom
ranog perioda trudnoce. Vazno je naglasiti da su ovi osjecaji uobicajeni i da su normalni dio

iskustva trudnoce [14].

U ranim tjednima razvoja djeteta, po¢inju se formirati dijelovi tijela i unutarnji organi kao
Sto su pluca, srce, Stitnjaca i dr. Iako je dijete joS manje od 2,5 cm, ve¢ su vidljivi obrisi ljudskog
lica. Pupoljci iz kojih ¢e se razviti ruke 1 noge pocinju se pojavljivati. lako je dijete prekriveno
tankim slojem koZnih stanica, jo§ je prozirno. U ovom razdoblju dijete se pocinje pomicati u
maternici, ali trudnici ¢e trebati jo§ neko vrijeme da ga osjeti. U pocetnim fazama razvoja
djeteta, postoje tri sloja stanica iz kojih se formiraju tjelesni sustavi. Unutarnji sloj (endoderma)
daje pocCetak organima poput pluca, srca 1 jetre, Stitnjace, guSterace 1 mokraénog mjehura. Iz
srednjeg sloja (mezoderma) razvijaju se kostur, miSi¢i, spolni organi, bubrezi i krvne stanice.
Vanjski sloj (ektoderma) daje pocetak kozi, zlijezdama znojnicama, noktima i zubnoj caklini.
Prema kraju ovog tromjesecja, dijete ve¢ ima visoko ¢elo i mali nos. Iako su oci jo§ uvijek
zatvorene, dosta su razmaknute. USi se po¢inju formirati prema gore i uSke su dobro razvijene.
Dijete pokazuje znakove miSi¢ne kontrole poput mrstenja ili pucenje usana. Dijete pocinje
koristiti pupCanu vrpcu kao svoju ,igracku®, dok srce pumpa krv, Zeludac je spojen s ustima i
crijevima, a stanice mozga se brzo razmnoZavaju i migriraju na svoja odrediSta. U ovom periodu

glava djeteta raste kako bi pruzila prostor za razvoj mozga [15].

4.2. Drugo tromjesecje

Drugo tromjesecje traje od kraja 13. tjedna (pocetak 14. tjedna) do kraja 26. tjedna
(pocetak 27.tjedna) trudnoce. U ovom periodu trbuh trudnice postaje vidljiv i odjec¢a postaje
tijesna. Zena moZe po prvi puta osjeati pokrete svog djeteta. U drugom tromjeseju, nakon
prvih izazova, fizi€ki simptomi se smiruju i Mnoge trudnice dozivljavaju povecanje razine
energiju i osjecaju se fizicki i emocionalno najbolje, medutim svaka trudnica je jedinstvena i

moze doZivjeti drugacije simptome i osjecaje [14].

Dolazi do pojave akni 1 pristia zbog hormonskih promjena, ali oni obi¢no nestaju nakon
poroda. Preporuca se koriStenje njeznih sredstava za ¢iS¢enje lica te upotreba kvalitetne kreme za
lice. Takoder, pojavljuje se bol na podrucju zdjelicne kosti zbog omekSavanja ligamenata.
Ligamenti postaju mekSi kako bi se stvorilo prostora za rastuée dijete i kako bi postali

fleksibilniji za porodaj .Nakon poroda ligamenti se vracaju u prvotno stanje i bol polako nestaje.
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U drugom tromjesecju pojavljuje se bol okruglog ligamenta maternice. Bolovi su ¢esto tupi ili
ostri, a pojavljuju se na jednoj ili obje strane zdjelice i donjeg dijela trbuha te traju kratko.
Najces¢e se javljaju prilikom naglih pokreta poput kihanja, kasljanja, okretanja u krevetu,
smijanja, prebrzog ustajanja. Ovi bolovi se pojavljuju zbog rastezanja okruglog ligamenta
maternice prilikom rasta maternice. Kako bi se bol olaksala savjetuje se pridrzavanje donjeg
dijela trbuha rukom kao i prakticiranje vjezbi istezanja zdjelice i joge. Jedan od izazova s kojima
se Zzene suocavaju je i glavobolja tijekom trudnoce. Neki od na¢ina za ublazavanje glavobolje su:
konzumiranje viSe manjih obroka dnevno i puno tekucine, izbjegavanje niske razine Secera u
krvi, masaza stopala, posebice noZznog palca jer on predstavlja akupresurnu tocku za glavu. Ne

preporuca se uzimanje lijekova protiv glavobolje prije nego se savjetuje sa lije¢nikom [14].

Cesto se javljaju gljiviéne infekcije i upale mokraénog mijehura. "Vaginalni iscjedak
postaje manje kiseo, $to moze potaknuti rast bakterija i gljivica. Kao prevenciju potrebno je piti
dovoljno vode, ne dugo zadrzavati urin, pripaziti na higijenu, nositi pamuc¢no donje rublje,
izbjegavati tajice, najlonke te preparate koji mogu nadraziti kozu te smanjiti unos hrane koja je
bogata Secerima 1 Skrobom. Povecani unos dobrih bakterija putem fermentirane hrane i jogurta
pomaze u sprjeCavanju buducih infekcija. Hemeroidi su Cesta pojava, naroCito u kasnijoj
trudno¢i. Sjedenje na mekSim povrSinama 1 izbjegavanje naprezanja na toaletu moze pomocu u
ublazavanju problema. Takoder je vazno brinuti se o higijeni i upotrebljavati neobojeni toaletni
papir bez mirisa i ulos$ke s hamamelis virginianom za smanjenje upale. Za jake bolove preporuca

se medicinska krema [14].

Nadalje, moze do¢i do averzije prema odredenoj hrani, odnosno izbjegavanje odredene
hrane. Zubno meso je osjetljivije tijekom trudnoce pa moze do¢i do krvarenja desni. Vazno je
barem jednom oti¢i na pregled kod zubara. Potrebno je redovito i njeZzno prati zube. Osjecaj
debljine, plinovi i napuhanost takoder su normalna pojava. Simptomi se mogu ublaziti unosom
tekucine, salate i zeljastog povréa. Potrebno je izbjegavati hranu koja napuhuje, przenu i pohanu
hranu te gazirana pica. Tijelo tijekom trudnoce trazi vise tekucine, stoga je Zed takoder normalna
pojava. Volumen krvi se povecava, plodova voda se stalno zamjenjuje i bubrezi rade za dvoje.
Iznimno je vazno uzimati puno vode, juhe i ¢ajeva bez kofeina kako bi se i smanjila vjerojatnost
pojave upale mokraénog mjehura. Promjene na o¢ima takoder mogu pratiti ovo razdoblje.
Razlog tome su hormoni koji utjeu na zadrZavanje tekucine te tako mogu promijeniti oblik
oc¢nih jabucica i trudnica loSije vidi stvari koje su udaljene. O¢i mogu biti osjetljivije na svjetlo 1
suhe. Bol u zglobu, osjec¢aj probadanja ili Zarenja u rukama, gréenje ili ukocenost ruku i slabost

palca cCesti su tijekom trudnoce. MoZe pomoc¢i noSenje posebnih plasti¢nih udlaga. Zatim, moze
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do¢i do vrtoglavice i slabosti zbog niskog krvnom tlaka. Da bi se to izbjeglo bitno je polako se
ustajati, izbjegavati lezanje na ledima i pregrijavanje te redovito jesti kako bi se izbjegla niska
razina Secera u krvi. Jo$ jedan od problema uzrokovanih trudni¢kim hormonima je zatvor.
Probavni sustav tijekom trudnoce se polako usporava pa mu treba pomo¢ da se pokrene.
Potrebno je piti mnogo tekucine i jesti hranu bogatu vlaknima. Vazno je spomenuti da se tijelo

obi¢no vraca u svoje prethodno stanje nakon trudnoée [14].

U drugom tromjesecju trudnoce, emocionalno iskustvo Zene postaje intenzivnije jer
hormoni trudnoce pripremaju mozak za roditeljstvo. Brige se mogu pojacati, a osjecaji mogu
postati burniji. Dio mozga koji procesuira emocije poc€inje intenzivnije raditi, dok racionalni dio

mozga malo utihne [14].

U ovom periodu dijete postaje sve aktivnije. Misici djeteta jacaju, a pokreti postaju sve
vjestiji. Oblikuju se vanjski spolni organi, rastu nokti i kosa, a koza postaje manje prozirna. U
ovom razdoblju moguée je odrediti spol djeteta. Zivéani sustav i mozak se brzo se razvijaju, a
fetus postaje svjesniji okoline. Takoder, vec¢ina tjelesnih sustava fetusa je oblikovana i pocinje
funkcionirati, osim plu¢a koja se jo§ uvijek ne koriste. Fetus otvara oci po prvi puta, pocinje
gutati plodovu vodu i izbacivati je u obliku urina. U plu¢ima se formiraju zrac¢ni jastucici
(alveole). PoCinju se stvarati znojne zlijezde u kozi. Fetus ima razdoblje spavanja i budnosti te se

moze zakasljati i Stucati [15].

4.3. Trece tromjesecje

Trece tromjesecje pocinje oko 28. tjedna trudnoce i traje ukupno 40 tjedana, odnosno
zavrSava se porodom. U ovom periodu potrebno je ¢eS¢e odlaziti na preglede (jednom u 2
tjedna), dok je do 28. tjedna potrebno i¢i jednom mjesec¢no. Nakon 36. tjedna trudnoce, trudnica
ima preglede jednom tjedno. Trece tromjeseéje obiljezava mnogo simptoma koji prate Zenu od

pocetka trudnoce i one koji se tek sada pojavljuju [14].

Dijete postaje teze, a samim time i maternica. Tijelo dobiva najveci volumen krvi, a grudi
postaju punije. Dolazi do bolova u kukovima jer se ligamenti zdjelice omekSavaju. SrediSte za
ravnotezu se pomice zbog trbuha koji raste 1 vue prema naprijed. To sve uzrokuje bolove u
ledima koji su najoéitiji simptomi kako trudnoéa ide prema kraju. Zene bi trebale izbjegavati
duze sjedenje ili stajanje u jednom polozaju. Preporucuje se Setnja ili nekoliko krugova

kukovima svakih 20 do 30 minuta. LeZanje i spavanje na ledima trebalo bi se izbjegavati.
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Osjec¢aj udobnosti pruza lezanje na boku s jastukom izmedu koljena radi potpore. Takoder
polusjedeci polozaj s potporom jastuka iza leda moze olaksati pritisak na leda. Pojavljuju se
pripremni trudovi koji se nazivaju Braxton-Hicksovi trudovi. Pomoc¢u njih se maternica priprema
za porod. Razlikuju se od normalnih trudova po tome $to se s vremenom ne pojacavaju i
neredoviti su. Kupka ili topli tu§ mogu pomocu da se zaustave ili uspore. Nadalje, zena moze
osjetiti gréeve u nogama koji se mogu dogoditi tijekom noéi te uzrokovati jake bolove u
misSi¢ima. Savjetuje se prilikom istezanja guranje pete prema ,,dolje” , a ne prema ,,naprijed®,
uzimanje magnezija ili kalcija te njezno masiranje, ustajanje i Setnja ako dode do gréa. Normalna
pojava je i gubitak daha jer trudnica diSe za dvoje 1 maternica joj pritiS¢e pluca. Kada dode do
toga, treba usporiti 1 uzimati pauze. Hemeroidi koji su uobicajeni simptom u drugom tromjesec¢ju

mogu u ovom kasnijem periodu postati sve veéi problem [14].

Takoder, tijekom trudnoce dolazi do iSijasa u donjem dijelu leda, straznjici, nogama ili
bedrima. To se dogada kada glava djeteta pritiS¢e Zivac. Za smanjenje simptoma pomaze
promjena polozaja, redovito kretanje, plivanje i lagano istezanje. Trudnice mogu primjetiti
promjenu pigmentacija na kozi, konkretno na licu i vratu, tzv. kloazmu ili masku trudnoce.
Izbjegavanjem direktne izloZenosti sunca mogu se umanjiti smede pjege. Takoder, mozZe se
pojaviti i linea nigra. Nesanica je Cesta tijekom cijele trudnoce, a narocito u treCem tromjesecju
zbog veceg trbuha i Cestog ustajanja na toalet. Potrebno je ograniciti unos kofeina, ne piti puno
prije odlaska u krevet i preskociti kasno veCeranje. PomaZze i opuStanje i vjezbanje prije

spavanja. Preporuca se odlazak na spavanje u ist0 vrijeme svake veceri [14].

U trudno¢i se mnogim Zenama dogodi razdvajanje trbusnih misica jer se oni rasire kako bi
napravili prostor za rastu¢u maternicu. Edemi i oticanja uobiCajeni su jer tijelo zadrzava viSak
tekuc¢ine kako bi odrzavalo krvni tlak nakon poroda i stitilo od mogucih problema uzrokovanih
jakim krvarenjem nakon poroda. Kako bi se smanjilo oticanje, pomo¢i moze povecani unos
tekucine te odmaranje i vjezbanje otecenih zglobova u povisenom polozaju. Takoder, smanjeni

unos ugljikohidrata mogao bi olaksati simptome, ali se ne preporucuje izbjegavati sol [14].

U kasnoj trudno¢i €esti su i perianalni bolovi jer se djetetova glava spusta za porod i stvara
pritisak. Bolovi se ublazavaju laganim vjezbama. Osim toga, jaci pritisak maternice na mjehur
uzrokuje i ucestalo mokrenje. Postoji moguc¢nost inkontinencije zbog teZine djeteta te se
preporucaju vjezbe zdjelice, poznate kao Kegelove viezbe. Zene se vise znoje i osje¢aju vruéinu.
Nosenje prozracnije i Sire odje¢e moze pomoci. Mnogo Zena se suocava sa problemom

prosirenih vena koje su Cesto i nasljedne. Treba izbjegavati masiranje ili gnjecenje prosirenih
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vena kako ne bi doslo do pogor$anja. Zatim, neugodan osje¢aj u nogama — sindrom nemirnih
nogu takoder prati ovo razbolje. Najéeséi je tijekom nocu i moze do¢i do trzaja. Cest je
pokazatelj manjka magnezija. Za ublazavanje simptoma moze pomo¢i vjezbanje i izbjegavanje
kofeina. U bilo kojem periodu trudno¢e mogu se pojaviti strije, ali najées¢e pri kraju trudnoce.
Najcesce se pojavljuju na trbuhu, grudima i bedrima. One rijetko posve nestaju. Pijenje dovoljno
vode i redovna hidratacija koze kremom moze pomo¢i u oCuvanju elasticnosti koze i smanjenju
pojave strija. Zbog rastezanja i rasta koze dolazi do svrbeza. Kako bi se svrbez ublazio, potrebna
je kvalitetna krema ili mlijeko za tijelo, poput onih s kakaovim maslacem ili maslinovim uljem.

Potrebno ih je dobo utrljati u kozu jednom dnevno, posebno na trbuhu [14].

Kao i u svim tromjese¢jima, umor je Cesto prisutan, ali u ovom razdoblju je jaéi te
zahtjeva veéi popodnevni odmor. Na posljetku, Zgaravica je jo$ jedan simptom koji se pojavljuje
zbog pritiska maternice na trbuh i hormonskih promjena koje mogu opustiti zaliske na vrhu
zeluca. Da se izbjegne Zgaravica, potrebno je izbjegavati hranu koja ju potice i ne jesti
neposredno prije spavanja. Takoder, zgaravica se moze ublaziti konzumacijom nekoliko badema
kada se pojavi ili popiti ¢asu mlijeka prije jela . Ako je Zgaravica jaka potreban je lijek. Vazno je
spomenuti da u treCem tromjeseCju posteljica stvara hormon koji potice dojke da pocnu

proizvoditi mlijeko kada se dijete rodi. Ovaj proces priprema majcino tijelo za dojenje [14].

Trudnica u tre¢em tromjesecju moze osjecati Sirok raspon emocija. Datum poroda se
priblizava i trudnica moze osjecati radost i uzbudenje zbog nadolazeceg djeteta, ali istovremeno
moze osjecati strah, anksioznost 1 neizvjesnost. Promjene koje ¢e donijeti zivot s novim ¢lanom
obitelji mogu stvoriti stres. Trudnica bi trebala traziti podrSku kroz razgovor s partnerom, obitelji
ili prijateljima te prakticirati opustaju¢e tehnike poput dubokog disanja ili meditacije. Ako se

osjeca preplavljenom emocionalnim izazovima, trebala bi potraziti struénu pomo¢ [14].

U tre¢oj fazi trudnocCe, dijete dozivljava klju¢ne razvojne promjene. Pluca djeteta se
intenzivno razvijaju, proizvode¢i surfaktant koji pomaZe otvaranju pluénih alveola za pravilno
disanje nakon rodenja. Njegovi miSi¢i postaju proporcionalni tijelu, koZa postaje glada i refleksi
se poboljSavaju. U ovom razdoblju, dijete pocCinje redovito spavati i buditi se prema ritmu
majéinih aktivnosti. Sredi$nji ziv¢ani sustav se i dalje razvija, a imunosni sustav jo$ uvijek ovisi
o maj¢inskim antitijelima putem posteljice i1 kasnije maj¢inog mlijeka nakon rodenja. Ove

promjene pripremaju dijete za rodenje i prilagodbu izvan maj¢ine utrobe [15].
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Embrio  Fetus
8.tjedan 12. tiedan

Slika 4.3.1. Razvoj djeteta po tjednima trudnoce

(Izvor: https://maminamaza.com/trudnoca-po-tjednima )
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5. Prehrana u trudnoci

Svjesnost o hrani je temeljni element svakodnevnog zivota. Hrana nam daje potrebnu
energiju za zivot i igra klju¢nu ulogu u nasem opéem blagostanju. Tijekom trudnoée su
energetske potrebe tijela vece stoga je prehrana od izuzetne vaznosti. Tijekom trudnoce se
fizioloske 1 metabolicke promjene odrazavaju u organskom sistemu majke i zbog toga je vazna
pravilna prehrana kako bi se ispunili svi zadaci u organizmu. Vrlo je vazno voditi ra¢una o
odabiru namirnica jer hrana ima direktan utjecaj na plod. Itekako je vazno da zena brine o
prehrani u prvom stadiju trudnoce jer moze do¢i do oStecenja fetusa zbog slabe i nepotpune
prehrane. Klju¢ prehrane u trudnodéi je uravnotezena prehrana koja sadrzi dovoljno hranjivih
tvari. Konzumacijom kvalitetnih namirnica iz pet skupina koje grade piramidu prehrane

osigurava se djetetu sve §to mu je potrebno za pravilan rast i razvoj [1].

Trudnice koje jedu nezdravu hranu ili svakodnevno jedu iste namirnice uskracuju svom
djetetu mnoge potrebne nutrijente. Izreka ,,jesti za dvoje* koja se Cesto spominje ne znaci jesti
duplu porciju. Razumijevanje metabolizma tijekom trudnoce je vazno za pravilnu prehranu u
toku uredne trudnoce. Metabolizam se mijenja kako bi se poboljSalo skladistenje i iskoriStavanje
odredenih nutrijenata. Npr. kalcij 1 fosfor se bolje resorbiraju, jace nagomilavaju te manje
izluCuju. Trudnice trebaju uzimati kvalitetne 1 raznovrsne namirnice koje su svjeze i zdrave.
Hrana treba sadrzavati sve osnovne elemente poput bjelan¢evina, ugljikohidrata, masti, minerala
i vitamina. Prehrana majki znacajno utjece na zdravlje njihove djece, ¢ak i prije nego Sto dode do

zaCecCa. Dva najvaznija pravila prehrane tijekom razdoblja trudnoée su raznovrsnost i umjerenost

[1].
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USDA i ADA piramida hrane

USDA (United States
Department of Agriculture)
ADA (American Diabetes Association)

Masnoce, ulja, slatisi

Mlijeko, jogurt, Meso, perad, jaja
sir grahorice, riba
Povrce - Voce

tJestenma

Zitarice

kruh

riza

Slika 5.1. Piramida prehrane

(Izvor: https://zdravaprehranal23.weebly.com/prehrambena-piramida.html)

5.1. Dobivanje na tezini tijekom trudnoce

Za zdravu trudno¢u 1 zdravo novorodence najbolje je da zena sa normalnom tjelesnom
masom dobije izmedu 12 1 16 kilograma. VaZno je naglasiti da svaka zena ima individualne
osobine te moze ukupno dobiti 1 manje ili viSe kilograma. Vazno je ostvarivati stalno 1 polagano
povecanje tjelesne mase. Ukupna dobivena teZina tijekom trudnoce sastoji se od sljedeceg: dijete
cca 2500 do 4200 g, posteljica cca 700 g, plodova voda cca 900 g, povecanje dojki cca 450 do
1350 g, povecanje maternice cca 900 g, zalihe masti i povecanje miSicne mase cca 1800 do 3800
g, povecan volumen tekucine cca 900 do 1350 g, povecan volumen krvi cca 1350 do 1800 g Sto

ukupno ¢ini cca 12 do 16 kg [16].

Ako je teZina Zene u granicama prosjecnih vrijednosti, tijekom trudnoce potrebno je samo
oko 300 kalorija vise nego §to je to bilo potrebno prije trudnoce da bi se odrzala tezina. Tijekom
prvog tromjesec¢ja zeni ne treba dodatnih 300 kalorija dnevno, osim ako pokuSava nadoknaditi
gubitak tezine. U pocetku, dodatni unos kalorija iznosi svega 150 kcal dnevno, dok se u drugom i

tre¢em tromjese¢ju unos povecava na 300 kcal po danu [1].
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5.2. Rizi¢ni ¢imbenici u prehrani trudnica

Rizi¢ni ¢imbenici u prehrani tijekom trudnoée koji mogu povecati rizik od komplikacija
tijekom trudnode ili imati negativan utjecaj na zdravlje majke i djeteta uklju¢uju: veca razlika u
tezini majke prije trudnoée u odnosu na idealnu tjelesnu tezinu, premaleni ili prevelik dobitak na
tezini, zivotna dob manja od 15 ili veéa od 35 godina, psihicki, socijalni, kulturni, vjerski 1
ekonomski ¢imbenici koji ograniavaju ili djeluju na adekvatnu prehranu, prethodni opstetricki
problemi ukljucujuc¢i porod djeteta s niskom porodnom tezinom, kroni¢na oboljenja tireoideje,
dijabetes melitus, viseplodna trudnoca, promjene u laboratorijskim nalazima (nizak hemoglobin,
poviSena glukoza u krvi, glukozurija, albuminurija, ketonurija), obilna 1 neredovita prehrana,

alergija na hranu ili nepodnos$enje hrane te lezanje u krevetu [16].

5.3. Voée i povrée

Tijekom trudnoce, preporuca se ve€a konzumacija voc¢a 1 povréa. Voce i povrée sadrzi
puno vaznih vitamina i minerala, vodu i vlakna. Smrznuti proizvodi su sjajna zaliha jer ¢esto
zadrzavaju vise nutritivnih vrijednosti u usporedbi s proizvodima na policama supermarketa koji
su izlozeni jedan ili dva dana. To je zato $to se beru u optimalnom trenutku i brzo zamrzavaju
unutar nekoliko sati, ocuvaju¢i tako svoju svjezinu. Za povecanje nutrijenata, savjetuje se
raznoliko vocée 1 povrée poput agruma, kivija, jagode, guave. Oni su bogati vitaminom C koji
pobolj$ava apsorpciju Zeljeza u tijelu. Zuto voée (breskva, mango, marelica) su kvalitetan izvor
beta-karotena, oblika vitamina A koji je prisutan u vo¢u. Vazna je i opskrba tijela folnom
kiselinom koja se nalazi u bananama, malinama, kupinama, tangerinama i naran¢ama. Ovo je
posebno vazno u prvom tromjesecju. Takoder, suho voce je dobar izvor zeljeza i1 drugih
esencijalnih minerala. Zeleno lisnato povrée, naroCito tamnozelene vrste (mlado povrce,
prokulica, ljubicasta brokula, S$pinat) sadrze dobre koli¢ine folne kiseline, beta-karotena,
vitamina C, Zeljeza i drugih bitnih elemenata u tragovima. lzvori vitamina B1 su korjenasto
povrée (repa, koraba, mrkva). Nadalje, suhi grasak i grah te leca sadrze vlakna, B vitamine 1
minerale 1 proteine. Preporuca se konzumacija vo¢nih i1 povrtnih sokova tijekom trudnoce. Sok o
brusnice, jabuke, narance, mrkve i rajéice ima u sebi dostatne koli¢ine vide i puni su vitamina i
minerala. Preporuca se da trudnica jede najmanje 5 porcija voca i povrca svaki dan. Npr. jedna

porcija = 1 ¢aSa narancinog soka, 1 komad voca (npr. jabuka) ili 3 zlice kuhanog povréa [17].
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5.4. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati se dijele na jednostavne ili rafinirane i na slozene ili nerafinirane. U
jednostavne ugljikohidrate spadaju bijeli kruh, bijela riza, keksi i kola¢i. Ovi proizvodi sadrze
ugljikohidrate koji pruzaju energiju, ali ¢esto im nedostaje nutritivna vrijednost zbog nedostatka
vitamina, minerala i vlakana. Slozeni ugljikohidrati su zitarice, integrali kruh, integralna riza,
voce 1 povrée koji su izvrstan izvor biljnih vlakana i bjelan¢evina, vitamina i minerala. Slozeni
ugljikohidrati pospjesuju probavu §to je vazno kod konstipacije u trudnica. Takoder sprjecavaju
mucninu i smanjuju rizik od nastanka Secerne bolesti u trudno¢i. Ugljikohidrati su osnovni izvor

energije u organizmu. Sastoje se od Skroba, Secera i vlakana [16].

Plod ima primarnu potrebu za ugljikohidratima radi rasta i1 razvoja. Ve¢ kod malog
smanjenja njihovog unosa dolazi do poveéane razgradnje masti i stvaranja ketonskih tijela [1].
Kod unosa ugljikohidrata u organizam, ketonska tijela ponovno oksidiraju u vodu i i ugljiénu
kiselinu. Ugljikohidrati bi trebali ¢initi 70 posto dnevnog unosa kalorija trudnice. Glavni izvori
ugljikohidrata su Zitne namirnice, voce, povrce, Secer. Treba obratiti pozornost koji proizvodi se
konzumiraju. Ako se organizam tijekom trudnoce optereti glukozom moze do¢i do fizioloSke
hiperinzulinemije. Namirnice koje sadrze Skrob, kao $to su krumpir, kruh, riza, tijesto 1 dzemovi
su relativno siromasni kalorijama. No ¢esto ih se posluZzuje sa preljevima koji sadrze masti poput
ulja, maslaca, vrhnja ili drugih masnoca te time postaju kalori¢ni. Preporuca se da trudnica
konzumira 6 do 7 porcija dnevno slozene ugljikohidrate. Npr. jedna porcija = 2 kriske kruha, 140

g (gram) krumpira, 4 zlice kuhane rize ili 6 Zlica kuhane tjestenine [17].

5.5. Bjelancevine (proteini)

Mladim Zenama koje nisu trudne preporuca se 0,9 g bjelancevina na kilogram teZine.
Dodatnih 30 g bjelancevina dnevno preporuca se tijekom trudnoce Bjelancevine se dijele na
punovrijedne i nepotpune. Vecina bjelancevina koja se konzumira trebala bi biti Zivotinjskog
izvora poput mesa peradi ili crvenog mesa, riba, jaja, mlijeka i sira. Oni sadrze najbolji omjer
aminokiselina i nazivaju se punovrijedne bjelancevine. U nepotpune bjelanCevine spadaju
mahunarke, Zitarice, orasasti plodovi, sjemenke i sl. Nepotpune bjelanevine nemaju dovoljno
jedne ili viSe aminokiselina. Dugo se smatralo da su mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi idealan izvor
prehrane, pogotovo za trudnice i dojilje zbog izvora bjelancevina i kalcija. U 12 posto Zena
laktoza u mlijeku moze izazvati gastrointestinalne smetnje. Osnovni izvori bjelan¢evina u nasoj
prehrani su kruh i zitarice, mlije¢ni proizvodi i jaja te meso i mesni proizvodi. Proteini su

gradeni od aminokiselina. Medu njima, osam su esencijalne aminokiseline koje organizam ne
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moze proizvesti 1 stoga ih mora unositi hranom. Bjelanc¢evine predstavljaju klju¢ne bioloske
sastojke 1 osnovni su gradevni materijal svake stanice. Igraju vaznu ulogu u gotovo svim
biokemijskim procesima unutar stanica. Vrlo je vazno konzumirati bjelanCevine za vrijeme
trudnoce jer su one nuzne za izgradnju stanica, tkiva i organa djeteta. U trudnoci se preporuca
Cetiri puta dnevno jesti hranu bogatu bjelanevinama, pogotovo u drugom i tre¢em tromjeseéju
[16]. Npr. jedna porcija = 85 g mesa, 115 g ribe ili 140 g kuhane le¢e. Ako je trudnica
vegetarijanka ili veganka, trebala bi jesti kombinaciju biljnih proteina kako bi nadomjestila

vazne aminokiseline [17].

5.6. Mlijecni proizvodi

Jedan od najvaZznijih minerala za trudnocu je kalcij. Mlijeko, jogurt 1 sir su bogati
kalcijem. Kalcij je klju¢an za razvoj snaznih kostiju, zubi i vezivnog tkiva kod djeteta i majke.
Takoder je bitan za pravilno funkcioniranje miSi¢a, Zivaca 1 krvnih Zila. Estrogen potice bolju
apsorpciju kalcija pa je tijekom trudnoce prirodno povecana iskoristavanje tog vaznog minerala.
Za dobro apsorpciju kalcija nuzne su odredene koli¢ine vitamina D. Ako trudnica zanemari unos
kalcija putem namirnica i ne nadoknaduje ih suplementima, djetetove potrebe za kalcijem biti ¢e
podmirene iz kostiju majke. To je ozbiljan faktor rizika za obolijevanje od osteoporoze. Mlije¢ni
proizvodi sa smanjenim sadrZzajem mlije¢ne masti sadrze sve vitamine i minerale topive u vodi,
bag kao i punomasni proizvodi. Preporucuje se odabrati njih kad god je moguce. Salica kravljeg
mlijeka od 225 ml zadovoljava oko tre¢ine dnevnih potreba za kalcijem. Ako konzumirate tri
Salice mlijeka, zadovoljili ste dnevnu potrebu za kalcijem. Mlije¢ni proizvodi Su bogati
vitaminom B i proteinima [16]. Preporuca se jesti 3 porcije mlije¢nih proizvoda na dan. Npr.
jedna porcija = 200 ml mlijeka, 140 g jogurta ili 40 g sira. Zene koje su osjetljive na laktozu ili

su veganke trebale bi se posavjetovati s lijeénikom 0 dodacima prehrani [17].

5.7. Ulja, masti i Seceri

Ulja, masti i1 Secer su najbogatiji izvor energije. Klju¢no je je unositi u organizam zbog
iskoriStenja vitamina topljivih u mastima poput vitamina A, D, E i K. Masti biljnog i
zivotinjskog porijekla su su izvor esencijalnih masnih kiselina: alfa-linolenske (omega-3),
linolne (omega-6) te arahidonske (vitamin F). Masti pomaZzu odrzavati zdravu kozu i kosu.
Koli¢ina masti u prehrani tijekom trudnoce trebala bi se smanjiti jer je zadrZavanje masti u
organizmu trudnica povecano i sagorijevanje masti je snizeno te se u organizmu mogu nakupiti
organske Kkiseline kao produkti nepotpune razgradnje masti. Takoder moze do¢i i do

preopterecenja jetre, bolesti srca i gojaznosti. U tre¢em tromjesecju plod vise apsorbira mati i
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prvih nekoliko dana mu sluze kao izvor energije. U hranu bogatu masnoéama spadaju: ulje,
maslac, masno meso, Cips, przena riba, przeni krumpir i dr. prZzena hrana. U hranu koja sadrzi
,»skrivene masti“ spada kolaci, keksi, orasi, sir, punomasno mlijeko i sladoled. Osnovni izvor
masno¢e su mlijeko, sir, masni namazi, meso i mesni proizvodi i zitarice. Namirnice bogate
zasi¢enim masnim kiselina su svinjska mast, maslac, punomasni mlijecni proizvodi, Crveno meso

i kokosovo ulje [16].

Namirnice bogate nezasi¢enim masnim kiselina su avokado, orasi, losos, laneno sjeme,
maslinovo i suncokretovo ulje. Esencijalne masne kiseline, naro¢ito omega-3 i omega-6 nuzne su
za razvoj mozga djeteta koje ih dobiva od majke za vrijeme trudnoce i dojenja. Opcenito
govore¢i, omega-3 i omega-6 su klju¢ne za pravilan rad mozga i stvaranje zdravih mozdanih
stanica i mreznice oka. Vise od 60 posto mozga ¢ini masti, a ¢ak 20 posto ¢ine dugolancane
masne kiseline, ve¢im dijelom omega-3, uz manji udio omega-6 masnih kiselina. Namirnice
bogate omega-3 masnim kiselinama su laneno sjeme i ulje, sojino ulje, masna riba, orasi i chia
sjemenke. U namirnice bogate omega-6 masnim Kiselinama spadaju kukuruzno ulje, sojino ulje,
suncokretovo ulje, sjemenke bundeve, ulje sjemenki grozda. Kod nedostatka ovih dragocjenih
nutrijenata tijelo moZe sintetizirati alternativne masne kiseline koje su sli¢ne, ali mogu biti Stetne
i uzrokovati ozbiljne poremecaje kod osoba kod kojih je njihova koncentracija poviSena. U te
poremecaje spadaju: hiperaktivnost, poremecaji paznje, depresija i shizofrenija. Potrebno je
izbjegavati trans-masne kiseline i zivotinjske masnoce prisute u industrijski dobivenim biljnim
uljima, majonezama i margarinima. Mozak tijekom prve godine Zivota djeteta najbrze raste te je
potreba za hranjivim tvarima dolazi od masnoc¢a. Masnoce ¢ine 50 posto kalorija u maj¢inom
mlijeku. Tijekom trudnoée se preporuca ograniCiti unos masti, ulja i Se¢era na manje od 30%

dnevnih kalorija [16].

5.8. Unos tekucine

Vazno je unositi dovoljno tekucine tijekom trudnoce. Tekucina pomaZe u povecanju
volumena krvi trudnica, $to omogucuje bolju opskrbu fetusa hranjivim tvarima kroz krvotok
majke. Lako je dehidrirati tijekom trudnoce jer se dize temperatura tijela. Preporuka je piti barem
osam ¢asa vode volumena 225 ml. Najbolji izbor tekucine je voda jer je prirodna, bez kalorija i
hidratizira tijelo bez dodatnih Secera ili kofeina. Dobar izbor su i voéni sokovi, biljni cajevi i
mlijeko. Trebalo bi ograniCiti unos alkohola i kofeinskog pi¢a jer oni uzrokuju dehidraciju i

mogu Stetno utjecati na razvoj djeteta [17].
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5.9. Vitamini i minerali tijekom trudnoce

Briga o djetetu ukljucuje ne samo unos vaznih proteina koji grade tijelo i ugljikohidrata
koji daju energiju, ve¢ i pruzanje raznovrsnih vitamina i minerala. Tijelo moZe proizvesti
nekoliko vitamina, ali se ono pretezno oslanja na hranu koju dobiva kako bi se opskrbilo
hranjivim tvarima. Majka osigurava vlastite potrebe za energijom i hranjivim tvarima, ali i mora
osigurati dovoljan unos vitamina i minerala kako bi podrzala zdrav razvoj svog djeteta.
Nutrijenti imaju klju¢nu ulogu u formiranju organa, tkiva i kostiju fetusa te imaju vaznu ulogu u
sprjeCavanju razvoja raznih komplikacija. Postoji 13 vitamina koji imaju vaznu ulogu u zdravlju
majke 1 djeteta. Neki vitamini se mogu pohraniti u tijelu. Oni su topivi u masno¢ama (A, D i E).
Tijelo ne moze pohraniti vitamine koji su topivi u vodi (B 1 C) te ih treba redovito nadomjestati.
Nakon 8. tjedna trudnoce posteljica pocinje aktivno koncentrirati ve¢inu vitamina u krvotoku

zene. Iz tog razloga Zena moze osjetiti blagi manjak vitamina [17].

Tijelo ne moze proizvesti minerale. Minerali moraju biti uneseni putem hrane. Minerali
koju su vrlo vazni tijekom trudnoce su kalcij, Zeljezo i1 cink. Takoder, dovoljne kolicine
magnezija, joda 1 selenija su vazne za regulaciju metabolizma i razvoja genetskog materijala.
Vazno je uzimati sve vitamine 1 minerale tijekom trudno¢e u dovoljnim koli¢inama, ali neku su

posebno vazni za zdravlje majke i djeteta [17].

5.9.1. Vitamin A

Vitamin A se u prirodi nalazi u dva oblika, a to su retinol koji je zrelija verzija u
proizvodima Zivotinjskog podrijetla i betakaroten kojeg nalazimo u biljnoj hrani. Betakaroten se
moze pretvoriti u vitamin A u tijelu i nalazi se u vocu i povréu. Vitamin A doprinosi razvoju
stanica, srca te krvoZilnog i Ziv€anog sustava djeteta. U posljednja tri mjeseca trudnoce dijete
najvise dobiva na tezini stoga mu je potrebno nadomjestiti vitamin,a visoke razine retinola su
povezane sa rizikom od porodajnih malformacija. Jedina hrana koji ima visoku razinu retinola je
jetra. Preporuca se da trudnice izbjegavaju unos jetre, npr. kroz pastetu. Svi dodaci prehrani
sadrzi vitamin A u obliku betakarotena, a ne u obliku retinola. Dnevna potreba za vitaminom A

(retinol/betakaroten) je 700 mcg (mikrogram) [17].
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5.9.2. B vitamini

Skupina B vitamina ukljucuje: B1-tiamin, B2-riboflavin, B3-niacin, B6-piridoksin, B12-
kobalamin kao i folati. B vitamini pomazu pretvarati hranu u enegriju te imaju bitnu ulogu u
oblikovanju novih stanica. U ranom periodu trudnoée dioba stanica je najveca stoga su vitamini
B vazni u tom periodu. U ovom periodu, unos vitamina B, posebno niacina i tiamina, moze imati
jak ucinak na dobro porodajnu tezinu. Dobro je tijekom trudnoce povecati unos vitamina B6 koji
je ukljucen u razvoj ziv€anog sustava djeteta. Isto tako, povecan unos B12 je kljucan za
proizvodnju crvenih krvnih stanica. Hrana koja sadrzi obilje vitamina B su povrée, obogacene
zitarice, cjelovite zitarice, riba, meso, mlijeko i jaja. Dnevna potreba za vitaminom B1 (tiamin)
za samo posljednje tromjesecje je 0,9 mg (miligram). Dnevna potreba za B2 (riboflavin) je 1,4
mg. Za B3 (niacin) je 13 do 14 mg, za B6 (piridoksin) je 1,2 mg i za B12 (kobalamin) je 1,5 mcg
[17].

5.9.3. Folati i folna kiselina

Folati i folna kiselina pripadaju skupini B vitamina i vrlo su vazni tijekom prvog
tromjesecja. Uzimanje folne kiseline prije zaceca i tijekom prvog tromjeseCja moze znatno
smanjiti rizik od rodenja djeteta s defektima neuralne cijevi, poput rascjepa kraljeznice.
Neuralna cijev djeteta se u cijelosti formira do 12. tjedna te je osjetljiva faza tada zavrSena. U
hranu koja u sebi sadrzi folate spadaju naran¢a, banana i povrée zelenih listovi. Moguce je da oni
nece pruziti dovoljnu koli¢inu folata pa bi trebalo uzimati dodatak folne kiseline i jesti hranu
koja je obogacena folnom kiselinom kao $to su zitarice i kruh. U odnosu na druge vitamine,
sinteticka verzija folne kiseline se lakSe apsorbira u usporedbi s prirodnim oblikom. Dnevna
potreba za folnom kiselinom/folatom prije trudnoce i prvo tromjesecje je 600 mcg, dok je za

zadnja dva tromjeseéja potrebno 300 mcg dnevno [17].

5.9.4. Vitamin C

Tijekom trudnoce treba povecati unos vitamina C. On pomaze u proizvodnji novog tkiva.
Djetetu je potreban ovaj vitamin za pravilan razvoj i rast. Vitamin C igra vaznu ulogu tijekom
apsorpcije zeljeza iz hrane. 1z tog razloga preporuca se piti voéni sok uz obrok bogat zeljezom.
Sokovi bogati vitaminom C su sokovi od agruma, brusnice ili paprike. Dnevna potreba za

vitaminom C (askorbinska kiselina) je 50 mg [17].
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5.9.5. Vitamin D

Vitam D se sintetizira u kozu kada je izloZzena suncevom ultraljubi¢astom zracenju.
Vitamin D je izuzetno vazan za apsorpciju kalcija i za razvoj zubi i kostiju djeteta. Osobe koje
su izlozene suncevoj svjetlosti uglavnom uspijevaju proizvesti dovoljno vitamina D. Osobama
koje nisu izlozene suncevoj svjetlosti se preporuca uzimanje dodataka ovog vitamina. Dnevna

potreba za vitaminom D (kalciferol) je 10 mcg [17].

5.9.6. Vitamin E

Vitamin E je antioksidant te pomaZe u prevenciji ostec¢enja stanica. Nedostatak vitamina
E povezan je s pojavom preeklampsije. Trudnice bi trebale pojacati unos vitamine E kroz hranu
kao S$to su sjemenke, orasi, avokado 1 biljno ulje. Vitamin E ima vaznu ulogu u zastiti stanica od
oksidativnog stresa te podrzava zdravlje trudnice i1 razvoj djeteta tijekom trudnoce. Dnevna

potreba za vitaminom E dnevno je 15.8 mg [17].

5.9.7. Kalcij

Kalcij je najbitniji mineral u tijelu ¢ovjeka. U zubima i1 kostima ¢ovjeka moze se na¢i 99
posto Kkalcija. Igra vaznu ulogu u kontrakciji miSica i Ziv€anih signalizacija te u zgrusavanju krvi.
Moze pomo¢i u sprjeCavanju visokog krvnog tlaka, Sto je vazno u prevenciji preeklampsije. Za
vrijeme trudnocde, tijelo se prilagodava vecoj apsorpciji kalcija iz hrane i zalihi kalcija koje se
koriste za opskrbu djeteta. Od klju¢ne je vaznosti da trudnica pojaca razinu kalcija, posebno
tijekom posljednjeg tromjesec¢ja kada zubi i kosti djeteta poprimaju svoj zavrSan oblik. Ako je
trudnica mlada od 25 godina, vrlo je vazno da unosi dovoljnu koli¢inu kalcija jer se vrhunac
zdravlja kostiju ne postize do te dobi. Dnevna potreba za kalcijem tijekom trudnoce je 700 do
800 mg [17].

5.9.8. Zeljezo

Zeljezo je kljuéno za stvaranje hormona i novih stanica te sadrZi veliki dio hemoglobina.
Hemoglobin je protein koji se nalazi u crvenim krvnim zrncima i funkcija mu je vezivanje kisika
za sebe. Tijekom trudnoce postoji velika potreba za Zeljezom jer se volumen krvi trudnice moze

udvostruciti. Preporuceni unos zZeljeza za Zene i trudnice je 14.8 mg dnevno. Nakon zaceca tijelo
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je efikasnije u crpljenju Zeljeza iz hrane jer menstruacija prestaje. Iz tog razloga trudnica ne treba
vecu koli¢inu Zeljeza. Poveéanje zeljeza tijekom trudnoce preporuca se zenama koje ne jedu
dovoljno hrane bogate zeljezom, ve¢ imaju manjak zeljeza ili imaju obilate mjesecnice, kako bi
se sprijecila anemija. Izvor zeljeza su hrana biljnog i Zzivotinjskog podrijetla. U izvore
zivotinjskog podrijetla spada meso peradi, crveno meso i ribe. Oni sadrze oblik hem zeljeza . U
izvore biljnog podrijetla spadaju Zzitarice, obogacene zitarice, biljke, voce, tjestenina i orasasti
plodovi. Oni sadrze oblik ne-hem Zeljeza. Hem Zzeljezo se lakSe apsorbira od ne-hem zeljeza.
Vitamin C pospjeSuje apsorpciju zeljeza te se preporucuje kombinirati hranu bogatu Zeljezom s
izvorima vitamina C, npr. sa sokom od limuna. Kava i ¢aj mogu ometati u apsorpciji zeljeza
stoga treba pric¢ekati sat vremena nakon obroka prije konzumiranja. Dnevna potreba za zeljezom
je 14.8 mg [17].

5.9.9. Cink

Cink je vazan za rast i razvoj, funkcioniranje imunoloskog sustava, zacjeljivanje rana 1
obnavljanje stanica. Cink se nalazi u proteinima hrane poput ribe, mesa i mlije¢nih proizvoda.
Cink iz biljnih izvora se obi¢no slabije apsorbira. Nizak unos cinka tijekom trudnoce se moze
povezati sa niskom porodajnom tezinom novorodenceta. Tijelo postaje u¢inkovitije pri apsorpciji
cinka, kao i kalcija i1 zeljeza. Ako je Zena prije trudno¢e imala adekvatan unos cinka, vjerojatno
ne¢e morati znatno povecati unos tijekom trudnoce. Uzimanje dodataka Zeljeza moze smanjiti
apsorpciju cinka jer se natjeCu za apsorpcijske puteve u crijevima. Preporucuje se uzimanje
dodataka cinka i Zeljeza u razli¢ito vrijeme kako bi se se osigurala u¢inkovita apsorpcija oba

minerala. Dnevna potreba za cinkom je 7 mg [17].

5.9.10. Magnezij

U trudno¢i raste potreba za magnezijem zbog pojacanog metabolizma 1 rasta djeteta.
Dijete tros$i najviSe magnezija u periodu treceg tromjesecja i tada je manjak tog minerala najvise
izrazen. Zbog nedostatka magnezija moZe do¢i do gréenja misi¢a kod trudnica, Sto povecava
rizik od preuranjenih trudova i prijevremenog poroda, pa ¢ak i pobacaja. Takoder, kod djeteta
moze dovesti do zastoja u rastu [16]. Dobar izvor magnezija su orasasti plodovi (bademi, indijski
ora$Cici, brazilski oras¢i¢i, sjemenke bundeve i suncokreta te lanene sjemenke), mahunarke, (crni
grah, slanutak, soja, le¢a), cjelovite Zitarice (smeda riza, zob, kvinoja, je¢am), lisnato zeleno

povrée (Spinat, kelj, blitva), riba (losos, skusa), mlije¢ni proizvodi (jogurt, mlijeko), voce
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(banana i avokado) i tamna ¢okolada (s visokim udjelom kakaa). Dnevna potreba za magnezijem
je 270 do 300 mg [17].

5.9.11. Jod

Jod je vazan za proizvodnju majcinih i fetalnih hormona Stitnjace koji reguliraju razvoj
fetalnog ziv€anog sustava i mozga. Potrebe za jodom kod trudnica se znatno povecavaju kako bi
se osigurala odgovaraju¢a opskrba fetusa. Nedostatak joda tijekom trudnoc¢e moze uzrokovati
negativne reproduktivne ishode, poput perinatalne smrtnosti, smrtnosti dojenc¢adi i intelektualno
oStecenje, te kretenizam. Korisno je uzimati jodiranu sol i oralni dodatak joda, ali postoje rizici 1
ograni¢enja. Prekomjeran unos moze utjecati na Stitnjacu fetusa, kao §to je kongenitalna
hipotireoza. Glavni na¢in osiguranja adekvatne razine joda u prehrani trudnica je kroz programe
jodiranja soli. Suplementacija jodom moze biti korisna kao dodatak programima jodiranja soli
gdje nije dostupna ili je njezina dostupnost ograni¢ena [18]. Hrana bogata jodom je morska riba,

jodirana sol, mlije¢ni proizvodi i jaja. Dnevna potreba za jodom je 140 mcg [17].

5.9.12. Selen

Nedostatak selena moze prouzrociti disfunkcije u ziv€anom sustavu fetusa, ukljucujuci
defekte neuralne cijevi kao Sto su rahiSiza 1 anencefalija. Takoder zbog nedostataka selena moze
do¢i do ucestalosti preeklampsije. To je ozbiljno stanje tijekom trudnoce koje moze ugroziti
zdravlje trudnice i djeteta. Nedostatak selena je i povezan sa ucestalo$¢u kolestaze u trudnocu,
Sto moze uzrokovati ozbiljne komplikacije za vrijeme trudnoce. Selen je bitan za regulaciju
unosa glukoze i smanjenje inzulinske rezistencije, pa njegov nedostatak moze doprinijeti razvoju
gestacijskog dijabetesa melitusa. Selen je takoder vazan i za biosintezu hormona §titnjace, §to je
od kljuéne vaznosti za zdravlje majke 1 pravilan razvoj fetusa. PuSenje tijekom trudnoce moze
smanjiti dostupnost selena tkivima fetusa i povecati rizik od razli¢itih komplikacija u
intrauterinom razdoblju. Selen djeluje poput antioksidansa i §titi stanice od oksidativnog stresa

vvvvv

selenom je 60 mcg [17].
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5.9.13. Dodaci prehrani

Ako trudnica jede zdravu i uravnotezenu prehranu, dodaci prehrani poput minerala i
vitamina moZzda nece biti potrebni. Posto je lako mogucée imati manjak nekih nutrijenata, najbolje
se savjetovati sa lijeCnikom koji moze preporuciti prenatalni dodatak prehrani za trudnice koji
sadrzi balans vitamina i minerala. Ako lije¢nik sumnja da Zena ne unosi dovoljno Zeljeza putem
hrane, moze preporuciti da umjesto toga uzima dodatak Zeljeza. Ne preporuca se da zena uzima
dodatke prehrani bez razgovora sa svojim lije¢nikom. To moZe biti potencijalno opasno i moze
stvoriti lazan osjecaj sigurnosti da trudnica zadovoljava sve nutricionisticke potrebe. Vazno je
napomenuti da nadomjestak vitamina 1 minerala putem dodataka nije zamjena za uravnotezenu 1

zdravu prehranu te je potrebno i dalje nastaviti sa uzimanjem zdrave hrane [17].

5.10. lIzbjegavanje rizika u vezi hrane

Tijekom razdoblja trudnoce, posebno u prvom tromjesecju, zene sU podlozne infekcijama
putem hrane koje se mogu prenijeti na dijete. Uz pridrzavanje pravila, moguce je pripremati i
konzumirati jela koja su potpuno sigurna. Bakterijski toksini koji se nalaze u hrani ili su nastali
zbog loSeg pripreme jela, mogu prije¢i iz krvi majke do krvi djeteta putem posteljice. Tijekom
trudnoce imunitet Zena je nesSto slabiji zbog promjena u cirkulaciji i metabolizmu. 1z tih razloga

vazno je smanjiti rizik od infekcija putem hrane [17].

Vazno je obratiti paznju na rok trajanja proizvoda kada se obavlja kupovina. Preporuca se
birati ribu, perad, meso i mlijeCne proizvode sa najduzim rokom trajanja te ih odabrati na kraju
kupovine kako bi proveli §to manje vremena izvan hladnjaka. Treba biti pazljiv prilikom odabira
namirnica. Uvijek treba biti namirnice koje izgledaju svjeZe, ne uvelo ili oSte¢eno. Ne preporuca
se jesti hranu kojoj je proSao rok trajanja i treba izbjegavati kupnju proizvoda sa oStecenim

pakiranjem jer o¢uvanost hrane nije sigurna [17].

Sto se tice odabira izmedu organske i obine hrane, to je osobna odluka. Mnogo ljudi
vjeruju da je organska hrana zdravija jer se uzgaja bez uporabe bez primjene pesticida i
herbicida. To ne implicira da su konvencionalni izvori hrane nesigurni. Upotreba kemikalija na
farmama je strogo kontrolirana. IzloZenost Stetnim tvarima se moze smanjiti pranjem voca i

povréa prije konzumacije [17].
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5.10.1. Smjernice za prehrambenu sigurnost i higijenu

Takoder, vazna je dobra prehrambena higijena. Potrebno je odmah nakon kupovine
odloziti smrznutu hranu u hladnjak. Ostatke svjeze pripremljene hrane treba pokriti i staviti ih u
zamrzivac ili hladnjak kada se ohlade. Sirovu i kuhanu hranu treba odvojiti priliko spremana.
Perad i sirovo meso trebaju biti pokriveni i ¢uvani na donjoj polici u frizideru kako bi se
sprijecilo kapanje njihovih sokova na drugu hranu. Jednom kada je hrana odmrznuta ne bi se
trebala ponovno zamrzavati i trebalo bi izbjegavati odmrzavanje hrane izvan hladnjaka. Iznimno
je vazno prati ruke, povrSinu i pribor za kuhanje prije i poslije pripremanja hrane. Za pripremu
peradi i sirovog mesa potrebno je Koristiti jednu dasku, a drugu za pripremu ostale hrane. Jaja,
perad i meso treba kuhati temeljito. Hrana koja se podgrijava trebala bi biti dovedena do vrenja
kako bi se garantiralo da je sigurna za konzumaciju. Hrana se ne smije podgrijavati vise od

jednom [17].

5.10.2. Listerioza

Bakterija koja uzrokuje listeriozu naziva se Listeria monocytogenes. Rasprostranjena je u
okolisu, naro€ito u zemlji. Tre¢ina svih slucajeva listerioze pojavljuje se kod trudnica, a tezi
slucajevi, iako rijetki, mogu dovesti do pobacaja, rodenja mrtvog djeteta ili preuranjenog
porodaja, kao i infekcije novorodenceta kao §to je meningitis. Moguci izvori listerioze u hrani
koju treba izbjegavati su: nepasterizirani sirevi i kravlje mlijeko, plavoprosarani sirevi, sirevi sa
plemenitom pljesni, nepasterizirano kozje i ov¢je mlijeko i njihove proizvode, kuhana hrana koja
je ohladena za podgrijavanje, sve vrste paSteta, hot dog, sirova riba, nedovoljno kuhana perad,

nekuhane $koljke, rakove i ljuskare te salatu od ribanog zelja s majonezom [17].

5.10.3. Salmonela

Salmonela je bakterija koja pripada obitelji Enterobacteriaceae, dakle crijevna bakterija.
Bakterija salmonele je otporna i moze Cak prezivjeti i lagano kuhanje. Svaki potencijalni izvor,
poput peradi i jaja trebao bi biti kuhan temeljito kako bi se unistili svi tragovi infekcija. Tijekom
trudnoce se preporucuje izbjegavanje sirovih i slabo kuhanih jaja te hranu koja bi mogla

sadrzavati sirova jaja (npr. domaca majoneza, sladoled ili krema) [17].
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5.10.4. Toksoplazmoza

Toksoplazmoza je infekcija koju uzrokuje organizam Toxoplasma gondii.
Toksoplazmoza moze dovesti do sljepila ili oStecenja djeteta. Rizik od toga je veliki u zadnjem
tromjeseéju. Ovaj organizam moze opstati u fekalijama zivotinja, posebno macjim. Takoder se
nalazi u tlu i u sirovom ili nedovoljno kuhanom mesu ili peradi. Kako bi se prevenirala infekcija,
vazno je da meso ili perad budu temeljito kuhani. Takoder je vazno temeljito prati voce i povrce,
prati ruke prije pripreme hrane i nakon diranja Zivotinja, izbjegavati ¢iS¢enje macjih posuda sa

pijeskom i nositi rukavice kada se radi sa zemljom [17].

5.10.5. Hrana koju treba izbjegavati

Pregled namirnica koje bi se trebale izbjegavati tijekom trudnoce:

sve $to je nepasterizirano, poput mlijeka, sira, pljesnivog sira, feta sira i plavog sira, ¢ak 1

ako su pasterizirani

e kozje mlijeko i ov¢je mlijeko te njihovi proizvodi

e Sve paStete (mesne, riblje 1 vegetarijanske)

e jela koja su kuhana, ali se ne mogu adekvatno podgrijati nakon $to su ohladena

e jaja koja su sirova ili nisu dovoljno kuhana te proizvodi od jaja (majoneza, kolaci od
sirovih jaja, nizozemski umak)

e jela koja su pripremljena od sirovog mesa (sirova Sunka, tartarski umak)

e riba koja je sirova, ukljuujuci sushi

e sirovi ili nedovoljno kuhani rakovi i skoljke [17]

5.10.6. Alkohol

Strucnjaci se slazu da je alkohol Stetan za vrijeme trudnoce. Alkohol djeluje kao stani¢ni
toksin koji izaziva smetnje u rastu i odredene anomalije u razvoju djeteta. Izlozenost alkoholu
tijekom prvih tri mjeseca trudnoce kada se djetetu odreduje polozaj i oblik organa, moze
rezultirati deformacijama jer je dioba stanica izloZena negativnim ucincima. Alkohol negativno
utjee 1 na djetetov mozak tako §to mozak postaje manji na kraju razvoja zbog smanjenog
stvaranja Ziv€anih stanica. U periodu izmedu cetvrtog i Sestog mjeseca trudnoce, izloZenost

alkoholu moze rezultirati usporenom razvoju djeteta, a istovremeno se povecava rizik od
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pobacaja za dva do tri puta. Alkohol lako ulazi u dje&ji krvotok. Cak i mala koli¢ina alkohola
ostaje u krvotoku djeteta dva do tri puta dulje u usporedbi s krvotokom majke jer enzimi djeteta

koji razgraduju alkohol u jetri nisu zreli [1].

Umjerena konzumacija alkohola, jedno ili dva pi¢a dnevno ili povremeno, povezana je s
ve¢im rizikom od pobacaja, komplikacijama tijekom porodaja i niskom porodajnom tezinom.
Trudnice koje konzumiraju veée koli¢ine alkohola (5 ili vise alkoholnih pi¢a dnevno) stavljaju
svoju djecu pod rizik od oboljenja poznatog kao FAS (fetalni alkoholni sindrom). Stoga je
najsigurnije u cijelosti izbjegavati alkohol tijekom trudnoc¢e. Ako se trudnica ipak odlu¢i na
konzumaciju alkohola, preporuca se ograniciti pi¢e na najviSe jedno do dva puta tjedno i to
prilikom obroka jer hrana smanjuje apsorpciju alkohola. Neki sugeriraju potpuno izbjegavanje

alkohola, dok drugi sugeriraju umjerenu konzumaciju [17].

5.10.7. Cigarete

Cigarete u trudno¢i treba trajno izbjegavati. Zene koje puse obino ne dobivaju
preporucenu tezinu za vrijeme trudnoce. Smanjen dotok kisika zbog puSenja moze uzrokovati
zaostatak rasta djeteta. PuSenje moze povecani rizik od prijevremenog porodaja. Takoder
posljedice pusenja su i krvarenje na pocetku trudnoce i spontani pobacaj. Zdravstvene preporuke
jasno naglaSavaju vaznost prestanka puSenja odmah po saznanju o trudno¢i zbog zastite zdravlja

majke i djeteta [1].

5.10.8. Kofein

Konzumiranje kofeina u ve¢im koli¢inama, preko 300 mg dnevno, moZe ometati
apsorpciju nekih kljuénih hranjivih tvari, te povecati vjerojatnost niske porodajne tezine i
pobacaja. Uobi¢ajena koli¢ina kofeina u jednoj Salici kave iznosi od 75 do 150 mg kofeina.
Konzumiranje jedne do dvije prosjecne Salice kave dnevno smatra se prihvatljivim tijekom
trudnoce. Kofein se takoder nalazi i u ¢aju, energetskim napicima, coca-coli, cokoladi 1 kakau

[17].
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6. Tjelovjezba u trudnodi

U prvom tromjese¢ju trudnocée zene se suocavaju sa mu¢ninama, padom krvnog tlaka te
anemijom, a posljedica svega toge je smanjena energetska razina. U drugom tromjesecju, a
posebno tre¢em, dolazi do izmjena na zdjelici. Zdjelica se pomice naprijed i maternica raste te iz
tih razloga trbusni misici slabe i separiraju se. Takoder, ti faktori utjeCu i na promjene u posturi,
odnosno drzanju tijela. Povecava se izboCenost gornjeg dijela leda (torakalna kifoza) i povecava
se udubljenost donjeg dijela leda (lumbalna lordoza). Posljedi¢no tome dolazi do bolova u vratu i
ledima, smanjenja mobilnosti, stabilnosti, balansa i kordinacije tijela. Ove promjene u trudnoéi
ne Stete zdravlju djeteta, ali mogu otezati tijek trudnoce i ostaviti dugorocne posljedice na
zdravlje Zene. Tjelovjezba tijekom trudnoce je itekako vazna jer olakSava trudnocu i omogucava
brzi oporavak nakon porodaja. Pravilno odabrani program tjelovjezbe moze pozitivno utjecati na
mentalno zdravlje trudnice, a time i na njezin odnos s djetetom. Mnoge globalne strukovne
udruge preporucuju prilagodene programe tjelovjezbe u trudnoci. Modificirani programi
namijenjeni su trudnicama koje nemaju rizicnu trudnocu. Dozvolu za tjelovijezbu tijekom
trudnoce treba dati lije¢nik nakon $to je isklju¢io bilo koji od apsolutnih ili relativnih razloga
kontraindikacije za trening (npr. hipertenzija, bolesti krvozilnog sustava i srca, nekoliko
spontanih pobac¢aja, malformacija ploda, placentia previa, itd.). Potrebno je objasniti lije¢niku

program treninga kako bi mogao donijeti informiranu odluku [1].

Tijekom trudnoée dozvoljeni su lagani kardiovaskularni programi i programi Kkoji
doprinose razvoju miSi¢ne izdrzljivosti i snage uz koriStenje umjerenih otpora. Tijekom trudnoce
preporuca se hodanje, Setnja, plivanje, voznja stacionarnog bicikla, aerobik, ultra light tranje,
vjezbanje na spravama, vjezbanje s utezima, lagane joga vjezbe i pilates. Glavni kriteriji svih
programa su njihova modificiranost, umjerenost i kontroliranost. Treninzi koji su neprilagodeni 1
preintenzivni mogu uzrokovati loSe posljedice poput preuranjenog porodaja, miSi¢no-kostane
ozljede trudnice, ozljede te zastoj u razvoju fetusa. U skladu s tim preporuca se drzati umjerenih
1 primjerenih treninga tijekom trudnoce. Od klju¢ne je vaznosti prilagoditi program treninga
trudnicama kako bi se osigurala njihova i djetetova dobrobit i sigurnost, uzimajuéi u obzir fizicke
1 hormonalne promjene. Stoga je vazno odabrati pravi program i osigurati stru¢no vodenje od
ovlastenih trenera/centara za trudnicke programe [2]. Sportovi koji su zabranjeni u trudnodi:
jahanje, ronjenje, tenis, gimnastika, ekipni sportovi (kosarka, rukomet, nogomet i odbojka),
ekstremni i visinski sportovi te sve sportske aktivnosti koje mogu uzrokovati ozljede, padove i sl

[1].
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6.1. Pripreme za tjelovjezbu

Vazno je da zena obuce udobnu odjecu prilagodenu godiSnjem dobu za vjezbanje. Odjeca
bi trebala biti rastezljiva i komotna. Na noge se obuje lagana sportska obuca, a kod kucée se moze
vjezbati u carapama. Preporuca se prostirka za stajade i podne vjezbe jer pruza zastitu od
proklizavanja. Treba pripremiti stolac s naslonom za vjezbe u sjede¢em poloZaju. Prije vjezbanja
trebalo bi isprazniti mjehur. Odgovaraju¢i unos tekucine neophodan je tijekom trudnoce, stoga je
vazno imati bocicu vode tijekom vjezbanja. Takoder, vazno je spomenuti da prije vjezbanja treba

zagrijati tijelo vjeZbama za istezanje i acrobnim vjezbama [1].

Za kvalitetno vjezbanje za vrijeme trudnoce, vazno je pravilno se zagrijati, razgibati
misice te disati duboko i1 ravnomjerno. Zagrijavanje tijela potic¢e cirkulaciju 1 povisuje tjelesnu
temperaturu , dok istezanje uklanja misiénu napetost i povecava pokretljivost i elasti¢nost. Zene
trebaju biti oprezne pri istezanju 1 izbjegavati nagle pokrete. Disanje tijekom vjezbanja treba biti
uskladeno s vjezbama: udisati uz laksSe, a izdisati uz zahtjevnije pokrete. Preporucuje se vjezbati
30 minuta dnevno, a za pocetnice je dovoljno 1 15 minuta. Redovita tjelovjezba tijekom trudnoce

poboljsava fizicko zdravlje, psihicku ravnotezu i samopouzdanje [1].

6.2. Joga

Joga je drevna vjesStina koja pomaze pravilnom disanju, opusStanju i umirivanju tijela i
duha. Za trudnice je itekako vazno nauciti pravilno disati, Sto pomaze u pripremi za porod. Joga
smiruje, opusta i nudi prilagodljive vjezbe za sve stadije trudnoce. Potrebno je birati vjezbe koje
najbolje odgovaraju trudnici, izbjegavaju¢i poloZaje koji zahtijevaju lezanje na ledima zbog
vrtoglavice 1 pritiska na donju Suplju venu. Nadalje, treba izbjegavati vjezbe koje ukljucuju
izvijanje tijela, posebno trbuha, zbog smanjenog osjecaja ravnoteze kod trudnica. Trudnicama

koje su pocetnice preporucuje se stru¢na pomo¢ dok ne usvoje osnovna znanja, nakon ¢ega mogu

vjezbati kod kuce [1].

6.3. Pilates

Pilates je danas izuzetno popularan zbog sposobnosti jacanja misi¢a trbuha, leda i zdjelice.
Postoje posebni programi pilatesa dizajnirani isklju¢ivo za trudnice, koji im pomazu u
odrzavanju kondicije, povecanju fleksibilnosti tijela i poboljSanju cirkulacije. Ove blage vjezbe

mogu se izvoditi uz pomo¢ pomagala poput gume ili lopte. Redovitim izvodenjem prilagodenih
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vjezbi trudnice mogu ojacati lednu muskulaturu, smanjiti bolove u ledima, poboljsati drzanje

tijela te se lakse kretati i bolje pripremiti za porod [1].

6.4. Aerobik

Aerobik niskog intenziteta i aqua aerobik pod stru¢nim nadzorom mogu znacajno
poboljsati da se trudnica bolje osjeca i pripremiti je za porod. Bitno je izbjegavati nagle pokrete,
brze okretaje i skokove te prilagoditi tempo vjezbanja individualnim sposobnostima. Ako
trudnica osjeéa umor, treba prekinuti s vjezbanjem. Zene same odreduju seriju vjezbi i
ponavljaju 1h prema svojoj fizickoj spremnosti. Glazba tijekom aerobika moze dodatno
motivirati pa trudnica moze odabrati glazbu koja joj najviSe odgovara. Vazno je ne pretjerivati u

vjezbanju, redovito disati ravnomjerno i unositi dovoljno tekuéine tijekom vjezbanja [1].

6.5. Ultra light tréanje, hodanje ili Setnja

Zene koje su prije trudnoée redovito tréale mogu nastaviti s blagim tempom, pod uvjetom
da im je to odobrio lije¢nik 1 da se osjecaju dobro. Boravak na svjezem zraku u prirodnom
okruzenju moze biti opustajuci i stimulativan za trudnice. Vazno je nositi udobnu obucu, imati
vodu pri ruci i odrzavati tempo kako bi otkucaji srca ostali izmedu 130-140 otkucaja u minuti. U
kasnijim stadijima trudnoce, tréanje se moze zamijeniti Setnjom ili hodanjem. Za vjezbanje
tijekom zimskih uvjeta ili u zatvorenom prostoru, steper je dobar izbor jer je siguran i
minimalizira rizik od ozljeda. Rucke na steperu pruzaju podrSku i1 pomazu u odrzavanju

ravnoteze trudnice. Na spravama je lako kontrolirati broj otkucaja srca [1].

6.6. Plivanje

Plivanje je odli€an izbor za rekreaciju tijekom trudnoce, nude¢i brojne prednosti uz
minimalan rizik od ozljeda. Vazno je biti oprezan na bazenu kako bi se izbjeglo proklizavanje s
obzirom na promjene ravnoteze koje su karakteristicne za trudnocu. Plivanje olakSava pritisak na
zglobove, jaca miSice te pruza osjecaj lakoce u vodi, ¢ine¢i ga idealnom aktivnoS¢u za buduce
majke. Bitno je osigurati da je temperatura vode ugodna, izbjegavajuci ekstremne varijacije koje
bi mogle izazvati stres ili nelagodu. Cista voda je imperativ radi oGuvanja higijene i sigurnosti.
Treba plivati lagano, odabiru¢i stil koji odgovara individualnim preferencijama. Nadalje, mogu
se izvoditi lagane vjezbe ruku i nogu u stajacem ili sjede¢em polozaju u plitkoj vodi. Klju¢no je
ne ostajati predugo u vodi i odmah promijeniti mokri koristim nakon izlaska iz bazena kako bi se

izbjegle moguce infekcija ili iritacije koze [1].
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6.7. Vjezbanje na spravama

Vjezbanje na spravama za vrijeme trudnofe moze biti izuzetno Kkorisno, pruzajuci
mogucnost prilagodavanja intenziteta i ciljeva vjezbanja prema individualnim potrebama. Uz
nadzor stru¢njaka, sprave mogu posluziti za olakSavanje bolova u ledima i ramenima, zatim za
jacanje misica te poboljSanje kordinacije pokreta te odrzavanje ravnoteze. Treba prilagoditi
tempo vjezbanja trenutacnom stanju trudnoée. Od kljucne je vaznosti izbjegavati sprave koje bi
mogle predstavljati rizik od ozljeda ili pada, kao i one koje nisu prikladne za trudnice s velikim
trbuhom. Unato¢ tome, teretana nudi mnoStvo sigurnih opcija za lagano vjeZbanje koje
omogucuju kontrolu nad brojem otkucaja srca 1 prilagodavanje intenziteta vjezbanja

individualnim potrebama i sposobnostima [1].

6.8. Vjezbanje s utezima

Vjezbanje s utezima moze biti korisno tijekom trudnoce, posebno za ublazavanje bolova
u ledima zbog povecanja tjelesne mase. Takoder, vjeZbanje s utezima moze pomoci kod
opustanja zategnutosti vrata i miSi¢nih gréeva te u jacanju ruku, $to ¢e olaksati majki rukovanje s
djetetom nakon poroda. Vazno je koristiti lagane utege i vjezbati uz uravnotezeno disanje kako
bi se izbjeglo preveliko naprezanje. Serija vjezbi se moze prilagoditi mogucnostima trudnice i
potrebno je vjezbati u granicama udobnosti kako se Zena ne bi dovela do iscrpljenosti.
Kontrolirani 1 spori pokreti s manjim utezima omoguciti ¢e ucinkovito vjezbanje bez
nepotrebnog napora, ¢ime se postize opustenost i zadovoljstvo. Vazno je izbjegavati vjezbe s
utezima iznad glave i ne povecavati masu utega ako to predstavlja prevelike naprezanje za
trudnicu. Uz pravilno vodenje i pazljivo izvodenje, vjezbe s uzetima mogu biti u¢inkovit i

siguran nacin odrzavanja tjelesne kondicije tijekom razdoblja trudnoce [1].

6.9. Vjezbanje u grupi

Grupne aktivnosti za trudnice u rekreacijskim centrima pruZaju motivaciju i podrsku,
omogucujuéi redovito vjezbanje pod stru¢nim vodstvom. Stru¢njaci mogu pratit napredak
trudnice te im preporuciti prilagodene vjezbe i korisne savjete za ucinkovito i sigurno vjezbanje.
Takoder, grupne aktivnosti pruzaju priliku za drustvenu interakciju, Sto moZe biti poticajno 1
osvjezavajuce u trudno¢i. Vazno je ne pretjerivati s vjezbanjem i aktivnosti u trudnoéi smanjiti
za 20-40% od uobicajenog. Trudnice trebaju pratiti svoje zdravstveno stanje tijekom vjezbanja
(disanje, temperaturu tijela, krvni tlak i puls) i odmah prestati s vjezbanjem ako primijete bilo

kakvu nelagodu ili smetnje [1].

36



6.10. Kegelove vjezbe

Kegelove vjezbe je prvi osmislio dr. Kegel i preporucuju se za trudnice jer ciljano jacaju
misice donjeg dijela trbuha i zdjelice, §to pomaze u kontroli mokrenja. Vjezbe se izvode na nacin
da trudnica tijekom mokrenja pokuSava zaustaviti mlaz urina tako §to ¢e zategnuti misi¢e prema
unutra te gore prema sredini tijela i drzati ih zategnute 5 sekundi. Nakon toga opusta miSice i
ponavlja vjezbu ispocetka. Preporuca se izvodenje ovih vjezbi dva do tri puta dnevno, svaki put
zadrZavajuci napetost pet minuta. Vjezbe se mogu obavljati u sjede¢em, stojecem ili lezeCem
polozaju, prilagodavaju¢i se individualnim preferencijama. Redovito izvodenje ovih vjezbi
doprinosi ja¢anju miSi¢a donjeg trbuha i zdjelice, ¢ime se smanjuje rizik od nekontroliranog

mokrenja, §to je Cesta pojava kod trudnica i nakon poroda [1].
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Slika 6.10.1. Vjezbe za trudnice

(lzvor: https://www.vectorstock.com/royalty-free-

vector/pregnant-woman-exercise-vector-9166677)
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/. Uzimanje lijekova u trudnoci

Zene bi tijekom trudnoée trebale izbjegavati lijekove ako je to ikako moguée i ne bi
smjele poceti uzimati bilo koji lijek bez prethodnog savjetovanja s lije¢nikom. Lije¢nik prije
nego Sto prepiSe lijek treba biti svjestan trudnoce ili mogucnosti trudnoce pacijentice jer su neki
lijekovi izuzetno opasni i Stetni za zdravlje fetusa. Svaka upotreba lijekova tijekom trudnoce
moze predstavljati potencijalni izvor problema, ne samo tijekom trudnoce, ve¢ i za zdravlje
djeteta nakon rodenja. Vazno je napomenuti da, ako Zena planira trudnocu, trebala bi se
posavjetuje s lije¢nikom, posebno ako uzima neke lijekove za kontrolu bolesti. U ovom radu
navesti ¢e se samo neki lijekovi koje u trudno¢i svakako treba izbjegavati buduci da je utvrdeno
da su Stetni za zdravlja majke i1 ploda. Mnogo lijekovi nisu jo$ uvijek dovoljno istrazeni po
pitanju njihovog utjecaja na zdravlje majke i ploda, pa se takoder izbjegavaju tijekom ovog
perioda. U trudno¢i postoje situacije kada je nuzno uzimati lijekove unato¢ tome $to je poznato
da su oni Stetni. U takvim situacijama, lije¢nik procjenjuje da je manja opasnost za zdravlje

ploda ako majka uzima lijek nego ako ga ne uzima [3].

7.1. Antibiotici

Vecina antibiotika tijekom trudnoce je sigurna za upotrebu. Neke skupine, kao Sto su
aminoglikozidi i tetraciklini treba izbjegavati jer je utvrdeno da imaju Stetan utjecaj za zdravlje
fetusa [3].

7.2. Lijekovi za kontrolu krvnog tlaka

Tijekom trudnoce, vecina lijekova za kontrolu krvnog tlaka je sigurna, ali je vazno da
prije njihova uzimanje trudnica potrazi savjet lijecnika. Ako Zena planira trudnoc¢u, a uzima neki
od tih lijekova, treba se obratiti lijecnika jer su neki od njih dokazano Stetni. Lije¢nik ¢e prema

potrebi promijeniti terapiju [3].

7.3. Lijekovi za lijecenje epilepsije

Za vecinu lijekova protiv epilepsije utvrdeno je da uzrokuju malformacije ploda, ali
kontrola epilepsije u trudno¢i donosi znatno viSe koristi nego rizika povezanih s njihovom
primjenom. Naravno, prije trudnoce treba se posavjetovati s lije€nikom koji ¢e propisati pravilnu

terapiju i regulirati dozu lijekova u svrhu smanjena mogucih nezeljenih ucinaka [3].
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7.4. Lijekovi za sprjecavanje boli

Jedan od najsigurnijih lijekova za sprjeCavanje boli tijekom trudnoée je paracetamol. Ako
se ne pretjeruje u dozama, ne uzrokuje probleme u trudnoéi. Sljedec¢a skupina su salicilati
(aspirin) koji jesu sigurni, ali mogu ostaviti pojedine posljedice na trudnocu i treba ih uzimati

pod kontrolom lije¢nika, kao i sve druge lijekove za sprje¢avanje boli [3].

7.5. Lijekovi za smirenje

Vecina lijekova za smirenje prolazi kroz posteljicu 1 ima isti u¢inak na dijete bas kao 1 na
trudnicu koja ih uzima. U tu skupinu spada i lijek apaurin koji je u zapadnim zemljama

klasificiran kao lijek koji izaziva ovisnost i preporucuje ga se izbjegavati tijekom trudnoce [3].

7.6. Lijekovi (tablete) za kontrolu Secerne bolesti

Vecina tableta za kontrolu Secerne bolesti moze imati Stetne u¢inke na zdravlje ploda te se
njihovo uzimanje ne preporucuje tijekom trudnocée. Od iznimne je vaznosti kontrolirati razinu
Secera u krvi, a to se Cesto postize koriStenjem inzulinskih injekcija kod trudnica koje imaju

gestacijski dijabetes ili prethodno postavljenu dijagnozu dijabetesa [3].

7.7. Lijekovi protiv mu¢nine

Lijekovi protiv mu¢nine u trudno¢i smatraju se sigurnima, ali niti jedan proizvoda¢ ne
savjetuje njihovo koristenje tijekom trudnoc¢e zbog potencijalnih negativnih u¢inaka. Trudnica bi

trebala izbjegavati ove lijekove ako je to moguce ili ih koristiti jedino pod kontrolom lije¢nika

[3].

7.8. Hormoni

Hormonski preparati u trudno¢i bi se trebali izbjegavati, osim ako lije¢nik ne preporuci
suprotno iz medicinskih razloga. Hormonski preparati mogu imati razli¢ite u¢inke na trudnocu i

razvoj ploda, ovisno o vrsti i dozi hormona [3].

U istrazivanju ,,KoriStenje oralnih kontraceptiva u trudno¢i i velike strukturne urodene
mane u potomstvu, koje su proveli Dorothy Kim Waller i suradnici u ozujka 2010. godine,

analiziralo se koriStenje oralnih kontraceptiva (OK) medu Zenama tijekom prvih 3 mjeseca
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trudnoée zbog moguce povezanosti s razli¢itim vrstama urodenih mana. lako vecina prethodnih
istrazivanja nije pronasla jasnu vezu izmedu oralnih kontaceptiva i urodenih mana, neke studije
su sugerirale povecani rizik za odredene abnormalnosti poput gastroSize 1 sindroma
hipoplasti¢nog lijevog srca. Medutim, ta otkri¢a trebaju se percipirati kao hipoteza za daljnje
istrazivanje. Opcenito, rezultati istrazivanja su u skladu s ve¢inom dosadasnjih studija koje nisu
pokazale povecani rizik za veéinu vrsta velikih kogenitalnih malformacija uzrokovanih

upotrebom OK-a tijekom ranih faza trudnoce [20].

Takoder, istrazivanje ,,KoriStenje oralnih kontraceptiva kod majki 1 rizik od urodenih
mana u Danskoj: prospektivna kohortna studija diljem zemlje, koje su proveli Brittany M.
Charlton i suradnici, obavljeno 2016. godine, obuhvatilo je podatke o upotrebi OK i velikim
urodenim manama medu 880,694 Zivorodene djece iz danskih registara izmedu 1997. 1 2011.
godine. Rezultati ove studije pokazuju da nisu pronadeni dokazi da koristenje OK neposredno
prije ili tijekom trudnocée povecava rizik od urodenih mana. Prevalencija urodenih mana bila je

sli¢na u skupinama zena koje su koristile OK i onih koje nisu [21].
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8. Komplikacije i bolesti u trudnodi

Komplikacije i bolesti u trudno¢i su zdravstveni problemi koji mogu utjecati na zdravlje
majke, djeteta ili oboje. Neke zene mogu imati postojeée zdravstvene tegobe prije trudnoce koje
mogu povecati rizik od komplikacija 1 bolesti, dok se drugi problemi mogu pojaviti tijekom same
trudnoce. Bez obzira na njihovu ucestalost, bitno je da trudnica ide na redovite preglede i da se
redovito savjetuje sa svojim zdravstvenim timom kako bi se komplikacije i bolesti pravovremeno
prepoznale i kako bi se adekvatno upravljalo njima. To omoguc¢ava osiguranje dobrobiti i
sigurnosti majke 1 djeteta tijekom cijelog razdoblja trudnoce. U radu su opisane neke uobicajene

komplikacije i bolesti tijekom trudnoce [4].

8.1. Visoki krvni tlak

Visoki krvni tlak, koji se naziva 1 hipertenzija, nastaje kad su arterije suzene, S$tO
povecava pritisak u njima dok krv cirkulira od srca do ostalih organa. U trudno¢i ovo stanje
moze otezati dotok do placente koja je kljucna za opskrbu fetusa hranjivim tvarima 1 kisikom. To
sve moze uzrokovati usporeni rast fetusa i povecati rizik od prijevremenih poroda i
preeklampsije. Zene koje imaju visoki krvni tlak prije trudnoée moraju ga kontrolirati tijekom
cijelog razdoblja trudnoce, po potrebi i lijekovima. Visoki krvni tlak koji se pojavi u trudno¢i
naziva se gestacijska hipertenzija. Obi¢no se javljaju tijekom druge polovice trudnoce i nestaje

nakon poroda [22].

8.2. Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes je stanje koje se javlja kod Zena koje nisu imale dijabetes prije
trudnoce, ali razvijaju visoki Secer u krvi tijekom trudno¢i. Tijelo razgraduje hranu u glukozu,
koja je osnovni izvor energije za tijelo. Gusteraca proizvodi hormon koji se zove inzulin i
pomaze glukozi da ude u stanice tijela i pruza im energiju. Kod stanja gestacijskog dijabetesa,
hormonske promjene u trudno¢i mogu uzrokovati smanjenu proizvodnju inzulina ili smanjenu
osjetljivost stanica na inzulin. Kao posljedica toga, glukoza se nakuplja u krvi umjesto da ulazi u
stanice, Sto rezultira visokim Se¢erom u krvi. Klju¢no je kontrolirati gestacijski dijabetes kako bi
se smanyjili rizici povezani s visokim Secerom u krvi tijekom ovog perioda. Lije¢nik ¢e postaviti
plan lijjecenja koji ukljucuje redovito pracenje razine Secera u krvi, prilagodenu prehranu i po
potrebi primjenu inzulina. Ako se neadekvatno kontrolira gestacijski dijabetes, moze doc¢i do
komplikacija kao $to su krvni tlak povezan s preeklampsijom i povecanog rizika od radanja

velikog djeteta, sto povecava rizik od poroda carskim rezom [22].
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8.3. Infekcije

Infekcije, ukljucuju¢i spolno prenosive infekcije, mogu se javiti tijekom trudnoce i
porodaja, Sto moze dovesti do komplikacija za samu trudno¢u, zenu i dijete. Neke infekcije se
mogu prenijeti s majke na dijete tijekom porodaja, dok druge mogu zaraziti fetus tijekom
trudno¢e. Mnogo ovih infekcija moze se prevenirati ili tretirati odgovarajuom njegom prije

trudnoce, tijekom trudnoce i nakon porodaja [22].

Spolno prenosive infekcije koje mogu nepovoljno djelovati na trudnocu i dijete su:
bakterijska vaginoza, klamidija, gonoreja, genitalni herpes, hepatitis B, hepatitis C, humani
imunodeficijencij virus/sindrom stecenog imunodeficijencije (HIV/AIDS), humani papiloma
virus (HPV), sifilis, trthomonijaza. Druge infekcije koje mogu nepovoljno djelovati na trudnocu
jesu: malarija, streptokokne infekcije (npr. streptokok skupine B), listerioza, varicella-zoster,
parvovirus B19, citomegalovirus (CMV), lajmska bolest, rubeola, toksoplazmoma, zika virus.
Virusne infekcije s vertiklanim prijenosom (majke na dijete) jesu: hepatitis A, hepatitis B,
hepatitis C, HIV/AIDS, citomegalovirus (CMV), rubeola i zika virus [23].

Neke infekcije u trudno¢i mogu izazvati ili doprinijeti:

e gubitku trudnoce ili pobacaju (prije 20 tjedna trudnocée)

e ektopinoj trudno¢i (kada se embrij implantira izvan maternice, uglavnom u jajovodu)

e prijevremenom porodaju (prije navrSenih 37 tjedana trudnoce)

¢ maloj porodajnoj tezini

e kogenitalnim anomalijama, poput sljepoce, gluhoce, derformiteta kostiju i intelektualnih
nedostataka

e mrtvorodencetu (u ili nakon 20 tjedan trudnoce)

e bolesti u novorodenackom razdoblju (prvi mjesec Zivota)

e smrti novorodenceta

e zdravstvenim komplikacijama majke [22]

Prije nego Sto Zena planira trudnocu, vazno je da razgovara sa svojim lije¢nikom o
cijepljenju protiv rubeole i vodenih kozica. Neke cjepiva kao §to je cjepivo protiv gripe moze se
primiti tijekom trudnoce. Ako zena ima spolno prenosivu infekciju, vazno je da razgovara s
lijecnikom kako bi se povecale Sanse za zdravu trudno¢u. Ranim testiranjem tijekom prenatalne

skrbi moze se utvrditi moze li se infekcija izlijeciti lijekovima. Vazno je pravovremeno reagirati,
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odnosno obavijestiti lije¢nika §to prije u trudnoc¢i ako Zena zna da ima infekciju kako bi se ranim
lijeGenjem smanjio rizik za fetus i novoroden¢e. Cak i ako infekcija nije izlje¢iva, mogu se

poduzeti koraci za zastitu zdravlja majke i djeteta [22].

8.4. Preeklampsija

Preeklampsija je opasna bolest u trudno¢i koja moze biti fatalna za majku i dijete.
Preeklampsiju karakterizira nagla hipertenzija nakon 20. tjedan trudnoce i komplikacije poput
disfunkcije organa i proteinurije. LijeCenje ove bolesti se fokusira na kontrolu hipertenzije i
simptoma, ali jedini dugoroéni , lijek je porodaj. Zene koje su preZivjele prekeklampsiju imaju
kra¢i ocekivano Zivotni vijek s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, mozdanog
udara 1 dijabetesa. Dijete ima povecani rizik od prijevremenog poroda, perinatalne smrti, i
neurorazvojne smetnje te metabolicke 1 kardiovaskularne bolesti kasnije u Zivotu. Otkriven je
napredak u identifikaciji i sprje¢avanju prijevremene preecklampsije. Rana dijagnoza ove bolesti
se postize kombiniranim probirnim testovima u prvim tjednima trudnoce, a preventivne mjere se
provode primjenom niskih doza aspirina pocevsi prije 16. tjedna trudnoce. Usprkos napretku u
predvidanju i prevenciji prijevremene preeklampsije aspirinom, razumijevanje uzroka terminske

i postporodajne preeklampsije ostaje nedovoljno istraZena i zahtijeva daljnja istrazivanja [24].

8.5. Prijevremeni porodaj

Prijevremeni porodaj je porodaj koji se dogada prije 37. tjedna trudnoce. Djeca koja su
rodena prije tog razdoblja izloZena su pove¢anom riziku od zdravstvenim problema iz razloga $to
organi poput mozga i plu¢a obi¢no dovrSavaju svoj razvoj u posljednjim tjednima trudnoce u
punom trajanju (39 do 40 tjedana). Faktori koji mogu povecati rizik od prijevremenog porodaju

su: infekcije, prethodni prijevremeni porodi i skraceni cerviks [22].

Istrazivanje iz 2003. godine koju su vodili istraziva¢i Nacionalnog instituta za zdravlje
djece i ljudskog razvoja (NICHD) pokazala je da tjedne injekcije s alfa-hidroksiprogesteron
kaproata (17P) smanjuju rizik od ponovnog prijevremenog porodaja kod Zena s prethodnom

povijescu za otprilike tre¢inu. Takoder se smanjio broj komplikacija kod novorodencadi [25].

8.6. Anemija uzrokovana nedostatkom Zeljeza

Anemija uzrokovana nedostatkom zeljeza Cesta je komplikacija u trudno¢i zbog povecane

potrebe trudnica za Zeljezom jer se povecavaju kolicine krvi koju proizvode. Nedostatak zeljeza
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povezan je s rizikom od niske porodajne tezine ili prijevremenog poroda. Simptomi anemije su:
umor, blijedost koZe i otezano disanje. Americko drustvo porodnicara i ginekologa (ACOG)
preporucuje uzimanje 27 miligrama zeljeza dnevno, koji se ¢esto nalazi u prenatalnim vitamina
kako bi se prevenirala anemija. Nekim trudnima moze biti potrebno dodatno uzimanje dodataka

zeljeza, §to ¢e lijeCnik preporuciti nakon pregleda na anemiju koja je uzrokovana nedostatkom
zeljeza [22].

8.7. Placentalne komplikacije

lako su rijetke, komplikacije placente mogu se pojaviti u trudno¢i ili tijekom poroda te
mogu znatno utjecati na zdravlje i ishod trudnoce. Placentalne komplikacije su: placenta previa,
abrupcija posteljice, placenta accreta, placentalna insuficijencija i komplikacije umetanja
pupkovine [26].

Placenta previa je stanje u kojem posteljica djelomi¢no ili potpuno prekriva cerviks i
moze uzrokovati krvarenje tijekom trudnoce. Ovo stanje zahtijeva pazljivo pradenje 1 moze
rezultirati porodom putem carskog reza. Abrupcija posteljice je stanje u kojem se posteljica
odvaja od stijenke maternice prije porodaja, $to moze dovesti do jakog krvarenja i prijetnje
opskrbe kisikom za dijete. Potrebna je hitna medicinska intervencija. Placenta accreta je stanje u
kojem se posteljica previSe ¢vrsto pri¢vrSéuje na stijenku maternice, $to otezava njezino
odvajanje nakon poroda. Mogu nastati komplikacije kao $to su tesko krvarenje i zahtijeva
specijaliziranu medicinsku skrb. Placentalna insuficijencija je stanje kada posteljice ne moze
pruziti dovoljno kisika i hranjivih tvari za dijete te zbog toga moze do¢i do usporenog rasta i
razvoja fetusa. Moze se otkriti redovitim ultrazvu¢nim pregledima. Komplikacije umetanja
pupkovine je stanje kada se pup€ana vrpca pricvrsti na rub ili na vanjske membrane posteljice
umjesto na njezin sredi$nji dio. To moZze ograniciti protok kisika i krvi do djeteta te moze doci

do problema s rastom fetusa ili prijevremenog poroda [26].

8.8. Prevencija komplikacija i bolesti u trudnoéi

Iako neke komplikacije u trudno¢i mogu biti nepredvidive, postoje brojni koraci koji se
mogu poduzeti kako bi se smanjio rizik od potencijalnih problema. Priprema tijela za trudno¢u
klju¢na je kako bi se smanjio rizik od komplikacija. Vazno je upravljati kroni¢nim bolestima ako
imate postojeca zdravstvena stanja kao Sto su hipertenzija, dijabetes ili astma. Bitno je postici Sto

bolju kontrolu nad njima prije zac¢e¢a. Kljuénu ulogu mogu igrati redoviti medicinski pregledi i
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prilagodavanje terapije. Takoder je vazno posti¢i zdravu tjelesnu tezinu jer pretjerana tjelesna
tezina ili pothranjenost mogu povecati rizik od komplikacija. Promjene u prehrani i
nutricionisticko savjetovanje mogu pomoc¢i kako bi se postigla optimalna tezina. Vazno je
konzumirati uravnotezenu prehranu. Uzimanjem prenatalnih vitamina moZze se osigurati da tijelo
dobije esencijalne hranjive tvari. Izuzetno je vazno prekinuti $tetne navike poput konzumiranja
alkohola, pusenja i uporabe droge koji mogu negativno utjecati na plodnost i zdravlje ploda.
Redovita tjelesna aktivnost takoder pomaze u prevenciji komplikacija Nadalje, potrebno je
obavljati redovite prenatalne pregleda kako bi se omogucila rana detekcija i1 pracenje
potencijalnih problema. Pregledi poput ultrazvuka i laboratorijskih pretraga pruzaju uvid o
zdravlju majke i razvoju fetusa stoga je pravovremena dijagnostika vazna. Otvoreni razgovor o
neobi¢nim simptomima 1 zabrinutosti sa pruzateljima zdravstvene skrbi kao Sto su lijecnik,
medicinska sestra ili primalja itekako je vaZan kako bi se rano prepoznali simptomi 1 sprijecile
komplikacije. Ono §to je takoder vazno u prevenciji komplikacija je i smanjenje stresa tijekom
trudnoce 1 osiguravanje dovoljno odmora kako bi se tijelo nosilo s promjenama i pripremilo za

porodaj [27].
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9. Uloga dojenja u zdravlju majke i djeteta

Dojenje ima klju¢nu ulogu u ocuvanju dobrobiti i zdravlja majke i djeteta. Dojenje nije samo
nutritivni ¢in, ve¢ predstavlja intiman ¢in brige i ljubavi koji doprinosi optimalnom razvoju
djeteta i emocionalnom blagostanju majke. Dojenje pruza esencijalne hranjive tvari i jaca

emocionalnu vezu izmedu djeteta i majke, stvarajuéi temelj za dugotrajno zdravlje [5].

Dojenje je najvazniji nacin prehrane novorodencadi koji je klju¢an za njihov razvoj i
zdravlje. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) preporucuje isklju¢ivo dojenje tijekom prvih
Sest mjeseci zivota, a potom nastavak uz uvodenje drugih namirnica do dvije godine ili duze.
Dojenje znacajno smanjuje rizik od bolesti i smrti kod djece, podrzava mentalni razvoj,
poboljsava imunoloSki sustav 1 smanjuje dugorocni rizik od dijabetesa i pretilosti. Za majke,
dojenje pridonosi smanjuju rizika od raka dojke i jajnika i pomaze u reguliranju razmaka izmedu

poroda [28].

9.1. PsiholoSke prednosti dojenja za majke

Oksitocin koji je poznat kao ,,hormon povezivanja“ oslobada se tijekom dojenja i koza-na-
koZu kontakta, jacaju¢i time emocionalnu vezu izmedu djeteta 1 majke. Ova neurokemikalija
potiCe povjerenje, privrzenost i ljubav te je kljucna za siguran odnos. Takoder, dojenje smanjuje
rizik od tjeskobe i postporodajne depresije zahvaljujuc¢i oksitocinu koji pomaze u reguliranju
raspolozenja 1 stresa, pruzaju¢i majkama fokusiranu paznju i opustenost prilikom dojenja.
Uspjesno dojenje jata majcinsko samopouzdanje 1 osjecaj postignuca Sto potiCe majku da se
osjeca kompetentnom 1 sposobnom u svojoj ulozi. Takoder, dojenje pruza majkama osjecaj svrhe

i ispunjenosti jer hrane dijete na jedinstven nacin [5].

9.2. Prednosti dojenja za razvoj djeteta

Majcino mlijeko bogato je esencijalnim hranjivim tvarima koje podrZavaju razvoj i
zdravlje mozga, ukljucuju¢i arahidonsku kiselinu (ARA) i dokozaheksaensku kiselinu (DHA)
koje su klju¢ne za vidnu ostrinu i kognitivni rast. ARA i DHA u maj¢inom mlijeku pomazu u
formiranju Zivcanih putova i neuronskih veza koji su kljucni za paméenje, ucenje i rjeSavanje
problema. Maj¢ino mlijeko pruza pasivnu imunost putem antitijela, bijele krvne stanice i druge
imunoloske ¢imbenike koji jacaju imunitet novorodenceta i smanjuju rizik od infekcija. Dojenje
takoder moZe smanjiti rizik od pojava kroni¢nih bolesti kao Sto su kardiovaskularni problemi i

pretilosti poticuci jacanje imunoloSkog sustava i zdrav metabolizam. Rano dojenje moZe utjecati
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na hormonalnu regulaciju i metabolizam, Sto pridonosi zdravlju djeteta. Nadalje, maj¢ino
mlijeko pomaze u uspostavljanju zdrave crijevne mikrobiote Sto je itekako vazno za imunolosku

funkciju i cjelokupno zdravlje dojencadi [5].

9.3. Pravilno postavljanje djeteta za dojenje i tehnike pri¢vrs¢ivanja

Dojenje je vjestina koja se razvija. Proces moze zahtijevati vrijeme i prilagodbu dok se ne
pronade najudobniji na¢in hranjenja. Kljuéne stvari na koje treba obratiti paznju su udobnost
majke. Vazno je pronaci udoban polozaj prije poc€etka dojenja te koristiti jastuk ili potporu ako je
to potrebno. Ramena i ruke trebaju biti opustene. Glava i tijelo djeteta trebaju biti u ravnoj liniji
kako bi gutanje bilo lakSe. Dijete treba drzati blizu sebe, okrenuto prema dojci te treba poduprti
njegov vrat, ramena i leda kako bi moglo lagano nagnuti glavu unatrag i pravilno gutati. Dijete
treba pribliziti dojci i pustiti ga da samo uhvati bradavicu. Preporuca se izbjegavati naginjanje
dojke prema djetetovoj glavi kako bi se izbjeglo loSe prianjanje. Novorodence mora otvoriti usta
dovoljno §iroko kako bi moglo zahvatiti veliku povrsinu dojke. Zeli se postiéi da djetetova brada
prvo dotakne dojku, omogucujuéi mu da jezikom uhvati $to veéi dio dojke. Dijete treba drzati
tako da mu nos bude u visini bradavice, $to ¢e ga potaknuti da Sirom otvori usta. Ne preporuca se
drzati dijete za straznji dio glave kako bi moglo slobodno zabaciti glavu unatrag, omogucujuci
bradavici da dospije duboko u usta. Znakovi pravilnog pri¢vr§¢ivanja djeteta su kada dijete
dodiruje dojku bradom i ima nos slobodan za disanje. Usta trebaju biti Sirom otvorena s ve¢im
dijelom areole vidljivim iznad gornje usne nego ispod donje. Djetetovi obrazi tijekom hranjenja

trebaju biti zaobljeni i puni [29].

9.4. Polozaji za dojenje

Cetiri razli¢ita poloZaja za dojenje pruzaju raznovrsne opcije koje mogu olaksati rutinu
dojenja i prilagoditi se potrebama i udobnosti Zene i djeteta. Ti poloZzaju ukljuéuju: polozaj

kolijevke, polozaj na boku, opusteno dojenje i polozaj za ragbi [29].

9.4.1. Polozaj kolijevke

Najces¢i polozaj za dojenje je polozaj kolijevke, ali moze biti neugodan za Zene koje su
imale carski rez. Zena bi trebala sjesti u udobnu stolicu s naslonima za ruke ili na krevet s
jastucima. Dijete se drzi u krilu, okrenuto prema sebi s glavom na podlaktici 1 nosom u razini

bradavice. Kuk, rame i uho djeteta trebaju biti u ravnoj liniji za pravilno gutanje. Kako bi se
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izbjeglo naginjanje naprijed i bolovi u ledima, pozeljno je podignuti noge na stolicu ili tabure
[29].

9.4.2. Polozaj na boku

On je idealan za majke nakon carskog reza ili one koje doje no¢u. Potrebno je le¢i na bok,
okrenuti se prema djetetu, trbuhom uz trbuh. Potrebno je poduprti se jastucima, dok dijete lezi
pored. Kuk, rame i uho djeteta treba biti u ravnoj liniji. Ruka treba biti pozicionirana ispod
jastuka ili glave, a druga rukom treba usmjeriti djetetovu glavu prema dojci. U odrzavanju

stabilnosti moze pomo¢i deka smjestena iza djeteta [29].

9.4.3. Opusteno dojenje

Opusteno dojenje (bioloSko dojenje) je polozaj koji pruza opusten i prirodan nacin
hranjenja, posebno nakon carskog reza. Potrebno je le¢i poluzabaeno na krevet i poduprti se
jastucima. Dijete treba postaviti trbuhom prema svom trbuhu ili sa strane. Dijete i majka trebaju
biti u kontaktu ocima. Potrebno je njezno usmjeriti dijete do dojke. Ovaj polozaj pomaze

majkama koje imaju problema s bolovima nakon poroda [29].

9.4.4. Polozaj nogometne lopte

Ovaj polozaj je koristan za majke koje doje blizance ili za majke s carskim rezom. Majka
bi trebala sjesti s jastukom uz bok za dodatnu podrsku. Dijete se drzi uz bok, ispod ruke tako da
su bokovi djeteta blizu maj¢inih. Nos djeteta mora biti u ravnini s bradavicom. Djetetov vrat se

podupire rukom i njezno ga se dovodi do dojke. Ovaj polozaj smanjuje pritisak na trbuh [29].

9.5. Najces$¢i izazovi tijekom dojenja

Dojenje moZe biti izazovno za mnoge Zene, posebno ako je Zena prvorotkinja. Dojenje ne
bi trebalo boljeti. Jedan od ¢es¢ih izazova s kojim se susre¢u Zene prilikom dojenja su bolne
bradavice. Kako bi se prevenirala ova pojava, vazno je da se dijete pravilno prihvati dojke jer
plitko sisanje moZe uzrokovati ozljede i bol kao Sto su rane i ragade. Vazno je da Zena ne
odustane odmah ako osjeti bol. Kako bi se bol smanjila, moze pomoc¢i promjena u hvatu i
polozaj te mazanje ispucanih bradavica kolostrumom te primjena krema za bradavice. Alkohol 1
isusujuci sapuni trebali bi se izbjegavati. Nadalje, pojava gljivicne infekcija na dojkama koje
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Cesto uzrokuje Candida albicans jos je jedna od ¢estih izazova. Simptomi su bolne bradavice i
crvenilo. Ove infekcija se moZe prenijeti na dijete. LijeCenje ukljucuje probiotike, lijekove i
pazljivu higijenu. Prepuna dojka mlijekom mozZze biti problem u prvim tjednima dojenja. Klju¢no
je redovito dojiti kako bi se ova pojava sanirala. Takoder, topli oblozi prije i hladni nakon
dojenja mogu biti od pomo¢i. Pojava zastoja mlijeka u dojkama jo$ je jedna komplikacija koju
karakterizira bol i tvrdo podrucje bez temperature koja Se moze rijeSiti masiranjem i toplim
oblozima. Nadalje, mastitis je upala dojke koju mogu uzrokovati infekcija ili zastoj mlijeka.
Simptomi su bol, crvenilo i visoka temperatura. Lije¢enje ovisi 0 vrsti mastitisa. Antibiotici su

¢esto potrebni. Vazno je da zena nastavi dojiti uz lije¢ni¢ku podrsku [30].

Slika 9.5.1. Polozaji za dojenje

(lzvor: https://dojenje.roditelj.org/2011/05/16/pravilni-polozaji-za-
dojenje/)
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10. Mentalno zdravlje tijekom trudnoée

Trudnoca se Cesto prikazuje kao razdoblje ispunjeno sre¢om i is¢ekivanjem, ali za mnoge
zene to moze biti vrijeme znacajnih psiholoskih izazova. Tijekom trudnoce se Cesto pojavljuju
psiholoski problemi, poput depresije i anksioznosti te mogu utjecati na znatan broj trudnica.
Ranjiva skupina su Zene koje su prethodno imale mentalne bolesti te prestaju uzimati
psihofarmake u trudno¢i. Ovi problemi nisu samo individualni, ve¢ itekako mogu imati
dugotrajne posljedice, poput poveéanog rizika od spontanog pobacaja, napetosti U partnerskim
odnosima, poteskoca u ravnotezi izmedu privatnog Zivota i1 posla 1 drugih fizioloskih 1 stresnih
poremecaja. Do sada, fokus na mentalno zdravlje trudnica bio je usmjeren gotova isklju¢ivo na
postporodajni period s naglaskom na postporodajnu depresiju. Danas je povecana svijest o
vaznosti mentalnog zdravlja Zena od samog zaceca, kroz cijelo prenatalno razdoblje pa do
poroda 1 postporodajnog perioda. Kljuéna komponenta prenatalne skrbi postala je edukacija
trudnica o znacaju mentalnog zdravlja, kao i o neposrednim i dugoro¢nim u¢incima na njih same
i njihovo dijete. U edukaciju se ukljucuje i otac djeteta jer njegova podrska od izuzetne vaznosti i
moze igrati presudnu ulogu. Zdravstveni radnici, narocito medicinske sestre i tehnicari, imaju
klju¢nu ulogu u prevenciji, prepoznavanju i pra¢enju mentalnog zdravlja trudnica. Njihova
dostupnost, senzibilnost i podrska klju¢ni su za osiguranje sveobuhvatne skrbi koja obuhvaca i

mentalno zdravlje tijekom ovog osjetljivog razdoblja Zivota zene [6].

10.1. FizioloSke promjene tijekom trudnoce i njihov utjecaj na mentalno

zdravlje

Tijelo prolazi kroz fizioloske promjene kako bi podrzalo razvoj i rast djeteta. Ove
promjene ukljuc¢uju hormonalne fluktuacije, povecanje volumena krvi te povecanje opterecenja
na organima, poput srca i plu¢a. Ove prilagodbe mogu imati utjecaj na energetsku razinu
trudnice, spavanje te opéu udobnost, §to moZe imati implikacije na njezino mentalno zdravlje.
Hormoni kao S$to su estrogen 1 progesteron podrzavaju trudnocu, ali 1 utjeu na
neurotransmiterske sustave u mozga. Ove promjene mogu biti povezane s promjenama
raspolozenja, osjetljivosti na stres i mogu utjecati na pojavu stanja poput depresije i anksioznosti
tijekom ovog perioda. Rastu¢i trbuh, bolovi u ledima i promjene u posturi su fizi¢ki simptomi
koji mogu utjecati na emocionalno blagostanje trudnice jer mogu uzrokovati osje¢aj umora,
frustracije ili smanjenje sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Takoder, is¢ekivanje

roditeljstva moze biti radost, ali isto tako i stres. Brige o buducnosti djeteta, razmisljanje o
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odgovornostima i prilagodba na novu ulogu mogu pridonijeti emocionalnom rollercoasteru u

trudnoc¢i. Sve ovo moze utjecati na mentalno zdravlje trudnice [31].

10.2. Cimbenici rizika

Mentalno zdravlje trudnica moze biti ugrozeno razliCitim rizi€nim ¢imbenicima koji se
mogu identificirati i tretirati pravovremenom intervencijom. Cimbenici rizika ukljuéuju: povijest
mentalnih poremecaja, poput anksioznog poremecaja ili depresije, koji mogu povecati
osjetljivost na razvoj postporodajne depresije. Nadalje, pojava drustvenih stresora, kao $to su
nedostatak podrske od obitelji ili partnera. Takoder, drustvene uloge i ekonomske nestabilnosti
mogu dodatno opteretiti Zenu. Vazno je naglasiti da su pod povecanim rizikom za razvoj
mentalnih poremecaja Zene koje su pretrpjele traumatske dogadaje, kao $to je seksualno
zlostavljanje u djetinjstvu ili odrasloj dobi. Prepoznavanje 1 razumijevanje ovih ¢imbenika rizika
vazno je za pruzanje odgovarajuce intervencije 1 podrske, kako bi se smanjili negativni utjecaji

na mentalno zdravlje zene i djeteta [6].

10.3. Psihijatrijske bolesti povezane sa trudno¢om

1. Depresivni poremecaji: Cesti su u trudnoci. Postporodajna depresija pogada oko jednu
od sedam zena tijekom trudnoce ili u prvih nekoliko tjedana nakon poroda. Vecina epizoda
depresije nakon poroda pocinje unutar 4 do 6 tjedana nakon poroda. Trudnoca povecava rizik od
ponovne pojave depresije, posebno ako zene prestanu uzimati antidepresive blizu zaceca. Glavni
¢imbenici rizika za postnatalne depresivne poremecaje su: genetski ¢imbenici, ranije mentalne
bolesti, negativni zivotni dogadaji te nedostatak socijalne podrske. Simptomi koji se javljaju:
intenzivna tuga ili osje¢aj praznine, problemi sa spavanjem, promjene u apetitu, gubitak energije
ili umor, gubitak interesa za aktivnosti, problemi s koncentracijom, osje¢aj bezvrijednosti ili

krivnje te anksioznost, nemir ili iritabilnost [32].

2. Anksiozni poremecaji: perinatalni anksiozni poremecaji su Cesti s prevalencijom od
152% tijekom trudnoée i 9,9% nakon poroda. Cimbenici rizika za perinatalne anksiozne
poremecaje jesu: nisko obrazovanje, zivot s proSirenom obitelji i viSe parova, obiteljska povijest
psihijatrijskih poremecaja, hipermeza gravidarum, komorbidni poremecaji spavanja, zajedno s
antenatalnom izloZeno$¢u oksitocinu. Simptomi Kkoji se javljaju: intenzivna tjeskoba, strah ili
nervoza, problemi s koncentracijom, povecani nemir i napetost, poteskoc¢e sa spavanjem, ubrzani

ili brzi otkucaji srca te napadi panike [32].
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3. Opsesivno-kompulzivni poremeéaj (OKP) i poremecéaj panike: mogu biti ¢eS¢i u
trudno¢i u usporedbi s drugim razdobljima. Rizi¢ni ¢imbenici su: niska razina obrazovanja, Zivot
u prosirenoj obitelji, viSestruke trudnoce, hipermeza gravidarum, obiteljska povijest
psihijatrijskih poremecaja, komorbidni poremecaji spavanja i prenatalna izlozenost oksitocinu.
Simptomi opsesivno-kompulzivnih misli su opsesivne misle koje uzrokuju anksioznost te
kompulzivne radnje zbog smanjenja anksioznosti. Simptomi poremecaja panike su iznenadni

napadi intenzivne tjeskobe i fizicki simptomi kao $to su znojenje i ubrzan rad srca [32].

4. Postporodajna psihoza i bipolarni afektivni poremecaj: postporodajna psihoza javlja se
u 1-2 od 1000 Zena nakon poroda s karakteristiénim simptomima kao Sto afektivni poremecaji,
poviseno raspoloZenje i depresija, esto s psihoti¢nim iskustvima. Zene s povije$éu bipolarnog
poremecaja ili postporodajne psihoze imaju veci rizik od tezih oblika bolesti i recidiva.
Simptomi postporodajne psihoze ukljucuju brzu promjenu raspolozenja, deluzije te halucinacije,
dok simptomi bipolarno afektivnog poremecaja obuhvacaju epizode povisenog raspolozenja

(manija), epizodu depresije i mogucénost psihoti¢nih simptoma tijekom epizoda [32].

5. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP): moze se pogorsati tijekom perinatalnog
razdoblja zbog novih stresora ili prethodnih trauma. Stope su vise kod osoba s povijeséu
psihijatrijskih problema i u visoko rizi¢nim populacijama. Simptomi ukljucuju flashbackove ili
no¢ne more vezano uz traumati¢ni dogadaj, izraZzenu emocionalnu reaktivnost na okidace koji
podsjeaju na traumu, izbjegavanje tih okidaca, poteskoce sa koncentracijom i snom, osjecaj

krivnje i stalnu napetost [32].

6. Poremecaji osobnosti: emocionalno nestabilni obrasci ponasanja mogu se pojacati u
trudno¢i. Povezani su s lo§ijim porodi¢nim ishodima. Mogu utjecati na 6% trudnica. Simptomi
su: intenzivne emocionalne reakcije, nestabilni odnosi, osje¢aj praznine i identitetska

neodredenosti, impulzivno ponasanje i rizi¢no ponasanje poput samoozljedivanja [32].
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10.4. Integrirani pristup u lijeCenju mentalnih poremecaja kod trudnica

1. Farmakolo$Kki pristupi

Do danas nema kontroliranih istrazivanja koje bi procijenile uc¢inke psihotropnih lijekova
za lijeCenje svih vrsta mentalnih poremecaja u trudno¢i. Podaci koji su dostupni uglavnom se
odnose na lijecenje velikog depresivnog poremecaja (MDD). Primjena antidepresiva moze se
razmatrati, ali je Cesto potrebno pazljivo odvagnuti potencijalne koristi za trudnicu i fetus. Nema
dovoljno jasnih dokaza o sigurnosti i u¢inkovitosti drugih psihotropnih lijekova za trudnice te je

potrebno stalno pracenje i oprezan pristup [33].

2. Psihoterapijski pristupi
Preporucena opcija za lije€enje mentalnih poremecaja kod trudnica je psihoterapija zbog
dokazanih koristi 1 relativno niskih rizika. Naj¢es¢e koriStene metode su:

e Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) — ima snazan efekt u lijeenju depresije (MDD)
kod trudnica te se fokusira na promjenu negativnih obrazaca misljenja i ponasanja. MozZe
pomoc¢i trudnicama da se nose s depresivnim simptomima.

e Interpersonalna terapija (IPT) — takoder je efikasna u lijeCenju depresije (MDD) kod
trudnica. Pomaze pacijentima u poboljSanju komunikacijskih vjestina i izgradnji zdravijih
odnosa.

e Psihodinamicka terapija — usmjerena je na razumijevanje proslih iskustava i nesvjesnih
procesa koja utjeCu na sadaSnje ponasanje. MozZe biti korisna za Zene s povijeS¢u traume

ili kompleksnim emocionalnim problemima [33].

3. Nefarmakoloski pristupi
Postoje nefarmakoloske intervencije koji se mogu koristiti za lije¢enje depresije i drugih
mentalnih poremecaja trudnica, poput:

e Tjelesno orijentirana terapija — ukljucuje tjelesnu aktivnost, kao $to su fizioterapija i joga.
Pokazalo se da umjereno smanjuje simptome depresije. Takoder, ova terapija pomaze u
smanjenju stresa i pobolj$anju tjelesnog blagostanja.

e Akupunktura — moze pomo¢i u smanjenju stresa i poboljSati emocionalnu stabilnost.
Pokazala se korisnom u lijecenju depresivnih simptoma.

e Terapija jakim svjetlom — pokazala se ucinkovitom u lijeenju nesezonske depresije u
opc¢oj populaciji. Nedostaju dokazi o uc¢inkovitosti kod trudnica, ali se moze razmotriti

kao alternativa, posebice za trudnice koje preferiraju nefarmakoloske opcije [33].
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Ostale potencijalne intervencije mogu biti: uzimanje dodatak prehrani kao $to je omega-3
masne Kkiseline, elektrokonvulzivna terapija (ECT), transkranijalna magnetska stimulacija

(TMS), tjelovjezba, glazbena terapija te kombiniranje razli¢itih terapijskih pristupa [33].

10.5. Prevencija mentalnih poremecéaja

Psiholoske 1 psihosocijalne intervencije, poput kognitivno-bihevioralne intervencije
(CBT), psihoedukativne intervencije, intervencije svjesnosti, interpersonalne psihoterapije (IP) te
psiholoski pristupi, poput socijalna podrske 1 viSekomponentne intervencije tijekom trudnoce su
kljuéne za sprjecavanje perinatalne depresije i anksioznosti. Dokazano su u¢inkovite u smanjenju
simptoma depresije. Najbolji rezultati postizu se kada se intervencije provode tijekom
antenatalnog razdoblja, a ucinak intervencija provedenih nakon poroda pokazao Se manje
ucinkovitim. Integracija ovih intervencija u rutinsku zdravstvenu skrb moze biti itekako korisna.
Osim provodenja specifi¢nih psihosocijalnih i psiholoskih intervencija tijekom antenatalnog
razdoblja, vazno je osigurati podrS8ku od partnera, obitelji i zajednice kako bi se smanjio stres.
Takoder, vazno je promicati zdravu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost tijekom trudnoce kako

bi se podrzalo mentalno blagostanje trudnica [34].
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11. Uloga medicinske sestre u promicanju zdravlja trudnice

Antenatalna skrb, koja se pruza prije porodaja, obuhvaca Sirok spektar aktivnosti
usmjerenih na ocuvanje zdravlja trudnice i njezina djeteta. Kljucni ciljevi antenatalne skrbi
ukljucuju prevenciju, rano prepoznavanje te lijeCenje svih potencijalnih bolesti i komplikacija
koje mogu utjecati na trudnocu i porodaj. Redoviti pregledi i kontrole tijekom trudnoce, kao i
edukacija trudnice i njezine obitelji predstavljaju osnovu antenatalne skrbi. Medicinska sestra,
kao klju¢ni ¢lan tima koji brine o trudnici, igra vaznu ulogu u osiguravanju kontinuirane skrbi i

podrske [35].

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu tijekom trudno¢e kao pouzdani izvori informacija,
pruzajuci savjete 1 podrSku vezane uz zivotni stil. U mnogim zemljama perinatalne sestre i
primalje odrzavaju Cest kontakt s trudnicama, Cesto viSe nego drugi zdravstveni radnici, Sto im
omogucava kontinuiranu brigu 1 podrSku. Ova Cesta interakcija daje im jedinstvenu poziciju da
raspravljaju o vaznim i delikatnim pitanjima koja se mogu pojaviti tijekom trudnoce. Zbog svoje
stalne prisutnosti i stru¢nosti, medicinske sestre su najbolje opremljene za pruzanje kontinuiranih

savjeta o na¢inu zivota 1 podrSke Zenama u ovom vaznom razdoblju [36].

Zdravstveni ishodi kod novorodencadi znacajno se poboljSavaju kada njihove majke
imaju pristup adekvatnoj prenatalnoj skrbi. Tijekom cijelog trajanja trudnoce, medicinske sestre
igraju klju¢nu ulogu u pruzanju kontinuirane podrSke i informacija trudnicama i njihovim
partnerima. Perinatalne medicinske sestre moraju posjedovati izvrsne komunikacijske vjestine
kako bi ucinkovito obavljale svoje zadatke. Iako se skrb o trudnicama moze na prvi pogled ¢initi
jednostavnim, ona zapravo zahtijeva pazljivo upravljanje mnogim slozenim aspektima kako bi se

osigurala najbolja moguca skrb za majku i dijete [37].

Tijekom cijele trudnoce, vazna je uloga medicinske sestre u edukaciji trudnica, te kasnije
u podrsci rodiljama i dojiljama. Edukacija o pravilnoj prehrani i optimalnoj tjelesnoj aktivnosti,
prilagodena individualnim potrebama svake trudnice, zapocCinje ve¢ na prvom pregledu u
trudno¢i. Trudnicki te€ajevi su takoder kljucan izvor relevantnih informacija za trudnice, ¢esto
odrzavani u bolnicama i domovima zdravlja, koje mogu voditi medicinske sestre ili aktivno
sudjelovati u njihovoj organizaciji i provodenju. Glavni cilj ovih tecajeva je pribliZiti trudnocu,
moguce pojave tijekom trudnode, pripremu za porodaj, dolazak u rodiliste, sam tijek porodaja,
skrb za dijete nakon povratka ku¢i te moguce izazove tijekom perioda babinja. Osim trudnickih
teCajeva, postoje i druge edukativne radionice koje se organiziraju pod nadzorom struc¢njaka,
kako u zdravstvenim ustanovama tako i drugim institucijama. To ukljucuje grupe za podrsku
dojenju, grupne vjezbe prilagodene trudnicama poput pilatesa i fitnessa, koje se kasnije
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nastavljaju nakon poroda (popularno vjezbanje s dojencadi) te specijalizirane radionice poput

baby handlinga. Vazno je naglasiti da je cilj educirati trudnice kako prepoznati promjene koje

zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, te kako svojim postupcima mozda utjecati na njihovo

sprjecavanje ili ublazavanje. Kroz dobru pripremu i edukaciju trudnica i njihovih partnera,

moguce je osigurati smirenost u situacijama koje zahtijevaju brzu reakciju, koriste¢i njihovo

znanje i osjecaj kontrole nad situacijom [35].

Medicinske sestre provode niz vaznih intervencija tijekom pregleda trudnice:

Priprema potrebnih instrumenata i materijala - vazno je unaprijed pripremiti ginekoloski

stol 1 odgovaraju¢i materijal za svaku specificnu pretragu.

Psihofizic¢ka priprema trudnice - osiguravanje da je trudnica psihicki spremna za pregled
smanjuje njezin strah. Objasniti joj tijek pregleda, dopustiti joj da postavi pitanja 1 rijesiti

sve nedoumice.

Priprema medicinske dokumentacije - prije svakog pregleda vazno je provjeriti i azurirati

trudni¢ku medicinsku dokumentaciju, kao 1 utvrditi gestacijsku dob.

Vaganje trudnice - redovito vaganje prije pregleda omoguéava pratenje promjena u
tjelesnoj tezini.
Kontrola krvnog tlaka - rutinska mjerenja krvnog tlaka prije svakog pregleda klju¢na su

za rano otkrivanje poviSenog tlaka i preeklampsije.

Provjera proteina u urinu - testiranje urina na prisutnost proteina pomaze u ranom

otkrivanju komplikacija poput preeklampsije.

Snimanje kardiotokografije (CTG) - CTG se koristi za pracenje stanja fetusa. Priprema

ukljucuje pri¢vrséivanje sonde na trbuh trudnice pomocu elasticnih poveza.

Uzimanje uzoraka krvi za laboratorijske pretrage - rutinske i specificne laboratorijske
pretrage nuzne su za pracenje zdravstvenog stanja trudnice i fetusa prema preporuci

lijecnika [35].
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11.1. Uloga patronazne sestre tijekom trudnoce

Patronazna zdravstvena skrb predstavlja kljuénu medicinsko-socijalnu djelatnost
usmjerenu na promicanje i o¢uvanje zdravlja pojedinaca, obitelji i zajednica. Narocito vazna je
njezina uloga u podrsci trudnicama, gdje patronazne sestre pruzaju neposrednu zdravstvenu skrb
i edukaciju u domovima korisnika. Ova skrb obuhvaca aktivno pracenje trudnica, rano
prepoznavanje zdravstvenih potreba i pruzanje stru¢ne podrske kako bi se osiguralo optimalno
zdravlje majke i djeteta tijekom cijelog razdoblja trudnocée. Patronazna zdravstvena skrb pruza se

od strane prvostupnica sestrinstva ili visoko obrazovanih medicinskih sestara [38].

Posjet trudnici od strane patronazne sestre ima svrhu implementacije strategija za
primarnu 1 sekundarnu prevenciju s ciljem procjene zdravstvenog, psihiC¢kog, socijalnog i
ekonomskog statusa trudnice, te njenih kapaciteta za usvajanje novih saznanja, vjestina, navika 1
stavova u vezi s trudnocom 1 budu¢im majcinstvom. Takoder, cilj je pravovremeno identificirati

potencijalne rizi¢ne faktore putem sljedecih aktivnosti:
e promicanje i o€uvanje zdravlja
e prevencija bolesti

e identifikacija visokorizi¢nih trudnoc¢a, posebno onih koje su izvan uobiCajenog

zdravstvenog sustava
o savladavanje prepreka u osiguravanju perinatalne zastite

e priprema i motivacija za uspjeSno dojenje, kako bi majke mogle dojiti Sto duze s

minimalnim poteSko¢ama [39].

Ciljevi posjete trudnici od strane patronazne sestre:
e evaluacija zdravstvenog stanja trudnice

e razrada 1 implementacija plana intervencija za podrSku trudnici i njenom obitelji u

rjeSavanju identificiranih problema
e procjena postignuca ciljeva i evaluacija provedenih intervencija
o pracenje fizickih i emocionalnih promjena tijekom trudnoce
e pruzanje podrske za unaprjedenje zdravlja

o prilagodba trudnice i smanjenje nelagoda
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e priprema za porodaj i roditeljstvo

e rano prepoznavanje i uklanjanje faktora rizika [39].

Trudnoca, posebno prva, predstavlja posebno osjetljivo razdoblje za Zene jer donosi
mnostvo novih simptoma, nedoumica i pitanja. Nakon §to trudnica potvrdi trudnoéu kod svog
ginekologa, medicinska sestra obavjeStava patronaznu sestru o novoj trudnici, pruzajuci joj
osnovne podatke, poput adrese i broja telefona, kako bi se planirao posjet. Prvi posjet se obi¢no
obavlja izmedu Cetvrtog 1 petog mjeseca trudnoce, uz prethodnu najavu kako bi se trudnica

mogla pripremiti.

Vazno je da prvi susret bude u opustenoj atmosferi, gdje patronazna sestra potice trudnicu
da pri¢a o sebi, svojoj obitelji, trenutnoj djeci, zaposlenosti i prehrambenim navikama. Pri
prikupljanju podataka za sestrinsku skrb trudnice, vazno je procijeniti razli¢ita podrucja
relevantna za zdravstvenu njegu. To ukljucuje obiteljske podatke kao Sto su bracni status, broj
¢lanova obitelji, zaposlenost, ekonomske mogucénosti te zdravstveno stanje ¢lanova obitelji.
Takoder se analiziraju uvjeti stanovanja poput veli¢ine stambenog prostora, higijenskih
standarda, sigurnosti te blizine bitnih institucija. Anamnesticki podaci obuhvacaju osnovne
informacije poput godine rodenja, visine, tezine, zanimanja te podatke o lijeCnicima koji prate
trudno¢u. Detaljna zdravstvena anamneza obuhvaca povijest kroni¢nih bolesti, prethodnih
operacija i nasljednih predispozicija, dok se anamneza prethodnih trudnoca fokusira na ishode i

zdravstveno stanje djece [39].

Tijekom tjelesne procjene trudnice, paznja se posvecuje nizu promjena koje se dogadaju

u tijelu tijekom trudnoce. To ukljucuje rast uterusa, promjene na dojkama, kao i promjene u
poloZzaju tijela 1 hodu, te varijacije tjelesne mase. Osim toga, prate se metabolicke 1 cirkulacijske
promjene, kao 1 subjektivni osjecaji te ucestalost uobiCajenih nelagoda karakteristicnih za
trudnoc¢u. Kljuéni dio procjene je identifikacija eventualnih odstupanja od normalnog stanja te
prepoznavanje potencijalnih rizi€nih faktora. Procjena ukljucuje detaljan pregled dojki radi
ocjene njihovog povecanja, prisutnosti sekundarne areole, Montgomerijevih C¢vorica te
eventualne sekrecije kolostruma. Takoder se vrsi procjena abdomena i zdjelice radi mjerenja
visine fundusa, pradenja pokreta ploda, kontrakcija maternice te praznjenja mokracnog i
crijevnog sustava. Procjenjuje se i stanje ekstremiteta radi identifikacije edema i gréeva. Dodatno
se provodi pregled uzorka urina pomocu dijagnostickih test trakica te procjena koze i sluznice
radi otkrivanja pojacane pigmentacije, pojave linea nigra, promjena boje vanjskih genitalija,
strija, stanja usne Supljine, vaginalnog iscjetka te promjena na krvnim Zilama. Ove procjene su
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klju¢ne za osiguranje sveobuhvatne brige o trudnici i ranom prepoznavanju potencijalnih

zdravstvenih problema [39].

Na temelju analize prikupljenih podataka, planiranje zdravstvene njege trudnice ukljucuje
niz vaznih intervencija. Patronazna sestra educira i i savjetuje trudnicu o prepoznavanju stanja i
¢imbenika ugrozenosti kao Sto su: bolovi u abdomenu i zdjelici, krvarenje, lo§ op¢i osjecaj,
visoka tjelesna temperatura, stalna i jaka glavobolja, vrtoglavica, zujanje u uSima, razdrazljivost,
nemir, nesanica, mucnina i povracanje, bol u epigastriju, neprepoznavanje pokreta ploda, povisen
krvni tlak, promjene u tezini (malo ili prekomjerno dobivanje), edemi na gornjim dijelovima
tijela i nogama koji ne prolaze ni nakon odmora, znakovi poroda, osjecaji tjeskobe, depresije te
suicidne misli. PatronaZzna sestra takoder daje edukaciju o prehrani, spavanju, tjelesnoj
aktivnosti, osobnoj higijeni te eliminaciji Stetnih navika kao $to su puSenje ili konzumacija
alkohola. Vazno je unositi dovoljne koli¢ine vode, voca i povréa, kao 1 konzumirati raznolike
prehrane s naglaskom na ekoloSki uzgoj. Patronazna sestra treba ostaviti informativne letke o
pravilnoj prehrani tijekom trudnoce. Razgovor treba ukljucivati 1 savjete o higijeni tijekom
trudnoc¢e 1 nakon poroda, poput upotrebe pH neutralnih sapuna i gelova za tuSiranje, te koristenje
prirodnih ulja za njegu koze. Vazno je savjetovati trudnicu o noSenju udobne i prostrane odjece
koja ne pritiS¢e trbuh, kao 1 pamucnih grudnjaka te jastucica za upijanje viska mlijeka. Naglasak

treba biti i na tjelesnoj aktivnosti, ukljucujuci Setnje i specijalizirane vjezbe za trudnice [39].

Nadalje, patronazna sestra educira trudnicu o uobiajenim neugodnostima tijekom
trudno¢e poput mucnine, zgaravice, ili bolova, te strategije za njihovo ublazavanje. Takoder,
patronazna sestra priprema majku za porod kroz tjelesne vjezbe za kondiciju i mentalnu
pripremu za porodaj, ukljucujuéi tehnike za ublazavanje boli i odrZzavanje opustene atmosfere.
Savjetuje 1 educira o roditeljstvu, ukljucujuéi njegu novorodenceta i prilagodbu na potrebe
djeteta. Edukacija o dojenju i njegovim prednostima, uz moguénost sudjelovanja u grupama za
potporu dojenja te pruzanje podrske trudnicama u donoSenju odluka o dojenju, takoder je dio
patronazne skrbi. Patronazna sestra treba informirati trudnicu o zakonskim pravima u vezi s
trudno¢om 1 roditeljstvom te joj pruziti podrsku u ostvarivanju tih prava. Patronazna sestra
organizira grupne aktivnosti kao podrska zdravstvenoj njezi, omogucavajuci razmjenu iskustava
1 podrSku medu trudnicama, popu pripreme za porod kroz provodenje trudnickih teCaja i tecaja

,majka i dijete* [39].

Prije nego Sto trudnica ode u rodiliSte, patronazna sestra se pobrine da je dobro
informirana o svemu S§to treba ponijeti sa sobom. Medu najvaznijim stvarima su dokumenti,
poput osobne i zdravstvene iskaznice, trudni¢ke knjizice, nalaza krvne grupe i Rh faktora te

potvrde o zavrSenom trudnickom tecaju ako trudnica planira imati pratnju na porodu. Za radaonu
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je korisno pripremiti Siroku, kra¢u i udobnu pamucnu spavacicu s kratkim ili dugim rukavima,
paket maramica, bocu vode, balzam za usne te gumicu za kosu. Za postporodajni period vazno je
pripremiti nekoliko spavacica za dojenje s kratkim ili dugim rukavima i dubokim izrezom,
majicu ili vestu na kopcanje, grudnjak za dojenje, mali i veliki ru¢nik, udobne papuce, jastucice i
pumpicu za dojenje, pamucno ili jednokratno donje rublje, Carape, blagi gel za tusiranje, pastu i
Cetkicu za zube, higijenske uloske, vlazne i papirnate maramice, toaletni papir. Takoder je
preporucljivo ponijeti vodu, sokove, suho voce, kekse ili sendvi¢, mobitel 1 punja¢, knjigu te
odjecu za majku koju ¢e nositi iz bolnice. Bitno je pripremiti i odjecu 1 opremu za novorodence,
ukljucujuéi vlazne maramice, pelene, kremu za zastitu pelenske regije, prasak za rane za njegu

pupcanog stuba, pamu¢ni bodi, pamucnu kapicu, lagane pamucne ¢arape i pamucne hlace [40].

Tijekom razgovora, patronazna sestra treba naglasiti vaznost kritiCkog pristupa
informacijama dostupnim putem interneta i druStvenih mreZa, Cesto neprovjerenih ili
nepouzdanih.. Uz prakti¢ne savjete o pripremama, patronazna sestra takoder pruza emocionalnu
podrsku trudnicama, posebno onima koje se suoCavaju s anksiozno$¢u i strahom od poroda.
Patronazna skrb ukljucuje ne samo fizicku, ve¢ i psiholosku pripremu, pomazu¢i trudnicama da

se osjecaju smireno i sigurno u vezi s nadolaze¢im porodajem [39].

Kljuéno je ostaviti pozitivan dojam 1 jasno staviti do znanja da je patronazna sestra uvijek
dostupna za savjete i podrsku u bilo kojem trenutku. Prvi razgovor sa patronaznom sestrom

otvara vrata za buduce posjete 1 kontinuiranu skrb nakon rodenja djeteta.
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12. Istrazivacki dio rada

12.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati podrSku medicinskih sestara u promicanju zdravlja
trudnica, odnosno:

e Ispitati jesu li trudnice bolje informirane 1 ceS¢e se pridrzavaju
preporucenih zdravih navika kada primaju redovitu i kvalitetnu podrsku od
medicinskih sestara tijekom trudnoce.

e Ispitati postoji li razlika u dobivanju podrske od medicinskih sestara s
obzirom na mjesto stanovanja trudnica.

e [spitati postoji li razlika u percepciji kvalitetne sestrinske podrske 1 razine
informiranosti o zdravim navikama tijekom trudnoce s obzirom na razinu

obrazovanja trudnice.

12.2. Hipoteze istrazivanja

1. Trudnice koje primaju redovitu i kvalitetnu podrsku od medicinskih sestara tijekom
trudnoce su bolje informirane 1 ¢eS¢e se pridrzavaju preporucenih zdravih navika u
usporedbi s trudnicama koje ne primaju takvu podrsku.

2. Trudnice iz urbanih podrucja ¢es¢e dobivaju podrsku od medicinskih sestara nego
trudnice iz ruralnih podrugja.

3. Razina obrazovanja trudnica znaCajno utjeCe na njihovu percepciju kvalitete

sestrinske podrske i razinu informiranosti o zdravim navikama tijekom trudnoce.

12.3. Ispitanici i metode

Ispitanici
U istrazivanju je sudjelovalo 304 sudionica razli¢ite dobi iz Hrvatske. Ukupni

deskriptivni podatci za sve sudionice nalaze se u Tablici 12.3.1.
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varijabla f %

manje od 20 godina 2 0,7 %

20 - 25 godina 40 13,2 %

dob 26 - 30 godina 96 31,6 %

31 - 35 godina 106 34,9 %

vise od 35 godina 60 19,7 %

srednja skola 94 30,9 %

razina preddiplomski studij 76 25 %
obrazovanja diplomski studij 129 | 422 %
doktorat 5 1,6 %
mjesto ruralno podrucje (selo) 95 31,3%
stanovanja urbano podrugje (grad) 209 | 68,8 %
student 4 1,3%

nezaposlena, ne traZzim posao 20 6,6 %

nezaposlena, aktivno trazim posao 9 3%

zaposlenje

zaposlena, radim povremeno 5 1,6 %

zaposlena, radim pola radnog vremena 9 3%
zaposlena, radim puno radno vrijeme 257 84,5 %
u vezi/udana 300 98,7 %

bracni status razvedena 3 1%
udovica 1 0,3%

Napomena: N — broj sudionika, f — frekvencija, % - postotak

Tablica 12.3.1. Deskriptivni podaci sudionica u istraZivanju (N=304)
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Instrument

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik koji se sastojao od 2 dijela. U prvom dijelu su
sudionice davale odgovore na pitanja o svojim sociodemografskim podatcima, a u drugom dijelu
se ispitivala percipirana i dobivena podrska medicinskih sestara tijekom trudnoce kao i pitanjima

koja su mjerila razinu informiranosti o zdravim navikama za vrijeme trudnoce.

Postupak
Istrazivanje je provedeno online putem druStvenih mreza (Facebook, WhatsApp) u
razdoblju od oZujka do lipnja 2024. godine. Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno,

anonimno i sudionice su mogle u bilo kojem trenutku odustati od ispunjavanja upitnika.

Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka napravljena je u SPSS 23 programu (IBM SPSS Statistics for
Windows, verzija 23.0, Armonk, NY: IBM Corp.). Deskriptivna statistika za pojedinacne
varijable iskazana je frekvencijom i postotkom. Deskriptivni podatci varijable informiranost o
zdravim navikama trudnica prikazani su aritmetickom sredinom sa standardnom devijacijom i
rasponom rezultata. Hipoteze su testirane analizom varijance i hi kvadrat testom. U radu je

koriStena razina znacajnosti od 5 % (p<0,05).

12.4. Rezultati

Podrika medicinskih sestara u promicanju zdravlja trudnica
Sudionice su davale informacije o tome koliko ¢esto su tijekom trudnoc¢e imale priliku
dobiti podrsku ili savjete od medicinskih sestara te kako bi ocijenile kvalitetu te podrske.

Rezultati njihovih odgovora prikazani su na Grafovima 12.4.1.112.4.2.
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Graf 12.4.1. Koliko su cesto sudionice imale priliku dobiti podrsku ili savjete od medicinskih sestara
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Graf 12.4.2. Kako bi ocijenile kvalitetu podrske koju su primile od medicinskih sestara tijekom

trudnoce
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Kao $to je prikazano u Grafu 12.4.1., najve¢i broj sudionica je rijetko imalo priliku dobiti
podrsku ili savjete od medicinskih sestara za vrijeme trudnoée (39,8 %). Takoder, najveéi broj
sudionica ocjenjuje kvalitetu dobivene podrske kao umjerenu (38,8 %), sto je prikazano u Grafu
12.4.2.

Sudionice istrazivanja su takoder odgovarale na pitanja jesu li dobile dovoljno
informacija od medicinskih sestara o tijeku trudno¢e, mogué¢im komplikacijama i nacinima
prevencije, $to je prikazanu u Grafu 12.4.3. Takoder su ocijenile dostupnost medicinskih sestara

za pruzanje podrske tijekom trudnode, Sto je prikazano u Grafu 12.4.4.
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Graf 12.4.3. Jesu li sudionice dobile dovoljno informacija od medicinskih sestara o tijeku trudnoce,

mogucim komplikacijama i nacinima prevencije
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Graf 12.4.4. Kako bi ocijenile dostupnost medicinskih sestara za pruzanje podrske tijekom trudnoce

Vecina sudionica nije dobila dovoljno informacija od medicinskih sestara o tijeku
trudno¢e, moguc¢om komplikacijama i na¢inima prevencije (53,3 %), Sto je prikazano u Grafu
12.4.3. Takoder, dostupnost medicinskih sestara za pruzanje podrske tijekom trudnoce ocjenjuju

u najvecoj mjeri kao nedovoljno dostupne (36,2 %), sto je prikazano u Grafu 12.4.4.

Informacije o zdravlju i pridrZzavanje preporuka vezanim uz zdrave navike tijekom

trudnoce

Sudionice se pitalo gdje su trazile informacije o zdravlju tijekom trudnoce kao i koliko su
upoznate s preporukama vezanim uz zdrave navike u trudno¢i (pravilna prehrana, tjelesna
aktivnost, pravilna upotreba lijekova i prevencija komplikacija). Rezultati njihovih odgovora

prikazani su u Grafovima 12.4.5. i 12.4.6.
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Graf 12.4.5. Izvori informacija o zdraviju tijekom trudnoce

Nesto vise od polovice sudionica istrazivanja su najcesce trazile informacije o zdravlju
tijekom trudnoc¢e putem interneta (50,7 %), kao $to je prikazano u Grafu 12.4.5.
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Graf 12.4.6. Koliko su sudionice upoznate s preporukama vezanim uz zdrave navike tijekom trudnoce
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Najve¢i broj sudionica subjektivno percipira da su dobro ili vrlo dobro upoznate s
preporukama vezanima uz zdrave navike tijekom trudnoée (75 %), kao $to je prikazano u Grafu

12.4.6.

Dio anketnog upitnika Kkoji je ispitivao razinu informiranosti o zdravim navikama tijekom
trudnoce sastojao se od 9 pitanja vezanih uz provodenje zdravih navika. Tablica 12.4.1. sadrzi

njihove odgovore na tih 9 pitanja prikazano postotkom.
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pitanje

gotovo
nikada

rijetko

ponekad

Cesto

svaki
dan/
uvijek

Koliko Cesto unosite uravnoteZene obroke
koji ukljuéuju razli¢ite vrste namirnica (npr.
voce, povrce, cjelovite zitarice, proteine)

tijekom trudnocée?

0,7 %

3,6 %

16,8 %

46,1 %

32,9 %

Koliko ¢esto konzumirate namirnice bogate
Se¢erom ili rafiniranim ugljikohidratima
(poput slatkisa, gaziranih pica, bijelog kruha)

tijekom trudnoce?

1,6 %

12,5%

48,4 %

28,3 %

92%

Koliko paznje pridajete unosu namirnica koje
su bogate omega-3 masnim kiselinama (poput
ribe, lanenog sjemenja, orasastih plodova)

tijekom trudnoce?

2%

14,5 %

36,5 %

36,2 %

10,9 %

Koliko ¢esto uzimate dodatke prehrani (poput
folne kiseline, zZeljeza, kalcija i omega-3
masnih kiselina) radi podrske zdravlju

tijekom trudnoce?

2,65

43%

72%

13,2 %

72,7 %

Koliko ¢esto unosite tekucinu (voda, sokovi,

Cajevi) tijekom trudnoce?

0%

0,7%

2,6 %

17,4 %

79,3 %

Koliko ¢esto se bavite umjerenom tjelesnom
aktivnoscu tijekom trudnoce (npr. Setnja,

plivanje, lagane vjezbe)?

2%

6,9 %

30,3 %

31,6 %

29,3 %

Koliko ¢esto izbjegavate konzumaciju Stetnih
tvari poput alkohola, cigareta ili droga

tijekom trudnoce?

49 %

3%

59 %

125 %

73,7 %

Koliko ste pazljive prilikom uporabe lijekova

tijekom trudnoce?

0%

0,7%

2%

82%

89,1 %

Koliko se aktivno trudite sprjecavati

komplikacije tijekom trudnoce?

0%

0%

1%

17,4 %

81,6 %

Napomena: N — broj sudionika; % - postotak

Tablica 12.4.1. Pridrzavanje zdravih navika tijekom trudnoce (N=304)
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Kako bi se dobila procjena koliko se sudionice pridrzavaju preporuka o zdravim
navikama tijekom trudnoce, odgovori na gornja pitanja su rekodirani u smjeru da veci rezultat
ukazuje na vise pridrzavanja preporuka o zdravim navikama. Ova rekodirani odgovori prikazani
su u Tablici 12.4.2.

SD min max

>

zdrave navike 4,15 0,40 3 5

Napomena X- aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, min i max - raspon rezultata

Tablica 12.4.2. Pridrzavanje preporuka (informiranost) o zdravim navikama tijekom trudnoce

ProsjeCan rezultat iznosi 4,15 +/- 0,40 odnosno sudionice su informirane o zdravim

navikama odnosno Cesto se pridrzavaju istih tijekom trudnoce, $to je prikazano u Tablici 12.4.2.
Sudionice su navodile i koje sve aspekte podrSke medicinskih sestara tijekom trudnoce bi

istaknule kao najkorisnije ili najvrijednije za njih same. Postojala je moguénost viSestrukih

odgovora. Rezultati njihovih odgovora prikazani su u Tablici 12.4.3.
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aspekt f %
1. Priprema za porodaj i postporodajni period 199 65,5 %
2. Savjeti o njezi novorodencadi 189 62,2 %
3. Podrska u dojenju 165 54,3 %
4. Podrska i informacije o prevenciji i prepoznavanju komplikacija
. ) 164 53,9 %
tijekom trudnoce
5. Mentalna podrska i savjetovanje 151 49,7 %
6. Savjetovanje o zdravstvenim pitanjima 145 477 %
7. Edukacija o promjenama tijela i emocionalnim aspektima tijekom
i 91 29,9 %
trudnoce
8. Edukacija o sigurnoj uporabi lijekova tijekom trudnoce 90 29.6 %
9. Edukacija o pravilnoj prehrani 75 24,7 %
10. Podrska u odrzavanju zdravih navika i tjelesne aktivnosti tijekom
. 66 21,7%
trudnoce
11. Poticanje tjelesne aktivnosti 45 14,8 %
12. Nista od navedenog 22 7,24 %

Napomena: N — broj sudionika; f - frekvencija % - postotak

Tablica 12.3.3. Najkorisniji ili najvrjedniji aspekti podrske medicinskih sestara tijekom trudnoce za

sudionice istrazivanja (N=304)

Sudionice su odgovarale na pitanje jesu li im medicinske sestre pruzile dovoljno
informacija o moguc¢nostima i1 tehnikama pravilnog dojenja. Rezultati njihovih odgovora

prikazani su Grafu 12.4.7.
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Graf 12.4.7. Jesu li sudionicama medicinske sestre pruzile dovoljno informacija o mogucénostima i

tehnikama pravilnog dojenja

Vecina sudionica navodi kako im medicinske sestre nisu pruzile dovoljno informacija o

mogucnostima i tehnikama pravilnog dojenja (52,6 %) kao $to je prikazano u Grafu 12.4.7.
Sudionice su pruzile informaciju o vrstama podrske ili informacije koje bi voljele primiti

od medicinskih sestara za vrijeme trudnoce, a koje trenutno smatraju nedostaju¢ima ili

nedovoljno pokrivenima. Rezultati njihovih odgovora prikazani su u Tablici 12.4.4..
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podrska/informacija f %
1. Priprema za porodaj i postporodajni period 205 67.4%
2. Podrska u dojenju 186 61,2 %
3. Savjeti o njezi novorodencadi 174 57,2 %
4. Mentalna podrska i savjetovanje 160 52,6 %
5. Podrska i informacije o prevenciji i prepoznavanju komplikacija
.. 127 41,8 %
tijekom trudnoce ’
6. Edukacija o promjenama tijela i emocionalnim aspektima tijekom
119 39,1 %
trudnoce ’
7. Savjetovanje o zdravstvenim pitanjima 85 28 %
8. Edukacija o sigurnoj uporabi lijekova tijekom trudnoce 84 27.6 %
9. Podrska u odrZzavanju zdravih navika i tjelesne aktivnosti tijekom
. 75 24,7 %
trudnoce
10. Edukacija o pravilnoj prehrani 67 22 %
11. Poticanje tjelesne aktivnosti 52 17,1 %
12. Nista od navedenog 5 1,7%

Napomena: N — broj sudionika; f - frekvencija % - postotak

Tablica 12.4.4. Koju podrsku ili informaciju bi sudionice istrazivanja voljele dobiti od medicinskih

sestara tijekom trudnoce, a da su trenutno nedostajuce ili nedovoljno pokrivene (N=304)

Kao zadnje pitanje u anketnom upitniku sudionice su se osvrnule na to koliko smatraju da
su medicinske sestre vaZzan izvor informacija i podrSke tijekom trudnoce u usporedbi s drugim

zdravstvenim struénjacima. Rezultati njihovih odgovora prikazani su u Grafu 12.4.8.
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Graf 12.4.8. Koliko sudionice smatraju da su medicinske sestre vazan izvor informacija i podrske

tijekom trudnoce u usporedbi s drugim zdravstvenim strucnjacima

Vecina sudionica smatra da su medicinske sestre vrlo vazan izvor informacija i podrske
tijekom trudnoce u usporedbi s drugim zdravstvenim struénjacima (48,7 %), kao §to je prikazano

u Grafu 12.4.8.

12.5. Testiranje hipoteza

Prva hipoteza da trudnice koje primaju redovitu 1 kvalitetnu podrSku od medicinskih sestara
tijekom trudnoce su bolje informirane i ¢eS¢e se pridrzavaju preporucenih zdravih navika u
usporedbi s trudnicama koje ne primaju takvu podrSku testirana je s dvije analize varijance.
Jednom za redovitost podrske i jednom za subjektivnu percepciju podrske. Levenovi testovi za

obje analize nisu bili znacajni.
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redovitost

varijabla primljene Levenov p X SD F dfl | p
v test df2
podrike
1,23 0,30 3,28 | 4,304 | 0,02
nikada 4,26 0,39
rijetko 4,12 0,43
informiranost
(p”drzav,an].e povremeno 4,06 0,39
preporucenih
zdravih navika)
éesto 4,20 0,34
vrlo ¢esto 4,38 0,34

Napomena: F - F vrijednost, X - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, dfl i df2 - stupnjevi slobode, p -znacajnost, p<0,05

Tablica 12.4.5. Razlika u informiranosti i eSéem pridrzavaju preporucenih zdravih navika ovisno o

redovitosti primljene podrske od strane medicinskih sestara tijekom trudnoce

Rezultati pokazuju statisticki znacajnu razliku U informiranosti 1 ¢eS¢em pridrzavaju

preporucenih zdravih navika ovisno o redovitosti primljene podrske od strane medicinskih

sestara tijekom trudnoce. Trudnice koje su rijetko ili povremeno imale priliku dobiti podrsku ili

savjete medicinskih sestara tijekom trudnoce su slabije informirane i rjede se drze preporucenih

zdravih navika od onih trudnica koje su tu podrsku i savjete primale vrlo Cesto. Ostale grupe se

ne razlikuju. Hipoteza je za dio redovitosti podrske djelomi¢no potvrdena. Rezultati su prikazani

u Tablici 12.4.5.
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. percepcija Levenov < dfli
varijabla kvalitete test P X Sb F df2 P
2,36 0,06 2,12 | 4,304 | 0,08
vrlo loSe 4,27 0,36
lose 4,10 0,37
informiranost
(p”drzmian].e umjereno 4,11 0,44
preporucenih
zdravih navika)
dobro 4,12 0,40
vrlo dobro 4,28 0,32

Napomena: F - F vrijednost, X - aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, dfl i df2 - stupnjevi slobode, p -znacajnost, p>0,05

Tablica 12.4.6. Razlika u informiranosti i ces¢em pridrzavaju preporucenih zdravih navika

ovisno o percepciji kvalitete primljene podrske od strane medicinskih sestara tijekom trudnoce

Nije dobivena statisticki znaCajna razlika u informiranosti 1 ceS¢em pridrzavaju

preporucenih zdravih navika ovisno o percepciji kvalitete primljene podrSske od strane

medicinskih sestara tijekom trudnoce. Hipoteza za dio percepcije kvalitete podrske se odbacuje.

Rezultati su prikazani u Tablici 12.4.6.

Druga hipoteza da trudnice iz urbanih podrucja ¢es¢e dobivaju podrSsku od medicinskih

sestara nego trudnice iz ruralnih podrucja testirana je hi kvadrat testom, kao Sto je prikazano u

Tablici 12.4.7.
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ruralno podrudje (selo) | urbano podrucje (grad) p

nikada J 36

(14,1) (30,9
rijetko 36 85

J (37.,8) (83,2)

redovitost podr§ke  povremeno (gg) (gg) 0.22

ot 18 27

cesto (14,1) (30,9)
vrlo Cesto 6 !

84,1) (8,9)

Napomena: ¥>=5,78, df=4, p>0,05

Tablica 12.4.7. Razlika u redovitosti podrske od medicinskih sestara ovisno o mjestu

stanovanja trudnice

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u redovitosti podrske od medicinskih sestara

ovisno 0 mjestu stanovanja trudnice (p>0,05). Hipoteza se odbacuje. Rezultati su prikazani u

Tablici 12.4.7.

Posljednja hipoteza da razina obrazovanja trudnica znacajno utjece na njihovu percepciju

kvalitete sestrinske podrSke 1 razinu informiranosti o zdravim navikama tijekom trudnoce

takoder je testirana hi kvadrat testom za percepciju kvalitete sestrinske podrske

1 analizom

varijance za razinu informiranosti o zdravim navikama tijekom trudnoce. Rezultati su prikazani u

Tablici 12.4.8.
srednja | preddiplomski |diplomski| doktorat
Skola studij studij P
. 6 5 15 1
vrlo loSe | g 3) (6,8) (11,5) (0,4)
loge 12 11 23 1
(14,5) (11,8) (19,9) (0,8)
percepcija umijereno 39 27 49 3 0,22
kvalitete podrike (36,5) (29,5) (50,1) (1,9)
dobro 23 22 29 0
(22,9) (18,5) (31,4) (1,2)
vrlo dobro 14 11 13 0
(11,8) (9,5) (16,1) (0,6)

Napomena: %>=8,88, df=12, p>0,05

Tablica 12.4.8. Razlika u percepciji kvalitete podrske od medicinskih sestara ovisno o razini

obrazovanja trudnica
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Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika u percepciji kvalitete podrske od medicinskih

sestara ovisno 0 razini obrazovanja trudnice (p>0,05). Hipoteza za dio percepcije kvalitete

podrske ovisno o razini obrazovanja trudnice se odbacuje. Rezultati su prikazani u Tablici

12.4.8.
.. razina Levenov - dfli
varijabla obrazovanja test P X Sb F df2 P
0,47 0,70 6,06 | 3,304 | 0,001
srednja skola 4,02 0,41
informiranost preddlplc_)_mskl 4,14 0,37
o ) studij
(pridrzavanje
preporucenih
zdravih navika) diplomski studij 4,24 0,38
doktorat 4,38 0,37

Napomena: F - F vrijednost, X - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, dfl i df2 - stupnjevi slobode, p -znacajnost, p<0,05

Tablica 12.4.9. Razlika u informiranosti i ces¢em pridrzavaju preporucenih zdravih navika

ovisno o razini obrazovanja trudnice

Dobivena je statisticki znacajna razlika u informiranosti i ¢eS¢em pridrzavaju preporuc¢enih

zdravih navika ovisno o razini obrazovanja trudnice. Trudnice sa zavrSenom srednjom Skolom su

slabije informirane i rjede se drze preporucenih zdravih navika od onih trudnica koje imaju

doktorat. Ostale grupe se ne razlikuju. Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Rezultati su prikazani

u Tablici 12.4.9.
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13. Rasprava

Ovo istrazivanje usmjereno je na analizu sestrinske podrSke trudnicama u kontekstu
njihovih potreba tijekom prenatalnog razdoblja. Fokus je bio na usporedbi dobivenih rezultata s
drugim relevantnim istrazivanjima kako bi se procijenile slicnosti i razlike u podrsci koju pruzaju

medicinske sestre.

Istrazivanje je usporedeno s radom Jadranke Risti¢, Vesne Turuk i Ruzice Mrkonji¢
(2014.) koje se bavi procjenom kvalitete edukacije medicinskih sestara u pripremi trudnica za
porod. U oba istrazivanja, znaCajan broj ispitanica izrazava nezadovoljstvo podrS§kom koju
pruzaju medicinske sestara. U ovom radu, trudnice ¢esto navode da rijetko dobivaju potrebnu
podrsku ili savjete i osjecaju da nisu dovoljno informirane o tijeku trudnoce i moguéim
komplikacijama. Slicno tome, u istrazivanju Risti¢ et al., sudionice priznaju vaznost teCajeva za
trudnice, ali mnoge smatraju da informacije koje primaju nisu uvijek dovoljno korisne ili su

nepotpune, $to ukazuje na potrebu za dodatnom podrskom i detaljnijom edukacijom [41].

Oba istrazivanja naglasavaju vaznost podrske u dojenju i njezi novorodencadi. Vecina
trudnica u ovom istrazivanju izrazava zelju za viSe informacija i podrske u vezi s pravilnim
tehnikama dojenja i njege novorodencadi, $to je u skladu s rezultatima istrazivanja Risti¢ et al.,
gdje znaCajan broj babinjaca isti¢e poteskoce u dojenju, ukljuujuéi probleme s adekvatnim
pozicioniranjem novorodenceta. Ovi rezultati pokazuju jasnu potrebu za poboljSanjem edukacije

i podrske u ovim klju¢nim aspektima maj¢instva [41].

Trudnice 1 babinjace u oba istrazivanja Cesto traze dodatne izvore informacija izvan onih
koje im pruzaju medicinske sestre ili formalni te¢ajevi. U ovom radu, mnoge trudnice koriste
internet kao glavni izvor informacija o zdravlju tijekom trudnoce, Sto moze ukazivati na
nedovoljnu dostupnost ili jasno¢u informacija dobivenih od zdravstvenih profesionalaca. Sli¢no,
u istrazivanju Risti¢ et al., iako teCajevi pruzaju osnovne informacije, postoji osjecaj da bi
dodatne ili detaljnije informacije bile korisne, posebno u pripremi za porod i postporodajni

period [41].

Oba istraZivanja prepoznaju medicinske sestre kao klju¢ni izvor informacija i podrske, no
istovremeno ukazuju na potrebu za poboljSanjem njihove ucinkovitosti. U ovom istrazivanju,
trudnice smatraju da su medicinske sestre vrlo vazan izvor podrske, no Cesto osje¢aju da nisu

dovoljno dostupne ili informativne. Sli¢no, Risti¢ et al. Primjecuju da iako, sudionice tecajeva
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priznaju edukativnu ulogu medicinskih sestara, tecajevi bi mogli biti bolji u pripremi za stvarne

situacije koje ih o¢ekuju tijekom poroda i nakon njega [41].

Nadalje, istrazivanje je usporedeno sa studijom koja istrazuje iskustvo prenatalne
primarne zdravstvene njege trudnica u kontekstu ranjivosti. To istrazivanje provela je skupina
znanstvenika i stru¢njaka iz razli¢itih podru¢ja zdravstvene njege i istrazivanja, obuhvacajuci

sustavni pregled i analizu kvalitativnih studija objavljenih od 1995. do 2020. godine [42].

Ova studija pokazuje da trudnice Cesto imaju ogranicen pristup podrsci od medicinskih
sestara, Cesto zbog dugog vremena Cekanja, nefleksibilnih rasporeda 1 drugih organizacijskih
prepreka. Sli¢nosti se mogu vidjeti 1 u ovom istrazivanju, gdje 39,8% sudionica rijetko ima
priliku dobiti podrSku ili savjete od medicinskih sestara tijekom trudnoce. U studiji o ranjivosti,
zene su naglasile da su Cesto dobivale nedosljedne, nedostatne ili nejasne informacije, $to je
rezultiralo osjecajem frustracije 1 nesigurnosti. Taj podatak je usporediv s ovim istraZivanjem,
gdje 58,2% sudionica izjavljuje da nisu dobile dovoljno informacija o tijeku trudnoce, moguéim

komplikacijama i nac¢inima prevencije [42].

Takoder, zene u studiji o ranjivosti trazile su dodatne izvore informacija izvan onih koje
su dobivale od medicinskih sestara, zbog nejasnoca ili nedostatka pruzenih informacija. U obje
studije, zene su naglasile vaznost kvalitetne podrske u vezi s dojenjem, njegom novorodenceta i
pripremom za porod. U ovom istrazivanju, kvaliteta podrske ocijenjena je kao umjerena, ali
vecina sudionica smatra da su medicinske sestre vrlo vazan izvor informacija i podrske tijekom
trudnoce. U istrazivanju o ranjivosti, zene su ocijenile kvalitetan odnos s medicinskim sestrama
kao klju¢an za pozitivno iskustvo prenatalne njege, istiCu¢i potrebu za posStovanjem,

prihvaé¢anjem i slusanjem bez osudivanja [42].

Istrazivanje koje je provedeno u radu, istrazivanje Risti¢ et al. te istraZivanje o ranjivosti
ukazuju na znacajne nedostatke u podrSci 1 edukaciji koju trudnicama pruzaju medicinske sestre.
Trudnice izraZavaju nezadovoljstvo zbog ogranicenog pristupa kvalitetnim informacijama i
podrsci, §to je osobito izrazeno u kontekstu ranjivih skupina. Problemi ukljucuju nedosljedne i
nepotpune informacije, nedovoljnu pripremu za porod i postporodajnu njegu, te ogranic¢enu
dostupnost medicinskih sestara zbog organizacijskih prepreka. Klju€na uloga medicinskih
sestara u pruzanju podrske tijekom trudnoce i nakon poroda je priznata, ali postoji jasna potreba
za poboljSanjem njihove edukacije i pristupacnosti usluga. Trudnice Cesto traze dodatne izvore

informacija izvan onih koje im pruzaju zdravstveni profesionalci, $to dodatno naglasava potrebu
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za sustavnim unapredenjem u ovoj oblasti. Unapredenje kvalitete 1 dostupnosti podrske moze
znacajno poboljsati iskustvo trudnica, smanjiti osje¢aj nesigurnosti 1 osigurati bolju

pripremljenost za izazove majcinstva.

Prakti¢ne implikacije ovog istrazivanja za profesionalnu praksu uklju¢uju potrebu za
poboljsanjem pristupacnosti i kvalitete podrske trudnicama. Vazno je osigurati da medicinske
sestre prolaze kroz adekvatnu obuku kako bi bile spremne odgovoriti na specifiéne potrebe
trudnica. Time ¢e steci potrebno znanje, vjestine i resurse za pruzanje informacija i podrske kroz
cijelo prenatalno 1 postnatalno razdoblje. Edukacija medicinskih sestara trebala bi ukljuciti ne
samo medicinske aspekte trudnofe 1 porodaja, ve¢ 1 vaznost emocionalne podrske 1
komunikacijskih vjestina kako bi se osiguralo da trudnice dobiju sve potrebne informacije 1

osjecaju se podrzano.

Daljnja istrazivanja bi trebala istraziti nove modele skrbi koji integriraju tehnologiju kako
bi se poboljsala dostupnost i pristupacnost informacija trudnicama. Primjena digitalnih alata,
poput mobilnih aplikacija ili online platformi, moZe olakSati trudnicama pristup relevantnim
informacijama o zdravlju, prehrani, vjezbanju, pravilnom uzimanju lijekova, sprjeCavanju
komplikacija te pruzanje podrske o pravilnom dojenju i sve vazne informacije o njezi majke i
djeteta nakon poroda, ukljucuju¢i 1 emocionalnu podrsku. Ovi alati takoder mogu pruziti
mogucnosti za personaliziranu podrsku prema specifi¢nim potrebama svake trudnice, uzimajuci

u obzir socioekonomske, kulturne i individualne razlike.

Takoder, istrazivanja bi trebala posebno istraziti kako socioekonomske i1 kulturne razlike
utjeCu na iskustva trudnica i njihov pristup zdravstvenoj skrbi. Razvoj prilagodenih strategija
podrske, koje uvazavaju specificne potrebe razliCitih skupina trudnica, mogao bi doprinijeti
smanjenju dispariteta u zdravstvenoj skrbi 1 poboljSanju ishoda trudnoce. Integracija ovih
saznanja u edukaciju medicinskih sestara i razvoj novih tehnoloSkih rjeSenja moZe znacajno
unaprijediti skrb o trudnicama 1 doprinijeti pozitivnijem iskustvu trudnoce 1 porodaja za sve
zene.

Informacije dobivene iz ovog istrazivanja mogu biti kljune za usmjeravanje buducih
studija koje ¢e detaljnije istraziti potrebe trudnica u razli¢itim kontekstima. Osim toga, mogu
posluziti kao temelj za razvoj intervencija koje ¢e ciljati na poboljSanje zdravstvenih ishoda
majki 1 djece. S obzirom na kompleksnost potreba trudnica i novorodencadi, sveobuhvatni
pristupi koji uklju€uju interdisciplinarni timski rad su kljucni. Integracija razli¢itih stru¢njaka,
poput medicinskih sestara, lije¢nika, psihologa 1 nutricionista, moZe biti od presudnog znacaja za

razvoj efikasnih politika 1 praksi koje ¢e podrzati zdravlje 1 dobrobit trudnica i novorodencadi.
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Takvi integrirani pristupi ne samo da mogu poboljsati pruzanje zdravstvene skrbi, ve¢ i osigurati
da su podrska i resursi dostupni u svakom koraku trudnoce i nakon poroda, §to moze biti od

vitalne vaznosti za dugoro¢no zdravlje obitelji.
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14. Zaklju¢ak

U ovom istrazivanju temeljito je istrazena klju¢na uloga medicinskih sestara u pruzanju
zdravstvene podrske trudnicama tijekom prenatalnog razdoblja. Analizirana je njihova uloga u
informiranju trudnica o zdravstvenim preporukama te poticanju na usvajanje zdravih Zivotnih
navika. Rezultati istrazivanja jasno su pokazali da redovita podrSka medicinskih sestara znacajno
doprinosi poboljSanju informiranosti trudnica i njihovom pridrzavanju zdravstvenih preporuka,

Sto ima izravan utjecaj na zdravstvene ishode majki i djece.

Osim toga, istraZivanje je identificiralo znaCajnu povezanost izmedu razine obrazovanja
trudnica 1 njihove informiranosti te pridrzavanja zdravstvenih preporuka. Trudnice s nizom
razinom obrazovanja ¢esto su manje upucene u vaznost zdravih zivotnih navika tijekom trudnoce
te zahtijevaju ciljanu podrsku i1 dodatnu edukaciju. Vazno je napomenuti da rezultati istraZivanja
nisu pokazali statisticki znacajne razlike u percepciji podrske od strane medicinskih sestara, bez
obzira na to jesu li trudnice zivjele na ruralnim ili urbanim podrué¢jima. To ukazuje na relativno

konzistentnu dostupnost 1 kvalitetu podrske diljem razli¢itih geografskih podrucja.

Zaklju¢no, ovo istrazivanje naglaSava nuznost kontinuirane podrSke medicinskih sestara
kao klju¢nog faktora u unaprjedenju zdravstvenih ishoda trudnica i njihove djece. Edukacija,
pravovremeno informiranje te personalizirana podrska trebali bi biti integrirani dijelovi

prenatalne skrbi kako bi se osigurala optimalna zdravstvena skrb za sve trudnice.

Magistri sestrinstva igraju klju¢nu ulogu u unaprjedenju prenatalne skrbi. Njihova visoka
stru¢nost omogucuje im vodenje timova zdravstvenih djelatnika, primjenu najnovijih
znanstvenih spoznaja te razvoj personaliziranih pristupa za trudnice. Kao most izmedu teorije i
prakse, magistri sestrinstva donose informirane odluke i rjeSavaju sloZene klinicke izazove, ¢ime
doprinose kvaliteti zdravstvene skrbi i zdravstvenim ishodima majki i djece. Njihova integracija
u timove za prenatalnu skrb klju¢na je za osiguravanje pristupacne i personalizirane njege te za

daljnji napredak u ovoj vaznoj oblasti zdravstvene skrbi.

Ovaj rad znacajno doprinosi boljem razumijevanju uloge medicinskih sestara u promicanju
zdravlja trudnica te pruza temelje za daljnja istrazivanja i implementaciju praksi usmjerenih na
poboljSanje kvalitete skrbi i zdravlja majki i djece tijekom trudnoce i nakon poroda. Njegovi
rezultati mogu posluziti kao smjernice za razvoj politika i praksi u zdravstvenom sustavu koje ¢e

podrzati optimalne rezultate u skrbi za trudnice.
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zavr$ne/diplomske/specijalisticke radove sveu¢iliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sulifedno damnim 1. Zzkona o antorskom prave i srodnim pravima sondent se ne mode
Protivit da se megow zawrsn rad stvoren ne bilo byjem studijn ne visolkomn wilistm wimi
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuciliSne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveuéilista, knjiZnice veleudilidta ili visoke 3kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrsnih radova Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
unmjetnicka djelatnost i visoko cbrazovanje.
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19. Prilozi

19.1. Prilog 1 — Anketni upitnik

1. Koliko imate godina?
- Manje od 20 godina
- 20-25 godina
- 26-30 godina
- 31-35 godina
- ViSe od 35 godina

2. Koja je vaSa obrazovna razina?
- Osnovna skola
- Srednja Skola
- Preddiplomski studij
- Diplomski studij
- Doktorat

3. Mjesto stanovanja?
- Urbano podrucje (grad)

- Ruralno podrucje (selo)

4. Koja je vaSa trenutna zaposlenost?
- Zaposlena, radim puno radno vrijeme
- Zaposlena, radim pola radnog vremena
- Zaposlena, radim povremeno
- Nezaposlena, aktivno trazim posao
- Nezaposlena, ne traZim posao

- Student
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5. Bra¢ni status:

- Slobodna/neozenjena
- U vezi/udana

- Razvedena

- Udovica

6. Koliko cesto ste tijekom trudnoc¢e imale priliku dobiti podrsku ili savjete od medicinskih
sestara?

- Nikada

- Rijetko

- Povremeno
- Cesto

- Vrlo Cesto

7. Kako biste ocijenile kvalitetu podrske koju ste primile od medicinskih sestara tijekom
trudnoce?

- Vrlo loSe

- LoSe

- Umjereno
- Dobro

- Vrlo dobro

8. Jeste li dobile dovoljno informacija od medicinskih sestara o tijeku trudnoée, mogucim
komplikacijama i na¢inima prevencije?

- Da
- Ne

- Djelomi¢no
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9. Kako biste ocijenile dostupnost medicinskih sestara za pruzanje podrske tijekom trudnocée?
- Nedovoljno dostupne
- Djelomi¢no dostupne
- Umjereno dostupne
- Dovoljno dostupne

- Vrlo dostupne

10. Gdje ste najcesce trazile informacije o zdravlju tijekom trudnoce?
- Od medicinskih sestara u bolnici/klinici
- Od obitelji i prijatelja
- Putem interneta (web stranice, forumi, drustvene mreze)
- Iz knjiga 1 Casopisa

- Od drugih zdravstvenih stru¢njaka (lije¢nici, patronazne sestre)

11. Koliko ste upoznate s preporukama vezanim uz zdrave navike tijekom trudnoce, kao Sto su
pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, pravilna upotreba lijekova i prevencija komplikacija?

- Vrlo slabo

- Slabo

- Umjereno

- Dobro

- Vrlo dobro

12. Koliko ¢esto unosite uravnotezene obroke koji ukljuCuju razli¢ite vrste namirnica (npr. voce,
povrée, cjelovite Zitarice, proteine) tijekom trudnoce?

- Gotovo nikada
- Rijetko

- Ponekad

- Cesto

- Svaki dan
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13. Koliko ¢esto konzumirate namirnice bogate Secerom ili rafiniranim ugljikohidratima (poput
slatkisa, gaziranih pica, bijelog kruha) tijekom trudnoce?

- Gotovo nikada
- Rijetko

- Ponekad

- Cesto

- Svaki dan

14. Koliko paznje pridajete unosu namirnica koje su bogate omega-3 masnim kiselinama (poput
ribe, lanenog sjemenja, orasastih plodova) tijekom trudnoce?

- Gotovo nikada
- Rijetko

- Ponekad

- Cesto

- Svaki dan

15. Koliko ¢esto uzimate dodatke prehrani (poput folne kiseline, Zeljeza, kalcija 1 omega-3
masnih kiselina) radi podrske zdravlju tijekom trudnoce?

- Gotovo nikada
- Rijetko

- Ponekad

- Cesto

- Svaki dan

16. Koliko €esto unosite tekucinu (voda, sokovi, ¢ajevi) tijekom trudnoce?
- Gotovo nikada
- Rijetko
- Ponekad
- Cesto

- Svaki dan
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17. Koliko ¢esto se bavite umjerenom tjelesnom aktivnoscu tijekom trudnoce
(npr. Setnja, plivanje, lagane vjezbe)?

- Gotovo nikada

- Rijetko

- Ponekad

- Cesto

- Svaki dan

18. Koliko ¢esto izbjegavate konzumaciju Stetnih tvari poput alkohola, cigareta ili droga tijekom
trudnoce?

- Gotovo nikada
- Rijetko

- Ponekad

- Cesto

- Uvijek

19. Koliko ste pazljive prilikom uporabe lijekova tijekom trudnoce?
- Gotovo nikada
- Rijetko
- Ponekad
- Cesto

- Uvijek

20. Koliko se aktivno trudite sprjecavati komplikacije tijekom trudnoée?
- Gotovo nikada
- Rijetko
- Ponekad
- Cesto

- Uvijek
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21. Koje biste aspekte podrske medicinskih sestara tijekom trudnoce istaknule kao najkorisnije
ili najvrijednije za vas? (Molimo odaberite sve opcije koje odgovaraju)

- Savjetovanje o zdravstvenim pitanjima

- Edukacija o pravilnoj prehrani

- Poticanje tjelesne aktivnosti

- Podrska i informacije o prevenciji i prepoznavanju komplikacija tijekom trudnoce
- Mentalna podrska i savjetovanje

- Priprema za porodaj i postporodajni period

- Savjeti o njezi novorodenceta

- Edukacija o promjenama tijela 1 emocionalnim aspektima tijekom trudnoce
- Podrska u odrzavanju zdravih navika 1 tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce
- Edukacija o sigurnoj uporabi lijekova tijekom trudnoce

- Podrska u dojenju

- Drugo (molim navedite):

22. Jesu li vam medicinske sestre pruzile dovoljno informacija o moguénostima i tehnikama
pravilnog dojenja?

- Da
- Ne

- Nisam sigurna
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23. Koju podrsku ili informacije biste voljele dobiti od medicinskih sestara tijekom trudnoce, a
koje trenutno smatrate nedostaju¢ima ili nedovoljno pokrivenima? (Molimo odaberite sve opcije
koje odgovaraju)

- Savjetovanje o zdravstvenim pitanjima

- Edukacija o pravilnoj prehrani

- Poticanje tjelesne aktivnosti

- Podrska i informacije o prevenciji i prepoznavanju komplikacija tijekom trudnoce
- Mentalna podrska i savjetovanje

- Priprema za porodaj 1 postporodajni period

- Savjeti o njezi novorodenceta

- Edukacija o promjenama tijela i emocionalnim aspektima tijekom trudnoce
- Podrska u odrzavanju zdravih navika 1 tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce
- Edukacija o sigurnoj uporabi lijekova tijekom trudnoce

- Podrska u dojenju

- Drugo (molim navedite):

24. Koliko smatrate da su medicinske sestre vazan izvor informacija i podrske tijekom trudnoce
u usporedbi s drugim zdravstvenim stru¢njacima?

- Vrlo vazan

- Vazan

- Umjeren

- Manje vazan

- Nije vazan
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