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WYKAZ SKROTOW I SYMBOLI

BMI - Body Mass Index

g - gram

IZP - Instytut Zdrowia Publicznego
kcal - kilokalorie

kg - kilogram

m? - metr do kwadratu

rys. - rysunek
ryc. - rycina
tab. - tabela

tydz. - tydzien

ug - mikrogram

UJ CM - Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

WNZ - Wydziat Nauk o Zdrowiu

EAR - Estimated Average Requirement (Srednie zapotrzebowanie energetyczne)

SGA - Small for Gestational Age (niska masa urodzeniowa)



1. WSTEP

Sposob odzywiania si¢ kobiety przed cigza oraz w czasie jej trwania ma ogromny
wplyw na przebieg cigzy oraz zdrowie dziecka, zaré6wno tuz po urodzeniu jak i w dalszej
przysztosci [Barker i Osmond 1986]. Prawidtowe odzywianie jest niezbedne do pelnego
wykorzystania  genetycznie uwarunkowanych mozliwosci  optymalnego fizycznego
1 umyslowego rozwoju czlowieka. O fizycznym 1 umystowym rozwoju noworodka
w znacznym stopniu decyduje stan zdrowia i sposob zywienia matki [Bolesta i Szostak-
Wegierek 2009a; Narodowy Program 2007-2015]. Do najwazniejszych elementow
prawidlowego zywienia ci¢zarnej nalezy z jednej strony pelne pokrycie zapotrzebowania na
energi¢, bialko, witaminy, sktadniki mineralne i niezbe¢dne nienasycone kwasy ttuszczowe,
a z drugiej strony unikanie nadmiaréw pokarmowych [Ziemlanski 1999; Kozlowska-
Wojciechowska 1 Makarewicz-Wdjec 2002; Mrzyglod 2007; Hincz 1 wsp. 2009; Niemiec
1 wsp. 2009; Stachowiak 2009; Czerwonogrodzka-Senszyna i Ehmke vel Emczynska 2010].

Wiasciwie zbilansowana dieta kobiety cig¢zarnej, a pdzniej matki karmigcej powinna
dostarcza¢ wszystkich sktadnikéw odzywczych w iloSciach zapewniajacych calkowite
pokrycie zapotrzebowania organizmu matki 1 jej dziecka na te skladniki. Prawidlowe
zywienie kobiety, zarowno przed, jak i podczas cigzy, zapewniajace unikni¢cie nadwagi,
niedostatecznego lub nadmiernego przyrostu masy ciala podczas cigzy, a takze niedoborow
pokarmowych ma duze znaczenie dla prawidlowego rozwoju ptodu, zmniejszenia ryzyka
wystapienia wad rozwojowych 1 matej masy urodzeniowej, a takze dla zapewnienia
prawidlowego przebiegu cigzy [Szostak-Wegierek 2004; Yeh 1 wsp. 2005; Gacek 2010].

Kobiety majace przed cigza niedowage czesciej rodza dzieci z niskg masg
urodzeniowg (ponizej 2500g), a umieralno$¢ okotoporodowa jest u ich dzieci zjawiskiem
czestszym niz u dzieci kobiet o prawidlowej masie ciata, czy kobiet z nadwaga. Szczegdlnym
ryzykiem matej masy urodzeniowej obarczone sg dzieci matek zbyt szczuptych przed cigza
1 jednoczes$nie przybywajacych na masie ciala zbyt mato podczas cigzy [Mrzygtod 2007].

Natomiast nadmiary pokarmowe, a co za tym idzie nadwaga i otytos¢ u kobiet
cigzarnych, zwiekszaja ryzyko wystgpowania powiktan w trakcie przebiegu ciagzy, porodu, jak
réwniez zwigksza si¢ ryzyko wystgpienia powiktan u dzieci [Strzelec-Polewka 1 wsp. 2009;
Athukorala 1 wsp. 2010; Davies 1 wsp. 2010; Skouteris 1 wsp. 2010].

U otylych cigzarnych istotnie czes$ciej obserwuje si¢ makrosomi¢ noworodkow i zwigzany

z tym wzrost wskaznika czestosci cigé cesarskich, a takze bardzo grozne powiklania



srédporodowe. Obserwuje si¢ zwigkszong czesto$¢ zgondw wewnatrzmacicznych. Otylos¢
matki oraz czgsto towarzyszaca jej hiperinsulinemia i cukrzyca sg czynnikami ryzyka
wystepowania wad cewy nerwowej, wystepuje takze ryzyko rozwoju cukrzycy
u potomstwa. Trzeba podkresli¢, ze dzieci otylych matek sg bardziej zagrozone otyloscig
w poézniejszym zyciu. Towarzyszace otylosci zaburzenia biochemiczne i1 patofizjologiczne
mogg zaktdcaé procesy przygotowawcze zachodzace w organizmie ci¢zarnych [Rasmussen
1 wsp. 2008].

Roéwnie wazne jest prawidiowe nawodnienie ci¢zarnej, bedace warunkiem utrzymania
prawidtowej homeostazy jej organizmu oraz ustroju plodu. Woda pita przez matke jest
niezbedna do wytworzenia ptynu owodniowego oraz prawidlowego rozwoju i funkcji tkanek
ptodu, zwlaszcza komoérek osrodkowego ukladu nerwowego, ktore sa szczegdlnie wrazliwe
na jej niedobdr [Durka 2008].

Na prawidlowy przebieg cigzy maja wpltyw czynniki negatywnie wplywajace na
rozwoj ptodu. Do takich czynnikow naleza miedzy innymi: spozywanie kofeiny, alkoholu czy
palenie tytoniu. W wielu badaniach wykazano, ze wysokie spozycie kofeiny podczas cigzy
(powyzej 200 mg dziennie) sprzyja wystapieniu matej masy urodzeniowej dziecka. Ryzyko
urodzenia dziecka z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu zwigksza si¢ wraz z ilo$cia
wypijanej przez matke kawy. Spozywanie alkoholu podczas cigzy wigze si¢ z ryzykiem
wystapienia wielu zaburzen w rozwoju plodu skladajacych si¢ na plodowy zespot
alkoholowy. Réwniez palenie tytoniu zarowno czynne, jak i bierne ma negatywny wptyw na
prawidtowy przebieg cigzy oraz rozwoj plodu [Golicka i1 Pankowska 2004; Jabtonski
1 Wilczynski 2006; Raczynski 1 wsp. 2006; Chen 1 Morris 2007; Szychta 1 wsp. 2008; Rogers
2009; Suzuki 1 wsp. 2011; Wierzejska i wsp. 2011a].

Doniesienia naukowe pokazuja, Ze nieprawidlowe odzywianie ma wplyw na
wystepowanie wielu choréb wieku dorostego (otylosci, choréb uktadu krazenia, cukrzycy)
[Kolarzyk red. 2000; Bolesta 1 Szostak-Wegierek 2009a; Bolesta i Szostak-Wegierek 2009b;
Bednarek 1 wsp. 2010a].

Wyniki wielu badan naukowych wskazuja na konieczno§¢ zwrdcenia wigkszej uwagi
na zachowania prozdrowotne kobiet cigzarnych i w okresie potogu. Lepsze poznanie
zachowan zdrowotnych kobiet moze pozwoli¢ na podjecie bardziej ukierunkowanych dziatan
edukacyjnych skierowanych do kobiet bedacych w cigzy 1 matek karmigcych. Prawidiowe
przygotowanie kobiety do okresu ciagzy i pologu ma zasadnicze znaczenie dla zdrowia matki

1jej dziecka, a to przektada si¢ na kondycj¢ zdrowotng spoleczenstwa.



2. ZYWIENIE

2.1. Dieta kobiety ci¢ezarnej i matki karmiacej

Wiasciwa dieta jest jednym z podstawowych elementow odpowiedzialnych za
prawidlowy przebieg cigzy, porodu i pologu, a w konsekwencji rowniez za stan zdrowia
w dziecinstwie, a nawet w wieku dorostym. Odpowiednia dieta powinna zapewnié, we
wlasciwych proporcjach, potrzebne sktadniki odzywcze takie jak bialko, weglowodany,
tluszcze oraz sktadniki mineralne i1 witaminy [Ksigzyk 2004; Szostak-Wegierek 2004;
Raczynski i wsp. 2006].

Diete kobiety cigzarnej powinno cechowa¢ urozmaicenie, unikanie badz ograniczenie
niewskazanych produktow 1 potraw, regularnos$é, czyli stale pory i optymalna liczba
positkéw. Ogoblne zasady prawidlowego zywienia kobiety w okresie rozrodczym zalecajg 5-6
positkéw w ciggu dnia. W jadlospisie kobiety cigzarnej powinna znalez¢ odzwierciedlenie
piramida zdrowego zywienia opracowana przez Instytut Zywnosci i Zywienia [Szostak-
Wegierek 1 Cichocka 2012].

U podstaw piramidy zdrowego zywienia umieszczona zostala codzienna aktywno$¢

fizyczna, ktora jest podstawowym elementem prawidtowego trybu zycia (Rycina 1).
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Ryc. 1. Piramida zdrowego zywienia kobiet w okresie rozrodczym [Szostak-Wegierek i Cichocka 2012].

Nie bez znaczenia dla prawidtowego przebiegu cigzy ma prawidlowa masa ciata przed
cigza, jak i1 przyrost masy ciala podczas cigzy.

Przyrost masy ciata w czasie cigzy powinien by¢ skorelowany z BMI (Body Mass
Index) z okresu poprzedzajacym cigze. Nieprawidlowy przyrost masy ciata, zarowno zbyt
duzy, jak 1 zbyt maly moga prowadzi¢ do nieprawidlowego przebiegu cigzy. Amerykanski
Instytut Medycyny (IOM) w 2009 roku wydat wytyczne, dotyczace optymalnego przyrostu
masy ciata kobiet cigzarnych - tabela 1 [Skouteris 1 wsp. 2010].



Kobiety, ktorych BMI przed cigza byto nizsze niz 18,5 kg/m? powinny przybra¢ na
wadze 13-18 kg. (tab. 1). Przyrost masy ciata tych kobiet w ciggu tygodnia powinien wynosi¢
0,5-0,6 kg. Kobiety z prawidlowg masa ciata tj. z BMI miedzy 18,5-24,9 kg/m? powinny
w ciggu tygodnia przybiera¢ na wadze 0,4-0,5 kg, a catkowity przyrost masy ciata w trakcie
cigzy powinien wynosi¢ 11-16 kg. Dla kobiet, ktorych BMI zawiera si¢ pomig¢dzy 25-29,9
kg/m? zalecany przyrost masy ciata wynosi 7-11 kg, a w ciggu tygodnia 0,2-0,3 kg. Najmniej
na wadze, zgodnie z zaleceniami ekspertow, powinny przybra¢ na wadze te kobiety, ktorych
BMI wskazuje na otytos¢ (BMI - powyzej 30 kg/m?). Catkowity zalecany przyrost masy ciata
tych kobiet powinien wynie$¢ 5-9 kg, natomiast w ciggu tygodnia 0,2-0,3 kg [Katz i Friedman
2008; Wardlow i wsp. 2013].

Tabela 1. Zalecany przyrost masy ciala w czasie ciazy pojedynczej

BMIprzed ciaiy | e sy s iyt
Mniej niz 18,5 kg/m? 13-18 kg (Q,gig’lggkg)
BMI 18,5-24,9 kg/m* 11-16 kg (Q,i)f)’l;gkg)
BMI 25-29,9 kg/m? 7-11 kg (Q,gf)’l;gkg)
BMI 30 kg/m? i wiecej 5-9 kg (O,gi(z)’lggkg)

* W I trymestrze cigzy zalecany przyrost masy ciala wynosi 0,5-2,0 kg [Szostak-Wegierek i Cichocka 2012]

2.1.1. Produkty zbozowe

Produkty zbozowe naleza do podstawowych artykulow Zywno$ciowych, bedacych
glownym zroédtem weglowodanow w diecie cztowieka. Grupa produktéw zbozowych jest
dobrym zrodiem sktadnikéw mineralnych, gtownie zelaza, magnezu, cynku 1 miedzi oraz
zwiazkow potasu 1 fosforu, a takze witamin z grupy B [Szostak-Wegierek 2004; Raczynski
1 wsp. 2006].

Kobieta w I i II trymestrze cigzy powinna zjada¢ 8 porcji produktéw zbozowych
dziennie, 9 porcji w III trymestrze cigzy (jedna porcja to np.: 1 kromka chleba - 50 g lub
3 tyzki kaszy, ryzu, makaronu lub 2 tyzki ptatkow przed ugotowaniem). Szczeg6lnie zalecane
s3: pieczywo ciemne, petnoziarniste z dodatkiem nasion, muesli, ptatki owsiane, jeczmienne,
pszenne 1 kukurydziane, kasze gruboziarniste, ryz brazowy, makarony. Codzienne
spozywanie razowego pieczywa reguluje prace przewodu pokarmowego, zapobiega
zaparciom 1 nowotworom jelita grubego, daje poczucie sytosci 1 utatwia utrzymanie naleznej

masy ciala. Pieczywo razowe jest zdecydowanie bogatsze w btonnik niz pieczywo biate.



Kobiety w cigzy powinny ograniczy¢ lub nawet zrezygnowac z pieczywa biatego, pieczywa

tostowego, drozdzowek, rogalikow francuskich [Szostak-Wegierek 2004].

2.1.2. Warzywa i owoce

Owoce i warzywa w codziennej diecie kobiety cigzarnej s bardzo waznym elementem
dbania o prawidlowy przebieg cigzy, porodu i potogu. Jedzenie duzej ilo$ci warzyw i owocoOw
(w sumie okoto 700 g dziennie) zapewnia organizmowi wystarczajacg ilos¢ witaminy C, beta-
karotenu, flawonoidéw, skladnikéw mineralnych 1 btonnika [Gawecki red. 2011; Szostak-
Wegierek i Cichocka 2012].

Witaminom i flawonoidom zawartym w warzywach i owocach przypisuje si¢ dziatanie
przeciwmiazdzycowe 1 przeciwnowotworowe. Potas wystepujacy obficie w warzywach
1 owocach obniza ci$nienie krwi. Foliany (najwigcej w marchwi, liSciach pietruszki, papryce
czerwonej, szpinaku, szczawiu, szczypiorku, zielonej salacie) odgrywaja waznag role
w zapewnieniu prawidlowego rozwoju uktadu nerwowego u dziecka. Witamina C zawarta
w owocach (szczegélnie jest jej duzo w czarnej porzeczce, poziomkach, truskawkach,
pomaranczach, kiwi, grejpfrutach, porzeczce czerwonej, biatej, mandarynkach, malinach)
i warzywach (pietruszka liscie, papryka czerwona, zielona, szpinak, korzen pietruszki,
kapusta wtoska, kapusta czerwona, biata, koperek, pomidor) poprawia wchianianie zelaza.
Btonnik zawarty w owocach i warzywach reguluje prace przewodu pokarmowego i zapobiega
zaparciom. Zmniejsza st¢zenie cholesterolu w surowicy 1 poprawia tolerancj¢ glukozy,
zapobiega takze nowotworom jelita grubego [Raczynski 1 wsp. 2006; Gawecki red. 2011;
Szostak-Wegierek 1 Cichocka 2012].

Kobieta cigzarna powinna w II i III trymestrze cigzy spozywaé okoto 400 g owocoOw
w ciggu dnia. Warzywa powinny by¢ spozywane w ilosci okoto 600 g (w tym okoto 200 g
ziemniakow). Owoce 1 warzywa powinny by¢ spoZywane na surowo, poniewaz podczas
gotowania traca duze iloSci witamin, zwlaszcza witaminy C i folianow. Cze$¢ owocoOw
1 warzyw kobieta moze zastgpi¢ sokami. Szczegdlnie polecane sa soki: pomidorowy
1 marchwiowy, ale takze wielowarzywny, pomaranczowy, grejpfrutowy, z aronii, czarnej
porzeczki i malin. Dla kobiety bardzo wazne jest, aby nie tylko spozywata owoce i warzywa
we wiasciwej ilosci, ale zeby wybierala te najbardziej wartosciowe [Bolesta 1 Szostak-

Wegierek 2009d].
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2.1.3. Migso i ryby

Migso i ryby sa podstawowym zrodiem biatka o duzej wartosci odzywcezej [Gawecki
red. 2011]. Biatko jest jednym z najwazniejszych sktadnikéw budulcowych organizmu
ludzkiego. Okres cigzy, a potem karmienia dziecka jest u kobiety tym okresem, w ktérym
zapotrzebowanie na biatko znacznie wzrasta.

Zalecany udziat biatka w dobowej podazy energii podczas cigzy wynosi od 14 do 25%
[Bolesta i Szostak-Wegierek 2009a].

Migso, a zwlaszcza podroby dostarczajg rowniez wielu skladnikéw mineralnych,
przede wszystkim znacznych ilo$ci dobrze przyswajalnego zelaza, cynku 1 miedzi. W migsie
obecne sg roéwniez w wiekszych ilosciach witaminy z grupy B oraz witaminy rozpuszczalne
w tluszczach - A, D 1 K.

Migso ryb charakteryzuje duza zawarto$¢ fosforu, potasu i magnezu, a w przypadku
ryb drobnokoscistych ($ledz) i marynat rowniez wicksza zawarto§¢ wapnia. Wszystkie ryby
i skorupiaki sg zréodtem witamin z grupy B, niektore jak sledz, sardynki, toso$ czy makrela
takze znaczacych ilo$ci witamin A i D. Ryby morskie i owoce morza s3 tez podstawowym
naturalnym zroditem jodu w pozywieniu [Kolanowski i Powierza 2008; Gawecki red. 2011].

Biatko zawarte w migsie i rybach jest zrodtem aminokwasow koniecznych do syntezy
biatek ustrojowych, ktora w czasie cigzy jest wzmozona ze wzgledu na odnowe biatek
tkankowych matki oraz budowe tkanek plodu i1 tozyska. Biatko jest réwniez niezbedne do
rozrostu macicy, gruczotow sutkowych i1 zwigkszania masy krwi [Bolesta i Szostak-Wegierek
2009a]. Catkowity przyrost zawartosci biatka w organizmie kobiety w okresie cigzy zostal
oszacowany na 925 g dla 12,5 kg przyrostu masy ciala 1 urodzeniowej masy dziecka 3,3 kg.
Okoto 50% przyrostu masy biatkowej przypada na ptdd, 25% na macice 1 tkanke gruczotéw
sutkowych, okoto 10% na tkank¢ lozyskowa, a na krew 1 plyn owodniowy 15%.
W okresie karmienia piersig organizm matki traci duze iloéci biatka wraz z pokarmem [Hasik
1 Gawecki 2000].

W II 1 III trymestrze cigzy kobieta powinna codziennie spozywac 1,5 porcji produktow
biatkowych pochodzenia zwierzgcego np. chude migso, drob lub wedling w ilosci 200-250 g
(cze$¢ migsa mozna zastapic fasola, grochem lub jajkiem).

Dwa razy w tygodniu powinna spozywac ttuste morskie ryby takie jak: sledz, makrela,
osos, sardynki, dorsz (okoto 300 g). Nalezy pamigta¢ o tym, ze ryby i produkty rybne sa
niemal jedynym naturalnym Zrédlem kwasow tluszczowych omega-3 w diecie. Tak wigc,
ryby maja wplyw na szereg korzysci zdrowotnych, takich jak: zapobieganie wystgpowaniu

zaburzen rozwojowych potomstwa, wplywaja na rozwd] mozgu (posrednio wptywaja na
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wyzszy poziom IQ), procesy widzenia, zapobiegaja chorobom serca, stanom zapalnym
i in. [Kolanowski i Powierza 2008; Obermann-Borst i wsp. 2011; Szostak-Wegierek
1 Cichocka 2012].

Doniesienia na temat obecnos$ci toksycznych zwiazkow (rteci) zawartych w rybach
morskich nie wydaja si¢ by¢ podstawa do rezygnacji z jedzenia ryb. Niemniej jednak nie
zaleca si¢ kobietom ci¢zarnym spozywanie ryb dtugo zyjacych takich jak: tunczyk, miecznik,
rekin, halibut. Im ryba starsza tym zawiera wigcej zanieczyszczen. Kobieta ci¢zarna
1 karmigca powinna wybiera¢ te ryby, ktore zawieraja duzo kwaséw omega-3, ale
jednoczesnie w jak najmniejszym stopniu kumulujace zanieczyszczenia.

Dobrym wyborem jest jedzenie takich ryb jak: sardynki, $ledzie, makrela, dorsz
(przede wszystkim §wiezych lub mrozonych - od czasu do czasu mozna zjes¢ takze rybe
z puszki) [Kolanowski i Powierza 2008; Cox i Phelan 2010; Szostak-Wegierek i Cichocka
2012; Usydus i1 Szlinder-Richert 2013a,b,c].

2.1.4. Mleko i jego przetwory

Mleko i1 przetwory mleczne naleza do szczeg6lnie cennych produktow w zywieniu
cztowieka. Dostarczajg szerokiej gamy niezbednych sktadnikéw budulcowych i regulujacych.
Zawieraja szczeg6Olnie duzo wapnia, a takze znaczace iloSci magnezu, cynku, miedzi,
manganu i kobaltu. Produkty mleczne zawieraja rowniez witaminy z grupy B, a ponadto ze
wzgledu na ilo$¢ 1 rodzaj zawartych w nim sktadnikéw mineralnych dziatajg alkalizujaco na
organizm [Gawecki red. 2011]. Kobieta cigzarna powinna codziennie spozywac 3 porcje
mleka w pierwszym trymestrze cigzy i cztery porcje w II i III trymestrze cigzy, ktore moze
by¢ zastgpione jogurtem, kefirem, a czgsciowo takze serem [Gajewska 1 Kostro-Biszek 2009;
Szostak-Wegierek 1 Cichocka 2012]. Wapn zawarty w mleku 1 jego przetworach zmniejsza
ryzyko powiktan w przebiegu cigzy 1 sprzyja prawidlowemu rozwojowi ptodu. Spozywanie
mleka 1 jego przetworéw w odpowiedniej ilosci jest rowniez jedng z podstawowych metod

zapobiegania osteoporozie.

2.1.5. Tluszcze

Tluszcze sa nie tylko Zrédlem energii, ale réwniez witamin rozpuszczalnych
w thuszczach (A, D, E, K). Jeden gram tluszczu dostarcza organizmowi okoto 9 kcal. Ttuszcze
sg rowniez materialem budulcowym, z ktérego organizm czerpie sktadniki do budowy

wlasnych tkanek oraz do syntezy niektorych substancji biologicznie czynnych. Poza tym
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pelnig funkcje strukturalng, sa czgécig sktadowa komoérek i tkanek, a takze wchodza
w sktad ptynéw ustrojowych [Durka 2008].

Thuszcz w pozywieniu kobiet w cigzy 1 w okresie laktacji nie powinien dostarczaé
wiecej niz 30% catkowitej energii dziennej racji pokarmowej. Zgodnie z zaleceniami
w dziennej racji pokarmowej ilo$¢ energii pochodzacej z kwasow nasyconych, wystepujacych
glownie w tluszczach zwierzecych nie powinna przekracza¢ 10%, a cholesterolu 300 mg
dziennie. Przy dziennym spozyciu wynoszgcym 2000 kcal goérna granica tluszczow
nasyconych wynosi 22 g dziennie [Ostrowska 1 Karczewski 1998; Ziemlanski i Socha 1999;
Szostak-Wegierek i Cichocka 2012].

Zbyt niskie spozycie thuszczu moze skutkowa¢ niedoborem witamin rozpuszczalnych
w thuszczach. Natomiast nadmierne spozycie tluszczu, przekraczajace fizjologiczne
zapotrzebowanie, zwigksza ogolng warto$¢ energetyczng, prowadzac do nadmiernego
spozycia energii, a nast¢gpnie do otytosci [Ostrowska i Karczewski 1998; Bochniak 2010;
Jarosz red. 2012].

Cigzarna powinna spozywac nie wigcej niz trzy porcje thuszczéw. Zalecane jest
spozywanie oleju rzepakowego, oliwy z oliwek, ktore mogg by¢ uzywane do wszystkiego, jak
roéwniez oleju sojowego, oleju stonecznikowego i kukurydzianego - na surowo; jesli si¢ na
nich smazy to krotko. Powinna zrezygnowac¢ lub znacznie ograniczy¢ podaz smalcu, stoniny,
boczku i margaryn twardych [Szostak-Wegierek i Cichocka 2012]. Kobieta w okresie cigzy
powinna unika¢ lub znacznie ograniczy¢ spozywanie produktow zawierajacych tluszcze
cukiernicze, poniewaz zawierajg one duze iloSci izomeroOw trans nienasyconych kwasow
thuszczowych. Nadmierne ich spozycie moze zaburzy¢ rozwoéj ptodu, a takze sprzyjac
zwigkszaniu st¢zenia cholesterolu we krwi. Ponadto izomery trans nasilaja oporno$¢ na
insuling. Moga wigc sprzyja¢ pojawieniu si¢ cukrzycy podczas cigzy [Szostak-Wegierek
1 Cichocka 2012]. Najwigksze pozytywne znaczenie maja nienasycone kwasy ttuszczowe.
Kwasy tluszczowe jednonienasycone pochodza z pokarmoé6w roslinnych. Ich gtownym
zrodiem jest oliwa z oliwek 1 olej rzepakowy oraz margaryny z nich wytwarzane.

Kwasy tluszczowe wielonienasycone dzielimy na omega-6 i omega-3. Zrodtem
kwasow omega-6 jest Zzywnos¢ ro$linna, przede wszystkim oleje, takie jak: slonecznikowy,
sojowy, kukurydziany, krokoszowy oraz z margaryny z nich wytwarzane. Kwasy omega-3
pochodza z pokarméw ro$linnych 1 z takich olejow jak rzepakowy, i1 Iniany oraz z ryb
morskich. Dla prawidlowego funkcjonowania organizmu wazna jest rownowaga mig¢dzy
kwasami omega-6 i omega-3 w pozywieniu. Kwasy tluszczowe omega-3 odgrywaja wazna

role w rozwoju moézgu i siatkowki oka u ptodu [Dudzisz-Sledz i wsp. 2006; Durka 2008;
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Szostak-Wegierek i Cichocka 2012]. Prawidlowe spozycie kwasu omega-3 podczas cigzy
powoduje nieznaczne wydluzenie czasu trwania cigzy, zwigkszenie masy urodzeniowej
noworodka oraz obnizenie ryzyka wystgpienia porodu przedwczesnego. Ma korzystny wpltyw
na rozw0j psychomotoryczny dziecka oraz obniza ryzyko wystgpienia depresji poporodowe;j
u matki [Durka 2008; Bednarek i wsp. 2010b].

Glownym zrodlem kwasow thuszczowych omega-3 w pozywieniu sa tluste ryby
morskie, owce morza oraz algi morskie [Ziemlanski i Socha 1999; Szostak-Wegierek
1 Cichocka 2012].

Niedobor wielonienasyconych kwasow thuszczowych, jak wykazaty badania,
przyczynia si¢ do pojawienia si¢ u dzieci zaburzen rozwoju siatkdwki, zaburzen ostro$ci
widzenia 1 widzenia stereoskopowego. Réwniez dzieci, ktore jako niemowlgta byty karmione
sztucznie (bez dodatku do mieszanek kwasu omega-3), w pdzniejszym wieku wykazywaty
srednio nizszy iloraz inteligencji, niz dzieci karmione piersig. Wyniki wielu prac wskazuja, ze
wzbogacenie pozywienia kwasami tluszczowymi z rodziny omega-3 podczas ciazy
1 karmienia piersig sprzyja nie tylko lepszemu rozwojowi intelektualnemu dzieci, ale
zmniejsza tez ryzyko wystgpowania niektorych choréb w wieku pdzniejszym [Czajkowski

1 wsp. 2010].

2.1.6. Kofeina

Kofeina jest alkaloidem swobodnie przenikajacym przez tozysko, co moze mieé
niekorzystny wplyw na rozwijajacy si¢ ptod.

W wielu badaniach wykazano, ze wysokie spozycie kofeiny podczas cigzy (powyzej
300 mg dziennie) sprzyja wystepowaniu matej masy urodzeniowej dziecka. Ryzyko urodzenia
dziecka z wewnatrzmacicznym zahamowaniem wzrostu zwigksza si¢ wraz z ilo$cig wypijane;j
przez matk¢ kawy. Innym negatywnym skutkiem spozycia kofeiny w okresie cigzy moze by¢
wystapienie bezdechu u noworodka, moze zwigksza¢ si¢ ryzyko poronienia 1 przedwczesnego
porodu. Skojarzenie kofeiny z alkoholem 1 paleniem tytoniu zwigksza ryzyko wystepowania
wad rozwojowych [Miller i wsp. 2009].

Ze wzgledu na niekorzystne dzialanie kofeiny na ptdd, kobietom cigzarnym zaleca si¢
ograniczenie jej spozycia do 200-300 mg dziennie (dawka zawarta w 2-3 filizankach kawy)
[Pituch 1 Albrecht 2012].

Nalezy jednak pamigta¢, ze kofeina znajduje si¢ takze w innych produktach, takich jak

herbata, kakao, napoje typu cola, napoje energetyzujace, a takze czekolada [Bolesta i Szostak-
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Wegierek 2009c; Szostak-Wegierek 2009; Czerwonogrodzka-Senszyna i1 Ehmke vel
Emczynska 2010].

2.1.7. Woda

Woda jest substancja niezbedna do zycia. Wypelnia i otacza kazda komorke
organizmu ludzkiego. Jest elementem sktadowym wigkszosci makromolekut, z ktoérych
zbudowane jest ciato ludzkie [Afzal 2006].

Woda stanowi 55-60% masy ciala kobiety znajdujacej si¢ w okresie reprodukcyjnym
zycia. Zaptodniona komorka jajowa zawiera okoto 90% wody. W zarodku stanowi ona okoto
85% jego masy, u 24-tygodniowego ptodu az 88,6%, a tkanki noworodka w 74% zbudowane
sa z wody.

U dorosltej, aktywnej fizyczne osoby wazacej okoto 70 kg, $rednie dzienne
zapotrzebowanie na wode wynosi 2,5 litra.

W cigzy ilo$¢ spozywanej wody powinna wzrosna¢ o okoto 300 ml/dobg, a w okresie
karmienia piersig nawet o 600-800 ml/dobe [Niemiec i wsp. 2009]. Instytut Zywnosci
i Zywienia zaleca dla kobiety w cigzy w II i III trymestrze 3000 ml/dobg [Jarosz red. 2012].
Wiasciwe nawodnienie cigzarnej jest warunkiem utrzymania prawidlowej homeostazy jej
organizmu oraz ustroju ptodu. Woda spozywana przez matke¢ jest niezbedna do produkeji
ptynu owodniowego oraz prawidlowego rozwoju 1 funkcji tkanek ptodu, zwtaszcza komorek
OUN, ktore sa szczeg6lnie wrazliwe na jej niedobor.

Opublikowane w 2009 roku stanowisko ekspertow - ginekologow, pediatréw oraz
dietetykow podkresla role nie tyko prawidtowego nawodnienia ustroju, ale rowniez kontroli
jakosci wody pitnej i znaczenia jej czystosci 1 skladu elektrolitowego dla zdrowia kobiet
planujacych ciaze, ciezarnych 1 karmigcych. Podkre$lono, ze jest to grupa szczegdlnie
zagrozona zaburzeniami zwigzanymi ze zlg jako$cig wody oraz jej nieprawidlowa dystrybucja
[Niemiec 1 wsp. 2009]. Badania prowadzone wsrod kobiet spozywajacych wode chlorowang
jako gtowne zrodlo wody pitnej wskazuja na wzrost ryzyka poronienia nawet
o okolo 50%. Uwaza si¢ rowniez, ze moze wystepowaé zwigzek przyczynowo skutkowy
miedzy ekspozycja na chlorowcopochodne i halony, a wzrostem ryzyka wystepowania
poronien, zespolu ograniczonego wzrastania plodu, wad wrodzonych uktadu krazenia,
osrodkowego uktadu krazenia, przedwczesnego zakonczenia cigzy 1 jego konsekwencji
[Karowicz-Bilinska 2011]. Kobieta w okresie prokreacji, ci¢zarna i karmigca powinna nie
tyko wypija¢ zalecang ilo$¢ wody, ale niezmiernie wazne jest, aby woda spetniata standardy

dotyczace zaréwno jej czystosci mikrobiologicznej, zawarto$ci toksycznych metali oraz
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mineralow. Zalecana przez ekspertow woda dla kobiet w okresie reprodukcyjnym, ciazy
i karmienia piersig, to butelkowana woda zrodlana niskozmineralizowana, bogata w jony

magnezu i z niskg zawarto$cig jonow sodu [Niemiec 1 wsp. 2009].

2.1.8. Folacyna i skladniki mineralne

Czas ciazy 1 karmienia piersig jest okresem, w ktorym wzrasta zapotrzebowanie na
makro i mikropierwiastki. Codzienna, prawidlowo zbilansowana dieta kobiety ci¢zarnej jak
1 karmigcej powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze.

Wiasciwie zbilansowana dieta zwigksza szans¢ na prawidtowy przebieg cigzy jak

réwniez korzystnie wplywa na okres karmienia piersia.

2.1.8.1. Folacyna (kwas foliowy)

Jedna z najwazniejszych dla prawidtowego rozwoju plodu witamin jest folacyna.
Niedobor foliandéw w okresie poprzedzajacym cigz¢ i w pierwszych jej tygodniach sprzyja
powstawaniu wad wrodzonych cewy nerwowej u ptodu, takich jak bezmodzgowie,
matomozgowie, rozszczep kregostupa [ Amarin 1 Obeidat 2010; Cieslik 1 Gebusia 2011].

,Foliany wystepuja prawie we wszystkich produktach zywnosciowych zaréwno
zwierzecych jak 1 roslinnych. Bogatym Zrodlem s3: watroba, ciemnozielone warzywa liSciaste
(surowe lub krétko gotowane), zwlaszcza szpinak, brukselka, bob, zielony groszek, szparagi,
satata, kapusta, kalafior, brokuty, pomidory. Z owocoéw duze ilosci folianow zawieraja:
banany, pomarancze, awokado, jablka. Znaczne iloSci wystepuja rowniez w wyciagu
z drozdzy, kietkach zbo6z, otrgbach pszennych, jajkach, serach. Niestety foliany sg bardzo
wrazliwe na dziatanie wysokiej temperatury, promieni stonecznych oraz kwasowos¢. Znaczne
straty tej witaminy, siegajace 50-90% zawarto$ci wyjSciowej, nastepuja w czasie
przetwarzania i gotowania zywnoéci, zwlaszcza w duzej ilosci wody. Swieze warzywa
lisciaste przechowywane w temperaturze pokojowej mogg straci¢ w ciggu 3 dni nawet do
70% wyjsciowe] zawartosci folianow. Badania krajowe wskazuje na duzy rozrzut zawartosci
foliandw w poszczego6lnych racjach pokarmowych od 162 do 680 ng, brak jednak doktadnych
danych odnosnie do $redniego spozycia” [Gawecki red. 2011].

Udowodnienie zwigzku pomiedzy niedoborem kwasu foliowego, a powstawaniem
wad cewy nerwowej pozwolilo na ustalenie rekomendacji dotyczacych suplementacji ta
witaming diet kobiet w wieku rozrodczym. Zespot Ekspertow ds. Pierwotnej Profilaktyki
Wad Cewy Nerwowej w 1997 r. zaleca podczas cigzy dostarczanie 0,4 mg kwasu foliowego

dziennie [Porgba 1 wsp. 2011]. Zapotrzebowanie kobiet karmigcych na kwas foliowy jest

16



wyzsze. Dawka kwasu foliowego powinna by¢ tez zwiekszona u kobiet z BMI>30 kg/m?.
[Pugh 2001; Bolesta i Szostak-Wegierek 2009b; Stachowiak 2009; Gawecki red. 2011;
Szostak-Wegierek i Cichocka 2012].

2.1.8.2. Makropierwiastki

Wapn
Wiasciwie zbilansowana dieta powinna zapewni¢, we wlasciwych proporcjach,

potrzebne sktadniki odzywcze. Wsérod wielu sktadnikow odzywczych majgcych wplyw na
prawidlowy przebieg cigzy i rozwoj ptodu jest wapn.

Wapn stanowi 1,5-2% catkowitej masy ciata. W przebiegu cigzy do ptodu
przekazywane jest 50-300 mg zjonizowanego wapnia dziennie (w okresie cigzy - tacznie
30 g). Zapotrzebowanie na wapn w okresie ciazy i laktacji wzrasta z 800 mg do 1200 mg,
u matek mtodocianych jest wigksze 1 wynosi 1300 mg dziennie [Kovatcs 2005; Raczynski
1 wsp. 2006; Stachowiak 2009; Dytfeld i Horst-Sikorska 2010; Szostak-Wegierek i Cichocka
2012].

Niedobdr wapnia w czasie cigzy wigze si¢ z obnizong gestoscig kostng u noworodka.
Niski poziom wapnia zwigksza czgsto$¢ wystepowania u matki nadci$nienia cigzowego, stanu
przedrzucawkowego 1 zwigksza ryzyko porodéw przedwczesnych. Suplementacja wapniem
mtodocianych ci¢zarnych zmniejsza ryzyko wystapienia niskiej masy urodzeniowej dziecka
1 porodow przedwczesnych.

Zapotrzebowanie na wapn powinno by¢ pokrywane przede wszystkim przez
odpowiednio duze spozycie produktéw mlecznych [Szostak-Wegierek 2004; Szostak-
Wegierek 1 Cichocka 2012]. Dobrym zrodtem wapnia sa produkty mleczne takie jak:
(zawarto$¢ w mg na 100 g) sery podpuszczkowe - 800 mg, sery twarogowe - 100 mg, mleko,
napoje mleczne - 120 mg, jogurty, kefir. Bogate w wapn sga réwniez sardynki - 250-300 mg,
kawior oraz produkty pochodzenia roslinnego: soja, jarmuz, brokuly, fasola i nasiona suche

[Gawecki red. 2011].

Magnez
Magnez podobnie jak wiele innych sktadnikow mineralnych ma wptyw na prawidlowe

funkcjonowanie 1 rozw9j organizmu ludzkiego.
Magnez pelni gtownie funkcje regulacyjne, bierze udzial w krzepnigciu krwi,
umozliwia prawidlowy wzrost ptodu oraz redukuje ryzyko porodu przedwczesnego

1 rzucawki. Zwigkszenie zapotrzebowania na magnez w czasie cigzy 1 laktacji jest
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spowodowane jego akumulacja przez ptéd. W stanach niedoboru magnezu lub jego objawach
klinicznych zaleca si¢ jego suplementacj¢. Dawka dobowa wynosi okoto 6 mg/kg mc. na
dobe, a podczas cigzy i laktacji obserwuje si¢ nawet dwukrotny wzrost zapotrzebowania
[Stachowiak 2009; Porgba i wsp. 2011]. Dobrym zrodiem magnezu sg: (zawarto$¢ w mg na
100 g) kakao - 420 mg, kasza gryczana - 220 mg, groch, fasola, orzechy - 120-170 mg, ptatki
owsiane - 129 mg, zboze z pelnego przemiatu - 60-70 mg, ryz brazowy - 110 mg [Sobczak
1 Jabtonski 2007; Gawecki red. 2011].

2.1.8.3. Mikropierwiastki

Cynk
Cynk jest mikropierwiastkiem niezb¢dnym dla organizmu, ma wptyw na wszystkie

podstawowe procesy zyciowe. Bierze udziat miedzy innymi w mineralizacji ko$ci, gojeniu si¢
ran, wptywa na prace uktadu odpornosciowego, prawidlowe wydzielanie insuliny oraz na
stezenie witaminy A i cholesterolu. Ma udzial w regulacji ci$nienia krwi i rytmu serca.

Wedlug badan ogdlnopolskich z 2000 roku, diety kobiet dwukrotnie czgsciej
(ok. 50%) niz diety mezczyzn (ok. 25%), zawieraly mniej tego pierwiastka, niz zalecaja
aktualne normy zywienia. Minimalna dawka dobowa cynku to 5 mg, zalecane dawki to
15-20 mg cynku na dobe [Stachowiak 2009; Gawecki red. 2011].

W okresie rozwoju plodu i intensywnego wzrostu jego tkanek zapotrzebowanie na
cynk wzrasta. Umiarkowane niedobory zwickszaja ryzyko wystapienia malej masy
urodzeniowej noworodka, op6znionego wzrostu wewnatrzmacicznego 1 rozwoju uktadu
odpornosciowego. Niedobor cynku w cigzy wigze si¢ z niebezpieczenstwem wystgpienia
stanu przedrzucawkowego, opo6znionego lub przedwczesnego pekniecia bton ptodowych.
Moze by¢ przyczyna nadci$nienia tetniczego 1 porodu przedwczesnego. Wplywa tez
niekorzystnie na przebieg porodu (pordd przedtuzony, zwigkszone krwawienia
okotoporodowe) [Bolesta 1 Szostak-Wegierek 2009b; Stachowiak 2009; Szostak-Wegierek
1 Cichocka 2012].

Wochtanianie cynku z diety zalezy od jej skiadu. Biatko zwierzece, kwas cytrynowy
utatwiaja wchlanianie, natomiast Zelazo i miedZ utrudniaja jego wchtanianie. Prawidlowo
dobrana i1 urozmaicona dieta wystarcza by zaspokoi¢ zwigkszone zapotrzebowanie [Gawecki
red. 2011].

Glownym zrodlem cynku s3: migso, wedliny, watroba, owoce morza, zboza, jaja,

orzechy [Stachowiak 2009; Gawecki red. 2011].
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Jod
Jod to mikropierwiastek niezbedny dla cztowieka. Jest on dostarczany z pozywieniem

1 woda (gtownie w okolicach nadmorskich).

Niedobor jodu dotyczy w Europie okoto 50% populacji, w tym kobiet ciezarnych
[Poreba i wsp. 2011]. Niedobor jodu moze uposledza¢ funkcje rozrodcze, utrudniaé
utrzymanie cigzy (poronienia, obumarcia wewnatrzmaciczne), prowokowa¢ wady u ptodow
1 prowadzi¢ do wrodzonego kretynizmu u dzieci. Moze prowadzi¢ do niewydolnosci tarczycy
i zahamowania funkcji wielu narzadéw oraz procesow zyciowych organizmu [Stachowiak
2009; Szostak-Wegierek i Cichocka 2012]. Podczas cigzy wzrasta zapotrzebowanie na jod,
gléwnie w pierwszym trymestrze cigzy, do okoto 200 pg na dobe. Jod przedostaje si¢ do
pokarmu matki zwigkszajac jego ucieczke z organizmu. WHO rekomenduje spozycie 250 pg
na dobe przez kobiety ciezarne i karmigce. Zrédlem jodu dla organizmu sa: sol kuchenna

jodowana, jodowana woda oraz ryby morskie [Gawecki red. 2011; Poreba 1 wsp. 2011].

Zelazo
Zelazo to przede wszystkim sktadnik hemoglobiny i mioglobiny. Stanowi jeden

z waznych dla zycia mikropierwiastkéw dostarczanych z dieta. Zelazo w diecie wystepuje
w dwoch postaciach: hemowej i niehemowej. Zrodtem Zelaza hemowego jest czerwone
mieso, dréb, watroba, ryby, zéttko jaj. Zelazo niehemowe pochodzi z produktow roslinnych:
warzyw, owocow, roslin stragczkowych, produktoéw pelnoziarnistych, kakao i jego przetworow
[Jabtonski 1 Sobczak 2007; Bednarek 1 wsp. 2010a; Gawecki red. 2011; Poreba 1 wsp. 2011].
Niedobor zelaza powoduje anemi¢. Rozpowszechnienie niedokrwisto$ci z niedoboru Zelaza
u kobiet cigzarnych sigga 6-30% [Gawecki red. 2011]. Anemia z niedoboru zelaza w cigzy
zwigksza ryzyko przedwczesnego zakofczenia cigzy, hipotrofii wewnatrzmacicznej oraz
pojawiania si¢ infekcji w drogach moczowych. Niedobdr zelaza podczas karmienia moze
spowodowa¢ ograniczenie W rozwoju psychomotorycznym dziecka. Dzieci matek
z niedokrwisto$cig maja rowniez zwigkszong sktonno$¢ do niedokrwistosci 1 podatno$¢ na
zakazenia [Bednarek 1 wsp. 2010a; Szostak-Wegierek 1 Cichocka 2012].

,,Wedhug wskazan Instytutu Zywnoéci i Zywienia w Warszawie dzienna dawka zelaza
w diecie powinna wynosi¢ 18 mg poza cigza, 26 mg podczas cigzy i 20 mg podczas karmienia
piersia. Wedtug innych Zrédet dzienne zapotrzebowanie na Zelazo dla kobiet cigzarnych
1 karmigcych wynosi okoto 30 mg na dobe” [Poreba 1 wsp. 2012]. Dostarczenie organizmowi

kobiety odpowiedniej ilo$ci zelaza podczas cigzy ma takze znaczenia dla prawidlowego
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wysycenia ptodu tym pierwiastkiem i w konsekwencji dla prawidtowego wytwarzania krwi

przez ptod [Gawecki red. 2011].
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3. WPLYW MASY CIALA NA PRZEBIEG CIAZY
3.1. Wplyw nadwagi i otylosci na przebieg ciazy i pologu

Zgodnie z klasyfikacja BMI o nadwadze méwimy wowczas, gdy wartos¢ wskaznika
masy ciata (BMI) wynosi od 25-29,9 kg/m?, a o otytosci, gdy wartos¢ BMI wynosi 30 kg/m?
1 wiecej.

Nadwaga i otylo$¢ jest coraz czgstszym zjawiskiem we wspdlczesnym spoleczenstwie.
W USA i krajach wysokorozwinigtych problem otytosci moze dotyka¢ nawet 30% kobiet
cigzarnych, a okoto 60% w wieku rozrodczym jest otylych lub ma nadwage [Strzelec-
Polewka i wsp. 2009].

W Europie badanie MONICA ujawnito, ze otylos¢ wystepuje u okoto 15% mezczyzn
i 22% kobiet, natomiast nadwaga az u ponad potowy dorostych Europejczykow [Berner-
Trabska 1 wsp. 2009].

W Polsce problem nadwagi dotyczy okoto 30% kobiet, a z danych zgromadzonych
w ramach projektu NATPOL wynika, ze u 19% dorostych Polakéw wystepuje otytos¢ (BMI
>30 kg/m?) [Konarzewski 2006].

Nadwaga, a szczeg6Olnie otytos¢ u kobiet cigzarnych sa tymi czynnikami, ktore
w znacznym stopniu wplywaja negatywnie na przebieg ciazy, porodu a po6zniej potogu.
U kobiet, u ktorych otylos¢ wystgpowata przed zajSciem w ciaze, jak i u tych, u ktérych
przyrost masy ciata w trakcie cigzy przekroczyt zalecany wskaznik przyrostu masy ciala,
obserwuje si¢ czestsze wystgpowanie powiktan w trakcie cigzy, jak i1 podczas samego
przebiegu porodu. Czgsciej tez obserwuje si¢ wystepowanie powiklan w trakcie potogu [Di
Lillo 1 wsp. 2009; Strzelec-Polewka i wsp. 2009; Skouteris 1 wsp. 2010; Arrowsmith i1 wsp.
2011; Kanadys 1 wsp. 2012].

Otylos¢ zwigksza ryzyko wystgpienia cukrzycy ciezarnych nawet kilkakrotnie
w stosunku do ciezarnych z prawidlowa masa ciata [Weiss 1 Malone 2002; Di Lillo i wsp.
2009; Brisson 1 wsp. 2010; Davies i wsp. 2010]. U ciezarnych z otylo$cia i cukrzyca zwieksza
si¢ ryzyko wystgpienia wad cewy nerwowej 1 wad serca u dziecka, a takze ryzyko rozwoju
cukrzycy, czy wystepowania schorzen uktadu oddechowego [Lombardi 1 wsp. 2005;
Rasmussen i wsp. 2008; Hincz i wsp. 2009]. Dwukrotnie tez zwigksza si¢ ryzyko zgonu
dziecka w ciagu pierwszego roku zycia [Baeten i wsp. 2001]. U otytych cigzarnych czesciej
wystepuje nadcisnienie tetnicze. Ryzyko wystgpienia nadci$nienia u otylych ciezarnych,

zwigksza si¢ wraz ze wzrostem masy ciata 1 wynosi od kilku do kilkudziesigciu procent
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[Samuels-Kalow 1 wsp. 2007; Estemberg 1 wsp. 2008; Di Lillo i wsp. 2009; Fortner i wsp.
2009; Hincz i wsp. 2009; Ulman-Wtodarz i wsp. 2009; Chen i wsp. 2010].

Dzieci urodzone przez otyle matki, obcigzone dodatkowo nadci$nieniem i cukrzyca,
czesciej rodza si¢ w ztym stanie wymagajacym umieszczenia ich w oddziale intensywne;j
terapii [Weiss i Malone 2002; Berner-Trabska i wsp. 2009; Athukorala i wsp. 2010]. Ciaza
otytych kobiet czesciej rozwigzywana jest przez ciecie cesarskie. Powodem rozwigzywania
cigzy cieciem cesarskim jest nie tylko wystepowanie towarzyszacych otylosci schorzen np.
cukrzycy czy nadcis$nienia tetniczego, ale czes$ciej wystepujacej niewspotmiernosci porodowej
(makrosomia noworodkéw) lub braku postepu porodu. U otytych kobiet czesciej niz u kobiet
z prawidlowym masg ciala wystepuja powiktania okolooperacyjne i pooperacyjne takie jak:
komplikacje zwigzane ze znieczuleniem do zabiegu, powiktania zakrzepowo-zatorowe,
zakazenia po cigciu cesarskim, rozejscie si¢ rany pooperacyjnej, zapalenie btony §luzowe;j
macicy czy choroby zatorowo-zakrzepowej. Rosnie tez ryzyko zgonu okotoporodowego.
Liczni autorzy podaja, ze ryzyko zgonu zwigksza si¢ o okoto 2,5 razy u kobiet z nadwaga
1 jest 3-4 razy wigksze u kobiet otylych, w poréwnaniu z ryzykiem dla kobiet z prawidiowa
masg ciala [Weiss 1 Malone 2002; Krasnodebski 1 wsp. 2005; Dietz i wsp. 2009; Di Lillo
1 wsp. 2009; Gunatilake i Perlow 2011; Homer i wsp. 2011].

3.2. Wplyw niskiej masy ciala matki na przebieg ciazy i porodu

Kobiety majace przed cigza niedowage czeSciej rodza dzieci z niskg masg
urodzeniowg (ponizej 2500 g), a umieralnos¢ okotoporodowa jest zjawiskiem czgstszym niz
u kobiet o prawidlowe] masie ciata, czy kobiet z nadwaga. Szczegdlnym ryzykiem matej
masy urodzeniowej obarczone sa dzieci matek zbyt szczuplych przed ciaza i jednoczesnie
przybywajacych na wadze zbyt mato podczas cigzy [Ehrenberg i wsp. 2003; Kaim i1 wsp.
2009].

Niedozywienie w ptodowym okresie zycia, stanowi zagrozenie dla zdrowia dziecka
nie tylko w okresie okotoporodowym, ale takze w pdzniejszym jego zyciu, takze w wieku
dorostym. Wiele badan pokazuje, ze u dzieci urodzonych z niskga masa ciala wzrasta ryzyko
noworodkowej $§mierci, a w wieku pozniejszym obserwuje si¢ nizszy iloraz inteligencji.

W wieku dorostym sa bardziej podatne na zachorowania na cukrzyce typu 2,
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemie, udar mézgu, chorobe niedokrwienng serca, a takze
zawal serca - w porOwnaniu z osobami urodzonymi z prawidtowa masg ciata [Barker

1 Osmond 1986; Ehrenberg i wsp. 2003; Borkowski 1 Mielinczuk 2007; Mrzygltod 2007;
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Czerwonogrodzka-Senszyna 1 Ehmke vel Emczynska 2010; Czerwonogrodzka-Senszyna

i Ehmke vel Emczynska 2011; La Merill i wsp. 2011; Szostak-Wegierek i Cichocka 2012].
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4. CEL PRACY

Celem podjetych badan jest ocena wybranych elementéw odzywiania cigzarnych

1 kobiet karmigcych.

Cel zostanie zrealizowany po uzyskaniu odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

- Jaki jest sposob odzywiania i zwyczaje zywieniowe badanych kobiet w czasie cigzy
1 karmienia?

- Jaki wpltyw na wybory zywieniowe ci¢zarnych ma ich masa ciata przed zajSciem
W Cigz¢ 1 jej przyrost w czasie cigzy, a nastepnie w okresie karmienia?

- Czy wybory zywieniowe badanych kobiet sg zgodne z zaleceniami zywieniowymi
ekspertow?

- Czy istnieje rdznica w sposobie odzywiania, a jezeli tak, to jaka migdzy kobietami
w okresie prokreacji nie bedagcymi w cigzy, a kobietami cigzarnymi i karmigcymi?

- Jakim zmianom ulegaja modele zywienia badanych kobiet ci¢zarnych i w okresie
laktacji?

- Czy kobiety cigzarne i karmigce rezygnuja z zachowan ryzykownych?

- Jakie dziatania prozdrowotne podejmujg badane kobiety ciezarne 1 w okresie laktacji?

Na podstawie przeprowadzonej analizy piSmiennictwa i wlasnych spostrzezen postawiono
hipotez¢ badawcza:
Istnieja roznice w zwyczajach zywieniowych kobiet cigzarnych 1 karmigcych w zaleznosci od

posiadanej masy ciata.
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5. MATERIAL I METODY

5.1. Badana populacja i schemat badania

Badania ankietowe byty przeprowadzone migdzy kwietniem 2009, a sierpniem 2011
roku na terenie wojewddztwa malopolskiego. Kryterium wlaczenia do badania byla
petoletnio§¢ osoby badanej oraz uzyskanie pisemnej zgody na udzial w badaniu
ankietowym. Z badan zostaly wykluczone kobiety z nieprawidlowym przebiegiem cigzy
1 potogu oraz wystgpujacymi chorobami uktadowymi. Dobor kobiet do grupy poréwnawczej
(nie bedacych w cigzy) byt losowy.

Narzgdziem badawczym niniejszej pracy doktorskiej byt kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z trzech cze$ci. Pierwsza czg$¢ ankiety zawierata pytania
socjodemograficzne, ktore zostaly opracowane we wlasnym zakresie. W ankiecie znalazly si¢
pytania dotyczace wieku, wyksztalcenia i charakteru wykonywanej pracy. Ankietowanym
kobietom zostatly zadane pytania o wysoko$¢ dochodu na rodzing, jak réwniez o miejsce
zamieszkania.

Na druga czes¢ ankiety skladaty sie pytania dotyczace sytuacji zdrowotnej
respondentek i przebiegu cigzy.

W trzeciej czg$ci ankiety zostaly zadane pytania dotyczace odzywiania. W tej czgsci
zostaly umieszczone pytania dotyczace preferencji i czgstoSci spozywania wybranych
produktéw, liczby 1 regularnosci spozywanych positkow, jak réwniez czgstosci spozywania
1 dojadania wybranych produktéw zywnoSciowych. Ankieta zawierata tez pytania o 1los¢
1 rodzaj wypijanych napojow. W pytaniach dotyczacych napojow zawarte byly réwniez
pytania o rodzaj 1 1ilo§¢ wypijanych napojow niezalecanych w ciagzy ani
w potogu (alkohol, kawa 1 inne). W ankiecie znajdowaty si¢ takze pytania o palenie tytoniu tj.
czas palenia 1 liczb¢ wypalanych papierosow.

Czg$¢ dotyczaca zywienia byla modyfikacja ankiety opracowane] w Zakladzie
Zywienia Cztowieka IZP, WNZ UJ CM.

Kolejng czes¢ ankiety dotyczacej aktywnosci fizycznej stanowil wystandaryzowany
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej Baecke [Baecke 1 wsp. 1982; Kriska 1 Caspersen
1997].

Uzyskane wyniki byly kodowane w przygotowanej na potrzeby tej pracy bazie Excel

programu Microsoft.
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Badania zostaly przeprowadzone ws$rdd kobiet wojewodztwa matopolskiego. Po
wstepnych informacjach dotyczacych celu i sposobu wypekienia ankiety kobietom rozdano
ankiety, ktére po wypetnieniu zostaly poddane analizie 1 ostatecznej kwalifikacji.

Ogodtem rozdano 1038 ankiet, z czego zwroconych zostato 765 ankiet. Z tej liczby po
wstepnej analizie odrzucono 431 ankiet. Powodem odrzucenia ankiet byto ich niekompletne
wypetnienie. Brak niektérych informacji uniemozliwiat pelng analize danych. Do
ostatecznego opracowania zakwalifikowano 334 ankiety, ktore spetnialy zalozone wymagania
badawcze.

Schemat przeprowadzonego badania ankietowego przedstawia rycina 2.

Wykonanie badania ankietowego uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Jagiellonskiego nr KBET/B/141/2011 z dnia 01.07.2011 roku.
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Ankieta A (28-32 tydziefi ciazy)

-l

‘ Rozdano 450 ankiet |

.

‘ Zwraocono 320 ankiet |

4

{ Po analizie odrzucono ]

72 ankiety

Il

Ujeto w badaniach
238 ankiet

AnkietaB

(8-12 tydzien po urodzeniu dziecka)

=

Rozdano 238 ankiet J

I

|

Zwrot wypetnionych
ankiet - 191

J

= |

Po analizie odrzucono
74 ankiety

J

(

Ankiety ujete w

badaniach - 117 }

Ankieta C okres prokreacji

I

‘ Rozdano 350 ankiet ‘

I

‘ Zwrocono 254 ankiety ‘

J

[ Po analizie odrzucono l

154 ankiety

I

Ujeto w badaniach
100 ankiet

Liczba kobiet zrekrutowanych do badania ankietowego - A + B + C = 1038 (100%)

Liczba uzyskanych ankiet = 800
Liczba ankiet ujetych w badaniach = A (117) + B (117) + C (100) = A + B + C (334) ankiety

(32,17%) z 1038 ankiet.

Ryc. 2. Schemat przeprowadzonego badania ankietowego.

5.2. Analiza statystyczna

Otrzymane wyniki zostalty zakodowane za pomoca arkusza kalkulacyjnego Excel 2010

firmy Microsoft. Zastosowano skale:

- dwustopniow3: 1 - nie, 2 - tak;

- trzystopniowg: (masa ciala) 1 - za niska, 2 - w normie, 3 - za wysoka; (stosowanie

suplementacji) 1 - nie stosuje, 2 - stosuje nieregularnie, 3 - stosuje regularnie; (typ pracy) 1 -

fizyczna, 2 - siedzaca-umystowa, 3 - zréznicowana; (palenie papieroso6w) 1 - obecnie pali, 2 -

palita, ale juz nie pali, 3 - nigdy nie palita;
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- czterostopniowa: (czesto$¢ spozycia) 1 - nigdy, 2 - rzadziej niz raz w tygodniu, 3 - kilka
razy w tygodniu, 4 - codziennie; (picie alkoholu) 1 - nigdy, 2 - sporadycznie, 3 - 1-2 szklanki,
4 - 3-5 szklanek (kieliszkow) wypijanych dziennie; (miejsce zamieszkania) 1 - wies, 2 - do
20 tysiecy mieszkancow, 3 - miasto 20-100 tysiecy, 4 - miasto powyzej 100 tysiecy
mieszkancow; (dojadanie, regularno$¢ spozywania positkow) 4 - zdecydowanie tak, 3 -
raczej tak, 2 - raczej nie, 1 - zdecydowanie nie; (dlugos¢ przerw) 4 - 2-4 godzin, 3 - 4-6
godzin, 2 - mniej niz 2 godziny, 1 - powyzej 6 godzin; (liczba wypalanych papierosow) 1 -
do 5,2 -5-10, 3 - 10- 20, 4 - powyzej 20;

- pieciostopniowq: (wyksztalcenie) -1 - podstawowe, 2 - zawodowe, 3 - $rednie, 4 -
policealne, 5 - wyzsze; (aktywnos$¢ fizyczna) 1 - nigdy, 2 - rzadki, 3 - czasami, 4 - czgsto, 5 -
bardzo czgsto; (liczba godzin) 1 - mniej niz 1 godzing, 2 - 1-2 godzin, 3 - 2-3 godziny, 4 - 3-4
godziny, 5 - powyzej 4 godzin; (liczba miesi¢cy) 1 - mniej niz 1 miesige, 2 - 1-3 miesigcy, 3
— 4-6 miesigcy, 7-9 miesiecy, S - powyzej 9 miesiecy; (poréwnanie aktywnosci) 1 - znacznie
mniej, 2- mniej, 3 - tyle samo, 4 - wigcej, 5 - znacznie wigcej;

- sze$ciostopniowq: (czesto$¢ spozycia) 1- nigdy, 2 - rzadko, 3 - 1-2 razy w tygodniu, 4 -
3-4 razy w tygodniu, 5 - codziennie, 6 - kilka razy dziennie; ($redni dochdd miesigczny) - 1
do 500 ztotych, 2 - 500-1000 ztotych, 3 - 1001-2000 ztotych, 4 - 2001-3000 ztotych, 5 - 3001-
5000 ztotych, 6 - powyzej 5000 ztotych.

Opracowanie statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego Statistica
10,0 P1 (firmy StatStof).

Wyliczone zostaly warto$ci $redniej arytmetycznej, odchylenia standardowe,
minimum — maksimum, korelacje pomiedzy poszczegdlnymi parametrami wyliczono za
pomocg wspotczynnika rang tau-Kendalla. Do oceny analizy roznic przyjeto test kolejnosci
par Wilcoxona dla prob zaleznych i nieparametryczny U Manna-Whitnneya dla prob
niezaleznych.

Do oceny zmian zachowan zywieniowych w kazdej z trzech podgrup kobiet
ciezarnych 1 karmigcych w zalezno$ci od przyrostu masy ciala w cigzy wykorzystano
rangowanie ocenianych zjawisk. Metoda ta polega na uszeregowaniu wystepujacych zjawisk
od najczesciej do najrzadziej wystepujacych i nadaniu im kolejnej rangi (liczb) od 1
1 zbadaniu korelacji tak otrzymanych szeregdw parami. Wystepowanie korelacji istotnej tau-
Kendalla (p<0,05) $wiadczy o braku rdéznic migdzy uporzadkowaniem szeregdw, a te

pojedyncze zmiany, ktdre wystgpuja sg nieistotne.
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Sposrod wszystkich zmiennych zostaty utworzone zgodnie z zalozeniami pracy,
zbiory zmiennych, charakteryzujacych: sposob odzywiania, stan odzywienia, przyrosty masy
ciata.
Celem zbadania zwigzku miedzy dwoma zbiorami zmiennych sposroéd 2 grup zmiennych (I -
sytuacja spoteczna; II - cechy zdrowotne) wykorzystano analize¢ kanoniczng. Analize
czynnikowg i analiz¢ skupien zastosowano aby wyodrebni¢ i zidentyfikowaé poszczegdlne
modele zywienia.
Jako poziom istotno$ci r6znic migdzy badanymi grupami przyjeto a=0,05.

Wyniki przedstawiono w tabelach i na rycinach. Tabele oznaczone jako ,,Z” zostaty

umieszczone na koncu w zataczniku.

5.3. Charakterystyka badanej populacji w zaleznosci od stanu
fizjologicznego

Pierwsza grupe badang (A) w liczbie 117 stanowity kobiety miedzy 28 a 32 tygodniem
cigzy. Powtorne badanie w tej grupie zostalo przeprowadzone miedzy Osmym
1 dwunastym tygodniem po urodzeniu dziecka (grupa B). Trzecig grupg (C) w liczbie 100
stanowily kobiety w okresie prokreacji nie bedace w ciazy.

Srednia wieku w badanych grupach wynosita 29,29 lat. W grupie A+B $rednia wieku
wynosita 28,70 lat, w grupie C 29,89 lat.

Wyksztatcenie kobiet w badanych grupach bylo s$rednio wyzsze w grupie A+B
(zakres: wyksztatcenie wyzsze - 5, policealne - 4, $rednie - 3, zawodowe - 2, podstawowe - 1)
1 wynosito 4,56+0,89, w grupie C wyksztalcenie ksztattowato si¢ na poziomie 4,15+0,96.
Ogolna analiza wyksztalcenia pozwolila stwierdzi¢ istotnie $rednio wyzsze wyksztatcenie
w grupie A+B w porownaniu do grupy C (p=0,0039).

Pomiedzy badanymi grupami kobiet nie zauwazono istotnej roznicy w odniesieniu do
stazu pracy. Roznice taka dostrzezono w charakterze wykonywanej pracy (zakres:
zréznicowana - 3, siedzaca-umystowa - 2, fizyczna - 1). Istotnie cze$ciej umystowa prace
wykonywaty badane z grupy A+B (p<0,00001). Warunki pracy jako bardzo dobre
1 dobre istotnie czgSciej okreslaty badane z grupy A i B w pordwnaniu do grupy C
(odpowiednio - A - p=0,0050; B - p=0,0145).

Miejscem zamieszkania kobiet z grupy A $rednio czg$ciej byto duze miasto 3,43+1,12
(zakres: miasto powyzej 100 tysiecy - 4, miasto od 20 - 100 tysiecy - 3, miasto do 20 tysigcy -

2, wies - 1), dla respondentek z grupy B wspotczynnik ksztattowat si¢ na poziomie 3,35+1,20,
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natomiast w grupie C wspotczynnik ten wynosit 2,86+1,26. Istotnie czesciej respondentki
z grupy A 1 B w porownaniu z badanymi z grupy C mieszkaly w duzym miescie
(odpowiednio: A - p=0,0006; B - p=0,0022).

W badanych grupach kobiet liczba 0s6b zamieszkatych we wspolnym gospodarstwie
domowym wynosita - ($rednia arytmetycznatodchylenie standardowe) w grupie C -
3,40£1,36 osob, w B - 3,31+0,80 osob, natomiast w grupie A byto - 2,35+0,93 o0so6b. Istotna
roznica statystyczna byla pomiedzy grupami A i C (p<0,00001). Stwierdzono réznice
w $rednim miesigcznym dochodzie rodziny. Istotnie wyzszy dochéd byl w grupie A
(p<0,0001) i B (p<0,0001) w poréwnaniu do grupy C.

Porownanie czynnikow socjo-ekonomicznych w miedzy badanymi grupami kobiet
prezentuje tabela Z1.

Dodatkowej analizie zostaly poddane kobiety z grupy A (ci¢zarne) i grupy B (w okresie
laktacji). Badane z grupy A i B zostaly podzielone na trzy podgrupy w zaleznosci od
uzyskanych przyrostoéw masy ciala w trakcie cigzy.

Wyliczenia zostaly dokonane na podstawie zalecen ekspertow dotyczacych przyrostow masy
ciata dla kobiet w zalezno$ci od posiadanego BMI przed zaj$ciem w cigz¢. Wyliczenia zostaty
dokonane na podstawie zalecen ekspertow dotyczacych przyrostow masy ciata dla kobiet
w zaleznosci od posiadanego BMI przed zaj$ciem w ciaze [Katz i Friedman 2008; Wardlow

1 wsp. 2013].

5.4. Porownanie parametrow wzrostu i masy ciala w badanych grupach
kobiet- A,BiC

Poréwnanie parametréw wzrostu 1 masy ciala w badanych grupach kobiet nie
wykazalo wystepowania istotnych roznic statystycznych.
Porownanie parametrow wzrostu i masy cata miedzy badanymi grupami kobiet

prezentuje tabela Z2.

5.5. Poréwnanie grupy kobiet w cigzy i okresie laktacji w zaleznosSci od
przyrostow masy ciala w czasie cigzy

Dokonujac porownania rozkladu procentowego kobiet w zalezno$ci od posiadanego
BMI przed cigza z rozktadem przyrostu masy ciata (uwzgledniajac podziat: za maty przyrost,
w normie, za duzy przyrost w stosunku do zalecen ekspertow) oceniono zmiany w trakcie

cigzy. Analizujac dane stwierdzono, ze zwickszyt si¢ odsetek kobiet z niskg 1 wysoka masg
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ciata. Zmniejszyl si¢ natomiast odsetek kobiet z prawidlowa masg ciala wskazang przez
przyjete zalecenia dla przyrostoéw masy ciata kobiet ciezarnych dla danego tygodnia cigzy.
Porownanie rozktadu procentowego kobiet przed cigzq i w trakcie cigzy prezentuje

rysunek 1.

W BMI<18,5/przyrost mc za maty

W BMI-18,5-24,9/ przyrost mcw
normie

% kobiet

BMI-25-40/ przyrost mc za duzy

(A) kohiety przed ciaia (B) kohiety w cigzy

Rys. 1. Poréwnanie rozkladu procentowego kobiet przed cigzg i w trakcie cigzy: (A) - porownanie rozktadu
procentowego kobiet przed cigza w zaleznosci od posiadanego BMI; (B) - procentowy rozktad przyrostow masy
ciata (przyrost za maty, w normie, przyrost za duzy w stosunku do zalecen ekspertow) w trakcie cigzy.

Prawidlowa masa ciata przed zajsciem w ciaze, a nastgpnie prawidtowy przyrost masy
ciala jest jednym z wazniejszych determinantéw prawidtowego rozwoju ptodu.

Uzyskany podzial na trzy grupy pozwolil na poglebiong analiz¢ danych, dotyczacych
kobiet cigzarnych (grupa A) oraz kobiet karmigcych (grupa B).

Porownanie parametrow wzrostu i masy ciala miedzy badanymi grupami kobiet
w okresie ciqzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy
prezentuje tabela Z3.

Analizujac dane stwierdzono widoczng zalezno$¢ pomiedzy wyjSciowa masg ciala,
a uzyskiwanymi przyrostami w trakcie cigzy, a poézniej w okresie karmienia piersig. Istotnie
bardziej zwigkszaty swoja mase ciala kobiety z wyzszym BMI przed zajsciem w cigze
(p<0,00001).
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Analiza danych w trakcie karmienia pozwolila stwierdzi¢, ze masa ciata kobiet
w okresie laktacji (grupa B) byla zalezna od posiadanej masy ciata przed zajSciem w cigze
oraz przyrostow w trakcie cigzy.

Przyrosty masy ciala kobiet, ktérych BMI przed cigza bylo prawidlowe
(18,5-24,9 kg/m?) roztozyly sie w trzech grupach. Prawidlowy przyrost masy ciata uzyskato
46,9% kobiet, w 33,7% przyrosty byty za duze, natomiast w ponad dziewi¢tnastu procentach
(19,4%) przyrosty masy ciata byly za mate.

Czterdzie$ci procent kobiet, ktorych BMI przed cigzg bylo ponizej 18,5 kg/m?
uzyskato prawidlowe przyrosty masy ciata, pozostaty odsetek kobiet (60%) znalazt si¢ grupie
kobiet ze zbyt niskim przyrostem masy ciata w trakcie cigzy.

Ponad siedemdziesiat procent (72,5%) kobiet, ktérych BMI przed ciaza wynosito od
25 do 29,9 kg/m? znalazlo si¢ w grupie kobiet z wysokim przyrostem masy ciala, a tylko
27,5% uzyskalo prawidlowe przyrosty.

Jedna kobieta (z BMI miedzy 30-39,9 kg/m? przed cigza) uzyskata prawidtowy
przyrost masy ciata, drugiej badanej przyrost mc byl za wysoki. Przyrost masy ciala kobiety,
ktorej BMI przed cigza przekraczato 40 kg/m? byt w granicach normy.

Przyrost masy ciata badanych kobiet w trakcie cigzy w zaleznosci od BMI przed cigzg

prezentuje rysunek 2.

120

100
100

&0

60

% kobiet

40

20

Przyrost masy ciataza maly  Przyrost masy ciataw  Przyrost masy ciata za duiy
normie

= BMI<18,5 m®BMI=18,5-24,9 ®mBMIz25-29,9 mBMI=30-39,9,10 mBMI=40

Rys. 2. Przyrost masy ciata badanych kobiet w trakcie cigzy w zaleznoéci od BMI [kg/m?] przed cigzg.
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5.6. Poréwnanie czynnikow socjo-ekonomicznych

Analizujac dane, dotyczace czynnikoOw socjo-ekonomicznych w poroéwnywanych
grupach z uwzglednieniem podzialu wg przyrostow masy ciata nie stwierdzono istotnych
roznic pomi¢dzy badanymi grupami A i B.

Porownanie czynnikow socjo-ekonomicznych miedzy badanymi grupami kobiet
w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy

prezentuje tabela Z4.
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6. WYNIKI

Wyniki przedstawiono dla grup kobiet bedacych w ciazy (A), w okresie laktacji (B)
1 grupy porownawczej kobiet w okresie prokreacji (C). Podobna analiza zachowan
zywieniowych zostata wykonana dla tych samych kobiet z grupy A i B w zalezno$ci od
przyrostow masy ciala (za niska - 1, w normie - 2, za wysoka - 3).

Otrzymane wyniki zostaly przedstawione w formie rysunkow (10) 1 tabel (53).
W czesci gldwnej pracy prezentowane sg rysunki, natomiast tabele zawierajace surowe

wyniki zostaly umieszczone jako zataczniki.

6.1. Ocena sposobu zywienia w zaleznosci od stanu fizjologicznego

6.1.1. Liczba i czestotliwos¢ spozywania positkow

Kobiety cigzarne zgodnie z zaleceniami specjalistow powinny spozywaé od 5-6
positkbw w ciggu dnia. Powinny tez unika¢ dlugich przerw miedzy positkami. Przerwy
pomiedzy positkami nie powinny by¢ dluzsze niz 2-4 godzin, pozwala to utrzymaé
prawidlowe stezenie glukozy we krwi [Szostak-Wegierek i Cichocka 2012]. Optymalna
przerwa pomiedzy positkami wplywa tez korzystnie na metabolizm, wydolnos$¢ fizyczng
1 umystowa oraz zdolnos$¢ koncentracji organizmu [Gawecki red. 2011].

Respondentki z grupy A (kobiety cigzarne) i B (w okresie laktacji) jadly
2-5 positkow, z grupy C 1-5 positkéw w ciagu dnia. Srednia arytmetyczna dla badanych grup
wynosita odpowiednio: A - 4,01+0,80 positku; B - 3,97+0, positku i 3,55+0,88 positku dla
grupy C. Liczba positkow w grupie A w porownaniu do badanych w grupie C byla istotnie
wyzsza (p=0,0005). Réwniez w grupie B w porownaniu do grupy C dostrzezono istotnie
wyzsza licze spozywanych positkow (p=0009). Takiej rdéznicy nie zaobserwowano pomi¢dzy
badanymi kobietami z grup A i B.

Pierwsze $niadanie spozywane byto przez 98% badanych cig¢zarnych (A) 1 98% kobiet
karmigcych (B) oraz 89% kobiet nie bedacych w cigzy. Pomigdzy badanymi grupami nie
wystapity istotne roznice statystyczne.

Drugie $niadanie jedzone bylo przez 66% ci¢zarnych (A), 61% z grupy B 1 58%
z grupy C.

Obiad byl positkiem najczesciej spozywanym przez respondentki. Tak samo czgsto

jadly go kobiety z grupy A 1 B (99%) 1 95% z grupy C.
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Podwieczorek byl tym positkiem, ktory spozywany byl najrzadziej przez badane
kobiety. Istotnie czg¢$ciej jadly podwieczorek badane z grupy A (47%; p=0,0423) i B (48%;
p=0,0325) w poréwnaniu z grupg C (31%).

Ponad dziewiecédziesiat procent (91%) badanych z grupy A i B deklarowato jedzenie
kolacji. Czgstos$¢ spozywania kolacji przez badane z grupy C byla nieco nizsza i wynosita
83%.

Srednia dtugo$¢ przerw pomiedzy positkami dla badanych grup kobiet wynosita
(zakres: 1 - powyzej 6 godz., 2 - mniej niz 2 godz., 3 - do 6 godz., 4 - 2-4 godz.) dla grupy
A - 3,64, dla B - 3,61, a najnizsza byta dla grupy C - 3,25. Istotna statystycznie réznica
w dhugosci przerw pomigdzy positkami wystgpita pomiedzy grupami A (p=0,0012) i B
(p=0,0089) a grupa C.

Srednia arytmetyczna dla regularno$ci spozywania positkoéw byta najwyzsza w grupie
B 1 wynosita 2,87 (zakres: zdecydowanie nie - 1, raczej nie - 2, raczej tak - 3, zdecydowanie
tak - 4), w grupie A - 2,86, a najnizsza byla w grupie C - 2,34. Istotnie statystycznie bardziej
regularnie spozywaty positki badane z grupy A (p<0,00001) i B (p<0,00001) w poréwnaniu
z grupg C.

Wszystkie badane kobiety z trzech grup deklarowaly, ze raczej dojadaja pomiedzy
positkami. Réznice migdzy badanymi grupami nie byly istotne statystycznie p>0,05.

Charakterystyke spozywania positkow przez badane kobiety prezentuje tabela Z5.

6.1.2. Porownanie czestosci dojadania i spozywania owocow i warzyw

Owoce 1 warzywa sg dobrym zrodiem witaminy C, skladnikéw mineralnych
1 blonnika. Dostarczanie ich we witasciwych ilo$ciach jest wazne dla kazdego cztowieka,
a szczegolnie istotne dla kobiety cigezarnej 1 karmigce;.

Poréwnujac czestosci dojadania owocéw 1 warzyw mozna dostrzec roznice
wystepujace w poszczegdlnych grupach. Statystycznie istotnie czesciej, bo $rednio
codziennie, owoce dojadaty respondentki z grupy A (4,76+1,21), zarowno w poréwnaniu do
grupy B (3,96%1,57; p<0,00001) jak do C (4,12%1,46; p=0,0006). Czesciej tez po soki
owocowe 1 warzywne siggaty respondentki z grupy A (p=0,0072; p=0,0051) w poréwnaniu do
grupy B. Taka roznica nie wystgpita pomiedzy badanymi z grup A i C. Podobnie czgsto
dojadaty wymienione wyzej produkty kobiety z grup B i C (p>0,05).

Porownanie czestosci dojadania i spozywania owocow i warzyw w przez badane

grupy kobiet prezentuje tabela Z6.
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Analizujac dane mozna stwierdzié, ze warzywa gotowane istotnie czesciej,
w poréwnaniu z grupa A, spozywaly badane z grupy B (p<0,00001), réwniez czgsciej
porownujac z grupg C (p=0,0284). Suréwki warzywne i owoce respondentki spozywaty na

podobnym poziomie.

6.1.3. Porownanie czestosci dojadania i spozywania mleka oraz jego przetworow

Cigza jest tym okresem, w ktorym rosnie zapotrzebowanie na wiele mikro - 1 makro -
sktadnikow odzywczych. Mleko i produkty mleczne sg jednym z wazniejszych zrodet wapnia,
wysokowarto$ciowego biatka oraz witamin B, i Bi,. Dla kobiet ciezarnych i karmigcych
dobrym wyborem jest codzienne spozywanie mleka chudego i jego pochodnych. Eksperci nie
zalecajg spozywania mleka thlustego oraz thustych produktow mlecznych, poniewaz
podwyzszaja one poziom cholesterolu i sprzyjaja rozwojowi miazdzycy.

Poréwnujac czgstos¢ dojadania produktow mlecznych pomigdzy grupami A i B mozna
zauwazy(, ze istotnie statystycznie respondentki z grupy A czesciej dojadaly napoje mleczne
fermentowane naturalne (p<0,00001), napoje mleczne fermentowane owocowe (p=0,0011)
1 kefir (p=0,0210). Analizujac dane dotyczace grup A i C oraz B i C nie stwierdzono rdznic
statystycznie istotnych w spozywaniu ww. produktow. Nie zaobserwowano tez rdznic
w piciu maslanki przez badane z grup A, B i C. Respondentki z grupy A istotnie czesciej
w poréwnaniu z grupa B dojadaty: mleko, napoje z mleka stodkiego, sery twarogowe
naturalne oraz sery zolte, wedzone i sery topione naturalne (p<0,00001), a takze twarozki
smakowe (p=0,0002) 1 sery topione smakowe (p=0,0017). Nie bylo istotnych statystycznie
réznic w dojadaniu ww. produktow pomiedzy grupami A i C.

Sery zotte ze wzgledu na duza zawarto$¢ thuszczu powinny by¢ spozywane tylko
w niewielkich ilosciach. Sery typu Brie moga stwarza¢ ryzyko zakazenia bakteryjnego
(listeriosis) 1 nie powinny by¢ spozywane przez kobiety ci¢zarne. Poréwnujac wyniki
stwierdzono, ze ser ten byl jedzony rzadko, oraz ze istotnie cze¢Sciej dojadaty ser Zotty
1 wedzony badane z grupy C niz z B (ser z6lty - p=0,0456; sery wedzone - p=0,0054).
Réwniez respondentki z grupy C istotnie czes$ciej w pordwnaniu z grupami A i B dojadaly
sery plesniowe typu Brie (p=0,0432).

Porownanie czestosci dojadania produktow mlecznych przez badane grupy kobiet
prezentuje tabela Z7.

Wszystkie badane kobiety deklarowaty spozywanie mleka thustego $rednio rzadziej
niz kilka razy w tygodniu. Kobiety karmigce (B) pity mleko tluste istotnie rzadziej
w porownaniu do grupy A (p=0,0171) i C (p=0,0424). Mleko chude we wszystkich badanych
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grupach (A, B 1 C) spozywane bylo czesciej niz mleko tluste. Czgstos¢ spozycia mleka
chudego w badanych grupach kobiet byla na podobnym poziomie. Réwniez stosowanie
smietany w kazdej z grup bylo podobne - rzadziej niz kilka razy w tygodniu.

Nieco czesciej niz mleko respondentki deklarowaty spozywanie sera biatego. Sery
biate twarogowe istotnie czgsciej jadly badane z grupy A (p<0,00001) w poréwnaniu do
grupy B. Nie wystgpily istotne rdznice statystyczne pomiedzy grupami A i C oraz
B i1 C. Istotnie czg$ciej badane z grupy A (p=0,0039), w porownaniu do grupy B spozywaty
jaja, czego nie stwierdzono porownujac pozostate grupy.

Porownanie czestosci spozywania produktow mlecznych i jaj przez badane grupy

kobiet prezentuje tabela Z8.

6.1.4. Poro6wnanie spozywania ryb i produktéw miesnych

Migso jest waznym zrodlem wartoSciowego biatka, witaminy B, sktadnikow
mineralnych, ale przede wszystkim zelaza. Niedobor zelaza prowadzi do powstawania
niedokrwistosci. Okres cigzy 1 karmienia jest czasem, w ktorym zwigksza si¢
zapotrzebowanie na biatko, Zelazo 1 sktadniki mineralne. U mlodych kobiet w okresie
prokreacji zwigkszone zapotrzebowanie na zelazo jest zwigzane z utratg krwi w czasie
miesigczki. W celu pokrycia zapotrzebowania zalecane jest codzienne spozywanie jednej
porcji migsa. Kobietom ci¢zarnym zaleca si¢ codzienne spozywanie jednej porcji migsa
w I trymestrze cigzy, a w pozostatych II 1 III 1,5 porcji. Eksperci zalecaja jedzenie migsa
chudego, a dwa razy w tygodniu jedna porcja migsa powinna by¢ zastapiona thustymi rybami
morskimi [Szostak-Wegierek 1 Cichocka 2012].

Badane grupy kobiet spozywaly ryby i migso oraz jego przetwory kilka razy
w tygodniu lub rzadziej. Poroéwnujac czesto$¢ spozywania produktow z tej grupy nie
stwierdzono istotnych roznic statystycznych w jedzeniu ryb, wieprzowiny, wotowiny, wedlin
thustych, podrobow i boczku. Istotnie czgsciej badane z grupy B, porownujac zardwno z grupa
A 1 C, spozywaly wedliny chude (p=0,0007; p=0,0020). Takich r6znic nie zauwazono
poréwnujac grupe A i1 C. Badane z grupy B roéwniez istotnie czg¢$ciej spozywaly migso
drobiowe w porownaniu do grupy A (p=0,0058).

Czestos¢ spozywania ryb i produktow migsnych przez badane grupy kobiet prezentuje
tabela 79.

6.1.5. Porownanie czestosci spozywania produktow zbozowych

Produkty zbozowe sa dobrym zrédtem weglowodandow ztozonych, biatka, witaminy
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B4, magnezu, zelaza oraz btonnika pokarmowego. Zdecydowanie bogatsze w blonniki
inne cenne sktadniki jest pieczywo razowe [Szostak-Wegierek i Cichocka 2012]. Ten rodzaj
pieczywa badane kobiety wybieraly kilka razy w tygodniu lub rzadziej. Nie stwierdzono
istotnych réznic statystycznych pomigdzy badanymi grupami w spozywaniu pieczywa
razowego oraz ptatkow $niadaniowych.

Respondentki ze wszystkich badanych grup wybieraly pieczywo jasne czgsciej niz
razowe, bo kilka razy w tygodniu. Poréwnujac czesto$¢ spozywania pieczywa jasnego
pomiedzy badanymi kobietami stwierdzono, ze istotnie czes$ciej badane z grupy A (p=0,0122)
1 grupy B (p=0,0017) w porownaniu do grupy C wybieratly ten rodzaj pieczywa.

Kobietom w okresie cigzy zaleca si¢ codzienne spozywanie kaszy, ryzu, makaronow
i klusek lub stragczkowych suchych. Ten rodzaj produktow spozywczych jedzony byt kilka
razy w tygodniu lub rzadzie;.

Kasze 1 ryz istotnie statystycznie cze$ciej spozywane byly przez badane z grupy
B, poréwnujac do grupy A (p=0,0104) oraz C (p=0,0164).

W spozywaniu klusek i makaronu wystapity istotne rdznice statystyczne pomiedzy
badanymi we wszystkich grupach. Istotnie cz¢éciej badane z grupy B (p=0,0258)
w porownaniu do grupy A oraz z grupy A (p=0,0485) w poréwnaniu do grupy C, jak rowniez
z grupy B (p=0,0006) w stosunku do grupy C spozywaly kluski i makarony.

Straczkowe suche istotnie czgsciej jadty badane z grupy A w pordwnaniu do grupy B
(p=0,0258) oraz badane z grupy C w porownaniu do grupy B (p=0,0007). Pomiedzy grupg A
1 C nie stwierdzono istotnych rdznic statystycznych w spozywaniu produktow straczkowych
suchych.

Porownanie czestosci spozywania produktow zbozowych przez badane grupy kobiet

prezentuje tabela Z10.

6.1.6. Porownanie czestosci stosowania thuszczow

Spozycie tluszczéw, szczegdlnie pochodzenia zwierzecego 1 produktow zawierajacych
duzo cholesterolu, powinno by¢ ograniczone. Wskazane jest natomiast jedzenie odpowiedniej
ilodci thuszczoé6w roslinnych.

Badane we wszystkich grupach (A - kobiety cig¢zarne, B - w okresie laktacji, C -
kobiety w okresie prokreacji) masto stosowaty kilka razy w tygodniu lub rzadziej. Na
niewiele nizszym poziomie spozywane byly oleje roslinne 1 oliwa z oliwek.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w spozywaniu masta, ttuszczow do

smarowania, oliwy 1 oleju roslinnego pomigdzy badanymi kobietami.
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Po smalec kobiety z grupy A i B siggaty bardzo rzadko lub wcale. Jednakze,
dokonujac porownania pomigdzy grupami stwierdzono, ze istotnie cz¢éciej badane z grupy C
niz z grupy B spozywaly smalec (p=0,0359). W pozostalych grupach taka rdéznica nie
wystapita.

Czestos¢ spozywania tuszczow przez badane grupy kobiet prezentuje tabela Z11.

6.1.7. Porownanie czestosci spozywania niezalecanych produktow spozywczych
i specjalnej diety

Niezalecane produkty zywno$ciowe, oprocz wihasciwosci smakowych, nie zawieraja
odpowiednich ilo$ci niezbgdnych sktadnikow odzywczych. Czesto tez oprocz cukru zawierajg
izomery trans nienasyconych kwasow tluszczowych. Badane kobiety deklarowaty spozycie
cukru kilka razy w tygodniu, rzadko ciast i ciastek, a bardzo rzadko zup typu instant.

Dokonujac poréwnania w badanych grupach nie stwierdzono wystepowania istotnych
roznic statystycznych w spozywaniu cukru, ciast i zup typu instant.

Poréwnujac grupy A (cigzarne) i B (okres laktacji) oraz A i C (okres prokreacji)
stwierdzono, ze istotnie czeSciej siegaly po stodycze badane =z grupy A
w porownaniu do B (p=0,0003) i A w poréwnaniu do C (p=0,0405). Brak istotnej
statystycznie roznicy byt miedzy grupami B i1 C w spozywaniu stodyczy.

Porownujac grupy A 1 B mozna stwierdzi¢, Ze po majonez i keczup istotnie czesciej
siegaty badane z grupy A (p<0,00001), a poréwnujac grupy B 1 C czgéciej ten rodzaj
produktow spozywaly respondentki z grupy C (p=0,0164). Pomiedzy grupa A 1 C nie
stwierdzono istotnych roznic statystycznych.

Czestos¢ spozywania niezalecanych produktow spozywczych przez badane grupy
kobiet prezentuje tabela Z12.

Kostke rosotowa do gotowania istotnie czeSciej uzywaly badane z grupy A
w poréwnaniu do grupy B (p<0,00001). Pomiedzy grupami A i C oraz B 1 C nie wystgpita
istotna réznica statystyczna w stosowaniu kostki rosotowej do gotowania.

W preferowaniu potraw slonych nie wystapity istotne rdznice statystyczne pomiedzy
badanymi grupami — udzielone odpowiedzi byly na poziomie ,,raczej tak”.

Istotnie czesciej zupy typu ,,goracy kubek™ spozywane byly przez badane z grupy
B w poréwnaniu do grupy A (p<0,00001), podobnie jak stosowanie specjalnej diety
(p<0,00001).

Pomigdzy grupami A i C oraz B i C nie wystgpily istotne rdznice statystyczne

W spozywaniu zup typu ,,goracy kubek”, czy specjalnej diety.
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Porownanie stosowania produktow spozZywczych niezalecanych i stosowanie

specjalnej diety przez badane grupy kobiet prezentuje tabela Z13.

6.1.8. Dojadanie produktéw ,,$mieciowych”

Produkty $mieciowe zawierajg niewielkie ilosci sktadnikow odzywczych sg natomiast
bogatym zrédlem niezdrowego thuszczu i kalorii [Szostak-Wegierek i1 Cichocka 2012].

Porownujac grupy A i B mozna zauwazy¢, ze istotnie statystycznie czg¢$ciej badane
z grupy A dojadaty: cukierki, czekolade, batony, pizze, zapiekanki, frytki, chipsy, paluszki,
przegryzki, lody 1 stodkie desery (p<0,00001). W dojadaniu ww. produktow nie bylo istotnej
réznicy pomiedzy grupami A i C. Po hamburgera najczesciej siggaty badane z grupy C
(p<0,05).W porownywanych grupach A i B czgsciej hamburgera dojadaly badane z grupy A
(p=0,0059), a w porownywanych grupach A 1 C czg¢sciej z grupy C (p=0,0232). Respondentki
z grupy C dojadaly pizz¢ (p=0,0003), hot-dogi (p=0,0117), zapiekanki (p=0,0004), frytki
i chipsy (p<0,00001) czesciej w porownaniu do grupy B oraz napoje gazowane typu fanta
i cola (p<0,00001).

Czestos¢ dojadania produktow ,,smieciowych” przez badane grupy kobiet prezentuje

tabela Z14.

6.1.9. Poréwnanie ilosci wypijanych napojow

W okresie cigzy zalecane jest ograniczenie picia kawy 1 mocnej herbaty. Porownujac
ilosci wypijanej kawy prawdziwej przez respondentki z grupy A i C oraz B i C stwierdzono,
ze istotnie czegsciej pity kawe badane z grupy C (p<0,00001). W przypadku grup A i B
réznicy w piciu nie byto (p=0,8774).

Herbate istotnie wigcej pity respondentki z grupy A niz z B (p=0,0029). Nie
stwierdzono istotnej roznicy pomigdzy badanymi z grupy A1 C oraz B i C.

Nie stwierdzono istotnej roznicy statystycznej pomig¢dzy badanymi grupami kobiet,
ktore pity wody mineralne, herbaty owocowe 1 ziotowe (p>0,05).

Soki owocowe istotnie czesciej pity badane z grupy A (p<0,00001) w poroéwnaniu do
grupy B. Pomigdzy grupami pozostatymi grupami A i C oraz B i C nie stwierdzono istotnych
réznic statystycznych.

Mileko istotnie czesciej pity badane z grupy A (p=0,0237) w poroéwnaniu do grupy B.
W pozostatych grupach nie wystapity istotne roznice statystyczne w ilosci wypijanego mleka.

Po napoje energetyzujace istotnie czesciej siegaty badane z grupy C w poréwnaniu,

zaréwno do grupy A (p=0,0067), jak i grupy B (p=0,0049).
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Czesto$¢ picia napojow gazowanych byla istotnie zréznicowana migdzy badanymi
grupami: najczesciej pity badane z grupy C, potem z A, a najrzadziej z grupy B (p<0,01).
llos¢ wypijanych napojow przez badane grupy kobiet prezentuje tabela Z15.

6.2. Porownanie czestosci stosowania suplementow diety przez badane
kobiety z grupy A,Bi C

Poréwnujac stosowanie suplementow diety nie stwierdzono wystgpowania istotnej
réznicy  statystycznej w  stosowaniu  skladnikéw  mineralnych 1  preparatow
wielosktadnikowych w poréwnywanych grupach.

Natomiast, czesto$§¢ przyjmowania preparatdéw witaminowych byla istotnie
zréznicowana pomiedzy badanymi grupami. Istotnie czgsciej, bardziej regularnie, stosowaty
preparaty witaminowe respondentki z grupy A w porownaniu do grupy B (p=0,0150) i grupy
C (p<0,00001) oraz istotnie czeg$ciej badane z grupy B w poréwnaniu z badanymi z grupy C
(p<0,00001).

Stosowanie suplementow diety przez badane grupy kobiet prezentuje tabela Z16.

6.3. Porownanie aktywnosci fizycznej wsrod badanych z grupy A, Bi C

6.3.1. Porownanie aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej

Retrospektywne badanie aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej wsrod badanych
pozwala na stwierdzenie, Ze najwyzszg aktywno$¢ wykazywaly badane z grupy C.

Poréwnujac odpowiedzi respondentek z grupy A 1 B na temat siedzenia, stania
1 chodzenia w pracy, czy dzwigania ci¢zkich przedmiotéw nie stwierdzono istotnej rdznicy
statystycznej. Natomiast porownania wynikow ankiet grupy A i C oraz B 1 C wykazaly, ze
istotnie bardziej aktywne byty badane z grupy C (p<0,00001).

Istotnie czesciej zmeczenie po pracy zglaszaty badane z grupy C w poréwnaniu do
grupy B (p<0,00001) i A (p=0,0073). Dokonujac poréwnania badanych z grupy A i B to
istotnie czesciej zmeczenie zgtaszaty respondentki z grupy A (p=0,0148).

Pocenie si¢ w pracy istotnie czeSciej zglaszane bylo przez respondentki z grupy C
w poréwnaniu do grupy B (p<0,00001) i grupy A (p<0,00001). Poréwnujac grupy A i B, to tu
istotnie czesciej ten problem zgtaszaly kobiety z grupy A (p=0,0124).

Wilasng prace jako ciezszg fizycznie, w poroOwnaniu z innymi osobami, ocenity badane

z grupy C w poréwnaniu zaréwno do grupy B (p<0,00001), jak i A (p<0,00001). Istotna
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réznica w ocenie wlasnej pracy wystapita pomiedzy grupami A i B. Respondentki
z grupy B istotnie czg$ciej oceniaty wlasng prace fizyczng jako cigzsza (p=0,0455).
Porownanie aktywnosci fizycznej badanych grup kobiet w pracy zawodowej

prezentowana jest w tabeli Z17.

6.3.2. Porownanie aktywnosci fizycznej badanych kobiet poza praca

Poréwnujac aktywnos$¢ fizyczng w badanych grupach w odniesieniu do liczby 0sob
uprawiajgcych sport, jak i liczby godzin w tygodniu poswig¢conych na uprawianie sportu nie
stwierdzono wystgpowania istotnej rdéznicy statystycznej pomi¢dzy porownywanymi grupami
kobiet. Poréwnanie wtlasnej aktywno$ci fizycznej w wolnym czasie z innymi osobami
dokonane przez badane kobiety réwniez nie rdznito si¢ istotnie.

Porownanie aktywnosci fizycznej poza pracq miedzy badanymi grupami kobiet

prezentuje tabela Z18.

6.3.3. Porownanie spedzania wolnego czasu i jego formy

Wolny czas na ogladanie TV istotnie czg$ciej poswiecaly badane z grupy
A (cigzarne) w poréwnaniu do grupy B (okres laktacji; p=0,0448) i grupy C (okres prokreacii;
p=0,0009). Nie wystgpita istotna rdznica statystyczna w ogladaniu TV podczas wolnego
czasu pomiedzy badanymi kobietami z grupy B i C. Na spacery podczas wolnego czasu
istotnie cze$ciej chodzity badane z grupy B, niz z grupy A (p<0,00001), jak i z grupy C
(p<0,00001). Nie bylo istotnej roznicy pomiedzy porownywanymi grupami A 1 C.

Podobnie, nie byto réznic w odpowiedziach na pytania, odnoszace si¢ do pocenia
1 uprawiania sportu w wolnym czasie.

Porownanie formy i czestosci spedzania wolnego czasu miedzy badanymi grupami

kobiet prezentuje tabela Z19.

6.4. Porownanie zachowan ryzykownych w badanych grupach A, Bi C

Porownujac odpowiedzi na pytanie o aktualne palenie papierosow nie stwierdzono
wystepowania istotnych réznic statystycznych pomigdzy badanymi grupami. Analizujac
odpowiedzi mozna jednak stwierdzi¢, ze nieco wigksza liczba kobiet z grupy C udzielita
twierdzacej odpowiedzi w poréwnaniu do grupy A i B. Nie wystapita rowniez rdznica

w liczbie lat palenia papieroséw przez badane kobiety w porownywanych grupach. Istotna
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réznica statystyczna wystapita natomiast w liczbie wypalanych papierosow. Istotnie wigcej
papieroséw wypalaty respondentki z grupy C (p<0,00001).

Poréwnujac liczbe kieliszkow/szklanek wypijanego alkoholu mozna zauwazy¢, ze
istotnie czesciej po alkohol siegaty badane z grupy C w poréwnaniu, zaréwno do grupy A jak
1 B (p<0,00001). Istotnie czesciej po wino siggaty badane z grupy B w poroéwnaniu do grupy
A (p=0,0259). Grupy A i B nie r6znity si¢ istotnie statystycznie w piciu piwa i wodki, chociaz
daje si¢ zauwazy¢, ze zardwno kobiety cigzarne (A), jak i matki karmigce (B) siggaly po
alkohol.

Porownanie zachowan ryzykownych miedzy badanymi grupami kobiet prezentuje

tabela Z20.

6.5. Ocena sposobu zywienia badanych kobiet w okresie cigzy i laktacji
w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie ciazy

6.5.1. Liczba i czestotliwos¢ spozywanych positkow w okresie cigzy i laktacji
w zaleznoS$ci od przyrostow masy ciala w cigzy

Poréwnujac czgsto$¢ spozywania positkdéw nie stwierdzono istotnej rdznicy
statystycznej w liczbie spozywanych positkdw pomigdzy badanymi grupami (A i B). Réwniez
w regularno$ci positkow 1 dtugo$ci przerw pomigdzy positkami nie wystapily istotne rdznice
statystyczne.

Charakterystyka spozywania positkow przez badane kobiety w okresie cigzy (A)
i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy prezentowana jest w tabeli Z21.

W celu oceny dokonywanych wybordw i kolejno$ci czgstosci wyboru positkow przez
badane kobiety zastosowano metod¢ rangowania. Positki zostaty uszeregowane od tych co
byly najczesciej jedzone do najrzadziej. W ocenie istotnosci zgodnosci szeregow wyborow
wyliczono wspoélczynnik korelacji tau-Kendalla, ktory przy p<0,05 wskazal na istotnie
statystycznie podobne wybory, czyli brak zmiany nawykow a zmiany, ktore opisano ponize]
byty przypadkowe.

Analiza tabeli uwzgledniajaca przyrosty masy ciala w poszczegdlnych grupach pozwolita
stwierdzi¢, ze nastgpila niewielka zamiana w kolejnosci dokonywanych wyboréw.
W wyborze kolejnosci positkow pomiedzy grupa A (kobiety cigzarne) i grupa B (w okresie
laktacji) nastgpity zmiany i1 dotyczyly gltownie spozywania pierwszego $niadania, ktore
z pozycji pierwszej 1 drugiej (rownorzednej z obiadem) w grupie A przesuneto si¢ na pozycje

trzecig 1 czwarta w grupie B. Kolacja z pozycji trzeciej przesunela si¢ na pozycje druga, we
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wszystkich grupach niezaleznie od przyrostow masy ciata. Niewielkiej modyfikacji ulegto
spozywanie drugiego $niadania w grupie B, z niska 1 prawidlowg masg ciala i podwieczorku
w grupie B, z wysokim przyrostem masy ciata.

Rangowanie czestosci spozywanych positkow w poszczegolnych grupach kobiet

w zaleznosci od przyrostu masy ciata w okresie cigzy prezentuje tabela Z22.

6.5.2. Porownanie czestosci dojadania i spozywania owocow i warzyw

Analizujgc czgsto$¢ dojadania 1 spozywania owocOw 1 warzyw nie stwierdzono
wystepowania roznic w zalezno$ci od przyrostu masy ciata pomiedzy badanymi grupami
kobiet zarowno w okresie cigzy jak i laktacji.

Porownanie czestosci dojadania i spozywania owocow i warzyw przez badane grupy
kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy
prezentuje tabela Z23.

W celu uzyskania informacji o kolejnosci wyborow preferowanych dojadanych
owocOw 1 warzyw zastosowano rangowanie wybranych produktéw i1 obliczono wspotczynnik
korelacji migdzy szeregami. Analiza dokonywanych wyborow nie wykazala wystapienia
zmian w okresie laktacji i cigzy niezaleznie od wysokosci przyrostéw masy ciata (za niski,
w normie, za wysoki), jak 1 pomigdzy grupami.

Rangowanie czestosci dojadania owocow i warzyw przez badane kobiety prezentuje

tabela 724.

6.5.3. Porownanie czestosci dojadania i spozywania mleka oraz jego przetworow

Poréwnujac czesto$¢ dojadania produktow mlecznych przez badane grupy kobiet
w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznoS$ci od przyrostow masy ciala stwierdzono, ze nie
wystapity roéznice w dojadaniu napojow mlecznych fermentowanych naturalnych, kefiru,
maslanki, mleka, napojow z mleka stodkiego z dodatkami, serow twarogowych naturalnych,
twarozkéw smakowych, seréow z6itych, wedzonych 1 plesniowych oraz topionych naturalnych
1 smakowych.

Réznice w dojadaniu napojéw mlecznych fermentowanych owocowych stwierdzono
w grupie A. Istotnie czeSciej po napoje mleczne fermentowane siegaty badane
z prawidlowym 1 niskim przyrostem masy ciala w poréwnaniu do kobiet z wysokim

przyrostem masy ciala (p=0,0303).
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Porownanie czestosci dojadania produktow mlecznych przez badane grupy kobiet
w okresie ciqzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w cigzy prezentuje
tabela Z25.

Poréwnujac czestos¢ spozywania produktéw mlecznych przez badane grupy kobiet
w okresie cigzy (A) 1 laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostow masy ciata nie stwierdzono
wystepowania réznic statystycznych w spozywaniu mleka, serow bialych twarogowych,
$mietany i jaj.

Porownanie czestosci spozywania produktow mlecznych i jaj przez badane grupy
kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy
prezentuje tabela Z26.

Dokonujac poglebionej analizy stwierdzono, ze badane z grupy B (okres laktacji),
z wysokim przyrostem masy ciala zrezygnowaty z kilkakrotnego w ciagu dnia spozywania
produktéw mlecznych fermentowanych. Poréwnujac badane z grupy B (okres laktacji) do
grupy A (okres cigzy), niezaleznie od przyrostbw masy ciata stwierdzono, ze kobiety
wykazywaty tendencj¢ do zmniejszenia spozywania tego produktu (mleczny fermentowany)
w okresie laktacji.

Porownanie czestosci dojadania produktow mlecznych fermentowanych owocowych
np. jogurt przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od

przyrostu masy ciata prezentuje rysunek 3.
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Rys. 3. Poréwnanie czestosci dojadania produktow mlecznych fermentowanych owocowych np. jogurt przez
badane grupy kobiet w okresie ciazy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala.
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W celu uzyskania informacji o kolejnosci wyboréow preferowanych produktéw
mlecznych zastosowano rangowanie produktéw od tych najczes$ciej wybieranych do
najrzadziej. Porownywane szeregi czestosci dojadania byty istotnie podobne niezaleznie od
przyrostu masy ciata w poszczegdlnych grupach kobiet w okresie cigzy (A) 1 w okresie
laktacji lub pomiedzy grupami. Podobna analiza przeprowadzona dla spozywania produktow
mlecznych 1 jaj wykazala, ze w okresie cigzy niezaleznie od przyrostu masy ciata
w poszczegbdlnych grupach szeregi wyboru produktéw byly podobne (<0,05). Natomiast
u kobiet karmigcych stwierdzono réznice w czgstosci spozywania pomiedzy grupami, gdzie
byt najnizszy przyrost masy ciata i prawidlowy lub za wysoki (p>0,05). Brak réznicy wystapit
w wyborze produktéow miedzy prawidtowym i za wysokim przyrostem masy ciata (p<0,05).
Podobnie cze¢sto kobiety preferowaly sery biate twarogowe, $§mietang i mleko ttuste.

Rangowanie czestosci dojadania i spozywania produktow mlecznych przez badane
kobiety w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

prezentujq tabele Z27 i Z28.

6.5.4. Porownanie czestos$ci spozywania ryb i produktéw miesnych

Tabela 729 prezentuje czesto$¢ spozywania ryb i produktow migsnych przez badane
grupy kobiet w okresie cigzy (A) 1 laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w cigzy.
Pomigdzy badanymi grupami nie wystapity réznice w spozywaniu ryb i produktow migsnych
(p>0,05).

Rangowanie czestosci spoZywania ryb i produktow migsnych przez badane kobiety
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy prezentuje
tabela Z30.

Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze kobiety istotnie nie zmienity swoich
upodoban w tym zakresie, z wyjatkiem spozywania ttustych produktow, ktdrych spozywanie
w okresie laktacji ulegto niewielkiej modyfikacji, szczegdlnie wsrod kobiet z grupy B

1 z niskim przyrostem masy ciata. Kobiety najczgsciej spozywaty chude wedliny 1 drob.

6.5.5. Porownanie czestosci spozywania produktow zbozowych

Poréwnujac  czestos¢ spozywania produktow zbozowych nie stwierdzono
wystepowania rdznic statystycznych pomigdzy badanymi grupami zaleznie od przyrostu masy
ciata. Roéwniez uszeregowanie produktow bylo prawie takie samo (p<0,05). Kobiety

najczesciej jadly pieczywo pszenne, a najrzadziej straczkowe suche.
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Porownanie czestosci spozywania produktow zbozowych przez badane grupy kobiet
w okresie ciqzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w cigzy prezentuje
tabela Z31.

Rangowanie czestosci spozywania produktow zboZowych przez badane grupy kobiet
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy prezentuje

tabela Z32.

6.5.6. Porownanie czestos$ci stosowania thuszczow

W grupie A (kobiety cigzarne) nie wystapily roznice w spozywaniu masta niezaleznie
od przyrostow masy ciata. Natomiast wérdd kobiet w okresie laktacji (grupa B) istotnie
czesciej masto spozywane bylo przez kobiety z niskim przyrostem masy ciata (p=0,0415)
w poréwnaniu do kobiet z wysokim przyrostem masy ciata.

Czestos¢ spozywania masta przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji
(B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala prezentuje rysunek 4.

Analizujac rysunek mozna stwierdzi¢, ze badane kobiety z grupy B (okres laktacji)
z niskim przyrostem masy ciata zwigkszyly spozycie masta w stosunku do okresu cigzy
(grupa A). Natomiast w grupie kobiet z prawidlowym i ze zbyt duzym przyrostem masy ciata
obserwuje si¢ tendencje do zmniejszenia spozywania masta w okresie laktacji (B)

w poréwnaniu do okresu cigzy (A).
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Rys. 4. Czgstos¢ spozywania masta przez badane grupy kobiet w okresie ciazy (A) i laktacji (B) w zaleznos$ci od
przyrostu masy ciata.

47



Zardwno w spozyciu thuszczow takich jak masto czy inne tlhuszcze do smarowania niz
masto byla istotna rdéznica statystyczna w grupie kobiet w okresie laktacji (B). Istotnie
czgsciej masto bylo spozywane przez badane w grupie kobiet z niskim i1 prawidtlowym
przyrostem masy ciala w stosunku do kobiet ze zbyt wysokim przyrostem masy ciata
(p=0,0415). Z kolei tluszcze inne niz masto czesciej byly stosowane do smarowania przez
kobiety w okresie laktacji z wysokim przyrostem i w normie masy ciata (p=0,0054).
Pomigdzy badanymi w grupie kobiet w okresie cigzy (A) nie wystgpita istotna rdznica
statystyczna w czesto$ci spozywania wszystkich badanych thuszczy (p>0,05).

Czestos¢ stosowania tHuszczow przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A)
i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy prezentuje tabela Z33.

Czestos¢ spozywania innych produktow do smarowania niz masto przez badane grupy
kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala prezentuje

rysunek 5.
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Rys. 5. Czesto$¢ spozywania innych produktéw do smarowania niz masto przez badane grupy kobiet w okresie
ciazy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata.

W spozyciu oleju, oliwy z oliwek 1 smalcu nie wystgpita istotna rdéznica statystyczna
pomiedzy badanymi grupami niezaleznie od masy ciata.
Nie zmienita si¢ tez w ogole kolejnos¢ wyboru rodzaju thuszczéw dokonywanych

przez respondentki w badanych grupach (p<0,05).
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Rangowanie czestosci  stosowania  ttuszczow  przez badane grupy kobiet
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w okresie cigzy prezentuje

tabela Z34.

6.5.7. Porownanie czestosci spozywania niezalecanych produktow spozywczych
i stosowania specjalnej diety

Pomiedzy badanymi z grupy A (ci¢zarne) i B (okres laktacji) wystapity niewielkie
roznice w dokonywanych wyborach. Kobiety w okresie laktacji, w stosunku do grupy kobiet
cigzarnych, wybieraly produkty bardziej wskazane, rezygnujac z produktéw niezalecanych.

Czestos¢ spozywania niezalecanych produktow spozywczych przez badane grupy
kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w okresie cigzy
prezentuje tabela Z35.

Kolejnos¢ dokonywanych wyboréw ulegta niewielkim zmianom. Ciasta z pozycji 5,
w grupie kobiet cigzarnych, z prawidlowym i za wysokim przyrostem masy ciata, przesunely
si¢ na pozycje trzecig. Zupki typu instant oraz keczup i majonez przesunegly si¢ o jedna
pozycje w gore w grupie kobiet z prawidtlowym 1 za wysokim przyrostem masy ciata

Rangowanie czestosci spozywania niezalecanych produktow zywnosciowych przez
badane kobiety w poszczegdlnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie
ciqzy prezentuje tabela Z36.

Porownanie stosowania produktow niezalecanych i specjalnej diety nie wykazala
istotnej roznicy w stosowaniu kostki rosolowej i1 preferowania potraw slonych pomigdzy
badanymi kobietami (A i B). Nie wystgpita tez istotna rdznica statystyczna w stosowaniu
specjalnej diety. Kobiety w okresie laktacji (B) w grupie kobiet z niskim i zbyt duzym
przyrostem masy ciala istotnie czgsciej spozywaly zupy typu ,,goracy kubek” w poréwnaniu
do kobiet z prawidlowym przyrostem masy ciala (p=0,0167).

Porownanie stosowania produktow spozywczych niezalecanych i specjalnej diety przez
badane kobiety w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosSci od przyrostu masy ciata
w okresie cigzy prezentuje tabela Z37.

Czestos¢ spozywania zup typu ,,gorqcy kubek” przez badane grupy kobiet w okresie
ciqzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata prezentuje rysunek 6.

Prezentowany rysunek pozwala stwierdzi¢, ze kobiety w okresie laktacji w znacznym
procencie zrezygnowaly z zup typu ,,goragcy kubek”. W ponad osiemdziesigciu procentach

(81,8%) badane z matym przyrostem i prawie osiemdziesiat procent (79,6%) z prawidtowym
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przyrostem masy ciata catkowicie zrezygnowaly ze spozywania zup tego typu. W nieco
mniejszym procencie (68,3%) zrezygnowaty z tego typu produktu badane ze zbyt wysokim

przyrostem masy ciafa.
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Rys. 6. Czesto$¢ spozywania zup typu ,,goracy kubek” przez badane grupy kobiet w okresie ciazy (A) i laktacji
(B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata.
6.5.8. Porownanie czestosci dojadania produktow ,,Smieciowych”

Tabela Z38 prezentuje czestos¢ dojadania produktow ,,Smieciowych” przez badane
grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji(B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie
cigzy.

Analizujac dane dotyczace dojadania stodyczy tj. cukierkow, czekolady, batonow,
ciastek, ciasta i stodkich butek, pizzy, hamburgeréw, hot-doga, zapiekanek, frytek, chipséw,
paluszkow 1 ,,snackéw” nie stwierdzono wystgpowania réznic w spozywaniu tych produktéw
niezaleznie od przyrostow masy ciata w obu badanych grupach (A i B).

Roéwniez napoje gazowane typu: fanta, cola byly spozywane na podobnym poziomie.
Istotna réznica statystyczna wystapita w grupie A (cigzarnych) w spozywaniu lodow
i stodkich deserow. Istotnie czeg$ciej produkty te spozywaty respondentki z prawidtowym
1 niskim przyrostem masy ciata (p=0,0463).

Porownanie czestosci dojadania lodow i stodkich deserow przez badane grupy kobiet

w okresie ciqzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata prezentuje rysunek 7.
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Analiza danych umieszczonych na rysunku wskazuje, ze kobiety w okresie laktacji
(grupa B) w poréwnaniu do ci¢zarnych (grupa A) zmniejszyly czesto§¢ spozywania lodow
1 stodkich deseréw niezaleznie od przyrostow masy ciala. Znacznie zwigkszyt si¢ odsetek

kobiet, ktore zupehie zrezygnowaty z tego typu deserow.
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Rys. 7. Poréwnanie czgstosci dojadania lodow i stodkich deserow przez badane grupy kobiet w okresie ciazy (A)

i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata.

Rangowanie czestosci dojadania produktow ,,Smieciowych” przez badane kobiety
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w okresie cigzy prezentuje
tabela Z39.

Uzyskane dane pokazuja, ze kobiety w okresie laktacji dokonaty jedynie nieznacznych
zmian w kolejnosci wybierania produktéw. Jednakze przedstawione zmiany nie byly istotne
statystycznie, gdyz wyliczone wspotczynniki korelacji tau-Kendalla wynosity od 0,78 do 1,00
(p<0,05).

6.5.9. Porownanie ilosci wypijanych napojow

1los¢ wypijanych napojow przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosSci od przyrostu masy ciata w cigzy prezentuje tabela Z40.

Nie wystepowaly istotne roznice statystyczne w piciu kawy prawdziwej, wody
mineralnej, napojow gazowanych, herbat owocowych i ziolowych, sokéow owocowych,

mleka, napojow energetyzujacych, piwa, wina i wodki. W grupie kobiet w okresie laktacji (B)
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nie bylo istotnej réznicy w piciu herbaty pomiedzy badanymi grupami. Roznica taka
wystepowata pomigdzy badanymi w grupie A. Istotnie czesciej herbate pity badane z grupy
kobiet ze zbyt matym (p=0,0272), w stosunku do kobiet z prawidlowym i zbyt duzym
przyrostem masy ciata.

Porownanie ilosci wypijanej herbaty przez badane kobiety w okresie cigzy (A)
i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata prezentuje rysunek 8.

Prezentowany rysunek pozwala stwierdzi¢, ze najwigce] herbaty pily kobiety
w okresie cigzy ze zbyt niskim przyrostem masy ciata. Ponad dziewiecdziesigt procent
(95,5%) cigzarnych pilo od 1-2 do 3-4 szklanek dziennie. Liczba kobiet pijacych herbate
w ilosci od 1-2 do 3-4 szklanek dziennie w okresie laktacji ulegla zmniejszeniu do 90,9%,
jednak w dalszym ciggu pozostata na wysokim poziomie.

Réwniez na stosunkowo wysokim poziomie byto spozycie czarnej herbaty wsrdd
kobiet cigzarnych z prawidlowym przyrostem masy ciata. Prawie dziewigcédziesiat procent
(87,1%) ciezarnych spozywato czarng herbate w ilosci od 1-2 do 3-4 szklanek dziennie
(3-4 szklanki - 24,1%, 1-2 szklanek - 63%). W okresie laktacji liczba kobiet pijacych herbate
spadta o okoto 10% (do 74,1%; 1-2 szklanek - 57,4%, 3-4 szklanki - 16,7%).

Na najnizszym poziomie bylo spozycie czarnej herbaty wsrdd cigzarnych ze zbyt
duzym przyrostem masy ciala. Spozycie 1-2 do 3-4 szklanek dziennie ksztattowalo si¢ na
poziomie 75,6% (1-2 szklanek - 56,1%; 3-4 szklanki - 19,5%). W okresie laktacji liczba
kobiet pijacych czarng herbate spadta do 63,4% (1-2 szklanek - 51,2%; 3-4 szklanki - 12,2%).
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Rys. 8. Poréwnanie ilo$ci wypijanej herbaty w grupach kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zalezno$ci od
przyrostu masy ciata.

Kolejnos¢ wyborow dotyczacych napojow tylko w bardzo niewielkim stopniu ulegta
zmianie. W okresie karmienia piersig w stosunku do okresu cigzy przesuni¢cie na wyzsza
pozycje nastgpito w stosunku do herbat owocowych i ziotowych. Rdéznice te jednak nie byty
istotne statystycznie, gdyz wspotczynniki korelacji tau-Kendalla byly w zakresie od 0,84-0,96
(p<0,05). Kobiety najczgséciej pity wode mineralng, a najrzadziej napoje energetyzujace
i wodke w obu grupach.

Rangowanie ilosci wypijanych napojow przez badane kobiety w poszczegolnych

grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy prezentuje tabela Z41.

6.6. Porownanie czestosci przyjmowania suplementow diety w zaleznosci od
przyrostow masy ciala badanych kobiet w okresie ciazy

W stosowaniu suplementéw diety nie stwierdzono wystgpowania istotnych rdznic
statystycznych pomiedzy badanymi grupami kobiet A i B w zaleznosci od przyrostu masy
ciata.

Stosowanie suplementow diety przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (4) i laktacji

(B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy prezentuje tabela Z42.
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W  kolejnosci dokonywanych wyboréw dotyczacych preparatéw witaminowych
stwierdzono réznice pomig¢dzy badanymi grupami (p>0,05). Stwierdzono niezaleznie od
charakteru suplementu réznice w czgstosci wyboru sktadnikow mineralnych i preparatow
wielosktadnikowych.

Rangowanie przyjmowania suplementow diety przez badane kobiety w poszczegolnych

grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w okresie ciqzy prezentuje tabela Z43.

6.7. Porownanie aktywnosci fizycznej badanych kobiet w zaleznosci od
przyrostow masy ciala w ciazy

6.7.1. Porownanie aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej

Poréwnanie aktywnoS$ci fizycznej w pracy zawodowej w zalezno$ci od przyrostow
masy ciala nie wykazato istotnej roznicy statystycznej pomigdzy badanymi kobietami z grupy
A 1 B (p>0,05). Podobnie nie wystgpita rowniez roznica w kolejnosci wyborow aktywnosci
zawodowej.

Aktywnos¢ fizyczna badanych grup kobiet w pracy zawodowej w okresie cigzy (A)
i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy prezentowana jest
w tabeli Z44.

Rangowanie aktywnosci  fizycznej w  pracy zawodowej badanych  kobiet
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy prezentuje

tabela 745.

6.7.2. Porownanie aktywnosci fizycznej badanych kobiet poza praca

Poréwnujac aktywnos$¢ fizyczng w badanych grupach w odniesieniu do liczby 0sob
uprawiajacych sport nie stwierdzono wystgpowania istotnej roznicy statystycznej
w zaleznosci od przyrostu masy ciala poréwnywanych grup kobiet. Réznica statystyczna
wystapita w liczbie godzin po§wigconych na uprawianie sportu. Istotnie wyzszg liczbe godzin
na uprawiane sportu przeznaczaly badane ci¢zarne ze zbyt duzym przyrostem masy ciata
(p=0,0407). Porownanie liczby miesigcy uprawiania sportu w ciaggu roku, dokonane przez
badane dotyczace oceny witasnej aktywnos$ci fizycznej z innymi osobami nie wykazato
istotnej roznicy statystycznej.

Porownanie aktywnosci fizycznej poza pracq w badanych grupach kobiet w okresie
ciqzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy prezentuje tabela

Z46.
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6.7.3. Porownanie spedzania wolnego czasu i jego formy

Analizujac dane dotyczace formy i czgstosci spedzania wolnego czasu nie stwierdzono
wystepowania istotnej roznicy statystycznej w czestoSci uprawiania sportu pomig¢dzy
badanym z grupy A i B.

Na podobnym poziomie badane spedzaty wolny czas ogladajac TV.

Porownanie formy i czestosci spedzania wolnego czasu przez badane grupy kobiet
w okresie ciqzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy
prezentuje tabela Z47.

Istotnie czgsciej badane z grupy A i1 z prawidlowa masg ciala chodzily na spacery
w poréwnaniu do kobiet ze zbyt niskim i za wysokim przyrostem masy ciata (p=0,0233).
Wsrod kobiet z grupy B nie wystapita istotna rdznica pomigdzy badanymi w zaleznosci od
przyrostu masy ciata w chodzeniu na spacery. Mozna jednak stwierdzi¢, ze we wszystkich
grupach zwickszyla si¢ aktywnos$¢ ruchowa.

Porownanie czestosci chodzenia na spacery podczas wolnego czasu przez badane
grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata prezentuje
rysunek 9.

Analizujac rysunek mozna zauwazy¢, ze badane w okresie laktacji (grupa B)
niezaleznie od posiadane] masy ciala zwigkszyly czesto§¢ chodzenia na spacery. Czesto
1 bardzo czesto chodzito na spacery prawie osiemdziesiagt procent (79,6%) badanych kobiet
z prawidlowa masg ciata, ponad szescdziesigt procent (63,6%) z niskim przyrostem

161% ze zbyt wysokim przyrostem masy ciata.
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Rys. 9. Porodwnanie cze¢stosci chodzenia na spacery podczas wolnego czasu przez badane grupy kobiet w okresie

cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala.

Uszeregowanie czesto$ci wyboru i formy spedzania wolnego czasu pozwolito stwierdzié, ze

wybory respondentek nie ulegly istotnym zmianom, gdyz byly takie same (p<0,05).
Rangowanie formy i czestosci spedzania wolnego czasu przez badane kobiety

w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy prezentuje

tabela Z48.

6.8. Porownanie zachowan ryzykownych w badanych grupach kobiet
w okresie cigzy i laktacji w zaleznoSci od przyrostow masy ciala w czasie

ciazy

Wsréd badanych nie stwierdzono wystepowania istotnej roznicy dotyczacej zachowan
ryzykownych (palenia papierosow, liczby wypalonych papierosow, liczby lat palenia,
szklanek wypijanego piwa, picia wina i wodki), a przyrostem masy ciata w obu badanych
grupach (A i B).

Porownanie zachowan ryzykownych w badanych grupach kobiet w okresie cigzy (A)

i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy prezentuje tabela Z49.
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6.9. Ocena zaleznoS$ci miedzy grupami zmiennych metodg analizy
kanonicznej

Sposrod wszystkich zmiennych utworzono zgodnie z zatozeniami pracy cztery zbiory
zmiennych:

I zbior - zmienne charakteryzujace sytuacje spolteczng badanej grupy

IT zbidr - zmienne charakteryzujace cechy zdrowotne

III zbidr - zmienne cechy antropometryczne

IV zbidr - zmienne charakteryzujace przyrosty masy ciata

W tabeli 2 przedstawiono wyniki analizy kanonicznej dotyczacej modeli zbiorow
zmiennych charakteryzujacych parametry socjoekonomiczne oraz zwyczaje zywieniowe
badanych, ktore potwierdzity korelacje dla dwoch par zmiennych kanonicznych. Decydujacy
wplyw na wystgpienie korelacji w pierwsze] parze (r=0,45; p<0,05) maja zmienne
,»wyksztalcenie” (0,806), ,,zwracanie uwagi na to co je” (0,709), ,,liczba positkow” (0,438),
»regularno$¢ spozywania positkow” (0,447). Dla drugiej pary zmiennych wartos¢ korelacji
wynosita (r=0,35; p<0,05) znaczacy byt ,,$redni miesieczny dochod” (0,852), ,,dlugos¢ przerw
migdzy positkami” (0,370) ,,dojadanie miedzy positkami” (0,574) oraz ,,0golna ocena
odzywiania si¢” (0,695). Grupa zmiennych charakteryzujacych warunki socjoekonomiczne

wyjasnia 7,55% zmienno$ci w zbiorze cech okreslajacych zwyczaje zywieniowe.
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Tabela 2. Rezultaty analizy kanonicznej, badajacej zwigzek miedzy zbiorami zmiennych
cech spolecznych i charakteryzujacych zwyczaje zywieniowe badanej grupy kobiet
(n=117 liczba przypadkow posiadajacych wszystkie zmienne)

Zmienne kanoniczne

Zmienna jednego zbioru

U, U, U; U, Us
Wiek 0,334 -0,099 -0,115 -0,779 -0,821
Wyksztatcenie -0,806 -0,243 0,700 -0,120 0,683
Miejsce zamieszkania -0,126 0,262 0,787 0,345 -0,588
Liczba 0s6b w rodzinie 0,377 -0,608 0,870 0,146 0,297
Sredni miesieczny dochod -0,136 -0,852 -0,395 0,464 -0,180
Korelacje kanoniczne 0,45%* 0,35% 0,25 0,19 0,01
Redundancja calkowita 7,55%

Redundancja drugiego zbioru 4,11% 1,93% 1,04% 0,47% 0,001%

Zmienne kanoniczne

Zmienne drugiego zbioru

Vi \P’ Vs Vi Vs
Zwracanie uwagi na to co je -0,709 0,216 -0,712 0,139 0,014
Liczba positkow -0,438 -0,162 0,327 0,815 -0,059

Dlugos¢ przerw miedzy positkami | 0,229 0,370 -0,047 -0,363 0,835

Regularno$¢ spozywania positkow | -0,447 0,263 0,684 -0,488 -0,086

Dojadanie miedzy positkami 0,083 0,574 -0,017 0,595 0,251

Ogdlna ocena odzywiania si¢ 0,055 -0,695 -0,111 0,077 0,518

*7 ogoblnej liczby przypadkow jeden zostal odrzucony z powodu wyraznego odstawania od catosci. Po
odrzuceniu przypadku znacznie polepszyty si¢ wyniki analizy

Ul = 0,334 (wiek) - 0,806 (wyksztatcenie) - 0,126 (miejsce zamieszkania) + 0,377 (liczba
0s0b w rodzinie) - 0,136 ($redni miesigeczny dochod).

V1 =-0,709 (zwracanie uwagi na to co je) - 0,438 (liczba positkow) + 0,229 (dtugo$¢ przerw
pomiedzy positkami) - 0,447 (regularnos¢ spozywania positkow) + 0,083 (dojadanie migdzy

positkami) + 0,055 (ogdlna ocena odzywania sig¢).

U2 = - 0,099 (wiek) - 0,243 (wyksztatcenie) + 0,262 (miejsce zamieszkania) - 0,608 (liczba
0sOb w rodzinie) - 0,852 ($redni miesieczny dochdd).

V2 = 0,216 (zwracanie uwagi na to co je) - 0,162 (liczba positkéw) + 0,370 (dtugos¢ przerw
pomiedzy positkami) +0,263 (regularnos¢ spozywania positkow) + 0,574 (dojadanie migdzy
positkami) - 0,695 (ogdlna ocena odzywania sig¢).
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W tabeli 3 przedstawiono wyniki analizy kanonicznej dotyczacej modeli zbioréw
zmiennych charakteryzujacych dane antropometryczne oraz dane dotyczac przyrostu masy
ciala badanych, ktére potwierdzity korelacj¢ dla dwoch par zmiennych kanonicznych.
Decydujacy wplyw na wystgpienie korelacji w pierwszej parze (1=0,99; p<0,05), maja
zmienne ,,.BMI w cigzy” (2,494), ,,BMI przed ciaza” (2,560) oraz ,przyrost masy ciala”
(0,982). Dla drugiej pary zmiennych warto$¢ korelacji wynosita (r=0,66; p<0,05) znaczacy
byl ,.tydzien trwania cigzy” (0,737), ,,.BMI w ciazy” (1,028), ,,masa ciata przed zajsciem
w cigze” (0,795) ,,.BMI przed cigzg” (0,974) ,,przyrost masy ciata” (0,909), ,,prawidtowos¢
przyrostu” (1,311). Grupa zmiennych charakteryzujacych dane antropometryczne wyjasnia

60,91% zmiennosci w zbiorze cech okreslajacych przyrost masy ciata.

Tabela 3. Rezultaty analizy kanonicznej badajacej zwigzek miedzy zbiorami zmiennych
cech antropometrycznych i charakteryzujacych przyrosty masy ciala (n=117 liczba

przypadkow posiadajacych wszystkie zmienne)

. . . Zmienne kanoniczne
Zmienna jednego zbioru

U, U, Us
Przebyte operacje -0,001 | 0,024 | -0,787
Cykl: regularny - 2, nieregularny - 1 0,003 0,004 | -0,075
Tydzien trwania cigzy -0,024 | -0,737 | 0,323
Ile lat w sumie pali/ta 0,007 -0,017 | -0,327
Wzrost [m] 0,092 0,379 | -1,862
BMI - w cigzy [kg/mz] 2,494 1,028 -0,088
Masa ciata przed zajSciem w cigze [kg] 0,192 -0,795 | 4,352
BMI przed cigza [kg/m?]* 2,560 | 0,794 | -3.473

= < 2 _ - 2 -

250299 kgl 4 30.0-398 k. 5 = 400 kgt | 0005 | 0375 | 0276
Korelacje kanoniczne 0,99%* 0,66%* 0,28
Redundancja calkowita 60,91%
Redundancja drugiego zbioru 50,33 8,16 2,42

Zmienne kanoniczne
Zmienne drugiego zbioru

Vi V, V3
Przyrost masy ciata [kg] 0,982 | -0,909 | 0,113
l;rlaz\;v)idlowos'é przyrostu (1 - za mato, 2 - norma, 3 - za 0,028 1311 0211
Prawidtowy przyrost nie - 0, tak - 1 0,002 | -0,110 1,028

BMI (Body Mass Index ) [kg/m’]

*7Z ogolnej liczby przypadkéow jeden zostal odrzucony z powodu wyraznego odstawania od catosci. Po

odrzuceniu przypadku znacznie polepszyty si¢ wyniki analizy

*BMI - wyliczane w czasie cigzy w oparciu o aktualne dane dla masy ciata i wzrostu




Ul = - 0,001 (przebyte operacje) + 0,003 (cykl: regularny - 2, nieregularny - 1) - 0,024
(tydzien trwania cigzy) + 0,007 (ile lat w sumie palita) + 0,092 (wzrost) + 2,494 (BMI
w cigzy) + 0,192 (masa ciata przed zajsciem w cigze) - 2,560 (BMI przed cigzg) + 0,005
(skala BMI).

V1 = 0,982 (przyrost masy ciata) + 0,028 (predkos¢ przyrostu) + 0,002 (prawidtowy
przyrost).

U2 = 0,024 (przebyte operacje) + 0,004 (cykl: regularny - 2, nieregularny -1) - 0,737 (tydzien
trwania cigzy) - 0,017 (ile lat w sumie palita) + 0,379 (wzrost) + 1,028 (BMI w cigzy) - 0,795
(masa ciata przed zaj$ciem w ciazg) + 0,794 (BMI przed ciaza) - 0,375 (skala BMI).

V2 = - 0,909 (przyrost masy ciata) + 1,311 (predko$¢ przyrostu) - 0,110 (prawidlowy
przyrost).

6.10. Identyfikacja modeli Zywienia

Chcac wyodrebni¢ 1 zidentyfikowaé poszczegdlne modele Zzywienia zastosowano
analize czynnikowg i analize skupien. Analiz¢ czynnikowg zastosowano w celu zredukowania
liczby zmiennych wyjsciowych oraz wyodrebnienia i zidentyfikowania czynnikow glownych.

Analiza czynnikowa pozwolita na uzyskanie skupien odpowiadajacych modelom
zywienia badanej populacji. Zréznicowanie sytuacji antropometrycznej oceniono za pomoca
testu ANOVA lub chi? Pearsona, przyjmujac za zmienne niezalezne wyodrebnione modele

dojadania.

Wykres wartosci wlasnych

Wart.

Liczba wartosci wtasnych

Rys. 10. Analiza czynnikowa warto$ci wlasnych metoda ,,osypiska” Cattela.
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Analiza czynnikowa pozwolila na zredukowanie liczby zmiennych wyjsciowych, na
wyodrebnienie i identyfikacj¢ czynnikéw gléwnych, ktorych tadunek byt wyzszy od 0,7.

Macierz tadunkow czynnikowych otrzymana dla poszczegolnych czynnikow czestosci
dojadania kobiet w cigzy po rotacji ortogonalnej Varimax surowej prezentowana jest w tabeli
Z50.

Za pomoca analizy skupien uzyskano trzy grupy skupien odpowiadajace modelom
dojadania badanych kobiet w cigzy. Skupienie pierwsze, stanowigce 29% badanej populacji,
utworzyty kobiety, ktore najwigcej dojadaty. Sposob odzywiania tych kobiet charakteryzowat
si¢ najczestszym dojadaniem owocoéw, maslanki, ale tez produktéw niezalecanych takich jak
cukierki, czekolada i batony oraz ciast, ciastek, hamburgerow oraz seré6w plesniowych.
Skupienie drugie, stanowiace 32,5%, utworzyly kobiety, ktore dojadaty najmniej sposrod
badanych kobiet. Badane te wyroznialo najrzadsze dojadanie nie tylko niezalecanych
produktow, co jest korzystne, ale tez zalecanych np. owocow. Trzecie skupienie utworzyly
kobiety, ktore charakteryzowaty si¢ najwyzsza preferencja spozywania stodkich produktow
typu cukierki, czekolada, batony, ciasta, ciastka, slodkie bulki. Grupa ta byla najwieksza
1 stanowita 38,5% badanej grupy kobiet.

Charakterystyka dojadania w zaleznosci od modelu Zywienia prezentowana jest
w tabeli 4 i tabelach Z51-Z52.

Tabela 4. Charakterystyka dojadania przez kobiety w ciazy w zaleznoSci od modelu

Zywienia.
Skupienie | Owoce | Cukierki | Ciastka | Ham- Hot- | Maslan | Sery Liczba (%)

czekolada | ciasta burgery | dogi | ka ple$nio | przypad

batony stodkie we np. kow

butki Brie
X X X X X X X

1* 5,00 3,38 3,06 1,71 1,88 2,00 1,38 34 29,0
2% 4,13 1,82 1,53 1,00 1,00 1,47 1,39 | 38 32,5
3% 5,11 3,80 3,31 1,00 1,00 2,13 1,31 45 38,5

1* - najwigcej dojadaly; 2* - najmniej dojadaty; 3* - najwigcej stodkich produktow; X - warto$¢ §rednia

Analiza skupien zywieniowych uzyskanych na podstawie czgstosci dojadania nie
wykazala wptywu na dane antropometryczne badanych kobiet. Stwierdzono natomiast
statystycznie istotne roznice w czestosci dojadania (z wyjatkiem sokow owocowych, sokow

warzywnych, kefirow oraz serow plesniowych) w zaleznosci od uzyskanych skupien.
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Tabela 5. Charakterystyka antropometryczna badanych kobiet w zaleznosci od modelu

dojadania.
ANOVA
Skupienie 1 | Skupienie 2 | Skupienie 3 rang
W czasie cigzy N=34 N=38 N=45 Kruskala-
X+SD X£SD X£SD Wallisa lub
test chi?
Wzrost [cm] 164,35+5,43 | 165,63+5,76 | 165,09+4,45 0,8244
Masa ciata aktualna [kg] 70,24+11,36 | 71,11+8,65 | 69,56+11,46 0,4669
BMI-cigza/aktualna [kg/mz] 26,02+4,17 | 25,89+2,54 | 25,47+3,94 0,5168
Skala BMI = 1<1855 kg/m?,
igﬁif_“g%_ﬁ%{ m g3/m2255i309 o | 2626070 | 2685057 | 2624068 | 07185
kg/m?
1[\1’{[;]52‘ ciala przed zajSciem w ciaze | 5q g01994 | 60.8448,13 | 59.56£11,10 |  0.3386
BMI przed ciaza [kg/mz] 22,19+3,73 | 22,15+£2,47 | 21,81+3,92 0,4032
Skala BMI = 1<18,5 kg/m®, 2 -
18,5-24,9 kg/m?, 3 - 25-29.9 kg/m®, | 2,15+0,56 | 2,16+0,37 | 2,07+0,62 0,3690
4 -30-39,9 kg/m?, 5>40 kg/m”
Przyrost masy ciata [kg] 10,35+4,38 | 10,26+3,90 | 10,00+3,97 0,8985
Prawidlowodé za mato 14,7 13,2 26,7
przyrostu [%] norma 50,0 42,1 46,6 0,3314
za duzo 35,3 447 26,6
Skupienie 1 | Skupienie 2 | Skupienie 3 ANOVA
Po urodzeniu dziecka N=34 N=38 N=45 Krflzrliila-
X+SD X+SD X+SD .
Wallisa
Wzrost [cm] 164,65+5,45 | 165,92+5,71 | 165,20+4,38 0,8072
Masa ciata aktualna [kg] 63,82+10,16 | 63,50+8,39 | 62,16+6,89 0,8235
BMI [kg/m’] 23,60+4,01 | 23,05+2,68 | 22,77+2,33 0,9390
Skala2 BMI: 1 - mniej niz £8,5
kg/m’, 2 - 18,5-24.9 kg/m’, 3 -25- 15 29068 | 2.29:0,57 | 2,16:0,47 0,5720

29,9 kg/m?, 4 - 30-39,9 kg/m?, 5 -
powyzej 40 kg/m’

N - liczba kobiet; X+SD - $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; BMI - Body Mass Index - wskaznik

masy ciala

W podobny sposob uzyskano skupienia zywieniowe w oparciu o czesto$¢ spozycia

produktow zywieniowych. Jednakze, podobnie jak w przypadku skupien opartych o czgstos¢

dojadania nie wykazano

antropometrycznych oraz

statystycznie

prawidlowosci

istotnych

roéznic

przyrostu masy

ciala

w  zakresie

parametrow

badanych kobiet

w ciazy. Biorac po uwage uzyskane wyniki mozna wyciaggnaé wniosek, ze inne czynniki

miaty wptyw na budowg ciala badanych kobiet.

W celu uzyskania informacji, czy kobiety po urodzeniu dziecka zmienialy swoje

upodobania w zakresie dojadania poddano analizie uzyskane skupienia. Analiz¢ uzyskanych
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skupien pomiedzy ktérymi wystapily réznice w liczebnosci dojadania w okresie cigzy
1 okresie laktacji prezentuje rycina 3. Z 26 dojadanych produktow w 22 wystapity réznice
w skupieniach w okresie cigzy. Po urodzeniu dziecka rdznice w dojadaniu zmalaty 1 wystapity
wsrdd 15 produktow.

Porownanie spozycia produktow w prezentowanych skupieniach w okresie cigzy
i laktacji pokazato, ze wystagpita zmiana w spozywaniu analizowanych produktow.
W skupieniu pierwszym kobiety po urodzeniu dziecka zwigkszyly spozycie wsrod 5
produktow, a zmniejszyty w 15 produktach zywieniowych.

Produktami, ktorych spozycie uleglo zwigkszeniu to kefir, napoje z mleka stodkiego
oraz sery wedzone i pleSniwe. Zmniejszeniu uleglo spozycie owocéw, warzyw, sokow
owocowych, stodyczy, ale rowniez mleka 1 produktow mlecznych takich jak napoje mleczne
fermentowane naturalne, napoje mleczne fermentowane owocowe, sery twarogowe, zoOtte
1 topione.

W skupieniu drugim zwigkszyto si¢ spozycie ciast, ciastek, napojéw z mleka
stodkiego, twarozkow smakowych z dodatkiem owocow, czekolady oraz seréw wedzonych.
Zmniejszeniu uleglo spozycie owocOw oraz napojow mlecznych fermentowanych
naturalnych, serow twarogowych naturalnych i seréw zo6ttych.

Kobiety, ktore utworzyty trzecie skupienie zwiekszylty spozycie kefiru, napojow
z mleka stodkiego z dodatkami, twarozkéw smakowych i1 serow wedzonych. Zmniejszyty
natomiast spozycie owocoéw, warzyw 1 sokOw owocowych, oraz ciast, ciastek, lodow,
stodkich deserow jak rowniez frytek, chipsow 1 paluszkéw. Zmniejszeniu uleglto rowniez
spozycie mleka 1 produktow mlecznych typu sery twarogowe naturalne, twarozki smakowe,
sery zo6tte, wedzone, kefir oraz napoje mleczne fermentowane zaréwno naturalne jak
1 owocowe.

Produkty, ktorych spozycie ulegto zwigkszeniu w kazdym z analizowanych skupien to

napoje z mleka stodkiego, twarozki smakowe 1 sery wedzone.
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Skupienie
1

20 (77%)

22 Skupienie
(84%) /5| 2

8 (31%)

Skupienie
1
Skupienie
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(58%)

Skupienie
3

17 (65%)

¥

Skupienie /

3

Kobiety w okresie cigiy

Kobiety w okresie laktacji

Ryec. 3. Liczebnos¢ dojadanych produktéw, wsrod ktorych wystapity réznice pomigdzy uzyskanymi skupieniami
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7. DYSKUSJA

Styl zycia i zachowania zdrowotne w znacznym stopniu wptywaja na stan zdrowia
ludnosci. Wplyw na przebieg cigzy, porodu, a pozniej karmienia dziecka ma stan zdrowia
kobiety jeszcze w okresie przedkoncepcyjnym.

Zdrowa, prawidlowo odzywiona kobieta, charakteryzujaca si¢ wystarczajaca
aktywnos$cia fizyczng ma duzo wigksza szans¢ na prawidtowy przebieg cigzy i urodzenie
zdrowego dziecka. Na problem wlasciwego odzywienia kobiety, jeszcze w okresie
poprzedzajacym cigz¢ 1 w okresie jej trwania oraz na sposOb odzywiania si¢ kobiety
w okresie karmienia dziecka, zwrdcita uwage Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2004 roku.

Zwigksza si¢ liczba osob z nadmierng masg ciata. Badanie dotyczace europejskiej
populacji (MONICA) ujawnito otylos¢ u 22% kobiet, natomiast nadwaga dotyczy okoto
polowy populacji dorostych Europejczykéw. Badania dotyczace polskiej populacji
POL-MONICA BIS potwierdzity zwigkszanie si¢ liczby os6b z nadwaga i otylo$cia [Berner-
Trabska 1 wsp. 2009]. Problem otytosci moze dotyczy¢ nawet 30% Polek [Krasnodebski
2005].

U kobiet wchodzacych w okres ciazy ze zbyt niskim 1 zbyt wysokim BMI zwigksza si¢
ryzyko nieprawidlowego jej przebiegu.

W $wietle tych doniesien poznanie nawykow zywieniowych, sposobu odzywiania,
nawykow prozdrowotnych lub ich braku w okresie prokreacji, ciazy, a pdzniej laktacji ma
ogromne znaczenie. Daje bowiem mozliwo$¢ nie tylko oceny sposobu odzywiania si¢ kobiet,
zachowan zdrowotnych, ale umozliwia wprowadzenie zmian zmierzajacych do poprawy
zachowan prozdrowotnych.

Spozywane positki w ciagu dnia

Racjonalne odzywiane, oprocz prawidlowo skomponowanych positkdw obejmuje
wlasciwg liczbe positkow w ciggu dnia. Prawidtowo powinno si¢ spozywacé 4-5 positkow,
a dla kobiet cigzarnych liczba ta powinna by¢ zwigkszona do 5-6 positkéw. Liczba ta nie
powinna by¢ jednak nizsza niz 3 positki w ciggu dnia. Positki powinny by¢ rozdzielone tak,
aby kazdy z nich byl zréwnowazony pod wzgledem zawartos$ci energii 1 sktadnikow
odzywczych. Z tego wzgledu przerwy pomiedzy positkami nie powinny by¢ dtuzsze niz 4-5
godzin, a optymalna przerwa to 3 godziny. Regularno$¢ positkow pozwala na utrzymanie
prawidlowego poziomu glukozy, co pozytywnie wptywa na wydolno$¢ fizyczng i umystowa

[Gawecki red. 2011; Szostak-Wegierek i Cichocka 2012].
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Uzyskane wyniki pokazuja, Zze kobiety ci¢zarne spozywaja $rednio 4 positki w ciggu dnia
(4,01+0,80). Srednia liczba positkoéw spozywanych przez kobiety w okresie laktacji wynosita
nieco mniej, bo 3,97+0,77, a w okresie prokreacji 3,55+0,88 positkow.

Mimo przeanalizowania wielu publikacji dotyczacych odzywiania kobiet w okresie cigzy
uwzgledniajacych podziat ze wzgledu na przyrost masy ciata, nie natrafiono na analogiczne
do prezentowanych w tej pracy wyniki badan.

Dalsza analiza danych dotyczaca kobiet ci¢zarnych, uwzgledniajaca podziat ze
wzgledu na przyrost masy ciata wykazata, ze liczba positkow zwigzana byta z przyrostem
masy ciata. Najnizsza $rednig liczbe positkow deklarowaty badane z niskim przyrostem masy
ciata (3,86+0,83), niespetna cztery (3,94+0,74) positki spozywaly badane z prawidtlowym
przyrostem 1 4,17+0,80 deklarowaty badane ze zbyt duzym przyrostem masy ciata. Biorac
pod uwage uzyskane dane dotyczace liczby positkdw to nie odpowiadaja one zaleceniom
ekspertow w tym zakresie.

Podobne wyniki wskazujace na niska liczbg spozywanych positkow przez cigzarne
1 karmigce prezentujg Kamelska i wsp. [2011]. Autorki podaja, ze niewiele ponad piecdziesiat
procent (52%) spozywalo cztery positki dziennie, a tylko 28% pig¢ positkow. Badania
dotyczace odzywiana w okresie prokreacji podjete przez Koztowska-Wojciechowska
1 Makarewicz-Wdjec [2002] pokazaty, ze niespelna dwadziesScia procent kobiet (19,5%)
spozywato cztery positki w ciagu dnia, a trzy positki zjadata prawie potowa (48,1%)
badanych kobiet. Prawidlowy rozktad racji pokarmowych na co najmniej 4-5 positkow
dzienne ma duze znaczenie szczegdlnie w okresie cigzy. Badania pokazuja, ze niska liczba
positkow 1 brak regularno$ci moze by¢ przyczyng wczesniejszego ukonczenia cigzy [Siega-
Riz 1 wsp. 2001].

Badania wlasne pokazaty, ze regularno$¢ spozywania positkéw wsrod badanych
kobiet byta istotnie wyzsza w grupie kobiet karmigcych i ci¢zarnych, w poréwnaniu do kobiet
w okresie prokreacji. Badane kobiety podstawowe positki spozywaty raczej regularnie.

Wsrdod ciezarnych (badania wiasne), uwzgledniajac podziat na przyrost masy ciala,
nieco bardziej regularnie odzywiaty si¢ kobiety z niskim przyrostem, w poréwnaniu do
cigzarnych z prawidlowym 1 zbyt duzym przyrostem masy ciata, ktoérych regularno$¢
odzywiania si¢ byta na identycznym poziomie.

Na brak regularnosci w spozywaniu gléwnych positkow, dotyczacym okoto 15%
badanych kobiet zwrdcity uwage Krawczyk 1 wsp. [2006].

Sniadanie jest jednym z najwazniejszych positkow w ciagu dnia, gdyz wplywa na

ogblne samopoczucie, wydolno$¢ zardwno fizyczng jak i psychiczng organizmu. Obiad, ktory
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w Polsce traktowany jest jako najwazniejszy posilek powinien sktada¢ si¢ z kilku dan (2-3)
tak, aby dostarczy¢ kobiecie mozliwie wszystkich sktadnikéw pokarmowych. Trzecim
gléwnym positkiem jest kolacja, ktora powinna by¢ urozmaicona i raczej niezbyt obfita.
Spozywanie drugiego $niadania i1 podwieczorkéw nie tylko uzupeinia zapotrzebowanie
organizmu na sktadniki odzywcze, ale pozwala utrzyma¢ poziom glukozy na prawidtowym
poziomie.

Zapotrzebowanie organizmu na sktadniki odzywcze w okresie karmienia nie
zmniejsza si¢. Zwigkszeniu ulega zapotrzebowanie na niektore sktadniki pokarmowe w tym
np. biatko i ptyny [Piotrowska-Jastrzgbska i wsp. 2005; Gajewska i Kostro-Biszek 2009].

Zwolinski 1 Paprzycki [2013] w opublikowanym raporcie podaja, ze ponad 96%
ankietowanych cigzarnych spozywalo pierwsze $niadanie, nieco wigcej (96,3%) obiady
1 90,2% kolacje. Positkiem najcze$ciej opuszczanym w ciggu dnia byt podwieczorek i1 drugie
$niadanie. Z opublikowanych danych wynika, ze drugie $niadanie zjadala nieco ponad potowa
badanych (55,1%), na podobnym poziomie (55,2%) respondentki deklarowaty jedzenie
podwieczorkow.

Z opublikowanych przez Wojtowicz-Chomicz 1 wsp. [2013] danych wynika, Ze
znaczna grupa kobiet nie je tak waznego dla organizmu positku jakim jest pierwsze $niadanie.
Pierwsze $niadanie bylo spozywane przez mniej niz 80% badanych cigzarnych, co jest
nizszym wynikiem w stosunku do uzyskanych wlasnych danych.

Wyniki badan wtasnych wskazuja na nieco wyzszy odsetek spozywajacych gtowne
positki w ciggu dnia. Zjadanie pierwszego $niadanie deklarowato 98% badanych z grupy
A (cig¢zarne). Badane te na identycznym poziomie zjadaty $niadanie w okresie laktacji (98%).
Wynika z tego, ze taki sam odsetek kobiet nie zmienit swoich zwyczajow zwigzanych ze
spozywaniem pierwszego $niadania. Natomiast pierwsze $niadanie w  grupie
C jedzone bylo przez 89% badanych.

Drugie $niadanie, jako dodatkowy positek, spozywane bylo przez 66% ci¢zarnych
(grupa A), 61% przez kobiety w okresie laktacji 1 nieco nizszy odsetek (58%) badanych
kobiet z grupy C. Natomiast podwieczorek, jako drugi dodatkowy positek, byt spozywany
przez istotnie nizsza liczbe badanych kobiet we wszystkich grupach (A, B i C). Badane
w okresie cigzy spozywaty podwieczorek na poziomie 47% (grupa A), minimalnie wyzszy
odsetek (48%) dotyczyt kobiet z grupy B. Na poziomie 31% spozywanie podwieczorku
deklarowaty badane z grupy C.

Kolacja nie byla spozywana przez zadowalajaca liczb¢ badanych kobiet.
Respondentki z grupy A 1 B w 91% 1 w 83% z grupy C deklarowaly spozywanie kolacji.
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Analizujagc wyniki dotyczace cig¢zarnych i1 uwzgledniajace przyrosty masy ciala,
mozna zauwazyc¢, ze gldwne positki spozywane byly przez nizszy odsetek cigzarnych ze zbyt
niskim przyrostem masy ciala. Pig¢ procent cigzarnych z niskim przyrostem masy ciata nie
jadlo pierwszego $niadania. Cigzarne z prawidlowym przyrostem masy ciata spozywaty
pierwsze $niadanie na poziomie 98% i1 wszystkie badane (100%) ze zbyt duzym przyrostem
masy ciala. Drugie $niadanie najczesciej spozywaty kobiety z niskim przyrostem masy ciala
(73%), ponad szescdziesigt procent (65%) badanych z prawidlowym przyrostem i 63% ze
zbyt duzym przyrostem masy ciata. Wszystkie badane ze zbyt duzym i1 prawidtowym
przyrostem oraz 95% ze zbyt niskim przyrostem masy ciala zjadaly obiad. Wsro6d badanych,
uwzgledniajac podzial na przyrost masy ciata, kolacje w najwickszym procencie (95%) jadty
badane ze zbyt duzym przyrostem masy ciata.

Wsrdd kobiet karmigcych obserwuje si¢ tendencje do zmniejszania liczby positkow.
Poza obiadem, ktorego czesto$¢ spozywania utrzymata si¢ na poziomie z okresu cigzy,
zaobserwowano tendencj¢ do zmniejszania liczby positkow. Najbardziej zmniejszanie liczby
positkow widoczne byto wsrod kobiet ze zbyt matym przyrostem masy ciata. Tendencja taka
moze wynika¢ z checi szybkiego uzyskania parametréw ciata z okresu poprzedzajacego
zajscie w cigze, tym wieksza, im nizsza byta masa ciata przed zajsciem w cigze.

Tendencje do niepetnego pokrycia zapotrzebowania na sktadniki odzywcze przez
kobiety karmigce zauwazyta Piotrowska-Jastrzebska 1 wsp. [2005] w badaniach
przeprowadzonych na terenie Podlasia.

Dojadanie i spozywanie produktéw ,,$Smieciowych”

Brak regularnos$ci 1 spozywanie mniejszej liczby positkow moze prowadzi¢ do
nieprawidtowych zachowan zywieniowych jakim jest dojadanie.

Dojadanie wydaje si¢ by¢ sposobem na uzupetnienie brakujacych potrzeb organizmu.
Jednak wybory dokonywane przez badane cz¢sto nie s3 wyborami prawidlowymi.

Na dojadanie 1 problemy z nadwagg wsrod kobiet nie bgdacych w cigzy zwrocili
uwage Ostrowska 1 wsp. [2002]. Na btedy zywieniowe polegajace na dojadaniu zwraca tez
uwage Medrela-Kuder [2005]. W swojej pracy wskazuje nie tylko na problem dojadania, ale
zwraca uwage na rodzaj dojadanych produktéw. Najchetniej, jak podaja autorki, kobiety
siegaja po produkty ,,$mieciowe” (stodycze, frytki, chipsy, napoje gazowane). Szczerbinski
1 wsp. [2007] podaja, ze od ponad osiemdziesieciu (81,25%) do 100% badanych w zaleznos$ci
od wyksztalcenia dojada mig¢dzy positkami, w tym czesto produkty ,,Smieciowe”.

Na dojadanie i spozywanie produktéw ,,smieciowych” przez kobiety cigzarne zwrocili

uwage Northstone 1 wsp. [2008] oraz Bachanek 1 Nakonieczna-Rudnicka [2009]. Czgstos¢

68


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Northstone%20K%5Bauth%5D

spozywania i dojadania produktéw ,,$§mieciowych”, w tym w duzej mierze stodyczy, dotyczy
znacznego procentu kobiet cigzarnych (ponad 80% pomigdzy positkami) [Bachanek
1 Nakonieczna-Rudnicka 2009].

W badaniach wtasnych problem jedzenia i dojadania produktéw ,,$mieciowych”
dotyczy w znacznej mierze badanych kobiet cigzarnych czgsciej, niz porownywanych kobiet
w okresie prokreacji i w okresie laktacji, w ktorym to okresie, kobiety (grupa B) najrzadziej
siegaty po tego typu produkty. Biorgc pod uwage korzysci i potrzeby organizmu w okresie
laktacji jest to zachowanie korzystne zarowno dla zdrowia matki jak i dziecka.

W grupie kobiet cigzarnych, uwzgledniajac podzial ze wzgledu na mase ciala, istotnie
czesciej badane z prawidlowa masg ciata dojadaty lody 1 stodkie desery. W grupie kobiet
z nadmiernym przyrostem masy ciala, badane najrzadziej siggaty po stodkie desery i lody.

Analiza modelu dojadania badanych ci¢zarnych pozwolita na ocen¢ trzech grup
charakteryzujacymi si¢ sposobem dojadania. Prawie jedna trzecia (29%) badanych dojadata
najwigcej. Ponad trzydziesci procent (32,5%) dojadala najmniej sposréd badanych kobiet.
Trzecia grupa to (38,5%) badane dojadajace najwigcej stodyczy. Przeprowadzona analiza nie
pozwolita jednak wyciagna¢ wniosku, ze dojadanie i modele dojadanie majg wplyw na dane
antropometryczne. Autorka w analizowanej literaturze nie natrafita na publikacje badajace
wptyw modeli dojadania na przyrosty masy ciata cigzarnych.

Spozywanie wybranych produktow zywnosciowych

Pozadanym zachowaniem zdrowotnym jest spozywanie przez ci¢zarne produktow
zalecanych przez ekspertow.

Wilasciwie zbilansowana dieta dostarcza do organizmu wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych. Przeprowadzane badania dotyczace odzywiania kobiet ci¢zarnych
dostarczaja dowodow na to, ze bledy zywieniowe w czasie cigzy moga by¢ przyczyna
zaburzen w jej przebiegu oraz stanowi¢ czynnik ryzyka wielu choréb zaré6wno dla matki jak
1 dziecka. Dieta kobiety, nie tylko ci¢zarnej, karmigcej, ale o czym nie powinno si¢
zapomina¢, dieta kobiety w okresie prokreacji powinna pokrywaé zapotrzebowanie
organizmu. Stan odzywienia kobiety przed zajSciem w cigz¢ ma istotny wptyw na przebieg
cigzy, a w konsekwencji ma wptyw na stan zdrowia matki, oraz na okres laktacji [Frederic
1 wsp. 2008; LaCoursier 1 wsp. 2010; Kapka-Skrzypczak 1 wsp. 2011].

Istotne dla prawidlowego przebiegu cigzy jest dostarczenie do organizmu kobiety

pelnowartosciowego biatka na prawidtowym poziomie.
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Spozywanie mleka i produktéw mlecznych dostarcza organizmowi wiele sktadnikow
odzywczych, migdzy innymi wapn, ktory pelni kluczowa role w prawidlowym
funkcjonowania organizmu.

Kobiety w okresie cigzy nie zawsze zwigkszaja podaz produktow mlecznych.
Walentyn i wsp. [2003] zwracaja uwage na fakt zwigkszania podazy produktow mlecznych
przez grupe cigzarnych (26,4%), ale tez na fakt, ze duza grupa (36,6%) ci¢zarnych
zmniejszyta podaz mleka i waznych w diecie cigzarnej warzyw i owocow.

Medrela-Kuder [2005] wskazuje na zbyt niskie spozycie nabiatu, biatka oraz warzyw
1 owocOow. Na niepelne pokrycie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze wskazuja Bachanek
1 Nakonieczna-Rudnicka [2009].

Badania przeprowadzone wsrdd 16dzkich cigzarnych [Godala 1 wsp. 2012a] pokazaty,
ze nie wszystkie badane kobiety odzywiaja si¢ zgodnie z zaleceniami ekspertow. Ponad
15% kobiet ciezarnych nigdy lub sporadycznie deklarowato spozycie nabialu. Na wysokim
poziomie bylo natomiast spozycie wedlin i czerwonego migsa.

W badaniach przekrojowych opartych na danych z INMA-Valencia [Rodriguez-Bernal
1 wsp. 2013] przedstawiony zostal problem niedostatecznego pokrycia zapotrzebowania na
produkty odzywcze dotyczace w gtéwnej mierze produktow zbozowych, roslin straczkowych
1 nienasyconych kwasow thuszczowych. Jednocze$nie w badaniach tych zwrocono uwage na
wysokie spozycie tluszczow, biatka 1 trans nienasyconych kwasoéw tluszczowych, a na
niedostateczne spozycie owocOw.

Mieko i jego przetwory

W czasie cigzy wzrasta zapotrzebowanie na wiele sktadnikéw odzywczych w tym
wapnia, ktorego gldwnym Zrddlem jest mleko i produkty mleczne.

Na niedostateczne spozycie mleka i jego przetworow wskazala Gacek [2010], ktorej
badania pokazaly, Zze tylko niewiele ponad dziesie¢ procent badanych kobiet (11,1%) na
zalecanym poziomie spozywata mleko 1 jego przetwory. Problem niepelnego pokrycia
zapotrzebowania organizmu dotyczy nie tylko badanych polskich kobiet. Na podobny
problemem wskazuja Chen i wsp. [2013] w badaniach dotyczacych azjatyckich kobiet. Na
niskie spozycie, niezaspokajajace potrzeb organizmu, wsréd wybranych grup kanadyjskich
kobiet ciezarnych wskazujg Berti 1 wsp. [2008].

Mleko 1 produkty mleczne bedace dobrym zroédtem biatka, jodu, witamin z grupy B
i innych waznych sktadnikow pokarmowych powinno by¢ spozywane w 3-4 porcjach

dziennie.
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Analizujgc badania wiasne dotyczace spozycia mleka 1 jego przetworow przez
cigzarne (A) mozna stwierdzi¢, ze spozycie w tej grupie bylo wyzsze niz w grupie kobiet
karmigcych (grupa B), bylo tez wyzsze w porownaniu do grupy kobiet w okresie prokreacji
(C). Zmniejszenie spozycia mleka i produktéw mlecznych w okresie karmienia (grupa B) nie
jest dobrym kierunkiem biorac po uwage potrzeby organizmu w tym okresie. W grupie kobiet
cigzarnych rowniez napoje mleczne fermentowane i napoje mleczne fermentowane owocowe
byly spozywane istotnie czesciej niz w grupie kobiet karmigcych.

Podobne wyniki wskazujace na wyzszy udziat w diecie kobiet cigzarnych napojow
mlecznych fermentowanych (smakowych) opublikowata Waszkowiak i wsp. [2010].

Spozycie produktow mlecznych bylo istotnie wyzsze w grupie ci¢zarnych
z wyjatkiem sera plesniowego, ktorego spozycie istotnie wyzsze bylo w grupie C, co jest, ze
wzgledu na wlasciwosci sera plesniowego postgpowaniem stusznym. Podsumowujac -
kilkakrotne w ciggu tygodnia spozycie mleka i jego przetworow jest niewystarczajace do
pokrycia zapotrzebowania organizmu.

Analizujac spozycie mleka i produktéw mlecznych, uwzgledniajacych podziat ze
wzgledu na mas¢ ciala, nie stwierdzono wystepowania istotnej roznicy statystycznej
w spozyciu mleka i produktow mlecznych. Natomiast, istotnie cze$ciej grupa cig¢zarnych
z niskim 1 prawidlowym przyrostem masy ciala spozywala napoje mleczne fermentowane
owocowe. Zalezno$¢ ta wpisuje si¢ w teze, ze spozycie wapnia na poziomie pokrywajacym
zapotrzebowanie organizmu sprzyja utrzymaniu masy ciala na prawidlowym poziomie
[Szponar 2013].

Migso i ryby

Spozywanie migsa i jego przetworow na prawidlowym poziomie oraz dobrej jakosci,
jest dobrym Zrédlem pelnowartoSciowego biatka, witamin z grupy B, ale rowniez tatwo
przyswajalnego zelaza, ktorego niedobdr jest przyczyna anemii [Szostak-Wegierek
1 Cichocka 2012].

W badaniach witasnych respondentki z grupy B (w okresie laktacji) migso czerwone
spozywaty czeSciej niz raz w tygodniu, natomiast rzadziej niz raz w tygodniu badane
z grupy A 1 C. Kilka razy w tygodniu spozycie mig¢sa drobiowego deklarowaly badane
z grupy B 1 bylo ono istotnie czestsze niz w porownywanej grupie A.

Czesciej niz kilka razy w tygodniu kobiety w okresie laktacji (grupa B) spozywaty
wedliny chude, istotnie cze$ciej tez cigzarne (A) w poréwnaniu do grupy C. Spozywanie
chudego migsa i chudych wedlin jest zalecanym zachowaniem zdrowotnym, gdyz dostarcza

istotnego dla organizmu biatka, zawierajac niewielkie ilo$ci thuszczu.

71



W badaniach Godala [2012a] 36,4% codziennie, a 51% badanych kobiet kilka razy
w tygodniu spozywalo migso czerwone. Ponad sze$édziesiat procent (68,47%) spozywato
drob kilka razy w tygodniu, a niecate dziesig¢ procent (9,1%) codziennie. Codzienne
spozywanie wedlin deklarowato 45,95%, kilka razy w tygodniu prawie dwadzie$cia osiem
procent (27,93%) badanych ci¢zarnych. Natomiast, w opublikowanych badaniach Gacek
[2010] mniejszy odsetek kobiet spozywala codziennie migso czerwone (5,9%) i na podobnym
poziomie kilka razy w tygodniu (52,9%).

Cigza 1 laktacja jest tym okresem, w ktorym zwigksza si¢ zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze wptywajace na prawidlowy rozwoj ptodu, a podzniej prawidtowe
odzywienie i rozwdj dziecka.

Na niska podaz w diecie jodu, DHA 1 kwasu foliowego kobiet amerykanskich
wskazuje Zeisel [2009].

Spozywanie ryb, szczeg6Olnie thustych morskich, jest zrédlem nie tylko
petnowarto$ciowego biatka, wapnia, kwasow tluszczowych omega-3, ale ryby sa tez
podstawowym, naturalnym Zrodtem jodu w pozywieniu. Spozywanie, najlepiej thustych ryb
morskich 2-3 razy w tygodniu dostarcza potrzebnych sktadnikow pokarmowych zwiekszajac
szanse prawidtowego przebiegu cigzy. Wsrod kobiet karmigcych podaz ryb na prawidlowym
poziomie zmniejsza ryzyko niedoborow pokarmowych. Prawidlowe odzywienie kobiety
przed zajsciem w ciaz¢ ma wpltyw na pdzniejszy przebieg ciazy.

Uzyskane wyniki wlasne pokazuja, Ze badane kobiety spozywaly ryby rzadziej niz
kilka razy w tygodniu. Analizujagc wyniki stwierdzono brak istotnej roznicy statystycznej
pomiedzy badanymi grupami. Poglebiona analiza spozywania ryb przez kobiety ci¢zarne
(A) 1 w okresie laktacji (B) uwzgledniajaca podziat ze wzgledu na przyrost masy ciata,
réwniez nie wykazala rdznic statystycznych w spozywaniu ryb przez badane kobiety.

Spozywanie ryb morskich rzadziej niz kilka razy w tygodniu przez badane kobiety jest
zjawiskiem niezadowalajagcym ze zdrowotnego punktu widzenia.

Podobne wyniki dotyczace zbyt niskiego spozycia ryb wykazaty badania angielskie,
gdzie szczegoblnie niskie spozycie dotyczylo kobiet o niskim statusie ekonomicznym [Sontrop
1 wsp. 2007]. Niskie spozycie ryb w populacji polskich kobiet prezentuja Zwolinski
1 Paprzycki [2013] w opublikowanym raporcie dla Ministerstwa Zdrowia. W badaniach
opublikowanych przez Gacek [2010], a dotyczacych kobiet z rejonu Krakowa rowniez zostat
przedstawiony problem zbyt niskiego spozycia ryb przez ci¢zarne. O niedostatecznym

spozyciu ryb przez ciezarne z okolic Swidnika donosza Wojtowicz-Chomicz i wsp. [2013].
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W opublikowanej pracy podaja, ze prawie potowa badanych kobiet nie spozywata wcale ryb,
a pozostate badane jadty ryby raz w tygodniu.

Jedng z konsekwencji niedostatecznego spozycia ryb jest niska zawarto$¢ jodu
w diecie 1 dotyczy to zarowno kobiet ci¢zarnych jak i nie bedacych w cigzy [Szponar 2013].

Thuszcze

,,Zapotrzebowanie na thuszcz zalezy od zapotrzebowania energetycznego organizmu,
ktore wigze si¢ z wiekiem, plcia, rodzajem wykonywanej pracy, a u kobiet rOwniez ze stanem
fizjologicznym tj. z okresem cigzy i laktacji” [Gawecki red. 2011]. Stosunek tluszczy
pochodzenia zwierzgcego do roslinnego powinien odpowiada¢ zaleceniom ekspertow.

W badaniach wlasnych spozycie tluszczoOw rzadziej niz kilka razy w tygodniu
dotyczyto kobiet we wszystkich badanych grupach. Z grupy tluszczy pochodzenia
zwierzecego nieco czesciej spozywane bylo masto, ktorego spozycie respondentki
deklarowaly rzadziej niz kilka razy w tygodniu. Pozytywnym zachowaniem bylo
niespozywanie lub spozywanie bardzo rzadko smalcu przez badane kobiety we wszystkich
badanych grupach (A, B i C). Tluszcze pochodzenia roslinnego tj. oleje roslinne, oliwa
z oliwek lub inne tluszcze np. do smarowania spozywane byly rzadziej niz kilka razy
w tygodniu. Réwniez wyroby cukiernicze (ciasta), zawierajace niekorzystne podczas ciazy
1izomery trans kwasow ttuszczowych, spozywane byly rzadziej niz kilka razy w tygodniu.

Wsrod badanych cigzarnych, uwzgledniajac przyrosty masy ciala, nie wystapily
istotne réznice statystyczne pomigdzy badanymi grupami kobiet.

Wiystgpita natomiast réznica w spozyciu masta przez kobiety karmigce (B). Istotnie
czeSciej spozywaly masto badane z niskim przyrostem masy ciala. Analizujgc dane
stwierdzono, ze badane z grupy B, z niskim przyrostem masy ciata zwigkszyty w stosunku do
okresu cigzy spozycie masta, a zmniejszyly stosowanie innych tluszczow np. margaryny. Jest
to zachowanie korzystne, poniewaz kobiety karmigce i cigzarne powinny spozywac dobrej
jakosci masto zamiast przetworzonych tluszczéw typu margaryny (twarde). Pozostate badane
w niewielkim stopniu zmienity wtasne preferencje.

W komponowaniu positku wazna jest nie tylko ilo$¢, ale stosunek thuszczéw
pochodzenia zwierzgcego do roslinnego, ktory powinien odpowiada¢ zaleceniom ekspertow
[Gawecki red. 2011].

Na nizsze od zalecanych norm spozycie tluszczow wsrdéd mlodych kobiet z okolic
Krakowa wskazuja w swojej publikacji Biezanowska-Kope¢ 1 wsp. [2007]. Natomiast, na
wysokie spozycie tluszczéw przez kobiety w okresie prokreacji i cigzy wskazuja Szponar

1 Rychlik [1995]. Autorzy ci prezentuja wyzsze od zalecanej normy spozycie ttuszczow,
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zarowno pochodzenia zwierzgcego jak i roslinnego przez badane kobiety. Na wcigz zbyt
wysoka podaz tluszczow w niektorych rodzajach diet stosowanych przez kobiety wskazuja
Bolestawska 1 wsp. [2009] 1 Szponar [2013].

Produkty zbozowe i nasiona roslin straczkowych

Produkty zbozowe naleza do podstawowych artykuléw zywnosciowych bedacych
glownym zrédlem weglowodandéw w diecie cztowieka. Grupa produktéw zbozowych jest
dobrym zrodlem sktadnikow mineralnych, gtownie zelaza, magnezu, cynku 1 miedzi oraz
zwiazkow potasu i fosforu, a takze witamin z grupy B [Szostak-Wegierek 2004; Raczynski
1 wsp. 2006].

W badaniach wlasnych spozycie produktow zbozowych zawieralo si¢ w przedziale od
kilka razy w tygodniu, w przypadku pieczywa, do rzadziej niz kilka razy w tygodniu,
w przypadku innych produktéw zbozowych. Pieczywo razowe, ktore jest zrodtem nie tylko
energii, ale jest bogatsze w btonnik pokarmowy i inne wazne mikropierwiastki, spozywane
bylo rzadziej niz pieczywo jasne. Wybor taki odbiega od zalecen ekspertow zywieniowych
1 dostarcza mniej warto$ciowych dla organizmu sktadnikéw pokarmowych. Pomig¢dzy
badanymi grupami (A, B 1 C) nie dostrzega si¢ istotnej rdznicy statystycznej w czestosci
spozycia pieczywa razowego.

W przypadku pieczywa biatego badane z grupy A 1 B istotnie czg$ciej, w porownaniu
do grupy C, spozywaly ten rodzaj pieczywa. Istotnie czesciej tez kobiety w okresie laktacji
(grupa B) spozywaty, w porownaniu do grupy A (ci¢zarne) i C (okres prokreacji), kasze, ryz
1 makarony. Spozywane rzadziej niz kilka razy w tygodniu produkty zbozowe gruboziarniste,
nie zapewniaja pokrycia zapotrzebowania organizmu na zwigzki organiczne zawarte
w produktach zboZzowych.

Analizujac wybory zywieniowe w zakresie produktow zbozowych w grupie A
1 B, uwzgledniajac podzial w zaleznosci od przyrostbw masy ciata, nie stwierdzono
wystepowania istotnej roznicy statystycznej pomigdzy badanymi grupami. Podsumowujac
wybory dokonywane przez badane mozna stwierdzi¢, ze spozycie zalecanych produktow
zbozowych nie spetnia zalecen ekspertow.

W badaniach Rodriguez-Bernal i wsp. [2013] problem niedostatecznego pokrycia
zapotrzebowania organizmu na produkty zbozowe dotyczyl znacznej liczby badanych kobiet.
Badania pokazaly, ze okolo 50% badanych kobiet nie spotkato si¢ ze wskazdéwkami
dotyczacymi spozycia zb6z i1 produktow zbozowych. Problem niskiego spozycia produktow

zbozowych przez kobiety ciezarne poruszony zostat miedzy innymi przez Sulige [2011].
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Dobrym zrodiem biatka sg réwniez nasiona ro$lin stragczkowych, ktoérych spozywanie
1-2 raz w tygodniu nie tylko dostarcza potrzebnych sktadnikow pokarmowych, ale zwigksza
szanse na zaplodnienie [Szostak-Wegierek 1 Cichocka 2012]. Nasiona stragczkowe sg rowniez
zrodtem zwigzkéw mineralnych. Jednym z wazniejszych, majacych wplyw na przebieg cigzy
1 prawidlowy rozwoj ptodu jest cynk [Kapka-Skrzypczak i wsp. 2011].

Nasiona stragczkowe spozywane byty przez badane kobiety rzadziej niz jeden raz
w tygodniu. Istotnie czeSciej, chociaz na niezadowalajacym poziomie, stragczkowe suche
jedzone byly przez respondentki z grupy C, w porownaniu zaréwno do grupy A jak i grupy B.

Poddajac analizie badane ci¢zarne (A), uwzgledniajac przyrost masy ciata, nie
stwierdzono istotnej roznicy statystycznej pomiedzy badanymi grupami. W grupie kobiet
karmigcych (B), uwzgledniajac podzial ze wzgledu na przyrost masy ciala, rdwniez nie
stwierdzono istotnej roznicy statystycznej pomiedzy badanymi grupami kobiet.

Na niskie spozycie nasion strgczkowych suchych wskazuja autorzy publikacji
dotyczacych zywienia kobiet, w tym ci¢zarnych. Na nizsze niz rekomendowane spozycie
nasion roslin straczkowych wsrod kobiet hiszpanskich wskazuja Rodriguez-Bernal i wsp.
[2013]. W badaniach polskich Suliga [2011] podaje, ze okoto 1/3 badanych kobiet cigzarnych
nie jadta nasion stragczkowych, a ponad potowa (52,5%) jadta je rzadziej niz 1 raz w tygodniu.

Warzywa i owoce

Warzywa 1 owoce spozywane w 3-4 porcjach dziennie przed ciaza i pierwszym
trymestrze cigzy oraz czterech porcjach owocOw 1 szesciu porcjach warzyw dziennie,
dostarczaja do organizmu witaming C, beta-karoten, sktadniki mineralne, btonnik i bardzo
wazne dla prawidlowego rozwoju ptodu foliany. Ponadto spozywanie owocow i1 warzyw
w kazdym positku sprzyja zwigkszeniu biodostgpnosci zelaza w diecie.

W badaniach wlasnych warzywa gotowane istotnie czesciej spozywaly badane z grupy
B (kobiety w okresie laktacji), w poréwnaniu do grupy A (cig¢zarne) i C (kobiety nie bedace
w cigzy). Kilka razy w tygodniu kobiety z badanych grup (A, B, C) spozywaty suréwki
warzywne 1 owoce. Istotnie czg$ciej badane z grupy A (ci¢zarne) dojadaty owoce, warzywa
1 spozywaly soki owocowe. Analizujac dane, uwzgledniajace podzial w zalezno$ci od
przyrostu masy ciala, nie stwierdzono istotnej roznicy statystycznej pomi¢dzy badanymi
grupami kobiet. Wsrdd kobiet karmigcych (B) rowniez nie wystagpita rdéznica statystyczna
W SpOZycCiu Warzyw i owocow.

W badaniach Koztowskiej-Wojciechowskiej i Makarewicz-Wdjec [2002] spozycie
owocOw 1 warzyw przez kobiety nie bedace w ciazy bylo niewystarczajace. Wérod badanych

jedna czwarta nie jadta codziennie owocow 1 warzyw.
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W prezentowanych badaniach Bachanek i Nakoniecznej-Rudnickiej [2009] wszystkie
badane ci¢zarne spozywaty owoce. Na wystarczajace pokrycie zapotrzebowania na owoce
1 warzywa wsrod kobiet 16dzkich wskazuje praca Godala 1 wsp. [2012a].

Natomiast Ramon 1 wsp. [2009] opublikowali wyniki badan dotyczace kobiet
hiszpanskich gdzie, mimo ze podaz owocéw i warzyw jest dostateczna ze wzgledu na
ogrodniczy rejon wskazuja, ze nie wszystkie badane kobiety osiggnely minimalne codzienne
spozycie warzyw. Nizsze spozycie owocow 1 warzyw czesciej dotyczyto kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy. Autorzy wskazali na korzysci wynikajace ze spozywania owocOw 1 warzyw
dla kobiet cigzarnych. W opublikowanej pracy wysuneli wniosek, ze spozycie folianow
(owoce 1 warzywa) na prawidlowym poziomie wigzalo si¢ z wyzsza masg urodzeniowag
1 dlugoscia oraz ze zmniejszeniem ryzyka SGA.

Suplementacja

Suplementacja diety preparatami witaminowymi, skladnikami mineralnymi czy
preparatami wielosktadnikowymi korzystnie wptywa na ogdlny stan ci¢zarnej, a tym samym
na prawidlowy rozwoj ptodu. Szczegodlnie wazna jest suplementacja kwasem foliowym, ktory
zmniejsza ryzyko wystgpowania wady cewy nerwowej. Jest to tym wazniejsze w sytuacji, gdy
biodostgpnos¢ mikropierwiastkow, a tym samym kwasu foliowego z naturalnego jedzenia jest
ograniczona [Talaulikar 1 Arulkumaran 2011]. Na potrzeb¢ uzupeliania diety cigzarnej
okreslonymi witaminami zwracaja uwage Jabtonski 1 Wilczynski [2006].

W badaniach wtasnych stosowanie preparatow witaminowych istotnie czestsze bylo
wsrdd kobiet cigzarnych (A) 1 w okresie laktacji (B), w poréwnaniu do kobiet nie bedacych
w cigzy (C). Natomiast sktadniki mineralne i preparaty wielosktadnikowe we wszystkich
badanych grupach byly stosowane nieregularnie badz wcale.

Na potrzebe stosowania suplementacji witaminami wsrod kobiet cigzarnych zwrocita
uwage Weker 1 wsp. [2004] stwierdzajac, Ze przecigtna racja pokarmowa nie pokrywa potrzeb
organizmu.

Spozywanie witamin przez kobiety karmigce jest wazne, poniewaz jak juz wyzej
stwierdzono, przeci¢tna dieta nie pokrywa w petni zapotrzebowania organizmu karmiacej
matki.

Wawrzyniak 1 wsp. [2009] podaja, ze niespelna polowa kobiet (48%) w okresie
karmienia piersig przyjmuje suplementy diety.

Kobieta planujaca cigz¢ powinna we wilasciwy sposob sie do niej przygotowac.

Jednym z wazniejszych elementow takiego przygotowania jest stosowanie suplementacji
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witaminami (kwasem foliowym). Niestety publikowane wyniki pokazuja, ze znaczna grupa
kobiet nie stosuje suplementacji.

W badaniach dotyczacych polskich kobiet na fakt niestosowania suplementacji (kwasu
foliowego) przez wigkszo$¢ (72,5%) badanych przed zajsciem w cigze zwrocita uwage Gacek
[2010]. Rownie niskie wyniki dotyczace suplementacji opublikowaly Sygnowska
1 Waskiewicz [2008]. Badania WOBASZ dotyczace duzej populacji wykazato, ze niewiele
ponad jedenascie procent (11,3%) kobiet przyjmuje suplementy zawierajace witaminy lub
sktadniki mineralne [Sygnowska 1 Waskiewicz 2009].

Dane dotyczace zalezno$ci zmniejszenia wystepowania wady cewy nerwowej wsrod
kobiet poéinocnej Jordanii, zwigzang ze wzbogaceniem zywnos$ci kwasem foliowym
opublikowali Amarin i Obeidat [2010].

Przekrojowe badania dotyczace brytyjskich kobiet podjete przez Alwan 1 wsp. [2010]
informuja o korzystnym wplywie kwasu foliowego na przebieg cigzy.

Spozywanie wody i innych napojow

U kobiet ciezarnych wzrasta zapotrzebowanie na wode (ptyny) juz od pierwszego
trymestru cigzy. Zwigkszone zapotrzebowanie kobiet karmigcych zwigzane jest z karmieniem
dziecka. Wsrod napojow preferowana jest woda, nalezy natomiast ograniczy¢é spozywanie
napojow stodzonych i gazowanych.

Badania wlasne potwierdzity, Zze najczeSciej spozywanym napojem byla woda,
spozywana we wszystkich grupach badanych kobiet (A, B, C) na podobnym poziomie.
Istotnie czgsciej badane z grupy A (kobiety cigzarne) spozywaty soki owocowe.

Spozycie kawy prawdziwej istotnie czestsze bylo wsrdod badanych z grupy nie
bedacych w cigzy (C), w poréwnaniu do kobiet z grupy A i B.

Kobiety cigzarne (A) istotnie cz¢$ciej] w pordéwnaniu do grupy B spozywaty herbate
czarng. Istotnie tez czeSciej spozywaly herbate (uwzgledniajac podzial ze wzgledu na maseg
ciala) ciezarne ze zbyt niskim przyrostem masy ciata. Ze wzgledu na przenikanie kofeiny
przez tozysko, wypijanie kilku szklanek dziennie herbaty (szczegdlnie mocnej) nie jest
zachowaniem prozdrowotnym, gdyz moze mie¢ niekorzystny wplyw na rozwijajace si¢
dziecko [Miller i wsp. 2009].

Spozycie herbaty przez badane z grupy B zawieralo si¢ w przedziale 1-2 szklanek
dziennie i bylo nieco nizsze w poréwnaniu do spozycia herbaty przez kobiety nie bedace
w cigzy (C).

Istotnie nizsze spozycie napojow gazowanych wsréd badanych z grupy B moze

wynika¢ z faktu karmienia dziecka pokarmem naturalnym. Z tego samego by¢ moze powodu
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respondentki z grupy B, spozywaly nieco wigksze ilosci herbat ziolowych i owocowych,
zmniejszajac spozycie herbaty czarne;.

Zachowania ryzykowne

Na prawidtowy przebieg cigzy ma wplyw wiele czynnikow. Jednym z wazniejszych,
negatywnie wptywajacych na proces rozrodu, przebieg cigzy, ale rOwniez majagcym wptyw na
p6zniejsze zycie jest alkohol [Przylozynska 2008]. Jak pokazuja badania alkohol nie powinien
by¢ spozywany nie tylko przez ci¢zarne, ale rowniez kobiety karmigce swoje dzieci naturalnie
z powodu przenikania alkoholu do pokarmu [Pepino 1 Mennella 2008].

Wyniki wlasne pokazuja, ze kobiety cigzarne sporadycznie, ale jednak siegaja po
alkohol. Do sporadycznego si¢gania po wino, piwo i wodke przyznaly si¢ badane zaréwno
z grupy kobiet cigzarnych jak i karmigcych.

Alkoholem, ktory istotnie czeg$ciej spozywany byl przez badane z grupy B (w okresie
laktacji) w poréwnaniu do grupy A (ci¢zarne) bylo wino. Z ogolnej liczby badanych okoto
5% procent w czasie cigzy i 7% procent kobiet w okresie laktacji sporadycznie pito alkohol.
Do sporadycznego spozycia wina w trakcie cigzy przyznato si¢ 14,5% badanych.
W okresie laktacji liczba ta zwigkszyta si¢ prawie dwukrotnie (25,6%). Zwigkszylo si¢ takze
spozycie (sporadycznie) piwa z 13,7% w okresie cigzy do 22,2% w okresie laktacji.

Wiedza miodych ludzi na temat szkodliwosci alkoholu dla cigzarnych jest rozbiezna.
Otowska 1 wsp. [2009] w badaniach dotyczacych wiedzy wsrod mtodych ludzi (21-25 lat),
o szkodliwos$ci alkoholu dla rozwijajacego si¢ dziecka uzyskala dane, w ktorych ponad
trzydziesci procent mtodych kobiet nie uwazala, zeby niewielka (lampka wina) ilos¢ alkoholu
byla szkodliwa dla plodu. Natomiast w badaniach Szychty 1 wsp. [2008] zdecydowana
wiekszos¢ (99%) badanych kobiet byta swiadoma szkodliwosci alkoholu. Réwniez okoto
potowa badanych kobiet, planujac ciaz¢ zmniejszyta konsumpcj¢ alkoholu.

Mimo prowadzenia kampanii u$wiadamiajacych, opublikowane wyniki dotyczace
spozycia alkoholu przez cigzarne potwierdzaja niestety picie alkoholu przez pewna grupe
ciezarnych. Zaprezentowane dane dotyczace zachowan zdrowotnych kobiet cigzarnych
w latach 2009-2012 w badaniach zleconych przez Ministerstwo Zdrowia pokazuja, ze co
prawda zmniejszyla si¢ liczba pijacych (badanych) kobiet z 14,1% w 2009 do 10,1% w 2012
roku, to wciaz jest to problem do rozwigzania [Zwolifiski i Paprzycki 2013; Zukiewicz-
Sobczak 1 Paprzycki 2013].

Dane uzyskane przez Wierzejska i wsp. [2011a] potwierdzaja picie alkoholu przez
kobiety bedace w cigzy. Prawie czterdziesci procent (38,5%) ciezarnych zadeklarowato

spozywanie alkoholu sporadycznie, ale prawie dwa procent (1,8%) regularnie. Opublikowane
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badania Godala i wsp. [2012b] pokazuja, ze 44% badanych kobiet przyznato si¢ do picia
alkoholu w ciazy.

Wyniki méwigce o spozywaniu na bardzo podobnym poziomie alkoholu przez
australijskie ciezarne opublikowali Robinson i wsp. [2010]. Badania pokazujg, ze po alkohol
siegaja rowniez kobiety w okresie laktacji [Breslow i wsp. 2007]. Problem picia alkoholu
w okresie cigzy budzi¢ musi niepokdj. Niestety, w niektérych doniesieniach naukowych brak
jest jasnych norm definiujacych szkodliwo$¢ minimalnej dawki alkoholu [Stanowisko Royal
College 2007; O’Leary 1 wsp. 2009; Robinson 1 wsp. 2010; Patra i wsp. 2011].

Roéwnie niekorzystnym zjawiskiem wsrdd cigzarnych 1 karmigcych jest palenie
tytoniu. Nikotyna wplywa niekorzystnie na przebieg cigzy, na obnizenie masy urodzeniowe;j
dziecka, zwigksza ryzyko powiktan okotoporodowych [Florek i Piekoszewski 2008; Rogers
2009; Sochaczewska 1 wsp. 2010]. Mimo informacji o szkodliwosci palenia wiele kobiet nie
powstrzymuje si¢ w czasie cigzy od palenia tytoniu. Weitzman i wsp. [2002] podaja, ze od
15-30% amerykanskich kobiet ci¢zarnych pali papierosy. Polskie Ministerstwo Zdrowia
w raporcie dotyczacym zachowan zdrowotnych kobiet ci¢zarnych w latach 2009-2012 podaje,
ze co prawda zmniejszyta si¢ ogolna liczba kobiet palgcych, ale nie wplynelo to na liczbe
kobiet palacych w cigzy. Z raportu wynika, ze liczba kobiet palacych podczas cigzy
w 2009 roku wynosita 6%, natomiast w 2012 zwigkszyta sie¢ do 7% [Zwolinski 1 Paprzycki
2013; Zukiewicz-Sobczak i Paprzycki 2013].

W opublikowanych badaniach Wierzejska 1 wsp. [2011a] poinformowali, Ze ponad
dwadziescia procent (20,2%) cigzarnych deklarowalo palenie papieroséw, w tym 2%
palacych codziennie 10-20 sztuk.

Badania Matijasevich 1 wsp. [2011] pokazuja, mimo zmniejszania na przestrzeni lat
liczby palacych cigzarnych to, ze kilkana$cie procent kobiet wcigz pali podczas cigzy.

Na problem palenia tytoniu przez otoczenie ci¢zarnych, w tym wspotmalzonkow,
zwrocita uwage Zysnarska 1 wsp. [2009].

Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych odbiegaja od wyze] prezentowanych
1 pokazuja, ze zadna z badanych kobiet w trakcie cigzy (A) nie deklarowata palenia
papieroséw. Okoto siedemdziesigt procent badanych stwierdzilo, ze nigdy nie palilo
papieroséw. Dane te wpisuja sie w raport Zukiewicz-Sobczak i Paprzyckiego [2013] mowiacy
o tym, ze kobiety z wojewodztwa matopolskiego nalezag do populacji polskiej najrzadziej
siggajacej po papierosy. Z raportu tego wynika, ze 73,5% matopolskich kobiet nigdy nie

palito papierosow.
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Aktywnos¢ fizyczna

Wsérdéd wielu czynnikéw majacych wplyw na zdrowie wazne miejsce zajmuje
aktywnos$¢ fizyczna, w tym sposob spedzania wolnego czasu [Pospieszna 1 Jeszka 2006;
Karowicz-Bilinska 1 wsp. 2010]. W opublikowanym przez Drygasa i wsp. [2002] oceny
aktywnos$ci  fizycznej] mieszkancOw  szesciu  krajow  europejskich z  projektu
,»BRIDGINGNEAST — WEST HEALTHGAP’’ wynika, ze polskie spoteczenstwo cechuje si¢
jedna z najnizszych aktywnosci fizycznych. Autorzy podaja, ze jedynie 10-20 % polskiego
spoteczenstwa wykazuje zadowalajgca aktywnos¢ fizyczng. Jednocze$nie w tych badaniach
znaczny procent respondentéw deklarowat siedzacy tryb zycia.

Dla kobiet nie bedacych w cigzy dobor i intensywno$¢ ¢wiczen powinna zaspokajacé
podstawowe fizjologiczne potrzeby organizmu 1 wplywa¢ na podtrzymanie zdrowia
[Levis 1 Modlesky 2000].

Kobiety ci¢zarne, jezeli tylko nie ma przeciwwskazan medycznych, powinny uprawiaé
aktywno$¢ fizyczng wptywajaca korzystnie na wydolnos$¢ organizmu. Rodzaj i intensywnos$¢
obcigzen fizycznych powinna by¢ dostosowana do mozliwo$ci organizmu ci¢zarnej kobiety
[Czajkowska 1 Gajewski 1998].

Mianowska i wsp. [2010] w artykule dotyczacym wybranych zachowan zdrowotnych
ciezarnych podaja, ze w badanych grupach kobiet nastgpita pozytywna zmiana dotyczaca
aktywnosci fizycznej. Najbardziej pozytywna zmiana dotyczyla kobiet w pierwszej ciazy,
gdzie ponad siedemdziesiagt procent (71,43%) kobiet deklarowato zwigkszenie aktywnosci
fizyczne;.

Z badan wilasnych wynika, ze aktywno$¢ fizyczna w grupie A i B dotyczyta nieco
ponad czterdziestu procent (40,2%) kobiet, ograniczata si¢ jednak do 1-2 godzin w ciagu
tygodnia. W grupie kobiet nie bedacych w cigzy (C), nie stwierdzono wyzszej liczby godzin
poswigconych na uprawianie sportu, natomiast nieco wigksza liczba (45%) respondentek
deklarowato uprawianie sportu. Na podobnym poziomie wyniki dotyczace aktywnosci
fizycznej wsrdd kobiet cigzarnych uzyskaly Lepecka-Klusek 1 Rutkowska [1999]. Z raportu
Zwolinskiego i Paprzyckiego [2013] wynika, w czasie cigzy kobiety najczesciej znacznie
ograniczaja wilasng aktywnos$¢ fizyczna. Opublikowane dane pokazuja, ze w czasie ciazy
kobiety znacznie ograniczyly uprawianie sportu, a najczescie] deklarowang aktywno$cig
fizyczng bylo chodzenie na spacery (62,7%).

Duze znaczenie dla zdrowia i samopoczucia ma sposob spedzania wolnego czasu.

Z badan wlasnych wynika, Ze czasami na spacery podczas wolnego czasu chodzity badane

80



z grupy A 1 C. Istotnie statystycznie cze$ciej na spacery chodzity respondentki z grupy
B (okres laktacji).

Analizujgc dane dotyczace aktywnosci kobiet, w zaleznosci od przyrostow masy ciala
stwierdzono, ze uprawianie sportu najczesciej deklarowaly badane ze zbyt wysokim (46%)
1 niskim przyrostem masy ciata (45%). W okresie laktacji deklarowana aktywnos$¢ fizyczna
ulegta obnizeniu we wszystkich badanych grupach, najbardziej w grupie kobiet z niskim
przyrostem masy ciata (13%). Dalsza analiza pozwolila stwierdzi¢, ze w grupie kobiet
ciezarnych istotnie czesciej na spacery chodzity badane z prawidlowym przyrostem masy
ciala, w poréwnaniu do badanych z niskim i wysokim przyrostem masy ciata. Podobne
wyniki wskazujgce na nizsza aktywnos¢ kobiet z nadwagg uzyskat Renault 1 wsp. [2010].

Analiza kobiet w okresie laktacji, uwzgledniajac podziat ze wzgledu na przyrost masy
ciala, pozwolila stwierdzi¢, Ze kobiety ze wszystkich grup zwigkszyly czgstotliwosé
chodzenia na spacery. Najbardziej jednak swoja aktywno$¢ zwickszyly badane ze zbyt niskim
przyrostem masy ciata.

Czestsze chodzenie na spacery w grupie B (kobiet w okresie laktacji) moze wynikac
z faktu chodzenia na spacery z dzieckiem.

Wolny czas przed TV istotnie statystycznie czesciej spedzaty kobiety bedace w cigzy
(A) w porownaniu do grupy B 1 C.

Biorac pod uwage doniesienia o niewielkiej aktywnos$ci Polakéw uzyskane wyniki
wpisuja si¢ w publikowane doniesienia Drygas i wsp. [2002]. Podobne wyniki dotyczace
niskiej aktywnosci fizycznej opublikowata Gacek [2010].

BMI przed ciaza a przyrost masy ciala w trakcie cigzy

Wplyw na prawidlowy przebieg cigzy ma nie tylko ,,startowa” masa ciata. Bardzo
wazne sg przyrosty masy ciata w trakcie cigzy. Nadmierna masa ciala zwigksza ryzyko
zarowno dla matki jak i jej dziecka. Niedobdr masy ciala przed ciaza i zbyt niskie przyrosty
w trakcie cigzy zwigkszajg ryzyko powiktan nie tyko okotoporodowych, ale rzutujg na
pozniejszy rozwoj dziecka [Wierzejska i1 Jarosz 2012].

Na przyrost masy ciala w cigzy ma wpltyw wiele czynnikow, migdzy innymi sposob
odzywiania i aktywno$¢ fizyczna w trakcie ciazy.

Analiza wynikow wykazata, ze 60% kobiet, u ktérych wystepowata niedowaga przed
zaj$ciem w cigze, przybrata na wadze zbyt mato, pozostate prawidtowo. Przyrosty masy ciata
kobiet, ktore w okres cigzy weszly z prawidtowa masg ciata rozlozyly si¢ pomigdzy zbyt
male, prawidlowe i1 zbyt duze przyrosty masy ciata. Prawie dwadziescia procent (19,4%)

zyskato zbyt mato, a prawie czterdziesci siedem procent (46,9%) zbyt duzo. Kobiety ze zbyt
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duzym BMI przed cigza tylko w 27,5% uzyskaly prawidlowe przyrosty masy ciata. Przyrosty
masy ciala kobiet, ktorych BMI przekraczato 30 kg/m? roztozyly si¢ po réwno - jedna kobieta
uzyskata prawidtowy, a druga zbyt niski przyrost masy ciata.

Wycigganie wnioskow zwigzanych z przyrostami masy ciata, w zaleznosci od
posiadanego BMI przed zajsciem w cigz¢, w badanej grupie jest utrudnione ze wzgledu na
matg liczbe kobiet w skrajnych grupach.

Uzyskane wilasne dane r6znig sie od opublikowanych danych Hyzyk
1 Sokalskiej [2011]. W badaniach Hyzyk 1 Sokalskiej okoto dwudziestu procent kobiet
z prawidlowym BMI uzyskato prawidtowe przyrosty masy ciata. Jest to dwukrotnie mniej
w stosunku do wynikow badan wtasnych. W badaniach autorek tylko u 2% kobiet z niskim
BMI zanotowano prawidlowe przyrosty masy ciala. W badaniach opublikowanych przez
Berner-Trabska 1 wsp. [2009] wyzZsze przyrosty masy ciala dotyczyly badanych kobiet
z prawidtowym BML
Natomiast wyniki bardziej przyblizone do wynikow wiasnych uzyskali Ulman-Wtodarz
1 wsp. [2009]. W opublikowanych badaniach przyrosty masy ciata kobiet z prawidtowym
przedciazowym BMI w 43,1% zawieraly si¢ w granicach normy. Przyblizone wyniki uzyskata
rowniez Wierzejska i wsp. [2011b], gdzie prawidtowe przyrosty masy ciata uzyskato 37,8%

kobiet, 14,2% ponizej, a 48% uzyskato przyrosty powyzej rekomendowanej wartosci.
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8. PODSUMOWANIE

Sposéb odzywiania badanych kobiet w czasie cigzy i1 karmienia ulegl nieznacznej
modyfikacji.

Nie ulegta zmianie czgsto$¢ i liczba spozywanych positkow. Bez zmian pozostaty
dlugo$¢ przerw pomigdzy positkami i regularno$¢ spozywanych positkéw. Zmianie ulegta
czestos¢ jedzenia 1 dojadania owocoOw 1 warzyw.

Kobiety w okresie laktacji istotnie czg¢$ciej spozywaly warzywa gotowane. Natomiast
kobiety w cigzy istotnie czesciej dojadaly owoce, warzywa, czesciej tez pily soki owocowe
i warzywne. Kobiety ciezarne w stosunku do okresu laktacji istotnie cze$ciej spozywaty
mleko 1 jego produkty. W okresie laktacji kobiety czesciej spozywaty chude wedliny i1 drob.
Ryby spozywane byty rzadziej niz kilka razy w tygodniu. Spozycie polecanych produktow
zbozowych bylo na niezadowalajagcym poziomie. Nie bylo réznicy w spozyciu tlhuszczow
w okresie cigzy i laktacji.

Poglebiona analiza statystyczna (analiza kanoniczna) pomiedzy grupami cech
(sytuacja spoteczna, cechy zdrowotne, cechy antropometryczne, przyrost masy ciata)
wykazaty, ze grupa zmiennych charakteryzujacych warunki socjoekonomiczne wyjasnia
7,55% zmiennosci w zbiorze cech okreslajacych zwyczaje zywieniowe.

Badane kobiety w niewielkim stopniu podejmowaly dziatania prozdrowotne. Niewiele
ponad czterdzieSci procent (40,2%) kobiet cigzarnych 1 w okresie laktacji uprawiato sport
przez 1-2 godzin w ciggu tygodnia. W pozostatym procencie kobiety w wolnym czasie
uprawiaty aktywno$¢ na niewielkim poziomie. Aktywno$¢ w czasie wolnym w okresie
laktacji zwiazana byla ze spacerami (z dzieckiem).

Wybory zywieniowe badanych kobiet w wielu aspektach nie byly zgodne
z zaleceniami ekspertow.

Masa ciala przed zajSciem w cigze tylko w niektorych aspektach miata wptyw na
wybory zywieniowe dokonywane przez ci¢zarne i karmigce.

Wystegpuje istotna réznica w spozyciu napojow mlecznych fermentowanych typu
jogurty w grupie ci¢zarnych z niskim i prawidtowym przyrostem masy ciata. Taka zalezno$¢
nie jest widoczna w okresie laktacji. Kobiety w okresie laktacji, z grupy o niskim przyroscie
masy ciata, zwigkszyly spozycie masta rezygnujac tym samym z innych tluszczéw do
smarowania np. margaryn. W spozyciu produktow ,,$mieciowych” stwierdzono pojawienie
si¢ niewielkich zmian w spozywaniu niezalecanych produktow w okresie cigzy jak i laktacji.

W grupie kobiet ze zbyt duzym przyrostem masy ciata, w okresie laktacji, stwierdzono
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wyzsze spozycie zup typu ,,goracy kubek” w poréwnaniu do pozostatych grup (zbyt niskim
i prawidlowym przyrostem masy ciata) okresu karmienia piersia.

Cig¢zarne z prawidlowym przyrostem masy ciala istotnie czesciej, w porownaniu do kobiet
z grup o niskim i zbyt wysokim przyrostem masy ciala, spozywaly lody i stodkie desery.
Wystapila wyrazna roéznica w spozyciu herbaty czarnej przez ci¢zarne z niskim przyrostem
masy ciata.

Poglebiona analiza skupien zywieniowych w okresie cigzy i1 laktacji pozwolita
stwierdzi¢, ze wystapila zmiana w spozywaniu analizowanych produktéw. Produkty, ktérych
spozycie uleglto zwickszeniu w kazdym z analizowanych skupien to napoje z mleka
stodkiego, twarozki smakowe i sery wedzone. Dalsza analiza skupien zywieniowych
W oparciu o czesto$¢ spozywania wybranych produktéw nie wykazala wptywu na dane
antropometryczne badanych kobiet. Analiza skupien zywieniowych w zakresie dojadania
réwniez nie wykazala wplywu na dane antropometryczne badanych kobiet.

Poglebiona analiza statystyczna (analiza kanoniczna) pomiedzy grupami cech
(sytuacja spoteczna, cechy zdrowotne, cechy antropometryczne, przyrost masy ciala)
wykazala, ze grupa zmiennych charakteryzujacych dane antropometryczne wyjasnia 60,91%
zmienno$ci w zbiorze cech okreslajacych przyrost masy ciata.

Potwierdzono wystepowanie rdznic w sposobie odzywiania pomiedzy badanymi
w okresie cigzy 1 karmienia, a badanymi kobietami w okresie prokreacji (grupa C).
Respondentki z grupy C spozywaly mniejsza liczbe positkow i jadly mniej regularnie.
Spozywaty wiecej] owocow, a z produktow mlecznych spozywaly czesciej sery zotte,
wedzone 1 plesniowe typu Brie. Czgsciej tez w porownaniu do kobiet w okresie laktacji
spozywaty mleko ttluste. Rzadziej spozywaly zalecane kasze, ryz, kluski, makarony.
Natomiast nieco czgséciej nasiona stragczkowe suche. W spozyciu tluszczoOw nie wystapita
roéznica z wyjatkiem istotnie wyzszego spozycia smalcu. Cze$ciej spozywaly produkty typu
,»Smieciowego” np. hamburgery, lody 1 stodkie desery, paluszki, hot-dogi. Zdecydowanie
czesciej spozywaty kawe prawdziwag, napoje gazowane, energetyzujace i alkohol.

Wybory zywieniowe badanych kobiet w wielu aspektach nie sg zgodne z zaleceniami
ekspertow. Badane kobiety w niewielkim stopniu podejmowaty dzialania prozdrowotne.
Aktywnos$¢ w czasie wolnym w okresie laktacji zwigzana byta ze spacerami (z dzieckiem).

W wyniku cigzy u kobiet czgsciej wystgpowaly zaburzenia w stanie odzywiania.
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9. WNIOSKI

Hipoteza, ze kobiety w okresie cigzy zmieniajg swdj sposob odzywiania nie znalazta
pelnego potwierdzenia. Czg$ciej sposob odzywiania zmienialy kobiety w okresie
laktacji.

. Sposob odzywiania i zwyczaje zywieniowe badanych kobiet ulegty tylko nieznacznej
modyfikacji.

. Masa ciata przed zajSciem w ciaze i1 przyrosty masy ciala pozostawaty w niewielkim
zwigzku z wyborami zywieniowymi dokonywanymi przez cigzarne i kobiety
w okresie laktacji

. Zachowania zywieniowe kobiet w okresie cigzy i laktacji w wielu aspektach nie
spetnialy zalecen ekspertéw zywieniowych i moga sprzyja¢ wystgpowaniu zaburzen
w stanie odzywiania.

. Kobiety cigzarne i w okresie laktacji w porownaniu do kobiet nie bedacych w cigzy
czesdciej odzywialy si¢ zgodnie z zaleceniami ekspertow. Kobiety nie bedace w cigzy
(grupa C) odzywialy si¢ mniej regularnie, czesciej siegaty po produkty niezalecane
i,,8mieciowe”. Czg¢sciej tez prezentowaly zachowania ryzykowne.

. Modele zywieniowe badanych kobiet generalnie nie ulegly zmianie. Najbardziej
réznicujagcym zachowaniem zywieniowym, pozwalajacym na wyodrebnienie 3 modeli
zywieniowych byto dojadanie produktow i czgstos¢ ich dojadania.

. Rezygnacja z zachowan ryzykownych w badanych grupach kobiet, w zakresie
spozywania alkoholu 1 palenia papierosoOw, pozostawata w zwigzku z cigza 1 okresem
laktacji.

. Dzialania prozdrowotne badanych kobiet w zakresie aktywnosci fizycznej, bylty na
niskim poziomie wpisujac si¢ w ogolng niska aktywno$¢ fizyczng polskiego
spoleczenstwa. Suplementacje¢ preparatami witaminowymi ci¢zarne stosowaty

znacznie cze¢$ciej niz kobiety w okresie laktacji.
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10. STRESZCZENIE

Sposéb odzywiania si¢ kobiety przed cigza oraz w czasie jej trwania wpltywa na
przebieg cigzy, pordd i na zdrowie dziecka w dalszej przysztosci. Wiasciwie zbilansowana
dieta powinna dostarcza¢ wszystkich sktadnikow odzywczych w ilo$ciach zapewniajacych
pokrycie zapotrzebowania organizmu matki oraz jej dziecka.

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia si¢ kobiet w okresie cigzy i laktacji. Na
podstawie przeprowadzonej analizy piSmiennictwa i wilasnych spostrzezen sformulowano
hipotez¢ badawcza, ktéra mowi, ze istnieja rdéznice w zwyczajach zywieniowych kobiet
cigzarnych i1 karmigcych w zaleznos$ci od posiadanej masy ciala przed zajscie w ciaze.

Narzegdziem badawczym byt anonimowy kwestionariusz ankiety, ktory sktadal sie
z trzech czgsdci. Pierwsza cze$¢ ankiety zawierata pytania socjodemograficzne, druga czes$¢
dotyczyta sytuacji zdrowotnej respondentek i1 przebiegu cigzy. Kolejna cze$¢ ankiety
zawierala pytania dotyczace odzywiania. W ankiecie znalazly si¢ roéwniez pytania
o zachowania ryzykowne.

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2009-2011 na terenie wojewddztwa
matopolskiego. Kryterium wiaczenia do badania byta pelnoletnio$¢ osoby badanej oraz
uzyskanie pisemnej zgody na udziat w badaniu ankietowym. Z badan zostaty wykluczone
kobiety z nieprawidlowym przebiegiem cigzy i potogu oraz wystepujacymi chorobami
uktadowymi.

Na wykonanie badania ankietowego uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego nr KBET/B/141/2011 z dnia 01.07.2011 roku.

Badania ankietowe byly przeprowadzone mig¢dzy 28-32 tyg. ciazy. Respondentki
kolejnemu badaniu zostaty poddane miedzy 8-12 tygodniem po urodzeniu dziecka. Do grupy
kontrolnej kobiety zostaly zakwalifikowane na zasadzie doboru losowego. Do ostatecznej
analizy danych zostaly zakwalifikowane 344 ankiety badanych kobiet, ktore spelniaty
zalozone wymagania badawcze.

Uzyskane wyniki byly kodowane w przygotowanej na potrzeby tej pracy bazie Excel
programu Microsoft.

Opracowanie statystyczne wynikow wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego
Statistica 10,0 PL (firmy StatStof).

Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze sposob odzywiania si¢ badanych kobiet
w okresie laktacji w stosunku do kobiet w okresie cigzy ulegt nieznacznej modyfikacji.

Stwierdzono réwniez, ze masa ciata tylko w niektorych aspektach byla zwigzana z wyborami

86



zywieniowymi badanych kobiet. Analiza kanoniczna dla grup cech (sytuacja spoteczna, cechy
zdrowotne, cechy antropometryczne, przyrost masy ciata) wykazata, ze grupa zmiennych
charakteryzujacych dane antropometryczne wyjasnia 60,91% zmiennosci w zbiorze cech
okreslajacych przyrost masy ciata.

Nie ulegta zmianie czgsto$¢ i liczba spozywanych positkow. Bez zmian pozostaty
dhugos¢ przerw pomigdzy positkami i regularnos¢ spozywanych positkow.

Zmianie ulegta czestos¢ jedzenia 1 dojadania owocow 1 warzyw. Kobiety w okresie
laktacji czesciej spozywaly warzywa gotowane, natomiast kobiety w cigzy czesciej dojadaty
owoce 1 warzywa, czesciej tez pity soki owocowe i warzywne. Kobiety cigzarne w stosunku
do okresu laktacji czgsciej spozywaty mleko i1 jego produkty. W okresie laktacji kobiety
czgsciej spozywaly chude wedliny 1 drob. Natomiast ryby byly spozywane rzadziej niz kilka
razy w tygodniu. Spozycie polecanych produktow zbozowych odbiegalo od zalecen
ekspertow. Spozycie thuszczéw w badanych grupach bylo na podobnym poziomie.

Poglebiona analiza skupien zywieniowych w zakresie produktow dojadanych
w okresie cigzy 1 laktacji pozwolila stwierdzi¢, ze produktami, ktérych spozycie uleglo
zwigkszeniu w kazdym z analizowanych skupien byly napoje z mleka stodkiego, twarozki
smakowe i sery wedzone.

Badane kobiety w niewielkim stopniu podejmowaty dziatania prozdrowotne. Niewiele
ponad czterdzie$ci procent badanych kobiet ci¢zarnych 1 w okresie laktacji uprawiato sport
czgsdciej niz 1-2 godziny w ciggu tygodnia. W pozostalym procencie kobiety w wolnym czasie
uprawiaty aktywno$¢ na niewielkim poziomie. Aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym
w okresie laktacji zwigzana byla ze spacerami (z dzieckiem).

Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze hipoteza zakladajaca, iz kobiety w okresie
cigzy zmieniaja swdj sposob odzywiania nie znalazta pelnego potwierdzenia. Czg$ciej sposob
odzywiania zmienialy kobiety w okresie laktacji.

Whioski:

1. Sposob odzywiania 1 zwyczaje zywieniowe badanych kobiet ulegty tylko nieznacznej

modyfikacji.

2. Masa ciala przed zajsciem w cigze 1 przyrosty masy ciala w ciazy pozostawaly

w niewielkim zwigzku z wyborami zywieniowymi dokonywanymi przez ci¢zarne

1 kobiety w okresie laktacji.

3. Zachowania zywieniowe kobiet w okresie cigzy i laktacji w wielu aspektach nie

spetniaty zalecen ekspertow zywieniowych 1 moga sprzyja¢ wystepowaniu zaburzen

w stanie odzywiania.
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. Kobiety cigzarne i w okresie laktacji w pordwnaniu do kobiet nie bedacych w ciazy
czgsciej odzywiaty si¢ zgodnie z zaleceniami ekspertow. Kobiety nie bedace w ciazy
odzywialy si¢ mniej regularnie, czesciej siggaly po produkty niezalecane
1,,$mieciowe”. Czesciej tez prezentowaty zachowania ryzykowne.

. Modele zywieniowe badanych kobiet generalnie nie ulegly zmianie. Najbardziej
roéznicujacym zachowaniem zywieniowym, pozwalajagcym na wyodrebnienie 3 modeli
zywieniowych byto dojadanie produktéw i czestos¢ ich dojadania.

Rezygnacja z zachowan ryzykownych w badanych grupach kobiet, w zakresie
spozywania alkoholu i palenia papierosow, pozostawata w zwigzku z cigza i okresem
laktacji.

Dziatania prozdrowotne badanych kobiet, w zakresie aktywnosci fizycznej, byly na
niskim poziomie wpisujac si¢ w o0golng niska aktywnos$¢ fizyczna polskiego
spoteczenstwa. Suplementacj¢ preparatami witaminowymi  ci¢zarne stosowaly

znacznie cze¢$ciej niz kobiety w okresie laktacji.

Stowa kluczowe: cigzarne, kobiety w okresie laktacji, zwyczaje Zywieniowe
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11. SUMMARY

The way of women’s nutrition before and during pregnancy affects the pregnancy
process, birth and child’s health in a future. The properly balanced diet should provide all
nourishing elements in the amounts that cover the demand of mother’s and child’s organism.

The aim of the study was to evaluate the diets of women during pregnancy and
lactation. Based on analysis of the literature and our own observations; formulated research
hypothesis, which says that there are differences in dietary habits of pregnant and lactating -
depending on the weight before pregnancy.

The research tool was an anonymous questionnaire, which consisted of three parts.

The first part of the questionnaire included sociodemographic questions, the second part
related to the health status of the respondents and pregnancy. Another part of the survey
included questions about nutrition. The survey also included questions about risky behaviors.

The study was conducted in 2009-2011 in the province of Malopolska. The inclusion
criteria were age of maturity of the subject and written agreement to participate in the survey.
Studies excluded women with abnormal course of pregnancy and childbirth, and common
systemic diseases. The execution of the survey was approved by the Bioethics Committee of
the Jagiellonian University No. KBET / B/ 141/2011 dated on 01.07.2011 year.

Surveys were conducted between 28-32 week of pregnancy. Respondents were
subjected to a subsequent study between 8-12 weeks after childbirth. The control group
women were classified on the basis of random selection. The final analysis of the data
included surveys of 344 women who meet the established requirements of the research. The
results were coded as prepared for the purposes of this paper based on Microsoft Excel. The
results of a statistical study was performed using Statistica 10.0 GB (StatStof company).

The results revealed that the diet of women surveyed during lactation compared to
women during pregnancy has slight modification. It was also found that body weight in some
aspects was associated with dietary choices of women surveyed. Canonical Analysis for
groups of features (social situation, health characteristics, anthropometric characteristics,
weight gain) showed that a group of variables characterizing anthropometric data explains
60.91% of the variation in a set of characteristics that determine the weight gain. The
frequency and number of meals did not change. The length of gaps between the meal and
their regularity remained unchanged.

The frequency of eating fruits and vegetables has changed. Lactating women often ate

boiled vegetables, and pregnant women often ate fruits and vegetables, often also drink fruit
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and vegetable juices. Pregnant women in relation to the lactation period often consumed milk
and its products. In lactating women tend to consume lean meats and poultry. In contrast, the
fish were eaten less than a few times a week. The consumption of cereal products deviate
from the recommendations of experts. Fat intake between groups was at a similar level.
An in-depth analysis of the «cluster in terms of nutritional products eaten
during pregnancy and lactation has shown that products whose consumption has been
increasing in each of the analyzed clusters were sweet drinks milk, cottage cheese and smoked
cheeses.

Examined women hardly undertake action and healthy activities. A little more than
forty percent of women surveyed pregnant or lactating; practice sport more than 1-2 hours
per week. The remaining percentage of women in their spare time practiced on a small level.
Physical activity in spare time during lactation related to walks with a child. The remaining
percentage of women in their spare time practiced on a small level. Physical activity in
leisure time during lactation was associated with walks (with a child).

The results revealed that a hypothesis that pregnant women change their diet was not

fully confirmed. Frequently changing diets of lactating women can be observed.

Conclusions:

1. Nutrition and feeding habits of the surveyed women were only slightly modified.
2. Body weight before pregnancy and weight gain during pregnancy remained little relation
to dietary choices made by pregnant and lactating women.

3. Nutritional habits of women during pregnancy and lactation in many respects did not meet
dietary recommendations of experts and may favor the presence of a nutrition disturbances.

4. Pregnant women and lactating women compared to non-pregnant were often feeding in the
line with the recommendations of experts. Women who were not pregnant nourish less
regularly and often reached for not recommended and “rubbish” products. This group also
more often presented risky behaviors

5. Nutrition models of surveyed women generally have not changed. The most differentiating
nutritional behavior, allowing the isolation of three nutrition models was eating products and
its frequency.

6. Cancellation of risky behavior in the studied groups of women, in the field of alcohol and

smoking, remained in connection with pregnancy and lactation period.
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7. The health promoting activities of the surveyed women, physical activity, were at a low
level part of a comprehensive low physical activity of Polish society. Supplementation with

vitamin products was used more by pregnant women than those during lactation.

Keywords: pregnant, lactating women, dietary habits
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1 stosowania specjalnej diety przez badane grupy kobiet 125
Tabela Z14. Czg¢stos¢ dojadania produktow ,,$§mieciowych” przez badane grupy kobiet.

Skala odpowiedzi: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu

-4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 126
Tabela Z15. Tlo§¢ wypijanych napojow przez badane grupy kobiet. Skala odpowiedzi:

liczba szklanek wypijanych dziennie (dla wodki kieliszkow): 3-5 szklanek - 4,

1-2 szklanki - 3, sporadycznie - 2, nigdy - 1 127
Tabela Z16. Stosowanie suplementow diety przez badane grupy kobiet. Skala

odpowiedzi: stosuje regularnie - 3, stosuje nieregularnie - 2, nie stosuje - 1 128
Tabela Z17. Poréwnanie aktywnosci fizycznej badanych grup kobiet w pracy

zawodowej 129
Tabela Z18. Poréwnanie aktywnosci fizycznej poza pracg miedzy badanymi grupami

kobiet 130
Tabela Z19. Poréwnanie formy i czgstosci spedzania wolnego czasu migdzy badanymi

grupami kobiet 131
Tabela Z20. Poréwnanie zachowan ryzykownych mi¢dzy badanymi grupami kobiet 132
Tabela Z21. Charakterystyka spozywania positkow przez badane kobiety w okresie

cigzy (A) i laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w ciazy 133

Tabela Z22. Rangowanie czgstosci spozywanych positkéw w poszczegolnych grupach
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kobiet w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy 134
Tabela Z23. Poréwnanie czgstosci dojadania owocoOw i1 warzyw przez badane grupy

kobiet w okresie cigzy (A) 1 laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata

w czasie cigzy. *Skala odpowiedzi: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5,

3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1. Skala

odpowiedzi - czgstos¢ spozywania: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3,

rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1 135
Tabela Z24. Rangowanie czgstosci dojadania owocow 1 warzyw przez badane kobiety

w poszczegdlnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy 136
Tabela Z25. Poréwnanie czestosci dojadania produktéw mlecznych przez badane grupy

kobiet w okresie cigzy (A) 1 laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala

w czasie cigzy. Skala odpowiedzi: dojadanie produktow kilka razy dziennie - 6,

codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2,

nigdy - 1 137
Tabela Z26. Poréwnanie czesto$ci spozywania produktow mlecznych przez badane

grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostu masy

ciata w czasie cigzy. Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3,

rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1 138
Tabela Z27. Rangowanie czgstosci dojadania produktéw mlecznych przez badane

kobiety w poszczegdlnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata

W czasie cigzy 139
Tabela Z28. Rangowanie czgstosci spozywania produktow mlecznych i jaj przez badane

kobiety w poszczegdlnych grupach w zaleznos$ci od przyrostu masy ciata

W czasie cigzy 140
Tabela Z29. Czgstos¢ spozywania ryb i produktow migsnych przez badane grupy kobiet

w okresie cigzy (A) 1 laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie

cigzy. Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz

w tygodniu - 2, nigdy - 1 141
Tabela Z30. Rangowanie czgsto$ci spozywania ryb i produktow migsnych przez badane

kobiety w poszczegdlnych grupach w zaleznos$ci od przyrostu masy ciata w czasie

cigzy 142
Tabela Z31. Poréwnanie czesto$ci spozywania produktow zbozowych przez badane

grupy kobiet w cigzy (A) i laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostu masy ciata

w czasie cigzy. Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3,
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rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy -1 143
Tabela Z32. Rangowanie czestosci spozywania produktow zbozowych przez badane

kobiety w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata

W czasie cigzy 144
Tabela Z33. Czgsto$¢ stosowania thuszczow przez badane grupy kobiet w okresie cigzy

(A) 1 laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy. Skala

odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz

w tygodniu - 2, nigdy - 1 145
Tabela Z34. Rangowanie czestosci stosowania thuszczéw przez badane kobiety

w poszczegblnych grupach w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w czasie

cigzy 146
Tabela Z35. Czgstos¢ spozywania niezalecanych produktow spozywczych przez badane

grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy

w czasie cigzy. Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3,

rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1 147
Tabela Z36. Rangowanie czestos$ci spozywania niezalecanych produktow

zywnosciowych przez badane kobiety w poszczegolnych grupach w zalezno$ci

od przyrostu masy ciala w cigzy 148
Tabela Z37. Poréwnanie stosowania produktéw spozywczych niezalecanych i specjalnej

diety przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci

od przyrostu masy ciata w czasie cigzy 149
Tabela Z38. Czesto$¢ dojadania produktow ,,s§mieciowych” przez badane grupy kobiet

w okresie cigzy (A) 1 laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w czasie

cigzy. Skala odpowiedzi: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy

w tygodniu - 4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 150
Tabela Z39. Rangowanie czgstosci dojadania produktéw ,,$mieciowych”

w poszczegbdlnych grupach w zaleznos$ci od przyrostu masy ciala w cigzy 151
Tabela Z40. Ilo$¢ wypijanych napojow przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A)

1 laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy. Skala

odpowiedzi: liczba szklanek wypijanych dziennie (dla wodki kieliszkéw): 3-5

szklanek - 4, 1-2 szklanki - 3, sporadycznie - 2, nigdy - 1 152
Tabela Z41. Rangowanie ilo$ci wypijanych napojoéw przez badane kobiety

w poszczegdlnych grupach w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy 153

Tabela Z42. Stosowanie suplementow diety przez badane grupy kobiet w okresie
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cigzy (A) i laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy.

Skala odpowiedzi: stosuj¢ regularne - 3, stosuje nieregularne - 2, nie stosuje - 1 154
Tabela Z43. Rangowanie przyjmowania suplementow diety przez badane kobiety

w poszczegdlnych grupach w zaleznos$ci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy 155
Tabela Z44. Aktywnos¢ fizyczna badanych grup kobiet w pracy zawodowej w okresie

cigzy (A) i laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy 156
Tabela Z45. Rangowanie aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej badanych kobiet

w poszczegdlnych grupach w zaleznos$ci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy 157
Tabela Z46. Porownanie aktywnosci fizycznej poza praca w badanych grupach kobiet

w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznos$ci od przyrostu masy ciata w czasie

cigzy 158
Tabela Z47. Poréwnanie formy 1 czgstosci spedzania wolnego czasu przez badane

grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu

masy ciala w czasie cigzy 159
Tabela Z48. Rangowanie formy i czestosci spedzania wolnego czasu przez badane

kobiety w poszczegdlnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata

W czasie cigzy 160
Tabela Z49. Porownanie zachowan ryzykownych w badanych grupach kobiet

w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznos$ci od przyrostu masy ciata

W czasie cigzy 161
Tabela Z50. Macierz tadunkéw czynnikowych otrzymana dla poszczegdlnych

czynnikdéw czestosci dojadania wybranych produktow zywnosciowych

po rotacji ortogonalnej Varimax surowej 162
Tabela Z51. Czgstos¢ dojadania przez kobiety w cigzy wybranych produktow

zywnos$ciowych miedzy positkami w zaleznosci od uzyskanych skupien.

Skala odpowiedzi: dojadanie produktow kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5,

3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 163
Tabela Z52. Czg¢stos¢ dojadania miedzy positkami wybranych produktow

zywnoS$ciowych przez badane kobiety w okresie laktacji w zalezno$ci od

uzyskanych skupien. Skala odpowiedzi: dojadanie produktow kilka razy

dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy tygodniu - 3,

rzadko - 2, nigdy - 1 164
Tabela Z53. Poréwnanie czestosci dojadania przez kobiety wybranych produktow

zywnosciowych miedzy positkami w zaleznosci od uzyskanych skupien 1 stanu
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fizjologicznego - w czasie cigzy i laktacji. Skala odpowiedzi: dojadanie produktow
kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy

tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 165
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14. ZALACZNIKI
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Tabela Z1. Poréwnanie czynnikow socjo-ekonomicznych miedzy badanymi grupami kobiet

Grupa A Grupa B Grupa C
N=117 N=117 N=100 Por¢ ie AC | Poré ie BC
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi orownanie orownanie
X+SD X+SD X+SD U2;p Uz p
Me; (min-max) | Me; (min-max) | Me; (min—max)
. 28,70+3,65 28,70+3,71 29,89+6,55 ) 0 e
1. | Wiek [lata] 29: (20 - 39) 29: (20-39) | 27.5: (21 40) -0,18; 0,8571 0,26; 0,7955
Wyksztatcenie: wyzsze - 5,
2. | policealne - 4, érednic - 3, zawodowe | #0089 4,56x0,89 HISX096 15 8. 0,0030 | 2,88; 0,0039
5; (1-5) 5; (1-5) 5, 3-5)
- 2, podstawowe - 1
. 5,05+3,57 5,05+3,57 7,98+7,02 ) i
3. | Staz pracy [lata] 4 (1-20) 4 (1-20) 6. (1—20) -1,22; 0,2236 -1,22; 0,2236
Typ pracy: zré6znicowana - 3, 2,18+0,58 2,20+0,65 2,64+0,70 . .
4| siedzaca-umystowa - 2, fizyezna - 1 2, (1-3) 2, (1-3) 3 (1-3) | ~>3%<0,00001 | -5,17; <0,00001
Warunki pracy: b. dobre - 5, dobre -
\ ] 3,91+0,73 3,83+0,81 3,52+0,97 . .
5. ézlied_oic dobre - 3, zadowalajace - 2, 4 (2-5) 4 (0-5) 4 (1-5) 2,81; 0,0050 2,44; 0,0145
Miejsce zamieszkania:
. . + + +
6. | miasto>100tys. - 4, miasto od 20-100 Zﬂ4%1 1_’13 319'3?1 1_’%‘()) §ﬂ8?1 1_’38 3,42; 0,0006 3,06; 0,0022
tys. - 3, miasto do 20tys. - 2, wies - 1 ’ ’ ’
Liczba oséb w gospodarstwie 2,35+0,93 3,31+0,80 3,40+1,36 . .
7| domowym 2 -7 3 (%) 3 (1g) | 6585 <0,00001 | -0,96; 0,361
Sredni miesieczny dochod rodziny:
>5001zt - 6, 3001-5000zt - 5, 2001- 4,92+0,99 4,72+1,05 4,00+1,14 . .
8. 3000zt - 4, 1001-2000zt - 3, 501- 5; (1-06) 5; (1-06) 4; (1-6) 3,665 <0,00001 | 4,45; <0,00001
1000zt - 2, do 500zt - 1

N — liczba kobiet; X£SD — Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; U2 — wartos¢ testu U

Manna-Whitneya dla par niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z2. Pordwnanie parametrow wzrostu i masy ciata miedzy badanymi grupami kobiet

Grupa A Grupa B Grupa C
o N=117 N=117 N=100 Poréwnanie B/C
Lp. Czynniki
X+SD X+SD X+SD U2 p
Me; (min—max) Me; (min—max) Me; (min—max)
Wazrost 165,05+5,17 165,05+5,17 165,85+5,44 ) )
L [cm] 165; (150 - 177) 165;(150 - 177) 167; (153 - 181) 0,96 0,3372
) Masa ciata przed zaj$ciem w ciazg 60,07+9,78 60,07+9,78 i )
) [kg] 58; (45 - 115) 58; (45 - 115)
3 BMI (przed zajs$ciem w cigze) 22,03+3,43 22,03+3,43 i )
) [kg/m’] 21,3; (17,72 - 42,76) 21,3; (17,72 -42,76)
4 Masa ciala w czasie badania 70,26+10,53 63,08+8,39 62,32+9,49 0.87- 0.3826
' [kg] 68; (51 -119) 62; (48 -97) 61; (45 -90) T
) . 2 23,1+3,01 22,62+3,01 ]
5. BMI w czasie badania [kg/m~] - 22.67: (17.95 - 37.42) | 21.88: (17.50 - 31,16) 1,35; 0,1766
. . 2,24+0,57 2,16+0,56 )
6. Skala BMI w czasie badania - 2 (1-4) 2: (1-4) 0,84; 0,3988
7 Przyrost masy ciata w czasie 10,19+4,04 i i )
* | ciagy [kg] 10; (2-24)

N - liczba kobiet; X£SD - srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me - mediana; min - max - minimum - maksimum, p - poziom istotnosci; U2 - wartos¢ testu U

Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A - kobiety w cigzy, Grupa B - kobiety w okresie laktacji, Grupa C - kobiety w okresie prokreacji.

Skala BMI: 1 - <18,5 kg/m?: 2 - 18,5-24,5 kg/m?; 3 - 25-29,9 kg/m?: 4 - 30-39,9 kg/m?; 5 - >40 kg/m?
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Tabela Z3. Poréwnanie parametréw wzrostu i masy ciala miedzy badanymi grupami kobiet w okresie ciazy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy (1 - za niski, 2 - w normie, 3 - za wysoki)

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Czynniki: skala ciata-1 ciata-2 ciata-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
Lp. S N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
odpowiedzi P p
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Warost 164,77+5,41 164,28+5,20 166,22+4,91 164,77+5,41 164,28+5,20 166,22+4,91
1. [em] 164,5; 164; 167; 0,1402 164,5; 164; 167; 0,1402
(152-175) (150-175) (152-177) (152-175) (150-175) (152-177)
Masa ciala przed 54,14+4,59 59,78+11,28 63,63+8,07
2. zajéciem w ciaze [ke] 53,5; 58; 61; <0,00001 - - - -
(45 - 64) 45 -115) (54 - 86)
BMI masy ciata przed 19,93+1,32 22,12+4,06 23,04+2,80
3. | zajsciem w ciagze 19,53; 21,32; 22,64; <0,00001 - - - -
[kg/m?] (18,04-22,40) | (17,71-42,75) | (19,13-30,47)
Masa ciala w czasie 60,64+4,61 68,85+10,14 77,27+8,38 56,41+4,59 62,13+7,62 67,90+8,16
4. badania [kg] 61,5; 67,5; 77; <0,00001 56; 61,5; 67; <0,00001
(51-67) (56 - 119) (66 - 107) (48 - 65) (48 - 97)- (53 - 93)-
BMI masy ciata 20,77+1,57 23,03+3,01 24,45+2,83
5. | w czasie badania - - - - 20,94; 22,67; 23,71; <0,00001
[kg/m?] (17,95-23,91) | (18,36-37,42) | (19,70-32,95)
Przyrost masy ciata 6,5+2,02 9,07+2,68 13,63+3,78
6. | w czasie badania 6; 9; 13; <0,00001 - - - -
[kg] 3-10) 2-15) (7 -24)

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 —w normie, 3 — za wysoki; X+SD —
Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z4. Poréwnanie czynnikéw socjo-ekonomicznych miedzy badanymi grupami kobiet w okresie ciazy (A) 1 laktacji (B)
w zalezno$ci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

ciata-1 ciata-2 ciata-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
Lp. | Czynnik: skala odpowiedzi N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X+£SD X+£SD X+SD P X+£SD X+SD X+SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
. 29,14+3,03 28,04+3,60 29,34+3,95 29,14+3,03 28,04+3,60 29,22+44,14
L | Wiek lata] 29: (24— 36) | 28; (20— 38) | 29: 20—39) | #1930 | 20." 2436 | 28: (20—38) | 29: (20—39) | 1930
) Wyksztalcenie: wyzsze - 5, policealne - 4, 4,91+0,43 4,46+1,00 4,49+0,87 0.0783 4,91+0,43 4,46+1,00 4,49+0,87 0.0783
" | $rednie - 3, zawodowe - 2, podstawowe — 1 5; (3-5) 5; (1-5) 5; (2-5) ’ 5, (3-95) 5; (1-5) 5, (2-5) ’
. 4,62+2,89 4,56+2,98 5,93+4,40 4,62+2.92 4,57+2,99 5,934+4,40
3. | Staz pracy [lata] 4 (1-11) | 4 (1-14) | 50-20 | 4 a1y | 4 a-14) | 5 0-20 | 03210
4 | Typ pracy: zrdznicowana - 3, siedzaca- 2,23+0,53 2,17+£0,57 2,17+0,63 0.9322 2,32+0,65 2,19+0,59 2,12+0,71 0.9322
" | umystowa - 2, fizyczna — 1 2; (1-3) 2; (1-3) 2; (1-3) ’ 2; (1-3) 3; (1-3) 2; (0-3) ’
5 Warunki pracy: b. dobre - 5, dobre - 4, 3,86+0,64 3,91+0,73 3,93+0,79 0.8118 3,86+0,64 3,89+0,69 3,73+1,03 0.8118
" | do$¢ dobre - 3, zadowalajace - 2, zte — 1 4; (3-5) 4; (2-5) 4, (2-5) ’ 4; (3-5) 4; (2-5) 4; (0-5) ’
Miejsce zamieszkania: miasto > 100 ys- = | = 3 59,085 | 3434118 | 3,34£1.20 3,504091 | 3,324124 | 3,321.29
6. | 4, miasto od 20-100 tys. - 3, miasto do 20 ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,8969 ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,9745
tys. - 2, wied — | 4 4, (1-4) 4, (1-4) 4, (1-4) 4, (1-4) 4, (1-4) 4; (1-5)
. . . 2,23+0,75 2,41+1,02 2,34+0,91 3,2340,81 3,35+0,95 3,294+0,56
7. | Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym 2 (2-5) 2 (1-6) 2 (1-7) 0,5747 3. (2-6) 3 (2-7) 3 (3-5) 0,1930
Sredni miesigczny dochéd rodziny: >5000
3 zt - 6, 3000-5000zt - 5, 2001-3000z1 - 4, 4,68+1,21 4,98+0,92 4,98+0,96 0.6703 4,73+1,08 4,63+1,03 4,83+1,07 0.5718
* | 1001-20007t - 3, 501-1000zt - 2, do 500z | 5; (1—6) 5, 3-6) 5, (3-6) ’ 5. (2-6) 5. (1-6) 5. (2-6) ’

-1

N — liczba kobiet, Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X£SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z5. Charakterystyka spozywania positkow przez badane kobiety

Grupa A Grupa B Grupa C
o . N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Poréwnanie AC | Pordéwnanie BC
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi
X+SD X+SD X+SD W1;p U2 p U2 p
Me;(min—max) | Me; (min-max) | Me;(min—-max)
Pierwsze $niadanie: jedzenie 1,98+0,13 1,98+0,13 1,89+0,31 ) ) .
L. w ciagu dnia: 1 - nie; 2 - tak 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (1-2) 0,000; 1,00 L.13; 0,2389 1.13; 0,2389
Drugie $niadanie: jedzenie 1,66+0,48 1,61+0,49 1,58+0,50 ) ) )
2. w ciggu dnia: 1 - nie; 2 - tak 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (1-2) 0,98; 0,3268 0,99; 03221 0,34; 0,7343
Obiad: jedzenie w ciggu dnia: 1,99+0,09 1,99+0,09 1,95+0,22 ) ) .
3. I - nie: 2 - tak 2 (1-2) 2 (1-2) 2 (1-2) -0,71; 0,4795 0,52; 0,5996 0,52; 0,5996
Podwieczorek: jedzenie 1,47+0,50 1,48+0,50 1,31+0,46 ) . .
4. w ciggu dnia: 1 - nie; 2 - tak 1; (1-2) 1; (1-2) I, (1-2) 0,00; 1,00 2,03; 0,0423 2,14; 0,0325
Kolacja: jedzenie w ciagu 1,91+0,29 1,91+0,28 1,83+0,38 ) ) .
5. dnia: 1 - nie; 2 - tak 2 (1-2) 2 (1-2) 2 (1-2) 0,00; 1,00 0,96; 0,3355 1,07; 0,2839
. . + + +
6. | Liczba positkow P i2 (1’35()) i’-922 (175; N (10’_82) 0.71; 04795 | 3,51; 0,0005 | 3,32; 0,000
Dhugos¢ przerw pomigdzy
positkami: od 2-4 godz. - 4, od
7. | 4-6 godz. - 3, mnicj niz 2 316‘(‘;[(}58 jﬂf}‘g gf_zifﬁ’fg 1,12; 02626 | 3.24; 0,0012 | 2,61; 0,0089
godz. - 2, powyzej 6 godzin ’ ’ ’
-1
Regularnos¢ spozywania
podstawowych positkow: N N n
8. | zdecydowanie tak - 4, raczej :2;’.8?2 (1’?3 ?‘821 (}Z()) %’_34(‘1 (}ZS 0,00; 1,00 4,87;<0,00001 4,99;<0,00001
tak - 3, raczej nie - 2, ’ ’ ’
zdecydowanie nie - 1
Dojadanie miedzy positkami:
zdecydowanie tak - 4, raczej 2,52+0,61 2,48+0,60 2,53+0,64 ) ] )
9. tak - 3, raczej nie - 2, 2 (1-4) 20 (1-4) 3 (1-4) 0,46; 0,6434 -0,13; 0,8947 -0,50; 0,6202

zdecydowanie nie - 1

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla par niezaleznych, Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie laktacyji,
Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z6. Poréwnanie cze¢stosci dojadania i spozywania owocow i warzyw przez badane grupy kobiet.
*Skala odpowiedzi - czesto$¢ dojadania: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Skala odpowiedzi - czgsto$¢ spozywania: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w ty

odniu - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
Lp Produkty Zywnosciowe N=117 N-117 N=100 Porownanie AB | Poréwnanie AC | Porownanie BC
' X+SD X+SD X+SD WI1;p U2;p U2;p
Me; (min—max) | Me; (min—-max) | Me; (min—max)
+ + +
1. | Owoce* ‘5‘17?1 1_26; 219?1 1_56; jﬁ 1%1 l_’g 4,61;<0,00001 | 3,43; 0,0006 | -0,58; 0,5647
2. | Warzywa* Zf‘gfl_% §7?1i1_66‘)‘ g’. 1%1_75 2,83; 0,0046 | 124 02147 | -1,58; 0,1148
. + + +
3. | Soki owocowe* i’.6%1 1_’55 g’.l?l 1_’66; §i2§(§1 1_’66§ 2,69; 0,0072 1,46; 0,1453 -0,57; 0,5691
4. | Soki warzywne* égifl_%g i’%ﬁ%‘)‘ 18%1_15; 2,80; 0,0051 | 0,75; 04530 | -0,85; 0,3946
+ + +
5. | Warzywa gotowane g’_gzl g’fg gfl?z (1’?3 %’_921 (}664)‘ 4,97; <0,00001 | -0,90; 0,3657 2,19; 0,0284
6. | Suréwki warzywne i owoce i’. ”gf(ffg }_Oﬁfﬁ»fg _3;. 1?;9’58 -0,18; 0,0597 | -0,59; 0,5545 | -0,91; 03612

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z7. Poréwnanie czestosci dojadania produktow mlecznych przez badane grupy kobiet.
Skala odpowiedzi: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy dziennie - 4, 1-2 razy dziennie - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
L Mileko i produktv mieczne N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Poréwnanie AC | Porownanie BC
P procuiey X+SD X+SD X+SD Wi p U2 p U2:p
Me; (min-max) | Me; (min-max) | Me;(min—max)
Napoje mleczne fermentowane 3,01+1,49 2,62+1,44 3,06+1,73 . ) .
L. naturalne, np. jogurt naturalny 3, (1-6) 2; (1-6) 3, (1-6) 8,12; <0,00001 | -0,08; 0,9369 -1,73; 0,0841
Napoje mleczne fermentowane 3,32+1,59 2,85+1,47 3,07+1,57 . . .
2 | ouncoa. ny jogurt owooany Yl S 0 3,25, 0,0011 | 121; 02274 | -0,97; 03344
3. | Kefir 3251_05 §9Zf1_15§ 3%1_16; 3,07; 0,0210 | 0,78; 04381 | -0,92; 0,3600
4. | Maslanka ;8%1_065; 162(31*1_%2 ;9%1_16; 0,65; 0,5186 | 0,09; 0,9274 | -1,26; 0,2068
5. | Mieko glifl_gs 38‘(‘1*1_95 39&1_86()) 5,85; <0,00001 | 0,78; 04381 | -0,52; 0,6064
Napoje z mleka stodkiego 1,53+0,99 1,44+0,92 1,61+1,02 . . .
6. | 5 docntiami, 1. wanilowe e e i le | 5465 <0,00001 | 0,61 05422 | -1,34; 0,1808
Sery twarogowe naturalne, np. biaty 3,10+1,43 2,68+1,48 2,82+1,59 . . .
7. | vty sk siarmisty S a6 06 S0le | 8035 <000001 | 136 01752 | -0,60; 0,5487
Twarozki smakowe, np. z dodatkami 1,91+1,12 1,99+1,36 2,04+1,19 . . .
8. | owoctn. wanili ST e 2006 3,78; 0,0002 | -0,69; 0,4897 | -0,90; 0,3704
9. | Sery zolte go?ig 3‘%{‘8 ;9%?766; 5,94; <0,00001 | 0,74; 04602 | -2,00; 0,0456
10. | Sery wedzone 117‘()f‘196§ 115?111_%‘; ;9‘(%‘_1; 3,82; <0,00001 | -1.42; 0,1551 | -2,78; 0,0054
11. | Sery plesniowe np. Brie 13%(176; 13%‘176? isﬁf‘i?;)) 1,59; 0,1124 | -1,37; 0,1701 | -2,02; 0,0432
12. | Sery topione naturalne ;7’(%1_05 15‘(‘?:‘185 17%‘195% 4,78; <0,00001 | 0,30; 0,7630 | -1,45; 0,1477
13, | Ser lopione smakowe, up. 2l s SEe | 3145 00017 | 091503634 | 0925 03583

N — liczba kobiet; X£SD — Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe,;, Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych, Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie
laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z8. Poréwnanie cze¢stosci spozycia produktow mlecznych i jaj przez badane grupy kobiet.
Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
. N=117 N=117 N=100 Poroéwnanie AB | Poréwnanie AC | Porownanie BC
Lp. | Produkty mleczne i jaja
X+SD X+SD X+SD W1;p U2;p U2 p
Me; (min—max) | Me; (min—-max) | Me; (min—max)
2,00+1,09 1,74+0,97 2,01+0,99 ] . ]
1. | Mleko tluste 2 (14 1 (1) 2 (1-4) 2,39; 0,0171 | -031; 0,7589 | -2,03; 0,0424
2. | Mieko chude gis(()fl_’ﬁ %is‘(‘lﬂ_’% %-44(%1—’?3 1,10;02718 | 036; 0,7180 | 0,65; 0,5131
3. | Sery biate twarogowe giﬁf‘}zg 37-6}?(}2? ??ffzg 8,03; <0,00001 | 0.92: 03583 | -0.49: 0.6263
. 2,32+0,71 2,21+0,72 2,18+0,76 , . ,
4. | Smietana 2 (14 2 (1 4) 2 (1-4) 1,25; 0,2115 1,21; 0,2270 | 0,37; 0,7083
. + + +
5. | Jaja i’_% (ffé g%‘}f}gg _%)’_5?1 (}% 2,8; 0,0039 | 060; 05472 | -125; 02103

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z9. Czestos¢ spozywania ryb i produktow migsnych przez badane grupy kobiet.

Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy — 1

Grupa A Grupa B Grupa C
, . N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Porownanie AC | Pordéwnanie BC
Lp. | Produkty migsne i ryby X25D 25D 25D Wi p U2: p U2: p
Me; (min-max) | Me; (min—max) | Me; (min—max)
2,32+0,54 2,27+0,60 2,40+0,57 , . ,
1. | Ryby 20 (1-4) 2 (1-3) 20 (1-4) 0,66; 0,5108 -0,81; 0,4191 -1,14; 0,2553
. . 2,16+0,68 2,24+0,74 2,22+0,63 . . .
2. | Wieprzowina 2 (1-4) 20 (1-4) 2. (1—4) 0,88; 0,3768 -0,67; 0,5020 0,24; 0,8114
. 1,98+0,59 2,05+0,65 1,95+0,64 , . ,
3. | Wolowina 20 (1-4) 2. (1-4) 20 (1-3) 0,83; 0,4047 0,29; 0,7688 0,76; 0,4445
. 2,69+0,64 2,85+0,63 2,74+0,65 . . .
4. | Drob 3 (1-4) 3. (1-4) 3 (1-4) 2,76; 0,0058 -0,47; 0,6355 1,55; 0,1212
. 1,62+0,68 1,62+0,74 1,69+0,72 , _ ,
5. | Wedliny tluste 20 (1-4) 1 (1—4) 20 (1-4) 0,00; 1,00 -0,57; 0,5691 -0,93; 0,3499
. 2,82+0,75 3,02+0,80 2,73+0,72 . ) .
6. | Wedliny chude 30 (1-4) 3 (1-4) 30 (1-4) 3,39; 0,0007 0,88; 0,3809 3,09; 0,0020
1,53+0,62 1,56+0,68 1,74+0,73 , _ ,
7. | Podroby 1 (1-3) I (1—4) 20 (1-3) 0,18; 0,8597 -1,88; 0,0606 -1,75; 0,0802
1,44+0,67 1,32+0,49 1,50+0,66 . . .
8. | Boczek 1 (1—4) 1 (1-3) 1 (1—4) 1,20; 0,2299 -0,80; 0,4222 -1,75; 0,0795

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych, Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z10. Porownanie czgstosci spozywania produktéw zbozowych przez badane grupy kobiet.
Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
. N=117 N=117 N=100 Porownanie AB | Porownanie AC | Porownanie BC
Lp. | Produkty zbozowe
X+SD X+SD X+SD WL p U2 p U2p
Me; (min—max) | Me; (min—max) | Me; (min—max)
. 2,91+0,92 2,86+1,00 2,89+0,92 ) ) )
1. | Pieczywo razowe 3 (1-4) 3 (1-4) 3 (1-4) 0,27; 0,7835 0,14; 0,8922 -0,25; 0,8039
. . 3,00+0,94 3,09+0,87 2,63+1,03 ) . .
2. | Pieczywo jasne pszenne 3 (1-4) 3 (1-4) 3. (1-4) 0,42; 0,6774 2,51; 0,0122 3,13; 0,0017
. 2,50+0,60 2,64+0,56 2,42+0,68 . . .
3. | Kasze, ryz 2% (1—4) 3. (1—4) 2. (1—4) 2,56; 0,0104 0,63; 0,5293 2,40; 0,0164
. 2,50+0,60 2,65+0,58 2,32+0,68 . . .
4. | Kluski, makarony 3 (1-4) 3. (1-4) 2. (1-4) 2,23; 0,0258 1,97; 0,0485 3,44; 0,0006
S, . 2,34+0,89 2,20+0,91 2,32+0,86 . . .
5. | Platki $niadaniowe 2. (1—4) 20 (1—4) 2. (1—4) 1,62; 0,1048 0,11; 0,9085 -1,00; 0,3173
1,69+0,64 1,56+0,69 1,8340,59 . ) .
6. | Straczkowe suche 2 (1-4) 1 (1—4) 2 (1-3) 2,23; 0,0258 -1,66; 0,0973 -3,40; 0,0007

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartosé¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z11. Porownanie czgstosci stosowania thuszczow przez badane grupy kobiet.

Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
N=117 N=117 N=100 Poroéwnanie AB | Poréwnanie AC | Porownanie BC
Lp. | Thuszcze
X+SD X+SD X+SD W1 p U2 p U2 p
Me;(min—max) | Me;(min—max) | Me;(min-max)
2,95+1,10 2,98+1,10 2,80+1,09 ) ) )
1. | Masto 3 (1-4) 3 (1-4) 3 (1-4) 0,00; 1,00 1,04; 0,2978 1,44; 0,1495
Do smarowania inne niz masto np. 2,25+1,22 2,17+1,23 2,02+1,16 ) ) .
2. margaryna 20 (1-4) 2 (1-4) 20 (1-4) 0,72; 0,4705 1,27; 0,2041 0,64; 0,5201
. . . 2,88+0,68 2,80+0,80 2,81+£0,76 . . .
3. | Oleje roslinne, oliwa z oliwek 3 (1-4) 3. (1—4) 3 (1-4) 8,81; 0,4185 0,56; 0,5757 0,15; 0,8785
1,2140,52 1,18+0,55 1,36+0,67 ) ) .
4. | Smalec 1 (1—4) 1 (1—4) 1 (1—4) 0,92; 0,3588 -1,38; 0,1684 -2,10; 0,0359

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartosé¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie
laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji

123



Tabela Z12. Czgsto$¢ spozywania niezalecanych produktow spozywczych przez badane grupy kobiet.
Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
. N=117 N=117 N=100 Porownanie AB | Porownanie AC | Porownanie BC
Lp. | Produkty spozywcze
X+SD X+SD X+SD Wi p U2;p U2 p
Me; (min—max) | Me; (min—-max) | Me; (min—max)
. 2,85+1,24 2,69+1,23 2,92+1,10 ) ) )
1. | Cukier 3 (1-4) 3 (1-4) 3 (1-4) 1,83; 0,0668 -0,10; 0,9179 -1,00; 0,3168
2,84+0,80 2,50+0,90 2,58+0,89 . . )
2. | Stodycze 3 (1-4) 2 (1-4) 3 (1-4) 3,65; 0,0003 2,05; 0,0405 -0,81; 0,4166
. 2,21+0,68 2,13+0,69 2,29+0,73 . . i
3. | Ciasta 2 (1-4) 2 (1-4) 2% (1—4) 0,50; 0,6171 -0,59; 0,5559 -1,37; 0,1708
. . 1,29+0,47 1,26+0,48 1,48+0,63 ) ) .
4. | Zupki typu instant 1. (1-3) I (1-3) 1. (1-4) 0,67; 0,5023 -1,88; 0,0596 -2,35; 0,0185
. 2,27+0,68 1,9740,81 2,22+0,66 . . .
5. | Keczup, majonez 2. (1-4) 2. (1-4) 2. (1-4) 4,19; <0,00001 0,39; 0,6994 -2,40; 0,0164

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe;, Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z13. Porownanie stosowania produktow spozywczych niezalecanych i stosowania specjalnej diety przez badane grupy kobiet

Grupa A Grupa B Grupa C
o . N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Poroéwnanie AC | Pordéwnanie BC
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi
X+SD X+SD X+SD WL p Uz p Uz p
Me; (min—max) | Me; (min—max) | Me; (min—max)
Uzywanie kostki rosolowe;j
do gotowania:
1. | zdecydowanie tak - 4, 2,7520,76 2,58£0,91 2,7120,88 4,83; <0,00001 | 0.21; 0,8359 20,84; 0,4012
: g 3; (1-4) 2; (1-4) 3; (1-4)
raczej tak - 3, raczej nie - 2,
zdecydowanie nie - 1
Preferowanie potraw
stonych; zdecydowanie tak 2,53+0,77 2,51+0,84 2,48+0,80 ) . .
2 4, raczej tak - 3, raczej nie 3; (1-4) 3, (1-4) 3, (1-4) 0,99; 0,321 0,28; 0,7830 0,08; 0,9378
- 2, zdecydowanie nie - 1
Spozywanie zup typu
,»goracy kubek’:
3. | zdecydowanic tak - 4, 1.9720,79 2,81£0,81 2,0120,76 4,42; <0,00001 | -031: 07556 | -1.79: 00739
: L 2; (1-4) 2; (1-4) 2; (1-4)
raczej tak - 3, raczej nie - 2,
zdecydowanie nie - 1
Stosowanie specjalnej 1,04+0,20 1,17+0,38 1,04+0,20 . . .
4. diety: tak - 2. nie - 1 I (1-2) I (1-2) I (1-2) 7,51; <0,00001 0,03; 0,9732 1,66; 0,0968

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe, Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie
laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z14. Czgsto$¢ dojadania produktoéw ,,$mieciowych” przez badane grupy kobiet.
Skala odpowiedzi: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
Lp. | Produkty . émieciowe” N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Poréwnanie AC | Poréwnanie BC

X+SD X+SD X+SD W1;p U2;p U2 p

Me; (min-max) | Me; (min-max) | Me; (min-max)

1. | Cukierki, czekolada, batony goifl_g 51?111_25 gf?fl_"g)) 5,85; <0,00001 | 1,55; 0,1222 | -3,12; 0,0018
2. | Ciastka, ciasta, stodkie butki §6?f1_26§ %4%1_25? 3451_35 0,49; 0,6251 | 1,55; 0,1202 | 0,53; 0,5989
3. | Pizza ;6&953? P?lﬂifg ;6%933 3,98; <0,00001 | -0,58; 0,5610 | -3,58; 0,0003
4. | Hamburgery }23‘1‘; 110??0_35 14%953? 2,75; 0,0059 | -2,27; 0,0232 | -3,72; 0,0002
5. | Hot-dogi fﬁf‘}g‘)‘ ilﬁf(g? ﬁf‘jg 2,80; 0,0051 | -0.84: 04018 | -2,52; 0,0117
6. | Zapickanki 14%?55 11%(132; 14%(12‘)‘ 4,77:<0,00001 | -0.49; 06232 | -3,56; 0,0004
7. | Frytki, chipsy é%ﬁ% izflﬂi; ;6%975; 6,77:<0,00001 | 0,67: 05013 | -3,90;<0,00001
8. | Paluszki, przegryzki (snacki) ;?T‘ifg 16%(196% ;8%995 5,65; <0,00001 | -0.78; 04342 | -2,13; 0,0335
9. | Lody, stodkie desery %lffl_(; y?lﬂiiﬁ ézifl_%g 4,10; <0,00001 | -0.20; 0,8435 | -3,01; 0,0026
10. | Napoje gazowane typu: fanta, cola égiig }4&32‘)‘ ;0%126; 20,13; 0,9005 | -1,24; 02139 | -4,47;<0,00001

N — liczba kobiet; X£SD — Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych,; Grupa A — kobiety w ciqzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji

126




Tabela Z15. Ilo$¢ wypijanych napojow przez badane grupy kobiet.
Skala odpowiedzi: liczba szklanek wypijanych dziennie (dla wodki kieliszkéw): 3-5 szklanek - 4, 1-2 szklanki - 3, sporadycznie - 2, nigdy - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
Lp. | Napoje N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Poréwnanie AC | Porownanie BC

X+SD X+SD X+SD W1;p U2;p U2 p

Me; (min—max) | Me; (min—-max) | Me; (min—max)

1. | Kawa prawdziwa ;732; ;’;7‘(%(}23 gs?ﬁﬁg 0,15, 0,8774 | -5,91;<0,00001 | -6,15;<0,00001
2. | Herbata 33;’150162) gszlio_zt()) goif‘ig 2,98; 0,0029 | 047; 0,6417 | -1,54; 0,1228
3. | Woda mineralna 3’;5?59’53 if?lﬂffs iz“?ﬁ{é 0.83; 0.4047 | 0,68; 04993 | 1,19; 0.2359
4. | Napoje gazowane ;’;7‘(%(}3; 11’;5(()1&_’1()) 3’;0%(}1? 332; 0,0009 | -2,83; 0,0047 | -538:<0,00001
5. | Herbaty owocowe, ziotowe 353:233 gf‘(‘lﬂfi()) ;;4%‘}%3 1.80; 00714 | 0.43; 0.6644 | 1,69; 0,0905
6. | Soki owocowe g?ﬁfg %’félﬂﬂ‘)‘ ?;6(()?(}23 4,76; <0,00001 | 1,54; 0,1233 | -138; 0,1667
7. | Mieko és }f‘jjg g%lﬂifg %’fiﬁ{g 226; 0,0237 | 1,14: 02553 | -0.42: 06715
8. | Napoje energetyzujace }O?ﬁé; 11’;0??0_’1? f‘gf‘}fg 0,00; 1,00 2,715 0,0067 | -2,81; 0,0049
9. | Piwo* }ljf‘jg izilﬂi‘g ;7352‘5 1,92; 0,0550 | -7,16;<0,00001 | -6,09; <0,00001
10. | Wino* }ffﬁg }2%(1‘;‘)‘ ;7%(14; 2,23; 0,0259 | -7,69;<0,00001 | -6,29;<0,00001
1. | Wédka* }Oif‘ig iozlﬂizzg ;26%2’2‘)‘ 0.35; 07237 | -7,09;<0,00001 | -6,88:<0,00001

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci; W1 — wartosc¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 —wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; ; Grupa A — kobiety w ciqzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji

* Wyniki powtorzono w tabeli Z20
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Tabela Z16. Stosowanie suplementdéw diety przez badane grupy kobiet. Skala od

owiedzi: stosuje regularnie - 3, stosuje nieregularnie - 2, nie stosujg¢ - 1

Grupa A Grupa B Grupa C
) N=117 N=117 N=100 Por6éwnanie AB | Poréwnanie AC | Porownanie BC
Lp. | Suplementy diety
X+SD X+SD X+SD W1 p U2 p U2 p
Me; (min—max) | Me; (min—-max) | Me; (min—max)
o 2,39+0,86 2,18+0,90 1,56+0,64 . . .
1. | Preparaty witaminowe 3. (1-3) 3. (1-3) 1. (1-3) 2,43; 0,0150 6,59;<0,00001 4,86;<0,00001
o 1,51+0,84 1,50+0,81 1,37+0,53 . . .
2. | Sktadniki mineralne 1 (1-3) 1: (1-3) 1 (1-3) 0,00; 1,00 0,16; 0,8742 0,26; 0,7972
. . 1,56+0,88 1,61+0,85 1,35+0,58 ) ) )
3. | Preparaty wielosktadnikowe 1 (1-3) I (1-3) 1 (1-3) 0,35; 0,7277 0,77; 0,4387 1,53; 0,1251

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie

laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z17. Porownanie aktywnosci fizycznej badanych grup kobiet w pracy zawodowej

Grupa A Grupa B Grupa C
o L N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Poréwnanie AC | Porownanie BC
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi
X+SD X+SD X+SD Wi p U2;p Uz p
Me; (min—max) | Me; (min—max) | Me; (min—max)
Siedzenie w pracy: zawsze - 5, czgsto 3,85+1,08 3,87+1,03 2,72+0,99 ) . .
L) 4, czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 4; (1-5) 4, (1-5) 3; (1-5) 0,00; 1,00 6,96;<0,00001 | 7,19; 0,00001
Stanie w pracy: zawsze - 5, czesto - 2,65+£1,02 2,69+1,02 3,61+0,92 . . .
2| 4, czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - | 3 (1-5) 3 (1-5) 4 (1-5) 0.83; 0,4046 | -6,38; <0,00001 | -6,10;<0,00001
Chodzenie w pracy: zawsze - 5,
! + + +
3. | czgsto - 4, czasami - 3, rzadko - 2, _2,’-0?1 (1’85? g’.l(()l 0_’95; j’.l 12 (1’7;; 0,74; 0,4576 | -7,50; <0,00001 | -7,28;<0,00001
nigdy - 1 ’ ’ ’
Dzwiganie ciezkich przedmiotéw
+ + +
4. | wpracy: zawsze - 5, czesto - 4, 1175(51 9’% ii6‘(‘1 (fi‘)‘ ?-0?1 1_15; 1,23; 02159 | -7,62; <0,00001 | -8,29;<0,00001
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 ’ ’ ’
Zmeczenie po pracy: zawsze - 5, N N n
5. | czesto - 4, czasami - 3, rzadko - 2, ; .’3i2(&659) :3;’.2%2 (1’65 Z’_6%1 9’85; 2,43; 0,0148 -2,68; 0,0073 | -4,08;<0,00001
nigdy - 1 ’ ’ ’
Pocenie si¢ w pracy: zawsze - 5, N N N
6. | czesto - 4 czasami - 3, rzadko - 2, §i3i 1 (1’95()) 3’. 1?1 (fffg _2,’-0?1 (195? 2.50; 0,0124 | -4,97; <0,00001 | -6,17;<0,00001
nigdy - 1 ’ ’ ’
Poréwnanie wlasnej pracy fizycznej
z innymi osobami: znacznie lzejsza - 3,53+1,00 3,78+0,98 2,88+1,01 . . .
7. 5, lzejsza - 4, robwnie cigezka - 3, 4; (1-5) 4; (1-9) 3; (1-5) 2,00; 0,0455 4,52; <0,00001 | 5,86;<0,00001

cigzsza - 2, znacznie cigzsza - 1

N — liczba kobiet; X£SD — Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe, Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych, ; Grupa A — kobiety w ciqzy, Grupa B — kobiety w okresie
laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z18. Poréwnanie aktywnosci fizycznej poza praca mi¢dzy badanymi grupami kobiet

Grupa A Grupa B Grupa C
o o N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Porownanie AC | Porownanie BC
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi
X+SD X+SD X+SD Wl p W2;p W2;p
Me; (min—max) | Me; (min—-max) | Me; (min—max)
o ) . 1,40+0,49 1,36+0,48 1,45+0,50 ) . i
1. | Uprawianie sportu: tak - 2, nie - 1 1 (1-2) 1: (1-2) 1 (1-2) 0,76; 0,4414 -0,61; 0,5408 -1,15; 0,2485
Liczba godzin uprawianego sportu
w ciagu tygodnia: > 4 godziny - 5, 2,36+1,15 2,59+1,30 2,53+1,22 ) ) ) )
2. 3-4 godziny - 4, 2-3 godziny - 3, 1-2 2; (1-9) 2; (1-95) 2; (1-9) 0,00, 1,00 0,64 0,5244 0,08; 0,9380
godzin - 2, <1 godzing - 1
Liczba miesigcy uprawianego sportu
w ciagu roku: >9 miesigcy - 5, 3,60+1,30 3,83+1,22 3,49+1,10 ) ) )
3+ | 7.9 miesicey - 4, 4-6 miesicey - 3, 4 (1-5) 4 (1-5) 3. (1-5) 0,51; 0,6055 | 0,54; 0,5872 | 1,36; 0,1751
1-3 miesiecy - 2, <Imiesigc - 1
Liczba godzin uprawianej drugiej
dyscypliny sportu w ciagu tygodnia:
. . + + +
4. | >4 godziny - 5, 3-4 godziny - 4, 2-3 %-2(()1 1_2; 3’-2?1 1_25 %’_4% 1_25% 0,00; 1,00 1,62; 0,1050 | -0.57; 0,5703
godziny - 3, 1-2 godzin - 2, <1 ’ ’ ’
godziny - 1
Poréwnanie wlasnej aktywnosci
fizycznej w wolnym czasie z innymi
. o S . 2,59+1,08 2,58+0,93 2,66+1,10 , PN o
5. | osobami: znacznie wigcej - 5, wiecej 2. (1-5) 3. (1-5) 2. (1-5) 0,13; 0,8917 0,48; 0,6318 0,31; 0,7597

- 4, tyle samo - 3, mniej - 2, znacznie
mniej - 1

N — liczba kobiet; X£SD — Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe,; Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych, Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie
laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z19. Poréwnanie formy i czestosci spedzania wolnego czasu miedzy badanymi grupami kobiet

Grupa A Grupa B Grupa C
o L N=117 N=117 N=100 Poréwnanie AB | Poréwnanie AC | Poréwnanie BC
Lp. Czynniki: skala odpowiedzi
X+SD X+SD X+SD Wi p UZp UZp
Me; (min—max) | Me; (min—max) | Me; (min-max)
Pocenie si¢ podczas wolnego czasu:
I. | bardzo czesto - 5, czesto - 4, czasami gizif(}ii %ﬁzilﬂi’zg 22;3(‘;?2) 0.46; 0,6434 | -0.70; 04808 | -0.79; 0,4285
- 3, rzadko - 2, nigdy - 1 ’ ’ ’
Uprawianie sportu podczas wolnego
+ + +
2. | czasu: bardzo czgsto - 5, czesto - 4, g’é%l 1_’(;; g,'Sé(ll (1’?5 ?‘6?1 9’95? 0,89; 0,3710 -0,21; 0,8359 -0,78; 0,4342
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 ’ ’ ’
Ogladanie TV podczas wolnego
+ + +
3. | czasu: bardzo czgsto - 5, czgsto - 4, gilil (1’95‘)‘ 33'9?1 (1’9; 5’7?1 (1’85; 2,00; 0,0448 3,32; 0,0009 1,92; 0,0549
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 ’ ’ ’
Chodzenie na spacery podczas
wolnego czasu: bardzo czesto - 5, 3,41+0,93 3,89+0,89 3,33+0,90 . . .
4. czesto - 4, czasami - 3, rzadko - 2, 3; (1-5) 4, 2-9) 3; (1-5) 4,94;<0,00001 0,43; 0,6676 4,19;<0,00001

nigdy - 1

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie
laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
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Tabela Z20. Poréwnanie zachowan ryzykownych miedzy badanymi grupami kobiet

Grupa A/B Grupa B Grupa C
o L N=117 N=117 N=100 Poroéwnanie AB | Poréwnanie AC | Poréwnanie BC
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi
X+SD X+SD X+SD WL p U2 p U2 p
Me; (min—max) | Me; (min—max) | Me; (min—max)
Palenie papieroséw: nigdy nie palita
1. | -3, palita, ale juz nic pali - 2, gﬁg%‘g i §Sff273§ i 20,22: 0,8265 i
obecnie pali - 1 ’ ’
Liczba papieroséw wypalanych
2. | dziennie: do 5 - 1, 5-10 - 2, od 10-20 ;935973? : N 3(?:20_7 i) : 4,63;<0,00001 _
- 3, powyzej 20 - 4 ’ >
: . . , 6,27+3,62 6,06+4,42 . i
3. | Liczba lat palenia papierosow 5.5: (1-15) - 5. (1-15) 0,39; 0,6944
Liczba szklanek wypijanego piwa
dzienne: 3-5 szklanek - 4, 1-2 1,14+0,35 1,22+0,42 1,71+0,48 . . .
4| szklanek - 3, sporadycznic - 2, nigdy 1; (1-2) 1; (1-2) 2; (1-3) 1.92;:0,0550 1 7,16;<0,00001 | 6,09;<0,00001
-1
Liczba kieliszkoéw wypijanego wina
dzienne: 3-5 szklanek - 4, 1-2 1,15+0,35 1,26+0,44 1,76+0,45 . . .
> szklanek - 3, sporadycznie - 2, nigdy I; (1-2) 1; 1-2) 2; (1-3) 2,23; 0,0259 7,69;<0,00001 | 6,29;<0,00001
S
Liczba kieliszkoéw wypijanej wodki
dzienne: 3-5 kieliszkow - 4, 1-2 1,05+0,22 1,07+0,25 1,63+0,54 ) . .
6| \ieliszkow - 3, sporadycznic - 2, 1; (1-2) 1; (1-2) 2, (1-4) 0,35, 0,7237 | 7,09;<0,00001 | 6,88;<0,00001

nigdy - 1*

N — liczba kobiet; X+SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum; p — poziom istotnosci; W1 — wartos¢ testu
kolejnosci par Wilcoxona dla prob zaleznych, U2 — wartos¢ testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych; Grupa A — kobiety w cigzy, Grupa B — kobiety w okresie
laktacji, Grupa C — kobiety w okresie prokreacji
* Wyniki powtorzone z tabeli Z15
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Tabela Z21. Charakterystyka spozywania positkow przez badane kobiety w okresie cigzy (A) i laktacji (B)

w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X+SD X+SD X+SD P X+SD X+SD X+SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
1 Pierwsze $niadanie: jedzenie w ciggu 1,95+0,21 1,98+0,14 2,00 0.4153 1,59+0,50 1,65+0,48 1,56+0,50 0.7731
" | dnia I - nie; 2 - tak 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (2-2) ’ 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (1-2) ’
) Drugie $niadanie: jedzenie w ciggu 1,73+£0,46 1,65+0,48 1,63+0,49 0.7441 1,59+0,50 1,65+0,48 1,56+0,50 0.6823
" | dnia: 1 - nie; 2 - tak 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (1-2) ’ 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (1-2) ’
3 Obiad: jedzenie w ciggu dnia: 1 - nie 1,‘95ﬂ:0,21 ‘ 2,00 . 2,00 0.1154 1,'95ﬂ:0,21 ‘ 2,00 ‘ 2,00 0.6823
2 - tak 2; (1-2) 2; (2-2) 2; (2-2) 2; (1-2) 2; (2-2) 2; (2-2)
4 Podwieczorek: jedzenie w ciggu dnia: 1,41+0,50 1,41+0,50 1,59+0,50 0.1884 1,41+0,5 1,44+0,50 1,56+0,50 0.4111
" | 1-nie; 2 - tak I; (1-2) 1; (1-2) 2; (1-2) ’ 1; (1-2) 1;(1-2) 2; (1-2) ’
5 Kolacja: jedzenie w ciggu dnia: 1 - nie; 1,82+0,39 1,91+0,29 1,95+0,22 0.2286 1,91+0,29 1,91+0,29 1,93+0,26 0.9410
T 2-tak 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (1-2) ’ 2; (1-2) 2; (1-2) 2; (1-2) ’
. o 3,86+0,83 3,94+0,79 4,17+0,80 3,86+0,71 3,98+0,74 4,02+0,85
6. | Liczba positkow 4 (2-5) 4 (3-5) 4 (3-5) 0,2746 4 (2-5) 4 (3-5) 4 (3-5) 0,8059
Dlugosc¢ przerw pomigdzy positkami:
7 od 2-4 godz. - 4, od 4-6 godz. - 3, 3,55+0,51 3,65%0,59 3,68+0,57 0.4037 3,64+0,49 3,57+0,50 3,63+0,49 0.7995
" | mniej niz 2 godz. - 2, powyzej 6 godzin 4; 3-4) 4, 2-4) 4, 2-4) ’ 4, 3-4) 4, 3-4) 4; 3-4) ’
-1
Regularnos$¢ spozywania
] podstawowych positkdw: 3,00+0,44 2,83+0,50 2,83+0,50 0.3422 2,95+0,49 2,87+0,48 2,83+0,54 0.7038
" | zdecydowanie tak - 4, raczej tak - 3, 3; 2-4) 3; 2-4) 3; 2-4) ’ 3, (2-4) 3 (2-4) 3; (1-4) ’
raczej nie - 2, zdecydowanie nie - 1
Dojadanie migdzy positkami: 2,45:074 | 2,59+0,53 | 2,46+0,64 2412059 | 2.56+0,63 | 2.41+0,55
9. | zdecydowanie tak - 4, raczej tak - 3, 2. (1—4) 3 (2-4) 2 (1-4) 0,3909 2 (1-3) 3 (1-4) 2: (1-3) 0,5525

raczej nie - 2, zdecydowanie nie - 1

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 —w normie, 3 — za wysoki; X£SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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w zalezno$ci od przyrostu masy ciala w czasie ciazy

Tabela Z22. Rangowanie cze¢stosci spozywanych positkéw w poszczegolnych grupach kobiet

Kobiety w okresie cigzy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
. Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. Cze;stothquc Jedzonych masy masy masy masy masy masy
positkow ciata-1 ciata-2 | ciala-3 ciala-1 ciala-2 | ciala-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Pierwsze $niadanie:
jedzenie w ciagu dnia 1 - 1,5 2 1,5 3,5 3,5 4
nie; 2 - tak
2. | Drugie $niadanie:
jedzenie w ciagu dnia:1 - 4 4 4 3,5 3,5 4
nie; 2 - tak
3. | Obiad: jedzenie w ciggu
dnia: 1 - nie; 2 - tak 1.3 I 1.5 ! ! I
4. | Podwieczorek: jedzenie
w ciggu dnia: 1 - nie; 2 - 5 5 5 5 5 4
tak
5. | Kolacja: jedzenie w ciagu
dnia: 1 - nie; 2 - tak 3 3 3 2 2 2
1-2: 0,95; p<0,05 1-2: 1,00

Wspolezynnik korelacji rang

tau-Kendalla

1-3: 1,00

2-3: 0,95; p<0,05

1,2-3: 0,88; p<0,05:

1-AB: 0,67; p>0,05 / 2-AB:0,74; p>0,05 / 3-AB:0,50; p>0,05

zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki

N - liczba kobiet, Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed
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Tabela Z23. Porownanie czgstosci dojadania i spozywanie owocow i warzyw przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy.
*Skala odpowiedzi - dojadanie produktéw: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Skala odpowiedzi - czgsto$¢ spozywania: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Pryrost masy
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 ciata-3
Lp. | Produkty zywnos$ciowe N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X+SD X+£SD X+£SD P X£SD X+SD X+£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
4,73+1,03 4,94+0,79 4,54+1,66 4,27+1,49 4,15+1,46 3,54+1,69
E3 b b b b b b b b b b b b
1| Owoce s(1-6 | 506-6 | s0-6 | P 5506 | -6 | 4a-6 | "7
3,82+1,47 3,46+1,51 3,29+1,81 3,59+1,74 2,59+1,51 2,63+1,65
£ b 2 b b 2 b b 2 b 2 b 2
2 | Warzywa £0-6 | 4a-6 | xa-6 | ] a6 | z0-6 | 2a-6 | P¥
. 3,41+1,59 3,83+1,41 3,46+1,73 3,14+1,61 3,20+1,63 3,10+1,79
£ b 2 2 b b b b 2 9 2 b 2
3. | Soki owocowe 4 (1-6) 4 (1-6) 4 (1-6) 0,5595 3.5: (1—6) 3 (1-6) 3 (1-6) 0,9500
. 1,95+1,05 1,83+1,09 1,90+1,04 1,68+0,99 1,67+1,08 1,54+0,71
ES b 2 2 b 2 b b 2 b 2 b 2
4. | Soki warzywne 20 (1-4) 1 (1-6) 2 (1-5) 0,7887 1 (1-5) 1: (1-5) 1 (1-3) 0,9241
2,91+0,53 2,85+0,49 2,88+0,64 3,32+0,57 3,20+0,66 3,10+0,66
5. | Warzywa gotowane 3 (2-4) 3 (2-4) 3. (1-4) 0,8976 3. (2-4) 3. (2-4) 3 (2-4) 0,4495
(. . 3,18+0,66 2,96+0,61 3,24+0,49 3,00+0,69 3,02+0,60 3,15+0,69
6. | Surowki warzywne i owoce 3 (2—4) 3 (1—4) 3. (2-4) 0,8976 3. (2-4) 3 (1-4) 3 (1—4) 0,4634

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z24. Rangowanie czg¢stosci dojadania owocoéw 1 warzyw przez badane kobiety
w poszczegdlnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. | Produkty zywnosciowe masy masy masy masy masy masy
ciata-1 ciata-2 ciata-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Owoce 1 1 1 1 1 1
2. | Warzywa 2 3 3 2 3 3
3. | Soki owocowe 3 2 2 3 2 2
4. | Soki warzywne 4 4 4 4 4 4
1-2: 0,67; p>0,05 1-2: 0,67; p>0,05
Wspotczynnik korelacji rang 2-3: 1,00 2-3: 1,00

tau-Kendalla

1-3: 0,67; p>0,05

1-3: 0,67; p>0,05

1-AB: 1,00 /2-AB:1,00 / 3-AB:1,00

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z25. Porownanie czgstosci dojadania produktéw mlecznych przez badane grupy kobiet w okresie ciazy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy
Skala odpowiedzi: dojadanie produktéw kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost masy
ciata-1 (N=22)

Przyrost masy
ciata-2 (N=54)

Przyrost masy
ciata-3 (N=41)

Przyrost masy
ciata-1 (N=22)

Przyrost masy
ciata-2 (N=54)

Przyrost masy
ciata-3 (N=41)

Lp. | Mleko i produkty mleczne
X+SD X+SD X+SD P X+SD X+SD X+SD P
Me; (min-max) | Me; (min-max) | Me; (min-max) Me; (min-max) | Me; (min-max) | Me; (min-max)
1 Napoje mleczne fermentowane 3,14+1,49 3,15+1,38 2,76+1,64 0.3072 3,27+1,58 2,57+1,45 2,32+1,25 0.6050
" | naturalne, np. jogurt naturalny 3; (1-6) 3; (1-6) 2; (1-16) ’ 3; (1-6) 2; (1 —6) 2; (1-5) ’
) Napoje mleczne fermentowane 3,73+1,61 3,73+1,38 2,80+1,74 0.0303 3,18+1,62 2,87+1,45 2,63+1,41 0.0632
" | owocowe, np. jogurt OWOCOWYy 4; 1-6) 4; 1-6) 2; 1-6) i 3; (1-6) 3;(1-6) 2;(1-5) ’
2,32+1,39 2,13+0,93 2,24+1,11 2,32+1,25 1,78+0,90 2,02+1,23
3. | Kefir 2 (1-6) 2 (1-5) 20-5 | "] aa-s 20-5 | 2qa-s | %M
. 1,95+1,05 2,00£1,15 1,68+1,01 2,00+1,21 1,63+0,96 1,61+0,92
4. | Maslanka 2. (1-4) 2. (1-6) 1: (1-5) 0,2393 2. (1-5) 1: (1-6) 1o (1—4) 0,2489
3,14+1,86 3,48+1,87 2,71+1,81 3.41+1,74 2,7+1,93 2,71£1,95
> | Micko 3 (1-6) % (1-6) 20-6 | "] 3506 | 20-6 | 20-6 | %V
6 Napoje z mleka stodkiego 1,36+1,09 1,69+1,10 1,4140,74 0.1824 1,45+1,10 1,54+1,00 1,2940,68 0.2482
" | zdodatkami, np. waniliowe 1; (1-6) 1; (1-5) 1; (1-4) ’ 1; (1 -06) I; (1-5) 1; (1-4) ’
7 Sery twarogowe naturalne, np. 3,14+1,46 3,24+1,34 2,90+1,55 0.5956 3,09+1,41 2,48+1,48 2,73+1,50 0.4933
" | bialy twardg, serek ziarnisty 4; (1-5) 3; (1-6) 3; (1-6) ’ 3; (1-5) 2,5; (1-16) 3; (1-6) ’
3 Twarozki smakowe, np. 2,00£1,20 1,85+0,94 1,95+1,30 0.9255 2,14+£1,52 2,11£1,45 1,76£1,11 02122
" | z dodatkami owocow, wanilii 2; (1-5) 2; (1-4) 1; (1-6) ’ 1,5; (1-6) 1; (1-6) 1; (1-5) ’
., 3,23+1,27 3,17+1,28 2,93+1,63 2,86+1,46 2,3+1,46 2,49+1,53
.| Sery #6ite 3.5.(1-5) 3 (1-6) xa-6 | %] 5a-e 20-6 | 20-6 | %P
1,77+1,07 1,8+0,98 1,54+0,92 1,45+0,60 1,44+0,92 1,76£1,22
10. | Sery wedzone 1.5: (1-5) 2. (1-6) 1o (1—4) 0,1606 1o (1-3) 1o (1-6) 1. (1-5) 0,2432
s . 1,27+0,46 1,46£1,00 1,27+0,50 1,23+0,61 1,28+0,81 1,44+0,78
11. | Sery plesniowe np. Brie 1. (1-2) 1. (1-6) 1 (1-3) 0,7247 1: (1-3) 1. (1-6) 1o (1—4) 0,5711
. 1,68+0,95 1,94+1,12 1,61+0,89 1,64+0,85 1,52+0,95 1,51+0,71
12. | Sery topione naturalne 1. (1-4) 2. (1-6) 1 (1-5) 0,2076 1 (1-3) 1. (1-6) 1. (1-3) 0,2302
13 Sery topione smakowe, np. 1,77+0,81 1,93+1,10 1,71+0,93 0.5381 1,73+0,77 1,54+0,88 1,56+0,78 0.7100
" | z ziolami 2; (1-3) 2; (1 -6) I; (1-5) ’ 2; (1-3) I; (1-5) 1; (1-3) ’

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X£SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe;, Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z26. Porownanie czgstosci spozywania produktow mlecznych i jaj przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy.
Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A) Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)
Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3
Lp. | Produkty spozywcze N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+SD P X+SD X+SD X+SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

1,64+1,00 2,13£1,13 2,02+1,06 1,73+0,94 1,87+1,01 1,59+0,92

1. | Mieko thuste il | Dace | 2aca |01 | e | ey | s | 02816
2. | Mieko chude 22’;‘252[11 ’_02) §6€1ﬂ_£ 33%1_2; 0,3494 ?ZTI—% 3’;4?1“_’13 _3)5 hﬂ_(ﬁ 0,5231
3. | Sery biate twarogowe é%fﬂ? égilﬂiiﬁ ég(()lﬂii; 0,8667 gﬁﬁfg gﬂﬁi; gf‘gf%‘)‘ 0,5017
4. | $mietana ;%ﬁgi %‘%ﬂifg glzlﬂifg 0,3060 33%(15;; %3%2?3 goiﬁg 0,1032
5. | 1aia 2556051 | 2612053 | 2685052 | o001 2362066 | 2526067 | 2295072 | (oo

3; 2-3) 3; 1-3) 3; 2-4 2; 1-3) 3; 1-3) 2; (1-3)

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —
Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z27. Rangowanie czestosci dojadania produktow mlecznych przez badane kobiety
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
rupa A rupa B
(grup grup
Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
Lp. Produkty mleczne masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciala-3 | masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1 Napoje mleczge fermentowane 4 5 4 ) 3 5
naturalne, np. jogurt naturalny
7 Napoje mlecznp fermentowane 1 1 3 3 1 3
OWOCOWe, Np. jogurt OWOCOWY
3. | Kefir 6 6 6 6 7 6
4. | Maslanka 8 7 9 8 8 9
5. | Mleko 4 2 5 1 2 2
6. | Napoje z mieka stodkiego 12 12 12 11,5 9,5 13
z dodatkami, np. waniliowe
7 S.ery twarqgowe natqralge, np. 4 3 ) 4 4 1
biaty twardg, serek ziarnisty
3 Twarozki smakow?, np. 7 10 7 7 6 7.5
z dodatkami owocow, wanilii
9. | Sery zotte 2 4 1 5 5 4
10. | Sery wedzone 9,5 11 11 11,5 12 7,5
11. | Sery plesniowe np. Brie 13 13 13 13 13 12
12. | Sery topione naturalne 11 8 10 10 11 11
13 Ser.y topllone smakowe, np. 9.5 9 3 9 9.5 10
z ziotami

Wspolczynnik korelacji rang tau-
Kendalla

1-2: 0,81; p<0,05
2-3: 0,76; p<0,05
1-3: 0,88; p<0,05

1-2: 0,83; p<0,05
2-3: 0,68: p<0,05
1-3: 0,74; p<0,05

1-AB: 0,77; p<0,05 / 2-AB: 0,75; p<0,05 / 3-AB: 0,75; p<0,05

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z28. Rangowanie czestosci spozywania produktow mlecznych i jaj przez badane kobiety

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lo. | Produkt . masy masy masy masy masy masy
P roquELy spozyweze ciata-1 ciata-2 ciata-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Mleko ttuste 5 5 5 5 5 5
2. | Mleko chude 3 2 3 3 2
3. | Sery biate twarogowe 1 1 1 2 1 1
4. | Smietana 4 4 4 3,5 4 4
5. |Jaja 2 3 2 3,5 2 3

Wspotczynnik korelacji rang
tau-Kendalla

1-2: 0,80; p<0,05
2-3: 0,80; p<0,05

1-3: 1,00

1-2: 0,53; p>0,05
2-3: 0,80; p<0,05
1-3: 0,74; p>0,05

1-AB: 0,53; p>0,05/ 2-AB: 0,80; p<0,05 / 3-AB: 0,80; p<0,05

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z29. Czgsto$¢ spozywania ryb i produktow migsnych przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)

w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy.

Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciata-1 | masyciala-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3
Lp. Ryby i produkty migsne N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+SD P X+£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
2,27+0,46 2,39+0,60 2,27+0,50 2,32+0,57 2,33+0,61 2,17+0,59
1| Ryby 2; 2-3) 2; (1-4) 2; (1-3) 0,4788 2; (1-3) 2; (1-3) 2; (1-3) 0,3729
. . 2,32+0,72 2,19+0,78 2,05+0,50 2,36+0,73 2,17£0,77 2,27+0,71
2. | Wieprzowina 2. (1-3) 2. (1-4) 2 (1-3) 0,2334 2.5 (1-3) 20 (1—4) 20 (1—4) 0,4389
. 1,95+0,65 2,02+0,63 1,95+0,50 2,05+0,65 1,98+0,66 2,15+0,65
3. | Wolowina 2. (1-3) 2. (1-4) 2 (1-3) 0,8926 2. (1-3) 2. (1-3) 2. (1—4) 0,5456
, 2,64+0,58 2,61£0,68 2,83+0,59 2,82+0,59 2,89+0,57 2,83+0,74
4. | Dréb 20-3 | xa-4 | sa-4 | PP saey | -4 | -4 |
. 1,50+0,60 1,65+0,76 1,66+0,62 1,55+0,60 1,57+0,77 1,73+0,78
5. | Wedliny tluste 1 (1-3) 2. (1-4) 2. (1-3) 0,6168 15; (1-3) 1 (1-4) 2. (1—4) 0,4774
. 2,82+0,50 2,80+0,81 2,85+0,79 2,91+0,68 2,96+0,87 3,15+0,76
6. | Wedliny chude 3 (2—4) 3. (1-4) 3. (1-4) 0,9454 3 (1-4) 30 (1-4) 3 (1-4) 0,3310
1,64+0,66 1,48+0,61 1,54+0,64 1,55+0,51 1,59+0,71 1,51+0,71
7. | Podroby 20-3) | ta-3» | ra-n» [P ]xa | va-a | ra-a |9
1,55+0,74 1,43+0,66 1,39+0,67 1,36+0,58 1,30+0,46 1,32+0,47
8. | Boczek La-4 | ta-4 | va-a | |ia-y | va-p | va-y | P

N — liczba kobiet, Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —
Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskal
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Tabela Z30. Rangowanie czestosci spozywania produktow migsnych przez badane kobiety
w poszczegdlnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie cigzy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. | Rybyiprodultymiesne | Gh | Giated | s | ciolel | cila? | ciatas
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Ryby 4 3 3 4 3 4
2. | Wieprzowina 3 4 4 3 4 3
3. | Wolowina 5 5 5 5 5 5
4. | Drob 2 2 2 2 2 2
5. | Wedliny thuste 8 6 6 6,5 7 6
6. | Wedliny chude 1 1 1 1 1 1
7. | Podroby 6 7 7 6,5 6 7
8. | Boczek 7 8 8 8 8 8
1-2: 0,79; p<0,05 1-2: 0,91; p<0,05
Wspotczynnik korelacji rang 2-3: 1,00 2-3: 0,86; p<0,05

tau-Kendalla

1-3: 0,79; p<0,05

1-3: 0,98; p<0,05

1-AB: 0,91; p<0,05 / 2-AB: 0,93; p<0,05 / 3-AB: 0,93; p<0,05

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala
przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z31. Poréwnanie czesto$ci spozywania produktéw zbozowych przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy.
Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3
Lp. | Produkty zbozowe N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+SD P X+SD X+SD X+SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
. 2,86+0,94 2,89+0,95 2,98+0,88 2,68+0,95 2,93+1,03 2,88+1,00
1. | Pieczywo razowe 3. (1-4) 3. (1-4) 3. (1-4) 0,8578 3. (1-4) 3. (1-4) 3. (1-4) 0,6107
. . 3,05+0,79 2,98+0,94 3,00+1,02 3,27+0,70 3,06+0,88 3,02+0,94
2. | Pieczywo jasne pszenne 3 (2—4) 3 (1-4) 3. (1—4) 0,9734 3. (2—4) 30 (1—4) 3 (1—4) 0,6380
. 2,55+0,51 2,48+0,67 2,49+0,55 2,68+0,48 2,65+0,55 2,61+0,63
3. | Kasze, vz -3 |2s0-4 | 2e-4 | Y| 50y | sy | za-a | PP
. 2,41+0,50 2,50+0,57 2,54+0,67 2,45+0,51 2,72+0,53 2,66+0,66
4. | Kluski, makarony 2 (2-3) 3 (1-3) 3. (1—4) 0,6465 2 (2-3) 30 (1—4) 3 (2—4) 0,1263
L . 2,14+0,83 2,44+0,86 2,32+0,96 2,18+0,91 2,31+0,89 2,05+0,95
5. | Platki $niadaniowe 2. (1—4) 2. (1-4) 2. (1—4) 0,3675 20 (1-4) 2. (1-4) 2. (1-4) 0,3390
1,95+0,65 1,61+0,56 1,66+0,69 1,59+0,73 1,54+0,69 1,59+0,67
6. | Straczkowe suche 2. (1-4) 2 (1-3) 20 (1-4) 0,0974 1.5: (1-4) 1 (1—4) 20 (1-4) 0,8752

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X£SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z32. Rangowanie cze¢stosci spozywania produktow zbozowych przez badane kobiety
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lo. Produkty zbo3 masy masy masy masy masy masy
P roquity zbozowe ciata-1 ciata-2 ciata-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Pieczywo razowe 2 2 2 2,5 2 2
2 Pieczywo jasne 1 1 1 1 1 1
pszenne
3. | Kasze, ryz 3 4 4 2,5 4 4
4. | Kluski, makarony 4 3 3 4 3 3
5. | Platki $niadaniowe 5 5 5 5 5
6. | Straczkowe suche 6 6 6 6 6

Wspolezynnik korelacji rang
tau-Kendalla

1-2: 0,87; p<0,05

2-3:1,00

1-3: 0,87; p<0,05

1-2: 0,83; p<0,05

2-3: 1,00

1-3: 0,83; p<0,05

1-AB: 0,97; p<0,05 / 2-AB: 0,87; p<0,05 / 3-AB: 1,00

N - liczba kobiet, Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z33. Czgstos¢ stosowania tluszczow przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznos$ci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy.
Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3
Lp. | Thuszcze N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£+SD X£SD X+£SD P X£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
2,95+1,25 3,04+0,95 2,83+1,20 3,36+1,14 3,02+0,98 2,73+1,18
I | Masto 3504 | na-4 | na-4 | P sa-e | na-9 | 3a-g | M
5 Do smarowania inne thuszcze niz 2,05+1,17 2,17+1,26 2,46+1,19 0.2971 1,68+1,13 2,04+1,23 2,61+1,18 0.0054
" | masto np. margaryna 1,5; (1-4) 2; (1-4) 2; (1-4) ’ 1; (1-4) 1; 1-4) 3; 1-4) ’
L . . 2,86+0,77 2,83+0,61 2,95+0,74 2,91+0,81 2,80+0,68 2,76+0,94
3. | Olgje roslinne, oliwa z oliwek 3. (1-4) 3. (1-4) 3. (1-4) 0,6863 3. (1-4) 3. (1-4) 3 (1-4) 0,8077
1,41+0,85 1,22+0,46 1,10+0,30 1,05+0,21 1,22+0,60 1,22+0,60
4. | Smalee La-4 | 1a-3» | ta-2 [P ] ta-y | ta-49 | ta-a |

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z34. Rangowanie czestosci stosowania thuszczow przez badane grupy kobiet
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. | Thiszeze masy masy masy masy masy masy
’ ciata-1 ciata-2 ciata-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Masto 1 1 1 1 1 1
Do smarowania
2. | tluszcze inne niz masta 3 3 3 3 3 3
np. margaryna
3. | Sery biale twarogowe 2 2 2 2 2 2
4. | Smietana 4 4 4 4 4 4
1-2: 1,00 1-2: 1,00
Wspotczynnik korelacji rang 2-3: 1,00 2-3: 1,00
tau-Kendalla 1-3: 1,00 1-3: 1,00

1-AB: 1,00 /2-AB: 1,00 / 3-AB: 1,00

N - liczba kobiet, Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z35. Czgsto$¢ spozywania niezalecanych produktow spozywczych przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy.

Skala odpowiedzi: codziennie - 4, kilka razy w tygodniu - 3, rzadziej niz raz w tygodniu - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A) Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)
Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 | masyciala-3
Lp. | Produkty spozywcze N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+SD P X+£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
. 2,73+1,20 2,98+1,27 2,73+1,23 2,86+1,17 2,63+1,25 2,68+1,25
1 | Culder -4 | 40-4 | xa-4 || 509 |asaca | za-9 | P
2,91+0,75 2,85+0,86 2,78+0,76 2,64+0,79 2,54+0,99 2,37+0,83
2. | Stodycze 3 (1-4) 3 (1-4) 3. (1-4) 0,8074 3. (1-4) 20 (1-4) 20 (1-4) 0,5102
. 2,2740,70 2,15+0,66 2,27+0,71 2,09+0,61 2,11+0,74 2,17+0,67
> | Clasta 20-4 | 20-4 | 2a-4 | "] 209 | 2a-4 | 2a-4 | %
. . 1,32+0,48 1,24+0,43 1,34+0,53 1,18+0,39 1,24+0,51 1,32+0,47
4. | Zupki typu instant 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-3) 0,6304 1: (1-2) 1: (1-3) 1: (1-2) 0,3930
. 2,14+0,56 2,26+0,65 2,37+0,77 1,91+0,75 1,96+0,82 2,02+0,85
5. | Keczup, majonez 2. (1-3) 2. (1-4) 2. (1-4) 0,4503 2. (1-3) 2. (1-4) 2. (1-4) 0,8955

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z36. Rangowanie czestosci spozywania niezalecanych produktéw zywnosciowych przez badane kobiety

w poszczegodlnych grupach w zalezno$ci od przyrostu masy ciala w czasie ciazy

Kobiety w okresie cigzy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. | Produktysporyweze | Goh | Gatan | cialas | cialal | ciale2 | ciake3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Cukier 2 1 2 1 1 1
2. | Stodycze 1 2 1 2 2 2
3. | Ciasta 3 5 5 3 3 3
4. | Zupki typu instant 5 4 4 5 5 5
5. | Keczup, majonez 4 3 3 4 4 4
1-2: 0,40; p>0,05 1-2: 1,00
Wspotczynnik korelacji rang 2-3:0,80; p<0,05 2-3: 1,00
tau-Kendalla 1-3: 0,60; p>0,05 1-3: 1,00

1-AB: 1,00/ 2-AB: 1,00/ 3-AB: 1,00

N - liczba kobiet,; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z37. Poréwnanie stosowania produktow spozywczych niezalecanych i specjalnej diety przez badane kobiety
w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zalezno$ci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciala-3
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+£SD P X£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Uzywanie kostki rosotowej do
1 gotowania: zdecydowanie tak - 4, 2,91+0,68 2,65+0,78 2,8+0,78 0.3101 2,59+0,85 2,46+0,97 2,73+0,87 07840
" | raczej tak - 3, raczej nie - 2, 3; 2-4) 3; (1-4) 3; (1-4) ’ 3; (1-4) 3; (1-4) 3; (1-4) ’
zdecydowanie nie - 1
Preferowanie potraw stonych;
2. | zdecydowanie tak - 4, raczej tak - 3, 5’6%?1’%‘ ?,’S%T(}ZS 3’4?1:(1’1? 0,3872 %’.9?; (i’fg %’452’%8 ;’4%?}% 0,3478
raczej nie - 2, zdecydowanie nie - 1 ’ ’ ’ ’ ’ ’
Spozywanie zup typu ,,goracy
3 kubek”: (zdecydowanie tak - 4, 2,14+0,83 1,85+0,79 2,02+0,76 0.3071 1,91+0,81 1,65+0,83 1,98+0,76 0.0167
" | raczej tak - 3, raczej nie - 2, 2; (1-3) 2; (1-3) 2; (1-4) ’ 2; 1-3) 1; 1-4) 2; (1-3) ’
zdecydowanie nie - 1
4 Stosowanie specjalnej diety: tak - 2, 1,05+0,21 1,02+0,14 1,07+0,26 0.4292 1,14+0,35 1,2+0,41 1,15+0,36 0.0731
" | nie-1 I; (1-2) I; (1-2) I; (1-2) ’ I; (1-2) 1; (1-2) I; (1-2) ’

N — liczba kobiet, Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z38. Czgstos¢ dojadania produktow ,,$mieciowych” przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie cigzy.
Skala odpowiedzi: kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4razy w tygodniu - 4, 1-2 razy w tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3
Lp. | Produkty ,,$mieciowe” N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+SD P X£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
L 3,09+1,23 3,17+1,31 2,83+1,34 2,68+1,29 2,09+1,31 1,98+1,13
1. | Cukierki, czekolada, batony 3. (1-5) 3. (1-6) 3. (1-5) 0,5495 3. (1-5) 2. (1-6) 2. (1-5) 0,0686
. . . . 2,68+1,32 2,85+1,20 2,39+1,24 2,50+1,26 2,59+1,35 2,32+1,15
2. | Ciastka, ciasta, stodkie butki 3 (1-5) 3. (1-6) 2 (1-5) 0,1755 2 (1-5) 2 (1-5) 2 (1-5) 0,6714
. 1,50+0,51 1,65+0,62 1,61+0,59 1,23+0,43 1,35+0,59 1,44+0,59
> | P La-2 | 20-3 | 20-3 | * | ta-y | ta-s | ta-3z | P
1,14+0,35 1,22+0,42 1,22+0,42 1,00+0,00 1,11£0,37 1,12+£0,33
4. | Hamburgery I (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) 0,6770 1o (1-1) 1 (1-3) 1 (1-2) 0,2551
: 1,23+0,43 1,26+0,44 1,27+0,45 1,09+0,29 1,09+0,29 1,20+0,46
> | Hot-dogt La-2 | ta-2 | ta-2 | PP ta-y | oy | na-y | MY
. . 1,32+0,48 1,46+0,54 1,41+0,55 1,18+0,39 1,15+0,36 1,17+0,38
6. | Zapiekanki 1 (1-2) 1 (1-3) 1o (1-3) 0,5708 1 (1-2) 1 (1-2) 1 (1-2) brak
S 1,59+0,50 1,76+0,55 1,66+0,73 1,32+0,57 1,26+0,44 1,29+0,56
7. | Frytki, chipsy 2 (1-2) 2. (1-3) 2. (1-4) 0,3654 1 (1-3) 1 (1-2) 1 (1-3) 0,9226
. . . 1,82+0,73 1,74+0,65 1,66+0,69 1,82+1,05 1,61+0,94 1,63+0,83
8. | Paluszki, przegryzki (snacki) 20 (1-4) 2. (1-3) 2. (1-4) 0,6173 15 (:1-4) I (1-6) 1o (1—4) 0,9694
. 2,18+1,01 2,41+1,06 1,88+0,87 2,05+1,00 1,78+0,90 1,68+0,76
9. | Lody, stodkie desery 2: (1-4) 2: (1-5) 2 (1-4) 0,0463 2. (1-4) 2. (1-5) 2. (1-4) 0,7116

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z39. Rangowanie cze¢stosci dojadania produktow ,,Smieciowych” przez badane kobiety
w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. | Produkty ,$micciowe” masy masy masy masy masy masy
7 ciata-1 ciala-2 ciata-3 ciala-1 ciata-2 ciala-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1 l()3ul<1erk1, czekolada, 1 | 1 1 ) D)
atony
7 Clas‘Fka, ciasta, stodkie ) ) ) 2 1 1
butki
3. | Pizza 6 6 6 3 5 5
4. | Hamburgery 9 9 9 9 8 9
5. | Hot-dogi 8 8 8 8 9 7
6. | Zapiekanki 7 7 7 7 7 8
7. | Frytki, chipsy 5 4 4,5 6 6 6
3 Paluszkl, przegryzki 4 5 45 5 4 4
(snacki)
9. | Lody, stodkie desery 3 3 3 4 3 3

Wspolczynnik korelacji rang
tau-Kendalla

1-2: 0,94; p<0,05
2-3:0,99; p<0,05
1-3: 0,99; p<0,05

1-2: 0,78; p<0,05

2-3: 1,00

1-3: 0,78; p<0,05

1-AB:0,83; p<0,05/ 2-AB:0,78; p<0,05 / 3-AB:0,82; p<0,05

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z40. Ilo$¢ wypijanych napojow przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w cigzy.

Skala odpowiedzi: liczba szklanek wypijanych dziennie (dla wddki kieliszkéw): 3-5 szklanek - 4, 1-2 szklanki - 3, sporadycznie - 2, nigdy - 1

Kobiety w okresie ciazy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost masy
ciata-1 (N=22)

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Przyrost masy

Lp. | Napoje ciata-2 (N=54) ciata-3 (N=41) ciata-1 (N=22) ciata-2 (N=54) | ciata-3 (N=41)
X+SD X+£SD X£SD P X£SD X£SD X£SD P
Me; (min-max) | Me; (min-max) | Me; (min-max) Me; (min-max) | Me; (min-max) | Me; (min-max)
. 1,86+0,77 1,76+0,78 1,73+0,78 1,68+0,72 1,63+0,65 1,93+0,82
1. | Kawa prawdziwa 2. (1-3) 20 (1—4) 2. (1-3) 0,7728 2 (1-3) 2. (1-3) 2. (1-4) 0,1994
3,41+0,59 3,09+0,65 2,95+0,67 3,14+0,56 2,89+0,69 2,71£0,75
2. | Herbata 3 (2-4) 3 (1-4) 3 (2-4) 0,0272 3. (2—4) 3. (1-4) 3. (1-4) 0,0704
. 3,45+0,74 3,63+0,56 3,54+0,55 3,59+0,50 3,65+0,52 3,54+0,81
3. | Woda mineralna 4 (2—4) 4 (2-4) 4 (2—4) 0,5460 4: (3-4) 4 (2—4) 4 (1—4) 0,8587
. 1,73+0,70 1,78+0,72 1,68+0,61 1,41+0,67 1,50+0,61 1,56+0,84
4. | Napoje gazowane 2. (1-3) 2. (1-4) 2. (1-3) 0,8953 I (1-3) 1 (1-3) 1 (1-4) 0,7226
5 Herbaty owocowe, 2,45+0,91 2,41+0,79 2,68+0,79 02216 2,59+0,91 2,67+0,82 2,63+0,73 0.9591
" | ziotowe 2; (1-4) 2; (1-4) 3; (1-4) ’ 3, (1-4) 3; (1-4) 3; (1-4) ’
. 2,59+0,73 2,76£0,58 2,83+0,77 2,14+0,71 2,43+0,63 2,54+0,87
6. | Soki owocowe 3 (1-4) 3. (2—4) 3. (1-4) 0,3746 2 (1-3) 2.5 (1-3) 3. (1-4) 0,1431
2,50+0,67 2,61+0,79 2,39+0,80 2,45+0,74 2,39+0,83 2,15+0,91
7. | Mieko 3 (1-3) 3 (1-4) 2 0-4 |"PT] 3 a3 3 (1-4) 2 (-4 |0
] Napoje ' 1,‘05i0,21 1,.13i0,39 1i05i0,22 0,4309 l,.OOi0,00 1,‘06i0,23 1,'17i0,54 0.1635
energetyzujace 1; (1-2) 1; (1-3) 1; (1-2) 1, (1-1) 1; (1-2) 1; (1-4)
. 1,18+0,39 1,15+0,36 1,10+0,30 1,23+0,43 1,22+0,42 1,2240,42
% b 2 b b 2 b b 2 b b b b
> | Piwo L (1-2) L (1-2) La-2 %7 paoy L (1-2) -y | O
. 1,18+0,39 1,15+0,36 1,1240,33 1,27+0,46 1,24+0,43 1,27+0,45
£ b b b b b b b b b b b b
10" | Wino 1; (1-2) 1; (1-2) pa-2 %R ay 1; (1-2) Loy | %P8
1,14+0,35 1,06+0,23 1,00+0,00 1,05+0,21 1,07+0,26 1,07+0,26
4 % b 2 b b 2 b b b 2 b b 5
. | Wodka L (1-2) L (1-2) La-n %] paoy L (1-2) Lo | O

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)

*~ wyniki powtorzono w tabeli Z49
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Tabela Z41. Rangowanie ilo$ci wypijanych napojow przez badane kobiety

w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. | Napoje il | il | ciald | cioll | cila? | cialas
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Kawa prawdziwa 6 7 6 6 6 6
2. | Herbata 2 2 2 2 2 2
3. | Woda mineralna 1 1 1 1 | 1
4. | Napoje gazowane 7 6 7 7 7 7
5. | Herbaty owocowe, 5 5 4 3 3 3
6. | Soki owocowe 3 3 3 5 4 4
7. | Mleko 4 4 5 4 ) 5
8. | Napoje energetyzujace 11 10 10 11 11 10
9. | Piwo 8,5 8,5 9 9 9 9
10. | Wino 8,5 8,5 8 8 8 8
11. | Wodka 10 11 11 10 10 11

Wspolczynnik korelacji rang
tau-Kendalla

1-2: 0,93; p<0,0001
2-3:0,92; p<0,0001
1-3: 0,92; p<0,0001

1-2: 0,96; p<0,0001
2-3: 0,96; p<0,0001
1-3: 0,93; p<0,0001

1-AB:0,88; p<0,05/ 2-AB:0,84; p<0,05 / 3-AB:0,96; p<0,0001

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z42. Stosowanie suplementoéw diety przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B) w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie ciazy.

Skala odpowiedzi: stosuje regularnie - 3, stosuje nieregularnie - 2, nie stosuje - 1

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A) Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)
Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciala-3
Lp. | Suplementy diety N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X+£SD X£SD X+£SD P X+SD X+SD X+SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
L 2,32+0,95 2,33+0,87 2,51+0,81 2,23+0,81 2,1540,94 2,20+0,90
1. | Preparaty witaminowe 3 (1-3) 3 (1-3) 3. (1-3) 0,5372 2 (1-3) 3 (1-3) 3 (1-3) 0,9695
o 1,41+0,80 1,48+0,82 1,61+0,89 1,59+0,80 1,44+0,79 1,54+0,84
2. | Sktadniki mineralne 1 (1-3) 1 (1-3) 1 (1-3) 0,6106 1: (1-3) 1 (1-3) 1 (1-3) 0,5871
. . 1,77+£0,97 1,44+0,84 1,59+0,87 1,59+0,80 1,57+0,86 1,66+0,88
3. | Preparaty wielosktadnikowe 1 (1-3) 1 (1-3) 1 (1-3) 0,2702 1 (1-3) 1 (1-3) 1 (1-3) 0,8682

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z43. Rangowanie przyjmowania suplementow diety przez badane kobiety

Kobiety w okresie ciazy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lo. | Supl tv diet masy masy masy masy masy masy
P vpiementy Gty ciata-1 ciata-2 ciata-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
1. | Preparaty witaminowe 1 1 1 1 1 1
2. | Skladniki mineralne 2 2 2 2,5 3 3
Preparaty
3 wielosktadnikowe 3 3 3 2,5 2 2
1-2: 0,33; p>0,05 1-2: 0,82; p>0,05
Wspolczynnik korelacji rang 2-3:1 1-3: 0,82; p>0,05
tau-Kendalla 1-3: 0,33; p>0,05 2-3: 1,00

1-AB: 0,82; p>0,05 / 2-AB: 0,33; p>0,05 / 3-AB: 0,33; p>0,05

N - liczba kobiet, Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata
przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z44. Aktywnosci fizyczna badanych grup kobiet w pracy zawodowej w okresie cigzy (A) i laktacji (B)

w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciala-3
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+SD P X£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Siedzenie w pracy: zawsze - 5,
|| oo crami 3o -2, | AFLELI9 | 39301 | BTHLU | gy | 286101 | 296050 | 3T e
nigdy - 1 b b b b b b
Stanie W pracy: Zawsze - 5, CZGSI0 - | 5 7341 08 | 2,631,00 | 2,63+1,04 2,76£1,00 | 2,70£095 | 2,65+1,14
2. | 4, czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 2’;; a B 5) 3’; a _’5) 2’; (1 _’5) 0,9575 3’; (1 _’4) 3’; (1 _’5) 2’; (1 _’5) 0,8578
; Sigfjeﬁegagﬁly?ﬁzkos 5 3,05:095 | 3112084 | 3105086 | (o196 | 305:0.86 | 309£095 | 3132091 | ..
' . ’ ’ ’ 3; 2-95) 3; (1-95) 3; (1-5) ’ 3; 2-95) 3; (1-5) 3; (2-9) ’
nigdy - 1
Dzwiganie cigzkich przedmiotow 1,77+0,92 1,80£0,90 1,76+0,97 1,67+0,97 1,68+0,78 1,58+0,87
4. | wpracy: zawsze - 5, czesto - 4, 1.5: (1—4) 2. (1-4) 12 (1—4) 0,9256 1. (1—4) 2 (1-4) 1. (1—4) 0,6061
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 7 ’ ’ ’ ’ ’
Zmeczenie po pracy: zawsze - 5,
5. | czesto - 4, czasami - 3, rzadko - 2, gﬁ“g‘};‘)‘ §i3(()2ﬂ1’65§ §i4‘(‘2ﬂ1’75; 0.5631 | 37 Z;E(ig ! 1;(1’65‘)‘ > 1%;‘1’655; 0,0515
nigdy - 1 b b 2 2 2 b
Pocenie si¢ w pracy: zawsze - 5,
) 2,41+0,85 2,30+0,90 2,39+0,95 2,334+0,86 2,02+0,77 2,23+1,05
6. | czesto - 4 czasami - 3, rzadko - 2, ? ’ ? ’ . ’ 0,6903 ? ’ ? ’ ? ’ 0,3564
nigdy - 1 2, (1-4 2, (1=-3) 3(1-4) 2; (1-4) 2; (1-4) 2; (1-4)
Poréwnanie wlasnej pracy fizycznej
K innymi osobami: znacznie 1zejsza 3,55+0,96 3,57+1,00 3,46+1,03 0.8874 3,62+1,02 3,79+0,91 3,85+1,05 0.6985
" | -5, Izejsza - 4, rownie ciezka - 3, 3,5, (2-5) 4; (1-5) 4; (1-5) ’ 4; 2-9) 4; (1-5) 4; (1-5) ’

cigzsza - 2, znacznie ci¢zsza - 1

N — liczba kobiet, Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z45. Rangowanie aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej badanych kobiet

w poszczegolnych grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie cigzy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. Aktywnosé fizyczna masy masy masy masy masy masy
ciata-1 ciata-2 ciala-3 ciata-1 ciata-2 ciata-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
Siedzenie w pracy: zawsze - 5, czgsto - 1 1 1 1 1 2
4, czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1
Stanie w pracy: zawsze - 5, czesto - 4,
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 > > > > > >
Chodzenie w pracy: zawsze - 5, czgsto -
4, czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 4 4 4 4 4 4
Dzwiganie ciezkich przedmiotéw
W pracy: zawsze - 5, czgsto - 4, czasami 7 7 7 7 7 7
- 3, rzadko - 2, nigdy - 1
Zmgczenie po pracy: zawsze - 5, czesto
- 4, czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 3 3 3 3 3 3
Pocenie si¢ w pracy: zawsze - 5, czesto
- 4 czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 6 6 6 6 6 6
Poréwnanie wlasnej pracy fizycznej
z innymi 0s0jbarm: znacznie lzeJ sza - 5, ) ) ) ) ) 1
1zejsza - 4, rOwnie cigzka - 3, cigzsza -
2, znacznie cig¢zsza - 1
1-2: 1,00 1-2: 1,00
, . . 2-3: 1,00 2-3: 0,90; p<0,001
Wspotczynnik korelacji rang tau-Kendalla 1-3: 100 1-3: 0.90: p<0.001

1-AB: 1,00 /2-AB: 1,00 / 3-AB: 0,90; p<0,001

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciala

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z46. Porownanie aktywno$ci fizycznej poza pracg w badanych grupach kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Pryrost masy
masy ciata-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciata-1 | masy ciata-2 ciata-3
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£+SD X+SD X+£SD P X+SD X+SD X+SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
1. | Uprawianie sportu: tak - 2, nic - 1 i’f‘?fg’; e %lﬂi‘g i’.4?1i(1’52()) 0,3793 f%ﬁfg o éfg‘g ii“‘(‘f(}sz()’ 0,4182
Liczba godzin uprawianego sportu
y W ciggu tygodnia: > 4 godziny - 5, 1,80+0,92 2,22+1,17 2,79+1,13 0.0407 2,33+1,51 2,53+1,23 2,72+1,36 0.7651
" | 3-4 godziny - 4, 2-3 godziny - 3, 1- 2; (1-9) 2; 1-5) 3; 1-5) ’ 2; (1-5) 2; (1-5) 2; (1-5) ’
2 godzin - 2, <1 godzing - 1
Liczba miesigcy uprawianego
3 sportu w ciggu roku: >9 miesigcy - 3,40+1,35 3,33+1,37 3,95+1,18 0.3124 3,50+1,52 3,65+1,17 4,12+1,17 0.3798
" | 5, 7-9 miesiecy - 4, 4-6 miesigcy - 4; (1-5) 3; (1-5) 4; (1-5) ’ 3,5, (1-5) 4; 2-5) 5, (2-95) ’
3, 1-3 miesiecy - 2, <lmiesiac - 1
Liczba godzin uprawianej drugiej
dyscyp.llf‘y sportu w ciagu 2,33£1,37 2,22+1,17 2,00+1,00 2,67+0,58 2,22+1,30 2,17+1,47
4. | tygodnia: >4 godziny - 5, 3-4 2 (1-5) 2 (1-5) 2 (1-4) 0,9001 3 (2-3) 2. (1-5) 2 (1-5) 0,4796
godziny - 4, 2-3 godziny - 3, 1-2 ’ ’ ’ ’ ’ ’
godzin - 2, <1 godzing - 1
Poréwnanie wlasnej aktywnosci
5 ffﬁz‘rff ;:(X‘;igfrrz‘rf;j‘;fe wiccer | 2O1EL31 | 2422093 | 263111 | oo | 2556086 | 2542091 | 2,66=1,02 | o0
' Y ' 315 | 2, (1-5) 3; (1-5) ’ 2,5, (1-4) | 2, (1-4) 3; (1-5) :

- 5, wigcej - 4, tyle samo - 3, mnigj
- 2, znacznie mniej - 1

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z47. Poréwnanie formy i czestosci spedzania wolnego czasu przez badane grupy kobiet w okresie cigzy (A) i laktacji (B)
w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciala-3
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+SD P X£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Pocenie si¢ podczas wolnego czasu: |5 551674 | 2004073 | 2,24+0,92 2,3240,89 | 2,110,609 | 2,32+0,76
1. | bardzo czgsto - 5, czgsto - 4, 2.5 (1-4) 2. (1-4) 20 (1-4) 0,0968 20 (1-4) 20 (1-4) 2 (1-4) 0,3549
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 i ’ ’ ’ ’ ’
Uprawianie sportu podczas
) wolnego czasu: bardzo czesto - 5, 2,91+1,06 2,46+0,97 2,68+1,01 0.3552 2,64+0,90 2,39+0,96 2,68+0,96 0.3491
" | czesto - 4, czasami - 3, rzadko - 2, 3; (2-5) 2,5 (1-4) 3; (1-4) ’ 2,5;(1-5) 2; (1-5) 3; (1-5) ’
nigdy - 1
Ogladanie TV podczas wolnego 3,05£0,90 | 3,13+0,97 | 3,17+0,95 2,905£0,95 | 2,91£0,92 | 3,00+0,92
3. | czasu: bardzo czesto - 5, czesto - 4, 3 (2-5) 3 (1-5) 3. (1-5) 0,7823 3. (1-5) 3. (1-5) 3 (1-5) 0,8871
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1 ’ ’ ’ ’ ’ ’
Chodzenie na spacery podczas
4 wolnego czasu: bardzo czesto - 5, 3,23+0,87 3,65+0,97 3,20+0,84 0.0233 3,77+0,92 4,09+0,81 3,68+0,93 0.0752
" | czesto - 4, czasami - 3, rzadko - 2, 3, 1-5) 4;(1-5) 3 (2-5) ’ 4; 2-9) 4; (2-5) 4; 2-9) ’

nigdy - 1

N — liczba kobiet; Przyrost masy ciata kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 —w normie, 3 — za wysoki; X+SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana; min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z48. Rangowanie formy i czgstosci spgdzania wolnego czasu przez badane kobiety w poszczegdlnych
grupach w zaleznosci od przyrostu masy ciala w czasie cigzy

Kobiety w okresie cigzy Kobiety w okresie laktacji
(grupa A) (grupa B)
Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost | Przyrost
Lp. Aktywnosé fizyczna masy masy masy masy masy masy
ciala-1 ciala-2 ciala-3 ciala-1 ciala-2 ciala-3
N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga Ranga
Pocenie si¢ podczas wolnego czasu:
bardzo czgsto - 5, czesto - 4, czasami - 4 4 4 4 4 4
3, rzadko - 2, nigdy - 1
Uprawianie sportu podczas wolnego
czasu: bardzo czesto - 5, czesto - 4, 3 3 3 3 3 3
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1
Ogladanie TV podczas wolnego czasu:
bardzo czesto - 5, czesto - 4, czasami - 2 2 2 2 2 2
3, rzadko - 2, nigdy - 1
Chodzenie na spacery podczas wolnego
czasu: bardzo czgsto - 5, czgsto - 4, 1 1 1 1 1 1
czasami - 3, rzadko - 2, nigdy - 1
1-2: 1,00 1-2: 1,00
Wspolezynnik korelacji rang tau-Kendalla %:g }:88 %:g }:88

1-AB: 1,00 /2-AB: 1,00 / 3-AB: 1,00

N - liczba kobiet; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata

przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki
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Tabela Z49. Porownanie zachowan ryzykownych w badanych grupach kobiet w okresie ciazy (A) i laktacji (B)

w zaleznosci od przyrostu masy ciata w czasie ciazy

Kobiety w okresie cigzy (Grupa A)

Kobiety w okresie laktacji (Grupa B)

Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost Przyrost
masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciata-3 masy ciala-1 | masy ciata-2 | masy ciala-3
Lp. | Czynniki: skala odpowiedzi N=22 N=54 N=41 N=22 N=54 N=41
X£SD X£SD X+£SD P X£SD X£SD X£SD P
Me; Me; Me; Me; Me; Me;
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
. g:llﬁgle gaﬁﬁa‘;s"aﬁ‘j?l‘zgi?e“;zli Ly | 2685048 | 2,63:049 | 2565050 | oo | 2688048 | 2,63:049 | 256£0,50 | oo
obecnie pali - 1 3;(2-3) 3;(2-3) 3;(2-3) 3;(2-3) 3;(2-3) 3;(2-3)
Liczba papierosow wypalanych 2,00+1,00 1,80+0,83 2,00+0,69 2,00+1,00 1,8040,83 | 2,00+0,69
2. | dziennie: do 5 -1, 5-10 -2, od 10- 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,6799 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,6799
20 - 3, powyzej 20 - 4 ’ ’ ’ ’ ’ ’
. . . , 7,50+2,26 5,00+3,58 7,28+3,72 7,50+2,26 5,00+3,58 7,28+3,72
3. | Liczba lat palenia papierosow 75: (5-10) | 5. (1-12) | 5.5: (2-15) 0,1195 75: (5-10) | 5 (1-12) | 5.5; 2-15) 0,1195
Liczba szklanek wypijanego piwa
4 dzienne: 3-5 szklanek - 4, 1-2 1,18+0,39 1,15+0,36 1,10+0,30 0.6178 1,23+0,43 1,22+0,42 1,22+0,42 0.9975
" | szklanek - 3, sporadycznie - 2, I; (1-2) I; (1-2) 1; 1-2) ’ I; 1-2) I; (1-2) 1; (1-)2 ’
nigdy - 1
Liczba kieliszkow wypijanego wina
5 dzienne: 3-5 szklanek - 4, 1-2 1,18+0,39 1,15+0,36 1,124+0,33 0.8121 1,27+0,46 1,24+0,43 1,27+0,45 0.9373
" | szklanek - 3, sporadycznie - 2, I; (1-2) I; (1-2) 1; (1-2) ’ 1; (1-2) I; (1-2) 1; (1-2) ’
nigdy - 1
Liczba kieliszkéw wypijanej wodki
6 dzienne: 3-5 kieliszkow - 4, 1-2 1,14+0,35 1,06+0,23 1,00+0,00 0.0651 1,05+0,21 1,07+0,26 1,07+0,26 0.8950
" | kieliszkow - 3, sporadycznie - 2, I; (1-2) I; (1-2) 1; (1-1) ’ 1; (1-2) I; (1-2) 1; (1-2) ’

nigdy - 1

N — liczba kobiet,; Przyrost masy ciala kobiet w czasie cigzy w stosunku do posiadanej masy ciata przed zajsciem w cigze: 1 — za niski, 2 — w normie, 3 — za wysoki; X£SD —

Srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; Me — mediana, min — max — minimum — maksimum, p — poziom istotnosci (test nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z50. Macierz tadunkéw czynnikowych otrzymana dla poszczegdlnych czynnikoéw czestosci
dojadania kobiet w cigzy po rotacji ortogonalnej Varimax surowej

Lp. | Produkty spozywcze Czynnik 1 | Czynnik 2 | Czynnik 3 | Czynnik 4 | Czynnik 5
1. Owoce 0,7060 0,0053 0,1755 0,0202 -0,0717
2. Warzywa 0,6604 0,2007 -0,1000 0,1271 0,1430
3. Soki owocowe 0,5847 0,0166 0,2878 0,0171 0,1080
4. Soki warzywne 0,3442 0,3059 -0,1905 -0,4021 0,2423
5. Cukierki, czekolada, batony 0,2185 0,0637 0,7385 0,0884 0,0919
6. Ciastka, ciasta, stodkie butki 0,1764 0,0650 0,7086 -0,0216 0,2395
7. Pizza 0,3832 0,4438 0,4270 -0,0304 0,0968
8. Hamburgery 0,0936 0,8122 0,1379 0,0174 0,0159
9. Hot-dogi 0,0193 0,7867 0,0493 0,0620 0,0604
10. Frytki, chipsy 0,1018 0,4776 0,5928 0,2328 -0,1870
11. Paluszki, snacki 0,0806 0,2774 0,5060 -0,1238 0,2804
12. Lody, stodkie desery 0,2557 0,0956 0,5536 0,1040 0,2063
13 Napoje gazowane typu fanta, 0,0852 0,3705 0,1204 0,1261 0,2522
' cola
14, | Napoje mleczne fermentowane | 500 | 0920 | 01778 |-0,0798 | 0.4055
naturalne, np. jogurt naturalny
15, | Napoje mleczne fermentowane | ) 5535 | 1098 01979 | -0,0548 | 0,3594
OWOCOwe, np. jogurt owocowe
16. Kefir 0,3463 -0,0098 0,0402 0,1070 0,6646
17. Maslanka 0,0693 -0,0243 0,1540 0,1130 0,7021
18. Mleko 0,6414 0,0213 0,2171 0,3049 0,0089
Napoje z mleka stodkiego
19. z dodatkami, np. waniliowe, -0,2118 0,1672 0,2754 0,2657 0,4091
czekoladowe
Sery twarogowe naturalne, np.
20. biaty twardg, serek ziarnisty 0,6833 0,2728 0,1545 0,0989 0,2221
tzw. wiejski
Twarozki smakowe, np.
21. z dodatkami owocow, 0,1302 0,2716 0,1584 0,0091 0,6211
czekolady, wanilii
22. Sery zotte 0,6396 0,1977 0,2515 0,3405 0,0600
23. Sery wedzone 0,1419 0,1000 0,2876 0,6403 0,1736
24. Sery plesniowe np. Brie 0,0713 -0,0297 -0,0829 0,7334 -0,0031
25. Sery topione naturalne 0,2604 0,5430 -0,0224 0,5517 0,1285
26, | Sery topione smakowe, np. 0,2827 | 0,5664 | 0,0248 | 0,5431 0,1286

z ziotami
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Tabela Z51. Czgstos¢ dojadania przez kobiety w cigzy wybranych produktow zywnosciowych miedzy
positkami w zaleznosci od uzyskanych skupien. Skala odpowiedzi: dojadanie produktow kilka razy

dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w ty

godniu - 4, 1-2 razy tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Skupienic 1 | Skupienie 2 | Skupienic 3 Alja?l\g]A
Lp. | Produkty zywno$ciowe N=34 N=38 N=45 Kruskala-
X+SD X+SD X+SD .
Wallisa - p
1. | Owoce 5,00+0,98 4,13+1,56 5,11+0,75 0,0033
2. | Warzywa 3,91+1,38 2,79+1,66 3,71£1,58 0,0083
3. | Soki owocowe 3,88+1,34 3,11+1,66 3,87+1,56 0,0774
4. | Soki warzywne 2,09+1,16 1,71+0,96 1,87+1,06 0,3114
5. | Cukierki, czekolada, batony 3,38+1,10 1,82+0,80 3,80+1,04 <0,00001
6. | Ciastka, ciasta, stodkie bultki 3,06+0,98 1,53+0,76 3,31+1,10 <0,00001
7. | Pizza 1,94+0,55 1,24+0,43 1,67+0,56 <0,00001
8. | Hamburgery 1,7140,46 1,00+0,00 1,00+0,00 <0,00001
9. | Hot-dogi 1,8840,33 1,00+0,00 1,00+0,00 <0,00001
10. | Frytki, chipsy 2,15+0,56 1,26+0,45 1,71+0,51 <0,00001
11. | Paluszki, snacki 1,88+0,64 1,294+0,46 1,98+0,69 <0,00001
12. | Lody, stodkie desery 2,56+0,96 1,53+0,83 2,44+0,92 <0,00001
13. | Napoje gazowane typu fanta, cola 2,26+1,11 1,58+0,98 1,69+0,85 <0,00001
14, | Napoje mleczne fermentowane 347138 | 2,50+1,59 | 3,09+1,40 0,0127
naturalne, np. jogurt naturalny
5. | Napoje mleczne fermentowane 3,74+1,50 | 2,66+1,68 | 3,58+1,42 0,0069
OWOCOWeE, Np. jogurt OWOCowy
16. | Kefir 2,35+0,81 1,92+1,12 2,33+1,21 0,0544
17. | Maslanka 2,00+0,85 1,47+0,76 2,13£1,36 0,0098
18. | Mleko 3,82+1,71 2,21£1,63 3,42+1,88 0,0006
Napoje z mleka stodkiego
19. | z dodatkami, np. waniliowe, 1,79+1,12 1,37+0,91 1,47+0,92 0,0500
czekoladowe
20, | Sery twarogowe naturalne, np. 3,74+124 | 2294149 | 331£122 | <0,00001
wiejski
Twarozki smakowe, np.
21. | z dodatkami owocow, czekolady, 2,29+1,17 1,55+0,80 1,93+1,23 0,0115
wanilii
22. | Sery z6tte 3,53+1,31 2,37+1,55 3,38+1,11 0,0012
23. | Sery wedzone 2,03+1,11 1,26+0,55 1,82+1,03 0,0005
24. | Sery plesniowe np. Brie 1,38+0,95 1,39+0,89 1,31+0,47 0,8492
25. | Sery topione naturalne 2,35+1,20 1,45+0,80 1,62+0,86 <0,00001
26. | Sery topione smakowe, np. 241118 | 1474073 | 1,6740.83 | <0,00001
z ziotami

N — liczba kobiet; X£SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe,; p — poziom istotnosci (test

nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z52. Czgsto$¢ dojadania migdzy positkami wybranych produktow zywno$ciowych przez

badane kobiety w okresie laktacji w zaleznosci od uzyskanych skupien. Skala odpowiedzi: dojadanie

rzadko - 2, nigdy - 1

produktéw kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy tygodniu - 3,

Skupienie 1 | Skupienie 2 | Skupienie 3 ANOVA
Lp. | Produkty zywno$ciowe N=34 N=38 N=45 Krflzrlfila-
X+SD X+SD X+SD .
Wallisa - p
1. | Owoce 4,38+1,41 3,37+1,70 4,13+1,44 0,0155
2. | Warzywa 3,12+1,65 2,37+1,63 2,91+1,59 0,0927
3. | Soki owocowe 3,44+1,64 2,79+1,65 3,24+1,69 0,2342
4. | Soki warzywne 1,79+1,07 1,50+0,86 1,60+0,91 0,3754
5. | Cukierki, czekolady, batony 2,38+1,26 1,61+0,79 2,47+1,44 0,0063
6. | Ciasta, ciastka, stodkie bulki 2,59+1,31 2,29+1,25 2,56+1,25 0,5119
7. | Pizza 1,65+0,73 1,24+0,43 1,24+0,43 0,0057
8. | Hamburgery 1,26+0,51 1,05+0,23 1,00+0,00 0,0007
9. | Hot-dogi 1,35+0,54 1,05+0,23 1,02+0,15 <0,00001
10. | Frytki, chipsy 1,26+0,45 1,11£0,31 1,13+0,34 0,1514
11. | Paluszki, snacki 1,44+0,61 1,18+0,46 1,24+0,43 0,0864
12. | Lody, stodkie desery 1,91+1,11 1,24+0,43 1,82+0,96 0,0021
13. | Napoje gazowane typu fanta, cola 1,88+0,77 1,50+0,73 1,98+1,01 0,0248
14, | Napoje mleczne fermentowane 1,68+1,09 | 1,18+0,56 | 1,40+0,78 0,0413
naturalne np. jogurt naturalny i
5. | Napoje mleczne fermentowane 2,624133 | 232144 | 2,87+1,50 0,2014
OWOCOWeE Np. jogurt OWOCOwWY
16. | Kefir 3,29+1,43 2,29+1,35 2,98+1,48 0,0097
17. | Maslanka 2,15+1,10 1,82+1,14 1,96+1,09 0,2689
18. | Mleko 1,94+1,13 1,47+0,83 1,67+1,00 0,0883
Napoje z mleka stodkiego
19. | z dodatkami np. waniliowe, 3,44+2.08 2,26+1,64 2,87+1,88 0,0376
czekoladowe
20, | Sery twarogowe naturalne np. 1,88£125 | 1,16£0,44 | 1533+0,83 0,0092
wiejski
Twarozki smakowe np.
21. | z dodatkiem owocow, czekolady, 3,09+1,44 2,24+1,44 2,76£1,46 0,0341
wanilii
22. | Sery zotte 2,56+1,48 1,79+1,28 1,734£1,21 0,0068
23. | Sery wedzone 2,85+1,60 1,95+1,37 2,62+1,40 0,0134
24. | Sery plesniowe np. Brie 1,76+1,21 1,32+0,77 1,60+0,96 0,1270
25. | Sery topione naturalne 1,41+1,02 1,24+0,63 1,33+0,64 0,6409
26. | Sery topione smakowe np. 1.8551,13 | 1242054 | 1,5620,72 0,0100
z ziolami

N — liczba kobiet; X£SD — srednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci (test
nieparametryczny Kruskala-Wallisa)
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Tabela Z53. Porownanie czgstosci dojadania przez kobiety wybranych produktow zywnosciowych miedzy positkami w zaleznosci od uzyskanych skupien
1 stanu fizjologicznego - w ciazy i laktacji.
Skala odpowiedzi: dojadanie produktéw kilka razy dziennie - 6, codziennie - 5, 3-4 razy w tygodniu - 4, 1-2 razy tygodniu - 3, rzadko - 2, nigdy - 1

Skupienie 1 * Skupienie 2 Skupienie 3
N=34 N=38 N=45
X+SD X+SD X+SD
Produkty zywnosciowe Kobiety Kobiety T.e St, . Kobiety Kobiety T‘e st . Kobiety Kobiety T.e st .
w okresie w okresie kolejnosci w okresie w okresie kolejnosci w okresie w okresie kolejnosei
cigzy laktacji par cigzy laktacji par cigzy laktacji par
Wilcoxona Wilcoxona Wilcoxona
Owoce 5,00£0,98 | 4,38+1,41 0,0174 4,13+1,56 | 3,37+1,70 0,0231 5,11£0,75 | 4,13+1,44 0,0004
Warzywa 3,91£1,38 | 3,12+1,65 0,0145 2,79£1,66 | 2,37£1,63 0,2541 3,71£1,58 | 2,91£1,59 0,0029
Soki owocowe 3,88+1,34 | 3,44+1,64 0,1119 3,11£1,66 | 2,79+1,65 0,5677 3,87£1,56 | 3,24+1,69 0,4378
Soki warzywne 2,09+1,16 1,79£1,07 0,0583 1,71£0,96 1,50+0,86 0,1556 1,87+1,06 1,60+0,91 0,1165
Cukierki, czekolada, batony 3,38£1,10 | 2,38+1,26 0,0004 1,82+0,80 1,61£0,79 0,3570 3,80+£1,04 | 2,47+1,44 <0,00001
Ciastka, ciasta, stodkie butki | 3,06+0,98 | 2,59+1,31 0,0510 1,53+0,76 | 2,29+1,25 0,0386 3,31£1,10 | 2,56+1,25 <0,00001
Pizze 1,94+0,55 1,65+0,73 0,0525 1,24+0,43 1,24+0,43 1,0000 1,67+0,56 1,24+0,43 0,0007
Hamburgery 1,71+0,46 1,26+0,51 0,0014 1,00+0,00 1,05+0,23 0,1797 1,00+0,00 | 1,00+0,00 1,00
Hot-dogi 1,88+0,33 1,35+0,54 0,0008 1,00+0,00 1,05+0,23 0,1797 1,00+0,00 | 1,02+0,15 1,00
Frytki, chipsy 2,15+0,56 1,26+0,45 <0,00001 1,26+0,45 1,11+£0,31 0,1261 1,71+0,51 1,13+0,34 <0,00001
Paluszki, snaki 1,88+0,64 1,44+0,61 0,0090 1,29+0,46 1,18+0,46 0,3281 1,98+0,69 1,24+0,43 <0,00001
Lody, stodkie desery 2,56+0,96 1,91+1,11 0,0115 1,53+0,83 1,24+0,43 0,0778 2,44+0,92 1,82+0,96 0,0042
Ic‘ialgole gazowane typu fanta, | ycu )11 | 881077 | 0.1353 1,58+0,98 | 1,50+0,73 0,8871 1,69+0,85 | 1,98+1,01 0,1919
Napoje mleczne
fermentowane naturalne, np. 3,47+1,38 1,68+1,09 <0,00001 2,50+1,59 1,18+0,56 0,0002 3,09+1,40 1,40+0,78 <0,00001
jogurt naturalny
Napoje mleczne
fermentowane owocowe, np. | 3,74+1,50 | 2,62+1,33 0,0031 2,66£1,68 | 2,32+1,44 0,2041 3,58+1,42 | 2,87+1,50 0,0273
jogurt owocowe
Kefir 2,35+0,81 3,29+1,43 0,0030 1,92+1,12 | 2,29+1,35 0,2234 2,33+1,21 2,98+1,48 0,0439
Maslanka 2,00+0,85 | 2,15+1,10 0,4348 1,47+0,76 1,82+1,14 0,1615 2,13£1,36 1,96+1,09 0,4562
Mileko 3,82+1,71 1,94+1,13 <0,00001 2,21£1,63 1,47+0,83 0,0221 3,42+1,88 1,67+1,00 <0,00001
Napoje z mleka stodkiego 1,79+1,12 3,44+2,08 0,0002 1,37+0,91 2,26+1,64 0,0106 1,47+0,92 2,87+1,88 0,0001
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z dodatkami, np. waniliowe,
czekoladowe

Sery twarogowe naturalne,

np. bialy twardg, serek 3744124 | 1,88£125 | <0,00001 | 2,29+1,49 | 1,16+0,44 | 0,002 | 3,31£1,22 | 1,33+0,83 | <0,00001
ziarnisty tzw. wiejski

Twarozki smakowe, np.

z dodatkami owocow, 2,29+1,17 | 3,09+1,44 | 0,0106 1,55+0,80 | 2,.24+1,44 | 0,0366 1,931,223 | 2,76£1,46 |  0,0030
czekolady, wanilii

Sery 76lte 3535131 | 2,56=1,48 | 0,071 | 2,37+1,55 | 1,79€128 | 0,1500 | 3,38=1,11 | 1,73£121 | <0,00001
Sery wedzone 2,03:1,11 | 2,85:1,60 | 0,0141 126£0,55 | 1,95+1,37 | 0,0108 1,82+1,03 | 2,62+1,40 | 0,0026
Sery plesniowe np. Brie 1,3840,95 | 1,76£121 0,0373 1,39+0,89 | 1,32+0,77 | 10,6379 131+0,47 | 1,60£0,96 | 0,0586
Sery topione naturalne 235:120 | 1,41£1,02 | 0,0005 1,45£0,80 | 1,24+0,63 0,2477 1,62£0,86 | 1,33+0,64 | 0,0675
Sery topione smakowe, np. 2,41+1,18 | 1,85+1,13 0,0139 1474073 | 1244054 | 0,1094 1,6740,83 | 1,56+0,72 0,5228

z ziotami
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