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Zachowania zdrowotne todzkich kobiet w cigzy. Cz. I. Sposéb
zywienia i suplementacja witaminowo-mineralna

Health behaviours of pregnant residents of £6dz. Part I. Diet and vitamin-mineral

supplementation

MAtGORZATA GODALA, KAROLINA PIETRZAK, MARTA tASZEK, ANNA GAWRON-SKARBEK, FRANCISZEK SZATKO

Katedra Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep. Sposéb zywienia sie matki w czasie cigzy wptywa na rozwéj ptodu,
a takze na zdrowie dziecka po urodzeniu. W okresie cigzy ulega zwiekszeniu
zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe, energie oraz na niektére witaminy
i sktadniki mineralne, ktérych realizowanie samg dietg jest trudne. Z tego
wzgledu racjonalny model Zywienia obliguje kobiete w okresie rozrodczym
do suplementacji witaminowo-mineralnej.

Cel pracy. Ocena sposobu zywienia ciezarnych mieszkanek todzi,
z uwzglednieniem zakresu suplementacji witaminowo-mineralnej oraz
suplementacji kwasem foliowym.

Materiat i metoda. Przebadano 111 ciezarmych mieszkanek todzi w wieku
od 16 do 42 lat. Sposéb zywienia i poziom suplementacji witaminowo-
mineralnej oceniano autorskim kwestionariuszem ankiety.

Wyniki. Badanie wykazato wysokie codzienne spozycie czerwonego
miesa (38,74%) i wedlin (67,57%), przy niskim codziennym spozyciu
ryb (15,31%) i nabiatu (52,25%). Czeste spozycie owocéw i warzyw
stwierdzono u 51,35% ankietowanych. Stodycze byly najczesciej
wybierang przekaska. Najczestszg forma przygotowywania dan miesnych
byto gotowanie (91,09%), a owoce i warzywa najczeiciej spozywane byty
na surowo (49,55%). Kwas foliowy przed zajsciem w cigze przyjmowato
20,72% badanych (istotnie czesciej respondentki z wyksztatceniem
wyzszym), a preparaty witaminowo-mineralne — 30%. Co druga badana
przyjmowata kwas foliowy i preparaty witaminowo-mineralne w ciagzy.

Whioski. Wiekszo$¢ badanych nie stosowata zasad racjonalnego zywienia
w ciagzy; nieliczna grupa badanych stosowata suplementacje kwasem
foliowym oraz preparatami witaminowo-mineralnymi przed zajsciem
w ciaze i jedynie potowa deklarowata przyjmowanie ww. preparatow
i kwasu foliowego w czasie cigzy; wyksztatcenie byto zmienng najsilniej
decydujaca o stosowaniu preparatéw witaminowo-mineralnych przed
i w czasie trwania cigzy.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, Zywienie w cigzy, suplementacja
witaminowo-mineralna

Introduction. Mother’s diet during pregnancy affects fetal development
and child’s health after delivery. The body requirements for nutritional
components, energy and some vitamins and minerals are higher during
pregnancy and their supplementation with only a diet is very difficult.
Therefore, a rational model of nutrition obliges a woman in reproductive
age to the vitamin and mineral supplementation.

Aim. To assess eating habits of pregnant residents of Lodz with regard to
the vitamin, mineral and folic acid supplementation.

Material & methods. The study included 111 pregnant residents of
Lodz, aged 16-42 years. Eating habits and the vitamin and mineral
supplementation were assessed by a survey questionnaire developed by
the authors.

Results. The study revealed a high daily consumption of red meat
(38.74%) and smoked meats (67.57%) with a low daily consumption
of fish (15.31%) and dairy products (52.25%). Frequent consumption
of fruit and vegetables was found in 51.35% of the respondents. Sweets
were the most often chosen snack. Cooking was the most frequently chosen
way of preparing meat (91.09%). Fruit and vegetables were consumed
raw (49.55%). Folic acid was taken before pregnancy by 20.72% of the
respondents (significantly more frequently by the subjects with higher
education) and vitamins and minerals by 30%. Every second respondent
took folic acid and vitamins and minerals during pregnancy.

Conclusions. The majority of respondents did not follow the rules of
rational nutrition during pregnancy; few respondents took folic acid and
vitamins and minerals before pregnancy and only a half of the respondents
declared using them during pregnancy; the level of education was the
strongest variation in using vitamins and minerals before and during
pregnancy.

Key words: health behavior, diet in pregnancy, vitamin and mineral
supplementation
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Wstep

Juz w starozytnosci zauwazono zalezno$¢ miedzy
sposobem odzywiania a zdrowiem. Szczeg6lnie istotne
jest prawidtowe odzywianie w okresie poprzedzajacym

ciaze oraz podczas cigzy. Sposéb zywienia si¢ matki
w czasie cigzy wplywa na rozwdéj ptodu, a takze na
zdrowie dziecka juz po urodzeniu. Pod pojeciem ,,pra-
widlowe zywienie w czasie cigzy” rozumie¢ nalezy: po-
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krycie zapotrzebowania energetycznego (ktore ulega
zmianie w poszczegOlnych trymestrach), strukture
spozycia (odpowiednie ilosci i proporcje sktadnikow
odzywczych) oraz modyfikacje nieprawidtowych
nawykéw zywieniowych. Niewlasciwe odzywianie
podczas cigzy moze mie¢ niekorzystny wplyw na jej
przebieg, a takze by¢ przyczyng réznych powiktan,
takich jak poronienie lub poréd przedwczesny. Istnieja
réwniez dowody na zwigzek niedoboru konkretnych
sktadnikéw pokarmowych z okreslonymi chorobami
wieku rozwojowego [ 1, 2, 3].

W okresie ciazy zapotrzebowanie na sktadniki
pokarmowe oraz energie ulega zwigkszeniu. Wynika
to m.in. ze wzrostu wartosci kalorycznej tworzonych
podczas cigzy tkanek (ptdd, tozysko, btony ptodowe,
plyn owodniowy, wzrost objetosci osocza, erytrocy-
téw, zmagazynowanych biatek i ttuszczéw, gruczo-
téw sutkowych i macicy), z metabolicznego kosztu
procesow biosyntezy tych tkanek, wzrasta réwniez
metaboliczny koszt utrzymania nowoutworzonych
tkanek ptodowych i matczynych. Pamigta¢ nalezy
takze o dodatkowym wydatku energetycznym kobiety,
ktérej masa ciata stopniowo sie zwigksza. W drugim
trymestrze oszacowany zostat on na okoto 360 kcal na
dobe, w trzecim trymestrze —475 keal [ 3]. Réwnolegle
do zwigkszonego zapotrzebowania energetycznego
i na podstawowe sktadniki odzywcze, w cigzy wzrasta
zapotrzebowanie na niektére witaminy i sktadniki
mineralne nawet o 80%. Trudnym zadaniem jest uto-
zenie diety, ktéra realizowataby zapotrzebowanie na
witaminy i sktadniki mineralne jednoczesnie nie prze-
kraczajac zapotrzebowania energetycznego. Z tego
wzgledu racjonalny model zywienia obliguje kobiete
w okresie rozrodczym do suplementacji witaminowo-
mineralnej, ktora wspomaga rozw6j ptodu i zmniejsza
ryzyko wad wrodzonych.

Cel pracy

Ocena sposobu zywienia i preferencji zywie-
niowych w grupie ci¢zarnych mieszkanek todzi,
z uwzglednieniem zakresu suplementacji witaminowo-
mineralnej oraz suplementacji kwasem foliowym.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 111 cigzarnych kobiet
mieszkajacych na terenie miasta Lodzi w wieku od
16 do 42 lat ($rednia wieku 27,4 lat), zglaszajacych
sie na badania kontrolne do 3 losowo wybranych po-
radni ginekologicznych w Lodzi w okresie od marca
do czerwca 2009 r. Narzgdziem badawczym byl au-
torski kwestionariusz ankiety. W analizie logicznej
i statystycznej uwzgledniono m.in. podziat na wiek,
wyksztalcenie oraz informacje dotyczace aktualnej
cigzy (kolejnosé cigzy, dotychczasowy przebieg obecne;j
i poprzednich cigz).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
przy pomocy testu x?. Za znaczgce uznano roézni-
ce, dla ktorych poziom istotnosci wynosit p=0,05
z uwzglednieniem poprawki Yates’a na cigglosc.

Wyniki
Charakterystyka badanej populacji

Wigkszos¢ badanej proby stanowity kobiety
w przedziale wieku 26-30 lat (33,33%), nastepnie
21-251at (21,62%), 31-351at (18,92%), do 20. roku
zycia (16,22%), 36-40 lat (8,11%) i powyzej 40 lat
(1,8%).Wsréd ankietowanych 41,44% posiadata wy-
ksztatcenie $rednie, 22,52% — wyzsze, 25,32% — nie-
petne wyzsze, 11,71% — zawodowe, 9,01% — podsta-
wowe. Dla 66,67% badanych byla to pierwsza cigza.

Sposob zZywienia

W badanej grupie kobiet codzienne spozycie
czerwonego migsa zadeklarowato 38,74% badanych,
45,95% respondentek spozywato je kilka razy w tygo-
dniu (tab. I).

Badanie wykazato wysokie spozycie wedlin w cza-
sie ciazy —67,57% badanych deklarowata ich spozycie
codziennie (w tym ponad 21% kilka razy dziennie),
a 27,93% — kilka razy w tygodniu. Znacznie rzadziej
kobiety spozywaly ryby (kilka razy dziennie — 1,8%,
raz dziennie—13,5%, kilka razy w tygodniu —zaledwie
32,4% kobiet).

Tabela I. Czestos¢ spozywania produktow miesnych i ryb
Table 1. Frequency of meat product and fish consumption

Mieso Dréb Ryby Wedliny
% n % n % n %
kilka razy dziennie 3 270 2 1,80 2 1,80 24 2162
raz dziennie 40 36,04 10 9,01 15 13,51 51 4595
kilka razy w tygodniu 51 4595 76 68,47 36 32,43 31 27,93
kilka razy w czasie 17 15,32 18 16,22 44 3964 3 2,70
trwania ciazy
nie jem od momentu 0 000 O 000 3 270 O 0,00
Swiadomosci zajicia
w cigze
w ogodle nie jadam 0 000 2 180 9 811 0 0,00
brak danych 0 000 3 270 2 180 2 1,80
Tabela 1l. Czestos¢ spozywania nabiat
Table 11. Frequency of dairy product consumption
Nabiat
n %
kilka razy dziennie 27 24,32
raz dziennie 31 27,93
kilka razy w tygodniu 36 32,43
kilka razy w czasie trwania cigzy 11 9,91
nie jem od momentu Swiadomosci zajicia w cigze 4 3,60
w ogodle nie jadam 2 1,80
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Spozycie nabiatu kilka razy dziennie deklarowata
co czwarta kobieta, raz dziennie — co trzecia (tab. II).
Spozycie nabiatu sporadycznie lub w ogdle deklaro-
walo 15,31% badanych.

Ponad potowa ankietowanych, bo 51,35% deklaro-
wata spozycie owocéw kilka razy dziennie, natomiast
raz dziennie — 23,42%. Ponad 30% respondentek
spozywala warzywa kilka razy dziennie lub tylko raz
dziennie (tab. III).

Sposréd przekasek respondentki najczesciej wy-
bieraty stodycze — kilka razy dziennie spozywalo je
17,12% badanych. Okoto 30% ankietowanych siegata
po stodycze i stone przekaski kilka razy w tygodniu.
Blisko 25% badanych kobiet rezygnowata z pokarméow
typu fast food w czasie trwania cigzy (tab. IV).

Najczestsza forma przygotowywania dan migs-
nych byto gotowanie (91,09%), a nastepnie smazenie
(46,85 %) i pieczenie (42,34%). Owoce i warzywa
najczesciej spozywane byty przez respondentki na

Tabela 111. Czestos¢ spozywania owocow i warzyw
Table 11l Frequency of fruit and vegetable consumption

Warzywa Owoce
n % n %
38 34,23 57 51,35
36 32,43 26 23,42
26 23,42 20 18,02

kilka razy dziennie

raz dziennie

kilka razy w tygodniu

kilka razy w czasie trwania cigzy 9 811 6 541
nie jem od momentu $wiadomosci zajscia w cigze O 0,00 2 1,80
w ogdle nie jadam 2 1,80 0 0,00

Tabela 1V. Czestos¢ spozywania stodyczy, stonych przekasek i pokarméw typu
fast food
Table 1V. Frequency of sweets, salty snacks and fast-food consumption

Stodycze Stone Fast food
przekaski

n % n % n %
kilka razy dziennie 19 1712 5 450 4 3,60
raz dziennie 17 1532 11 9,91 4 3,60
kilka razy w tygodniu 40 36,04 37 3333 8 7,21
kilka razy w czasie trwania 18 16,22 19 17,12 26 23,42
cigzy
nie jem od momentu $wiado- 3 270 13 11,71 21 1892
mosci zajscia w cigze
w ogdle nie jadam 14 12,61 25 2252 47 4234
brak danych 0 0,00 1 0,90 1 0,90

Tabela V. Forma spozywanych positkdw
Table V. Ways of preparing food

Owoce i warzywa Mieso i produkty miesne

n % n %
na surowo 55 49,55 0 0
gotowane 45 40,54 102 91,89
pieczone 11 9,91 47 42,34
smazone 0 0 52 46,85

surowo (49,55%) i w postaci gotowanej (40,54%)
(tab. V).

Ponad 80% ankietowanych zadeklarowata co-
dzienne spozycie herbaty, w tym 45,95% — kilka razy
dziennie. Co czwarta respondentka raz dziennie
spozywatla kawe, a zaprzestalo jej picia w czasie ciazy
15,32% badanych kobiet (tab. VI).

Sposréd zimnych napojéw ankietowane ciezarne
najczesciej wybieraty wode i soki (ryc. 1).

Tabela VI. Czestos¢ spozywania kawy i herbaty
Table VI. Frequency of tea and coffee intake

Kawa Herbata
% n %
kilka razy dziennie 2 180 51 4595
raz dziennie 28 25,23 40 36,04
kilka razy w tygodniu 7 6,31 14 12,61
kilka razy w miesigcu 13 11,71 1090
kilka razy w czasie trwania cigzy 12 1081 2 1,80
nie pije od momentu Swiadomosci zajscia w cigze 17 15,32 0 0
w ogdle nie pije 32 2883 0 0
kilka razy dziennie ' 13 84 6‘5,77
raz dziennie
kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesigcu
kilka razy w cigzy
nie pije od momentu
P J(gajécia w cigze E :\gfga
w ogoéle nie pije m napoje gazowane
I I

0 10 20 30 40 50 60 70%

Ryc. 1. Czestod¢ spozywania napojéw gazowanych, sokéw i wody
Fig. 1. Frequency of carbonated drinks, juices and water consumption

Suplementacja witaminowo-mineralna

Zaledwie co pigta ankietowana przyjmowata kwas
foliowy przed zajsciem w cigze (20,72%) (tab. VII).
Istotnie czes$ciej byly to kobiety z wyksztatceniem
wyzszym (x*=16,89, C=0,466, p<0,05). W czasie
trwania cigzy suplementacj¢ kwasem foliowym
rozpoczelo 54,95% kobiet, istotnie cze¢$ciej badane
z wyksztalceniem niepelnym wyzszym (y?=15,76,
C=0,448, p<0,05) (ryc. 2).

Preparaty witaminowo-mineralne 27,93% ba-
danych przyjmowato jeszcze przed zajsciem w cigze,
natomiast 49,55% deklarowata, ze zaczeta je przyjmo-
waé w czasie trwania cigzy (tab. VII). Istotnie cz¢sciej
przed zajsciem w cigze z suplementacji witamino-
wo-mineralnej korzystaty kobiety z wyksztalceniem
niepelnym wyzszym, §rednim i wyzszym (x*>=7,54,
C=0,327,p<0,05). Kobiety z wyksztalceniem podsta-
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Tabela VII. Przyjmowanie kwasu foliowego i preparatéw witaminowo-mine-
ralnych
Table VII. Taking folic acid and vitamin and mineral supplements

Kwas foliowy  Preparaty witaminowo-mineralne
n % n %
tak, jeszcze przed cigzg 23 20,72 31 27,93
tak 61 54,95 55 49,55
nie 27 24,32 25 22,52
Razem 111 100,00 111 100

podstawowe

0
zawodowe 0,46

0,54

Srednie 10,61

niepetne wyzsze 10,82

\
‘ 8 Otak, jeszcze przed ciazg
| 0 mtak

0,44 "
,08 mnie

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

wyzsze

Ryc. 2. Przyjmowanie kwasu foliowego wedtug wyksztatcenia (frak-
cja)

Fig. 2. Taking folic acid supplements according to the level of education
(fraction)

0
podstawowe [0 1

10,8
zawodowe 038
0,54
Otak, jeszcze przed cigzg
o 035 o tak
Srednie 10,54 !
0,11 ‘ W nie
10,41
niepetne wyzsze 5 10,59
) 0,28
wyzsze 10,6
_ 0,12 ‘ ‘
0 0,25 0,5 0,75 1

Ryc. 3. Przyjmowanie preparatdw witaminowo-mineralnych wedtug
wyksztatcenia (frakcja)

Fig. 3. Taking vitamin and mineral supplements according to the level
of education (fraction)

wowym deklarowaty, Ze nie korzystaty z suplementacji
ani przed zajéciem w ciaze, ani w czasie jej trwania.
Istotnie czeSciej w czasie cigzy preparaty witamino-
wo-mineralne przyjmowaty kobiety z wyksztalceniem
wyzszym (x*=11,79, C=0,374, p<0,05) (ryc. 3).

Dyskusja

Sposdb odzywiania si¢ kobiety w czasie trwania
ciazy jest szczegdlnie wazny, poniewaz odgrywa
istotna role w rozwoju ptodu. Dziecko rozwijajace si¢
w organizmie matki za jej posrednictwem otrzymuje
potrzebng ilos¢ odpowiednich sktadnikéw. Deficyt

ktéregokolwiek z niezbednych sktadnikéw moze
sprzyja¢ nieprawidlowemu rozwojowi ptodu.

Z badan Szczepaniak i wsp. przeprowadzonych
wisrdd dziewczat i kobiet cigzarnych zamieszkujacych
Krynice Zdréj wynika, ze prawie 50% cigzarnych
spozywala owoce 3-5 razy dziennie, jeden raz dziennie
okoto 40% ciezarnych [4]. Zblizone wyniki uzyskano
w badaniach wlasnych, w ktérych kilka razy dzien-
nie warzywa spozywato 34,23% badanych kobiet,
raz dziennie — 32,43%. Natomiast owoce spozywato
kilka razy dziennie 51,35% cigzarnych, raz dziennie
-23,42%.

Zmiang nawykéw zywieniowych w czasie trwa-
nia cigzy deklarowaly respondentki w badaniu Bojar
i wsp., anajwyzsze wskazniki dotyczace prawidtowych
nawykow zywieniowych stwierdzono w grupie kobiet
z wyksztalceniem wyzszym [5]. Wyksztalcenie byto
takze czynnikiem wplywajacym istotnie na podejmo-
wanie zachowan prozdrowotnych w badaniu Zielin-
skiej, przeprowadzonym na grupie Lodzianek w wieku
prokreacyjnym [6]. Wedtug badan Tymczyny i wsp.
przeprowadzonych wérdd pacjentek oddziatéw potoz-
niczych dwoch szpitali klinicznych, podczas trwania
cigzy nawyki zywieniowe zmienito 83,12% z nich,
istotnie czesciej zmiany te dotyczyly oséb z wyzszym
wyksztalceniem. Zmianie ulegta przede wszystkim
jako$¢ spozywanych pokarméw. Badane czesciej, niz
dotychczas, spozywaty nabiat (20,78%), owoce i wa-
rzywa (19,48%) oraz produkty zbozowe (12,99%).
Badania wlasne wykazaty spozycie nabiatu kilka razy
dziennie u blisko 25% badanych. Respondentki po
zajSciu w cigze zmienily nawyki zywieniowe, a zmiany
dotyczyly zaprzestania picia kawy oraz spozywania
produktéw typu fast-food, stonych przekasek i stody-
czy. We wspomnianym badaniu Tymczyny i wsp. nie-
wielkie ilosci stodyczy spozywato 71,44% badanych,
a16,88% jadto je w duzych ilo$ciach. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu wlasnym, w ktérym spozycie
stodyczy w duzych ilosciach zadeklarowato 17,12%
respondentek [7].

Ze wzgledu na zwigkszone zapotrzebowanie na
prawie wszystkie z witamin i wiele ze sktadnikow
mineralnych w czasie cigzy wazne jest, aby odpo-
wiednio zbilansowana dieta pokrywata jak najwigksza
jego cze$¢. Liczne badania wskazuja jednak, ze dieta
znacznej czesei kobiet w wieku rozrodczym nie po-
krywa zapotrzebowania na mikroelementy i witaminy;
dlatego wazna rol¢ odgrywa suplementacja witamino-
wo-mineralna. Wedtug badan Bojar i wsp. przeprowa-
dzonych w kwietniu 2007 r. w Lublinie suplementacje
witaminowo-mineralng przed cigza stosowato ponad
36% kobiet, a 63% przyznato, iz nie przyjmowato
zadnych preparatow wielowitaminowych. W czasie
trwania cigzy stosowanie suplementacji witamino-
wo-mineralnej zadeklarowalo prawie 73% badanych
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[8]. W badaniu Tymczyny i wsp. preparaty wielo-
witaminowe i mikroelementy przyjmowato prawie
80% ankietowanych [6]. Zblizone wyniki uzyskano
w badaniu wlasnym, w ktérym blisko 30% badanych
kobiet przyjmowato preparaty witaminowo-mineralne
jeszcze przed zajsciem w cigze, natomiast prawie 50%
- w czasie trwania cigzy. Istotnie cz¢sciej z suplemen-
tacji witaminowo-mineralnej przed zajciem w ciaze
korzystaty kobiety z wyksztalceniem niepelnym wyz-
szym, §rednim i wyzszym. Kobiety z wyksztatceniem
podstawowym nie stosowaty suplementacji ani przed
zajSciem w cigze, ani w czasie jej trwania. Najczesciej
juz w czasie trwania cigzy preparaty witaminowo-
mineralne przyjmowaty ci¢zarne z wyksztalceniem
wyzszym.

Z badan przeprowadzonych przez Bojar i wsp.
wynika, ze do przyjmowania kwasu foliowego przed
zajSciem w cigze przyznala si¢ jedynie co trzecia ba-
dana. Istotnie czgsciej przyjmowaty go kobiety z wy-
ksztalceniem wyzszym (63,64%), niz podstawowym
(4,55%) czy zawodowym (6,8%) [ 8]. Podobne wyniki
wykazalo wlasne badanie, w ktérym suplementacje
kwasem foliowym przed zajsciem w cigze deklarowata
co pigta badana, istotnie cz¢$ciej byly to kobiety z wy-
ksztatceniem wyzszym. Natomiast juz w czasie trwania
cigzy kwas foliowy przyjmowato prawie 55% kobiet,
istotnie czesSciej respondentki z wyksztalceniem nie-
pelnym wyzszym.

Wedtug rozporzadzenia Minister Zdrowia Ewy
Kopacz od 1 listopada 2009 r. kobieta w ciazy, aby
otrzymac¢ ,becikowe”, musiata przedstawi¢ zaswiad-
czenie, ze pozostawata pod opieka lekarza ginekologa
co najmniej od 10. tygodnia ciazy. Przepis (nota bene
nieaktualny) z jednej strony budzit kontrowersje,
poniewaz na tak wczesnym etapie cigzy kobieta cze-
sto nie jest jej Swiadoma, a dodatkowo kolejka ocze-
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