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Celem badania byla ocena wiedzy kobiet ciezarnych na temat wplywu zywienia
w okresie ciqzy na rozwdj i zdrowie dziecka w relacji do ich zachowan zywienio-
wych. W badaniu wzielo udziat 77 kobiet w trzecim trymestrze cigzy. Uzyskane
wyniki pozwolily stwierdzié, iz wiedza na temat wplywu zZywienia na przebieg cigzy
i zdrowie dziecka jest fragmentaryczna, a sposob Zywienia w znacznej mierze
odbiega od przyjetych norm.

WSTEP

Sposob odzywiania si¢ kobiety przed ciagza oraz w czasie jej trwania ma ogromny
wplyw na przebieg ciazy oraz zdrowie dziecka, zarowno tuz po urodzeniu jak i w dalszej
przysztosci [8, 10]. Brak wiedzy zywieniowej oraz wiedzy o konsekwencjach nieprawid-
fowego odzywiania wsrdd przyszlych matek moze prowadzi¢ do szeregu btedéw diete-
tycznych w sposobie zywienia, wynikiem czego moga by¢ niedobory lub nadmiary
energii, poszczegélnych sktadnikéw odzywczych oraz nieprawidlowy przebieg ciazy.
Najwazniejszymi dla rozwoju ptodu sktadnikami odzywczymi, ktérych niedoborom
nalezy zapobiegac sa: kwas foliowy, Zelazo, jod, cynk i niezbedne nienasycone kwasy
thuszczowe z grupy omega-3 [6, 8, 9]. W przypadku kwasu foliowego stwierdzono
konieczno$¢ suplementowania diety juz przed ciaza i w pierwszych tygodniach jej
trwania. Zapobiega to powstawaniu wad cewy nerwowej u dzieci [2]. Podczas cigzy
grozne moga by¢ nie tylko niedobory, ale rowniez nadmiary, zwlaszcza witaminy A i D.
Powstaja one najczesciej na skutek nadmiernej suplementacji diety preparatami wita-
minowymi [6]. Innym waznym aspektem Zywienia podczas ciazy jest unikanie picia
alkoholu oraz ograniczenie picia mocnej kawy. Warunkiem wilasSciwego odzywiania
w czasie cigzy jest wiec nie tylko znajomoS$¢ przez kobiete podstawowych zasad racjo-
nalnego Zywienia, ale rowniez jej wiedza o wplywie zywienia na przebieg ciazy i zdrowie
dziecka.

Przeprowadzone badania mialy na celu ocene poziomu wiedzy kobiet ciezarnych na
temat wplywu zywienia w czasie cigZy na rozwoj i zdrowie dziecka w relacji do ich
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zachowan zywieniowych. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ podstawe do opracowania
programu edukacji zywieniowej przeznaczonego dla tej grupy osob.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono za pomoca 3 kwestionariuszy pytan, wéréd 77 kobiet bedacych w 111
trymestrze ciazy, uczeszczajacych na zajecia w Szkole Rodzenia wiodacego o§rodka w Warszawie.
Pierwszy kwestionariusz dotyczyt danych ogélnych (wiek, wyksztalcenie, dane antropometryczne)
oraz rodzaju suplementacji diety preparatami witaminowo-mineralnymi. Drugi kwestionariusz
pozwolit na okreSlenie sposobu zywienia przed ciaza, natomiast trzeci zawieral pytania dotyczace
wiedzy o wplywie zywienia na przebieg ciazy i zdrowie dziecka. Czas przeznaczony na wypetnie-
nie kwestionariuszy nie byt limitowany. Srednio respondentki potrzebowaly 45 minut na ich
wypelnienie, a niektérym z nich towarzyszyli bioracy udzial w zajeciach mezowie. W drugim
etapie zbadano réwniez sposdb zywienia cigzarnych przy pomocy metody 24-godzinnego wywiadu
z uzyciem albumu produktéw zywnosciowych, wydanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia.
W badaniu wzigto udziat 30 sposréd 77 kobiet ciezarnych uczeszczajacych na kursy Szkoly
Rodzenia. Obliczenia wartoéci odzywcze] sktadu dziennej racji pokarmowej zostaly dokonane
przy pomocy programu komputerowego FOOD 2. Analize statystyczng wynikow wykonano przy
pomocy programu komputerowego SAS.

WYNIKI

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 26,51 lat *+ 3,38. Wigkszo$¢ kobiet — 66,2%
miata wyksztatcenie wyzsze, 33,8% — wyksztatcenie §rednie. Respondentki ocenity swoje
warunki bytowe jako dobre (81,8%) i Srednie (14%), a swoja prace (wszystkie praco-
waly zawodowo lub studiowaly) jako lekka (59%).W chwili badania kobiety byly §rednio
w 30,2 = 3,7 tygodniu cigzy. Zdecydowanie przewazaly kobiety bedace po raz pierwszy
w ciazy — 92,2%, natomiast 57,1% stwierdzilo, ze zajScie w ciaze bylo przez nie
zaplanowane. Wskaznik BMI badanej grupy przed zajSciem w ciaze ksztattowal sie
$rednio na poziomie 20,7 + 3,0. Sredni przyrost masy ciala w czasie ciazy wynosit 8,9
+ 3,51 kg. Wsrdd badanej grupy stwierdzono duza rozpieto$¢ zmian masy ciala:
u 2 kobiet wystgpit ubytek masy ciala o 1-2 kg w czasie ciazy, natomiast maksymalny
przyrost wynosit 18 kg. Tylko 26% kobiet stosowalo preparaty witaminowo-mineralne
przed ciaza (nie bylo to jednak spowodowane planowaniem ciazy), natomiast w czasie
ciazy 93,5%. Wsréd preparatéw wyrézniono kwas foliowy i zelazo. Preparaty zelaza
w okresie cigzy stosowato 55,8% kobiet. Na pytanie, czy stosowata Pani kwas foliowy
przed ciaza lub na poczatku cigzy pozytywnie odpowiedzialo 41,6% osob, negatywnie
57,1% (jedna osoba nie udzielita odpowiedzi). Wigkszo$¢ kobiet (37,5%) rozpoczeto
stosowanie kwasu foliowego miedzy 5 a 8 tygodniem ciazy, natomiast przed cigza lub
w pierwszym miesigcu ciazy tylko 28,1%. Duzy odsetek kobiet (34,15%) rozpoczat
suplementacje miedzy 9 a 26 tygodniem ciazy. 92,2% kobiet nie palilo w ogéle papie-
roséw w trakcie ciazy, jednakze 7,8% kobiet podato, iz pali do 5 papieroséw dziennie.

Zachowania zywieniowe kobiet przed zajSciem w ciaze

Przed zajSciem w cigze 48,1% kobiet jadato 3 positki dziennie, 19,5% jadalo 4 i wie-
cej positkdw. 9% respondentek jadato 2 positki w ciggu dnia. U ponad 23% kobiet
ilos¢ positkdw w ciagu dnia nie byla stata. Ankieta zawierala réwniez pytania dotyczace
spozycia poszczegdlnych grup produktow.
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Produkty mleczne. 43% kobiet wypijalo w ciggu dnia 1 szklanke mleka lub napojéw
mlecznych, 19,5% 2 szklanki, a 32,5 % kobiet pito mleko i napoje mleczne sporady-
cznie. Przetwory mleczne takie jak sery twarogowe, twarozki jadalo codziennie 58,4%
kobiet. W ogéle tego rodzaju produktéw nie jadato 3,9% kobiet. Wiekszo$¢ badanych
pita mleko o obnizonej zawartosci ttluszczu (76,7%). Mleko petnotluste pito 15%
respondentek.

Thuszcze. Sposrdd ttuszezow do smarowania pieczywa kobiety najczesciej (41,6%)
wybieraly tluszcze mieszane. 29,9% kobiet stosowalo margaryny kubkowe, a 24,7%
masto. 66,7% kobiet stosowato dodatek olejow do potraw na surowo.

Warzywa i owoce. Zdecydowana wickszo$¢ kobiet 74% jadata codziennie warzywa
i owoce. Spozycie warzyw uzaleznialo od pory roku 23,4% kobiet, a owocow 20,8 %.
Sposréd oséb, ktore deklarowaly codzienne spozycie warzyw, raz dziennie jadato
warzywa 33,8% kobiet. Tyle samo o0s6b zadeklarowato spozywanie warzyw 2-3 razy
w ciggu dnia. W przypadku owocow 46,8% badanych jadato je raz dziennie, a 44,2%
2-3 razy w ciagu dnia.

Wedliny. Najczeciej spozywano z wedlinami 2 positki dziennie (50,6%). Sporady-
cznie lub w ogodle nie jadato wedlin ok. 15% respondentek.

S6l. Na pytanie o dosalanie potraw pozytywnie odpowiedzialo 70,1% kobiet.

Ankieta zawierala réwniez pytanie dotyczace kryteriow wyboru produktéw. Najwaz-
niejszym czynnikiem wyboru przy zakupie produktéw dla 54,5% badanych bylo przy-
zwyczajenie. 31,2% kierowala si¢ warto$cia odzywcza, a 13% kalorycznoScig pro-
duktéw.

Wiedza kobiet ciezarnych na temat wplywu Zywienia na przebieg ciazy i zdrowie
dziecka

Wigkszo$¢ respondentek (85,7%) twierdzi, ze stan odzywienia kobiety przed ciaza
wplywa na jej przebieg. Natomiast 10% przyznaje sic do niewiedzy na ten temat.
Roéwniez 85% badanych stwierdzito, ze sposob zywienia w okresie ciazy wplywa na
mase¢ urodzeniowa dziecka. O braku takiego wplywu jest przekonane 9,1% kobiet.
Respondentkom zadano réwniez pytanie o prawidtowa kaloryczno$¢ diety w okresie
ciazy (tabela I) oraz o to, jak zapewnié sobie i dziecku optymalng ilo$¢ sktadnikéw
odzywczych w diecie (tabela II). Wedtug 48,1% badanych ciezarna powinna wypijac
w ciggu dnia 2 szklanki mleka lub napojéw mlecznych. 22,8% kobiet sadzi, Zze konie-
czne jest wypijanie litra mleka w ciagu dnia, a wedlug 26% wystarczajaca iloScia jest
1 szklanka.

Ankieta zawierala réwniez pytanie dotyczace niebezpieczenstwa dla przebiegu ciazy
niedoboréw sktadnikéw odzywczych. Za najbardziej niebezpieczny badane uznaly nie-
dobdr zelaza (87%), nastgpnie wapnia (77,9%) i kwasu foliowego (75,3%). Niedob6r
jodu za grozny uznato 39% kobiet, cynku 28,6%. 9,1% kobiet nie znalo odpowiedzi
na to pytanie. Sprawdzono réwniez wiedze kobiet na temat Zrédet w diecie wybranych
sktadnikéw odzywczych. Za najlepsze Zrodto wapnia w diecie badane uznaly napoje
mleczne fermentowane (88,3%) oraz sery twarogowe i zotte (84,4%). Mleko peothu-
ste zostato uznane za dobre Zrédlo wapnia przez 41,6%, a odtluszczone przez 55,8
%kobiet. Na pytanie o zrodla zelaza w zywnoSci 78% kobiet wskazata migso, 63%
warzywa, 48% podroby, a 30% owoce. Okolo 5% respondentek nie znata odpowiedzi
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Tabela I.
przed ciaza?

Nr 2

Czy podczas cigzy nalezy zwigkszy¢ kaloryczno$¢ diety w stosunku do okresu

Should the diet kept during pregnancy be more calorific than the one before

pregnancy?
Odpowiedzi CzestotliwoS¢ wystepowania poszczegdlnych
odpowiedzi (w %)
Tak, lecz nie wigcej niz 500 kcal 68,8
Yes, but no more then 500 kcal
Tak, nalezy je$¢ za dwoje 1,3
Yes, but to eat enough for two
Tak, lecz powyzej 1000 kcal 39
Yes, but more then 1000 kcal
Nalezy zywi¢ si¢ tak samo 18,2
Eat the same then before
Nie wiem 7.8
Don’t know
Tabela II. Aby zapewniC sobie i swojemu dziecku odpowiednia podaz sktadnikéw odzyw-

czych nalezy przede wszystkim

In order to supply myself and my baby with a sufficient amount of nutrients

I should first of all

Odpowiedzi Czestotliwo$¢ wystepowania
poszczegblnych odpowiedzi (w %)
Zwigkszy¢ ilos¢ spozywanych pokarméw 7,8
Consume more food
Zwigkszy¢ réznorodnos¢ i dobor produktow 89,6
o wysokiej wartosci odzywczej
Make sure consumed food is more varied and of
high nutritive value
Dodatkowo spozywac preparaty dietetyczne 1,3
Supply the diet with special medicinal compounds
Nie wiem 1,3
I do not know
Brak odpowiedzi 1,3
Any answer

na to pytanie. Na lepsze wykorzystanie Zelaza przez organizm z produktéw migsnych
wskazato 36,4%, natomiast z produktéw roslinnych 33,8% kobiet. 29% nie potrafita
odpowiedzie¢ na to pytanie. Respondentkom zadano réwniez pytanie o konsekwencje
zdrowotne niedoboru kwasu foliowego w diecie w okresie cigZzy. Na powstawanie wad
uktadu nerwowego u dziecka wskazalo 72,7% kobiet. Skutkéw niedoboru kwasu folio-
wego nie znalo prawie 25% respondentek. Na pytanie czy zawsze w okresie ciazy
kobieta powinna stosowaé preparaty witaminowo-mineralne twierdzaco odpowiedziato
50% respondentek. Rownoczesnie jednak 42,9% jest przeciwnego zdania.
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Sposdb zywienia w czasie ciazy

Tabela III ilustruje Srednie dzienne spozycie energii i sktadnikéw odzywczych uzys-
kane na podstawie 24-godzinnych wywiadéw zywieniowych. Warto$¢ energetyczna diety
wynosila Srednio 2126kcal = 419,1. Biatko dostarczato §rednio 14,3% energii dziennej
racji pokarmowej, tlhuszcze 38%, a weglowodany 48,9% energii.

Tabela III. Srednia zawartos¢ energii i sktadnikéw odzywezych w diecie kobiet cigzarnych
The average energy and nutrients contents in the diet of pregnant women

Energia i sktadniki Srednia + Stopien Wartosé Warto$¢é
odzywcze Odch. pokrycia maksymalna minimalna
standardowe zapotrzebo- Maximum Minimum
Mean + SD wania

na energie i

wybrane

sktadniki

odzywcze [%]*
Energia [kcal] 2126+419,13 106,3 2786 1383
Bialko ogétem [g] 79,9+22,6 84,1 115,0 41,6
Biatko rodl. [g] 30,64+9,91 - 47,25 9,85
Biatko zwierz. [g] 49,2+16,86 - 85,1 28,0
Thuszez [g] 89,4+273 126,7 1274 46,4
Weglowodany [g] 259,1+58,5 - 369,9 96,5
Wapn [mg] 535,4+267,2 48,6 960,0 136,75
Fosfor [mg] 1270,9+375,0 158,7 1900,5 539,5
Magnez [mg] 253,01+61,25 79,06 332,45 101,2
Zelazo [mg] 10,99+3,079 49,5 16,2 5,4
Cynk [mg] 7,62+2,74 63,5 13,4 5,4
Witamina A [pg] 1088,7+684,0 114,5 2580,7 263,7
Witamina E [mg] 11,78+5,70 146,25 21,7 2,68
Witamina B; [mg] 1,34+0,615 78,8 2,67 0,51
Witamina By [mg] 1,643+0,47 74,5 2,19 0,702
Witamina B [mg] 1,90+0,76 72,07 3,01 0,88
Witamina C [mg] 05,32%+14,5 93,2 97,0 43,7
Cholesterol [mg] 311,85+33,45 - 1083 96,2
% energii z biatka 14,36+3,28 - 18,9 6,87
% energii z tluszczu 38,03+9,76 - 61,6 22,6
% energii z 48,9+9,06 - 63,5 27,9
weglowodandw

* Za 100% przyjeto poziom bezpieczny wedlug norm zywienia dla kobiet cigzarnych z 1995 roku
[12].
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DYSKUSJA WYNIKOW

Przedstawione w pracy wyniki dotycza kobiet mtodych, wyksztatconych. Blisko po-
fowa z nich decyzje o zajSciu w ciaze podjela Swiadomie. Mimo to ich zachowania
Zywieniowe oraz wiedza na temat wplywu Zywienia na przebieg ciazy i zdrowie dziecka
wydaje sie by¢ niezadowalajaca. Szczeg6lnie niepokojace sa wyniki dotyczace suple-
mentacji diety kwasem foliowym. Niedobor tej witaminy w okresie okotokoncepcyjnym
i w pierwszych tygodniach cigzy sprzyja powstawaniu wad cewy nerwowej [2, 9, 11].
Zespot Ekspertow powotlanych przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej ustalit,
ze wszystkie kobiety w wieku rozrodczym w Polsce, ktére moga zajs¢ w ciaze, powinny
spozywac 0,4 mg kwasu foliowego dziennie [7]. Wady cewy nerwowej (WCN) powstaja
na przetomie trzeciego i czwartego tygodnia rozwoju zarodka ludzkiego. Suplementacja
kwasem foliowym zapobiega wystepowaniu WCN tylko wtedy, gdy jest on przyjmowany
przed zajSciem w ciagze i w pierwszych 12 tygodniach cigzy [2]. Tylko 28% kobiet
rozpoczeta stosowanie kwasu foliowego w tym okresie. Wigkszo$¢ badanych 37%
rozpoczela suplementacje pomiedzy 5 a 8 tygodniem, co moze sugerowac, zZe wlasnie
w tym okresie cigza zostaje najczeSciej rozpoznana. Suplementacja kwasem foliowym
w tym okresie cigzy moze jednak by¢ zbyt pdézna. Wyniki badan sposobu zywienia
wskazuja, ze okolo 25% badanych kobiet przed zajSciem w ciaz¢ odzywiata si¢ niezgo-
dnie z zasadami prawidlowego Zywienia. Przyktadem tego bylo niskie spozycie nabiatu
oraz warzyw i owocéw, oraz duza czestotliwo$¢ spozycia wedlin. 4 positki dziennie
i wigcej w ciggu dnia spozywato tylko 19,5%, badanych, podczas gdy az 23,4% nie
deklaruje regularnoSci spozywanych positkow. Rozktad dziennej racji pokarmowej na
co najmniej 4 positki ma ogromne znaczenie wtasnie w okresie ciazy. Badania wskazuja,
ze kobiety spozywajace positki z mniejszg czestotliwoScia maja wigkszy stopien ryzyka
przedwczesnego porodu [3]. DoS¢ niepokojace jest stwierdzenie, iz gldwnie przyzwy-
czajenie stanowito o wyborze produktéw spozywczych przy ich zakupie. Oznacza to, ze
kobiety w niewielkim stopniu korzystaly z informacji zywieniowej umieszczonej na
opakowaniach produktéw spozywczych.

Wyniki ankiety oceniajacej wiedze zywieniowa kobiet cigzarnych sa bardzo zrdzni-
cowane. Ponad 85% respondentek stwierdzito, ze stan odzywienia kobiety przed ciaza
ma wplyw na jej przebieg. Natomiast 10% przyznato si¢ do swojej niewiedzy na ten
temat. Niepokojacy jest fakt, ze az blisko 17% kobiet uwaza, ze sposéb zywienia
w czasie ciazy nie wpltywa lub ma maly wplyw na mase urodzeniowa dziecka. Prawie
70% kobiet znata prawidtowa odpowiedZ na pytanie o wilasciwa kaloryczno$¢ diety
ciezarnej. Niepokojace jest zjawisko, ze prawie 20% stwierdzila jednak, ze w okresie
cigzy nalezy zywi¢ si¢ tak samo jak przed ciaza, a blisko 8% nie wiedziata czy
kaloryczno$¢ powinna ulec zmianie. Za pozytywne nalezy uznaé stwierdzenie prawie
90% respondentek, ze podstawa wlasciwego zZywienia w okresie ciazy jest r6znorodnos§c¢
produktéw i ich dobdr pod wzgledem wartosci odzywczej. Wiekszos¢ (48,1%) uwaza,
Ze cigzarna powinna wypijac p6t litra mleka i napojoéw mlecznych dziennie. Alarmujacy
jest wysoki odsetek (26%) odpowiedzi, ze wlasciwe jest wypijanie jednej szklanki
dziennie. Znajduje to odzwierciedlenie w wynikach 24-godzinnego wywiadu Zywienio-
wego, gdzie $rednie pokrycie zapotrzebowania na waph wyniosto zaledwie 48%.

Interesujacy jest rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace skutkéw niedoboréw
poszczegllnych sktadnikéw odzywcezych i ich zrédet w diecie. Za najbardziej niebez-
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pieczny badane uznaly niedobor zelaza, nastepnie wapnia i kwasu foliowego. Niedobor
jodu uznalo za grozny tylko 40% kobiet. Prawie 10% stwierdzito, ze nie zna odpowiedzi
na pytanie. O znaczeniu cynku wiedziato jedynie 29% badanych. Niepokojace jest, ze
skutkéw niedoboru kwasu foliowego w diecie kobiet ciezarnych nie zna az 25%
badanych mimo, ze stosowaly na poczatku ciazy jego preparaty.

Wiedza dotyczaca zrddet sktadnikéw odzywczych jest bardzo fragmentaryczna. Za
najlepsze zrédta wapnia w diecie kobiety uznaly napoje mleczne fermentowane (88,3%)
oraz sery twarogowe i zétte (84,4%). Zdecydowanie mniej osob uznato mleko, zaréwno
pelnottuste (41,6%) jak i odtluszczone (55,8%) za dobre Zrédlo wapnia. 78% kobiet
za najlepsze zrodto zelaza uznato migso, natomiast 63% wskazato na warzywa, a 30%
na owoce, co jest oczywistym btedem. Okoto 5% nie wiedzialo w ogdle, w jakich
produktach nalezy szuka¢ tego sktadnika. Prawie 64% respondentek nie znata prawid-
lowej odpowiedzi na pytanie, z jakich produktéw zelazo jest najlepiej przyswajane.
Konieczno$¢ stosowania preparatow witaminowo-mineralnych w okresie ciagzy uznaje
50,6% respondentek, natomiast ponad 40% jest przeciwnego zdania. Jednocze$nie
jednak ponad 93% kobiet stosowato w czasie ciazy suplementacje witaminowo-miner-
alna.

Analiza 24-godzinnych wywiadéw zywieniowych kobiet ciezarnych pokazala, ze pro-
centowy rozktad udziatu energii z biatka, tlhuszczow i weglowodanéw jest podobny do
tego jaki sie obserwuje w populacji generalnej. Stopien pokrycia zapotrzebowania na
energie w stosunku do norm opracowanych w 1995 wynosit 106%, a na biatko 84%
(za 100% przyjeto poziom bezpieczny norm opracowanych dla kobiet cigzarnych) [12].
U wszystkich kobiet zaobserwowano tylko ok. 70% pokrycie dobowego zapotrzebowa-
nia na witaminy rozpuszczalne w wodzie, oraz jedynie 55% pokrycie zapotrzebowania
na blonnik pokarmowy (za 100% przyjeto ilo$¢ zalecang przez WHO). Po za potasem,
pokrycie dobowego zapotrzebowania na wapn (48,6% w stosunku do poziomu bezpie-
cznego), zelazo (49,5%) oraz cynk (63,5%) i magnez (79,6%) byto zatrwazajaco niskie.
Szczegblnie niepokojace jest tak niskie spozycie zelaza i wapnia. Badania dowodza, ze
niedobér zelaza w diecie ciezarnej wigze sie ze zwigkszona czesto$cig niskiej masy
urodzeniowej, porodéw przedwczesnych i1 umieralnoSci okotoporodowej. Niedobor
wapnia z kolei moze prowadzi¢ do obnizonej gestosci kostnej noworodka, zwickszenia
ryzyka wystepowania nadci$nienia ciagzowego oraz porodu przedwczesnego [6]. Wydaje
sie, ze spozycie wapnia w okresie cigzy nie zmienito si¢ znaczaco w poréwnaniu do
okresu przed cigza. Spozycie z dieta witaminy A wynosito 114% w stosunku do pozio-
mu bezpiecznego, a witaminy E 146%. Podobne wyniki dotyczace spozycia sktadnikéw
odzywczych przez kobiety ci¢zarne w rejonie lubuskim otrzymali na podstawie 24
godzinnych wywiadow Rogalska-Niedzwiedz i wsp. [5]. W efekcie analiza wszystkich
uzyskanych wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze cho¢ ciaza dla kobiety jest szczegdlnym
okresem jej zycia, to jednak dla badanej grupy nie stanowita okresu czasu, ktory
spowodowalby zwrdcenie wickszej uwagi na sposéb zywienia. Z badania tego wynika
rowniez fakt, ze wigkszo$¢ kobiet, i to z wyzszym wyksztalceniem, posiada wiedze
o wplywie zywienia, jak i stanie odzywienia przed ciaza na rozwdj ptodu, to jednak
w niewielkim stopniu wplywa to na zmiane ich zachowaf zywieniowych.
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WNIOSKI

1. Znajomos¢ zasad prawidtowego zywienia w§rod mtodych kobiet, gtéwnie z wy-
zszym wyksztalceniem jest niewystarczajaca.

2. Analiza sposobu zywienia wskazuje, ze okoto '/, kobiet przed ciaza odzywiata sie
niezgodnie z zasadami zdrowego zywienia.

3. Wiedza zywieniowa na temat wplywu zywienia na przebieg cigzy i zdrowie dziecka
jest fragmentaryczna

4. Na podstawie 24-godzinnego wywiadu stwierdzono pokrycie zapotrzebowania na
witaminy rozpuszczalne w wodzie, magnez i cynk na poziomie 70%, wapnia, zelaza
ponizej 50%, btonnika na poziomie 55%.

5. Dotychczasowa edukacja zywieniowa miodych ludzi, szczegélnie mtodych kobiet
wymaga zintensyfikowania dziatan.

M. Koztowska-Wojciechowska, M. Makarewicz-Wujec

THE DIETARY KNOWLEDGE AND EATING BEHAVIOUR OF PREGNANT WOMEN

Summary

The objective of the study was to evaluate the level of knowledge about the influence of diet
during pregnancy on the development and health of a child, among pregnant women in relation
to their eating habits. The diet of a woman before and during pregnancy has immense influence
on the course of pregnancy and health of a child — both after its delivery and in the future.
Lack of dietary knowledge and the knowledge about consequences of malnutrition among future
mothers may result in a lot of dietary indiscretion, which in turn can cause deficiency or excess
of energy and particular nutrients, as well as abnormal course of pregnancy. Hence, for keeping
a proper diet during pregnancy a woman must not only know the healthy eating guidelines, but
also realise how a diet influences the course of pregnancy and child’s health. The study was
conducted with the use of 3 specially prepared questionnaires, among 77 women in the III
trimester of pregnancy, participating in the Parturition School course. The first questionnaire
referred to general data (age, education, antropometric data) and the way of supplementing
diet with medicinal compounds supplying vitamins and minerals.

The second questionnaire showed the dietary habits before pregnancy, while the third
questioned the influence of diet on the course of pregnancy and health of the infant. In the
second stage the eating habits of the subjects were studied also with the use of a 24-hour
interview and an album of food products issued by the Institute of Food and Nutrition. Summing
it up, the analysis of the results of the study showed that though pregnancy is a difficult period
for a woman, it did not make the subjects pay particular attention to their diet. The study
showed also that the majority of women does have knowledge on the influence of diet and the
influence of her nourishment before pregnancy on the development of foetus, however, it hardly
results in the change of their eating habits.
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