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Oceniano sposob odzywiania kobiet w okresie ciqzy. W dietach kobiet w ciq-
zy stwierdzono wiele nieprawidlowosci: zbyt niskie spozycie warzyw i owocow,
bialka. Tyvlko 27% ankietowanych wprowadzilo do diety kwas foliowy, a 17%
produkty bogate w zelazo. Prawie wszystkie respondentki pily mleko i ograniczy-
ty spozycie kawy.
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WSTEP

Wspdlczesna nauka o zywieniu zdrowego i chorego czlowieka w pelni potwierdza wy-
stepowanie $cistych zwiazkow pomigdzy jakoscia zywnosci i sposobu zywienia a prawidlo-
wym rozwojem psychofizycznym czlowicka [10]. Prawidlowe zywienie jest w kazdym okre-
sie zycia czlowicka warunkiem utrzymania dobrego stanu zdrowia, jednak szczegdlnego
znaczenia nabiera dla kobiet w wieku rozrodczym i cigzy. Racjonalna dieta kobiet w cigzy
powinna dostarcza¢ odpowiednia ilo$¢ energii, a takze zawiera¢ niezbedne sktadniki odzyw-
cze w odpowiednich, prawidtowych ilosciach i proporcjach. Istotny jest réwniez prawidlo-
wy udzial dobrej jakosci ptyndw w codziennym jadlospisie. Bledy dietetyczne kobiet cig-
zarnych pojawiaja si¢ wtedy, gdy codzienny jadlospis nie pokrywa w pelni zwigkszonego
zapotrzebowania na poszczegolne skladniki odzywcze. Niedozywienie matki zakldca nor-
malny wzrost lozyska, obnizajac jego masg, wielkos$¢ i zawartos¢ DNA. Niedozywienie
kobiety cigzarnej moze spowodowac réwniez obnizenie normalnego wzrostu objgtosci krwi
podczas ciazy, co prowadzi do zmniejszenia tozyskowego przeplywu krwi i wielkosci lozy-
ska. Moze to w konsekwencji prowadzi¢ do opéznionego wzrostu plodu [6 ]. Z kolei nad-
mierna ilo$¢ przyjmowanych pokarmoéw prowadzi do zbyt duzego przyrostu masy ciala
w okresie ciazy oraz do otylosci.

Celem pracy byla ocena sposobu odzywiania kobiet w okresie cigzy.
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MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono w 2005 roku, w losowo wybranej grupie 100 kobiet w ciazy w wieku
od 23 do 32 lat. Wigkszo$¢ badanych 72% byla w zwiazku malzenskim, a pozostale kobiety przyzna-
ly si¢ do stanu wolnego lub wolnego zwiazku partnerskiego. Dobre warunki socjalno-bytowe dekla-
rowalo 43% ankietowanych, 31% przecigtne, 23% bardzo dobre i tylko 3% zte. Sytuacje materialng
jako bardzo dobrg ocenilo 10% respondentek, dobra — 48%, przecigtna — 37% 1 5% zla. Zdecydowa-
na wigkszos¢ badanych kobiet 72% wykonywala prace umyslowa, 24% lekka prace fizyczng oraz
4% przyznalo si¢ do cigzkiej pracy fizycznej.

Wsrod 100 ankietowanych 7% zaznaczylo, ze sg wegetariankami. Dla wigkszosci kobiet 64%
byla to pierwsza ciaza, dla 27% druga, dla 6% trzecia i dla 3% czwarta.

W badaniach wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycznego, a podstawowym narzedziem byla
anonimowa ankieta.

WYNIKI

Kobiety w czasie ciazy wprowadzily szereg zmian w zywieniu: prawie wszystkie ograni-
czyly spozycie kawy, pily mleko, zwigkszyly liczbe positkow. Niewielki odsetek ankieto-
wanych zwigkszyl spozycie bialka, ograniczyt w diecie smazone oraz thuste potrawy. Pro-
dukty bogate w kwas foliowy wprowadzilo 27% respondentek (Tabela I). Migdzy positka-
mi spozywalo stodycze 28% kobiet, a 56% czynilo to sporadycznie. Tylko 4% ankictowa-
nych uwzglednialo w diecie produkty typu fast food, jednakze 39% robito to okazjonalnie
(Tabela II).

Wigkszo$¢ kobiet uzupekhiala diet¢ o preparaty wiclowitaminowe, natomiast 15% nie
stosowala suplementacji (ryc. 1). Wigkszo$¢ kobiet 70% nie znala rodzaju thuszczu, ktory
stosowala w diecie (ryc. 2). Ponad polowa ankietowanych kobiet nie wiedziala jaki rodzaj
bialka zawierala dicta. Prawic potowa 47% deklarowala, ze najczesciej uwzgledniata dréb
w jadlospisie. Wsrdd sposobow przygotowania positkow dominowato gotowanie potraw -
47% (ryc. 3).

H tak
[ sporadycznie

O nie

Ryc. 1. Stosowanie preparatow wielowitaminowych
Vitamin supplements usage
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Tabela I. Zmiany w sposobie zywienia wprowadzone w cigzy
Changes in diet introduced during pregnancy
Kategorie badawcze Odsetek kobiet
Ograniczenie spozywania ka tak 93
2 pOzZy wy nie 7
45 positkow 56
Zwigkszenie liczby positkow ponad 5 25
2-3 positkow 19
. . . . e tak 61
Wprowadzenie stalej pory jedzenia positkdw .
nie 39
. . . tak 16
Zwigkszenie spozycia biatka nie 34
Picie mleka t%k %3
nie 7
Wprowadzenie produktéw bogatych w kwas fak . 27
foliowy sporadycznie 71
nie 2
tak 17
Wprowadzenie produktéw bogatych w zelazo sporadycznie 75
nie 8
L tak 7
Urozmaicenie diety nie 93
Spozywanie wigcej owocOwW tak 49
pozy € nie 51
Spozywanie wigcej warzyw tak 46
pozy eed Y nie 54
Spozywanie wigcej jogurtow tak 23
pozy gee) jog nie 77
Spozywanie wigcej nabiatu tak 24
pozy € nie 76
. . : tak 11
Ograniczenie potraw smazonych nie 39
. . tak 11
Ograniczenie thustych potraw nie 39
Tabela II.  Negatywne tendencje zywieniowe wsrod kobiet w cigzy
Negative nutritional tendencies of pregnant women
Kategorie badawcze Odsetek kobiet
tak 44
Spozywanie wigkszej ilosci pokarmow nieznacznie wiecej 46
nie 10
tak 28
Spozywanie slodyczy migdzy positkami sporadycznie 56
nie 16
tak 4
Spozywanie produktow typu fést food sporadycznie 39
nie 57
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Ryc. 2. Znajomos¢ kwasow tluszczowych w diecie
Knowledge of fatty acids in diet
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Ryc. 3. Charakterystyka biatka spozywanego przez cigzarne
The profile of the proteins consumed by the pregnant
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DYSKUSJA

Sposdb zywienia w okresie ciazy i laktacji jest szczegolnic wazny, gdyz wplywa zarow-
no na stan zdrowia matki jak i dziecka. Z tego tez wzgledu dieta przyszlej mamy wymaga
wnikliwej oceny pod wzgledem jej wartosci odzywczej. Pelnowartosciowos¢ diety mozna
uzyska¢ przez jej urozmaicenic wlasciwymi sktadnikami.

W badaniach 110 poloznic w Publicznym Szpitalu Wojewodzkim w Lublinie stwierdzo-
no, ze 45% respondentek urozmaicalo positki [6 |. W badanej populacji kobiet w ciazy
tylko 7% deklarowalo urozmaicenie sposobu odzywiania w ciazy.

Wawrzyniak 1 wsp. w przeprowadzonych badaniach w poradniach ginekologicznych
w Warszawie i w wojewodztwie mazowieckim ocenialy sposob zywienia kobiet w cigzy.
Autorki stwierdzily, ze sposdb zywienia ponad polowy kobiet 64% byl dostateczny. Z do-
konanej oceny jakosciowej sposobu zywienia wynikalo, ze wigkszo$¢ spozywanych posit-
kow bylo nieprawidlowo zestawionych. Najczesciej w positkach brakowato warzyw lub
owocow, mleka oraz przetworéw mlecznych, a takze produktéw bedacych Zrédlem biatka
zwierzecego [ 7 |. W ninigjszej pracy zwigkszenie spozywania nabiatu, jogurtow deklaro-
walo 23% respondentek. Wigksze ilosci warzyw i owocdw wprowadzilo niecale 50% bada-
nych, natomiast zdecydowana wigkszo$¢ 93% kobiet pita mleko.

Wiasciwa zawartos¢ wapnia w dictach ma kluczowe znaczenie dla osiagnigcia dobrego
stanu zdrowia zaréwno matki, jak i dziecka. Glownym zrédlem latwo przyswajalnego wap-
nia jest mleko i jego przetwory. W badaniach prowadzonych w Warszawie oszacowano
zawarto$¢ wapnia w dietach kobiet w roznym wicku. Najwigksza zawartos¢ Ca (80% bez-
piecznego poziomu normy) byla w dietach kobiet w wieku 20-23 lat. Wsrdd produktow
mlecznych najwigkszy udzial w dostarczaniu tego makroelementu miato mleko plynne [4].
Potwierdzaja to badania wlasne, gdyz prawie wszystkic kobiety deklarowaly, ze pily mleko
w okresie ciazy. Jednoczesnie ponad polowa 56% nie wiedziala jaki rodzaj biatka spozywa-
la.

Kobietom w cigzy zaleca si¢ spozywanie thuszczéw naturalnych [3 ]. Niewielki odsetek
24% badanych cigzarnych deklarowal, ze w diecie uwzglednialo niezbgdne nienasycone
kwasy tluszczowe, a wigkszos¢ 70% nie wiedziala, jaki rodzaj thuszczu stosuje.

Wawrzyniak 1 wsp. badajac spozycie thuszczu i cholesterolu u kobiet w ciazy odnotowaly
zbyt niskie spozycie thuszczu ogdlnego, niezbednych nienasyconych kwaséw thuszczowych,
a takze biatka podczas catego okresu cigzy. Spozycie cholesterolu oceniono jako prawidlo-
we [8]. Margaryny i dania typu fast food w zadnej formie i postaci nie powinny by¢ przez
kobiety w ciazy spozywane, gdyz stanowig gldwne zrodlo niedobrych thuszczow, czyli izo-
merow ,trans” kwasow thuszczowych. Izomery te przechodzg przez lozysko i odkladaja si¢
W pepowinie, moga stanowi¢ zagrozenie dla nienarodzonego dziecka. Oprdcz tego zyw-
nos$¢ typu fast food zwykle posiada wysoka wartos¢ kaloryczna, zawiera duzg ilos¢ thusz-
cz6w oraz weglowodandw przy niedoborze cennych dla organizmu substancji. Regularne
spozywanie zywnoSci typu fast food prowadzi do chordéb cywilizacyjnych jak: cukrzyca,
miazdzyca, choroby nowotworowe, choroby serca i watroby [10].

W ninigjszych badaniach tylko 4% kobict stosowato w diecie zywno$¢ fast food, a 39%
ankictowanych czynito to sporadycznie.

Zaroéwno slodycze, jak i wszelkie wyroby cukiernicze sa zrodlem tzw. . pustych kalorii”,
co oznacza ze dostarczaja one tylko energii bez innych cennych skladnikéw odzywczych
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[1]. Z tego tez powodu ich spozywanie powinno by¢ ograniczone do minimum. Stosowanie
ich w diecie w nadmiarze czgsto prowadzi do wystapienia otylosci, co réwniez niekorzyst-
nie wplywa na dziecko. W krajach o wysokim stopniu rozwoju gospodarczego glownym
problemem zdrowotnym jest nadmierna konsumpcja, zwlaszcza zbyt duze dostarczanie
calkowitej energii pochodzacej z thuszczow, szczegdlnie pochodzenia zwierzecego [10].

Stodycze migdzy posiltkami spozywalo 28% badanych kobiet. W badaniach 173 kobiet
ciezarnych z terenu Trdjmiasta 39,8% deklarowalo spozycie slodyczy migdzy positkami,
a 20,2% respondentek jadlo dania typu fast food. [5].

W codziennej diecie kobiet nie powinno zabrakna¢ witamin i skladnikéw mineralnych.
Jako niezbedne powinny by¢ codziennie dostarczane w odpowiednich ilosciach i propor-
cjach. W okresie ciazy zwigcksza si¢ zapotrzebowanie na wiele witamin i pierwiastkow,
dlatego wskazane jest zwigkszone spozycie warzyw i owocow. Ponad 45% respondentek
deklarowalo, ze w okresie ciazy zwigkszyly spozycie warzyw i owocdéw. W badaniach po-
loznic z Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Lublinie wykazano, ze 12% kobiet zwigk-
szylo spozycie warzyw i owocow w cigzy [6].

Weker 1 wsp. badajac diety 57 kobiet w cigzy korzystajacych z poradnictwa zywieniowe-
go z powodu typowych dolegliwosci tego okresu (wymioty, zaparcia, wzdecia) stwierdzaly
niedobdr witamin i soli mineralnych w calodziennych racjach pokarmowych. Z tego powo-
du pacjentki wymagaly suplementacji preparatami mineralno-witaminowymi [9].

Nastgpstwa zarowno niedoboru witamin jak i nadmiaru moga by¢ bardzo niebezpieczne.
Spozywanie ich w sposob nickontrolowany moze prowadzi¢ do wystapienia objawow tok-
sycznych. Szczegolnie latwo moze nastapi¢ ich przedawkowanie, gdy stosowane sa w nad-
miarze w postaci preparatow wielowitaminowych [11]. Prawie polowa 43% ankietowanych
kobiet wzbogacala diet¢ takimi preparatami.

W niektorych krajach Europy, a takze w USA i w Polsce przygotowuje si¢ program
powszechnego wzbogacania zywnosci w kwas foliowy. Niedobory tego sktadnika w orga-
nizmie s przyczyna wystegpowania wady cewy nerwowej u noworodkow, miazdzycy, nie-
ktérych nowotworow oraz depresji psychicznej. Szczegélnie niebezpieczny jest niedobor
kwasu foliowego u kobiet w ciazy, gdyz prowadzi do powstania u rozwijajacego si¢ ptodu
wady cewy nerwowej tj. nieprawidlowego rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego (bez-
mozgowie, przepukliny rdzenia krggowego i inne) [10].

W niniejszych badaniach 27% respondentek wzbogacato diete w t¢ witaming.

W okresie zimowym 2002/2003 przeprowadzono badania 90 kobiet w ciazy w woje-
wodztwie mazowieckim. Srednie spozycie folianow z diety ksztaltowalo si¢c na poziomie
180-222 mg na dzien, co stanowilo okolo potowg zalecanych wartosci. Najczesciej diete
suplementowaly kobiety bedace w I trymestrze ciazy [2].

WNIOSKI

1. W dietach kobiet w ciazy stwierdzono wiele nieprawidlowosci: zbyt niskie spozycie
warzyw, owocow, nabiatu, biatka.

2. Niewielki odsetek ankictowanych kobiet wprowadzila do diety kwas foliowy i pro-
dukty bogate w zelazo.

3. W wigkszym stopniu nalezy rozpowszechnia¢ wiedz¢ o skutkach nieprawidlowego
zywienia ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w ciazy.
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E. M¢drela-Kuder
SOME NUTRITIONAL HABITS OF PREGNANT WOMEN
Summary

The aim of the project was to evaluate diets of pregnant women. The research, whose tool was
a voluntary questionnaire, was undertaken in 2005, among a group of a hundred randomly chosen
pregnant women ranging in age from 23 to 32. A great degree of inappropriateness of their diets was
revealed: too low intake of vegetables, fruit, dairy produce, proteins. Of all the women surveyed,
a low percentage introduced folic acid (27%) and products rich in iron (17%) into their diets. The
women stated that they both had limited coftee intake and started drinking milk.
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