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Abstract

Introduction

Proper nutrition of a woman before conception and during pregnancy determines the proper course of pregnancy,
fetal development and the health of the mother and child in the future. In order to ensure the proper health of the
pregnant woman and the development of the child, body weight before pregnancy and its correct increase during
pregnancy are extremely important. A properly balanced diet must cover the increased demand for energy and
provide the right amount and quality of nutrients. A pregnant woman's diet should also ensure an adequate
supply of vitamins and minerals and exclude, above all, highly processed products, sweets, unpasteurized
products, fast food and alcohol.

Aim

The aim of the study was to verification the nutritional knowledge of pregnant women
depending on age, place of residence and number of pregnancies.

Results

The survey involved 66 women between 19 and 40 years old (average age 30.504+4.30 years). 40.9% of the
women were under 30 (N=27), and 59.1% of the respondents were 30 or older (N=39). 54.5% of women lived in
cities (N=36), and 45.5% of the respondents lived in rural areas (N=30). Women who were pregnant for the first
time accounted for 48.5% of the respondents (N=32). 51.5% of the respondents were in their second or
subsequent pregnancy (N=34). According to their own opinion, the majority of women (62.1%) stated that their
knowledge of nutrition during pregnancy was good, and 28.8% assessed their knowledge as very good. The
change in diet after pregnancy was confirmed by 81.8% of the surveyed women, in particular the changes
concerned eating more vegetables and fruits (79.6%), avoiding highly processed products (61.1%) and avoiding
sweets (50.0%) . Most of the respondents (97.0%) indicated that they had eliminated products from their diet, i.e.
alcohol (100.0%), Fast Food (57.8%) or sushi (60.9%). The elimination of unpasteurized products was indicated
by 32.8% of the respondents. Snacks were eaten by 92.4% of the respondents, most often fruits (83.6%) and
vegetables (63.9%).

Conclusion

Nutritional awareness of pregnant women is at a good level. Appropriate changes in their diet are declared by the
majority of the surveyed women. The knowledge of the respondents about important nutrients that should be
supplemented during pregnancy is good. It would be advisable to educate women planning pregnancy and
pregnant women about the specific effects of essential nutrients and the risk of their deficiencies.
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Abstrakt

Wprowadzenie

Wtasciwe odzywianie kobiety przed poczeciem jak i w okresie cigzy warunkuje prawidlowy przebieg ciazy,
rozwoj ptodu oraz zdrowie matki i dziecka w przysztosci. W celu zapewnienia prawidlowego zdrowia kobiety
cigzarnej, oraz rozwoju dziecka niezwykle wazna jest masa ciala przed ciaza oraz prawidlowy jej przyrost w
czasie cigzy. Prawidlowo zbilansowana dieta musi pokry¢ zwigkszone zapotrzebowanie na energi¢ i dostarczy¢
odpowiedniej ilosci i jakos$ci sktadnikow pokarmowych. Dieta kobiety cigzarnej powinna zapewniaé rowniez
odpowiednia podaz witamin i mineraldw oraz wyklucza¢ przede wszystkim produkty wysoko przetworzone,
stodycze, produkty niepasteryzowane, produkty typu Fast Food i alkohol.

Cel

Celem pracy byla weryfikacja wiedzy zywieniowej kobiet ci¢zarnych w zaleznosci od wieku, miejsca
zamieszkania oraz liczby cigz.

Wyniki

W badaniu ankietowym udzial wzigto 66 kobiet miedzy 19 a 40 rokiem zycia ($rednia wieku 30,504+4,30 lat).
Ponizej 30 lat miato 40,9% kobiet (N=27), a 30 lat i wigcej miato 59,1% respondentek (N=39). Mieszkankami
miast byto 54,5% kobiet (N=36), a mieszkankami wsi 45,5% ankietowanych (N=30). Kobiety bedace w I ciazy
stanowity 48,5% badanych (N=32). W drugiej lub kolejnej ciazy bylo 51,5% ankietowanych (N=34). Wickszos¢
kobiet (62,1%) wedtug wiasnej opinii stwierdzila, ze ich wiedza na temat zywienia w ciazy jest dobra, a 28,8%
swoja wiedzg ocenito bardzo dobrze. Zmiang diety po zajsciu w cigze potwierdzito 81,8% badanych kobiet, w
szczegolnosci zmiany dotyczyly spozywania wigkszej ilosci warzyw i owocow (79,6%), unikania produktow
wysoko przetworzonych (61,1%) oraz unikania stodyczy (50,0%). Wigkszos¢ badanych (97,0%) wskazata, ze
wyeliminowata ze swojej diety produkty tj.: alkohol (100,0%), Fast Food (57,8%) czy sushi (60,9%). Eliminacj¢
produktow niepasteryzowanych wskazato 32,8% respondentek. Po przekaski siggato 92,4% badanych i
najczesciej byly to owoce (83,6%) oraz warzywa (63,9%).

‘Whioski

Swiadomo$¢ zywieniowa kobiet w cigzy jest na dobrym poziomie. Whasciwe zmiany w swojej diecie deklaruje
wiekszo$¢ badanych kobiet. Wiedza respondentek na temat istotnych sktadnikoéw odzywczych, ktére powinny
by¢ suplementowane w ciazy jest dobra. Wskazana bytaby edukacja kobiet planujacych cigze oraz ciezarnych na
temat konkretnego dziatania istotnych sktadnikoéw odzywczych i ryzyku jakie niosa ze soba ich niedobory.
Stowa kluczowe: cigza, kobieta w cigzy, zdrowe odzywianie, $wiadomo§¢ zywieniowa

Wstep

Wiasciwe odzywianie kobiety przed poczeciem jak i w okresie cigzy warunkuje prawidtowy przebieg ciazy,
rozw0j ptodu oraz zdrowie matki i dziecka w przysztosci [9]. W celu zapewnienia prawidlowego zdrowia
kobiety ci¢zarnej, oraz rozwoju dziecka niezwykle wazna jest masa ciata przed ciaza. Zbyt niska masa ciata
kobiety planujacej cigze moze skutkowa¢ zahamowaniem dojrzewania plodu oraz niska masa urodzeniowa
dziecka, co stwarza ryzyko powstawania wad rozwojowych plodu lub ujawnienia si¢ tych nieprawidlowosci po
narodzinach lub dopiero w wieku dorostym. Z drugiej strony nadmierna masa ciata przysztej matki zwigzana jest
ze zbieznymi powiklaniami, a najczeséciej wystepujacym jest makrosomia ptodu oraz konieczno$é rozwigzania
cigzy metodg cesarskiego ciecia [9, 11]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
okresla by wartos¢ wspotczynnika optymalnej masy ciata BMI (Body Mass Index) miescita si¢ w zakresie od
18,5 kg/m? do 24,9 kg/m?. Racjonalne odzywianie jest jednym z gtéwnych czynnikéw majgcych wpltyw na
zachowanie prawidtowe]j masy ciata, co niesie wiele korzysci dla matki i dziecka, zmniejszajac ryzyko powiktan
okotoporodowych [14]. Nawyki zywieniowe kobiety spodziewajacej si¢ potomstwa majg ogromne znaczenie w
dalszym rozwoju ptodu oraz rzutuja na wzrost i rozwoj juz narodzonego dziecka, a takze uczestnicza w
przygotowaniu do prawidtlowego przebiegu procesu laktacji [9].

Zbilansowana dieta kobiety cigzarnej nie ro6zni si¢ znaczaco od przyjetych zalecen racjonalnego odzywiania.
Pewne rozbieznosci dotycza szczegdlnych sytuacji wystepowania jednostek chorobowych takich jak
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca cigzowa, cholestaza cigzowa czy hipowitaminoza oraz wspomnianych —
niedoboru lub nadmiaru masy ciata. Zasady odzywiania powinny by¢ oparte na zaleceniach Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny [5, 14]. Prawidlowa podaz energii w diecie jest
pierwszym i podstawowym warunkiem warto$ciowego planu odzywiania w cigzy. Prawidlowe oszacowanie
zapotrzebowania energetycznego, szczeg6lnie pod koniec I trymestru cigzy jest niezwykle istotne z uwagi na
wzrost warto$ci podstawowej przemiany materii, spowodowanej rozwojem ptodu oraz intensyfikacjg produkc;ji
elementéw morfotycznych krwi. Swdj udzial w ostateczniej wartosci energetycznej diety kobiety cigzarnej ma
réwniez proces akumulacji zapasow energetycznych niezbednych po porodzie. Najnowsze rekomendacje
specjalistow WHO, FAO (Food and Agriculture Organization) oraz UNU (United Nation University)
przedstawiaja szczegdlowo opracowane normy zapotrzebowania dla kobiet ci¢zarnych posiadajagcych BMI
mieszczace si¢ w normie. Rekomendacje te narzucaja zwigkszenie podazy energii w ilosci 85 kcal/dobg do
catkowitej przemiany materii w I trymestrze ciazy, nastepnie warto$¢ ta zwicksza si¢ do 285 kcal/dobe podczas
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II trymestru, by ostatecznie uzupetniaé¢ diet¢ przysztej matki o 475 kcal/dob¢ w ostatnich miesigcach przed
porodem [5, 6, 9, 14].

Rekomendacje, dotyczace zywienia kobiet cigzarnych informuja, o koniecznos$ci ograniczenia, badz catkowitej
eliminacji niektorych artykutéw zywnosciowych. Kobiety ciezarne powinny ograniczy¢ stodycze, dostadzane
napoje gazowane i wyroby cukiernicze z uwagi na wysoki udzial thuszczow nasyconych o izomerach trans, a
takze sprzyjanie nadmiernym wahaniom glikemii, predysponujac do wystapienia cukrzycy ciazowej i
podwyzszonego poziomu trojglicerydow (TG). Kolejne ograniczenia dotycza uzywania soli i spozywania
stonych przekasek, poniewaz przyczyniaja si¢ one do zwigkszenia warto$ci ci$nienia t¢tniczego i powstawania
obrzgkow poprzez zatrzymanie wody w organizmie. Wskazanym jest rowniez ograniczenie spozycia kofeiny ze
wzgledu na wzrost zagrozenia poronieniem oraz negatywne oddziatywanie w ksztattowaniu si¢ ptodu. Catkowita
eliminacja z diety kobiety cigzarnej dotyczy surowych ryb, migsa i owocéw morza badz produktéw poddanych
zbyt krotkiej obrobcee cieplnej, a takze niepasteryzowanego mleka i jego przetworow oraz niezdezynfekowanych
jaj. Powodem tych wykluczen jest potencjalne siedlisko niebezpiecznych dla plodu drobnoustrojow
chorobotworczych (m.in. Salmonella spp, Toxoplasmosa gondii, Listeria monocytogenes, Campylobacter jejuni),
stanowigcych zagrozenie poronienia, porodu przedwczesnego lub martwego ptodu, niedorozwoju serca, mézgu i
nerek ptodu, powiekszenia watroby, zéttaczki, matogltowia, posocznicy, padaczki lub zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych. Bezdyskusyjnym jest wykluczenie spozywania w czasie cigzy alkoholu, poniewaz wywiera wpltyw
na zwigkszenie si¢ stgzenia TG, pojawienie si¢ nadci$nienia, wykazuje dzialanie uzalezniajace oraz prowadzi do
progresji wad, stanowigcych spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) [6, 9, 14].

Okres cigzy jest dla organizmu kobiety czasem wzmozonego zapotrzebowania na biatko, thuszcz, weglowodany,
a takze witaminy i sktadniki mineralne. Na tym etapie, ptod jest catkowicie zalezny od matki, a podstawa jego
prawidlowego rozwoju jest sposob jej odzywiania. Aby zagwarantowaé optymalne warunki do wzrostu i
rozwoju ptodu kluczowym jest stosowanie przez kobiet¢ racjonalnie zbilansowanej diety oraz indywidualnie
zaplanowanej suplementacji [6, 9, 14]. Biatko, jest jednym z kluczowych makrosktadnikow potrzebnych do
wlasciwego funkcjonowania kazdej komorki, jak i catego ustroju. Stanowi sktadnik budulcowy, umozliwiajacy
ksztattowanie si¢ tkanek dziecka wewnatrz organizmu matki oraz tozyska i bton plodowych. Przyczynia si¢ do
powickszenia gruczotow piersiowych, wzrostu objetosci krwi krazacej, a dodatkowo jest regulatorem ekspresji
gendéw oraz bierze udziat w procesach odpowiedzi immunologicznej pod postacia przeciwcial. Wszechstronne
wlasciwosci biatek odnosza si¢ takze do funkcji transportowej, bowiem dzigki nim mozliwe jest przenoszenie
tlenu czy zelaza. Niedoborowa podaz bialek w trakcie cigzy skutkuje zahamowaniem rozwoju plodu i
ograniczeniem wzrastania dziecka. Aktualne rekomendacje dla populacji polskiej sugeruja, by dobowe spozycie
tego sktadnika w przypadku kobiet cigzarnych nie przekraczato 25% dziennego zapotrzebowania na energie.
Niemniej jednak, normy Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (European Food Safety Authority
— EFSA) wnikliwiej réznicujg te wartosci, odpowiednio dla I trymestru, gdzie podstawowa dzienna porcja
spozytego biatka zwigkszona jest minimum o 1g/dobg, w drugim trymestrze jest to dodatkowe 9g/dobe, a w
trzecim do 28g/dobe [6, 9, 14]. Glownym zrédiem energii, odpowiedzialnej za utrzymanie stalej temperatury
ciala, poprawnego funkcjonowania narzadéw wewngtrznych oraz sprawnosci motorycznej organizmu sg
weglowodany przyswajalne. Ogoélnie przyjete normy dla kobiet w cigzy informujg, o spozywaniu ich w ilosci
wiekszej niz 130g dziennie, by zapewnié stabilny poziom stezenia glukozy w surowicy krwi, warunkujacy
optymalna pracg erytrocytow i osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) [6, 9]. Istotne znaczenie ma takze
indeks glikemiczny (IG) produktéw, poniewaz jest pomocny w przyblizeniu szacowanego procentowego
stezenia glukozy w surowicy krwi po przyjeciu positku, zawierajacego 50g weglowodanow. Produkty,
posiadajace niski (warto$¢ <55) i sredni (warto$¢ 56-69) IG w mniejszym stopniu wplywaja na wahania glikemii,
a odnalez¢ je mozna w produktach, zawierajacych weglowodany ztozone, jak ziarna, maki razowe, grube kasze,
makarony, ryz brazowy, produkty z pelnego przemiatu oraz suche nasiona roslin stragczkowych. Skiad
wymienionych artykulow, wlaczajac owoce i warzywa, zawiera takze btonnik pokarmowy frakcji rozpuszczalne;j,
obnizajacy stezenie glukozy w surowicy krwi oraz nierozpuszczalnej, chronigcej przed wystgpowaniem zapar¢
podczas cigzy, pobudzajac motoryke jelit. Nalezy pamictaé, ze niewskazane jest dtugoterminowe przyjmowanie
w nadmiarze pokarmow o wysokim indeksie glikemicznym (>70), jak produkty wysoko przetworzone, stodycze,
platki $niadaniowe, wyroby cukiernicze, dostadzane napoje, ze wzgledu na pojawiajace si¢ wowczas zagrozenie
insulinoopornoscia, cukrzyca ciazowa, otyloscia, badz chorobami uktadu sercowo-naczyniowego [6, 9, 14].
Rekomendacje, nawiazujace do sposobu zywienia kobiet ci¢zarnych dostarczajg rowniez informacji, o
zapotrzebowaniu na kolejny sktadnik odzywczy, jakim jest thuszcz. Zasadnicza funkcja lipidow, to zapewnienie
substratow energetycznych, potrzebnych do utrzymania podstawowych procesow zyciowych, a takze
odpowiedniego przeprowadzenia mechanizméw termoregulacji, ochrony narzadow wewngetrznych, regulacji
apetytu oraz prawidlowego rozwoju ukladu nerwowego i immunologicznego u ptodu. Podczas ciazy,
koniecznym bedzie zwigkszenie podazy tluszczy adekwatnie do obowigzujacego trymestru. Warto wspomnie¢ o
szczegolnej roli thuszczow, utatwiajacych wchtanianie witamin lipofilnych: A, D, E oraz K, niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania ustroju [6, 14]. Kluczowym, do zachowaniu zdrowia jest odpowiedni dobor
rodzaju tluszczu. Zrédlem nasyconych kwaséw thuszczowych, o ktérych juz wspomniano, sa produkty
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pochodzenia zwierzgcego, jak smalec, masto, pelnottuste produkty mleczne oraz czerwone migso, badz stodycze,
wyroby cukiernicze, lody, zywno$¢ typu fast-food, bogata w thuszcze czgsciowo utwardzone. Powyzsze artykuty
spozywcze, przyjmowane w nadmiernej ilosci stanowia przyczyne zaburzen profilu lipidowego, jak wzrost
warto$ci cholesterolu catkowitego w surowicy krwi oraz frakcji lipoprotein LDL. Niesie to ze sobg ryzyko
powiktan pod postaciag chorob sercowo-naczyniowych, upo$ledzenia tolerancji glukozy, czy wystapienia
nadwagi i otyloSci u cigezarnej oraz zaburzeniami ptodnosci w okresie prekoncepcyjnym, dlatego zaleca si¢
zachowanie odpowiedniego stosunku NKT do nienasyconych kwasdéw tluszczowych, w ktore obfituja oleje
roslinne, ryby, pestki i orzechy [6, 14]. Wsr6d wiclonienasyconych kwasow tluszczowych (WNKT), na
szczegolng uwaga zastuguja niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe (NNKT), nalezace do rodziny n-3 (kwasy
omega-3), jak kwas eikozapentaecnowy EPA oraz dokozaheksaecnowy DHA, ktore maja kluczowe znaczenie
podczas rozwoju mozgu i siatkowki oka dziecka, nasilonego w ostatnich tygodniach cigzy. Dostateczna podaz
WNKT u kobiet cigzarnych zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia takich schorzen, jak depresja
poporodowa, przedwczesny pordd, czy cukrzyca cigzowa. Dlatego dieta przysztej matki powinna by¢ bogata w
orzechy wioskie, oleje roslinne, np. Iniany i rzepakowy, siemi¢ Iniane oraz dozwolone rodzaje ryby, spozywane
przynajmniej 2 razy tygodniowo, gdzie jedng porcj¢ stanowia thuste gatunki. Dzienna podaz w pozywieniu
kwaséw EPA i DHA powinna wynosi¢ 250mg [6, 9, 14].

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone wsréd kobiet w ciazy bedacych pacjentkami Poradni ginekologiczno-
potozniczej jednej z przychodni w Nowym Saczu oraz uczestniczek Szkoly Rodzenia Szpitala potozniczo-
ginekologicznego w Nowym Saczu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode kadry zarzadzajacej obu
placowek. W celu zbadania swiadomosci kobiet w cigzy dotyczacej zdrowego odzywiania zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety. W pierwszej czesci kwestionariusza zebrano dane demograficzne i antropometryczne.
Druga cz¢é¢ zawierala pytania dotyczace zmian w diecie po zaj$ciu w cigze.

W celu poré6wnania §wiadomosci zywieniowej ankietowanych kobiet, wydzielono grupy badawcze, a za kryteria
podzialu przyjeto: wiek (grupa <30 lat oraz grupa >30 lat), miejsce zamieszkania (miasto oraz wies) i liczbe cigz
(kobiety w I ciazy oraz kobiety w II i kolejnej cigzy).

Przy pomocy programu IBM SPSS Statistics 20.0., przeprowadzono analizy, ktore pozwolily okresli¢ czy
istniejg istotne statystycznie réznice w kwestii §wiadomos$ci przysztych mam dotyczacej racjonalnej diety:
pomigdzy kobietami nalezacymi do dwoch roznych grup wiekowych (<30 i >30 lat), pomiedzy kobietami
mieszkajacymi w miescie i na wsi, oraz pomig¢dzy kobietami bedacymi w pierwszej cigzy i w kolejnych. Wybor
testu statystycznego podyktowany byl sprawdzeniem istotnosci réznic w niezaleznych grupach. Zastosowano
nieparametryczny test 2.

Charakterystyka badanej grupy
W badaniu ankietowym udzial wzigto 66 kobiet migdzy 19 a 40 rokiem zycia (Srednia wieku 30,504+4,30 lat).
Ponizej 30 lat miato 40,9% kobiet (N=27), a 30 lat i wiecej miato 59,1% respondentek (N=39) - Rycina 1

40.9% B <30 lat

M >30 lat

Ryc. 1. Wiek kobiet bioracych udzial w badaniu

Mieszkankami miast bylo 54,5% kobiet (N=36), a mieszkankami wsi 45,5% ankietowanych (N=30)(Rycina 2).
Kobiety bedace w I ciazy stanowity 48,5% badanych (N=32). W drugiej lub kolejnej ciazy bylo 51,5%
ankictowanych (N=34) — Rycina 3.

B miasto

B wies

Ryec. 2. Miejsce zamieszkania kobiet bioracych udzial w badaniu
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B kobiety bedace w |
cigzy

B kobiety bedgce w
lub w kolejnych
cigzach

Ryec. 3. Odsetek kobiet bedacych w I ciazy oraz w 11 i kolejnych cigzach

Srednia masa ciata wszystkich kobiet przed ciaza, to 60,83 kg. Odnotowano $redni wzrost masy ciala w trakcie
cigzy o 8 kg (do 68,84 kg). Wartos¢ wskaznika BMI zwigkszyta si¢ w trakcie ciazy o 3 kg/m2 (z 21,93 do 24,82
kg/m2) (Tabela 1).

Tab. 1. Masa ciata, wzrost, BMI przed ciaza i aktualnie - statystyki opisowe

Masa ciala sprzed | Wzrost Aktualna masa | BMI przed | BMI
cigzy (kg) (cm) ciala (kg) cigza aktualnie
Srednia | 60,83 166,42 68,84 21,93 24,82
SD 9,29 5,27 10,63 3,00 3,45
Min. 42 157 52 16,41 18,21
Maks. | 94 180 101 32,53 34,95

Wyniki

Swdj poziom wiedzy na temat zywienia, wigkszos¢ ankietowanych okreslita jako dobry (62,1%, N=41). Bardzo
dobry poziom wiedzy zadeklarowato 28,8% respondentek (N=19), dostateczny 7,6% o0s6b (N=5) a
niedostateczny jedna badana (1,5%). Samoocena poziomu wiedzy na temat zZywienia kobiet w cigzy nie zalezata
istotnie od wieku (p=0,5266), miejsca zamieszkania (p=0,3386) oraz numeru obecnej ciazy (p=0,6506)(Tabela
2).

Tab. 2. Samoocena poziomu wiedzy na temat zywienia kobiet w ciazy
w zalezno$ci od grupy wiekowej, miejsca zamieszkania i liczby ciaz.
Wiek Miejsce zamieszkania | Numer obecnej ciazy
Samoocena  stanu )
wiedzy na temat _ kobiety Osélem
Zywienia kobiet w kobiety bedace w|®
cigzy <30 lat >30 lat miasto wies bedace w I |II lub w
cigzy kolejnych
cigzach

N |7 12 11 8 8 11 19
bardzo dobrze

% [25,90% | 30,80% |30,60% 26,70% | 25,00% 32,40% | 28,80%

N [19 22 23 18 20 21 41
dobrze

% 170,40% | 56,40% |63,90% 60,00% |62,50% 61,80% |[62,10%

. N [1 4 1 4 3 2 5

dostatecznie

% |3,70% 10,30% |2,80% 13,30% [ 9,40% 5,90% 7,60%

. . N [0 1 1 0 1 0 1

niedostatecznie

% |0,00% 2,60% 2,80% 0,00% 3,10% 0,00% 1,50%

i N [27 39 36 30 32 34 66

Ogolem

% 1100,00% |100,00% |100,00% |100,00% |100,00% |100,00% |100,00%

%2=2,227; p=0,5266 |%2=3,366; p=0,3386 12=1,639; p=0,6506

Zmiang diety po zajsciu w ciazg zadeklarowato 81,8% kobiet (N=54). Nie zmienito swojej diety od czasu zajscia
w cigze 18,2% ankietowanych (N=12)(Rycina 4).
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B tak

M nie

Ryec. 4. Odsetek kobiet deklarujacych zmiang diety po zaj$ciu w cigze

Zmiana przez kobiety diety (sposobu odzywiania si¢) po zajsciu w ciaz¢ nie byla zwigzana istotnie z ich
wiekiem (p=0,9529), miejscem zamieszkania (p=0,7708), czy numerem obecnej cigzy (p=0,3999) (Tabela 3).

zajsciu W ciaze

Tab. 3. Liczba kobiet deklarujacych zmian¢ sposobu odzywiania si¢ po
w zalezno$ci od grupy wiekowej, miejsca zamieszkania i liczby ciaz.
Wiek Mle].sce ) D{ufner obecnej
zamieszkania ciazy
Zmiana diety po i kobiety Ogélem
zaj$ciu w cigze _ . kobiety |bedace w |Y8g
<30 lat >30 lat miasto wie$ bedace w |1l lub w
I cigzy kolejnych
cigzach
ak N |22 32 29 25 28 26 54
a
% |81,50% | 82,10% [80,60% |83,30% [87,50% |76,50% [81,80%
. N |5 7 7 5 4 8 12
nie
% |18,50% |17,90% |19,40% |16,70% |12,50% |23,50% | 18,20%
N |27 39 36 30 32 34 66
Ogélem
% 1100,00% | 100,00% |100,00% | 100,00% |100,00% | 100,00% |100,00%
x2=0,003; p=0,9529 | 42=0,085; p=0,7708 |y2=0,709; p=0,3999

Gloéwna zmiang w diecie po zajsciu przez kobiety w cigze¢ bylo zwigkszenie spozycia warzyw i owocow (79,6%,
N=43). Kolejng istotng zmiana byto unikanie produktow wysoko przetworzonych (61,1%, N=33). Rezygnacj¢
z kawy zadeklarowato 53,7% kobiet (N=29), unikania stodyczy 50,0% badanych (N=27), a zwi¢kszenie liczby
spozywanych positkow 46,3% ankietowanych (N=25). Tylko 16,7% kobiet (N=9), ktére dokonaty zmian w
diecie od czasu zajscia w ciaze, zwickszyto 1los¢ spozywanych ryb (Rycina 5).

jem wiecej warzyw i owocow

unikam stodyczy

jem wiecej positkow

unikam produktéw wysoko przetworzonych

nie pije kawy

jem wiecej ryb

79.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

% 0s0b

Ryc. 5. Zmiany w diecie po zajsciu w cigze (N=54)
*wyniki nie sumowaly si¢ do 100%, poniewaz badane wskazywaty wigcej niz jedna odpowiedz
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Wykazano, ze unikanie stodyczy od czasu zajscia w cigze dotyczylo czesciej kobiet z grupy wiekowej >30 lat
(62,5%) niz kobiet <30 lat (31,8%). Rdéznice byly istotne (p=0,0267). Niewielkie roznice wskazywaly roéwniez,
ze kobiety w wieku 30 lat i wiecej czesciej zwickszyly ilos¢ spozywanych warzyw i owocow niz kobiety ponizej
30 roku zycia (87,5% vs. 68,2%; p=0,0833). Zauwazono réwniez, ze mieszkanki wsi czeSciej niz mieszkanki
miast unikaty stodyczy po zajsciu w ciaze (64,0% vs. 37,9%; p=0,0561)(Tabela 4).

Tab. 4. Rodzaj zmian w diecie, ktore wskazywatly kobiety w cigzy
w zaleznosci od grupy wiekowej, miejsca zamieszkania i liczby cigz

Wiek Mlej.sce ) Nu{ner obecnej
zamieszkania ciazy
Zmi dieci I 1lub
miany w aiecie | 30 jat |>301at P miasto wies p Iciaza |kolejna p
ciaza

% % % % % %
nie pije nie | 40,90% |50,00% 12=0,433; [48:30% | 44,00% | ,2—0 099; [ 46:40% | 46,20% | ,>—;
kawy tak | 59,10% | 50,00% |P=0:5103 151.70% |56,00% |P=0.7534 |53,60% |53,80% |P=0.9839

jem Wif;cej nie 40,90% 62,50% X2=2’444; 51,70% 56,00% X2=0’099; 53,60% 53,80% X2=0;

ositkow =0,1179 =0,7534 =0,9839
P tak | 59.10% | 37.50% | © 4830% | 44.00% |¥ 46.40% | 4620% |©
jem wie;cej nie 86,40% 81,30% X2=0’245; 82,80% 84,00% X2=0,015; 85,70% 80,80% X2=032375
ryb tak | 13,60% | 18,80% | P=0,6203 | 17200 |16,00% | P=0.9029 | 1430% |19,20% |P=0,6261
i iecej | nie [31,80% | 12,50% 17,20% | 24,00% 21,40% | 19,20%
val;zy;"eceji ’ * | 42=2,999; ’ * | 42=0,378; ’ * | 52=0,04;
Y =0,0833 =0,5386 —0,8412
owocow tak | 68.20% | 87.50% | © 82.80% | 76.00% | 78.60% | 80.80% |©
unikam nie | 68,20% | 37,50% ¥2=4,909; 62,10% | 36,00% ¥2=3,650; 57,10% | 42,30% ¥2=1,187;
stodyczy tak | 31,80% | 62,50% | P=0.0267 | 37 90% | 64,00% | P=0.0561 |45 90% |57,70% |P=0.276
unikam nie [ 50,00% | 31,30% 41,40% | 36,00% 39,30% | 38,50%
produktow %2=1,929; %2=0,163; %2=0,004;
wysoko p=0,1649 p=0,6860 p=0,9505
przetworzonych | tak | 50,00% | 68,80% 58,60% | 64,00% 60,70% | 61,50%

Eliminowanie wybranych produktow z diety w czasie cigzy potwierdzito 97,0% kobiet (N=64), lecz nie zalezato
to istotnie od wieku (p=1,0000), miejsca zamieszkania (p=1,0000) oraz numeru obecnej cigzy (p=0,4998)(Tabela
5).

Tab. 5. Liczba kobiet deklarujacych eliminacj¢  produktow z diety w  czasie cigzy
w zalezno$ci od grupy wiekowej, miejsca zamieszkania i liczby cigz

. Miejsce Numer obecnej
Wiek zamieszkania ciazy
Eliminowanie Kobiety
wybranych . ob1e ]
produktow z diety , - kobiety | bedace w | Ogolem
W czasie ciazy <30 lat >30 lat miasto wies bedace w|Il Iub w
I ciazy kolejnych
cigzach
k N 26 38 35 29 32 32 64
a
% 96,30% | 97,40% [97,20% |96,70% (100,00% |94,10% |97,00%
. N 1 1 1 1 0 2 2
nie
% 3,70% 2,60% 2,80% 3,30% 0,00% 5,90% 3,00%
P N 27 39 36 30 32 34 66
olem
g % 100,00% | 100,00% | 100,00% |100,00% [100,00% |100,00% [100,00%
x2=0; p=1 %2=0; p=1 %x2=0,455; p=0,4998
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Wszystkie kobiety, ktore potwierdzity eliminacj¢ wybranych produktow z diety w czasie cigzy zrezygnowaly ze
spozycia alkoholu. Innymi wyeliminowanymi produktami z diety byly sushi (60,9%, N=39), fast-food (57,8%,
N=37), chipsy (56,3%, N=36), produkty ci¢zkostrawne (51,6%, N=33). Produkty pikantne lub stodycze
wyeliminowalo ze swojej diety od czasu zajScia w ciaz¢ po 40,6% kobiet (N=26), a z produktow
niepasteryzowanych zrezygnowato 32,8% respondentek (N=21)(Rycina 6).

alkohol 100.0%
sushi 60.9%
Fast food 57.8%
chipsy 56.3%
ciezkostrawne 6%

produkty pikantne
stodycze

produkty niepasteryzowane

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%  120.0%

% 0s0b

Ryc. 6. Produkty wyeliminowane z diety w czasie cigzy (N=64)
*wyniki nie sumowaly si¢ do 100%, poniewaz badane wskazywaty wigcej niz jedna odpowiedz

Z produktow cigzkostrawnych w czasie cigzy zrezygnowaly nieco czgsciej kobiety w wieku 30 lat i wigcej
(60,5%) niz kobiety ponizej 30 roku zycia (38,5%). Omoéwione roznice nie byly jednak istotne statystycznie
(p=0,0828). Nie wykazano wplywu wieku, miejsca zamieszkania oraz numeru obecnej cigzy na rodzaj
wyeliminowanych produktow z diety (Tabela 6).

Tab. 6. Produkty eliminowane W czasie cigzy przez kobiety

w zalezno$ci od grupy wiekowej, miejsca zamieszkania i liczby cigz.

Wiek Miejsce Numer  obecnej
zamieszkania ciazy

Produkty / potrawy I Iub

ellmln(.)watne.z z diety <30lat | >30lat | P miasto | wie$ p Icigza |kolejna p

w czasie ciazy cigza

% % % % % %

- nie [ 53,80% |36,80% |[y2=1,814;[48,60% |37,90% |42=0,730;[53,10% | 34,40% | 42=2286;

Chipsy _ _ _
tak [ 46,20% | 63,20% |P=0:1781 [571.40% |62,10% |P=0:3930 [4690% |65,60% |P=0,1306
nie | 69,20% | 52,60% |y2=1,763; | 60.00% | 58,60% | 42=0,013; |59.40% | 59.40% | 42=0;

stodycze PPN IO 7
tak [ 30,80% | 47,40% |P=0:1842 [ 40,00% |41,40% |P=0.9109 |40,60% |40,60% |P=1

produkty nie [ 61,50% |57,90% |42=0,085; [ 60,00% |58,60% | 42=0,013;[53,10% | 65,60% | 42=1,036;

LEmAe tak [ 38,50% | 42,10% |P=0:7707 [40,00% |41,40% |P=0.9109 [46090% |34,40% |P=0,3087

. nie | 61,50% |39,50% ¥2=3,009; 42,90% | 55,20% ¥2=0,963; 53,10% | 43,80% $2=0,563;

cigzkostrawne oo PN SN
tak [ 38,50% | 60,50% |P=0:0828 |57 100, |44,80% |P=0.3264 [4690% |5630% |P=0:4530

Ikohol nie | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

alkoho - = -
tak | 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%

produkty nie [ 69,20% |65,80% |[42=0,083; [ 68,60% |65,50% | 42=0,067; | 65,60% | 68,80% | 42=0,071;

niepasteryzowane p=0,7734 p=0,7956 p=0,7901
tak | 30,80% | 34,20% 31,40% | 34,50% 34,40% |31,30%

o nie [ 46,20% |34,20% |[42=0,925;[37,10% |41,40% | 42=0,120; [46,90% |31,30% |y2=1,641;
tak [ 53,80% | 65,80% |P=0:3361 [62 90% |58,60% |P=0:7295 [5310% |68,80% |P=0,2002
nie [ 53,80% |34,20% |y2=244; [37,10% |48,30% | 42=0,806; | 50,00% | 34,40% | y2=1,602;

Fast food ) EPSSN e
tak [ 46,20% | 65,80% |P=0:1182 [ 63 900, |51,70% |P=0:3693 [50,00% |65,60% |P=0,2057
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Po przekaski w czasie ciazy siggato 92,4% kobiet (N=61). Sigganie przez kobiety po przekaski w czasie cigzy
nie zalezalo istotnie od ich wieku (p=0,6672), miejsca zamieszkania (p=1,0000) oraz numeru obecnej ciazy
(p=0,3167)(Tabela 7).

Tab. 7. Liczba kobiet deklarujacych sigganie po przekaski z czasie ciazy
w zalezno$ci od grupy wiekowej, miejsca zamieszkania i liczby cigz.

Wiek Mle!sce ‘ Nufner obecnej
zamieszkania cigzy
Sieganie 0 kobiety .
ptf‘gekqski P kobiety | bedace w |Ogolem
<30 lat >30 lat miasto wies bedace w |1l lub w
I cigzy kolejnych
cigzach
ak N |24 37 33 28 28 33 61
a
% |88,90% [94,90% [91,70% [93,30% ([87,50% |97,10% |92,40%
. N |3 2 3 2 4 1 5
nie
% 111,10% | 5,10% 8,30% 6,70% 12,50% | 2,90% 7,60%
N |27 39 36 30 32 34 66
Ogodlem
% |[100,00% |100,00% [100,00% |100,00% [100,00% |100,00% |100,00%
%x2=0,185; p=0,6672 | 12=0; p=1 %x2=1,003; p=0,3167

Wirod spozywanych w czasie ciazy przekasek kobiety wskazywaly najczgsciej owoce (83,6%, N=51), warzywa
(63,9%, N=39), nieco rzadziej orzechy (54,1%, N=33) lub kanapki (52,5%, N=32). Rzadko podjadano stodycze
(26,2%, N=16), drozdzoéwki, rogaliki, paczki (26,2%, N=16), czy chipsy, paluszki, krakersy (14,8%,
N=9)(Rycina 7).

owoce 83.6%

warzywa 9%
orzechy
kanapki

stodycze
drozdzowki, rogaliki, pgczki

chipsy, paluszki, krakersy

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

% 0s0b

Ryc. 7. Rodzaj spozywanych przekasek (N=61)
*wyniki nie sumowaly si¢ do 100%, poniewaz badane wskazywaty wigcej niz jedna odpowiedz

Mieszkanki miast czgéciej niz mieszkanki wsi (66,7% vs. 39,3%) podjadaty orzechy (p=0,0325). Podjadanie

kanapek wskazaly natomiast cze¢$ciej kobiety w I ciazy (67,9%) niz kobiety w II lub kolejnej cigzy (39,4%) -
p=0,0265 (Tabela 8).
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Tab. 8. Rodzaj deklarowanych przekasek spozywanych przez kobiety
w zalezno$ci od grupy wiekowej, miejsca zamieszkania i liczby cigz

Wiek Miej‘sce ] Numer obecnej
zamieszkania ciazy
Rodzaj I Iub
przekasek <301at |>301at |P miasto | wies p Icigza |kolejna |P
cigza
% % % % % %
Kkanapki nie | 41,70% | 51,40% | 42=0,547; [ 48,50% | 46,40% |42=0,026; | 32,10% | 60,60% | ,2=4921;
P tak | 58,30% | 48,60% | p=0,4594 | 51,50% | 53,60% |p=0.8727 |67,90% | 39,40% |p=0.,0265
f:"jglz;‘l?w"i’ nie [ 70,80% | 75,70% | y2=0,176; | 72,70% | 75,00% | 2=0,040; | 64,30% |81,80% |y2=2.406;
pagczki ’ p=0,6745 p=0,8406 p=0,1208
tak | 29,20% | 24,30% 27,30% |25,00% 35,70% | 18,20%
P nie | 66,70% | 78,40% | 42=1,032; | 78,80% | 67,90% | 42=0,935; [ 67,90% | 78,80% | 42=0,935;
J tak | 33,30% | 21,60% | p=0,3097 | 21,20% | 32,10% | p=0,3335 [32,10% |21,20% |p=0,3335
chipsy, nie | 79,20% | 89,20% | y2=1,163; | 81.80% |89,30% | 42=0,672; | 85,70% | 84.80% |42=0,009;
paluszki, p=0,2809 p=0,4125 p=0,9243
krakersy tak | 20,80% | 10,80% ’ 18,20% | 10,70% ’ 14,30% | 15,20% ’
nie | 41,70% | 32,40% | 42=0,538; [ 30,30% | 42,90% |42=1,035;|39,30% | 33,30% |42=0,233;
warzywa
£ tak | 58,30% | 67,60% | p=0,4631 | 69,70% | 57,10% | p=0,3089 [ 60,70% |66,70% |p=0,6295
nie | 16,70% | 16,20% | 42=0,002; | 12,10% |21,40% | 42=0,957; [ 10,70% | 21,20% | 42=1,218;
owoce
tak | 83,30% | 83,80% | p=0,9630 | 87.90% | 78,60% |p=0,3278 |89,30% | 78,80% | p=0,2698
orzechy nie | 45,80% | 45,90% | y2=0; 33,30% | 60,70% | y0—4.573; | 46,40% | 45,50% | 42=0,006;
tak | 54,20% | 54,10% | p=0,9931 | 66,70% | 39,30% | p=0,0325 | 53,60% |54,50% |p=0,9394
Dyskusja

Swiadomo$é zdrowego odzywiania jest istotna na kazdym etapie zycia, ale szczegélnie wazna jest wérod kobiet
w ciazy, ktore stosujac si¢ do zalecen zywieniowych majg wplyw nie tylko na swoje zdrowie, ale rowniez na
prawidlowy wzrost i rozwoj swojego dziecka. Jak pokazuja badania, kobiety sa $wiadome wpltywu
nieprawidlowego sposobu odzywiania si¢ w czasie cigzy na rozwdj plodu [13], lecz czesto ich wiedza jest
niekompletna [4].

Wyniki wielu badan wskazuja, ze poziom $wiadomosci zywieniowej kobiet cigzarnych jest zalezny od ré6znych
czynnikéw, m.in.: wieku, sytuacji zawodowej, liczby przebytych cigz, poziomu wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania czy stanu zaawansowania cigzy [1, 8, 15].

Uzyskane wyniki pokazuja, ze wigkszos¢ respondentek (62,1%) ocenia swoj poziom wiedzy na temat Zywienia
w ciazy jako dobry. Niewiele nizszy odsetek respondentek oceniajacych swoj poziom wiedzy na tym poziomie
wykazali Borzgcka i wsp. [3], a na bardzo dobry poziom wskazato prawie 30% ankictowanych, co potwierdzaja
réwniez wyniki niniejszych badan. Odsetek kobiet okreslajacych swdj sposob zywienia w cigzy jako prawidtowy
w badaniach Salamon i wsp. byl wysoki i wyniost 76% [12], a Sokotowska i wsp wskazuje, ze az 88% deklaruje,
ze w ciazy odzywia si¢ prawidlowo, pomimo tego, ze niewiele ponad polowa kobiet (59%) odzywiato si¢
regularnie [13]. Wykazano jednak, ze czynniki takie jak wiek, miejsce zamieszkania oraz krotno$¢ cigz nie
wplywaja istotnie (p>0,05) na samoocen¢ respondentek, w odréznieniu do badan przeprowadzonych wsrod
Australijek, ktore wskazujg na znaczacg istotnos¢ (p<0,000) tych czynnikéw w odniesieniu do poziomu wiedzy
na temat odzywiania w okresie cigzy [1]. Rowniez Kobus-Cisowska i wsp. wykazali zalezno$¢ wiedzy
zywieniowej od wieku respondentek okreslajac, ze lepszg wiedz¢ posiadaly kobiety powyzej 30 lat [8].

Z uzyskanych wynikoéw badan wynika, iz wigkszos$¢ respondentek (81,8%) zmienito swoja diet¢ od czasu zaj$cia
w cigz¢. Zdecydowanie mniejszy odsetek kobiet (55% 1 65%) deklarujacych zmiang diety po zaj$ciu w cigze
wskazujg inni autorzy [3, 12]. Natomiast w badaniach Borzgckiej i wsp. az 45% odpowiedzialo, ze nie
wprowadzito zadnych zmian w swojej diecie po zajéciu w cigze [3].

Rekomendacje dotyczace prawidtowego odzywiania si¢ w czasie cigzy narzucaja zwigkszenie podazy energii
(w I i IIT trymestrze ciazy), a na tej podstawie zalecenia sugeruja zwiekszenie liczby positkow do 5-6 [5, 6, 9].
Wiyniki niniejszych badan wskazuja, Zze niecata potowa (46,3%) ankietowanych kobiet zastosowata si¢ do tych
zalecen, przy czym nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy respondentkami z réznych grup
badawczych; w kwestii wieku, miejsca zamieszkania czy bedacych w pierwszej czy w kolejnej cigzy. Podobny
odsetek kobiet deklarujacych zwickszenie liczby spozywanych positkow wykazano w badaniach Kobus-
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Cisowskiej i wsp. [8]. Wyniki sg jednak zréznicowane, gdyz Salamon i wsp, podaja, Zze niemal wszystkie kobiety
biorace udzial w badaniach odpowiedziaty, ze spozywaja 3 lub wigcej positkow [12], a jedynie 5% kobiet
cigzarnych w badaniach Borzeckiej i wsp, stosuje si¢ do zalecen zwigkszenia liczby positkow w swojej diecie [3].
Podstawa racjonalnej diety, niezaleznie od stanu fizjologicznego, powinny by¢ warzywa i owoce. Z uwagi na
bogactwo witamin, mineratdéw oraz zrédlo btonnika pokarmowego, powinny stanowi¢ potowe dziennej racji
pokarmowej [16]. Niniejsze badania wskazuja, ze gtowna zmiang w diecie po zaj$ciu w cigze jest zwigkszenie
spozycia warzyw 1 owocOéw (zmian¢ tg deklaruje prawie 80% ci¢zarnych kobiet). Niewielkie rdznice
zaobserwowano mi¢dzy kobietami < 30 lat i > 30 lat w kwestii zwigkszenia spozycia warzyw i owocow od czasu
zaj$cia w cigze (68,2% vs. 87,5%; p=0,0833). Zwigkszenie w diecie spozycia warzyw i owocOw zaobserwowali
rowniez inni autorzy [15]. W wynikach Borzeckiej i wsp. odsetek kobiet ja deklarujacych nie byt tak wysoki
(19%) [3]. Kobus-Cisowska i wsp, wskazujg na spozywanie warzyw i owocOw w 3 positkach dziennie wsrod,
odpowiednio 41% i 48% respondentek [8]. Co wigcej Salamon 1 wsp. podaja, ze 4,4% cigzarnych w ogole nie
spozywa warzyw [12].

Rekomendacje wskazuja na konieczno$¢ ograniczenia, badz catkowitej eliminacji niektorych artykutow
zywno$ciowych. Kobiety cigzarne powinny ograniczy¢ stodycze, dostadzane napoje gazowane i wyroby
cukiernicze poniewaz sprzyjaja one nadmiernym wahaniom glikemii. Z uwagi na zawartos¢ kofeiny,
ograniczenia dotycza rowniez picia kawy [6, 9, 14]. Nasze wyniki wskazuja na wysoki odsetek respondentek
deklarujacych rezygnacj¢ z produktow wysoko przetworzonych (ponad 60%), z kawy (prawie 54%) oraz
deklarujacych unikanie stodyczy (50%). Wykazano istotne statystycznie réznice (p=0,02) pomigdzy kobietami
>30 lat (62,5%) 1 <30 lat (31,8%) w deklaracji unikania stodyczy w czasie cigzy, oraz zauwazono, ze mieszkanki
wsi cz¢éciej unikajg stodyczy niz kobiety zamieszkujace miasto (64,0% vs. 37,9%; p=0,0561).

Wyniki dotyczace zmian w diecie w czasie cigzy znacznie odbiegaja od wynikow badan innych autorow.
Sokotowska i wsp wskazuja, Ze rezygnacj¢ z picia kawy w czasie cigzy zadeklarowato az 93% [13]. Inne wyniki
przedstawiaja, ze rezygnacj¢ z picia kawy deklaruje tylko 3% a unikanie stodyczy 5% [3]. W badaniach Salamon
1 wsp. przewazajaca ilo$¢ (93,1%) ankietowanych nie zrezygnowata ze spozywania slodyczy w czasie ciazy [12].
W punktu widzenia dostarczenia dostarczania w diecie kobiety cigzarnej niezbgdnych nienasyconych kwasow
thuszczowych (NNKT), ktéore maja kluczowe znaczenie podczas rozwoju moézgu i siatkowki oka dziecka,
zalecana jest dieta bogata w orzechy wtoskie, oleje roslinne oraz ryby, spozywane przynajmniej 2 razy
tygodniowo. Niestety ale tylko 16,7% kobiet, ktore dokonaly zmian w swojej diecie w czasie ciazy,
zadeklarowato zwigkszenie spozywanej iloSci ryb. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic pomig¢dzy
kobietami w poszczegolnych grupach badawczych. W badaniach Borzeckiej zaobserwowano podobne wyniki -
13% ankietowanych spozywa wigcej ryb w czasie cigzy [3], a Kobus-Cisowska wskazuje, ze sposrod badanych
kobiet 30% spozywato ryby tylko raz w miesiacu [8]. Badania innych autoréw pokazuja, ze az 21,9% przysztych
matek w ogoble nie spozywa ryb, a zaledwie 25% spozywa ryby jeden raz w tygodniu [12].

Uzywanie soli 1 spozywanie stonych przekasek w okresie cigzy powinno zosta¢ ograniczone. Zaleca si¢ rowniez
wyeliminowanie z diety przyszlej matki produktow ci¢zkostrawnych. Wytyczne wskazujace na catkowitg
eliminacje z diety kobiety ci¢zarnej dotycza surowych ryb, migsa i owocéw morza oraz produktéw tych
poddanych zbyt krotkiej obrébee cieplnej, a takze niepasteryzowanego mleka i jego przetwordw czy
niezdezynfekowanych jaj. Z uwagi na FASD calkowitej eliminacji podlega rowniez alkohol [6, 9, 14].
Wykazano, ze 97,0 % respondentek eliminuje wybrane produkty ze swojej diety. Nie wykazano statystycznie
istotnych roéznic pomig¢dzy grupami.

Wszystkie kobiety wskazaly na eliminacj¢ alkoholu (100%). W swojej ocenie zywienia kobiet w ciazy, Kobus-
Cisowska 1 wsp, przedstawita wyniki swiadczace o tym, ze 95% kobiet zrezygnowato z picia alkoholu, a 5%
kobiet zadeklarowato ze sporadyczne pije alkoholu podczas cigzy [8]. Co jest zastanawiajace, inne badania
pokazuja, ze tylko 35% eliminuje niektore produkty z diety, a rezygnacj¢ z alkoholu wskazata zaledwie 1
ankictowana na 100 kobiet cigzarnych [3]. W badaniach Sokotowskiej i wsp, wykazano, ze 1% kobiet spozywa
alkohol podczas cigzy [13]. Wysoki odsetek kobiet, wskazujacy eliminacj¢ wybranych produktéow z diety w
czasie cigzy dotyczyt: surowych ryb — pod postacig sushi (60,9%), jedzenia fast-food (57,8%) oraz chipséw
(56,3%). W badaniach dotyczacych $wiadomosci racjonalnego zywienia kobiet cigzarnych w powiecie lubelskim
i lubartowskim, odsetek kobiet eliminujacych tozsame produkty byt znacznie nizszy: jedzenie typu fast food
wyeliminowalo ze swojej diety 6% kobiet, natomiast chipsy wyeliminowato z diety zaledwie 3% respondentek
[3]. Niniejsze badania wykazaty, ze przeszto potowa kobiet w cigzy eliminuje produkty ci¢zkostrawne (51,6%).
Nieco czgsciej
z produktow cigzkostrawnych rezygnowaty kobiety w wieku >30lat (60,5%) niz kobiety mlodsze <30 lat
(38,5%). Niestety nie potwierdzaja tego badania Borzeckiej i wsp, gdyz unikanie produktéw ci¢zkostrawnych
wskazato zaledwie 11% kobiet cigzarnych [3]. Rezygnacje z produktéw niepasteryzowanych zadeklarowato
32,8% badanych kobiet, niezaleznie od grupy badawcze;j.

Regularne spozywanie positkow jest jedna z fundamentalnych zasad racjonalnego odzywiania si¢. Niestety
sigganie po przekaski, poza gldéwnymi positkami deklaruje az 92,4% respondentek. Wykazano, ze mieszkanki
miast (66,7%) czesciej niz kobiety mieszkajace na wsi (39,3%) sicgaja po przekaski w postaci orzechow
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(p=0,0325). W ramach przekaski, kobiety w cigzy najczesciej si¢gaja po owoce (83,6%), warzywa (63,9%) lub
kanapki (52,5%). W przypadku przekasek zauwazono istotng roznice (p=0,0265) w czestosci siegania po
kanapki pomiedzy kobietami bedacymi w I ciazy (67,9%) oraz kobietami w II lub kolejnej ciazy (39,4%).
Podobnie ksztattuje si¢ odsetek respondentek w badaniach Borzeckiej i wsp. gdzie przekaski w formie kanapek
deklaruje 42% kobiet, a warzywa wskazato 62% ankietowanych [3]. Inne wyniki badan tylko potwierdzaja
wysoki odsetek kobiet w cigzy (86%), ktore podjadaja mi¢dzy positkami [12].

Podsumowanie

Stosowanie si¢ do zasad racjonalnego, zdrowego odzywiania w czasie cigzy niesie ze soba szereg korzysci
zarowno dla przysztej matki jak i dziecka. Niniejsze badania wskazuja, ze §wiadomo$¢ zywieniowa kobiet w
cigzy jest na dobrym poziomie. Wtasciwe zmiany w swojej diecie deklaruje wickszo$¢ badanych kobiet. Nie
stwierdzono wielu statystycznie istotnych réznic w §wiadomosci zywieniowej kobiet w zalezno$ci od grupy
wiekowej, miejsca zamieszkania oraz liczby cigz. W badaniach przeprowadzonych przez Salamon i wsp.
wykazano, ze rowniez znaczaca cze$¢ ciezarnych kobiet posiada wiedze na temat prawidtowego zywienia
w okresie cigzy [12], a w pracy dotyczacej oceny $wiadomo$ci zywieniowej kobiet w cigzy na temat
racjonalnego odzywiania, przeprowadzonej za posrednictwem forum internetowego, poziom wiedzy
respondentek oceniono jako dostateczny [15]. Inni autorzy wskazuja, ze wiedza mtodych kobiet, dopiero
planujacych ciaze, na temat prawidtowych nawykow zywieniowych w okresie cigzy jest niewystarczajaca [2].
Wskazana bytaby rowniez edukacja kobiet planujacych cigze¢ oraz ci¢zarnych na temat konkretnego dziatania
istotnych sktadnikéw odzywczych i ryzyku jakie niosg ze sobg ich niedobory. Jak donoszg autorzy, konieczne
jest rozszerzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych przestrzegania zasad prawidlowej diety wsrod kobiet
cigzarnych [13] poniewaz stwierdzono duze braki w zakresie wiedzy na temat racjonalnego odzywiania si¢ w
cigzy, nie tylko w badaniach przeprowadzanych wsrod kobiet w Polsce [3, 8], ale rowniez za granicg. Bookari i
wsp. wskazuja, ze wiedza kobiet jest uboga, a ustalone rekomendacje i zalecenia sg niewystraczajace by
poprawi¢ $wiadomo$¢ zywieniowa kobiet cigzarnych. Autorzy wskazuja réwniez na konieczno$¢ stworzenia
programow wsparcia kobiet cigzarnych, w celu dostarczenia im wiedzy niezbednej do stosowania zdrowej i
racjonalnej diety w czasie ciazy [1].
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