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1. UvoD

Pravilna prehrana u trudnodi je od iznimnog znacaja. Ona igra vrlo vaznu ulogu u optimalnom
rastu i razvoju fetusa, ali je i klju¢na za normalno odvijanje svih fizioloskih promjena do kojih
dolazi u tijelu trudnice (Forbes i sur., 2018). Takoder, pokazalo se kako su zene u trudnodi
sklonije donositi slabije prehrambene odabire pa se s time na umu na trudnocu stavlja dodatan
naglasak kao kriticni period u kojem su rizici za razvijanje odredenih komplikacija i stanja,
poput prijevremenog poroda ili preeklampsije (Danielewicz i sur., 2017), povecani (Cannon i
sur., 2020).

Unato¢ tome Sto zdravstveni djelatnici i dalje imaju vrlo vaznu ulogu pri informiranju
pacijenata, vecéina stanovnistva se u danasnje vrijeme, kao prvim izvorom medicinski vezanih
informacija, koristi internetom (Kaimal i sur., 2008). Trudnice kao najveée prednosti koriStenja
internetom navode brzinu i pristupacnost, ali veliku ulogu imaju i minimalni troskovi i
mogucénost komunikacije s drugim trudnicama, a udio Zena koje se u trudnodi njime koriste
kao izvorom informacija je, po nekim istrazivanjima, Cak vedi i od 85% (Artieta-Pinedo i sur.,
2018). No, iako je koriStenje interneta kao izvora informacija sa sobom donijelo brojne
prednosti, poput brze i lakSe komunikacije izmedu trudnica i zdravstvenih djelatnika
(Wallwiener i sur., 2016) ili povec¢anja unosa nekih nutrijenata od kriticnog znacaja u trudnodi,
poput folata (Funnell i sur., 2018), postavlja se pitanje kvalitete i vjerodostojnosti informacija
koje on nudi. Cilj ovog rada je bio ispitati dostupnost i vjerodostojnost informacija o prehrani
u trudnodi na hrvatskim internetskim stranicama i usporediti ih s postoje¢im smjernicama
(USDA, 2020) za prehranu u trudnodi.



2. TEORIJSKI DIO
2.1. Smijernice o pravilnoj prehrani tijekom trudnoce
Pravilna, uravnotezena prehrana u trudnodi je od klju¢nog znacaja za optimalan rast i razvoj
fetusa, ali i za podrzavanje fizioloSkih promjena do kojih dolazi kod trudnice (Forbes i sur.,
2018). Njezina se vaznost posebno naglasava radi spoznaje kako korijeni zdravlja i potencijalno
ispoljavanje odredenih bolesti kasnije u Zivotu djeteta leze upravo u fetalnom dobu
(Danielewicz i sur., 2017). Takoder, neadekvatna prehrana u trudnoéi moze dovesti do pojave
pojedinih komplikacija i stanja, poput preeklampsije, prijevremenog poroda (Danielewicz i sur.,
2017) i niske porodajne mase djeteta (Forbes i sur., 2018). Pravilna prehrana u trudnoci
podrazumijeva konzumaciju hrane, tj. namirnica koje sadrze Zeljene koliine energije, ali i
makro- i mikronutrijenata, postizanje pozeljnog prirasta na tjelesnoj masi, pracenje preporuka
za pravilnu prehranu opéenito kroz sva Zivotna razdoblja pa tako i u trudnodi i izbjegavanje
namirnica i/ili tvari koje bi potencijalno mogle predstavljati opasnost za zdravlje trudnice ili
fetusa. NajcesSce prepreke, koje trudnicama Cine pridrzavanje principima pravilne prehrane u
trudnodi izazovnim, su zgaravica, mucnine i povracanje, odbojnost prema nekim namirnicama,
kao i Zudnja za odredenom hranom, konstipacija i druge (Forbes i sur., 2018). Iako veliki broj
drzava izdaje nacionalne smijernice za prehranu u trudnodi, koje su pritom ¢esto medusobno
slicne, primjerice u Europi sluzbene smjernice Nizozemske ili Islanda, neke europske drzave,
poput Litve, Poljske i Spanjolske, trudnicama iznose vrlo Sture preporuke, uglavnom jedino
naglasavajuc¢i vaznost pravilne, uravnotezene prehrane i preporucajuéi specificnu
suplementaciju (Oliver i sur., 2014). Dalje u potpoglavlju su navedene neke od smjernica
odredenih vladinih i nevladinih organizacija Cetiri razvijene drzave; Australije, Kanade,
Sjedinjenih Americkih Drzava i Ujedinjenog Kraljevstva. Iz njih se moze izdvojiti Sest glavnih,
zajednickih nacela vezanih uz prehranu trudnica na koje treba obratiti posebnu pozornost: 1.
sigurnost hrane (posebno pri pripremi i skladiStenju namirnica), 2. namirnice koje treba
izbjegavati (primjerice pojedine sirove ili nepasterizirane namirnice), 3. predvideno primjereno
povecanje tjelesne mase, 4. principi pravilne prehrane, 5. povecane energijske potrebe i 6.
povecane potrebe za pojedinim nutrijentima s naglaskom na folnu kiselinu, jod, vitamin D,
Zeljezo, proteine i kalcij. Kod nacela pravilne prehrane treba napomenuti kako u vecini
preporuka spomenutih organizacija ona podrazumijeva konzumaciju namirnica iz svih pet
skupina namirnica, izbjegavanje alkohola, pove¢anu konzumaciju voca i povrca, edukaciju o
samim principima pravilne i uravnoteZene prehrane zena ve¢ rano u trudnoéi, a poglavito
pruzanje podrske Zenama koje su u vecem riziku za nutritivno siromasnu i neadekvatnu
prehranu (European Commission, 2015). U australskim nacionalnim smjernicama moze se

uociti vaznost raznolike, uravnoteZzene prehrane i vaznost smanjenog unosa soli, Secera i



zasi¢enih masnih kiselina (NHMRC, 2013). Prema istim smjernicama nepotrebno je izbjegavati
namirnice koje mogu sadrzavati potencijalne alergene s ciljem prevencije alergije u djece, osim
ako je trudnica i sama alergi¢na na odredenu namirnicu (NHMRC, 2013), Sto takoder navode
i americke preporuke (USDA, 2020). Neka izdanja preporuka ukljucuju i slikovne prikaze
veli¢ina porcija za svih pet skupina namirnica, savjete za ukljucivanje dodatnog serviranja voéa
i povréa u svakodnevnu prehranu, kako bi se doprinjelo povecanim potrebama za folatom i
ostalim mikronutrijentima, a uz to se navode i prednosti pravilne i uravnotezene prehrane na
sveopce zdravlje, ali i na tijek i ishod trudnoce (European Commission, 2015). U smjernicama
koje izdaje NICE (National Institute for Health and Care Excellence), organizacija Ujedinjenog
Kraljevstva, istie se vaznost utvrdivanja prehrambenih navika Zena ranije u trudnodi i,
sukladno ishodu, rana intervencija i korekcija prehrambenih navika (NICE, 2008). Isto tako
vazno je trudnicama prikazati prednosti pravilne prehrane i uputiti im prakticne savjete kako
se pravilno hraniti kroz trudno¢u (NICE, 2008). Kanadske preporuke za povecane energijske
potrebe su dodatnih 350 kcal/dan u drugom tromjesecju i dodatnih 450 kcal/dan u trecem
tromjesecju (Health Canada, 2011). Preporuke za unosom folne kiseline su izmedu drzava
prilicno sli¢ne, variraju¢i izmedu 400 i 600 pg/dan. U Kanadi se ne istice vremenski period do
kojeg je potrebna suplementacija folnom kiselinom, dok u Ujedinjenom Kraljevstvu stoje
preporuke za suplementacijom prvih 12 tjedana trudnoce (European Commission, 2015).
Dodatno, britanska organizacija NICE isti¢e potrebe za povecanom suplementacijom folnom
kiselinom od 5 mg/dan, ako se radi o trudnici koja boluje od dijabetesa ili u obitelji ima proslost
defekta neuralne cijevi (NICE, 2008). Preporuke za jodom variraju od 150 pg/dan u Australiji
do 250 pg/dan kao preporuka Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) (European
Commission, 2015). Ujedinjeno Kraljevstvo preporucuje kroz svoje preporuke svim trudnicama
i dojiljama suplementaciju vitaminom D od 10 pg/dan, uz napomenu za povecani unos kod
Zena koje su pod vecim rizikom od razvitka deficita, poput Zena tamnije boje koZze ili Zena koje
se iz nekog razloga ne smiju ili ne zele izlagati suncu (European Commission, 2015). Britanske
organizacije NICE i British Nutrition Foundation takoder isticu i opasnost visokih doza vitamina
A za trudnice (NICE, 2008; British Nutrition Foundation, 2018) te daju primjere namirnica koje
su bogate kalcijem i poticu unos spomenutih namirnica (British Nutrition Foundation, 2018). U
istim smjernicama izdvajaju se i posebne prehrambene potrebe za trudnice obzirom na dob ili
nacin prehrane (mlade od 20 godina, vegetarijanke/veganke) (British Nutrition Foundation,
2018).



2.2. Koristenje interneta s ciljem informiranja o trudnoci

Internet je u posljednih nekoliko desetlje¢a postigao ogroman porast broja korisnika, a medu
njima su i trudnice. Trudnice se sve viSe okrecu internetu kao izvoru informacija (Lagan i sur.,
2010), a upravo je istrazivanje, koje su Jacobs i sur. (2019) proveli u Nizozemskoj, pokazalo
kako je 95,6% ispitanih trudnica koristilo internet kao izvor informacija vezanih uz trudnocu.
KoriStenje interneta kao izvora informacija o hrani i prehrambenim navikama u trudnica se u
posljednjih deset godina takoder znacajno povecalo (Lobo i sur., 2019). Udio trudnica koje
koriste internet u svrhu prikupljanja medicinskih podataka je veéi od 50%, tocnije varira od
50,8% (Wallwiener i sur., 2016) do cak vise od 85% (Artieta-Pinedo i sur., 2018). Vecina
trudnica se tijekom trudnode koristi internetom viSe od deset puta, a najvise koriste glavni
pretrazivaC. Veéina Zena je nakon pretrage zadovoljna podacima koje su pronasle, iako su
ukazale i na postojanje internetskih stranica s nejasnim i zbunjujuéim informacijama (Lagan i
sur., 2010). Takoder, na sve vecu vaznost tehnologije ukazuje i ¢injenica da se interes trudnica
za komunikacijom ,jedan-na-jedan" s lije¢nikom, primaljom ili nutricionistom smanjio, a interes
za edukacijom na internetu povecao (Kennedy i sur., 2017). No, postoje i odredene teme kod
kojih je uocen porast verbalne komunikacije trudnica s lijeCnikom, poput teme porasta na
tjelesnoj masi tijekom trudnoce. Znanstvenici daju objasnjenje kako postoji mogucnost da se
povecala svijest o prekomjernom porastu tjelesne mase tijekom trudnoée, kao i negativnim

posljedicama koje prate to stanje (Lobo i sur., 2019).

NajceS¢i razlozi koje trudnice navode u prilog koriStenju interneta kao izvora informacija
vezanih uz trudnocu su brzina, pristupacnost, minimalni troskovi i mogucnost interakcije s
drugim trudnicama (Artieta-Pinedo i sur., 2018), kao i mogucnost pronalaska dodatnih
informacija ili predugi vremenski period do sljede¢eg pregleda (Jacobs i sur., 2019). Takoder,
neke Zene su istaknule i potrebu za provijerom i daljnjim istrazivanjem informacija koje su
dobile od lijecnika, ali i ostalih ljudi iz osobnog okruzenja, poput prijatelja, obitelji i kolega
(Maher i sur., 2018). Provedeno istrazivanje je pokazalo kako je glavni razlog pretrazivanja
interneta za trudnice bila potreba za prikupljanjem viSe znanja o temama vezanima uz
trudnocu, a ne razlozi poput anonimnosti, brzine ili jednostavnosti kojima su dale maniji
prioritet (Sayakhot i Carolan-Olah, 2016). Kao velika prednost interneta su se pokazali i forumi,
preko kojih trudnice mogu medusobno dijeliti svoja iskustva (Wallwiener i sur., 2016).
Najvazniji razlozi zbog kojih trudnice traze informacije na internetu su zabrinutost za fetalni
razvoj, pojasnjavanje terminologije, informiranje o pravilnom prirastu tjelesne mase, kao i Zelja
za ucenjem. Ako proucavamo iskljuCivo aspekt prehrane u trudnodi, trudnice se prilikom

pretrazivanja interneta najviSe zanimaju za sigurnost hrane, pravilan prirast na tjelesnoj masi,



kao i za zdravu prehranu i recepte (Maher i sur., 2018). Od svih internetskih pretraga vezanih
uz trudnoCu, prehrana u trudnodi zauzima tre¢e mjesto (Sayakhot i Carolan-Olah, 2016;
Narasimhulu i sur., 2016), Sto naglasava vaznost postojanja pouzdanih i provjerenih
informacija na internetskim stranicama dostupnima trudnicama. Nedovoljna ucestalost
pregleda trudnica, posebno u ranoj trudnodi (u prvome tromjesecju), kada trudnica ima najvise
pitanja za zdravstvene djelatnike zbog nove Zivotne situacije, te nedovoljno posvecenog
vremena trudnicama od strane zdravstvenih djelatnika, bi mogli biti glavni razlozi okretanja

internetu kao izvoru odgovora na pitanja (Wallwiener i sur., 2016).

2.3. Prednosti i nedostatci koriStenja interneta pri informiranju u trudnoci

Rasirenost i sve veca ucestalost uporabe interneta kao izvora informacija su sa sobom donijele
brojne prednosti. Neka istrazivanja pokazuju kako je upotreba interneta dovela do smanjenog
straha od poroda te povecanog broja Zena koje se odlucuju na dojenje (Artieta-Pinedo i sur.,
2018). Velika je prednost i mogucénost brze i olakSane komunikacije te razmjene potrebnih
informacija i znanja izmedu trudnice i zdravstvenog djelatnika (lijecnika ili primalje), bez
ucestalijih zasebnih dogovora oko mjesta i vremena pregleda, kao nuznog ¢imbenika dijeljenja
spomenutih znanja (Wallwiener i sur., 2016). Takoder, istrazivanja su pokazala kako su zene
koje su se prije trudnoce informirale o njoj putem interneta, imale veéi unos folne kiseline,
vitamina D, kao i voca i povrc¢a. Unos folne kiseline je od izrazitog znacaja u prvim mjesecima
trudnode, kao i barem jednog mjeseca prije zace¢a pa ovakvi rezultati isticu veliku prednost
interneta u osvjeStavanju zena koje planiraju trudnocu o vaznosti povecanog unosa folne

kiseline (Funnell i sur., 2018).

Nazalost, uz spomenute prednosti koje donosi internet, postoji i niz negativnih strana na koje
treba obratiti posebnu pozornost. Najve¢u opasnost, u ovom kontekstu, predstavlja Cinjenica
kako postoji ogroman broj internetskih stranica cija pouzdanost nije provjerena, koje sadrze
nepotpune ili netocne informacije ili iskrivljene znanstvene cinjenice (Artieta-Pinedo i sur.,
2018). Nutritivne dezinformacije mogu biti opasne po zdravlje ljudi, primjerice zbog odredenih
interakcija kojih osoba nije svjesna ili nekih toksi¢nih komponenti koji se mogu naéi u
neprovjerenim dodacima prehrani, ali takoder mogu i financijski nastetiti potrosacu (Wansink,
2006). Vaznost pravilnog ocjenjivanja pouzdanosti informacija s internetskih stranica je stoga
od klju¢nog znacaja (Lagan i sur., 2011). Neka od vaznih pitanja pomocu kojih bi se mogla
ispitati pouzdanost internetske stranice uklju¢uju: 1. Je li ¢lanak potpisan, odnosno je li

naveden autor ili osoba koja je njegovo objavljivanje odobrila?, 2. Jesu li informacije azurirane,



odnosno novijeg datuma?, 3. Sadrzi li ¢lanak reference iz pouzdanih izvora, primjerice
recenziranih znanstvenih Casopisa?, 4. Sagledava li autor clanka objektivno obje strane
problema, odnosno teme clanka? i 5. Je li proucavana internetska stranica stvorena s ciljem
promoviranja proizvoda? (Wansink, 2006). Takoder, u tablici 1 su navedeni neki od znakova
koji upucuju na nepouzdanost internetske stranice i potrebnu provjeru njene vjerodostojnosti.
U istrazivanju provedenom 2010. godine veéina zena je svoje informati¢ko znanje procijenila
kao srednije ili odlicno, ali samo manijina je bila svjesna kriterija za provjeru vjerodostojnosti
odredene internetske stranice, od ¢ega je joS manje Zena znalo navesti barem jedan indikator
kojim bi provijerile pouzdanost stranice. Rezultati istraZivanja nam govore kako ¢ak i one zene
koje se smatraju izuzetno informaticki pismenima i obrazovanima, mogu povjerovati krivim i
neutemeljenim informacijama koje procitaju na internetu, a koje, posljedicno, mogu utjecati
na donosenje odluka vezanih za njihovo zdravlje, kao i zdravlje fetusa (Lagan i sur., 2010).
Kaimal i sur. (2008) su svojim istrazivanjem pokazali kako su manje od 4% internetskih
stranica kreirali strunjaci za podrucje od interesa stranice, iz ¢ega mozemo zakljuciti kako je
vecina stranica kreirana bez suradnje sa stru¢njacima. Ozbiljnost situacije naglasava i ¢injenica
da se 45% svih internetskih pretrazivanja odnosi na zdravlje i teme vezane uz medicinu (Kaimal
i sur., 2008), a meta-analiza internetskih stranica vezanih za zdravlje je pokazala kako 70%

stranica nije imalo kvalitetne informacije (Sayakhot i Carolan-Olah, 2016).

Tablica 1. Znakovi koji upu¢uju na nepouzdanost internetske stranice i potrebnu provjeru njene

vjerodostojnosti (Wansink, 2006).

Redni Znakovi nepouzdanosti
broj
1. Preporuke koje obecavaju brzo rjeSenje problema.
2. Zastrasujuca upozorenja i naglasavanje opasnosti koja proizlazi iz konzumacije

jednog proizvoda ili provodenja odredenog nacina prehrane.

Izjave koje zvuce predobro da bi bile istinite.

Jednostavna rjeSenja i zakljucci izvuceni iz kompliciranih studija.

Preporuke koje se baziraju na jednoj studiji, odnosno istrazivanju.

Naglasene izjave koje su ugledne znanstvene organizacije opovrgnule.

Popis ,dobre" i ,lose" hrane.

Preporuke stvorene s ciljem prodaje proizvoda.

O X N o v AW

Preporuke koje se baziraju na studijama, odnosno istrazivanjima koja nisu

recenzirana.




10. Preporuke bazirane na studijama, odnosno istrazivanjima u kojima se zanemaruju

individualne razlike medu pojedincima ili razlike medu pojedinim skupinama ljudi.

2.4. Utjecaj interneta na donoSenje odluka trudnica i njihovo povjerenje u

internetske stranice

Trudnice vecinom ne traze specificne internetske stranice, koje sadrze provjerene podatke,
ve¢ prednost daju najpopularnijim poveznicama na koje nailaze prilikom pretraZivanja
(Kennedy i sur., 2017). Gotovo 50% trudnica ocjenjuje podatke koje su procitale na
internetskim stranicama kao pouzdane i nakon pretraZivanja su zadovoljne i uvjerene u
procitano, a posebno zabrinjava podatak da 50,1% trudnica ne komentira informacije
pronadene na internetu sa zdravstvenim djelatnikom, pri ¢emu kao najcesce razloge navode
kako nemaju za time potrebu ili smatraju pretrazivane podatke trivijalnima (Jacobs i sur.,
2019). Vaznost objavljivanja znanstveno provjerenih podataka od strane autora internetske
stranice, kao i pravilna procjena pouzdanosti stranica od strane ditatelja, tj. trudnica, se
dodatno treba naglasiti najviSe zbog utjecaja procitanog sadrzaja na odluke koje trudnice
kasnije donose, a vezane su za njihovo zdravlje, kao i za zdravlje fetusa. U jednom istrazivanju
su skoro dvije trecine ispitanica izjavile kako su informacije koje su pronasle na internetu
utjecale na njihovo misljenje i percepciju kako bi se trebalo nositi i ophoditi s trudnocom i
porodom (Lagan i sur., 2010). Sli¢ni podaci se navode i u drugom istraZivanju u kojem je
gotovo pola ispitanica izjavilo kako su podatke, koje su istraZivale preko interneta, uzele u
obzir prilikom donosenja odluka koje se tiu trudnoce, ali ipak, njih 91% je navelo kako su se
pri donoSenju odluka vezanih uz trudnocu primarno oslanjale na informacije koje im je uputio
njihov lijecnik ili primalja (Jacobs i sur., 2019). Takoder, pokazalo se kako nakon pretrazivanja
internetom samopouzdanje trudnica u donoSenju odluka raste (Sayakhot i Carolan-Olah,
2016).

Istrazivanje provedeno u Australiji je pokazalo kako trudnice najviSe povjerenja imaju u
~domace", australske internetske stranice, zbog osobne percepcije o znacajnim razlikama u
smjernicama izmedu drzava, kao i u internetske stranice koje vode tvrtke koje proizvode djecje
proizvode, s obzirom da smatraju da je takvim tvrtkama objavljivanje pogresnih informacija

preveliki rizik kojemu bi se time izlozile (Maher i sur., 2018).



2.5. Cimbenici koji utje¢u na ucestalost pretrazivanja i razlike u preferencijama i

ocekivanjima od informacija s interneta

UcCestalost pretrazivanja informacija na internetu, u odnosu na tromjesecje u kojem se zena
nalazi, varira s obzirom na razliCita istrazivanja. Tako je u nekima uoceno da trudnice najvise
pretrazuju internet u prvom (34,5%) i trecem (46,4%) tromjesecju (Jacobs i sur., 2019), dok
je u drugim istrazivanjima uocena najveca ucestalost pretrazivanja u prvom tromjesecju, Sto
se objasnjava novom Zivotnom situacijom i brojnim pitanjima, a tijekom vremena ucestalost
pretrazivanja opada zbog viSe znanja steCenih u ranijoj trudnoci te manje nesigurnosti (Maher
i sur., 2018). Takoder, Zene najviSe pretrazuju informacije prije i nakon pregleda (Sayakhot i
Carolan-Olah, 2016). Takav podatak bi mogli objasniti pripremanjem pitanja za lijecnika ili
primalju prije samog pregleda, a nakon pregleda, pretrazivanjem informacija dobivenih na
pregledu. Uocene su i razlike u preferencijama i ocekivanjima koje trudnice imaju od
informacija s internetskih stranica s obzirom na razinu zdravstvenog osiguranja (privatno ili
drzavno), socioekonomski status, stupanj obrazovanja i s obzirom na to radi li se o prvoj
trudnodi (Kennedy i sur., 2017). Usporedujemo li broj trudnica koje se koriste internetom kao
izvorom informacija vezanima uz trudnoéu izmedu Zena koje su prvi puta trudne sa Zenama
kojima to nije prva trudnocéa, necemo uociti znacajne razlike, ali je kod Zena koje su prvi puta
trudne uoceno da provode puno viSe vremena pretrazujuci internet u odnosu na zene kojima
to nije prva trudnoca (Jacobs i sur., 2019). Takoder, Zene viSeg stupnja obrazovanja pokazuju
tri puta vecu ucestalost koriStenja interneta u odnosu na Zene koje imaju stupanj obrazovanja
nizi od zavrsene srednje Skole. Razlike su uocene i izmedu trudnica koje su u vezi ili braku, s
vecom ucestaloS¢u pretrazivanja interneta u odnosu na trudnice koje nisu u partnerskom
odnosu. Naposljetku, zaposlene zene provode viSe vremena pretrazujuéi internet u odnosu na

nezaposlene Zene (Sayakhot i Carolan-Olah, 2016).

2.6. Upucenost lijecnika i primalja u kvalitetu i izvor informacija s internetskih

stranica

Vec je ranije u tekstu spomenuto kako samo 50% trudnica komentira informacije koje su
pronasle na internetu sa svojim zdravstvenim djelatnikom (Jacobs i sur., 2019). Treba naglasiti
kako je ipak uocena pozitivna korelacija izmedu komentiranja takvih informacija sa
zdravstvenim djelatnicima i donoSenjem odluka, pri ¢emu korelacija nije jaka, Sto znadi da
postoje trudnice koje donose odluke vezane za trudnodu izri¢ito s obzirom na ono Sto su

procitale na internetu, bez naknadnih konzultacija s lije¢nikom ili primaljom (Narasimhulu i



sur., 2016). Kod trudnica koje su svoju odluku donesenu na temelju informacija procitanih na
internetu komentirale sa svojim zdravstvenim djelatnikom, lijecnici i primalje su odluke podrzali
samo u 49,2% slucajeva (Narasimhulu i sur., 2016). Lagan i sur. (2011) su u svome
istrazivanju ispitali i percepciju primalja, kao i njihovo misljenje vezano za pretrazivanje
interneta kao izvora informacija u trudnoci. Gotovo dvije trecine primalja je istaknulo kako
smatraju da internet pomaze trudnicama prikupiti dodatne informacije, koje inace, na
pregledima ili putem letaka, vjerojatno ne bi dobile. Takoder gotovo sve primalje, njih 98%,
provjeravaju informacije koje im prenesu trudnice, a procitale su ih na internetu, no samo 15%
njih je moglo navesti barem jedan kvalitetan indikator kojim provjeravaju pouzdanost
spomenute informacije (Lagan i sur., 2011). éinjenica je kako bi vecina Zena voljelo da im
njihov zdravstveni radnik predloZi neke prigodne i provjerene internetske stranice (Lagan i
sur., 2010), no, u isto vrijeme, gotovo 50% primalja je nesigurno oko upuéivanja trudnica na

specificnu internetsku stranicu (Lagan i sur., 2011).



3. METODOLOGIJA

3.1. Pretrazivanje internetskih stranica sa sadrzajima o prehrani u trudnodi

U svrhu provjere dostupnosti informacija o prehrani u trudnodi na internetskim stranicama
koriSten je Google pretrazivac koji ima najrasprostranjeniju uporabu u Hrvatskoj. Pretrazivanje
je provedeno u periodu od 01. do 29. ozujka 2021. godine. U istrazivanje su ukljucene stranice
ponudene nakon koriStenja kljucnih rijeci: ,prehrana" i ,trudnoéa“, pri ¢emu su koristeni
rezultati dobiveni na prvih Sest stranica pretrazivaca. Internetske stranice ponudene nakon
Seste stranice preglednika su izostavljene i to temeljem rezultata prethodnih istrazivanja prema
kojima trudnice ne traze informacije dostupne na stranicama nakon Seste strane preglednika
(Cannon i sur., 2020). Dodatni kriteriji za odabir stranica su bili sljededi: 1. internetska stranica
je na hrvatskome jeziku, 2. stranica ukljuCuje opcéenite preporuke za trudnice, tj. nije usko
specificna za samo jedan aspekt prehrane kod trudnica i 3. otvaranjem stranice je jasno
prikazan Clanak i njegov sadrzaj i/ili sadrzava viSe jasnih poveznica na specificne Clanke, koji

zajednicki daju opcCu sliku za pravilnu prehranu trudnica.

Nakon ispunjenja svih navedenih kriterija, 43 internetskih stranica (n = 43) je bilo koristeno
za analizu sadrZaja. Koristene stranice su zatim bile podijeljene u sedam kategorija: 1. Udruge
Ciji je cilj zastita zdravlja i ljudskih prava, s dvije pridruZene stranice, 2. Poliklinike, sa sedam
pridruzenih stranica, 3. Tvrtke i/ili prozvodi farmaceutske i prehrambene industrije, s dvanaest
pridruzenih stranica, 4. Javnozdravstvene ustanove i/ili njihove tiskovine, sa Cetiri pridruzene
stranice, 5. Komercijalne stranice, s deset pridruzenih stranica, od kojih veinu Cine internetske
stranice medijskih kuca, kao i internetske stranice medijskih ku¢a posveéene odredenoj temi
(npr. medicini) ili skupini Citatelja (npr. Zenama), 6. Nutricionisticka i slicna savjetovalista s
ciliem unaprjedenja zdravog nacina zivota, s pet pridruZzenih stranica i 7. Ostalo, s tri
pridruzene stranice, od kojih jedna internetska stranica pripada proizvodacu djecjih higijenskih
proizvoda, a druge dvije stranice se odnose na prodaju djecjih igracaka i odjece. Dalje u tekstu
internetske stranice biti ¢e analizirane samo s obzirom na kategoriju te se nece pojedinacno
prikazivati u rezultatima. Sva imena i adrese internetskih stranica dostupni su samo

istrazivacima.

3.2. Odabir referentnih preporuka i definiranje kljucnih smjernica za procjenu
internetskih sadrzaja o prehrani u trudnodi

Kao referentne, sluzbene smijernice za trudnice koriStene su prehrambene smijernice za

Amerikance 2020 — 2025 americkog Ministarstva poljoprivrede (United States Department of
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Agriculture, USDA) saZete iz petog poglavlja — ,Trudnice i dojilie" (USDA, 2020). Razlog
koristenja americkih nacionalnih smjernica je nepostojanje sluzbenih, hrvatskih smjernica za
trudnice, kao i izrazita recentnost i azuriranost USDA smjernica. Spomenute preporuke su zatim

sumirane u 14 glavnih smjernica, uz jednu podsmjernicu:

1. U trudnodi i dalje nastaviti pratiti principe pravilne prehrane (uravnotezena, raznolika

prehrana)

2. Povecane energijske potrebe zadovoljiti unosom nutritivno bogate hrane sa Sto manjim

unosom namirnica bogatih Seéerima, zasi¢enim masnim kiselinama i natrijem

3. Povecanje energijskih potreba se javlja tek u drugom i trecem tromjesecju, i to u drugom
tromjesecju s 340 kcal, a u trecem tromjese¢ju s 452 kcal vise u odnosu na potrebe prije

trudnoce

4. Pratiti pravilan porast mase koji se odreduje prema indeksu tjelesne mase (ITM) prije

trudnoce
4.1. Kvantificirane preporuke za pravilan porast na tjelesnoj masi
5. Ne izbjegavati odredenu hranu ili pice s ciljem izbjegavanja razvijanja alergija kod djeteta

6. Trudnice bi poveCanje potreba za hranjivim tvarima trebale zadovoljiti primarno

konzumacijom hrane i pi¢a

7. Zbog povecanih potreba za nekim vitaminima i mineralnim tvarima, ukoliko se ne pridrzava
svih principa pravilne prehrane, trudnicama se preporucuje suplementacija prenatalnim

vitaminima i mineralnim tvarima

8. Od suplementacije kod trudnica posebno se preporucuje obratiti paznju na folnu kiselinu,

Zeljezo, jod i kolin

9. Unos morskih plodova i ribe se tijekom trudnoce preporucuje, a opée preporuke za unos
ribe za trudnice su 240 — 360 g/tjedan (8 — 12 oz./tjedno)

10. Preporucuje se konzumacija ribe sa smanjenim udjelom metilZzive, uz preporuku da se
konzumacija odredenih vrsta ribe, poput morskog psa, sabljarke, skuse itd., tijekom trudnoce

u potpunosti izbjegava
11. Izbjegavati alkohol u trudnocdi i pri planiranju trudnoce u potpunosti

12. Tijekom trudnoce je umjerena konzumacija pi¢a koja sadrze kofein dozvoljena, a trudnica

bi se o koli¢inama trebala savjetovati sa stru¢njakom
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13. Posebnu paznju obratiti na sigurnost hrane

14. Trudnice koje provode vegetarijanski ili veganski nacin prehrane bi se trebale savjetovati
sa stru¢njakom oko suplementacije, primarno zeljezom, ali i vitaminom B12, kolinom, cinkom,
jodom i EPA/DHA

Samo ocjenjivanje podudarnosti informacija dobivenih pretragom internetskih stranica s
referentnim smjernicama se nije provodilo jednako kod svake smijernice. Kod opcenitijih
smjernica, kao Sto su 1., 2. i 6. smjernica, nije se trazila stroga podudarnost, ali je za pozitivhu
ocjenu smisao trebao odgovarati referentnoj smjernici. Kod 3. smjernice pozitivhu su ocjenu
dobile one internetske stranice cije informacije su se u potpunosti slagale s referentnom
smjernicom, odnosno one stranice u kojima je bilo istaknuto kako do povecanja energijskih
potreba dolazi tek u drugom tromjesecju trudnoce, ali uz kvantitativno izraZeno povecéanje
spomenutih potreba. Kod podsmijernice 4.1. pozitivno su bile ocijenjene sve stranice koje su
imale ikakvu kvantifikaciju preporuka za pravilan porast tjelesne mase u trudnodi. Iako 8.
smjernica ukazuje na vaznost suplementacije folnom kiselinom, zeljezom, jodom i kolinom u
trudnodi, pozitivhu ocjenu u podudarnosti sa smjernicom su dobile sve stranice koje su navele
najmanije folnu kiselinu i Zeljezo, a polovi¢an bod su dobile stranice koje u svojim preporukama
navode suplemetaciju ili samo folnom kiselinom, ili samo Zeljezom. Toleriranje izostavljanja
vaznosti joda proizlazi iz Cinjenice Sto Zivimo u podneblju u kojem je sol jodirana pa se
mogucnost deficita joda smatra izuzetno malom (Zimmermann i sur., 2015), dok se
izostavljanje vaznosti kolina toleriralo zbog relativno novijeg vijeka preporuka za
suplementaciju kolinom (Korsmo i sur., 2019) i nedovoljno vremena za azuriranost veceg broja
internetskih stranica vezano za spomenutu novu preporuku. Za pozitivhu ocjenu u
podudarnosti s 9. smjernicom se ocekivala potpuna podudarnost s referentnom smjernicom,
ali svim onim smjernicama koje su preporucile unos ribe trudnicama s drugacijim preporucenim
koli¢inama je bilo dodijeljeno pola boda. Sli¢no se bodovala i podudarnost sa smjernicom 10,
kod koje se za pozitivhu ocjenu ocekivala podudarnost s oba dijela smjernice (preporucena
konzumacija ribe sa smanjenim udjelom metilZive, kao i primjere ribljih vrsta ¢iju konzumaciju
bi trudnice trebale izbjegavati). Kod smjernica 4, 5, 7, 11, 12 i 14 se za pozitivhu ocjenu
oCekivala sadrzajno potpuna podudarnost izmedu smijernica s internetskih stranica i
referentnih smjernica. Pozitivno ocijenjene smjernice su bile oznacene plusom (+), smjernice
koje su se djelomi¢no podudarale s referentnim smjernicama su bile oznacene (+/-), a
negativho ocijenjene smijernice, odnosno one koje su u potpunosti izostale u odnosu na
referentne smjernice ili su davale kontradiktorne informacije i preporuke u odnosu na njih, bile

su oznacene minusom (-).
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3.3. Statisticka analiza

Za obradu rezultata koristene su standardne metode deskriptivne statistike. Podaci su obradeni
u programu MS Excell 2013 (MS Office Professional Plus 2013).

4. REZULTATI

4.1. Analizirane internetske stranice

U ovome istrazivanju se proucavala uskladenost internetskih stranica vezanih uz prehranu u
trudnodi sa sluzbenim, referentnim smjernicama. U obzir su uzete 43 internetske stranice
(n=43) prikazane na prvih Sest stranica Google pretrazivaca, koje su zatim bile podijeljene u
sedam kategorija. Slika 1 prikazuje zastupljenost pojedinih kategorija internetskih stranica pa
tako stranice iz kategorije Udruga Cine 4,6% svih uvrstenih stranica u istrazivanje, slijede
stranice iz kategorije Poliklinika sa 16,3%, a zatim stranice kategorije Tvtki i/ili proizvoda
farmaceutske i prehrambene industrije s 27,9%. Internetske stranice uvrstene u kategoriju
Javnozdravstvenih ustanova i/ili njihovih tiskovina c¢ine 9,3%, stranice iz kategorije
Komercijalnih stranica Cine 23,3%, dok na one iz kategorije Nutricionistickih i slicnih
savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina zivota opada 11,6%. Naposljetku ostaju
stranice uvrstene u kategoriju Ostalo cineéi preostalih 7%. Zanimljivo je napomenuti kako je
u ovome istrazivanju postotak dostupnih komercijalnih stranica u odnosu na sve obuhvaéene
stranice bio 23,3%, Sto je usporedujuéi s istrazivanjem provedenim 2013. godine, znacajno
manji udio. U spomenutome istraZivanju su, od predstavljenih stranica koje su trudnice koristile
kao izvor informacija, stranice najslicnije kategoriji Komercijalnih stranica u ovome istrazivanju
(internetske stranice zajednica, blogovi i stranice medijskih kuéa) Cinile 60% (Agricola i sur.,
2013).
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Ostalo Udruge

Nutricionisticka i
slicna savjetovalista
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Poliklinike
16%

Komercijalne
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239 Tvrtke i/ili pr0|zv.od|
farmaceutske i
prehrambene
Javnozdravstvene industrije
ustanove i/ili 28%
njihove tiskovine
9%

Slika 1. Zastupljenost pojedinih kategorija internetskih stranica u uzorku izdvojenom za analizu

sadrzaja

4.2.

Uskladenost kategorija internetskih stranica s referentnim smjernicama

Na slici 2 je prikazana opca uskladenost sadrzaja na internetskim stranicama s referentnim

smjernicama s obzirom na kategoriju stranica, Sto je poblize pojasnjeno u tekstu koji slijedi.
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Slika 2. Uskladenost sadrzaja na internetskim stranicama s referentnim smjernicama po

kategorijama
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Kategoriji Udruge su bile pridruZzene dvije internetske stranice koje su se 23,3% u potpunosti
slagale s referentnim smjernicama, odnosno bile su ocijenjene plusom. Treba istaknuti kako
je to ujedno i najmanji udio pozitivho ocijenjenih smjernica koje se podudaraju s referentima
u odnosu na ostale kategorije. NeSto manje od 2/3 smijernica, njih 60%, je ocijenjeno
minusom, Sto znaci da su potpuno izostale ili iznosile potpuno suprotnu preporuku, sto je
takoder najveci udio negativho ocijenjenih smijernica u odnosu na ostale kategorije.
Naposljetku, preostalih 16,7% smjernica se samo djelomicno slagalo s referentnima. U svakom
slucaju, navedene najmanije i najvece vrijednosti podudarnosti sadrzaja internetskih stranica
sa sluzbenim smijernicama ocijenjenih pozitivno, odnosno negativno, treba svakako uzeti s
rezervom. U ovom istraZivanju se ispitivala uskladenost sadrzaja internetskih stranica samo
dviju udruga sa sluzbenim smjernicama pa mozemo reci kako bi to mogao biti premali uzorak
na temelju kojeg bi se donosili sveopéi zakljucci o kvaliteti informacija vezanih za prehranu u
trudnodi koje nude internetske stranice raznih udruga. Podudarnost sadrzaja svake od dviju

stranica kategorije Udruga sa referentnim smjernicama je prikazana na slici 3.

potpuna podudarnost s referentnim smjernicama (+)
odstupanje od referentnih smjernica (-)

djelomi¢na podudarnost s referentnim smjernicama (+/-) e

33,3%
46,7%
73,3

20,0%

Udio podudarnosti (%)
13,3%
13,3%

stranica 1 stranica 2
Internetske stranice
Slika 3. Podudarnost sadrzaja internetskih stranica pridruzenih kategoriji Udruge s referentnim

smjernicama

Sljedecu kategoriju Cine Poliklinike sa sedam pridruzenih internetskih stranica. Zanimljivo je
uociti kako je u ovoj kategoriji najmaniji udio stranica koje su svojim smjernicama u potpunosti
odstupale od referentnih (39%), ali je ovo ujedno i kategorija stranica koje su nudile najvise
djelomicno tocnih informacija, ¢ak 26,7%. Preostalih 34,3% smijernica je ocijenjeno plusom,
Sto znadi da su se sadrzajem u potpunosti slagale s referentnim smjernicama. Podudarnost
sadrzaja svake od sedam stranica pridruzenih kategoriji Poliklinike sa referentnim smjernicama

je prikazana na slici 4.
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Slika 4. Podudarnost sadrzaja internetskih stranica pridruzenih kategoriji Poliklinike s

referentnim smjernicama

Dvanaest internetskih stranica je pridruzeno kategoriji Tvrtki i/ili proizvoda farmaceutske i
prehrambene industrije. Cak 33,3% smijernica s ovih stranica se sadrzajno u potpunosti slagalo
s referentnima, dok je tocno pola svih smjernica, tj. 50%, izostalo ili bilo kontradiktorno njima.
Preostalih 16,7% smijernica samo djelomi¢no iznosi preporuke izreene sluzbenim
smjernicama. Slika 5 prikazuje u kojoj mjeri se sadrzaj svake od dvanaest stranica pridruzenih

spominjanoj kategoriji slaze s referentnim smjernicama.
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Slika 5. Podudarnost sadrzaja internetskih stranica pridruzenih kategoriji Tvrtki i/ili proizvoda

farmaceutske i prehrambene industrije s referentnim smjernicama

Slijedi kategorija Javnozdravstvenih ustanova i/ili njihovih tiskovina sa cetiri pridruzene
stranice. Udio potpune uskladenosti smjernica ove kategorije s referentnim smjernicama iznosi

41,7%, dok je udio izostalih ili kontradiktnornih smjernica 40%. Na smjernice koje se samo
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djelomicno slazu s referentnima opada preostalih 18,3%. Na slici 6 je prikazana uskladenost
sadrzaja svake od Cetiriju internetskih stranica pridruzenih doti¢noj kategoriji s referentnim

smjernicama.
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Slika 6. Podudarnost sadrzaja internetskih stranica pridruzenih kategoriji Javnozdravstvenih

ustanova i/ili njihovih tiskovina s referentnim smjernicama

Kategoriju Komercijalnih stranica cini deset pridruzenih internetskih stranica, od kojih se 28,7%
u potpunosti sadrzajno slaze sa sluzbenim smjernicama. Gotovo 1/5 smjernica vezanih za
prehranu trudnica, njih 19,3%, sa stranica ove kategorije je iznijelo samo polovic¢ne preporuke,

a ¢ak 52% smijernica je izostalo ili proturjecilo referentnima. Slika 7 prikazuje koliko je svaka

smjernicama.
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Slika 7. Podudarnost sadrzaja internetskih stranica pridruzenih kategoriji Komercijalnih stranica

s referentnim smjernicama
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Sestu kategoriju, Nutricionisti¢ka i sli¢na savjetovaliéta s ciljem unapriedenja zdravog nacina
Zivota, Cini pet internetskih stranica. Njihov sadrzaj se u 38,7% preklapa s informacijama koje
nude referentne smijernice, dok sadrzaj u 46,7% odudara od njih. Naposljetku, 14,7%
smjernica koje ovih pet stranica sadrze se djelomicno slazu sa sluzbenim smijernicama
namijenjenima trudnicama za pravilnu prehranu kroz trudnocu. Podudarnost sadrzaja svake

od pet doti¢nih stranica s referentnim preporukama prikazuje slika 8.

potpuna podudarnost s referentnim smjernicama (+)
odstupanje od referentnih smjernica (-)

djelomiéna podudarnost s referentnim smjernicama (+/-)
*

66,7%
40,0%
53,3%
66,7
46,7%

33,3%
40,0%

26,7%
6,7%
26,7%
20,0%
13,3%
40,0%
13,3%

Udio podudarnosti (%)
6,7%

stranica 36 stranica 37 stranica 38 stranica 39 stranica 40

Internetske stranice

Slika 8. Podudarnost sadrzaja internetskih stranica pridruzenih kategoriji Nutricionisticka i

slicna savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina Zivota s referentnim smjernicama

Posljednje ostaju tri internetske stranice uvrstene u kategoriju Ostalo. Treba istaknuti kako se
smjernice s ovih stranica u najvecoj mijeri slazu s referentnima, s 46,7% podudarnosti, no, isto
tako, relativno visoki udio sadrzaja, ¢ak 42,2%, odstupa od sluzbenih smijernica. Kategorija
Ostalo takoder ima i najmanji udio smjernica koje se samo djelomicno slazu sa sluzbenima,
11,1%. U kategoriju Ostalo su uvrstene samo tri internetske stranice, Sto bi mogao biti premali
uzorak za donoSenje sveopcCih zakljuaka o ispravnosti informacija vezanih za prehranu u
trudnodi dostupnih na internetskim stranicama koje bi spadale pod spomenutu kategoriju. Na
slici 9 je prikazan udio podudarnosti sadrzaja svake od posljednijih tri internetske stranice ove

kategorije s referentnim smjernicama.
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Slika 9. Podudarnost sadrzaja internetskih stranica pridruzenih kategoriji Ostalo s referentnim

smjernicama

U slicnome istrazivanju, koje su proveli Cannon i sur. (2020), najuskladenija internetska
stranica se u 15/16 (93,8%) preporuka slaze s referentnim smjernicama, dok se u ovome
istrazivanju najuskladenije internetske stranice poklapaju sa sluzbenim smjernicama u 10/15
(66,7%) preporuka, a takve su bile dvije stranice, jedna iz kategorije Poliklinika, a druga iz
kategorije Nutricionistickih i sli¢nih savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina Zivota.
Takoder, najmanje uskladena internetska stranica u ovome istrazivanju, iz kategorije
Komercijalnih stranica, se podudarala s referentnim smjernicama u samo 1/15 (6,7%)
preporuka, dok je u istrazivanju Cannon i sur. (2020) najmanje uskladena stranica bila

suglasna sa sluzbenim preporukama u 3/16 (18,8%) slucajeva.

4.3. Opazanja po smjernicama

U ovome istrazivanju se, osim proucavanja podudarnosti sadrzaja internetskih stranica s
referentnim smjernicama po kategorijama, promatrala i uskladenost samih smjernica, odnosno
uskladenost smjernica s internetskih stranica sa sluzbenima. UoCeno je kako su, od svih
sluzbenih preporuka, najucestalije spominjane sljedece tri: Pratiti principe pravilne prehrane,
Izbjegavati alkohol u trudnodi i pri planiranju trudnoée u potpunosti i Posebnu paznju obratiti
na sigurnost hrane. Sveukupna uskladenost sadrzaja na internetskim stranicama sa svakom

od referentnih smjernica prikazana je u tablici 2.
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Tablica 2. Uskladenost sadrzaja na internetskim stranicama s referentnim smjernicama

Uskladenost sadrzaja na internetskim stranicama s referentnim
smjernicama
Redni broj smjernice | Potpuna uskladenost Odstupanje od Djelomicna
(+) referentnih uskladenost (+/-)
smjernica (-)
1. 60,5% 13,9% 25,6%
2. 51,2% 23,2% 25,6%
3. 41,9% 27,9% 30,2%
4, 16,3% 81,4% 2,3%
4.1. 51,2% 48,8% /
5. / 95,3% 4,7%
6. 18,6% 20,9% 60,5%
7. 37,2% 41,9% 20,9%
8. 37,2% 30,2% 32,6%
9. 11,6% 51,2% 37,2%
10. 13,9% 62,8% 23,3%
11. 60,5% 34,9% 4,6%
12. 44,2% 53,5% 2,3%
13. 69,8% 30,2% /
14. / 93% 7%

4.3.1. Pratiti principe pravilne prehrane

Prva, iznimno vazna smijernica ukazuje na vaznost provodenja pravilne, uravnotezene
prehrane, koja se preporucuje u svim Zivotnim razdobljima pa tako i u razdoblju trudnoce
(USDA, 2020). Vaznost ove preporuke je istaknuta time da je moZzemo naéi u gotovo svim
sluzbenim smjernicama razvijenih drzava, poput Kanade, Australije, SAD-a ili Ujedinjenog
Kraljevstva, bilo da su smjernice izdane od strane vladinih ili od strane nevladinih organizacija
(European Commission, 2015). Nesto viSe od 60% stranica istaknulo je vaznost ove smjernice,
a najvise su to bile stranice iz kategorija Javnozdravstvenih ustanova i/ili njihovih tiskovina,
Nutricionistickih i sli¢nih savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina zivota, Tvrtki i/ili
proizvoda farmaceutske i prehrambene industrije i Ostalo, dok je 1/4 stranica djelomic¢no

istaknulo spomenutu smjernicu, najviSe stranice iz kategorija Udruga, Poliklinika,
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Nutricionistickih i sliénih savjetovaliSta s ciljem unaprjedenja zdravog nacina Zivota i

Komercijalnih stranica.

4.3.2. Povecane energijske potrebe zadovoljiti unosom nutritivno bogate hrane, sa sto
manjim unosom namirnica bogatih Secerima, zasi¢enim masnim kiselinama i

natrijem

Nesto viSe od polovice proucavanih internetskih stranica poklapa se s referentnom smjernicom,
dok se 1/4 stranica samo djelomicno slaze s njom. Neke stranice su izraz ,nutritivno bogata
hrana® zamijenile ili objasnile izrazom ,namirnice bogate vitaminima i mineralima®, primjerice
stranica iz kategorije Komercijalnih stranica, Sto se u ovome radu smatra zadovoljavaju¢im
objasnjenjem danog pojma za Siru populaciju. Stranice koje se djelomicno slazu s referentnom
smjernicom su vecinski samo ukazale na vaznost nutritivno bogate hrane bez naglaska na
hranu koja to nije i koju bi trebalo izbjegavati, ili su istaknule namirnice koje se ne smatraju
pozeljnima i koje bi u trudnodi trebalo izbjegavati bez isticanja vaznosti namirnica na ciji unos
bi se trebalo fokusirati. Promatrajuéi usporedno i istrazivanje Cannon i sur. (2020), uo¢avamo
kako je 44% internetskih stranica koje su proucavali naglasilo potrebu smanjenog unosa
Secera u trudnodi, dok je 39% stranica upozorilo na potrebno smanjenje unosa dodanih

zasicenih masnih kiselina.

4.3.3. Povecanje energijskih potreba se javlja tek u drugom i treéem tromjesecju, i to u
drugom tromjesecju sa 340 kcal, a u trecem tromjesecju s 452 kcal vise u odnosu

na potrebe prije trudnoée

Kod trece smjernice, koja isti¢e kada i za koliko dolazi do povecanja energijskih potreba u
trudnodi, se podudarnost podrazumijevala ako je smjernica istaknula da do povecanja
energijskih potreba dolazi tek u drugom tromjesedju, tj. u cetvrtom mjesecu trudnode, i ako
je ono kvantitativno istaknuto. Dane uvjete je ispunilo manje od polovice internetskih stranica.
Sto se tice same kvantifikacije poveéanja potreba na energiji, od pozitivno ocijenjenih stranica
se preporuke najcesce krecu za dodatni unos od 200-300 ili 300-500 kcal/dan. Treba istaknuti
kako internetska stranica iz kategorije Ostalo daje gotovo identicne preporuke za povecanje
energijskih potreba kao i referentna smjernica, s povecanjem od 350 dodatnih kcal/dan od
drugog tromjesecja i 450 dodatnih kcal/dan od treceg tromjesecja. Proucavajuci internetske
stranice koje su se djelomi¢no dotaknule ili sloZile s referentnom smjernicom, uoceno je kako
neke ne kvantificiraju povecanje potreba, neke ne isti¢u kada potrebe pocinju rastu ili pak krivo
istiCu kako rast potreba krece od prvog tromjesecja ili tek krajem trudnoce.
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4.3.4. Pratiti pravilan porast mase koji se odreduje prema ITM-u Zene prije trudnoce

Rezultati uskladenosti internetskih stranica sa cetvrtom referentnom smjernicom, koja ukazuje
na pravilno odredivanje pozeljnog porasta mase u trudnodi, su pokazali kako vise od 4/5
stranica nije ukazalo kako se pravilan prirast na masi odreduje prema ITM-u Zene prije same
trudnoce ili je zene uputilo na sasvim pogresan nacin racunanja pravilnog prirasta na masi u
trudnodi. Ranije u radu je ve¢ istaknuto kako je pravilan prirast na tjelesnoj masi u trudnodi
jedan od podataka koji trudnice najcesce istrazuju na internetu (Maher i sur., 2018) pa ovakva
neuskladenost internetskih stranica sa sluzbenim preporukama svakako zabrinjava. Samo
jedna stranica, iz kategorije Tvrtki i/ili proizvoda farmaceutske i prehrambene industrije, se
djelomicno slaze s referentnom smjernicom i to tako da ne spominje ITM Zene prije trudnode,
nego iznosi da se pravilan prirast na masi tijekom trudnoce razlikuje kod Zena koje su bile
razliCite konstitucije prije trudnoce, ukazujuci na to kako ne postoji univerzalni broj koji bi
oznacio pravilan prirast na masi u trudnoci, nego on varira s obzirom na pojedinca. Chang i
sur. (2016) su u svome istrazivanju proucavali uskladenost smjernica s internetskih stranica
vezanih uz preporuceni prirast na masi u trudnoéi s referentnim preporukama, a prikupljeni
podaci su ukazali kako samo 15,2% stranica koje pripadaju tvrtkama ili su komercijalne
stranice sadrzi potpune i toCne informacije na tu temu. Takoder valja napomenuti kako je u
spomenutom istraZivanju prouceno Cak 39,3% internetskih stranica koje ne spominje temu

pravilnog prirasta na masi tijekom trudnoce.
4.3.4.1. Kvantificirane preporuke za pravilan porast na tjelesnoj masi tijekom trudnoce

Podsmjernicom 4.1. se ispitivalo iskljuCivo koliko internetskih stranica daje kvantificirane
preporuke za pravilan prirast na masi u trudnodéi. Gotovo pola svih proucavanih stranica daje
konkretan broj koji predstavlja pravilan i pozeljan prirast na masi tijekom trudnoce, a
preporuke se najcesce kre¢u oko prirasta od 10-12 ili 10-15 kg pa i Sirih raspona, primjerice
8-16 kg. Nekoliko internetskih stranica takoder istiCe kako je pravilan prirast na masi u trudnoéi
do 12 kg. Kod podsmijernice 4.1. posebno treba istaknuti stranicu iz kategorije Nutricionistickih
i sliénih savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina Zivota, koja je to¢no za svaku
kategoriju ITM-a iznijela preporuceni, pozeljan prirast na masi, koji se podudara sa sluzbenim

preporukama.

Sumirajuci smjernicu 4 i podsmjernicu 4.1. zaklju¢ujemo kako je iznimno mali udio internetskih
stranica pravilno prikazao preporu¢eno povecanje tjelesne mase, tj. nacin na koji svaka
trudnica individualno moze odrediti koji bi bio pozeljan prirast na masi, kao i tocno kvantificirati

pozeljni prirast. Imajuéi na umu popularnost pretrazivanja i zdravstvenu vaznost ove teme,
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mogli bi zakljuciti kako je azuriranje i revidiranje internetskih stranica s aktualnim, sluzbenim

smjernicama od izuzetne vaznosti.

4.3.5. Ne izbjegavati odredenu hranu ili pice s ciljem izbjegavanja razvijanja alergija kod
djeteta

Samo dvije internetske stranice, jedna iz kategorije Tvrtki i/ili proizvoda farmaceutske i
prehrambene industrije, a druga iz kategorije Poliklinika, osvrnule su se na nepotrebno
izbjegavanje odredene hrane i pi¢a u trudnodi kako bi izbjegli izloZzenost alergenima. One su
iskazale obje strane dane smijernice, naglasavajuéi kako postoje istrazivanja koja poticu
izbjegavanje odredenih namirnica, kao i ona koja izbacivanje namirnica iz prehrane s ciljem
izbjegavanja razvijanja alergije kod djeteta ne preporucuju. Preostalih 95,3% internetskih
stranica nije uopc¢e spomenulo kako je izbjegavanje odredene hrane i pi¢a u trudnodi s ciljem
sprjeCavanja pojave alergije kod djetata nepotrebno, Sto ju Cini smjernicom koju je najmanii
broj stranica naglasilo. Takav rezultat bi mogli objasniti, tj. opravdati Cinjenicom kako
znanstvena misljenja na ovu temu dugo vremena nisu bila suglasna. Oliver i sur. (2014) su u
svome istrazivanju dosli do podatka kako Cak 44,4% trudnica u Ujedinjenome Kraljevstvu
izbjegava konzumaciju kikirikija, no treba naglasiti kako je do 2009. godine na tom podrucju
vrijedila preporuka koja je poticala izbjegavanje Cestih alergena u prehrani trudnica koje su
alergicne ili kod kojih je bududi otac, brat i/ili sestra djeteta alergican pa je visoki udio trudnica

koje izbjegavaju konzumaciju kikirikija moguca posljedica bivsih preporuka.

4.3.6. Trudnice bi povecanje potreba za hranjivim tvarima trebale zadovoljiti primarno

konzumacijom hrane i pi¢a

Najveci udio internetskih stranica koje se djelomicno slazu s referentnom preporukom je uocen
upravo kod Seste smijernice, s Cak 3/5 stranica. Veliki broj spomenutih stranica ne izrice
direktno kako bi bilo pozeljno poveéane potrebe primarno zadovoljiti hranom, no ipak daju
brojne primjere cjelovitih namirnica koje preporucaju i za koje smatraju da bi ih se tijekom
trudnode trebalo vise i eSée konzumirati. Vaznost ove smjernice je izuzetna, posebno u novije
vrijeme kada je sve veci rast industrija pa tako i farmaceutske, a samim time i sve veca paleta
razliCitih proizvoda dostupnih na trzistu, izmedu kojih su svakako i prenatalni vitamini i
mineralne tvari. Istrazivanje provedeno u SAD-u pokazuje kako Cak 78% trudnica koristi
dodatke prehrani (Branum i sur., 2013). Njihov doprinos zdravlju, rastu i razvoju se nikako ne
smije umanijiti ili osporiti, no svakako bi se prednost prvo trebala dati cjelovitim namirnicama,
a zatim, ako njima nije moguce zadovoljiti sve nutritivne potrebe, unos nutrijenata nadopuniti

suplementacijom. Vaznost ove smjernice, koja istice kako je pri zadovoljavanju povecanih
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potreba za hranjivim tvarima do kojih dolazi u trudnoci naglasak primarno na konzumaciji
hrane i pica, je u potpunosti istaknulo samo nesto manje od 1/5 proucavanih internetskih

stranica.

4.3.7. Zbog povecanih potreba za nekim vitaminima i mineralnim tvarima, ukoliko se ne
pridrizava svih principa pravilne prehrane, trudnicama se preporucuje

suplementacija prenatalnim vitaminima i mineralnim tvarima

Kod sedme smijernice zanimljivo je uociti kako je vrlo sli¢an udio internetskih stranica koje su
potpuno uskladene sa smjernicom, njih 37,2%, i stranica koje nisu spomenule spomenutu
smjernicu ili su bile u odnosu na nju kontradiktorne, njih 41,9%. Stranice koje su se djelomi¢no
poklopile s referentnom smjernicom su vecinski iskazale kako u trudnodi dolazi do povecanja
potreba za nekim vitaminima i mineralnim tvarima, no nisu spominjale suplementaciju kao
mogu¢ nacin zadovoljavanja povecanih potreba, ako prehranom to nije moguce. Ve je
spomenuto kako su istrazivanjem u SAD-u prikupljeni podaci koji ukazuju kako cCak 78%
trudnica koristi dodatke prehrani, a zanimljivo je nadodati kako koriStenje dodataka prehrani
napredovanjem trudnoce raste pa je tako uocCeno kako dodatke prehrani najviSe koriste
trudnice u trecem tromjesecju, a najmanje trudnice u prvome tromjesecju, Sto se odnosi i na
suplementaciju folnom kiselinom (Branum i sur., 2013). U istraZivanju provedenom u
odabranim europskim drzavama uoceno je kako je najceSce koristeni suplement folna kiselina
i da ga koristi 79,8% zena, a slijede ga multivitaminski pripravci s 57,7% korisnica (Oliver i
sur., 2014).

4.3.8. Od suplementacije kod trudnica posebno se preporucuje obratiti paznju na folnu

kiselinu, Zeljezo, jod i kolin

Ranije u radu je vec¢ spomenuto kako su prilikom ocjenjivanja uskladenosti internetskih stranica
sa smjernicom koja se odnosi na vaznost suplementacije pojedinim nutrijentima kod trudnica,
pozitivno ocijenjene sve stranice koje su ukazale na obracanje posebne paznje kod unosa folne
kiseline i Zeljeza, kojih je bilo nesto vise od treCine ukupnog broja stranica. U slichome
istrazivanju provedenom u Italiji je ustanovljeno kako je upravo preporuka koja naglasava
vaznost suplementacije folnom kiselinom jedna od naj¢eS¢e spominjanih na internetskim
stranicama (Agricola i sur., 2013). Moguce razlike u uocenoj ucestalosti preporuka vezanih za
suplementaciju folnom kiselinom, dostupnima na internetskim stranicama u ovome i
talijanskom istrazivanju, bi se mogle opravdati Cinjenicom kako je u ovome istrazivanju
preporuka o suplementaciji folnom kiselinom pozitivno ocijenjena iskljucivo ako je bila zajedno

s preporukom o suplementaciji zeljezom. Prilikom ocjenjivanja se toleriralo izostavljanje joda
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iz preporuka zbog Cinjenice da zivimo na geografskom podrucju gdje se sol jodira i gdje je
pojavnost deficita joda izrazito niska (Zimmermann i sur., 2015), kao i kolina zbog novijeg
datuma preporuke za suplementacijom (Korsmo i sur., 2019). Gotovo trecina internetskih
stranica je bilo djelomi¢no uskladeno s referentnom smjernicom, s time da su spomenute
stranice najcesce isticale vaznost ili samo Zeljeza ili samo folne kiseline. Deficit folata u trudnodi
je povezan s brojnim patoloSkim stanjima, primjerice povecanim rizikom za spontani pobacaj
ili razvijanjem defekta neuralne cijevi, a niska razina folata takoder moZze dovesti i do
hiperhomocisteinemije (Radziejewska i Chmurzynska, 2019). Uz folat, u trudnoéi iznimnu
vaznost ima i Zeljezo koje je od velike vaznosti za pravilno provodenje enzimske aktivnosti,
prijenos kisika hemoglobinom i za pravilan razvoj mozga fetusa. Potrebe za Zeljezom se u
trudno¢i znacajno povecavaju zbog povecanja volumena krvi trudnice, potreba fetusa za
Zeljezom, kao i zbog stvaranja zaliha Zeljeza u tkivima fetusa koje ¢e novorodence zatim
koristiti kroz period od prvih Sest mjeseci Zivota (Georgieff, 2020). Treba posebno istaknuti
kako je samo jedna internetska stranica, iz kategorije Komercijalnih stranica, uz vaznost folne
kiseline u trudnodi istaknula i vaznost kolina. Kolin je esencijalni nutrijent iznimno vazan u
procesu mijelinizacije aksona neurona, diobi stanica i transportu lipida, ali i u sintezi
acetilkolina, jednog od neurotransmitera. Potrebe za kolinom u trudnoci rastu zbog brze diobe
stanica i sinteze membrana, ali i zbog razvijanja mozga fetusa, procesa u kojem kolin igra
jednu od klju¢nih uloga (Radziejewska i Chmurzynska, 2019). Vaznost joda u trudnoéi su
spomenule samo dvije stranice, obje iz kategorije Tvrtki i/ili proizvoda farmaceutske i
prehrambene industrije, s time da jedna od dviju spomenutih stranica pripada farmaceutskoj
tvrtci koja u ovome kontekstu spominje kako se u njihovom proizvodu, dodatku prehrani, uz

Zeljezo i folnu kiselinu moze pronaci i jod.

4.3.9. Unos morskih plodova i ribe se tijekom trudnoce preporucuje, a opce preporuke za

unos ribe za trudnice su 240 — 360 g/tjedan (8 — 12 oz./tjedan)

Samo malo viSe od desetine proucavanih internetskih stranica je u potpunosti uskladeno s
referentnom smjernicom, dok nesSto viSe od pola svih proucavanih stranica uopée ne
preporucuje trudnicama unos ribe ili takvu preporuku ne spominje. Neke stranice, gotovo iz
svake kategorije (Udruge, Javnozdravstvene ustanove i/ili njihove tiskovine, Komercijalne
stranice i Nutricionisticka i slicha savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina Zivota),
spominju ribu samo kao primjer namirnice koja je dobar izvor proteina, polinezasi¢enih masnih
kiselina, vitamina B-skupine pa time i folne kiseline, no ne poticu dodatnom preporukom
vaznost njenog unosa. Pojedine stranice, ponovno iz vrlo Sarolikih kategorija (Poliklinike,

Tvrtke i/ili proizvodi farmaceutske i prehrambene industrije, Komercijalne stranice i Ostalo),
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pak posebno poticu unos ribe, no ne daju informaciju o preporucenim koli¢inama, dok neke
stranice, primjerice iz kategorija Poliklinika i Tvrtki i/ili proizvoda farmaceutske i prehrambene
industrije, preporuke za unos ribe iznose u obrocima koje bi tjedno trebalo konzumirati, bez
da su dale informaciju koja koli¢ina ribe ili morskih plodova se smatra, ili ju autori stranice
smatraju, jednom porcijom. Takoder, neke internetske stranice poticu unos ribe i morskih
plodova u trudnodi, no koli¢ine koje autori stranica preporucaju nisu u skladu s referentnim
preporukama. Valja naglasiti kako se dvije internetske stranice, jedna iz kategorije Poliklinika,
druga iz kategorije Tvtki i/ili proizvoda farmaceutske i prehrambene industrije, u preporucenim
koli¢inama u potpunosti slazu s referentnom preporukom. Konzumacija ribe i morskih plodova
je u Hrvatskoj opcenito prilicno niska, s 8-9 kg/per capita 2012. godine, i ne doseze
preporucene unose (Eurofish i Uprava ribarstva, 2017). Istrazivanje provedeno u suradniji s
rodiljama u Hrvatskoj pokazalo je kako je u kontinentalnome podrucju prosje¢na konzumacija
morske ribe 3 puta/mjesec, dok je konzumacija ribljih konzervi zastupljena prosjec¢no jednom
mjesecno. Takoder se pokazalo kako je u priobalnom podrucju ucestalost konzumacije morske
ribe ipak nesto veca, 5-7 puta/mjesec, a konzumacija ribljih konzervi oko 1 puta/tjedan

(Sulimanec Grgec, 2019).

4.3.10. Preporucuje se konzumacija ribe sa smanjenim udjelom metilzive, uz preporuku da
se konzumacija odredenih vrsta ribe, poput morskog psa, sabljarke, skuse itd.,

tijekom trudnoce u potpunosti izbjegava

Kod referentne smijernice koja istiCe opasnost metilzive i naglasava riblje vrste koje bi
potencijalno mogle sadrZavati nesSto vise koli¢ine metilzive u tkivima, je udio internetskih
stranica koje s njom nisu uskladene Cak oko 3/5, dok je gotovo 1/5 onih koje se samo
djelomicno slazu s referentnom smjernicom. Navodi koji se vezano za spomenutu smjernicu
mogu pronaci na proucavanim stranicama su izrazito raznoliki. Pojedine stranice, gotovo iz
svake kategorije (Javnozdravstvene ustanove i/ili njihove tiskovine, Tvrtke i/ili proizvodi
farmaceutske i prehrambene industrije i Ostalo), spominju poseban oprez kod konzumacije
pojedinih ribljih vrsta, poput krupne plave ribe, no ne iznose razlog povecanog opreza, dok
pojedine stranice, npr. iz kategorije Tvrtki i/ili proizvoda farmaceutske i prehrambene
industrije, unos spomenutih vrsta ribe iz referentne preporuke ne zabranjuju, ali njihovu
konzumaciju ograni¢avaju na jednu porciju u 14 dana, naglasavajuéi kako bi tada to trebao
biti jedini unos ribe i morskih plodova u tih 14 dana. Isto tako, pojedine stranice isticu opasnost
metilZzive u trudnoCi, no ne iznose primjere ribljih vrsta koje bi potencijalno mogle, u tom
kontekstu, biti opasne. Ve¢ ranije u tekstu spomenuto istraZivanje je, osim proucavanja unosa

ribe u rodilja u Hrvatskoj, imalo za cilj prouciti i koncentracije metilzive u krvi rodilja. Pokazalo
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se kako su izmjerene koncentracije Zive u ispitanica iz priobalne Hrvatske bile do 2,5 puta vece
od koncentracija zive u krvi u ispitanica kontinentalne Hrvatske. Takoder, uoceno je kako osobe
koje konzumiraju ribu ¢eSce od 2 puta/tjedan mogu imati koncentracije zive u krvi vise od
gornje granice referentnog unosa, a kod 8% ispitanica, odnosno rodilja, uocen je upravo taj

slucaj, u kojem su koncentracije zive u krvi bile viSe od 5,3 pg/L (Sulimanec Grgec, 2019).
4.3.11. Izbjegavati alkohol u trudnodi i pri planiranju trudnoée u potpunosti

Obeshrabrujuca je Cinjenica kako ¢ak treéina stranica nije uskladena s preporukom koja istice
vaznost potpunog prestanka konzumacije alkohola u trudnodi, jednom od opcenito poznatijih
preporuka za obracanje posebne paznje u trudnoci. Neke od stranica koje se s danom
preporukom ne slazu istiu, primjerice, kako je konzumacija piva i vina u trudnoéi dozvoljena
u manjim koli¢inama. Samo dvije internetske stranice su se djelomicno dotaknule referentne
smjernice, od kojih je jedna svrstana u kategoriju Komercijalnih stranica i predstavlja obje
strane, istiCuéi kako postoje preporuke koje zagovaraju potpuno izbjegavanje alkohola u
trudnodi, kao i preporuke koje dozvoljavaju konzumaciju alkohola, ali u vrlo malim koli¢inama,
dok druga stranica pripada kategoriji Nutricionistickih i sli¢nih savjetovalista s ciljem
unaprjedenja zdravog nacina zivota i dozvoljava konzumaciju CaSe piva ili vina, ali istice
zabranu konzumacije jakih alkoholnih pi¢a. U usporedbi s istraZivanjem kojeg su proveli
Cannon i sur. (2020) u kojem rezultati pokazuju kako se 55% stranica slaze s referentnim
smjernicama vezano za izbacivanje alkohola iz prehrane u trudnodi, rezultati ovog istraZivanja
su vrlo sliéni, sa 60,5% internetskih stranica koje isticu vaZnost potpunog prestanka

konzumacije alkohola u trudnodi.

4.3.12. Tijekom trudnoce je umjerena konzumacija pica koja sadrze kofein dozvoljena, a

trudnica bi se o kolicinama trebala savjetovati sa stru¢njakom

EFSA (European Food Safety Authority) isti¢e kako konzumacija do 200 mg kofeina na dan kod
trudnica ne izaziva nikakvu brigu oko nepravilnosti u rastu i razvoju fetusa (EFSA, 2015), dok
WHO (World Health Organization) naglasava kako je kod trudnica koje su prije trudnoée imale
unos kofeina visi od 300 mg/dan potrebno kofeinski unos smaniiti kako bi se smanjio rizik od
spontanog pobacaja i niske porodajne mase djeteta (WHO, 2019). Usporedbe radi, Salica
instant kave (237 mL) sadrzi 62 mg kofeina, dok Salica crnog ¢aja (237 mL) sadrzi 47 mg
kofeina, a Salica zelenog Caja (237 mL) 28 mg kofeina (Mayo Clinic, 2020). Uskladenost
sadrzaja internetskih stranica s preporukom o umjerenoj konzumaciji pi¢a koja sadrze kofein
u trudnodi prili¢no varira, s relativno bliskim udjelima stranica koje se u potpunosti podudaraju

s njom i stranica koje uopce ne spominju kofein u trudnoci ili daju preporuke koje nisu u skladu
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s referentnom smjernicom, poput toga da se konzumacija jake kave i ¢ajeva u potpunosti treba
izbjegavati u trudnodi ili da se tradicionalna kava treba zamijeniti bezkofeinskom kavom,
kavovinom ili ¢ajem. Treba istaknuti kako su neke informacije procitane na proucavanim
stranicama izuzetno zbunjujuée, primjerice internetska stranica iz kategorije Poliklinika koja
istiCe kako je konzumacija 2-3 manje Salice kave u trudno¢i dozvoljena, no zatim takvu

preporuku smjesta na stranici ispod podnaslova koji govori o zabranama u trudnodi.
4.3.13. Posebnu paznju obratiti na sigurnost hrane

Sigurnost hrane je vrlo vazna stavka trudnoée jer su trudnice podloznije razvijanju bolesti
uzrokovanih hranom, poput listerioze, nego ostatak populacije. Zbog toga je izuzetno vazno
naglasiti vaznost dovoljne toplinske obrade jaja, mesa, ribe i morskih plodova i izbjegavanje
konzumacije nepasteriziranih sokova i mlijeka, kao i mekih sireva proizvedenih od
nepasteriziranog mlijeka (USDA, 2020), s Cime se slaze viSe od 2/3 proucavanih internetskih
stranica, Sto je ujedno i najveéi udio stranica koje su uskladene s nekom od referentnih
smjernica. Gotovo trecina stranica nije istaknula vaznost obracanja posebne pozornosti na
sigurnost hrane u trudnodi. U slicnom istrazivanju, provedenom u Australiji, dobiveni rezultati
su pokazali kako se 50% proucavanih internetskih stranica poklapalo s referentnim
smjernicama na temu namirnica koje bi u trudnodi bilo bolje izbjegavati, dok je 67% stranica
dalo tocCne informacije o sigurnosti hrane, odnosno o opasnosti od zaraze L. monocytogenes
(Cannon i sur., 2020). U Republici Hrvatskoj je stopa zaraze L. monocytogenes izrazito niska,
s dva prijavljena slucaja 2015. godine i Cetiri prijavljena slucaja 2016. godine, a prilikom
provjere uzoraka hrane, kao kriticne kategorije su se pokazale svjeze kravlje mlijeko i proizvodi

od mesa (HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017).

4.3.14. Trudnice koje provode vegetarijanski ili veganski nacin prehrane bi se trebale
savjetovati sa stru¢njakom oko suplementacije primarno Zeljezom, vitaminom B12

i kolinom, ali i cinkom, jodom, EPA/DHA

Niti jedna internetska stranica nije sadrzajno u potpunosti prenijela referentnu smjernicu o
potrebnoj suplementaciji kod trudnica koje provode vegetarijanski ili veganski nacin prehrane,
dok njih ¢ak 93% nije uopée spomenulo trudnice koje provode vegetarijanski ili veganski nacin
prehrane. Samo tri stranice, dvije iz kategorije Poliklinika i jedna iz kategorije Nutricionistickih
i slicnih savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina Zivota, su se djelomi¢no dotaknule
spomenute teme, od kojih dvije isti¢u vaznost suplementacije vitaminom B12 kod trudnica koje
su vegetarijanke ili veganke, a treca stranica spominje samo kako su trudnice koje provode
veganski nacin prehrane u posebnoj opasnosti od razvijanja deficita pojedinih vitamina ili
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mineralnih tvari, ali ne daje nikakve preporuke ili smjernice kako te deficite sprijeciti. Piccoli i
sur. (2015) su u svome istrazivanju usporedili literaturu na temu vegetarijanstva i veganstva
u trudnodi i pokusali doéi do zakljucka predstavlja li neki od spomenutih nacina prehrane
opasnost za zdravlje trudnice ili fetusa, a rezultati pokazuju kako trudnice koje provode bilo
vegetarijanski ili veganski nacin prehrane zaista jesu u riziku od razvijanja deficita vitamina
B12 i Zeljeza. Status cinka je kod trudnica vegetarijanki, odnosno veganki, relativno sli¢an u
usporebi s trudnicama koje konzumiraju namirnice Zivotinjskog podrijetla, a zanimljivo je
istaknuti kako su razine folata i magnezija nesto vise u trudnica koje provode vegetarijanski ili

veganski nacin prehrane.

4.4. Vjerodostojnost analiziranih internetskih stranica

Od proucavanih 43 internetskih stranica, njih 18 je bilo potpisano, Sto iznosi ukupno 41,9%.
Slika 10 prikazuje udjele potpisanih ¢lanaka po kategorijama u koje su internetske stranice bile
podijeljene. Uo¢avamo kako je najveci udio potpisanih clanaka, njih 60%, iz kategorije
Nutricionistickih i slicnih savjetovalista s ciljem unaprjedenja zdravog nacina zivota, dok kod
internetskih stranica svrstanih u kategoriju Ostalo, niti jedan proucavani Clanak nije bio
potpisan. Ranije u tekstu je ve¢ spomenuto kako je jedna od najboljih tehnika ocjenjivanja
pouzdanosti informacija s interneta provjera autora ¢lanka procitanog na internetskoj stranici
(Wansink, 2006). Cesto je slu¢aj da internetska stranica nije potpisana, $to se pokazalo i u
ovome istrazivanju s 58,1% nepotpisanih stranica, no u situacijama kada autor clanka je
naveden, valja naglasiti kako je vazno ustanoviti je li on/ona zaista kvalificirana osoba koja
ima dovoljno znanja za dijeljenje nutricionistickih savjeta. Takav oprez se naglasava
prvenstveno iz razloga Sto je u novije vrijeme, pogotovo u nutricionizmu, sve veéi broj diploma
i potvrda o edukaciji sa raznih teCajeva koji se odrzavaju uzivo ili preko interneta. S time na
umu, svjesnost i znanje o kvalifikacijama i razini obrazovanja autora ¢lanka moze znacajno
pomoci pri odluci hoée li odredeni savjet doprinijeti ili Stetiti zdravlju pojedinca (Whitney i
Rolfes, 2017).
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Slika 10. Udio potpisanih ¢lanaka u pojedinim kategorijama internetskih stranica

Valja takoder napomenuti kako su dva para internetskih stranica bila sadrzajno potpuno
jednaka. Tako se stranica iz kategorije Komercijalne stranice u potpunosti podudara s
internetskom stranicom iz kategorije Javnozdravstvene ustanove i/ili njihove tiskovine, a druga
potpuna uskladenost stranica je uocena kod stranice iz kategorije Tvrtke i/ili proizvodi

farmaceutske i prehrambene industrije s internetskom stranicom iz kategorije Poliklinike.
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5. ZAKLJUCAK

S obzirom na postavljeni cilj istrazivanja, koji je bio odrediti uskladenost informacija vezanih

uz prehranu u trudnodi na internetskim stranicama na hrvatskom jeziku s referentnim

smjernicama, doneseni su sljededi zakljucci:

Informacije sa stranica kategorije Ostalo (stranice proizvodaca djecjih higijenskih
proizvoda i stranice sa svrhom prodaje djecjih igracaka i odjece) su se u najvecoj mjeri
slagale s referentnim preporukama (46,7%), dok su stranice uvrStene u kategoriju
Udruge (s ciljem zastite zdravlja i ljudskih prava) u najve¢oj mijeri odstupale od
referentnih smjernica (60%).

Najveci udio internetskih stranica (69,8%) je sadrzavalo smjernicu koja naglasava
vaznost obracanja posebne pozornosti na sigurnost, odnosno mikrobiolosku ispravnost,
hrane tijekom trudnoée, dok su preporuke koje istiCu nepotrebno izbjegavanje
odredene hrane ili pi¢a za vrijeme trudnoée s ciljem izbjegavanja razvijanja alergije kod
djeteta i vaznost suplementacije kod trudnica koje provode vegetarijanski ili veganski
nacin prehrane najmanje spominjane na internetskim stranicama na hrvatskom jeziku,
odnosno niti jedna stranica ih nije u potpunosti spomenula.

Rezultati o dobivenoj uskladenosti informacija na internetskim stranicama s
referentnim smjericama ukazuju kako vecina proucavanih internetskih stranica
trudnicama ne pruza potpune i sasvim toc¢ne informaciije.

Potrebno je redovito aZurirati informacije na internetskim stranicama sukladno
najnovijim znanstvenim spoznajama i uloZiti viSe napora u edukaciju o tome kako

kriticki Citati internetske stranice.
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Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavréni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj
izrady nisam koristio drugim izvorima, osim onifi koji su u njemu navedern.
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