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SUESZCZQ Nie Wstep: Kobiety cigzarne powinny szczegélnie dbaé o wlasciwy sposéb odzywiania. W okresie cigzy wzrasta zapotrzebowanie
na energie i poszczegélne skladniki odzywcze. Dieta ma fundamentalny wplyw na rozwdj plodu i stan zdrowia dziecka
w okresie pozalonowym. Wedtug badan wiedza kobiet na temat odzywiania si¢ w ciazy znajduje si¢ nadal na niezadowalajacym
poziomie. Zjawisko to zauwazalne jest szczeg6lnie wérdd kobiet zamieszkalych na obszarach wiejskich. Cele pracy: Badanie
miato na celu okreslenie zwyczajow zywieniowych kobiet cigzarnych z terenéw wiejskich oraz przeanalizowanie najczeéciej
popelnianych przez respondentki bledéw w tym zakresie. Ocenie zostaly poddane wiedza i $wiadomos¢ respondentek na
temat odzywiania si¢ podczas cigzy. Material i metody: Badanie objeto 57 kobiet cigzarnych, zamieszkujacych obszary
wiejskie. Przeprowadzono je na podstawie autorskiego kwestionariusza ankiet w okresie od 1 lutego do 1 maja 2018 roku.
Ponad potowa uczestniczek badania (57%) pozostawala nieaktywna zawodowo i nie kontynuowata dalszej edukacji. Wyniki:
Pomimo ze wigkszo$¢ respondentek uwazala, iz odzywia si¢ wlasciwie, w badaniu wykazano, ze stan wiedzy oraz $wiadomos¢
z zakresu diety w ciazy byly na niskim poziomie. Wigkszo$¢ kobiet (54%) nie zwracala uwagi na sktad etykiet produktow
spozywczych. Respondentki siegaty po produkty stanowiace potencjalne zagrozenie dla rozwijajacego si¢ ptodu. Wnioski:
Ze wzgledu na niezadowalajace wyniki istnieje potrzeba szerzenia edukacji zywieniowej. W celu zwigkszenia jej efektywnosci
nalezatoby wybra¢ taka metode, ktora bedzie przynosi¢ dtugoterminowy skutek. Jednym z rozwigzan moze by¢ zastosowanie
technik telemedycyny.

Stowa kluczowe: zwyczaje zywieniowe, kobiety cigzarne, obszary wiejskie, badania ankietowe

Abstra t Introduction: Pregnant women should take special care to maintain proper nutrition. During pregnancy, there is an increased
need for energy and various nutrients. Diet exerts a fundamental influence on foetal development and the child’s extrauterine
health. Research shows that women’s knowledge about nutrition during pregnancy is still unsatisfactory. This phenomenon is
particularly pronounced among women living in rural areas. Aims: The study aimed to specify the dietary habits of pregnant
women living in rural areas as well as to analyse the respondents’ most frequent nutritional mistakes. The study assessed
respondents’ knowledge and awareness of nutrition during pregnancy. Material and methods: The study was conducted from
1 February to 1 May 2018 and used authors’ own questionnaire. It included 57 pregnant women from rural areas. More than
half of the study participants (57%) were not in gainful employment and did not continue their education. Results: Although
most of respondents believed that they had proper dietary habits, the study found that their knowledge and awareness of diet
during pregnancy were at a low level. Most women (54%) paid no attention to the nutritional information on food labels. During
pregnancy, the respondents chose products posing a potential threat to the developing foetus. Conclusions: Due to the
unsatisfactory results, it was concluded that there is a need to disseminate knowledge on nutrition. A method that would provide
long-term effects is needed to increase its efficiency. Telemedicine could be a solution.
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WSTEP

obiety ciezarne powinny szczegélnie dba¢ o wla-
B $ciwy sposdb odzywiania. W okresie ciazy wzra-

sta bowiem zapotrzebowanie na energie i poszcze-
g6lne skladniki odzywcze. Dieta ma fundamentalny wplyw
na rozwdj ptodu oraz stan zdrowia dziecka w okresie poza-
tonowym®. Kobiety spozywajace niewtadciwe pozywienie
w okresie cigzy narazone s3 na urodzenie dziecka ze zbyt
niskg badZ wysoka masg urodzeniowg®. Nieprawidlowa
dieta zwieksza ryzyko wystapienia stanu przedrzucawko-
wego oraz niedoboréw pokarmowych, w tym niedokrwisto-
$ci zwigzanej z niedoborem zelaza. Ponadto moze przyczy-
ni¢ sie do niewlasciwego rozwoju ptodu, pojawienia si¢ wad
wrodzonych u dziecka badz szeregu probleméw zdrowot-
nych, ktore moga si¢ ujawni¢ w okresie pozalonowym.
Wedlug badan wiedza i sSwiadomos¢ kobiet z zakresu odzy-
wiania sie podczas cigzy znajduja sie nadal na niezadowa-
lajacym poziomie. Zjawisko to zauwazalne jest szczegélnie
wérod kobiet zamieszkujacych obszary wiejskie. Zalece-
nia zywieniowe powinny by¢ indywidualnie dostosowane
do okresu cigzy, obecnego stanu zdrowia oraz preferencji
zywieniowych matki. Nalezy réwniez uwzgledni¢ styl zy-
cia oraz sytuacj¢ materialng, w ktdrej kobieta sie znajduje.
Artykut ma na celu okreslenie zwyczajow zywieniowych ko-
biet ciezarnych zamieszkalych na obszarach wiejskich oraz
przeanalizowanie najcze$ciej popelnianych przez respon-
dentki bledéw w tym zakresie. W ramach badania podjeto
probe oceny stanu wiedzy i $wiadomo$ci respondentek na
temat odzywiania sie podczas ciazy.

METODYKA BADAN | MATERIAL BADAWCZY

Badaniem objeto 57 kobiet cigzarnych. Zakresem prze-
strzennym byly tereny wiejskie powiatu rzeszowskiego
w wojewodztwie podkarpackim. Badanie zostalo przepro-
wadzone w okresie od 1 lutego do 1 maja 2018 roku z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, sktadajace-
go sie z 24 pytan oraz metryczki. Ankieta zawierata zestaw
pytan dotyczacych zwyczajow i preferencji zywieniowych
kobiet ciezarnych. W tej czesci uwzgledniono m.in. pyta-
nia o regularno$¢ i liczbe positkdw, rodzaj i jakos¢ spozy-
wanej zywnoéci, czestotliwo$¢ konsumpcji wybranych pro-
duktow spozywezych, ilos¢ i rodzaj wypijanych plynéw,
preferowana obrobke technologiczng zywnosci itp. Ponad-
to ankieta zawierala punkty sprawdzajace stan wiedzy oraz
$wiadomos¢ respondentek z zakresu diety i suplementacji
podczas cigzy. W metryczce znajdowaly si¢ tez pytania do-
tyczace wieku, wzrostu, masy ciala sprzed ciazy, aktywno-
$ci zawodowej oraz sytuacji materialnej.

Biorac pod uwage parametry antropometryczne kobiet
sprzed ciazy, obliczony zostat wskaznik masy ciala (body
mass index, BMI). Najwieksza czes¢ respondentek przed
cigza - 46 kobiet - wykazywala prawidlowa mase ciala
w odniesieniu do wzrostu. Zbyt niski BMI dotyczyl 2 an-
kietowanych, natomiast zbyt wysoki — 9. Przedziat wiekowy
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badanych uczestniczek wynosit 19-42 lata. Wigkszos¢
z nich znajdowala si¢ w trzeciej dekadzie zycia.

Najwiecej kobiet objetych badaniem (44%) byto pierwordd-
kami. Wysoki odsetek uczestniczek stanowily kobiety (30%)
bedace po raz drugi w cigzy. W trzeciej ciazy znajdowa-
to si¢ 12% badanych, natomiast w czwartej — 11%. Najniz-
szy odsetek stanowily kobiety cigzarne po raz piaty (4%).
Biorac pod uwage okres ciazy, w ktorym znajdowaly si¢ ko-
biety, ponad polowa ankietowanych (57%) byla w II tryme-
strze. Pozostata cz¢$¢ badanych (23%) byta w 11.-13. tygo-
dniu cigzy. Najnizszy odsetek ciezarnych stanowily kobiety
(20%) bedace w III trymestrze. Aktywnos$¢ zawodowa an-
kietowanych ksztaltowata si¢ nastepujaco: 26% uczestniczek
badania byto zatrudnionych w ramach etatu, podobnie 26%
bylo nieaktywnych zawodowo ani nie zajmowalo si¢ gospo-
darstwem domowym, zas 31% zajmowalo si¢ tylko gospo-
darstwem domowym. Wedlug badan 3 kobiety (6%) stu-
diowaly, natomiast 6 0sob (11%) jednocze$nie studiowalo
i pracowalo. Swojg sytuacje materialng jako trudng okre-
$lito 6 respondentek (11%), natomiast jako przecietng — 26
(47%). Pozostala czes¢ kobiet (38%) uznala, ze jest w dobrej
sytuacji materialnej. Tylko 4% ankietowanych swoja sytu-
acje ocenilo jako bardzo dobra.

WYNIKI

Uczestniczki badania mialy za zadanie oceni¢ swoj sposdb
odzywiania si¢ podczas cigzy. Blisko potowa ankietowanych
(49%) nie potrafita okresli¢, czy stosowana przez nie die-
ta jest prawidlowa, tzn. zgodna z rekomendacjami Instytu-
tu Matki i Dziecka. Ponad % stanowity kobiety (39%), kto-
re zadeklarowaly, iz odzywiaja si¢ odpowiednio, natomiast
12% uczestniczek okreslito, ze niewlasciwie.

Istotng kwestig w diecie kobiety ciezarnej jest czas spozycia
pierwszego positku od przebudzenia. Blisko potowa ankie-
towanych (49%) starala sie spozywac $niadanie do 1 godzi-
ny od przebudzenia, natomiast 34% kobiet — do 2 godzin.
Mniejsza grupe badanych (16%) stanowily osoby, ktore nie
zwracaly uwagi na pore pierwszego positku. Konsumo-
waly go do 3 godzin po przebudzeniu. Blisko 4% bada-
nych stanowily respondentki, ktore nie spozywaly $niadan.
Kobiety ci¢zarne przynalezace do wspomnianej grupy sie-
galy po pierwszy posilek dopiero po 3 godzinach lub wig-
cej od przebudzenia.

W badaniu wzigto pod uwage czestotliwo$¢ positkow
w diecie respondentek. W tym przypadku termin ,,posi-
tek” oznaczat zaplanowang potrawe, ktora na state znajdo-
wala sie w codziennym jadlospisie. Ponad polowa respon-
dentek (53%) uwzgledniata w diecie 3-4 posilki dziennie.
Niewiele nizszy odsetek stanowity kobiety (47%) spozywajace
5 lub wiekszg liczbe positkéw. Zadna z uczestniczek badania
nie konsumowata mniejszej liczby positkéw niz 3 dziennie.
Nie mniej wazna kwestig w diecie kobiet cigzarnych jest
regularnos¢ jedzenia. Najwigcej kobiet (55%) staralo sie
zachowywac¢ stale odstepy czasowe pomiedzy positka-
mi - wynoszace 3-4 godziny. Pozostaly czes¢ stanowity
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ankietowane (45%) spozywajace posilki co 2-3 godziny.
Respondentki nie udzielity innych odpowiedzi niz wyzej
wspomniane. W nastepnym pytaniu uczestniczki odpo-
wiedzialy, czy dodatkowo podjadaja pomiedzy positkami.
Tylko 14% kobiet sposrod wszystkich objetych badaniem
nie konsumowalo dodatkowych przekasek. Na uwage za-
stuguje rodzaj przekasek, jakie preferowaly respondentki.
Kobiety cigzarne najchetniej podjadaty owoce. Taka prze-
kaske mialo w zwyczaju spozywac¢ 38% badanych. Po sto-
dycze siggato 29% respondentek. Pozostata czeé¢ badanych
podjadala jogurty owocowe (12%), wafle ryzowe (10%) lub
zywnos$¢ typu fast food (7%). Najnizszy odsetek stanowity
osoby (4%) siegajace po warzywa w formie surowej. Procen-
towy rozklad najczesciej podjadanych produktéw przez ko-
biety cigzarne przedstawia ryc. 1.

W pytaniu dotyczacym czgstotliwoéci spozycia wybra-
nych produktéw spozywczych uwzgledniono takie wa-
rianty, jak: ,kilka razy dziennie”, ,raz dziennie”, ,2 do
4 razy w tygodniu’, ,,raz na tydzier’, ,,raz na miesiagc” oraz
»higdy nie spozywam”. Blisko polowa badanych kobiet rezy-
gnowala z codziennego wprowadzania do jadlospisu wyso-
ko przetworzonych produktéw, takich jak Zzywnos¢ typu fast
food, produkty typu instant oraz stone przekaski. Znajdo-
waly si¢ one w ich jadlospisie maksymalnie raz w miesigcu.
Chipsy i stone przekaski wybierane byty z rézng czestotli-
woscig. Sposrdd uczestniczek objetych badaniem 25% kobiet
konsumowalo tego typu produkty $rednio 2-4 razy w tygo-
dniu, 21% - raz na tydzien, natomiast 26% — raz na miesiac.
Ponad Ys badanych kobiet nie spozywata ich w ogdle.
Wedlug wynikéw badania autorskiego najczestszym napo-
jem wybieranym przez kobiety ciezarne byla woda butel-
kowana. Ponad % kobiet siegato po nig kilka razy dziennie.
Pozostata czes¢ respondentek (23%) po wode siegata tyl-
ko raz dziennie. Wysoki odsetek ankietowanych stanowily
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kobiety (41%), ktore raz na miesigc wypijaty mocna kawe
badz herbate. Wedlug wynikéw badania 13% responden-
tek uwzgledniato te napoje w jadtospisie 2—4 razy w tygo-
dniu, 7% - raz na tydzien, 4% - raz dziennie. Nigdy nie
siegalo po nie 35% badanych. Stodzone napoje gazowane
wybierane byly z rézng czestotliwoscia: 25% kobiet wypi-
jalo je raz w miesigcu, 22% — 2—4 razy w tygodniu, 15% -
raz w tygodniu, natomiast 6% - raz dziennie. Pozosta-
ta czes¢ (22%) stanowily osoby, ktore nie spozywaly ich
nigdy. Bezwzglednie zakazane napoje alkoholowe wybiera-
ne byly raz na miesigc przez 10% kobiet. Pozostate respon-
dentki nie siggaty po takie produkty w ogole.

W kwestionariuszu kobiety okreslily tez ilo§¢ wody
w litrach, jaka spozywaja w ciagu doby. Najwyzszy odsetek
(68%) stanowily kobiety, ktore przyjmowaly 1-2 litry wody.
Ponizej 1 litra wody wypijalo 18% badanych, natomiast po-
wyzej 2 litrow — 14%.

W jednym z pytan zweryfikowano, czy kobiety stoluja si¢
poza domem, tj. w barach lub restauracjach. Ponad poto-
wa ankietowanych (57%) sporadycznie korzystata z oferty
baréw czy restauracji. Wedlug wynikéw badania %4 respon-
dentek (25%) zadeklarowala, iz czesto konsumuje gotowe
potrawy, przygotowywane w lokalach gastronomicznych.
Pozostala cz¢$¢ badanych (18%) nigdy nie spozywata po-
sitkéw poza domem.

Wryniki badan wykazaly, iz najliczniejsza grupa kobiet
(54%) nie zwracala uwagi na sklad etykiet produktow spo-
zywczych. Respondentki podczas zakupow sugerowaly sie
wygladem opakowania, ceng produktu lub markg produ-
centa. Wedlug wynikéw 39% kobiet rzadko analizowalo
etykiety, natomiast najnizszy odsetek ankietowanych (7%)
stanowily osoby, ktore stwierdzity, ze zawsze czytajg sktad
etykiet przed zakupem produktu spozywczego. Wyniki po-
kazujg rowniez, iz taka sama liczba uczestniczek badania
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(7%) zaopatrywala sie wylacznie w Zzywnos¢ ekologicz-
ng lub pochodzacy z tzw. sklepow ze zdrowg zywnoscig.
Najliczniejsza grupa kobiet ciezarnych (72%) robila zakupy
w pobliskich sklepach lub supermarketach. Cze$¢ uczest-
niczek badania (21%) odpowiedziata, ze od czasu do czasu
zaopatruje si¢ w lokalng zywnos¢ ekologiczng lub korzysta
z asortymentu sklepow ze zdrowg zywnoscia.

Jesli chodzi o regularng aktywnos¢ fizyczng podczas cigzy,
to uprawiala jg polowa respondentek. Druga potowa bada-
nych zrezygnowala z niej calkowicie. Najczestszym rodza-
jem wybieranej aktywnosci byly spacery (35%). Niski odse-
tek badanych stanowily osoby uczeszczajace na basen (7%)
oraz fitness (8%).

W kwestionariuszu zapytano kobiety, z jakich zrodet czerpia
wiedze¢ na temat zasad zdrowego odzywiana si¢ w okresie
cigzy. Wedtug danych najwigcej ciezarnych (36%) opiera-
fo si¢ na informacjach pozyskanych z internetu. Przyblizo-
na liczba uczestniczek badania (35%) wiedze na temat od-
zywiania si¢ podczas cigzy ksztaltowala na informacjach
przekazywanych przez osoby z rodziny. Nizszy procent ba-
danych (20%) stanowily kobiety, ktore zadeklarowaly, ze
gléwnym Zrédlem sg dla nich ksigzki i czasopisma kobiece.
Tylko kilka respondentek (5%) polegalo na informacjach
otrzymanych od znajomych i przyjaciol, natomiast naj-
nizszy odsetek (4%) stanowily osoby, ktore bazowaly na
wskazéwkach uzyskanych od lekarza. Zadna z ankietowa-
nych nie korzystata z profesjonalnych porad dietetycznych,
udzielanych przez osobe wykwalifikowang w tym zakresie.
Rozklad procentowy poszczegolnych odpowiedzi przedsta-
wia ryc. 2.

W badaniu sprawdzono, czy respondentki byty swiadome
tego, jakie produkty spozywcze nalezg do przeciwwska-
zanych w diecie kobiety ciezarnej. Blisko ¥ uczestniczek
(30%) odpowiedziata, ze jest to surowe mieso, natomiast
18% kobiet stwierdzilo, iz jest to niepasteryzowany nabiat.

d

Il 0d rodziny

@ 0d znajomych

I Czasopisma/ksigzki

[] Internetowe artykuty popularnonaukowe
[] 0d lekarza prowadzacego

Ryc. 2. Procentowy rozklad odpowiedzi na temat Zrédet informacji
dotyczgcych racjonalnego odzywiania sig podczas cigzy
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Ryby lub owoce morza bylty produktami przeciwwskazany-
mi wedtug 16% badanych, z kolei 10% wskazalo na alkohol.
Niski odsetek ankietowanych stanowily kobiety (10%), kt6-
re uwazaly, ze jest to watrébka. Jedna sposréd przebadanych
kobiet do tego typu produktéw zaliczyla czerwona papry-
ke. Nie odnotowano innych odpowiedzi niz wyzej wspo-
mniane.

Do powszechnie wystepujacych zwyczajow zywieniowych
kobiet cigzarnych nalezy spozywanie wiekszych objetoscio-
wo i energetycznie positkow, niz jest to zalecane. Wedlug re-
komendacji kobieta cigzarna powinna jes¢ nie ,,za dwoje”,
lecz ,,dla dwojga”. Oznacza to, ze positki nalezy kompono-
wad w ten sposob, aby miaty wieksza warto$¢ odzywceza niz
energetyczng. Ponad potowa respondentek (56%) zgodzi-
ta si¢ z powyzszym stwierdzeniem. Niewiele nizszy odsetek
badanych (46%) stanowily kobiety, ktére uwazaly, ze wta-
$ciwszym postepowaniem jest jedzenie ,,za dwoje”. Blisko
potowa kobiet ciezarnych (49%) uwazala, iz nadwaga i oty-
to$¢ mogg mie¢ negatywny wplyw na stan zdrowia przyszlej
matki oraz jej potomstwa, natomiast % nie potrafita udzieli¢
odpowiedzi na powyzsze pytanie. Pozostata cz¢$¢ respon-
dentek (16%) twierdzila, iz nie istnieje korelacja pomiedzy
zbyt wysoka masg ciala matki a przebiegiem cigzy i zdro-
wiem dziecka w okresie pozalonowym. Odpowiedzi na po-
wyzsze pytanie przedstawia ryc. 3.

Wedtug wynikow autorskiego badania wigkszos¢ kobiet
(89%) stosowata suplementacje zalecang przez lekarza pro-
wadzacego, natomiast 11% — pomimo wskazan lekarskich -
nie stosowalo zadnych suplementow diety.

OMOWIENIE

Zwigzek pomiedzy jakoscig diety kobiet cigzarnych a po-
ziomem ich wyksztalcenia i sytuacjg materialng potwier-
dzajg liczne badania prowadzone na terenie Polski

W Tak, mam wptyw
[C] Nie, nie mam wptywu
[Z Nie mam pewnosci

Ryc. 3. Procentowy rozklad odpowiedzi na temat wplywu nadwa-

gi lub otylosci matki przed cigzq i podczas niej na stan or-
ganizmu dziecka
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i calej Europy®-. Wedlug wynikéw badania Lee i wsp. ko-
relacja pomiedzy wiedzg zywieniowa kobiet cigzarnych
a ich wyksztalceniem i dochodem jest istotna statystycznie
(p < 0,05)©.

Kobiety otyte maja zwigkszone ryzyko powiklan cigzowych
oraz urodzenia potomstwa ze zbyt wysoka masg urodze-
niowa?). Z kolei kobiety charakteryzujace si¢ zbyt niska za-
wartoscig tkanki thuszczowej w organizmie narazone s3 na
wyzsze ryzyko wystapienia stanu przedrzucawkowego i nie-
dokrwistosci zwigzanej z niedoborem zelaza. Wedlug au-
toréw metaanalizy przeprowadzonej w latach 2009-2018
u cigzarnych kobiet otylych wskazane jest podejscie wielo-
skladnikowe, obejmujace zréwnowazong diete i wysilek fi-
zyczny o lekkiej badz umiarkowanej intensywnosci (30-60
minut dziennie przez 3-5 dni w tygodniu). Zalecenie to po-
winno by¢ respektowane juz od I trymestru ciazy i utrzy-
mywane w okresie poporodowym®.

Podczas cigzy respondentki autorskiego badania siegaty po
produkty stanowigce potencjalne zagrozenie dla rozwijaja-
cego sie plodu. Wedlug wynikéw badan Lewariskiej i wsp.®
choroba zakazna wywolana przez paleczki Listeria mono-
cytogenes stanowi nadal istotny problem epidemiologiczny.
W systematycznym przegladzie badan opublikowanym
w 2018 roku oceniono zwigzek miedzy zachorowalnoscia
na listerioze a dietg kobiet ciezarnych!'?). Problem ten wy-
nikal gtéwnie z konsumpcji niepasteryzowanych produk-
tow mlecznych, takich jak surowe mleko czy sery. Listerio-
za wigze sie z cigzkimi powiklaniami dotyczacymi matki,
plodu i noworodka®. Autorzy podkreslajg, ze do czynni-
kow wplywajacych na wyzsza zawartos¢ ww. produktow
w diecie nalezaly miejsce zamieszkania - charakteryzujace
sie malg liczebno$cig mieszkancdw - oraz nierzadko zwig-
zany z tym nizszy poziom wyksztalcenia.

Wiréd produktéw niedozwolonych w diecie kobiet ciezar-
nych jest rowniez watrobka. Bezwzgledne przeciwwskaza-
nie do jej spozywania wynika z wysokiego stezenia retinolu
w porcji. W 100 g watroby wieprzowej zawarta jest daw-
ka (ug/100 g), ktora kilkadziesiat razy przekracza dzienne
zapotrzebowanie czlowieka. Zbyt wysokie dawki witami-
ny A wykazuja dzialanie teratogenne i embriotoksyczne.
Najwazniejszymi strukturami, ktére ulegaja teratogenezie
pod wplywem niewtasciwego stezenia retinoidéw u rozwi-
jajacego si¢ plodu, sa centralny uklad nerwowy, uklad od-
dechowry, grasica, serce, przepona, uklad moczowo-plcio-
wy, gonady oraz nerki®V.

Opierajac si¢ na krajowych danych, mozna uznad, iz spozy-
wanie alkoholu przez kobiety ciezarne nadal stanowi istot-
ny problem?!?). Stopien oddzialywania tych napojéw na
rozwoj plodu pozostaje tematem kontrowersyjnym. Dawka
alkoholu, ktdra bytaby toksyczna, oraz taka, ktora mogta-
by by¢ bezpieczna dla ptodu, s3 trudne do oszacowania®.
Istniejg znaczne indywidualne réznice we wchifanianiu al-
koholu z przewodu pokarmowego oraz w szybkosci jego
metabolizowania. Z tego powodu takie same dawki alkoho-
lu mogg powodowaé u plodéw odmienne efekty. W bada-
niach prowadzonych na zwierzetach stwierdzono, Ze moga
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istnie¢ genetyczne uwarunkowania podatnosci ptodéw na
teratogenne oddziatywanie alkoholu?.

W ciazy przeciwwskazane jest spozywanie stodzonych na-
pojow gazowanych. Rekomendacje te wynikajg ze zbyt wy-
sokiej zawarto$ci w nich cukru. Ponadto w skladzie wielu
tego typu produktow wystepuja substancje stodzace, kto-
re moga stanowi¢ zagrozenie dla rozwijajacego sie ptodu.
Wedlug stanowiska Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otytoécia i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego naj-
bardziej niebezpieczng substancja stodzacg jest sacharyna —
z uwagi na jej zdolnos¢ do przenikania przez blony plodo-
we i nie do korica poznany wptyw na pt6éd®®.

Wryniki przegladu badan z 2017 roku wskazujg na silne po-
wigzanie migdzy spozyciem zywnoéci wysokoprzetworzo-
nej a antropometrig noworodkow (tj. gruboé¢ faldow pod-
skorkowych i udowych oraz procent tkanki ttuszczowej).
Do tego typu zywnosci zostaly zaliczone gtéwnie stone
przekaski, produkty typu fast food i instant oraz napo-
je, ktdre byly przez producenta dodatkowo dostadzane.
Wedlug wynikoéw $rednio 13,2% + 54,4% poboru energii
w diecie 0s6b objetych badaniem pochodzito z produktéw
wysokoprzetworzonych. Zwiekszenie energii z takiej zyw-
nosci o 1% bylo zwigzane ze wzrostem masy ciala noworod-
kow o 1,33 kg. Badania pokazaly, ze wiele kobiet cigzarnych
uzyskiwalo wiekszo$¢ energii, sacharozy, thuszczu czy sodu
z wysokoprzetworzonej zywnosci, co negatywnie wplywa-
to na wyniki zdrowotne potomstwa. Korelacje te wykazano
zaréwno u szczuplych, jak i u otylych matek. Autorzy pod-
kreslaja, zZe w ramach edukacji kobiet ciezarnych na temat
zasad zdrowego odzywiania powinno si¢ wskazywac na po-
trzebe zachowania umiaru podczas stosowania soli, cukru
i dodatkéw tluszczowych — réwniez w czasie przygotowy-
wania positkéw domowych®?.

W okresie cigzowym wazne jest spozywanie odpowiedniej
ilosci produktéw mlecznych. Wedlug badania autorskiego
kobiety ci¢zarne przyjmowaly rekomendowang ilos¢ mle-
ka oraz fermentowanych produktéw mlecznych. Potwier-
dzaja to wyniki analiz Godali i wsp. oraz Kobiotki i wsp.>18),
Korzystny jest fakt, iz wedlug danych literaturowych ko-
biety po zajsciu w ciaze zaczynaja przyktadaé wieksza wage
do swojego sposobu zywienia. Chcac poprawi¢ jako$ciowo
badz ilo$ciowo jadlospis, wprowadzaja w nim pewne mo-
dyfikacje. Badanie Lee i wsp. wykazalo, ze kobiety w po-
czatkowym okresie cigzy znacznie zwigkszaly spozycie mle-
ka i jego przetworow, jak rowniez owocdw, warzyw oraz
innych produktéw o wysokiej zawartoéci bfonnika pokar-
mowego®. Zaleznos¢ te potwierdza dtugoterminowe bada-
nie Skreden i wsp., obejmujace kobiety (N = 575), ktore
byly pacjentkami klinik prenatalnych w poludniowej Nor-
wegii"”. Wiekszo$¢ z nich po zajéciu w cigze zmniejsza-
ta czestotliwos¢ konsumpcji kawy i sztucznie stodzonych
napojow na korzy$¢ niedostadzanych sokow owocowych
i mleka. Inne badania kliniczne wskazuja niestety na ten-
dencje kobiet ciezarnych do wykluczania ryb z diety@*2V.
Autorzy sugeruja, ze takie zjawisko moze by¢ spowodowa-
ne obawa przed dostarczeniem do organizmu nadmiernej
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lwyczaje zywieniowe kobiet ciezarnych zamieszkatych na obszarach wiejskich

ilosci ksenobiotykow — gléwnie rteci i metali ciezkich. Brak
wiedzy na temat gatunkow i porcji ryb, ktore sg zalecane
i nie stanowig zagrozenia dla matki i plodu, jest najczest-
sza przyczyna ich odstawiania. Wprowadzanie modyfikacji
w diecie bez odpowiedniej wiedzy wiaze si¢ z ryzykiem wy-
stapienia niedoboréw, ktore moga negatywie wplynac¢ na
zdrowie zardwno matki, jak i dziecka.

W krajowym pi$miennictwie znajduje si¢ niewie-
le opracowan poruszajacych aspekt aktywnosci fizycz-
nej w czasie cigzy?”. Wyniki metaanalizy 8 badan ko-
hortowych (N = 72 694) potwierdzaja, iz odpowiednio
kontynuowana aktywnos¢ fizyczna wiaze si¢ z obnize-
niem ryzyka makrosomii i tzw. zbyt duzej wielko$ci wzgle-
dem wieku cigzowego (large for gestational age, LGA)
- czyli masg ciala noworodka powyzej 90. percenty-
la w stosunku do masy naleznej dla wieku cigzowego®?.
Pozytywne wyniki z tego zakresu odnosza si¢ do okre-
su cigzy powyzej 30. tygodnia. W badaniu Wojty-
ty i wsp. - przeprowadzonym z udzialem 2852 kobiet -
wykazano, ze u ponad polowy uczestniczek (55,8%) temat
aktywnosci fizycznej nie zostal poruszony przez lekarza
sprawujgcego nadzdr nad cigza®@?. Zalezno$¢ miedzy edu-
kowaniem kobiet cigzarnych na temat uprawiania aktyw-
nosci fizycznej na wlasciwym poziomie a pomyslnym prze-
biegiem cigzy jest podkreslana przez wielu autoréw!?*-27,
Wedlug zalecen trening zdrowotny kobiety ciezarnej po-
winien by¢ powtarzany co najmniej 3 razy w tygodniu®®.
Liczne dane pochodzace z literatury przedmiotu wskazuja,
ze poradnictwo zywieniowe zaréwno w opiece lekarskiej, jak
i potozniczej kobiet ciezarnych wydaje si¢ rzadkie®. Brak tego
typu edukacji prowadzonej w okresie prokreacyjnym oraz cig-
zowym jest powszechnym problemem. Badania potwierdzaja,
ze informacje na temat diety rekomendowanej podczas cia-
2y sa przez wigkszo$¢ kobiet pozyskiwane od znajomych i bli-
skich. Istotne zrédlo wiedzy stanowig takze artykuty popular-
nonaukowe zamieszczane na stronach internetowych®.
Jednym ze sposobow optymalizacji diety matki jest szerze-
nie edukacji poprzez zapewnienie poradnictwa zywienio-
wego. W celu zbadania skutecznosci metod tego typu edu-
kacji przeprowadzono retrospektywne badanie z udzialem
otylych kobiet cigzarnych. Rezultaty os6b bioracych udziat
w jednej 90-minutowej sesji grupowej poréwnano z wyni-
kami uczestniczek, ktore otrzymaly standardowa opieke.
W pierwszej grupie zaobserwowano istotne zmniejszenie
przyrostu masy ciala (p = 0,010). Wedlug autoréw tego typu
interwencje interdyscyplinarne przynosza lepsze rezultaty
niz standardowa opieka zdrowotna. Konieczne jest jednak
prowadzenie dalszych badan w celu okreslenia i opracowa-
nia najlepszych metod edukacji®".

Wryniki randomizowanego badania klinicznego z udzia-
fem kobiet w cigzy z Chicago wskazuja, iz korzystne efek-
ty moze przynies¢ zastosowanie interwencji dietetycz-
nej z uzyciem metod telemedycyny (TM). Uczestniczki
zostaly zrandomizowane, gdy ich ptéd osiggnal wiek
16 tygodni®?. Poprzez rozmowy telefoniczne, komunika-
ty tekstowe, wskazane strony internetowe i przypomnienia
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e-mailowe poddane badaniu kobiety byly zachecane do
przestrzegania zasad diety. W grupie, w ktorej zostata pod-
jeta interwencja, odnotowano wiecej dzieci z odpowiedng
masg urodzeniowg®?.

PODSUMOWANIE

Dieta ma znaczacy wplyw na rozwdj plodu oraz stan zdro-
wia matki i dziecka w okresie pozalonowym. Wedlug badan
wiedza i sSwiadomos¢ kobiet na temat wlasciwego odzywia-
nia si¢ podczas cigzy znajduja sie nadal na zbyt niskim po-
ziomie. Zjawisko to zauwazalne jest szczegdlnie wérdd ko-
biet zamieszkalych na obszarach wiejskich. Ze wzgledu na
niezadowalajace wyniki istnieje potrzeba szerzenia eduka-
cji zywieniowej. Jednorazowa konsultacja dietetyczna za-
zwyczaj nie przynosi dlugoterminowych efektéw. Planujac
edukacje, nalezy jednak wzig¢ pod uwage czynniki ograni-
czajace, takie jak utrudniony dostep do opieki zdrowotnej
czy nieumiejetno$¢ wyszukiwania informacji z zakresu me-
dycyny opartej na dowodach naukowych (evidence-based
medicine, EBM). W celu zwigkszenia efektywnosci eduka-
¢ji zywieniowej powinno si¢ opracowacé taka metode, kto-
ra przynositaby dtugoterminowy skutek. Jednym z takich
rozwigzan mogloby by¢ wprowadzenie konsultacji z za-
stosowaniem metod TM. Nieustannie pojawiaja sie nowe
publikacje, ktére potwierdzajg korzystny efekt takiej for-
my edukacji zdrowotnej©®**. Zastosowanie metod TM przy
wspOlpracy z dietetykiem posiadajacym odpowiednie kwa-
lifikacje mogloby skutkowa¢ zwigkszeniem $wiadomosci
kobiet z zakresu odzywiania. Warto jednak podkresli¢, iz
skuteczno$¢ TM zalezy od stopnia zaangazowania podmio-
tu, ktéry $wiadczy opieke zdrowotna.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wpty-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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