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Sazetak

Uvod: Tjelesna aktivnost i vjezbanje od izrazite su
vaznosti i dobrobiti u periodu trudnoce. No, koliko ¢e
je zena primjenjivati zavisi o dobivenim informacijama,
barijerama, stavovima i motivaciji.

Cilj: Ispitati stavove, barijere i motivatore za bavljenjem
tjelesnom aktivnoSéu u trudnoéi te povezanost s
pojavom boli u zdjelicno-kriznom pojasu.

Materijali i metode: U istraZivanju je sudjelovalo 167
ispitanica koje su ispitane u prva 3 dana nakon poroda.
U istrazivanju je koriSten upitnik o motivaciji, barijerama
i stavovima o vjezbanju u trudnodéi. Upitnik se sastoji od
demografskih podatka, podataka o razini aktivnosti prije
trudnocée i u trudnoéi, éimbenika motivacije i barijera za
vjezbanjem te pojavu boli u zdjeli¢no-kriznom pojasu.

Rezultati: Dobiveni rezultati upuéuju da su najceScée
barijere za vjezbanje u trudnoci preoptereéenost radom
na poslu i kod ku€e a glavni motivatori su poboljSanje
fizickog i psihickog statusa, smanjenje stresa te lakSi
porod i oporavak od poroda. ZabiljeZena je visoka
stopa slaganja s tvrdnjom kako je vjezbanje korisno u
trudnodi. Trudnice koje su tjelesno aktivne u trudnogi
imaju manju ucestalost i intenzitet bolova u regijji donjeg
dijela leda i zdjelici.

Zakljucak: Poticanje vjezbanja i tjelesne aktivnosti u
trudno¢i neophodno je zbog fiziCke pripreme za porodaj
i prevencije pojave boli u miSiéno-koStanom sustavu.

Kljucne rijeci: tielesna aktivnost, trudnoéa, stavovi, bol u
donjem dijelu leda, porod

Abstract

Introduction: Physical activity, especially exercising,
plays an enormously important role for a woman’s well-
being during pregnancy. However, the number of women
engaged in physical activity during pregnancy depends
on the access to information, possible barriers and
motivators and women'’s attitudes.

Aim: The aim of this research was to examine which
attitudes are more likely to represent either barriers
or motivation for conducting physical activity during
pregnancy as well as to what extent it is connected with
the labour and its outcome, including the apearance of
pain in pelvic and lower back area.

Materials and methods: 167 women participated in
the survey, having been questioned within the first
three days following their labour. The research used a
questionnaire about motivation, barriers and attitudes
about exercise in pregnancy. The questionnaire include
demographic dana and detection of pain in lumbosacral
area.

Results: The obtained results indicate that the most

common barriers to exercise in pregnancy are overwork
at work and at home, and the main motivators are the
improvement of physical and mental status, reduction
of stress and easier labor and recovery from labor. A
high rate of agreement was noted with the claim that
exercise is beneficial in pregnancy. Pregnant women
who are physically active in pregnancy have a lower
frequency and intensity of pain in the lower back and
pelvic region.

Conclusion: Encouraging exercise and physical activity
in pregnancy is necessary for physical preparation for
labor and prevention of pain in the musculoskeletal
system.

Key words: physical activity, pregnancy, attitudes, low
back pain, labour

Uvod

Trudnoéa je period u Zeninom Zivotu u kojem se dogadaju
mnoge promjene, bilo psihicke bilo fizicke naravi. Mnoge
Zene smatraju da je trudnoca radosno i blagoslovljeno
stanje, no usprkos svemu izlozene su velikoj razini stresa
vezanog uz prilagodavanje u fizioloSkom, obiteljskom,
financijskom i socijalnom kontekstu.!

U fizioloSkom i anatomskom smislu dolazi do promjena
kojima se tijelo trudne Zene prilagodava kako bi
njegovalo plod i prilagodilo se njegovom razvoju. Te
promjene dogadaju se od zaCeCa i utjeCu na svaki
organski sustav u tijelu. Mijenjaju se polozaji organa
u tijelu, povecava se sréani rad?, povecava se razina
fibrinogena®, mokracéni sustav je podlozan dilataciji®,
povisuje se dijafragma?, pojavljuju se mucnine uslijed
promjena hormonalnog statusa ili utjecaju psiholoskih,
imunoloSkih i prehrambenih ¢imbenika®, mijenja se
polozaj probavnih organa® Sto mozZe, ali i ne mora
rezultirati pojavom refluksa i mucnina. Najvece
promjene dogadaju se u endokrinom sustavu (porast
TSH, porast razine oksitocina, prolaktina, estrogena,
progesterona).? KoStana masa u trudnica se tijekom
trudnote ne mijenja znacajnije. Promjene koje se
dogadaju u procesu izgradnje i pregradnje kostiju
omogucuju da promjene koje se dogadaju u tijelu
trudnice omogucée njenom skeletu da bude otporan na
sile savijanja i biokemijske promjene kojima je izloZzen.”
NajceSCe se misSicno koStane promjene u trudnica
nalaze u podrucju trupa i zdjelice. Dolazi do povecanja
lumbalne lordoze, inklinacije zdjelice, poveéane
pokretljivosti sakroilijakalnih zglobova i simfize te
olabavljenja ligamenata.?

Tjelesna aktivnost sastavni je dio Zivota koji svakodnevno
upraznjavamo u obliku Setnji, pospremanja kuce,
bavljenja djecom, radom u vrtu te vjezbanjem.
Definirana je kao svaki pokret tijela koji je izveden
aktivacijom skeletnih miSi¢a, a rezultira potroSnjom
energije.® No, i Svjetska zdravstvena organizacija dala je
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svoju definiciju tjelesne aktivnosti prema kojoj tjelesna
aktivnost obuhvaca sve pokrete, to jest kretanje u
svakodnevnom Zivotu, ukljucujuéi posao, transport,
kucanske poslove, rekreaciju i sportske aktivnosti, a
kategorizirana je prema razini intenziteta, od niskog
preko umjerenog, do snaznog to jest visokog intenziteta.®
Vjezbanje je potkategorija tjelesne aktivnosti koja se
najéesSce upraznjava u slobodno vrijeme pojedinca i ono
je planirano, strukturirano, s odredenim ciljem odnosno
svrhom. Svrha vjezbanja je poboljSanje ili odrzavanje
jedne ili viSe komponenti tjelesne kondicije.®

U pripremi za trudnocu i tijekom njenog trajanja zene
su izloZzene razliGitim vrstama informacija i same moraju
razabrati u Sto vjerovati, a u Sto ne. Bavljenje tjelesnom
aktivnoscu jedna je od informacija koja kod trudnica
izaziva oprecna miSljenja. Pretpostavka autora je da
to proizlazi iz manjka pravovremenog informiranja od
strane ginekologa i struénog osoblja pa i same trudnice.

Trudno€a, iako se u narodu naziva ,drugim stanjem®,
ne podrazumijeva da se trudnica mora odreci svega i
svesti svoju fiziCku aktivnost na minimum. Dapace,
tjelesna aktivnost odnosno vjezbanje dobrodoslo je u
vrijeme trudnoée uz pridrZavanje sigurnosnih smjernica
te ono mozZe postati obrazac ponasanja koje ¢e Zena,
potaknuta trudnoom, trajno usvojiti i prakticirati u
buducnosti te se to naroCito odnosi na Zene koje Zive
Lsjedilackim“ nacinom Zivota koji je vodeéi uzrok razvoja
kardiovaskularnih bolesti.*

Cilj rada ispitati stavove, barijere i motivatore za
bavljenjem tjelesnom aktivnoséu u trudnoéi te
povezanost s pojavom boli u zdjeli¢no-kriznom pojasu.

Materijali i metode

U istrazivanju su sudjelovale ispitanice nakon poroda
iz triju hrvatskih bolnica: Opée bolnice Varazdin,
Zupanijske bolnice Cakovec i Klinicke bolnice ,Sveti
Duh* u Zagrebu. Ispitivanje je provedeno u prva 3 dana
nakon poroda. Istrazivanje je bilo presjeCnog karaktera
i podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom
u trajanju od 15 minuta koje je dizajnirano za potrebe
istrazivanja (Prilog 1.). Upitnik je sadrzavao demografske
podatke (dob, tjelesna visina, tjelesna tezina na samom
pocetku trudnoée, stupanj obrazovanja, broj djece iz
prethodnih trudnoc¢a), evidenciju prisutnosti dijagnoze
gestacijskog dijabetesa i gestacijske hipertenzije u
trenutnoj trudnodi te evidentiranje podataka o zabrani
vjezbanja u ovoj i prethodnim trudnoéama. Na temelju
podatka o tjelesnoj masi i visini izracunat je indeks
tjelesne mase (ITM) prema standardnoj formuli. Drugi
dio upitnika sadrzavao je podatke o bavljenju tjelesnom
aktivnosti prije trenutne trudnoée i u trenutnoj trudnogi
kao Sto su vrsta aktivnosti, trajanje, intenzitet i opis
(aktivnosti niskog intenziteta, aktivnosti umjerenog
intenziteta ili aktivnosti visokog intenziteta). U ispitivanju

o ucestalosti aktivnosti u trenutnoj trudnodi ispitana je
prisutnost savjetovanja ginekologa o koristima tjelesne
aktivnosti u trudnodi.

Pitanja od rednog broja 1 do rednog broja 18 pripadaju
u opéi dio upitnika i ispunjavaju ga sve ispitanice.
Ukoliko su se ispitanice deklarirale kao tjelesno aktivne
u trenutnoj trudnoéi ispunjavale su dio upitnika koji
je obuhvacao pitanja od rednog broja 19 do rednog
broja 21. Navedenim pitanjima ispitali su se razlozi
njihove aktivnosti u trudnoéi te zabrinutost za zdravlje
nerodenog djeteta i bojazan od izazivanja preranog
poroda uslijed vjezbanja u trudnodéi. Ispitanice koje su
bile tjelesno neaktivne u trenutnoj trudnoéi preskocile
su tj dio upitnika, odnosno pitanja od rednog broja 19
do rednog broja 21 te su ispunjavale pitanje pod rednim
brojem 22 koje je ispitivalo razloge njihove neaktivnosti
odnosno nevjezbanja u trudnoéi (nedostatak vremena,
manjak interesa za sport, radne obaveze, djeca, manjak
motivacije, zdravstveni problemi, bojazan za nerodeno
dijete i sl.). Treéi dio upitnika obuhvacao je ispitivanje
15 stavova o tjelesnoj aktivnosti u trudnoéi i ispunjavale
SU ga sve ispitanice. Za procjenu stavova o barijerama
i motivatorima za vjezbanje te opcenitin stavova o
vjezbanju u trudnodi koriStena je Likertova skala od 5
stupnjeva pri éemu 1 oznacava uopée se ne slazem, 2
djelomi¢no se slazem, 3 niti se slazem, niti se ne slazem,
4 djelomicno se slazem i 5 u potpunosti se slazem.

Pitanjem pod rednim brojem 24 ispitani su ishodi
trudnoée: tjelesna teZina trudnice na porodu,
preeklampsija, indukcija poroda, instrumentalno
dovrSenje poroda, carski rez te parametri novorodenceta
(Apgar, tjelesna tezZina, tjelesna duljina).

Procjena bolnosti samog poroda i intenzitet bolova u
lumbo-zdjelic(nom pojasu u zadnja 4 tjedna prije poroda
ispitana su vizualno-analognom skalom (VAS) boli, dok je
zadovoljstvo vlastitom izvedbom i kondicijom na porodu
procijenjeno ljestvicom od 1 do 10 gdje 1 oznacava
potpuno nezadovoljstvo, a 10 potpuno zadovoljstvo.
Navedeni parametri ispitani su kroz pitanja u upitniku
od rednog broja 25 do rednog broja 28.

Statisticka analiza provedena je statistickim paketom
IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM, Armonk, SAD) i MS
Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, SAD). Shapiro-
Wilkovim testom provjerena je normalnost distribucije
podataka. Normalnu distribuciju imala je samo varijabla
tjelesne visine ispitanica. Sve ostale varijable imale su
nenormalnu distribuciju podataka.

Deskriptivna statistika za nominalne varijable prikazana
je pomocu apsolutne vrijednosti i postotaka. Za
numeriCke varijable izracunate su vrijednosti medijana i
interkvartilnog raspona (IQR) te je prikazana minimalna
i maksimalna vrijednost. Za utvrdivanje razlika u
bavljenju tjelesnom aktivno$éu izmedu ispitanica mlade
i starije dobne skupine te s obzirom na obrazovanje
koriSteni su Fisherov egzaktni test, odnosno Hi-kvadrat
test za nominalne varijable.
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Za numericke varijable koristen je Mann Whitney U
test. Isti testovi koriSteni su i za utvrdivanje razlika
izmedu podskupina aktivnih i neaktivnih ispitanica.
Za utvrdivanje povezanosti izmedu tjelesne aktivhosti
u trudnoéi te intenziteta bolova u donjem dijelu leda i
zdjelici izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije,
dok je povezanost izmedu tjelesne aktivnostii pojavnosti
boli testirana Hi-kvadrat testom te je izraGunat Kramerov
V. Primijenjena je razina znacajnosti p < 0,05.

Rezultati

0Od ukupnog broja ispitanica, njih 95 (56,9%) rodilo je u
Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh“ u Zagrebu. U Opéoj bolnici
Varazdin rodilo je 32 (19,2%) ispitanica, a Zupanijskoj
bolnici Cakovec rodilo je 40 (24%) ispitanica. Od
ukupnog broja ispitanica, 54 (32,3%) bile su starije
od 35 godina Zivota. Navike tjelesne aktivnosti prije
trudnoée i u trudnoéi kod cijelog uzorka prikazane su

u Tablici 1.

Tablica 1. Navike tjelesne aktivnosti (TA) prije trudnoce i u trudnoci

Vrsta TA prije trudnoce

Setnja

Pilates, yoga ili stretching
Aerobik ili ples

Fitness ili teretana
Rolanje ili voznja bicikla
Planinarenije ili penjanje
Ostalo

Bez odgovora

77 (46,1)
7(4,2)
31 (18,6)
17 (10,2)
11 (6,6)
3(1,8)
5(3)

16 (9,6)

Niski
Umjereni
Visoki

100 (59,9)
33(19,8)
34 (20,4)

Vrsta TA u trudnodi
Setnja

Pilates, yoga ili stretching
Aerobik ili ples

Fitness ili teretana
Rolanje ili voZnja bicikla
Planinarenje ili penjanje
Ostalo

Bez odgovora

Niski
Umjereni
Visoki

130 (77,8)

146 (87,4)
14 (8,4)
3(1,8)
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Glede navika tjelesne aktivnosti s obzirom na status
tjelesne aktivnosti u zadnjoj trudnoéi utvrdene su
statisticki znacajne razlike. Vrijeme provedeno tijekom
tjedna u tjelesnim aktivnostima prije trudnoce bilo je
znacajno dulje kod ispitanica koje su se deklarirale kao
tjelesnoaktivnima u zadnjojtrudnodi(p<0,001). Takoder,
utvrdila se znacCajna razlika i glede vrste aktivnosti
prije zadnje trudnoée te je u manjoj mjeri dominirala
Setnja (Grafikon 1.) kao oblik tjelesne aktivnosti u korist
intenzivnijih oblika aktivnosti (p=0,004). Izraéunat je
Kramerov V koji je iznosio 0,355.

60,00%
m Setnja
50,00% M Pilates, streching ili yoga
Aerobik ili ples

40,00% Fitness ili teretana

M Rolanje ili voZnja bicikla
30,00% . R -
M Planinarenje ili penjanje

20,00% MW Ostalo
,00%
10,00%
S [ | [ . W
TJELESNO AKTIVNE TJELESNO NEAKTIVNE
TRUDNICE TRUDNICE

Grafikon 1. Prikaz navika tjelesnih aktivnosti prema statusu
tielesne aktivnosti prije trudnoce

Kod rezultata stavova i znanja prema tjelesnoj aktivnosti
u trudnodi, najveéi stupanj slaganja zabiljeZen je kod
tvrdnje ,Vjezbanje u trudnodéi je korisno i zdravo“ (4,6 +
0,7), a slijedile su tvrdnje “Trudnice bi njihovi ginekolozi
trebali savjetovati o vjezbanju u trudno¢i“ (4,5 + 0,8) te
JVjezbanje je potpuno sigurno za nerodeno dijete ako
se izvodi na pravilan nacin“ (4,5 + 0,8) Sto je vidljivo iz
Grafikona 2.

Rezultati motivacijskin ¢imbenika za vjezbanje u
trudnoéi najveéi stupanj slaganja zabiljeZzen je za
motivacijski ¢imbenik ,To me opusta“ (4,7 + 0,6) dok
je najmanji stupanj slaganja zabiljezen za motivacijski
¢imbenik ,Jer imam osjecaj da moram*“ (2,3 + 1,4) sto
je vidljivo u Grafikonu 3.

Od ukupno 72 ispitanice koje su se izjasnile aktivnima
tijekom zadnje trudnoce samo 2 ispitanice (2,8%) su
izrazile zabrinutost za zdravlje nerodenog djeteta zbog
toga Sto su vjezbale. Njih 9 (12,5%) bilo je zabrinuto
ponekad, a ostale ispitanice nisu bile zabrinute. Nadalje,
strah da bi vjeZzbanje moglo izazvati preuranjeni porod
takoder su prijavile 2 ispitanice (2,8%). Njih 12 (16,7%)
povremeno je osjecalo strah od preuranjenog poroda
kao posljedice vjezbanja u trudnoéi.

Rezultati barijera za vjezbanje u trudno¢i upucuju na
najvisi stupanj slaganja za barijeru ,Dovoljno se naradim
na poslu i oko kuée“ (3,2 + 1,5), a slijedi barijera ,Jer
nisam vjezbala ni prije trudnoée“ (3,1 + 1,4) Sto je
vidljivo u grafikonu 4.

Pojavu bolova u donjem dijelu leda i zdjelici potvrdilo
je 106 ispitanica (63,5%). Kod ispitanica mlade dobne
skupine pojava boli u donjem dijelu leda i zdjelici
utvrdena je kod 69 ispitanica (61,1%). U starijoj
dobnoj skupini pojava bolova zabiljezena je kod 37
ispitanica (68,5%). Nije utvrdena statistiCki znacajna
razlika s obzirom na dobnu skupinu. Kod ispitanica
koje su se deklarirale tjelesno aktivnima u trudnod€i
pojava boli u donjem dijelu leda i zdjelici zabiljezena je
kod 36 ispitanica (50%). U skupini tjelesno neaktivnih
zabiljeZzena je kod 70 ispitanica (73,7%). Utvrdena je
statisticki zna€ajna razlika u korist aktivnijin trudnica
(p=0,002) te je izraCunat Kramerov V koji je iznosio

0,244.

Vieibanje mofe uzrckovatiradanje djeteta niske porodne tedine
Zdrave trudnice koje nisu bili aktivne prije trudnoce ne bitrebale zapoletis...
Viezbanje mofe uzrokovatikomplikacije u trudnodi

Vieibanje titiod dijabetesa u trudnodi
Vjezbanje moie ubrzatiporod
Viezbanje ima zastitniefekt | prevenira niz komplikacija u trudnod

Vieibe bi trebala provoditi iskjuéive osoba s pose bnom edukacijom

Wietbhanje je zdravo za nerodenc dijete
Vjezbanje stitiod krizobelje u trudnodi

Wjeibanje &titi od prekomjernog nakupljanja kilegrama

Wiezhanje je vafan segment prenatalne zdravstvene mstie
Vieibanje moie olekiati porod
Jjezhanje je potpuno sigurno za nerodeno diete ako se izvodi na pravilan natin

Trudnice bi njihoviginekolozitrebalisavietovati o viethanju u trudnodi

Viezbanje u trudnedi je korisno i 2oz

(=]

0,5

1 15 2 2,5 3 3,5 - 4,5

B Stupan;] slaganja

Grafikon 2. Prikaz stavova i znanja prema tjelesnoj aktivnosti u trudnoci

PHYSIOTHER. CROAT.2021,19:217-232.



Zaplati¢ Degac N., Kuzmi¢ A. Motivacija, barijere i stavovi o vieZbanju u trudnoci

DruZenje sa ostalima koji vjezbaju

Prevencija nakupljanja suvisnih kilograma

UZivam u tome

Poboljsanje psihickog stanja i smanjenje stresa

Pobolj$anje fizickog stanja i kondicije
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Grafikon 3. Prikaz motivacijskih ¢imbenika za vieZbanje u trudnoéi

Imam lo3a iskustva s vieZbanjem

Zdravstveni djelatnik mi je savjetovao da ne vjezbam
Bojim se da ne naskodim djetetu

Nemam gdje viezbati

Nemam s kim

Imam previSe posla s brigom oko djece

Ne zanima me vjezbanje i nisam sportski tip

’bog komplikacija u trudnodi - propisano mi je mirovanje
Ne mogu to uskladiti s radnim obvezama

Nemam vremena

retesko je zapodeti s vieZbanjem, ne mogu se nagovoriti
Imam previse posla s kuéanskim obvezama

ler nisam vjezbala ni prije trudnoce

Dovoljno se naradim na poslu i kod kuée

o

0,5

=
=
w
=]
~
w
w

35

W Stupanj slaganja

Grafikon 4. Prikaz barijera za vieZbanje u trudnoci

Dok se intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici
nije razlikovao s obzirom na dobnu skupinu, utvrden je
znacajno niZi intenzitet bolova kod ispitanica koje su bile
tjelesno aktivne tijekom zadnje trudnoée (p<0,001).

Utvrdena je znacajna negativna korelacija i izmedu
tjelesne aktivnosti u trudnoéiiintenziteta bolova (Tablica
2.), odnosno tjelesno aktivnije trudnice imale su manji
intenzitet boli u donjem dijelu leda i zdjelici (p<0,001;
r.=-0,283).

Tablica 2. Intenzitet bolova u donjem dijelu leda i zdjelici prema statusu tjelesne aktivnosti u trudnocitjelesnoj aktivnosti u
trudnoéi

Tjelesno aktivne (N=72) Tjelesno neaktivne (N=95)

Intenzitet bolova (0-10) 2 4 0 8 4 3 0 8 <0,001
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Rasprava

Trudnoc¢a je razdoblje Zivota Zene koje obiluje mnoStvom
promjena koje se dogadaju u tijelu trudnice, a utjeCu na
njen psihicki i fiziCki status te je u korelaciji s okolinom u
kojoj trudnica boravi i ljudima koji ju okruzuju. Trudnoca
i porodaj su prirodni procesi koji su bioloski i genetski
savrseno ustrojeni pa stoga u 80% sluCajeva protjeCu
bez osobitin komplikacija.*> Ponasanje i djelovanje
trudnica tijekom trudnoée uvelike utjeCe na tijek
promjena u njenom tijelu te na rast i razvoj ploda.
Tjelesna neaktivnost je faktor kojem se posljednjih
godina pridaje velika paznja, bilo u opéoj populaciji, bilo
kod trudnica i klju¢an je Cimbenik zdravstvenih problema
ve¢ od najranijeg djetinjstva. Danasnja populacija
prozivljava svoju svakodnevnicu kroz virtualni aspekt
Sto dovodi do zanemarivanja tjelesne aktivnosti kao
¢imbenika oCuvanja zdravlja i prevladavanja sjedilackog
nacCina zivota te prekomjernog nakupljanja kilograma.
Trudnoc¢a je period Zivota za koji je znanstveno dokazano
da je tjelesna aktivnost dobrodosSla te su strucnjaci
razvili niz smjernica za provodenje vjezbanja tijekom
i nakon trudnoce.® 3 Da bi trudnica bila sigurna da
vjezba pravilno i da ne Skodi svome nerodenom djetetu
potrebne su joj valjane informacije od strane ginekologa.
Rezultati ovog istraZivanja upucuju da je svega
19,8% dobilo savjet o dobrobitima vjezbanja od svog
ginekologa bez da su ga to prethodno upitale. Unato¢
svim dokazima o prednostima vjezbanja u literaturi,
lije€nici ne potiCu razgovor i preporuku za vjezbanje
kod trudnica. U istrazivanju McGee i suradnika'* samo
je jedna cCetvrtina lijeCnika raspravljala o vjezbanju s
veéinom ispitanica, dok veéina njih (57%) nikada, rijetko
ili samo ponekad preporucuju svojim sedentarnim
trudnicama da zapoCnu s vjezbanjem.

Klasifikacijom prema statusu tjelesne aktivnosti
ispitanice su bile podijeljene u dvije podskupine, tielesno
aktivne i tjelesno neaktivne. Kao tjelesno aktivnhe
trudnice izjasnilo se njih 72 (43,1%), a kao tjelesno
neaktivne izjasnilo se njih 95 (56,9%). Usporedujuéi
vrijednosti dobivenih kilograma i povec¢anja ITM-a
nisu zamijeéene statistiCki znacajne razlike izmedu
tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih trudnica. Do istih
saznanja dosli su i Melzer i suradnici'® koji su proveli
istraZivanje o utjecaju umjerene tjelesne aktivnosti (bilo
koja aktivnost Cija je vrijednost 3 - 6 MET-a) na niz
parametara majke i djeteta, a medu ostalim i dobitak
kilograma kod tjelesno aktivnih i tjelesno neaktivnih
trudnica. Skupinu tjelesno aktivnih trudnica Cinile su
Zene koje su prakticirale umjerenu tjelesnu aktivnost
(hodanje, penjanje stepenicama i obavljanje ku¢anskih
poslova) 30 ili viSe minuta na dan, a skupinu tjelesno
neaktivnih trudnica Cinile su Zene koje su prakticirale
umjerenu tjelesnu aktivnost manje od 30 minuta na
dan.*® Ni aktivnosti iznad 6 MET-a kod tjelesno aktivnih
trudnica nisu pokazale statisticki znacajnu razliku u
dobivanju kilograma u trudno¢i.*®

Rezultati ovog istraZivanja ne upucuju da su trudnice
mlade dobne skupine (mlade od 35 godina) u vecoj
mjeri aktivne u trudnoéi, odnosno nije uo¢ena statisticki
znacajna razlika u odnosno na skupinu trudnica starijih
od 35 godina Sto nije bio slucaj u Velikoj Britaniji i
Sjedinjenim Americkim Drzavama.'”*® Takoder, nije
uoCeno da su trudnice viSeg stupnja obrazovanja
u veéoj mijeri tjelesno aktivne u trudnoéi. Razlozi
ovakvih rezultata su nepoznati, no mogu se povezati
s barijerama koje su ispitanice prijavile u istraZivanju.
NajceScCe prijavljene barijere za vjezbanje u trudnodi
su dovoljna optereéenost na poslu i kod kuée te u
obavljanju kuéanskih obaveza. Dio barijera povezan je i
s motivacijom jer im je preteSko zapoceti s vjezbanjem,
odnosno ne mogu se nagovoriti Sto je vjerojatno
posljedica nevjezbanja prije trudnoée. Treba uzeti u
obzir da je dio ispitanica (43,2%) iz podrugja Cakovca i
Varazdina, a i dio trudnica koje su rodile u bolnici Sveti
Duh dolazi iz okolice grada Zagreba, gdje vecina ljudi Zivi
u kuéama te im je potrebno viSe vremena za odrZavanje
i higijenu prostora.

Visa stopa gestacijskog dijabetesa potvrdena je u
ispitanica starijin od 35 godina, dok nije bilo statisticki
znacajnih razlika izmedu tjelesno aktivnih i tjelesno
neaktivnih. Gestacijski dijabetes mellitus (GDM) vrsta
je Seéerne bolesti koja je definirana kao intolerancija
glukoze dijagnosticirana u trudnoCi, a povecava
rizik od komplikacija za majku i nerodeno dijete
tijekom trudnoce.'® Prevalencija u Europi prema prvoj
metaanalizi o prevalenciji gestacijskog dijabetesa
mellitusa iz 2017. godine® iznosi 5,4% S$to je u odnosu
na rezultate trenutnog istrazivanja (12.6%) puno manje.
Takoder, autori metaanalize dosli su do rezultata o
viSoj stopi GDM-a kod trudnica starijin od 30,8 godina.
Visa stopa prisutnosti GDM kod trudnica starijih od 35
godina potvrdena je i u istrazivanju Pons i suradnika.?!

Tjelesna aktivnost, odnosno vjezbanje, dobrodoslo je u
trudnodi, no nekolicina trudnica tijekom trudnocée dobije
zabranu vjezbanja od strane lijeCnika. U trenutnom
istrazivanju uocCena je viSa stopa zabrane vjezbanja
kod trudnica koje su se deklarirale kao tjelesno
neaktivne (23,2%) u odnosu na tjelesno aktivne (1,4%).
Pretpostavlja se da je njihova deklaracija kao tjelesno
neaktivne trudnice djelomi¢no posljedica izricanja
zabrane vjezbanja. Stanja kod kojih postoji apsolutna
zabrana vjezbanju su: preeklampsija/hipertenzija
uzrokovana trudno¢om, prijete¢i preuranjeni porod u
sadasnjoj trudnoéi, placenta previa poslije 26. tjedna
trudnoée, perzistentno krvarenje u drugom i treéem
tromjesecju, restriktivne pluéne bolesti, teze sréane
bolesti, viSeplodna trudnoa i rizik preuranjenog
poroda, abrupcija placente i inkompetentni cerviks.??
Nedostatak ovog istrazivanja je identifikacija razloga
zabrane vjezbanja Cime bi se postigla bolja korelacija s
tjelesnom neaktivnoscéu i valjanoScu podataka.
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Prije trudnoce aktivnost je prijavilo 51,5% ispitanica,
no prilikom trudnoée taj broj je pao na 43,1% (tjelesno
aktivne trudnice) Sto je Cesto sluéaj i u slinim
istrazivanjima.?® Ispitanice koje su se deklarirale kao
tjelesno aktivne trudnice bile su aktivnije i prije trudnoce
u odnosu na tjelesno neaktivhe trudnice. Tjelesno
neaktivne trudnice kao najceSce barijere navodile su:
,Nisam vjezbala ni prije trudnoée”, ,PreteSko mi je
zapocCeti s vjezbanjem“ te , Dovoljno se naradim na
poslu i kod kuce“. Rezultati ovog istrazivanja upucuju da
su trudnice koje su bile tjelesno aktivne prije trudnoce
u vecoj mjeri aktivnije u trudnodi. One su prije trudnoce
provele dulje vremena u tjelesnim aktivnostima, uz
Setnju su prakticirale i intenzivnije oblike aktivnosti te je
intenzitet aktivnosti bio umjeren do visok. Motivaciju im
je predstavljalo poboljSanje psihickog i fizickog stanja,
opustanje koje osjeéaju prilikom vjezbanja te laksi porod
i brZi oporavak nakon poroda. Najmanje su to Ginile zato
jer su smatrale da to moraju.

U trudnoéi su tjelesno aktivne trudnice prakticirale
Setnju i umjesto intenzivnijin oblika aktivnosti previadali
su pilates, stretching i yoga, dok su tjelesno neaktivne
trudnice prakticirale Setnju kao oblik aktivnosti. Sli¢ni
rezultati opisani su u istrazivanju Hegaard-a i suradnika?*
koje je provedeno u Danskoj. Ve€ina Zena smatra da
je njihov fizicki aktivan Zivot prije trudnoée utjecao
na njihovu tjelesnu aktivnost u trudnoéi. Zadrzavanje
tjelesno aktivnog Zivota u trudnoéi Zene su dozZivljavale
kao nesvjesni nastavak svojih navika i svakodnevnog
Zivota. Intenzitet aktivnosti bio je neSto nizi nego prije
trudnoée.?* Kako bi ostvarile zdravstvenu dobrobit,
Zenama koje nisu trudne savjetuje se sudjelovanje u
barem umjereno intenzivnim vjezbama!® Sto odgovara
vjeZbama od 3 do 6 MET-a*® te nema razloga za
promjenu ovih preporuka kod trudnih Zena koje
nemaju opce zdravstvene ili ginekoloske komplikacije
u trudno¢i.l® Kao najcesce aktivnosti koje upraznjavaju,
tjelesno aktivne trudnice navele su Setnju, pilates i yogu.
NajceSca tjelesna aktivnost u trudnodi, a i prije nje je
Setnja to nije neobicno niti Sudno. Setnja predstavlja
najjeftiniji i najjednostavniji oblik aerobne aktivnosti koji
nosi sa sobom mnoge prednosti i istrazivanja diljem
svijeta izvjeSCuju kako je to najceSci oblik aktivnosti
medu trudnicama.t’-26:27.28

0 ucinkovitosti primjene pilatesa u trudnoéi izvijestili su
Rodriguez-Diaz i suradnici?® koji su proveli istraZivanje s
ciliem procjene ucinkovitosti i sigurnosti pilates tehnike
kod trudnica koje su upraznjavale pilates 2 puta tjedno
kroz 8 tjedana. Zabiljezili su znacajno poboljSanje u
vrijednostima krvnog tlaka, snazi hvata, fleksibilnosti
miSi¢a straznje strane natkoljenice, odnosu krivina
kraljeznice te su ishodi poroda bili bolji: manji broj
zavrSenih poroda carskim rezom, manji broj epiziotomija
i manja primjena analgetskih sredstava tijekom
poroda.?® Pilates utjeCe i na smanjenje razine bolova
u trudnoci®®, povecava snagu respiratornih misi¢a®,
smanjuje bolove u donjem dijelu leda kod trudnica®? te
pozitivno utjeCe na mentalno zdravlje trudnica. 33

Posljednjih godina yoga je vrlo popularizirana medu
trudnicama. Rezultati brojnih istraZivanja pokazuju
pozitivne ucinke yoge na krac¢e trajanje poroda®*,
smanjenje stresa tijekom trudnocée®®, smanjuje razinu
boli, sigurna je za trudnice koje pate od depresivnih
poremecaja®®, smanjuje broj budenja iz sna u trudnodi
i poboljSava ucinkovitost spavanja®” te ne utjeCe na
negativha odstupanja vitalnih znakova i parametara
kod majke i ploda.®® Zanimljiv je podatak iz istraZivanja
primjene yoge kod visokorizi¢nih trudnoca pod stru¢nim
vodstvom i uz vizualizaciju gdje je uoCen napredak
u intrauterinom rastu i razvoju ploda i poboljSanju
intrauterine cirkulacije.®®

Navedene dobrobiti Setnje, pilatesa i yoge kao aktivnosti
koje su tjelesno aktivne trudnice najéeSce primjenjivale
u trudnoéi mogu se uzroéno-posljedicno povezati s
njihovim motivatorima za vjezbanje. Naime, tjelesno
aktivne trudnice prijavile su najveéi stupanj slaganja s
tvrdnjama o pozitivnom ucinku vjezbanja na psihicki i
fiziCki status, na povec€anje opuStanja te lakSeg poroda i
oporavka nakon poroda, dok su najmanje vjezbale zato
jer su smatrale da moraju ili radi druZenja s ostalima
koji vjezbaju.

Misiéno-koStani sustav u trudnoci pod velikim je optere-
¢enjem. Najvece promjene dogadaju se u donjem dijelu
leda i zdjelici Sto moze rezultirati pojavom boli. Pojava
boli zabiljeZzena je kod 63,5% ispitanica. Prema dobi
nije zabiljeZzena statistiCki znacajna razlika, dok prema
statusu tjelesne aktivnosti je. Naime, kod tjelesno
aktivnih trudnica zabiljezena je manja stopa pojavnosti
boli u donjem dijelu leda i zdjelici te je zabiljezen nizi
intenzitet bolova. Bol u donjem dijelu leda i zdjelici
uobiCajena je pojava kod trudnica te ima veliki utjecaj
na kvalitetu Zivota. Procijenjeno je da ¢e 50% trudnica
patiti od neke vrste bolova u navedenom podrucju za
vrijeme ili/i nakon trudnoce.*® Kako bi se smanjila
stopa pojavnosti ili ako se i pojave bolovi, oni budu
prisutni manjim intenzitetom. Stoga je vazno je razvijati
preventivne programe i educirati trudnice o vaznosti
tjelesne aktivnosti prije i za vrijeme trudnocée. Trudnice
bi trebalo educirati o vaznosti tjelesne aktivnosti u
svakodnevnom Zivotu, o zauzimanju pravilnih polozaja
tijela prilikom obavljanja aktivnosti te adekvatnom
prirastu tjelesne teZine tijekom trudnoée. Mnoge studije
dokazale su pozitivan utjecaj tjelesne aktivnosti u
prevenciji ili/i smanjenju bolova u donjem dijelu leda i
zdjelici.*t-4®

Statisticke znacCajne razlike u parametrima novoro-
denceta, nacinu poroda, indukciji poroda i samoprocjeni
bolnosti poroda nisu pronadene iako brojna istraZzivanja
dokazuju utjecaj tjelesne aktivnosti na krace trajanje
poroda, manju stopu carskog reza, vecu stopu prirodnih
poroda, manju primjenu indukcije poroda te manju
stopu instrumentalnog dovrSenja poroda.*®-4° Ono Sto
je statisticki dokazano da su tjelesno aktivne trudnice
imale visi rezultat u samoprocjeni zadovoljstva vlastitom
izvedbom i kondicijom na porodu.
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OgraniCenje rada je mali uzorak, neravnomjeran raspo-
red broja ispitanika po ustanovama te usko geografsko
podrucje ispitivanja.

Zakljucak

U ovom istrazivanju stopa tjelesne aktivnosti niza je u
odnosu na stopu neaktivnosti. Kao najéesSce barijere za
vjezbanje u trudnodi ispitanice navode preopterec¢enost
radom na poslu i kod kuée iako su svjesne korisnosti
vijezbanja i njegovog pozitivnog utjecaja na nerodeno
dijete i prirodu poroda. Tjelesno aktivne trudnice koje su
bile aktivne prije trudnoce u vecoj su mjeri bile aktivhe iu
trudnoéite su kao glavne motivatore izdvojile poboljSanje
fiziCkog i psihiCkog statusa, smanjenje stresa te lakSi
porod i oporavak od poroda. Kod njih je zabiljezena
manja ucestalost i intenzitet bolova u donjem dijelu leda
i zdjelici te su imale viSi rezultat u samoprocjeni vlastite
tjelesne izvedbe odnosno kondicije na samom porodu u
usporedbi s neaktivnim trudnicama.

Daljnja istrazivanja trebala bi ukljucivati veéi broj
ispitanika te preciznije ispitivanje intenziteta i vrste
aktivnosti u trudnodi radi bolje i preciznije klasifikacije
ispitanika s obzirom na status aktivnosti.

Novcana potpora: Nema

Eticko odobrenje: Eticko povjerenstvo Klinicke bolnice
,Sveti Duh“, Eticko povjerenstvoOpée bolnice Varazdin,
Eticko povjerenstvo Zupanijske bolnice Cakovec

Sukob interesa: Nema
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Prilog 1. Upitnik

MOTIVACLJA, BARUJERE | STAVOVI O
VJEZBANJU U TRUDNOCI

Nakon S§to procitate pitanje zaokruzite, odnosno
napiSete jedan odgovor koji najbolje opisuje Vas stav.
Unaprijed zahvaljujemo na Vasem sudjelovanju.

1. Dob: (upisite koliko imate godina)

2. Tjelesna visina: (upiSite u centimetrima)
3. Tjelesna tezina na samom pocetku trudnoce:

(upiSite u kilogramima)

4. NajviSa razina VaSeg obrazovanja:
|:| srednja Skola - srednja stru¢na sprema
|:| trogodisnji studij ili viSa struc¢na sprema
|:| petogodisnji studij ili visoka stru¢na sprema

5. Imate li djece iz prethodnih trudnoca, ako da upiSite
koliko:

6. Jeste li u ovoj trudnoéi dobili dijagnozu gestacijskog
dijabetesa, odnosno povisenog Secera u krvi:

[]oa []NE

7. Jeste li u ovoj trudnodi dobili dijagnozu gestacijske
hipertenzije, odnosno povisenog krvnog tlaka?

[ ]oa []NE

8. Jeste li u prethodnim trudnoama, ako ih je bilo,
imali lije€nicku zabranu vjezbanja u trudnog¢i?

[ ]oa []NE

9. Jeste li u ovoj trudnoCi imali lijeénicku zabranu
vjezbanju?

[]oa []NE

10. Jeste li u prethodnim trudno¢ama, ako ih je bilo, bili
redovito tjelesno aktivni?

[[]oa []NE

Tjelesna aktivnost prije ove trudnoce

11. Jeste li se redovito bavili tjelesnim aktivnostima,
odnosno vjezbanjem prije ove trudnoce?

[]oa []NE

12. Koliko je bilo prosje¢no trajanje tjelesne aktivnosti
(proje€notrajanje u minutama)tijekomjednogtjedna
(npr. 120 min)?

13. Koja je bila najcescéa tjelesna aktivnost?

14. VaSe aktivnosti najlakSe bi se mogle opisati kao
(zaokruzite):

a) aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje)

b) aktivnosti umjerenog intenziteta (,jogging”,
rolanje)

c¢) aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog
intenziteta, tenis)

Tjelesna aktivnost u trudno¢i

15. Koliko je bilo prosjecno trajanje tjelesne aktivnosti
(projeCno trajanje u minutama) tijekom jednog
tjedna (npr. 120 min)?

16. Koja je bila najc¢escéa tjelesna aktivnost?

17. VaSe aktivnosti najlakSe bi se mogle opisati kao
(zaokruzite):

a) aktivnosti niskog intenziteta (npr. Setnje)

b) aktivnosti umjerenog intenziteta (,,jogging”,
rolanje)

c) aktivnosti visokog intenziteta (aerobic visokog
intenziteta, tenis)

18. Je li Vas ginekolog savjetovao o koristima tjelesne
aktivnosti u trudnoéi (bez da ste ga posebno to
upitali)?

[]oa []NE

Ukoliko ste u ovoj trudnodi tjelesno aktivni te vjezbate,
odgovorite na sljedeéa tri pitanja (19, 20 i 21). Ukoliko u
ovoj trudnodi niste redovito tjelesno aktivni, preskodite
ova pitanja i prijedite na pitanje broj 22.

PHYSIOTHER. CROAT.2021,19:217-232.



Zaplati¢ Degac N., Kuzmi¢ A. Motivacija, barijere i stavovi o vieZbanju u trudnoci

19. U trudnoéi sam vjezbala zbog... (oznacite tvrdnju izmedu 5 ponudenih tvrdnji koja najbolje opisuje Vas odgovor)

Uopce se | Djelomicno se | Niti se slazem, Djelomicno | U potpunosti
ne slazem | ne slazem niti se ne slazem | se slazem | se slazem

Uzivanja u tome

2. | Zbog boljeg izgleda 1 2 3 4 5

3. Prevencija zdravstvenih
problema i komplikacija u 1 2 3 4 5
trudnoéi

4. | To me opustalo 1 2 3 4 5

5. Pobo]J§§nJe fizickog stanja i 1 5 3 4 5
kondicije

6. PoboIJ'sarue psihickog stanja i 1 5 3 4 5
smanjenje stresa

7. P.revencua nakupljanja suvisnih 1 5 3 4 5
kilograma

8. Laksi porod i brzi oporavak 1 D, 3 4 5
nakon poroda

9. D.ruvzerlne sa ostalima koji 1 5 3 4 5
vjezbaju

10. | Jerimam osjeéaj da moram 1 2 3 4 5

20. Jeste li bili zabrinuti za zdravlje svog nerodenog
djeteta zbog Vaseg vjezbanja?

|:| DA |:| NE |:| ponekad

21. Jeste li se bojali da bi Vase vjeZzbanje moglo izazivati
prerani porod?

[ ]oa []NE [] ponekad

228]
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Na sljedece pitanje odgovarajte samo ako niste redovito tjelesno aktivni u trudnog¢i, odnosno ne vjezbate.
22. U trudnoéi nisam vjezbala zbog... (oznacite tvrdnju koja najbolje opisuje Vas odgovor):

Uopce se | Djelomi¢no Niti se slazem, Djelomicno | U potpunosti
ne slazem | se ne slazem | niti se ne slazem | se slazem | se slazem

Nedostatka vremena

2. Nije me zanimalo vjezbanje i 1 2 3 4 5
nisam sportski tip

3. Dovoljno sam se naradila na 1 2 3 4 5
poslu i kod kuce

4. Jer nisam vjezbala ni prije 1 2 3 4 5
trudnoce

5. Nisam imala s kim 1 2 3 4 5

6. Nisam mogla to uskladiti s 1 2 3 4 5
radnim obvezama

7. Nisam imala gdje vjezbati 1 2 3 4 5

8. Imam loSa iskustva s vjezbanjem | 1 2 3 4 5

0. Imam previSe posla s kuéanskim | 1 2 3 4 5
obvezama

10. | Imam previSe posla s brigom oko | 1 2 3 4 5
djece

11. | Pretesko je zapoceti s 1 2 3 4 5
vjezbanjem, ne mogu se
nagovoriti

12. | Zbog komplikacija u trudnoéi - 1 2 3 4 5
propisano mi je mirovanje

13. | Zbog zdravstvenih problema 1 2 3 4 5
nepovezanih s trudnoéom

14. | Bojala sam se da ne naskodim 1 2 3 4 5
djetetu

15. | Zdravstveni djelatnik mi je 1 2 3 4 5
savjetovao da ne vjezbam

PHYSIOTHER. CROAT.2021,19:217-232.
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Na ovo pitanje odgovaraju svi:

23. Stavovi o tjelesnoj aktivosti u trudnoéi (oznadite tvrdnju koja najbolje opisuje Vas odgovor)

Uopce se | Djelomi¢no Niti se slazem, Djelomi¢no | U potpunosti
ne slazem | se ne slazem | niti se ne slazem | se slazem | se slazem

VjeZbanje u trudnodi je korisno i
zdravo

2. Trudnice bi njihovi ginekolozi 1 2 3 4 5
trebali savjetovati o viezbanju u
trudnodi

3. Vjezbanje je vazan segment 1 2 3 4 5
prenatalne zdravstvene zastite

4, Vjezbe bi trebala provoditi 1 2 3 4 5
iskljucivo osoba s posebnom
edukacijom

5. Zdrave trudnice koje nisu bili 1 2 3 4 5
aktivne prije trudnoce ne bi
trebale zapoceti s viezbanjem
kad ostanu trudne

6. Vjezbanje je potpuno sigurnoza |1 2 3 4 5
nerodeno dijete ako se izvodi na
pravilan nacin

7. Vjezbanje ima zastitni efekt i 1 2 3 4 5
prevenira niz komplikacija u
trudnodi

8. Vjezbanje moze uzrokovati 1 2 3 4 5
komplikacije u trudnoci

9. Vjezbanje moze uzrokovati 1 2 3 4 5
radanje djeteta niske porodne
tezine

10. | Vjezbanje moze olakSati porod 1 2 3 4 5

11. | Vjezbanje moze ubrzati porod 1 2 3 4 5

12. | Vjezbanje Stiti od krizobolje u 1 2 3 4 5
trudnodi

13. | Vjezbanje Stiti od prekomjernog | 1 2 3 4 5
nakupljanja kilograma

14. | Vjezbanije stiti od dijabetesa u 1 2 3 4 5
trudnodi

15. | Vjezbanje je zdravo za nerodeno | 1 2 3 4 5
dijete
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24. 1ISHODI TRUDNOCE
POROD
Tjelesna tezina trudnice na porodu
Preeklampsija (DA/NE)
Indukcija poroda (DA/NE)
Instrumentalno dovrSenje poroda (vakuum, forceps)
Carski rez (DA/NE)
NEONATUS ( novorodence)
Apgar

Tjelesna tezina

Tjelesna duljina

Dodatna pitanja:

25. Ocjena bolnosti samog poroda 1-10 (zaokruZiti odgovarajuci broj)

1 L |
I I I I I ] L] L] l I I

0 1 2 3 4 2 6 7 8 9 10

Nepostojanje Lagana, Smetajuca, Izmarajuca bol Intenzivna, Najgora moguca
boli dosadna bol neugodna bol koja uzrokuje strasna, grozna  koju nije moguce
veliku neugodu bol trpjeti

26. Zadovoljstvo vlastitom izvedbom i kondicijom na porodu 1-10 ( zaokruZite odgovarajuci broj)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Potpuno nezadovoljna Potpuno zadovoljna
27. Postojanje bolova u lumbo-zdjeli€nom (krizno - zdjelicnom) podrucju u zadnjih 4 tjedna prije poroda (zaokruzite):
[]oa []NE

28. Prosjecan intenzitet bolova u lumbo-zdjelicnom (krizno - zdjeli€cnom) podrucju u zadnja 4 tjedna prije poroda
(zaokruziti odgovarajuci broj)

™ ™ —_
QO ) 0\ (s ) (“es
N s L L— — 8 'h-d't
\__,/ . ’ — — I\ /-_\
I [ [ L | 1 1 1 1 1 I
I ] ] ] ] L] L | L] ] L] I
0 1 2 3 4 2 6 7 8 9 10
Nepostojanje Lagana, Smetajucéa, Izmarajuca bol Intenzivna, Najgora moguca
boli dosadna bol neugodna bol koja uzrokuje strasna, grozna  koju nije moguce
veliku neugodu bol trpjeti
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