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Poziom wiedzy zywieniowej a wybrane aspekty sposobu

zywienia kobiet w okresie cigzy

Nutritional knowledge and selected aspects of the diet of pregnant women

JOANNA MYSZKOWSKA-RYCIAK, AGNIESZKA GURTATOWSKA, ANNA HARTON, DANUTA GAJEWSKA

Wydziat Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Whprowadzenie. Sposéb zywienia kobiety w okresie cigzy wptywa na rozwdj
ptodu, a takze na zdrowie dziecka juz po urodzeniu.

Cel. Ocena wiedzy zywieniowej oraz sposobu zywienia (spozycia energii,
makrosktadnikéw, wapnia, Zelaza i kwasu foliowego) kobiet ciezamnych.

Materiat i metody. Badaniami objeto ogétem 50 kobiet (24 w 11§ 26
w Il trymestrze) w wieku 21-36 lat. Ocene wiedzy zywieniowej badanych
kobiet przeprowadzono za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety;
sposéb Zywienia oceniono na podstawie 3-dniowego biezgcego notowania
spozycia w odniesieniu do wartosci referencyjnych.

Wyniki. Ponad 2/3 kobiet przed cigzg charakteryzowata sie prawidtowa
mase ciata, 14% kobiet miato niedowage, a 18% - nadwage. Zdecydowana
wiekszoé¢ kobiet pokrywata swoje zapotrzebowanie na energie. Srednie
spozycie biatka wynosito 1,2 g/kg masy ciata na dobe. Stwierdzono zbyt
wysoki udziat ttuszczow nasyconych oraz sacharozy przy jednoczesnie niskim
spozyciu wapnia, zelaza i kwasu foliowego.

Whnioski. Pomimo, ze w subiektywnej ocenie sposobu zywienia ponad
2/3 kobiet uwazata swoj sposéb zywienia za prawidtowy, to wiedza
dotyczaca sktadnikdéw odzywczych, racjonalnego zywienia oraz wptywu
Zywienia na przebieg ciagzy i zdrowie dziecka wsréd badanych kobiet byta
fragmentaryczna. Nalezy w wiekszym stopniu rozpowszechnia¢ wiedze
dotyczacg racjonalnego zywienia we wszystkich grupach ze szczegdinym
uwzglednieniem kobiet w cigzy oraz w wieku rozrodczym.

Stowa kluczowe: wiedza zywieniowa, sposéb Zywienia, kobiety ciezarme

Introduction. Nutrition during pregnancy affects fetal development as well
as health of the newborn child.

Aim. To assess the nutritional knowledge and diet (consumption of energy,
macronutrients, calcium, iron and folic acid) in pregnant women.

Material & methods. The study covered 50 women (24 in second and
26 in third trimester), aged 21-36 years. The assessment of nutritional
knowledge was based on a questionnaire, dietary habits were assessed by
a 3-day intake record in relation to the recommendations.

Results. Before pregnancy 68% of the women were characterized by
normal weight, 14% were underweight, and 18% overweight. The majority
of women covered their energy needs. The average protein intake was
1.2 g/kg body weight/day. High content of saturated fat and sucrose with
a low consumption of calcium, iron and folic acid was observed.

Conclusions. Most women believed their diets were correct but their
knowledge on the nutrients and the impact of nutrition on pregnancy
and child health was incomplete. The knowledge on rational nutrition in
all groups with particular emphasis on pregnant women and women in
childbearing age should be disseminated more efficiently.
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Wprowadzenie

Sposdb zywienia kobiety w okresie cigzy wptywa
na rozwdj plodu, a takze na zdrowie dziecka juz po
urodzeniu [ 1]. W okresie cigzy wzrasta zapotrzebo-
wanie na energi¢ oraz sktadniki pokarmowe. Réwno-
legle do zwigkszonego zapotrzebowania na energie,
zapotrzebowanie na niektore witaminy i sktadniki
mineralne w tym okresie wzrasta nawet o 60-280%
[2]. Niedobér kwasu foliowego moze by¢ przyczyna
wady pierwotnej cewy nerwowej lub niedokrwistosci

megaloblastycznej. Z kolei niedobory zelaza zwigk-
szaja ryzyko niskiej masy urodzeniowej noworodkéw,
umieralnosci okoloporodowej oraz liczby porodéw
przedwczesnych. Niedobér wapnia zwigksza moz-
liwo$¢ wystapienia nadci$nienia cigzowego, poro-
du przedwczesnego oraz obnizonej gestosci kosci
u noworodka [3]. Mimo ogdlnego wzrostu poziomu
wyksztalcenia Polakéw, poziom wiedzy o zywnosci
i zywieniu nie ulega wigkszym zmianom [ 4 ]. Kobiety
w wieku rozrodczym powtarzaja btedy zywieniowe
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uksztattowane w dziecifistwie i mtodosci. Dodatkowo,
wiele z nich w wyniku dbania o zachowanie szczuptej
sylwetki ciata ogranicza ilo$ciowe spozycie pokarmow.
Przy nieodpowiedniej strukturze spozywanej zywnosci
zwigksza to ryzyko niedoboréw biatkowych, witami-
nowych i mineralnych [5].

Cel pracy

Ocena wiedzy zywieniowej oraz sposobu zywienia
(spozycia energii, makrosktadnikéw oraz wybranych
witamin i sktadnikéw mineralnych) kobiet cigzar-
nych.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd 50 ci¢zarnych
kobiet — pacjentek dwéch poradni ginekologicznych
w Warszawie. Oceng wiedzy zywieniowej kobiet prze-
prowadzono za pomocg autorskiego kwestionariusza
wywiadu. Kwestionariusz zawieral pytania zamkniete
i otwarte dotyczace m.in.: liczby i rodzaju spozywa-
nych w ciggu dnia positkéw 1 przekasek, zmian, jakie
nastapily po zajsciu w ciaze, suplementacji diety pre-
paratami witaminowo-mineralnymi oraz pytania typu
prawda/fatsz dotyczace wplywu zywienia na przebieg
ciazy i zdrowie dziecka, zrédel sktadnikow odzyw-
czych oraz niezalecanych w okresie cigzy produktéw
spozywczych. Dodatkowo kwestionariusz obejmowat
pytania dotyczace podstawowych danych antropome-
trycznych (wysoko$¢ i masa ciata przed cigza) i so-
cjoekonomicznych. Sposéb zywienia badanych kobiet
oceniono metodg 3-dniowego biezgcego notowania
spozycia [6]. Do oszacowania wielkosci produktow
i potraw wykorzystano ,, Album fotografii produktéw
ipotraw” [ 7], potrawy zostaty rozpisane na produkty
wedlug Nadolnej i wsp. [8]. Warto$¢ energetyczng
i odzywczg catodziennych racji pokarmowych (CRP)
obliczono w programie Energia® z bazg danych o war-
tosci odzywcezej produktéw i potraw [9]. W analizie
wynikéw wykorzystano wartosci z uwzglednieniem
strat wedtug Szczyglaiwsp. [ 10]. Oszacowane warto-
$ci zelaza, wapnia oraz kwasu foliowego wyrazono jako
warto$ci $rednie w grupie ogétem oraz w podziale na
trymestry cigzy (111 III) i odniesiono do wartosci re-
ferencyjnych (EAR ) wedtug norm IZZ [2]. Catkowite
zapotrzebowanie energetyczne obliczono indywidual-
nie dla kazdej z kobiet na podstawie wzoru Harrisa-
Benedicta oraz wspétczynnika aktywnosci fizycznej
(1,4 -dla aktywnosci matej w przypadku kobiet w I1I
trymestrze; 1,7 — dla aktywno$ci umiarkowanej dla
kobiet w II trymestrze) dodajac odpowiednio 360
lub 475 kcal kobietom w IT 1 III trymestrze cigzy [2].
Analizg statystyczng wykonano w programie Statistica
10.0 z wykorzystaniem testu t-studenta i x? (poziom
istotnosci p<0,05).

Wyniki i oméwienie

Badaniami objeto 50 kobiet, w tym 24 w II try-
mestrze ($rednio w 25,5+1,14 tygodniu cigzy) i 26
w III trymestrze cigzy ($rednio 31,27+3,13 tygodniu
cigzy). Wszystkie badane spodziewaty si¢ jednego
dziecka i byla to ich pierwsza cigza. Ogolna charak-
terystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli I.
Wszystkie respondentki ocenily swojg sytuacje ma-
terialng jako dobrg. Prawie 3/4 badanych pracowata
zawodowo, na zwolnieniach lekarskich przebywato
tylko 8 badanych —wylacznie kobiety w III trymestrze
cigzy.

Tabela I. Ogdlna charakterystyka badanej grupy (Srednia+SD; zakres)
Table I. Characteristics of examined group (mean+SD; range)

Ogodtem Il trymestr 11l trymestr
Parametr /Parameter /Total /Il trimester /Ill trimester  p @
n=50 n=24 n=26
Wiek [lata] /Age [years] 27,8+4,16 27,4+3,73 28,0+4,58 0290
[21-36] [22-35] [21-36] '
BMI przed cigzg [kg/m?] 21,9+2,62 22,6+2,82 21,2+2,27 0068
/BMI before pregnancy  [16,4-27,7] [16,4-27,7] [17,4-259]
Wyksztatcenie /Education
Srednie /secondary 20 11
. ) 0418"
wyzsze /high 30 13 17

? test t-studenta b test chi?

Podaz energii oraz makrosktadnikéw w CRP
badanych kobiet (n=30) przedstawiono w tabeli II.
Kaloryczno$¢ jadtospisow obliczona na podstawie
biezacego notowania spozycia zywnosci charaktery-
zowala si¢ duzym zr6znicowaniem w obrebie catej
grupy (od 1310 kecal do 2573 kcal)), natomiast $rednie

Tabela Il. Podaz energii oraz makrosktadnikéw w CRP kobiet (Srednia+SD;
zakres)

Table II. Energy and macronutrient supply in diets of women (mean+SD;
range)

Sktadnik [% energii] Ogoétem Il trymestr 11l trymestr )

/Nutrient [% energy] /Total /Il timester /Il trimester

Energia /Energy [kcal] ®  29,2+4,2  29,4+5,2  29,0£3,2 0,408
[19,7-35,5] [19,7-35,5] [20,3-33,8]

Biatko /Protein 169+3,3 17,1+3,6  16,7¢3,0 0,371
[12,9-23,9] [12,9-23,9] [13,2-22,3]

Weglowodany ogétem 50,1£4,3 49,2+46 509+4,1 0,210

/Carbohydrates [42,2-57,5] [42,2-57,5] [43,5-56,1]

Sacharoza /Sucrose 11,2£3,7 11,2+2,7 11,2+4,6 0,486
[2,6-19,9] [59-153] [2,6-19,9]

Thuszcz ogodtem /Fat 33,144,9 339455 32,4+44 0,145
[25,9-46,3] [25,9-46,3] [26,7-41,3]

Nasycone kwasy ttuszczo- 13,9+2,0 14,6+19 13,4+1,9 0,056

we /Saturated fatty acids [10,3-17,3] [10,4-17,3] [10,3-16,3]

Jednonienasycone kwasy  14,9+3,0 150419 149+3,7 0,459

thuszczowe /Monounsatu- [11,1-26,7] [12,0-18,3] [11,1-26,7]

rated fatty acids

Wielonienasycone kwasy 6,1+1,9 55+1,4 6,6+2,1 0,056

ttuszczowe /Polyunsatura-  [3,2-9,9] [3,3-8,0] [3,2-9,9]

ted fatty acids

2 test t-studenta b podaz w przeliczeniu na kg rzeczywistej masy ciata
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spozycie energii w grupie kobiet w drugim i trzecim
trymestrze byto zblizone (odpowiednio 21131 2101
keal); zdecydowana wigkszos¢ kobiet pokrywata swoje
zapotrzebowanie na energie.

Ocena adekwatnosci spozycia sktadnikéow mi-
neralnych oraz kwasu foliowego w dietach kobiet
wykazata spozycie tych sktadnikéw ponizej wartosci
referencyjnych (tab. III). Jednak wszystkie badane
kobiety stosowaty suplementy diety zawierajace zelazo
i kwas foliowy, a 90% kobiet stosowato suplementy
zawierajace wapn. Mimo stosowania suplementacji
diety cze$¢ kobiet nie dostarczata odpowiednich ilosci
ww. sktadnikéw — srednie spozycie po uwzglednieniu
suplementacji w grupie wynosito 506+111,0 ng/dobe
(zakres 333 — 805 ng/dobe) w odniesieniu do kwasu
foliowego oraz 24+5,2 mg (15,8-36,7 mg/dobe) dla
zelaza.

Tabela I1l. Podaz wapnia, Zelaza i kwasu foliowego w CRP kobiet (Srednia+SD;
zakres)

Table 111 Calcium, iron and folic acid supply in diets of women (mean+SD;
range)

Sktadnik EAR * Ogdtem Il trymestr 11 trymestr b

/Nutrient /Total /Il timester /11l trimester

Wapn /Calcium 800 773+184  752+182  792+191 0,287

[mg] [348-1199] [348-1104] [404-1199]

Zelazo /lron [mg] 23 10,9+2,1 10,8416 109424 0,470
[5,0-15,4] [8,8-14,0] [5,0-154]

Kwas foliowy 520 180+56,7 176+33,9 183+72,0 0,372

/Folic acid [ug] [77-405]  [141-255]  [77-405]

2 poziom Sredniego spozycia w grupie EAR [2] P test t-studenta

W subiektywnej ocenie sposobu zywienia ponad
2/3 kobiet uwazata, ze w cigzy odzywia si¢ prawid-
towo. Jednoczesnie az 74% badanych deklarowato
zmiang sposobu zywienia po zajsciu w cigze. Wsrod
najczesciej wymienianych modyfikacji sposobu zy-
wienia znajdowaty si¢: spozywanie mniejszych porcji
z wickszg czestotliwoscig (100% ankietowanych),
spozywanie wigkszej ilosci warzyw (100%) i owocow
(94%), ograniczenie zywnosci typu , fast food” (78%)
i stodyczy (69%) oraz wykluczenie kawy z jadtospisu
(56%). Ponad potowa (54%) badanych kobiet uwa-
zala, ze stan odzywienia sprzed cigzy nie ma wpltywu
na jej przebieg. Nieprawidlowy sposéb odzywiania
w czasie cigzy zdaniem 72% ankietowanych moze
miec zty wplyw na przebieg cigzy, ale wedtug 58% nie
wptywa na niskg mase urodzeniowg dzieci. Wigkszos¢
cigzarnych (80%) uwazalo, ze kobieta w okresie cigzy
powinna spozywac pieé positkow dziennie, ale potowa
ankietowanych twierdzila, ze w czasie cigzy moze
pozwalac sobie na wszystkie ,,zachcianki” ttumaczac
to potrzeba jedzenia ,,za dwoje”. Az 90% badanych
kobiet zgadzalo si¢ ze stwierdzeniem, ze spozywanie
alkoholu w czasie cigzy jest szkodliwe, ale wedtug 28%
badanych kobiet w czasie ciazy nalezy unikaé spozy-
wania ryb. Czterdziesci procent kobiet twierdzito, ze

w okresie cigzy nie nalezy spozywa¢ mleka, tyle samo
miato btedng wiedz¢ na temat rodzaju weglowodanow
wystepujacych np. w stodyczach, a ponad potowa
nieprawidtowo oceniata Zrédla petnowartosciowego
biatka w produktach spozywczych. Wszystkie ankie-
towane twierdzity, ze przyjmowanie preparatow wita-
minowo-mineralnych jest niezbedne dla prawidtowego
rozwoju dziecka, chociaz takie zalecenia od lekarza
otrzymato nieco ponad 3/4 kobiet.

Sposéb zywienia ma istotny wpltyw na zdrowie
matki, prawidtowy przebieg ciazy, a takze na rozwoj
ptodu. Wigkszos¢ badan wykazuje btedy w sposobie
zywienia tej grupy kobiet, a wnioski ptynace z tych
badan wskazuja na potrzebe objecia kobiet ci¢zarnych
edukacja zywieniows. Na podstawie badania wlasnego
mozna stwierdzié, ze wiekszo$¢ kobiet zdawato sobie
sprawe z konieczno$ci modyfikacji sposobu zywienia
w okresie cigzy polegajacego na zwigkszeniu gestosci
odzywczej CRP poprzez wprowadzenie wigkszej ilosci
warzyw, owocow, a zmniejszeniu spozycia stodyczy
i produktéw typu fast food. Jednak pomimo osiag-
niecia odpowiedniej podazy energii oraz biatka przez
wigkszo$¢ badanych, zawartos¢ kluczowych w tym
okresie sktadnikéw mineralnych (wapnia, zelaza)
oraz kwasu foliowego w CRP, jak réwniez udziat ma-
krosktadnikéw: ttuszczow nasyconych i sacharozy
pozostaja nieprawidlowe.

Pomimo, ze spozycie thuszczu ogétem przez badane
kobiety nie przekraczalo wartosci zalecanych, to udziat
poszczegdlnych kwaséw tluszczowych w dietach byt
nieprawidtowy. Nalezy jednak podkresli¢, ze ilos¢
tluszczu ogdtem byta nizsza od wartosci uzyskanych
w badaniu Wawrzyniak iwsp. [ 11], gdzie $redni udziat
energii z ttuszczu w grupie kobiet w drugim i trzecim
trymestrze wynosit 35%, jak réwniez w badaniu No-
wackiej 1 wsp. [12], a takze w badaniu Koztowskiej-
Wojciechowskiej i Makarewicz-Wujec [ 13 ], w ktorych
ilo$¢ energii CRP pochodzacej z ttuszczu byly jeszcze
wyzsze. W ocenie spozycia ttuszczu istotng role od-
grywa struktura energii z poszczegélnych kwasow
thuszczowych. Aktualne zalecenia dotyczace kwasow
tluszczowych nasyconych zaktadaja ich maksymalne
ograniczenie — do warto$ci mozliwych do osiggniecia
w diecie zapewniajacej wlasciwg warto$¢ zywieniowg
[2], podczas gdy wezesniejsze zalecenia ograniczaly
ich spozycie do maksimum 10% wartosci energetycznej
diety [14]. W CRP badanych kobiet nasycone kwasy
thuszczowe dostarczaly prawie 14% energii i wartosci
te byly nieco wyzsze od przedstawionych w badaniu
Wawrzyniak iwsp. [ 11]. Jedynie w badaniu Gacek [15]
udziat energii CRP z nasyconych kwasow ttuszczowych
byl zgodny z zaleceniami i wynosit u kobiet w drugim
trymestrze 5,7%, a u kobiet w trzecim trymestrze 7%.
Wysokie spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych
jest czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
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niowego [16]. Udzial energii z wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych w CRP badanych kobiet wyniost
$rednio 6,1%, co jest zgodne z zaleceniami dotycza-
cymi tych kwasow [2, 14], wedtug ktérych wartosé
minimalna powinna wynosi¢ 6%, a maksymalna 10%.
Natomiast w grupie kobiet w drugim trymestrze udziat
energii z wielonienasyconych kwaséw tluszczowych
w poréwnaniu do zalecen byt za niski. Réwniez zbyt
maty udziat tych kwaséw w CRP u kobiet cigzarnych
zaobserwowano w badaniu Wawrzyniak i wsp. [11],
gdzie niedobory si¢gaty nawet 17%.

W ocenie spozycia weglowodandw istotng role
odgrywa spozycie cukréw prostych (sacharozy),
ktorych udziat w CRP nie powinien przekracza¢ 10%
energii [ 14]. Cukry rafinowane moga si¢ przyczyniaé
do zwigkszenia naleznej masy ciala, a podczas cigzy do
nadmiernego jej przyrostu oraz zaburzen gospodarki
weglowodanowejilipidowe;j [ 17]. Nalezy takze pamie-
taé, ze produkty z duza zawartoscia cukréw prostych
dostarczaja rowniez duze ilosci thuszczu, w tym spore
ilosci izomerow trans kwasow tluszczowych [18].
Kwasy ttuszczowe trans przenikaja przez fozysko i wy-
kazuja niekorzystny wplyw na metabolizm kwasow
tluszczowych z rodziny n-3, a takze mogg wptywaé na
mas¢ urodzeniowa dzieci [ 19]. W przeprowadzonym
badaniu zaobserwowano, ze $redni udziat energii
z sacharozy wynosit 11,2%. Moglo to by¢ to wynikiem
niedostatecznej wiedzy odno$nie pokarmowych zrodet
weglowodanéw ztozonych w diecie.

Biorac pod uwage sktadniki mineralne najnizsze
spozycie w odniesieniu do wartosci referencyjnych
stwierdzono w przypadku zelaza — nawet po uwzgled-
nieniu suplementacji §rednie spozycie w grupie byto
nizsze od wartosci zalecanych [2]. Podobny poziom
pokrycia normy z diety zaobserwowano w badaniu Ha-
mutki i wsp. [20], jednakze w tym przypadku taczna
podaz zelaza z suplementow i diety byta okoto 2 razy
wyzsza od zalecen. Niedobor zelaza zwigksza ryzyko
wystagpienia niedokrwistosci niedobarwliwej, ktora jest
czestym problemem wsrdd ciezarnych [ 21]. Petne po-
krycie zapotrzebowania na zalecane 27 mg zelaza jest
trudne, dlatego nalezy rozwazy¢ suplementacje tym
sktadnikiem. Jednakze nawet przy suplementacji nie
zawsze pokrycie zapotrzebowania jest petne, jak wyni-
ka to z opisywanego badania. Réwniez spozycie wap-
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nia w grupie bylo zbyt niskie, a dodatkowo 40% kobiet
uwazalo, ze w okresie cigzy nie nalezy spozywac mleka.
Niedoborowa w wapn dieta kobiety ci¢zarnej moze
zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia nadci$nienia cigzowego,
stanu przedrzucawkowego, przedwczesnego porodu,
osteoporozy u matki i zmniejszonej gestosci kostnej
u noworodka [21]. Dlatego tak wazna jest edukacja
odnoénie zalecanych ilosci produktéw mlecznych
w diecie. Srednie spozycie ponizej wartosci referencyj-
nej stwierdzono takze w przypadku kwasu foliowego,
ktorego zaréwno $rednia podaz z diets, jak itgczna
Srednia podaz z diety i suplementéw byta nizsza od
normy na poziomie zalecanego spozycia. Podobny
poziom spozycia folianéw wraz z dietg zaobserwowa-
no w badaniu Hamutki i wsp. [20], w ktérym badane
kobiety ciezarne w 30-37% pokrywaty aktualng norme
na ten skladnik. Warto podkresli¢, ze uczestniczki
badania oprécz niezadowalajacej wiedzy na temat spo-
sobu zywienia, miaty tez mala wiedze na temat zrédet
sktadnikéw pokarmowych. Tylko 46% kobiet uwazato,
ze przetwory mleczne i warzywa straczkowe sg dobrym
zrédtem biatka, podobny odsetek respondentek uwa-
zal, ze stodycze sa dobrym zrédlem weglowodandw
ztozonych, co $wiadczy o braku podstawowej wiedzy
zywieniowe;.
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