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Celem pracy była ocena stanu odżywienia i sposobu żywienia matek karmią­
cych, które korzystały z poradnictwa ambulatoryjnego lub leczenia klinicznego 
swoich dzieci w Instytucie Matki i Dziecka. Badania prowadzono metodą ankie­
tową z włączonym kwestionariuszem żywieniowym w okresie od marca 1997 do 
lipca 1999. Grupa badana liczyła 120 kobiet karmiących piersią w różnych 
okresach laktacji. Oceniono wskaźniki stanu odżywienia kobiet przed ciążą, 
w okresie ciąży i karmienia (BMI) oraz sposób żywienia.

WSTĘP

Prawidłowe żywienia kobiety w okresie laktacji chroni jej organizm przed nadm ierną 
utratą składników odżywczych, również tych nagromadzonych w czasie ciąży -  białka 
odłożonego w mięśniach, składników mineralnych odłożonych w kościach, witamin i 
glikogenu w wątrobie oraz 4 -  5 kg tłuszczu w tkance podskórnej [15]. Sposób żywienia 
wpływa również na ilość i skład wytwarzanego pokarmu, zwłaszcza frakcji tłuszczowej, 
zawartości witamin i mikroelementów.

Obserwowano różnice w ilości wytwarzanego pokarm u i jego jakości u m atek 
z różnych grup społeczno -  kulturowych wynikające z odmiennego sposobu żywienia 
[5, 10, 11].

Pomyślny proces laktacji zależy od bardzo wielu czynników począwszy od elem entów 
psychologicznych -  motywacji, potrzeby spełnienia tzw. obowiązku macierzyńskiego, 
poprzez uwarunkowania genetyczne do czynników środowiskowo -  kulturowych, w tym 
żywienia [7, 11, 12, 15, 18, 19].

MATERIAŁ I METODY

W okresie od marca 1997 do lipca 1999 zebrano informacje dotyczące stanu odżywienia
i sposobu żywienia matek karmiących (n = 120), które korzystały z poradnictwa ambulatoryjnego, 
bądź leczenia klinicznego swoich dzieci w Instytucie Matki i Dziecka.

Badania prowadzono metodą ankietową z włączonym kwestionariuszem żywieniowym. O pra­
cowana ankieta składała się z dwóch części. Część pierwsza zawierała 8 pytań dotyczących wieku,
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miejsca zamieszkania, wykształcenia, wskaźników antropometrycznych matki i dziecka oraz in­
formacji o stylu życia przed, w czasie i po okresie ciąży (palenie papierosów, spożywanie 
alkoholu, praca zawodowa, zmiana diety). Część druga ankiety zawierająca 11 pytań dotyczyła 
sposobu żywienia kobiet, w tym częstości i ilości spożywanych posiłków, przekąsek, płynów -  
mleko, soki, rodzaju stosowanej diety, suplementacji preparatami witaminowo -  mineralnymi. 
Do tej części dołączono kwestionariusz żywieniowy, na podstawie którego oszacowano średnie 
całodzienne racje pokarmowe badanych kobiet i wartość odżywczą racji. Informacje uzyskane 
od ankietowanych kobiet wprowadzono do pakietu statystycznego EPI -  Info v. 5 przy użyciu 
specjalnie do tego celu opracowanego programu oraz do programu żywieniowego Dieta 2 [9, 
17]. Zbadano rozkład odpowiedzi na poszczególne pytania i przeprowadzono analizę wyników 
badań. Uzyskane wyniki posłużyły do oceny sposobu żywienia badanej grupy kobiet karmiących.

WYNIKI BADAŃ I ICH OMÓWIENIE

U 120 kobiet karmiących (43 kobiety -  1 miesiąc karmienia, 33 kobiety -  4 miesiąc 
karmienia, 23 kobiety -  6 miesiąc karmienia, 21 kobiet -  powyżej 6 miesięcy karmienia) 
oceniono wybrane wskaźniki stylu życia, stan odżywienia i sposób żywienia.

Badane kobiety charakteryzowały się zróżnicowanym wiekiem, miejscem zamieszka­
nia i wykształceniem. W przedziale wieku 20 -  30 lat było 67% badanych kobiet, 27%
-  w wieku 30 -  40 lat, poniżej 20 lat miało 20% ankietowanych, 4% powyżej 40 lat. 
W iększość z nich mieszkała w miastach -  86,3%, pozostałe 13,7% kobiet mieszkało na 
wsi. W ykształcenie wyższe miało 45% kobiet, półwyższe/średnie miało 43,3%, podsta­
wowe -  11,7% ankietowanych. Zawodowo czynnych przed ciążą było 70,6% kobiet, 
w czasie ciąży -  56,9%, w okresie karmienia -  15,7%, pozostałe korzystały z urlopu 
macierzyńskiego (84,3%).

Na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono, że wskaźniki stanu odżywienia 
kobiet przed ciążą (BMI 1)' i pod koniec ciąży (BMI 2) mieściły się w granicach 
szerokiej normy dla kobiet przed ciążą i w czasie ciąży [19] i wynosiły odpowiednio:

BMI 1 x =  21 ; me = 20,8 ; zakres 16,6 -  33,6;
BMI 2 x = 27 ; me =  25,9 ; zakres 20,8 -  39,3;
a dla kobiet w czasie karmienia wskaźnik stanu odżywienia (BMI 3) wynosił
BMI 3 x =  23 ; me = 22,5 ; zakres 16,7 -  31,6.
Uzyskane wyniki wskaźników masy ciała u kobiet w okresie laktacji (BMI 3) są 

zbliżone do kierunku rozkładu tego wskaźnika przed ciążą (BMI 1). Wyższe wskaźniki 
masy ciała w okresie ciąży (BMI 2) związane z przyrostami masy ciała są zjawiskiem 
prawidłowym.

W Tabeli I przedstawiono wybrane elementy dotyczące stylu życia kobiet.
Zdecydowana większość kobiet nie paliła tytoniu przed ciążą (95) i w czasie ciąży 

(114). W czasie karm ienia 118 kobiet nie paliło papierosów.
Niewielkie ilości alkoholu przed ciążą spożywało 58 kobiet badanych, w czasie ciąży

-  15, karm ienia -  15. Sposób żywienia w stosunku do okresu przed ciążą zmieniło 65 
kobiet, a w okresie karmienia 84 kobiety. D ietę hipoalergiczną stosowało 51 kobiet 
karmiących, w tym 26 kobiet z wykluczeniem mleka, 15 -  z wyłączeniem owoców 
cytrusowych, 10 -  z wyłączeniem wołowiny. Trzy kobiety stosowały dietę owo -  łakto
-  wegetariańską.

1 2 2 BMI (Body Mass Index) -  wskaźnik masy ciała; BMI = masa ciała [kg]: (wysokość ciała) [m ]•
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T a b e l a  I . Styl życia kobiet -  wybrane aspekty.
W omen’s life style -  selected aspects.

T a b e l a  I I .  Schemat żywienia kobiet karmiących (n = 120).
Eating pattern of breastfeeding women.

S chem at żywienia badanych kobiet przedstaw iono w T abeli II.
B adane kobiety spożywały głównie 3 - 4  posiłki w ciągu dnia. W szystkie jad ły  I 

śn iadan ie  i obiad, blisko połow a responden tek  dodatkow o II śn iadan ie  i/lub podw ie­
czorek. Kolację jad ło  86,7%  kobiet. D odatkow e po jadan ie  w form ie przekąsek  -  
kanapki, słodycze, owoce, ciasto /ciastka -  deklarow ało  62,5%  kobiet.

Ilość i jakość spożywanych w ciągu dnia płynów przedstaw iono  w T abeli III.
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T a b e l a  I I I .  Spożycie płynów przez matki karmiące (n= 120) w ciągu doby. 
Liquid’s intake.

Spożycie płynów w ciągu doby przez kobiety karm iące wynosiło średn io  ok. 2540 
ml, przy czym piły one od  2 1 do ok. 3 1 płynów. D o najczęściej spożywanych płynów 
należały: h erb a ta , w oda i soki owocowe i/lub warzywne -  głów nie jabłkow y, m archw io- 
wy, z czarnej porzeczki i wieloowocowy. Z nacznie rzadziej korzystano z innych asorty­
m entów  soków  -  w inogronow ego, aroniow ego, wiśniowego, pom idorow ego.

W  T abeli IV  przedstaw iono  średn ie spożycie produktów  żywnościowych w ciągu 
dn ia przez kobiety  karm iące.

P rzep row adzona analiza spożycia produktów  żywnościowych wykazała, że większość 
kobiet stosow ała w żywieniu produkty  ze wszystkich grup  (3 kobiety n ie  spożywały 
m ięsa, ryb i d rob iu ). Jak  wynika z uzyskanych danych, średn ie  spożycie produktów  
zbożowych (w przeliczeniu  na m ąkę) wynosiło 223 g. W iększość kobie t (96,1% ) spo­
żywała pieczywo jasne, ponad  połow a (56,7% ) dodatkow o pieczywo ciem ne. Kasze
i p łatk i śn iadaniow e były w ym ieniane jak o  stały e lem en t posiłków  przez 58,3%  b ad a ­
nych. Ryż stanow ił podstaw ę posiłków  obiadowych, niekiedy śniadaniow ych u blisko 
70%  responden tek . Spożycie m leka i p roduk tów  mlecznych (w przeliczeniu  na m leko 
płynne) wynosiło średn io  721 ml. W  d ie tach  kobiet karm iących najczęściej w ym ienia­
nymi p roduk tam i m lecznym i w jadłospisach były jogurty, sery tw arogow e, sery p o d p u ­
szczkowe (żółte). M niej chę tn ie  spożywane było m leko spożywcze płynne -  tylko 29%  
kob ie t badanych piło m leko o 3,2%  zaw artości tłuszczu, 65,2%  -  m leko  o 2%  i poniżej 
zaw artości tłuszczu. Ś rednie dzienne spożycie jaj wynosiło 18 g, tj. ok. 2 -  3 sztuki w 
przeliczeniu  na tydzień. M ięso i jego  przetw ory o raz d rób  spożywało 117 kobiet, średnio  
dziennie (w przeliczeniu na m ięso z kością) -  223 g. D o najchętn ie j spożywanych 
gatunków  należało  m ięso w ieprzowe, cielęce, kurczaki, m ięso z indyka. Ryby będące 
dobrym  źródłem  łatw o przysw ajalnego białka i tłuszczu, a zwłaszcza co-3 kwasów 
tłuszczowych ważnych w regulow aniu wielu procesów  m etabolicznych uw zględniało 
w swojej diecie 53,3%  kobiet badanych [4, 5, 12, 19]. P rodukty  tłuszczow e -  m asło 
spożywane było w ilości ok. 34 g, inne tłuszcze -  głów nie m argaryny, o le je  -  w ilości
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T a b e l a  I V .  Średnia racja pokarmowa kobiet karmiących.
Average daily food rations of breastfeeding women.

łącznie 20 g. O koło  49%  kob ie t spożywało m argaryny w różnym  asortym encie, głów nie 
m iękkie, używane do  sm arow ania pieczywa o raz tw arde do wypieków i sm ażenia. 
W arzywa i ow oce stanowiły duży udział w średniej racji pokarm ow ej kobiet. D ziennie 
spożywano ich około  1 kg, w tym 167 g warzyw i owoców bogatych w w itam inę C, 
około 182 g warzyw i niektórych owoców karotenow ych, z grupy Inne warzywa i ow oce
-  479 g, ziem niaków  -  ok. 200 g. Isto tne  jest to, że część owoców (jabłka, czarna 
porzeczka) i warzyw (m archew ) spożywana była w postaci soków.

Z aw artość  cukru  i słodyczy (w przeliczeniu na sacharozę) w średniej racji p o k arm o ­
wej wynosiła około 55 g. W  odniesieniu  do ilościowego p ro jek tu  norm  produk tów  
żywnościowych realizow ane spożycie żywności we wszystkich g rupach  p roduk tów  było 
niższe niż zalecen ia [20]. M ożna wyciągnąć wniosek, że p roponow ane racje pokarm ow e 
dla kobiet karm iących w ydają się być zbyt wysokie.

W artość odżywczą średniej racji pokarm ow ej kob ie t karm iących przedstaw iono  
w T abeli V.

W artość energetyczna przecię tnej racji pokarm ow ej wynosiła 2938 kcal (12980 kJ), 
co stanow iło  ok. 105% zalecanej norm y [21]. N ajniższą w artość energetyczną m iała 
d ie ta  kobiety karm iącej z cukrzycą, najwyższą w artość energetyczną stw ierdzono  u k a r­
m iącej na diecie w egetariańskiej. U w aża się, że w artość energetyczna dziennej diety 
kobiety karm iącej nie pow inna być niższa niż 1500 kcal, ze w zględu na m ożliwość
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T a b e l a  V.  Wartość odżywcza średniej racji pokarmowej kobiet karmiących.
Average daily energy and nutrients intake of breastfeeding women.

n iedoborów  poszczególnych składników  pokarm ow ych, zwłaszcza białka i tłuszczu oraz 
w itam in rozpuszczalnych w tłuszczach i składników  m ineralnych [2, 3, 7, 15]. Z alecen ia 
am erykańsk ie (R D A ) podają  w artość graniczną 1800/2200 kcal [15].

Z aw artość  białka w przecię tnej racji wynosiła 109 g. Ź ród łem  białka było przede 
wszystkim m ięso i przetw ory m ięsne, p rodukty  m leczne, tj. p roduk ty  o wysokiej w ar­
tości biologicznej białka. Z alecana ilość białka do  spożycia dla kobiet karm iących 
pow inna wynosić od 90 g do  około  110 g/dobę. Z a  bezpieczny poziom  spożycia białka 
uw aża się zw iększenie o 19,5 g /dobę w odniesien iu  do  norm y dla kob ie t w w ieku 25 -  
45 lat podczas pierwszych 6 miesięcy karm ien ia i o 14,5 g /dobę podczas dalszych
6 miesięcy karm ien ia  [7, 16]. U dział energii z białka wynosił w średniej racji pok arm o ­
wej badanej grupy kobiet 15,1%.
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Z aw artość tłuszczu określono  na poziom ie ok. 119 g/dobę, co w odn iesien iu  do 
zaleceń było wyższe o około  28% . Ź ród łem  tłuszczu było m asło, m argaryny, oleje o raz 
tłuszcz zaw arty w p roduk tach  mlecznych i mięsnych. W  ogólnej puli energetycznej 
tłuszcz stanow ił 36,3% .

Ś rednia ilość w ęglow odanów  wynosiła 358 g i pokryw ała w puli energetycznej diety 
48,6% , w tym z sacharozy 15,4%. W  porów naniu  z zalecanym i norm am i żywieniowymi 
niedobór w ęglow odanów  wynosił około 12%. U dział tłuszczu i w ęglow odanów  w ogól­
nej puli energii nie pokryw ał się z zaleceniam i, podobn ie  jak  p ro cen t energ ii p o ch o ­
dzącej z sacharozy [21].

Składniki m ineralne  -  Ca, Fe, Mg, Z n , J w racji pokarm ow ej pokryły 40 -  98%  
zaleceń żywieniowych. Z aw artość  w itam in -  А, В,, B2, PP i С -  w racjach kobiet 
badanych w ahała się od  88 -  219%  zalecanych ilości do  spożycia w ciągu dnia. Do 
bilansu składników  m ineralnych nie doliczono jodu  z soli kuchennej (najbardzie j n ie ­
doborow y składnik w racji pokarm ow ej), niektórych składników  m ineralnych z w ody 
pitnej o raz w itam in i składników  m ineralnych z sup lem entacji p rep a ra tam i fa rm aceu ­
tycznymi.

Z e  120 badanych kobiet, 71 kobiet zażywało p repara ty  w itam inow o -  m ineralne  
uzupełnia jące dzienne spożycie tych składników. P reparaty  te  są bardzo  często za lecane 
do spożycia w okresie  karm ien ia p iersią [1, 6, 8, 13, 14, 15, 16]. D o najczęściej 
zażywanych p repara tów  należał p rep a ra t w itam inow o -  m ineralny o nazwie M ate rn a  
(49 kob ie t z 71 zażywających). Inne stosow ane p repara ty  to  C en trum , M ultitabs, 
S atural, Falvit. Z  przeliczenia zaw artości w itam in i składników  w średnich  racjach 
pokarm ow ych oraz z sup lem entacji ilości niektórych w itam in były zbyt wysokie, zw ła­
szcza dotyczyło to  w itam iny A, której ilość dochodziła do 300%  zalecanych do spożycia 
w ciągu dnia.

PODSUMOWANIE

Jak  wynika z uzyskanych danych styl życia i sposób żywienia kobiet w okresie  
karm ien ia  piersią był odpow iedni do ich stanu fizjologicznego i w podstaw owych za ło ­
żeniach był zgodny z zaleceniam i dla tej grupy, co potw ierdzały rów nież w skaźniki 
stanu  odżywienia, tzw. w skaźnik masy ciała (B M I) [2, 16, 19]. N iezadow alający był 
jed n ak  skład racji pokarm ow ych dotyczący ilości głównych składników  pokarm ow ych, 
który nie odpow iadał zalecanem u rozkładow i energii podstaw owych składników  p o k a r­
mowych w ogólnej puli energetycznej.

N a tle uzyskanych wyników suplem entacja p rep a ra tam i farm aceutycznym i d ie t ko ­
bie t karm iących byłaby korzystna w zakresie składników  m ineralnych, np. Z n , Fe, J, 
których n iedobór stw ierdzono  w stosowanej diecie. S uplem entacja p rep a ra tam i w ielo­
w itam inow ym i w czasie karm ien ia  u kobiet wykazujących dbałość o skład diety, a taka 
sugestia nasuw a się z opracow anego  m ateria łu , wydaje się nie być konieczna. P rep ara ty  
te  zaw ierają zwykle duże ilości w itam iny A, w k tó rą  p rzecię tna  d ie ta  je s t bogata. 
B ardziej w skazane byłoby wybiórcze okresow e zażywanie n iektórych w itam in n ied o b o ­
rowych z różnych przyczyn w dietach.
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EVALUATION OF A DIET AND NUTRITIONAL STATUS OF BREAST-FEEDING 
W OMEN ON THE BASIS OF A QUESTIONNAIRE STUDY

Summary

The subjects were 120 breast-feeding mothers whose children were admitted for outpatient 
or inpatient treatment at the Institute of Mother and Child in Warsaw, between March, 1998 
and July, 1999.

A special nutritional questionnaire was elaborated with the aim to evaluate subjects’ nutri­
tional status as well as their diet. All subjects completed the questionnaire and then selected 
parameters of their nutritional status and diet were evaluated. For 43 of the women under study 
it was the first month of lactation, for 33 -  the fourth month, for 23 -  the sixth and 21 women 
had been breast -  feeding for more then six months. The subjects were of different age, coming 
from both urban and rural areas.

In the studied group the nutritional status, i.e. body mass indices (BMI) before pregnancy, 
at the end of pregnancy and during lactation were within the normal range. 65 of the subjects 
had changed their diet due to pregnancy and 52 due to lactation. Women declared to be used 
to eating 3 - 4  meals per day. Having additional snacks was declared by 62.5%. Liquids’ intake 
was on average about 2.5 1/24 hr, range 2 - 3 1 .  Average daily energy intake -  2938 kcal /12980 
kJ, the lowest -  in a diet of a mother with diabetes, the highest -  in a diet of a vegetarian 
mother. The proportion of protein in energy intake was 15.1%, whereas fat -  36.3%. Dietary 
practices of women under study in the period of lactation were well adjusted to nutritional 
recommendations for this group, as evidenced by indices of nutritional status (i.e. BMI).

Among 120 women, 71 were taking supplementary preparations of vitamins and minerals. It 
turned out that a level of some vitamins in a daily food intake together with supplementation 
was definitely too high.

Podziękowania: Autorzy dziękują dr Ewie Kwiatkowskiej, dr Ewie Sekule i dr Beacie Sta- 
roszczyk za pomoc w zbieraniu ankiet.
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