Faige™
bt -t
> * *
i‘g&*u,}'

QSGG‘N&

Szkota Giéwna Gospodarstwa Wiejskiego

w Warszawie

Instytut Nauk o Zywieniu Cztowieka

Julia Weronika Ponichter

Opracowanie spersonalizowanego modelu
poradnictwa dietetycznego skierowanego

do kobiet karmiacych piersia

Development of a personalized dietary counseling model

for breastfeeding women

Rozprawa doktorska

Doctoral thesis

Rozprawa doktorska wykonana pod kierunkiem

Dr hab. inz. Joanny Myszkowskiej-Ryciak, prof. SGGW

Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka

Promotor pomocniczy:

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Danuta Gajewska, prof. SGGW

Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka

Warszawa 2025






Oswiadczenie promotora rozprawy doktorskiej
przygotowanej przez doktoranta Szkoly Doktorskiej SGGW

Oswiadczam, ze rozprawa doktorska autorstwa Julii Ponichter zostala
przygotowana pod moim kierunkiem na podstawie badan realizowanych w ramach
ksztalcenia w Szkole Doktorskiej SGGW i stwierdzam, ze spelnia warunki do
przedstawienia jej w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora.

Oswiadczenie autora rozprawy doktorskiej
bedacego doktorantem Szkoly Doktorskiej SGGW

Swiadoma odpowiedzialnoéci prawnej, w tym odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia, oswiadczam, ze niniejsza rozprawa doktorska zostala
przygotowana przeze mnie samodzielnie na podstawie badan realizowanych
w ramach ksztalcenia w Szkole Doktorskiej SGGW 1 nie zawiera tresci uzyskanych
{ w sposob niezgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci z ustawg
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 1 prawach pokrewnych (tj. z dnia 28
| pazdziernika 2022 r., Dz.U. z 2022 r. poz. 2509 ze zm.)

» S T - e Y T T PP R A P . T TR, o Wl T T v ~—— o~

Oéwiadczam, ze przedstawiona rozprawa nie byla wczesniej podstawa zadnej procedury
zwiazanej z uzyskaniem stopnia naukowego doktora.

Oéwiadczam ponadto, ze ninicjsza wersja rozprawy jest identyczna z zalaczong wersja
elektroniczna.

Przyjmuje do wiadomoéci, ze rozprawa doktorska poddana zostanie procedurze
antyplagiatowe;. ' '

SV P S et i T p———— . R - - —— W - - - -

Data OC)O% 2Top b T e Czytelny podpis autora rozprawy LSU\UD\.PO QNS

|
|
5
E
|
|
|
i







Sktadam serdeczne podziekowania

dr hab. inz. Joannie Myszkowskiej-Ryciak, prof.- SGGW

oraz dr hab. n. med. i n. o zdr. Danucie Gajewskiej, prof. SGGW
za przekazang wiedze, opieke merytoryczng

oraz wiarg w moje mozliwosci.

Dziekuje Mamie i Tacie
za mitoS¢, wsparcie i nieustajgcq wiarg we mnie.

Mojemu Mezowi pragne podzigkowaé

za zrozumienie i wsparcie w trudnych chwilach,
a mojej coreczce Lenie — za kazdy usmiech,
ktory dodawat mi energii i motywacji do pracy.






Spis tresci

1.
2.
3.

SEIFESZEZEIMIC ...ttt et 9
A ] 7<) + TS TUUTUPRRPRR 13
Przeglad piSmienniCtWa ..............oooiiiiiiiiiiiece et 14
3.1. KaIMICNIE PICTSIG . uvvieereerrieiiieerireeeiteesieeesteesreeesteeesateesteeessaeesseeessseesssessnseesssseesnns 14
3.1.1.  Definicje 1 TeKOMENAACTE ....ccvvrurerririerierierieee sttt 14
3.1.2. Czynniki wptywajace na dtugo$¢ karmienia piersig.......c.ceeeerereesenerreenerieenennennnes 16
3.1.3. Karmienie piersig — korzysci dla zdrowia dziecka i matki ........cccceeveeveenennieniiennnen. 17
3.2. Zalecenia zywieniowe dla kobiet karmiacych piersig ........cccceeveeneenieniicnicnseenieenne. 19
3.2.1. Zapotrzebowanie energetyczne w trakcie laktacji .....occeereereereerneeeseeneeneenieeeeeenn 19

3.2.2. Zalecenia dotyczace makro- i mikrosktadnikow w diecie kobiet karmigcych piersig20

3.3. Wplyw diety matki na sktad mleka kobiecego ......ccovveviiriiiiiiiniiiniiniericeiceeeene 26
3.4. Zalecenia zywieniowe dla kobiet karmigcych piersig o szczegolnych wymaganiach

ZYWIBTHOWYCH ..ottt ettt e st e st st st e e b e bt e s beesaeeeaeeeneean 28
3.5. Mity zywieniowe oraz stosowanie diet eliminacyjnych .......ccccoeevevereencneenenennee. 31
3.6. Poradnictwo dietetyczne skierowane do kobiet karmigcych piersig..........coceeveenunnee. 33

3.6.1. Przyklady poradnictwa dietetycznego dla kobiet karmigcych piersig oraz jego
OSEEPNOSE W POLSCE....ceiiiieieieeieee ettt sttt et et es 33

3.6.2. Dostepno$¢ opieki dietetycznej skierowanej do kobiet karmigcych piersig w Polsce36

Cel, zakres pracy i hipotezy badawcze...............cc..cooeiiiiiiiniiiiiniecccee 38

Materialy i metodyka badan ...............cccooooiiiiiiiicc e 39
5.1. GIUPA DAANEA ... e 39
5.2. Metodyka DAdania........ccverieriiiiiiiieieeniesee et seee s 41
5.2.1. Charakterystyka teoretycznego modelu spersonalizowanego poradnictwa
QIELELYCZIGEO -.euveeuteetieriterte et ettt e st sat e et e bt et e s bt e s bt e sat e et e e bt e sbeesaeesabesabeeabe e beenbeesbeesaeeensean 41
5.2.2. Metodyka zbierania danycCh..........ccoceeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 44
5.2.3. Ocena stanu odzywienia i zmian masy ciata w trakcie programu .........cc.ccoceeevernennee. 45
5.2.4.  OcCena SPOSODU ZYWICTHIA....ccrveereerrrerirerrieeseeseestesseesseesseesseessesssessssesssesssessessassnssns 46
5.2.4.1. Ocena JaKOSCIOWA ICLY .eeveerveereerrieiiieeiieeieestestesteeteeteesseesseesseessnessseesseessesssasssnenns 46
5.2.4.2. Ocena 1l0SCIOWA QIBLY .....ccuereerririeiirieeeeeeese ettt 47
5.2.4.3. Ocena zmian W SPOSODIE ZYWICTHA .....eeverrerueerrerreerenreeieenre et sreeanes 49
5.2.5. Ocena praktyk zwigzanych z Karmieniem Piersid........cccceerveerverrerrieerrreesieesieesvnssseeens 50

5.2.6. Ocena satysfakcji uczestniczek z udziatu w programie poradnictwa dietetycznego . 50

5.2.7.  LICZNOSE GIUPY teveerrirrieeiriirieniesieestesreeee st st et st eesre e sr s eseesreenesresseeresreeneeanesanes 51
5.2.8.  Analiza StatyStYCZNA ...cccveruereerierieererieeeese ettt s 51

Omowienie i dySKusja WyniKOW .............cccoooiiiiiiiiiiiiccie e 53
6.1. OMOWIENIE WYNIKOW ...eeuviiiiiiiiiiieiiieiiieesieessieeeste et eesiteesteesbreesabeesbeesnsseesnbeesnanes 53
6.1.1. Charakterystyka grupy badane] ........cccecveereerveerviriiirerieriereesee e see e esreeseesenesneeens 53



6.1.1.1. Dane antropometryczne i s0cjodemografiCZne ...........occevereeveeneeeenineeneenenseesenens 53

6.1.1.2. Wybrane parametry stylu zycia i stanu Zdrowia .........c.cceeveeveenieeneenienicnseeeeeeee 54
6.1.1.3. Przebieg ciazy i praktyki zwigzane z karmieniem piersia ......c.cceeveereerrverseeenueenueenne 55
6.1.2. Ocena sposobu zywienia kobiet przed przystapieniem do programu..............cc.ce.... 57
6.1.2.1. Jako$ciowa 0cena SPOSODU ZYWICTIHA ....cevverreererreeieeriireentesreeseesreeseesresseeeesreseeseesneens 57
6.1.2.1.1. Ocena czgStotliWOSCT SPOZYCIA ...vevirrerrerieeiieiirie ettt 57
6.1.2.1.2. Ocena jako$ci diety za pomoca wskaznika HDI .........cccceviiniiiiiiniinncnicnne 60
6.1.2.2. TloSciowa 0Cena SPOSODU ZYWIENIA ....cuveruveervierieerieenieeniieeeeenteesieesieesiee e sreereesneennes 60
6.1.2.3. Stosowanie preparatow zawierajacych witaminy i sktadniki mineralne.................... 63
6.1.2.4. Eliminacja produktOw SPOZYWCZYCR .....ccceeeeviiririiiniinieiiereeeseeeee st 64
6.1.3. Zmiany w praktykach dotyczacych karmienia piersia, masie ciata oraz sposobie
zywienia w trakcie trwania PrOZIAITIUL .....cc..eeeueerreesieerieereesteeteesteesbeesseesbeesaeeseeeseesbeesbeesaeenas 65
6.1.3.1. Udziat kobiet w konsultacjach w trakcie trwania programu..........cc.cceceeveererseenenens 65
6.1.3.2. Sposob karmienia piersig w trakcie trwania Programul..........ceeeeereereervessreesueenseenns 65
6.1.3.3. Zmiana masy ciata kobiet karmigcych piersig w trakcie programu..........c.cceceervenneee 66
6.1.3.4. Zmiany w sposobie Zywienia w czasie trwania programul.........cceeeereereerseessveenneennes 69
6.1.3.4.1. Zmiany w charakterystyce spozycia positkow oraz czestotliwosci spozycia
WYDTANYCH PIOAUKIOW .....ouviiiieiieiieieeieste ettt sttt sttt ee e b eanes 69
6.1.3.4.2. Zmiana wskaznika jaKoSCl dIety.......cevververriiiriiirrieeneenierie s eeesee e 72
6.1.3.4.3. Zmiany w spozyciu wybranych sktadnikéw pokarmowych .........ccccceveerienen. 73
6.1.3.4.4. Zmiany dotyczace eliminacji wybranych produktéw spozywczych................. 75
6.1.4. Zalezno$¢ migdzy wybranymi czynnikami zwigzanymi z karmieniem piersig ......... 76
6.1.5. Subiektywne postrzeganie programu poradnictwa dietetycznego dla kobiet
KarmigCyCh PIETSIG. . eeveereieriieiiieie ettt ettt st sttt e be e b e b st e eaee s 77
6.2. DySsKUSja WYNTKOW ......eiitiiiiiiiiiieeeeeeees ettt sttt 80
7. MOoZIiwoSci aPlKACYJIE ........oocuiiiiiiiiiieieeeeee e 94
8. Podsumowanie I WINIOSKI ..........ccc.ooiiiiiiiiiiiccc e 96
9. BIDHOGrafia .........cc.ooiiiiiiiieee e e et a e e raeennrae s 98
LO. ADECKS ...ttt ettt et st b e et ean bt eanen 110



1. Streszczenie

Opracowanie spersonalizowanego modelu poradnictwa dietetycznego skierowanego
do kobiet karmiacych piersia

W okresie karmienia piersig zmianie ulega zapotrzebowanie na wybrane sktadniki
pokarmowe, w zwiagzku z czym jest to czas szczegdlnie wymagajacy pod wzgledem
zywieniowym dla kobiet. Wsrdd barier utrudniajacych stosowanie prawidtowej diety
mozna wymieni¢ powszechne mity zywieniowe oraz zalecenia stosowania diet
eliminacyjnych bez uzasadnionych wskazan medycznych. Istotnym problemem jest
rowniez ograniczony dostep do opieki dietetycznej po porodzie.

Celem niniejszej pracy bylo opracowanie spersonalizowanego modelu
poradnictwa dietetycznego skierowanego do kobiet karmigcych piersia, analiza wptywu
takiej formy poradnictwa na praktyki zwigzane z karmieniem piersia oraz stan
odzywienia i sposob zywienia matek.

Zakres pracy obejmowal przeglad literatury na temat zalecen dotyczacych
karmienia piersig oraz zywienia w okresie laktacji. Nastepnie opracowano projekt modelu
poradnictwa dietetycznego (program) dla kobiet karmigcych piersia, ktory zostat
wykorzystany do prowadzenia indywidualnego poradnictwa dietetycznego. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej oraz oceniono efektywnos$¢ spersonalizowanego
modelu poradnictwa dietetycznego. Na podstawie uzyskanych danych stworzono model
poradnictwa dietetycznego do zaimplementowania w opiece zdrowotne;.

Postawiono dwie hipotezy, pierwsza zakladala, ze dieta kobiet karmiacych piersia
charakteryzuje si¢ malg zgodnoscig z zaleceniami oraz eliminacja wybranych produktow
lub grup produktdéw, niemajacymi uzasadnienia diagnoza alergii u dziecka lub innymi
wzgledami zdrowotnymi. Druga hipoteza zakladata, ze spersonalizowany model
poradnictwa dietetycznego pozytywnie wptywa na praktyki zwigzane z karmieniem
piersia, stan odzywienia i zwyczaje zywieniowe matki.

Kryterium wigczenia do badania byto karmienie piersig jednego dziecka w wieku
do 7 tygodni; wiek matki powyzej 18 lat oraz dostep do komputera/telefonu z internetem.
Model poradnictwa oparto na schemacie uwzgledniajagcym sze$S¢ konsultacji
dietetycznych prowadzonych z wykorzystaniem telemedycyny. W trakcie konsultacji
oceniano biezacy sposob zywienia kobiet, prowadzono edukacje w zakresie
prawidlowego zywienia w czasie laktacji oraz przekazywano zalecenia z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb matek karmiacych.

W badaniu wzigto udziat 50 kobiet karmigcych piersig w wieku od 26 do 43 lat,
z mediang BMI na poczatku programu 25,34 kg/m?. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet
(80%) deklarowata wylaczne karmienie piersig na poczatku programu, z kolei na koncu
badania potowa kobiet nadal wylacznie karmita piersia, a 90% dzieci nadal byta karmiona
piersia, w tym sposob mieszany.

Srednia redukcja masy ciata podczas programu wyniosta 3,4+3,4kg (p < 0,001)
w poréwnaniu z masg ciata na poczatku programu i 13,4+4,5 kg (p <0,001) w odniesieniu
do masy ciata sprzed porodu.

Na poczatku programu $rednia warto$¢ Wskaznika Zdrowej Diety (HDI) wynosita
2,64£1,5, przy czym wartos¢ ta zwickszyta si¢ do 3,46+1,4 na koncu programu.
Zaobserwowano istotng popraw¢ w zakresie spozywania positkéw o stalych porach
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(p = 0,010), ograniczenie pojadania migdzy positkami (p = 0,002), zmniejszenie
czestotliwos$ci spozycia jasnego pieczywa oraz produktéw zbozowych o wyzszym
stopniu przetworzeniu (p = 0,033), potraw z migsa czerwonego (p = 0,026) oraz wedlin,
kietbas 1 paréwek (p = 0,018).

Na poczatku programu wigkszo$¢ kobiet nie spozywata odpowiedniej iloSci
energii  (82%), btonnika pokarmowego (54%), potasu (32%), jodu (100%),
witaminy D (96%), witaminy K (96%), folianow (78%) oraz kwasu pantotenowego
(100%). Wykazano istotny wzrost spozycia btonnika pokarmowego (p = 0,004), magnezu
(p =0,012), zelaza (p = 0,008), miedzi (p = 0,002) oraz jodu (p = 0,042). Na zakonczenie
programu istotnie mniej kobiet eliminowato z diety ostre przyprawy (p = 0,000), ryby
surowe (p = 0,004), kapuste (p = 0,009), grzyby p = 0,027), owoce cytrusowe (p = 0,003)
1 kawe (p = 0,004). Odsetek kobiet eliminujacych z diety wybrane produkty spozywcze
zmniejszyt si¢ z 64% do 38,6%.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze zaproponowany model
spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego skierowanego do kobiet karmigcych
piersiag moze skutecznie wspieraé poprawe jakosci ich diety i praktyk zywieniowych,
co przektada si¢ na proces fizjologicznej redukcji masy ciala, jak rowniez kontynuacje
karmienia piersig.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, dieta, spersonalizowane poradnictwo dietetyczne,
telemedycyna
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Summary

Development of a personalized dietary counseling model for breastfeeding women

During breastfeeding the nutritional requirements for certain nutrients change
making this stage particularly demanding in terms of dietary needs for women. Among
barriers to adhering to an appropriate diet are nutritional myths and the recommendation
of elimination diets without justified medical reasons. Furthermore, limited access to
dietary care in the postpartum period is another significant issue.

The aim of this study was to develop personalized model of dietary counseling
addressed to women who are breastfeeding and to assess the impact of this form of dietary
counseling on breastfeeding practices, nutritional status and mothers’ eating habits.

The scope of the study encompassed a review of the literature concerning
recommendations for breastfeeding and nutrition during lactation. Subsequently, a model
of dietary counseling (programme) for breastfeeding women was developed, and
individual dietary consultations were conducted. The results obtained were subjected to
statistical analysis, and the effectiveness of the personalized dietary counseling model
was evaluated. Based on the collected data, a model of dietary counseling was developed
for implementation in healthcare

Two hypotheses were formulated. The first hypothesized that the dietary patterns
of breastfeeding women demonstrate suboptimal adherence to nutritional guidelines and
are frequently characterized by the unwarranted exclusion of specific food items or entire
food groups, in the absence of medically substantiated indications. The second stated that
the implementation of a personalized dietary counseling model exerts a positive effect on
breastfeeding practices, maternal nutritional status, and dietary habits.

The inclusion criteria for the study were: breastfeeding of a single infant aged up
to seven weeks, maternal age above 18 years, and access to a computer or smartphone
with an internet connection. The dietary counseling model was structured around
a framework comprising six telemedicine-based consultations. During the dietary
consultations, participants’ current dietary practices were assessed, education was
provided on optimal nutrition during lactation, and individualized recommendations were
delivered, taking into account the specific needs of each breastfeeding mother

The study involved 50 breastfeeding women aged between 26 and 43 years, with
a median BMI of 25.34 kg/m? at the beginning of the program. The vast majority of
participants (80%) reported exclusive breastfeeding at the beginning, while by the end of
the study half of the women continued exclusive breastfeeding, and 90% of the infants
were still breastfed overall.

The mean body weight reduction during the program was 3.4+£3.4 kg (p < 0.001)
compared to baseline body weight at the start of the program, and 13.4+4.5 kg (p <0.001)
relative to pre-pregnancy body weight.

At baseline, the mean Healthy Diet Indicator (HDI) score was 2.64+1.5, which
improved to 3.46+1.4 by the end of the program. A significant improvement was observed
in the regularity of meal consumption (p = 0.010), reduction in snacking between meals
(p = 0.002), decreased frequency of intake of white bread and highly processed cereal
products (p = 0.033), red meat dishes (p = 0.026), as well as cured meat, sausages, and
frankfurters (p = 0.018).
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At the beginning of the program, most women did not consume sufficient amounts
of energy (82%), dietary fiber (54%), potassium (32%), iodine (100%), vitamin D (96%),
vitamin K (96%), folate (78%), and pantothenic acid (100%). There was a significant
increase the intake of dietary fiber (p = 0.004), magnesium (p = 0.012), iron (p = 0.008),
copper (p = 0.002), and iodine (p = 0.042). By the end of the program, significantly fewer
women excluded spicy seasonings (p = 0.000), raw fish (p = 0.004), cabbage (p = 0.009),
mushrooms (p = 0.027), citrus fruits (p = 0.003), and coffee (p = 0.004) from their diet.
The proportion of women eliminating selected food products decreased from 64% to
38,6%.

Based on the results, it can be concluded that the proposed model of personalized
dietary counseling for breastfeeding women may effectively support the improvement in
their diet quality and nutritional practices, thereby contributing both to the physiological
process of weight reduction and to the continuation of breastfeeding.

Key words: breastfeeding, diet, personalized dietary counseling, telemedicine
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Wstep

Karmienie piersig stanowi zloty standard zywienia niemowlat i ma kluczowe
znaczenie dla zdrowia zaréwno dziecka, jak i matki. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization, WHO) oraz Fundusz Narodoéw Zjednoczonych na rzecz
Dzieci (United Nations Children’s Fund, UNICEF) rekomenduja wytaczne karmienie
piersig przez sze$¢ miesi¢cy oraz kontynuacje karmienia piersiag wraz z rozszerzaniem
diety co najmniej do drugiego roku zycia lub dluzej. Mimo powszechnie znanych
korzys$ci wynikajacych z karmienia piersig wskazniki dotyczace dtugosci karmienia

piersig w wielu krajach, w tym w Polsce, s3 niezadowalajace.

Stan odzywienia i sposdb zywienia matki moze stanowi¢ istotnych czynnik
warunkujacy skuteczne i dlugotrwale karmienie. Dieta w okresie laktacji moze
wptywac nie tylko na zdrowie kobiety, ale takze na sktad mleka kobiecego. W trakcie
laktacji zwigksza si¢ zapotrzebowanie na energi¢ oraz na wybrane skladniki

pokarmowe.

Okres poporodowy jest szczegdlnym czasem w zyciu kobiet, w ktérym nierzadko
moga czu¢ si¢ one przyttoczone nowymi wyzwaniami. Pierwsze miesigce zycia
dziecka to dla matki okres wymagajacy, w ktorym wiele kobiet moze doswiadczac
trudnosci zwigzanych z doborem odpowiedniej diety. Wsrod wyzwan zywieniowych
mozna wymieni¢ nieuzasadniong eliminacj¢ produktow wynikajaca z obawy przed
ich potencjalnym negatywnym wplywem na zdrowie niemowlecia. Stosowanie diet
eliminacyjnych przez kobiety karmigce piersig jest powszechnym zjawiskiem, ktore
moze negatywnie przeklada¢ si¢ na praktyki zwigzane z karmieniem piersig
Eliminacje te moga réwniez prowadzi¢ do niedoborow sktadnikow odzywczych
w diecie. Powielane sg rowniez mity dotyczace zywienia w okresie laktacji, a matki

otrzymujg wiele sprzecznych zalecen zywieniowych.

W opiece okotoporodowej brakuje uwzglednienia potrzeb zywieniowych kobiet
karmigcych piersig. Wazne jest zatem opracowanie zindywidualizowanego
poradnictwa dietetycznego, ktére nie tylko bedzie oparte na aktualnych zaleceniach
zywieniowych, ale rowniez uwzglednia¢ begdzie potrzeby matek, a takze pojawiajace
si¢ bariery. Uzyskane wyniki badania wlasnego moga by¢ pomocne we
wprowadzaniu odpowiednich oraz skutecznych dziatan majacych na celu promocje

zdrowego zywienia wsrdd matek karmigcych piersia.
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3. Przeglad piSmiennictwa
3.1. Karmienie piersia

3.1.1. Definicje i rekomendacje

Wylaczne karmienie piersig oznacza karmienie jedynie mlekiem matki
(bezposrednio z piersi lub mlekiem odciggnietym) lub mlekiem innej kobiety bez
podawania jedzenia lub napojéw, w tym wody. Dzieci karmione wylacznie piersiag moga
otrzymywac leki przepisane przez lekarza, doustne roztwory nawadniajace, witaminy
1 sktadniki mineralne. Karmienie mlekiem w spos6b mieszany do szostego miesigca zycia
dziecka obejmuje taczne karmienie mlekiem kobiecym (bezposrednio z piersi lub
mlekiem odciagnigetym) lub mlekiem innej kobiety oraz dowolne mleko modyfikowane
lub jakiekolwiek ptynne mleko zwierzgce inne niz mleko matki (np. mleko krowie, mleko
kozie, mleko skondensowane lub odtworzone mleko w proszku) (World Health

Organization and the United Nations Children’s Fund, 2021).

WHO oraz UNICEF zalecaja wylaczne karmienie piersig do ukonczenia przez
dziecko szostego miesigca zycia oraz kontynuacj¢ karmienia piersia do ukonczenia
drugiego roku zycia 1 dluzej, przy jednoczesnym wprowadzaniu pokarmow
uzupehiajacych (UNICEF, 2018). Amerykanska Akademia Pediatrii (American
Academy of Pediatrics, AAP) uaktualnita w ostatnim czasie rekomendacje dotyczace
dhugos$ci karmienia piersig. Warto zauwazy¢, ze do 2022 roku AAP zalecata wylaczne
karmienie piersig przez okolo sze§¢ miesigcy oraz kontynuacj¢ karmienia przez rok lub
dluzej (Eidelman 1 in., 2012). Obecne zalecenia pokrywaja si¢ ze stanowiskiem WHO
1 promuja kontynuacj¢ karmienia piersig tak dtugo, jak chcg tego matka i dziecko przez
okres dwoch lat lub dtuzej. Autorzy zwrocili uwagg na to, ze mleko matki w drugim roku
zycia dalej stanowi zrddlo makroskladnikéw i1 czynnikow immunologicznych dla
rosnacych dzieci. Badania i metaanalizy badan potwierdzily pozytywny wplyw karmienia
piersig dluzej niz dwanascie miesiecy na zdrowie matki 1 dziecka (Meek 1 in., 2022).
W stanowisku Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
podkreslono, Ze nalezy dazy¢ do wylacznego karmienia piersig przez pierwsze szes$¢
miesigcy, ale czesciowe lub krotsze karmienie piersig rowniez jest korzystne. Karmienie
piersia moze by¢ kontynuowane tak dlugo, jak chca tego matka 1 dziecko
(Szajewska iin., 2021). Wymienione wyzej organizacje jednomyslnie okreslaja pozadang

dtugo$¢ karmienia.
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Zbyt krotka i1 niezgodna z rekomendacjami dtugo$¢ karmienia piersig stanowi

istotny problem, zarowno w Polsce, jak i na catym $wiecie.

W krajach o niskich i $rednich dochodach jedynie 37% dzieci w wieku ponizej
sze$ciu miesigcy jest wylacznie karmionych piersig. Odsetek ten jest znacznie nizszy
w krajach wysokorozwinietych, gdzie szacuje si¢, ze czesto$§¢ karmienia piersig nie
przekracza 20%. Przy czym istniejg znaczace rdznice pomig¢dzy krajami, na przykiad
w Wielkiej Brytanii mniej niz 1% niemowlat ponizej szdstego miesigca jest karmionych
piersia, zas§ w Szwecji 16%, Stanach Zjednoczonych Ameryki 27%, a w Norwegii odsetek
ten wynosi 35%. Co wigcej, 55% dzieci z krajow wysokorozwinigtych w wieku od 6 do
23 miesigcy, nie otrzymuje mleka kobiecego w zadnej postaci (Victora i in., 2016). Dane
dla Polski pochodzace z czwartego badania COSI (Childhood Obesity Surveillance
Initiative, Europejski Projekt Monitorowania Otylo$ci Dzieci) przeprowadzonego
w latach 2015 — 2017 ws$rod o$miolatkéw wskazuja, ze 13,3% dzieci biorgcych udziat
w badaniu nigdy nie byla karmiona piersia, a 28,6% otrzymywata mleko kobiece krocej
niz sze$¢ miesigcy. Niemal 16% dzieci otrzymujacych mleko matki nie bylo nigdy
wylacznie karmionych piersia, a ponad 50% karmiono wylacznie piersig krocej niz szes¢

miesiecy (Rito 1 in., 2019).

W latach 2014-2015 dokonano analizy dlugosci karmienia piersig do dwunastego
miesigca zycia wsrdd 1679 Polek. Az 97% matek rozpoczynato karmienie piersia, z czego
55% dzieci dokarmiano rowniez mlekiem modyfikowanym. W drugim i czwartym
miesigcu odsetek dzieci karmionych wylacznie piersia wynosit odpowiednio
43,5% 128,9%. Niespelna 40% dzieci otrzymywalo mleko kobiece przez sze§¢ miesigcy,
jednak zaledwie 4% dzieci bylo przez ten okres karmionych wylacznie piersia.
W dwunastym miesigcu zycia jedynie 17% dzieci otrzymywato mleko matki (Krolak-

Olejnik i in., 2017).

Badanie kontrolne przeprowadzone przez Najwyzsza Izbe Kontroli migdzy
15 wrzesnia 2015 a 22 stycznia 2016 roku w 24 szpitalach wykazato, ze co trzeci
noworodek byt dokarmiany mlekiem modyfikowanym (Najwyzsza Izba Kontroli, 2016).
Informacje na temat dlugosci karmienia piersiag pojawiaja si¢ rowniez w danych
statystycznych Gtownego Urzedu Statystycznego z roku 2014 1 roku 2019 na temat stanu
zdrowia ludnosci. W dokumencie z 2014 roku oszacowano, ze 13% dzieci bylo

karmionych piersig przez sze$¢ miesiecy, a zaledwie 8% przez dwanascie miesigcy.
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Znaczne réznice mozna zaobserwowaé¢ w danych z 2019 roku, wskazujacych, ze 55%
dzieci karmionych bylo piersig co najmniej przez p6ét roku, a 24% co najmniej przez rok
(Wozniak 1 in., 2021; Piekarzewska i in., 2016). Nalezy podkresli¢, ze dostgpne dane
dotyczace dlugosci karmienia w Polsce sg rozbiezne, podczas gdy doktadna znajomosé
praktyk zwigzanych z karmieniem piersig jest istotna do podejmowania odpowiednich

dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

W 2012 roku podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (World Health
Assembly) zatwierdzono plan obejmujacy zywienie matki, niemowlecia oraz matych
dzieci, w ktorym okreslono sze$¢ globalnych celow zywieniowych do 2025 roku. Cel
piaty zaklada zwickszenie czestotliwosci wylacznego karmienia piersia w ciagu
pierwszych szeSciu miesigcy do co najmniej 50%. Szacowany odsetek wytacznego
karmienia piersiag w pierwszych sze$ciu miesigcach na $wiecie w latach 2006-2010
wynosita 37% 1 zgodnie z okreslonym celem powinien wzrosng¢ do 2025 roku do
50% (World Health Assembly, 2012). W Polsce promocja karmienia piersig stanowi jedno
z zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego numer 1: Profilaktyka nadwagi 1 otyto$ci
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Rada Ministrow, 2021). Ponadto
istnieje program polityki zdrowotnej dotyczacy kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”, ktorego celem jest zapewnienie dostepu do zywienia mlekiem kobiecym
noworodkow 1 niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenia albo nieuleczalng chorobg
zagrazajacg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu

(Ministerstwo Zdrowia, 2022).

3.1.2. Czynniki wplywajace na dlugos$¢ karmienia piersia

Istnieje wiele czynnikdw wplywajacych na rozpoczecie karmienia piersia,
dlugo$¢ wytacznego karmienia piersig oraz karmienia piersig ogotem. Wsrdd nich
wymienia si¢ gldéwnie czynniki socjodemograficzne np. wiek matki, wyksztatcenie,
zatrudnienie; czynniki psychologiczne, m.in. poczucie wtasnej skuteczno$ci, osobowos¢
oraz otrzymywane wsparcie, a takze czynniki biologiczne, takie jak palenie, otytos¢ czy

rodzaj porodu (Asimaki i in., 2022; Meedya i in., 2010).

W badaniu przeprowadzonym wsrod 1024 Polek zaobserwowano, ze wiek matki
oraz wskaznik masy ciata (Body Mass Index, BMI) przed cigza, miejsce zamieszkania,

masa urodzeniowa dziecka i terminowo$¢ porodu mialy istotny wpltyw na dlugos¢
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karmienia piersig. Matki w wieku powyzej 35 lat, z wyzszym wyksztatceniem
1 mieszkajace w miastach $redniej wielkosci czg$ciej karmily wytacznie piersig zgodnie
z zaleceniami WHO. Szansa na rozpoczecie wylacznego karmienia piersig oraz jego
kontynuowanie przez cztery miesigca byta mniejsza u kobiet, ktére urodzity dziecko
poprzez cesarskie ciecie (Tracz i in., 2021; Tracz i Gajewska, 2020). W literaturze
zaobserwowano réwniez zwigzek otylosci z dlugoscia karmienia piersig (Kronborg i in.,
2013; Amir 1 Donath, 2007). W badaniu Hauff i in. (2014) kobiety z nadwagg i otytoscig
mialy mniejsza pewnos¢, ze osiggng ustalone przez siebie cele w zakresie karmienia
piersia niz kobiety z niedowaga lub prawidlowa masg ciata. Odom i in. (2013) stwierdzili,
ze 60% z 1177 matek, ktore rozpoczely karmienie piersig, nie karmito dziecka piersig tak
dlugo, jak tego chcialy. Bylo to zwigzane z obawami dotyczacymi zdrowia matki lub
dziecka, w tym zywienia dziecka, choroby matki lub dziecka, koniecznosci
przyjmowania lekow, a takze problemami zwigzanymi z laktacja i odcigganiem mleka.
Sredni czas karmienia piersig wérod matek, ktére osiggnely planowang dugo$é karmienia
piersig wynidst 7,8 miesigca, podczas gdy wsrdd matek, ktore zakonczyly karmienie
piersia wczesniej, niz zamierzaty, jedynie 3,8 miesigca. Zgodnie z literaturg najczesciej
wskazywanym przez matki powodem zaprzestania karmienia piersig jest przekonanie, ze
mleko nie zaspokaja potrzeb zywieniowych niemowlecia (Krolak-Olejnik 1 in., 2017,

Newby i Davies, 2016; Tracz 1 Gajewska, 2020).

Brak wsparcia ze strony rodziny 1 spoleczenstwa roéwniez moze stanowic
przeszkode w osiggnieciu rekomendowanej dlugosci karmienia piersig. Potwierdzity to
migdzy innymi badania Biirger i in. (2022): jes$li kobieta otrzymata wsparcie,
obserwowano znacznie mniejsze ryzyko wprowadzenia mleka modyfikowanego
w okresie od drugiego do siedemnastego tygodnia po urodzeniu. W przypadku matek
odczuwajacych wsparcie, ryzyko odstawienia dziecka od piersi w ciggu pierwszych
o$miu tygodni po porodzie bylo o 60% nizsze. Kobiety, ktore nie otrzymywatly porad ani
wsparcia w zakresie karmienia od rodzicow lub grupy wsparcia w podobnym wieku,
organizacji badz poradni laktacyjnej, czesciej przerywaly karmienie piersig juz w ciggu

pierwszych dziesieciu dni po urodzeniu dziecka (Oakley 1 in., 2014).

3.1.3. Karmienie piersia — korzys$ci dla zdrowia dziecka i matki
Karmienie piersig stanowi zloty standard w zywieniu niemowlat ze wzglgedu na

dostosowanie do potrzeb dziecka. Bez watpienia zapewnia ono liczne korzys$ci zdrowotne
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matce oraz dziecku. Na $wiecie co roku 595 379 zgonow w dziecifistwie przypisuje si¢

brakowi karmienia piersig (Walters 1 in., 2019).

Karmienie piersig chroni przed zachorowalno$cig oraz $miertelnoscia z powodu
biegunki — jest to najbardziej zgodne ustalenie w literaturze epidemiologiczne;j.
Dodatkowo w przypadku niemowlat karmionych wylacznie piersig przez sze$¢ miesiecy
ochrona ta ulega zwigkszeniu. Ponadto dzieci karmione piersiag majg mniejsze ryzyko
zachorowania na infekcje uktadu oddechowego oraz zapalenie ucha srodkowego (Victora
i1in., 2016; Horta i Victora, 2013b). Victora i in. (2016) zwracaja uwage, ze karmienie
piersig zapewnia ochron¢ nie tylko w regionach, gdzie choroby zakazne sa czesta
przyczyng zgonow, ale takze w krajach wysokorozwinigtych, gdzie zmniejsza ono
$miertelnos¢ z powodu martwiczego zapalenia jelit czy zespotu naglej S$mierci
16zeczkowej. Wyniki  systematycznego przegladu 1 metaanalizy dotyczace
dlugoterminowych skutkow karmienia piersig sugeruja, ze karmienie piersia moze
zapewni¢ pewng ochron¢ przed nadwaga lub otyloscia, ale w ocenie tej nie mozna
pomija¢ czynnikow zakltdcajacych. Karmienie piersia moze rowniez wykazywac
dziatanie ochronne przed cukrzycg typu 2, jednak potrzebne sg dalsze badania w tym
kierunku (Horta i Victora, 2013a). Zauwazono roéwniez dodatni zwigzek migdzy
wylacznym karmieniem piersia, jak i mieszanym, a ilorazem inteligencji w dziecinstwie
(Amiel Castro i in., 2021). Karmienie piersig w pierwszych 28 dniach zycia wiazato si¢
miedzy innymi z wyzszym ilorazem inteligencji, osiggnigciami w nauce 1 funkcjami

motorycznymi w wieku siedmiu lat u wezesniakow (Belfort 1 in., 2016).

Karmienie piersia niesie ze sobg korzysci rowniez dla matek. Dhuzsze karmienie
piersig zwigksza ochrong przed rakiem piersi u matek (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2002). Autorzy systematycznego przegladu literatury
przeprowadzonego w 2015 roku zaobserwowali, ze karmienie piersia powyzej
dwunastu miesigcy wigzato si¢ ze zmniejszonym ryzykiem nie tylko raka piersi, ale takze
jajnika odpowiednio 0 26% 1 37%. W tym samym przegladzie literatury wykazano, ze
karmienie piersig wigzato si¢ z 0 32% nizszym ryzykiem cukrzycy typu 2, jednak nie
znaleziono dowodéw na zwigzek karmienia piersia z gesto$cig mineralng koSci
(Chowdhury i in., 2015). W metaanalizie obejmujacej 47 badan z 30 krajow zbadano
wpltyw karmienia piersig na ryzyko raka piersi. Zaobserwowano, ze wzgledne ryzyko
raka piersi zmniejszato si¢ o 4,3% na kazde dwanascie miesigcy karmienia piersig.

Zaobserwowano rowniez powigzanie mi¢dzy karmieniem piersia a mniejsza
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zapadalno$cia na depresj¢ poporodowa (Dias i Figueiredo, 2015). Badanie
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazato, ze swiadomos¢ opinii publicznej
dotyczaca korzysci wynikajacych z karmienia piersig dla kobiet, takich jak ochrona przed
rakiem piersi, wysokim ci$nieniem tetniczym krwi i1 cukrzycg typu 2, jest niewielka

(Boundy i in., 2023).

Poza korzys$ciami dla zdrowia dziecka i matki karmienie piersig jest istotne dla
ekonomii 1 srodowiska. W badaniu Walters 1 in. (2019) autorzy oszacowali, ze globalne
koszty braku karmienia piersia wynosza 341,3 miliardow dolaréw rocznie. Smiertelno$é
stanowi gtownag przyczyne strat ekonomicznych w krajach o niskich i $rednich
dochodach, jednak nalezy podkresli¢ znaczenie przysztych kosztow ekonomicznych na
calym $wiecie spowodowanych stratami poznawczymi. W rozwazaniach na temat
korzy$ci zwigzanych z karmieniem piersia warto uwzgledni¢ réwniez aspekt
srodowiskowy. Mleko matki to zywno$¢ bezpieczna dla srodowiska, bez zanieczyszczen,

zbednych opakowan i odpadéw (Rollins 1 in., 2016).

3.2.  Zalecenia zywieniowe dla kobiet karmiacych piersia

3.2.1. Zapotrzebowanie energetyczne w trakcie laktacji

Karmienie piersig stanowi jeden z czynnikdw wptywajacych na wydatek
energetyczny 1 zapotrzebowanie na energi¢. Zapotrzebowanie to rézni si¢ w zaleznosci
od tego czy karmienie jest wylaczne czy czgsciowe oraz czasu jego trwania. Norma na
energi¢ dla zdrowych kobiet karmigcych piersig jedno dziecko w pierwszym poétroczu
zycia jest zwigkszona o 500 kcal na dzieh w stosunku do zapotrzebowania kobiet
niebedacych w ciazy 1 niekarmigcych piersig (Rychlik i in., 2024). Wartos$¢ ta zostata
oszacowana na podstawie §redniej objetosci mleka produkowanego w ciggu dnia, tj. 780
ml, 1 warto$ci energetycznej mleka 67 kcal/100 ml. W czasie cigzy wigkszo$¢ kobiet
gromadzi dodatkowe 2 — 5 kg (19 000 do 48 000 kcal) w tkankach, gtéwnie w postaci
thuszczu, co stanowi fizjologiczne przygotowanie do utrzymania laktacji
(Kominiarek 1 Rajan, 2016). W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie norm na energi¢ dla

kobiet karmigcych piersig w wybranych krajach.
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Tabela 1. Porownanie polskich norm na energie dla kobiet karmigcych piersiq z normami
EFSA oraz wybranych krajow

Norma na energie

Polska

(Rychlik i in., 2024) +500 keal/dzien*

EFSA

(EFz A, 2017) +500 kcal/dzien

Kraje nordyckie PAL 1,4 -2610 kcal

(Blomhoff i in., 2023) PAL 1,5 — 2983 keal
PAL 1,8 — 3356 kcal

Niemcy +500 keal/dzien

(DGE/OGE, 2024)
Stany Zjednoczone
(U.S. Department of Agriculture i U.S. Department of Health and 2200 — 2400 kcal
Human Services, 2020)
* Normy na energi¢ na poziomie S$redniego zapotrzebowania (EER); dodatek w stosunku do
zapotrzebowania na energi¢ kobiet niebedacych w cigzy i niekarmigcych o prawidtowej masie ciata przed
zajciem w cigzg.

Wyniki badan wskazuja, ze dieta kobiet karmigcych piersig charakteryzuje sig¢
nizsza energetycznoscia niz ta zalecana dla tej grupy populacyjnej. W badaniu
przeprowadzonym przez Bzikowska-Jur¢ i in. (2023) wszystkie uczestniczki byty
narazone na niedobor energii w pierwszym, trzecim oraz szdstym miesigcu laktacji.
Warto$¢ energetyczna diety kobiet wylacznie karmigcych piersia z wojewddztwa
Slaskiego wynosita $rednio 2154 kcal, wahajac si¢ od 869 kcal do 3746 kcal
(Mojska 1 in., 2014). Dieta 91% matek karmigcych piersia z wojewodztwa
mazowieckiego charakteryzowala si¢ zbyt niskg warto$cig energetyczng (Zdanowskiiin.,
2012). W analizie, ktorej celem byla identyfikacja wzorcow zywieniowych
1 adekwatnosci diety wsrod Europejek karmiacych piersia, rowniez zaobserwowano, ze
spozywaly one niedostateczng ilos¢ energii (Wang 1 in., 2021). Potwierdzily to takze
badania Sihite 1 in. (2017): Srednie spozycie energii przez kobiety karmigce piersig
w pierwszym miesigcu wynosito 2551 kcal/dzien, jednak warto$¢ ta stale malata.
W széstym miesigcu karmienia warto$¢ energetyczna wynosita 1718 kcal/dzien. Matki,
ktorych dieta charakteryzowata si¢ niskg warto$cig energetyczng w szostym miesigcu
karmienia piersig, miaty dziewie¢ razy wieksza szanse na niepowodzenie w wylagcznym

karmieniu piersia.

3.2.2. Zalecenia dotyczace makro- i mikroskladnikow w diecie kobiet
karmigcych piersig
Odpowiednie spozycie makrosktadnikow, witamin 1 sktadnikow mineralnych
w trakcie laktacji ma istotne znaczenie dla zdrowia matki oraz dziecka. Podczas laktacji

zapotrzebowanie na wigkszo$¢ witamin i sktadnikow mineralnych ulega zwigkszeniu
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w porownaniu do zapotrzebowania kobiet niebedacych w cigzy. Wyjatek stanowi zelazo,
na ktére zapotrzebowanie w okresie laktacji jest mniejsze niz podczas cigzy oraz dla

kobiet niebedacych w cigzy (Rychlik i in., 2024).

W tabeli 2 przedstawiono poréwnanie norm na makrosktadniki dla wybranych
krajow. Zaréwno w polskich normach, jak i w opinii Panelu EFSA ds. Produktow
Dietetycznych, Zywienia i Alergii (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and
Allergies) okreslono, ze zapotrzebowanie na biatko dla kobiet karmigcych piersig wzrasta
0 19 g/dobe na poziomie zalecanego spozycia (Recommended Dietery Allowance, RDA)
do szesciu miesiecy po porodzie i o 13 g/dobe od szostego miesigca po porodzie (EFSA
Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA), 2012; Rychlik 1 in., 2024).
WHO/FAO/UNO zaleca dodatkowe 19 g biatka na dzien w pierwszym poétroczu laktacji
oraz 12,5 g biatka po sze$ciu miesigcach (Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation,
2007). Do oceny zapotrzebowania na biatko eksperci EFSA przyjeli metode wymagajaca
oceny objetosci produkowanego mleka oraz zawartosci azotu biatkowego
1 niebiatkowego w tym mleku, a takze obliczenie ilosci biatka w diecie potrzebnej do
produkcji mleka. Nie jest znana efektywno$¢ wykorzystania biatka do produkcji biatek
mleka kobiecego, zalozono wiec taka samag efektywnos$¢ jego wykorzystania jak
u dorostych kobiet niekarmigcych piersia tj. 47% (EFSA Panel on Dietetic Products,
Nutrition and Allergies (NDA), 2012).

W przypadku kobiet karmigcych piersig jedno dziecko do szostego miesigca zycia
w normach zywienia dla populacji Polski zaleca si¢ dodatek 16,7 g i1 22,2 g tluszczu
odpowiednio dla 30% 1 40% energii pochodzacej z ttuszczu. W normach okreslono
roOwniez nastgpujace zalecenia dotyczace wystarczajagcego spozycia kwasow
thuszczowych omega-3 1 omega-6 dla kobiet karmigcych piersig: kwas a-linolenowy
(a-Linolenic Acid, ALA) 0,5% energii, kwas dokozaheksaenowy (docosahexaenoic acid,
DHA) + kwas eikozapantaenowy (eicosapentaenoic acid, EPA) 250 mg/dobe + min. 200
mg DHA/dobe (Rychlik 1 in., 2024). Polskie Towarzystwo Poloznych zaleca kobietom
spozywajacym 1-2 porcje ttustych ryb morskich na tydzien suplementacje¢ minimum 200
mg DHA, a w przypadku niskiego spozycia ryb rekomenduje zwigkszong suplementacje,

na przyktad 400-600 mg DHA na dobg (Polskie Towarzystwo Potoznych, 2018).

Referencyjny zakres spozycia (Reference Intakes ranges for macronutrients, RI)

weglowodanéw dla kobiet karmigcych piersig nie rdzni si¢ od normy ustalonej dla kobiet
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nie bedacych w cigzy i miesci si¢ w przedziale 45-65% energii. W polskich normach nie
okreslono poziomu wystarczajacego spozycia btonnika dla kobiet w okresie laktacji.
Wskazano, ze poziom ten nalezy ustali¢ z lekarzem lub dietetykiem (Rychlik i in., 2024).
Tabela 2. Porownanie polskich norm dla makroskiadnikow oraz btonnika pokarmowego
z normami EFSA oraz wybranych krajow na poziomie zalecanego spozycia (RDA),

wystarczajqcego  spozycia (Al), referencyjnego zakresu spozycia (RI) oraz
akceptowalnego zakresu rozktadu makrosktadnikow (AMDR)

. Thuszcz Blonnik
Weglowodany Bialko calkowity pokarmowy
Polska +19 g/dzien*
(Rychlik i in., 2024) o/l (0-6 miesiecy +16,7 lub +22,2
45-65% +13 g/dzien* g/dzieh** T
(>6 miesiecy)?
EFSA +19 g/dzien
EFSA, 2017 - iesi .
(EFSA, 2017) 45-60%! (3163‘;’2;@6? 20-35%! 25 g/dzien’
(>6 miesiccy)?
Kraje nordyckie +13 g/dzien
Blomhoff'i in., 2023 - iesi
(Blomhoff 1 in., 2023) 45-60%! (0+169“;‘/ZSZ‘?;2’) 25-40%! 25 g/dzien’
(>6 miesiecy)?
Wilochy +20 g/dzien
SINU, 2024 -6 miesi .,
( ) 45-60%! (0-6 miesigcy) 20-35%! 25 g/dzien’

+13 g/dzien
(>6 miesiecy)?

1(\IDIf}llral/c'o'yc;E 2024) min. 50%> +23 g/dzien® 30-35%3 > 30 g/dzien’

Stany Zjednoczone

(U.S. Department of

Agriculture i U.S. 45-65%"*
Department of Health and

Human Services, 2020)

71 g/dzien

_250/4 _ - .5
(0-12 miesigcy)? 20-35% 31-34 g/dzien

IRI; 2RDA; 3AL;*AMDR; “brak informacji

* jako dodatek do norm na energi¢ dla kobiet niebedacych w ciazy i niekarmiacych o prawidlowej masie
ciala

** dodatek do norm na tluszcz dla kobiet niebedacych w cigzy i niekarmiacych o prawidlowej masie
ciala, odpowiednio do 30% i 40% energii z ttuszczu

**% poziom do ustalenia z lekarzem lub dietetykiem

W normach polskich wystarczajacy poziom spozycia witaminy D dla kobiet
w cigzy ustalono na poziomie 15 pg cholekalcyferolu na osobe na dobe
(Rychlik 1 in., 2024). Niedobor witaminy D stanowi powszechny problem, dotyczy on
niemal 90% populacji polskiej (Pludowski 1 in., 2016). Zgodnie z rekomendacja
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw dotyczacej suplementacji u kobiet
cigzarnych, kobietom w okresie laktacji bez obcigzen sugerujacych deficyt
1 prawidlowym BMI zaleca si¢ suplementacj¢ 1500-2000 IU witaminy D na dobe
(Zimmer 1 in., 2020). Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dotyczacymi spozycia witaminy

D w Polsce zalecane jest, aby suplementacja witaminy D od poczatku cigzy do konca
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laktacji byla prowadzona pod kontrolg st¢zenia 25(OH)D w celu uzyskania optymalne;j
warto$ci >30-50 ng/ml. W przypadku braku mozliwosci pomiaru st¢zenia rekomenduje

si¢ dawke 2000 IU/dzien (Ptudowski 1 in., 2023).

Zalecane spozycie kwasu foliowego dla kobiet w okresie laktacji wynosi 500 pg
rownowaznika folianow/osobg/dobe (Rychlik i in., 2024). W badaniu WOBASZ II
(Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnos$ci, edycja druga)
przeprowadzonym wsrod osob powyzej 20. roku zycia stwierdzono, ze jedynie 13,4%
dorostych Polek spozywato zalecang ilos¢ kwasu foliowego (Waskiewicz i in., 2016).
W zaleceniach z 2016 roku Polskie Towarzystwo Ginekologow i Poloznikow
rekomendowato kobietom z grupy niskiego ryzyka suplementacje 400 pg /dobe folianow
w okresie laktacji (Bomba-Oponi i in., 2017). W najnowszym stanowisku Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Ginekologoéw i Potoznikow w zakresie suplementacji folianow
oraz warunkéw stosowania dodatkowej suplementacji choliny i witamin Bg 1 Bi2
w okresie przedkoncepcyjnym, cigzy 1 potogu okre§lono zalecang dawke aktywnego
folianu 5-MTHH (5-metylo-tetrahydrofolian) na dobe na poziomie 600-800 pg dla
zdrowych kobiet. Suplementacja folianami w trakcie potogu i laktacji ma na celu
wsparcie pracy organizmu matki oraz dostarczenie folianow do wytwarzania mleka

(Seremak-Mrozikiewicz i in., 2024).

W okresie laktacji zwigksza si¢ rowniez zapotrzebowanie na jod, jego zalecane
spozycie okreslono na poziomie 290 pg/dobe (Rychlik 1 in., 2024). Obowiazkowe
jodowanie soli, ktore zostalo wprowadzone w Polsce w 1997 roku, okazato si¢ skuteczne
w eliminowaniu niedoboréw jodu w ogdlnej populacji. Kobiety w ciazy, jak i w okresie
laktacji, sa jednak szczegdlnie narazone na niedobor tego pierwiastka. W badaniu
Trofimiuk-Miildner 1 in. (2020), ktorego celem byta ocena aktualnego stanu odzywienia
jodem kobiet w cigzy, w okresie laktacji oraz dzieci w wieku szkolnym stwierdzono, ze
obecny model profilaktyki jodowej nie zapewnia kobietom w cigzy 1 karmigcym piersig
odpowiedniego spozycia jodu. Podobne wyniki uzyskano w pilotazowym badaniu
przeprowadzonym w potudniowo-zachodniej Szwecji wsrdd kobiet karmigcych piersia.
Wykazano umiarkowanie niewystarczajace spozycie jodu przede wszystkim u kobiet
niestosujacych suplementdw zawierajacych jod oraz u matek wylacznie karmiacych
piersia (Manousou 1 in., 2021). W opublikowanych w 2014 roku rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w  zakresie stosowania witamin

i mikroelementéw u kobiet planujacych cigze, cigzarnych i karmigcych okreslono
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zalecang suplementacje jodu dla tych grup na poziomie 200 pg na dobe (Karowicz-
Blinska 1 in., 2014). Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego profilaktyka jodowa dla kobiet planujacych ciaze, cigzarnych oraz
w trakcie laktacji obejmuje suplementacj¢ lekami lub suplementami zawierajacymi jod

w dawce 150 pg na dobe (Hubalewska-Dydejczyk i in., 2021).

Po porodzie, do momentu powrotu menstruacji, zapotrzebowanie na zelazo
u kobiet karmigcych zmniejsza si¢ z 18 mg do 10 mg na dobe, zgodnie z polskimi
normami. Nizsze zapotrzebowanie na ten skladnik wigze si¢ brakiem miesigczki po
porodzie (Rychlik i in., 2024). W przeciwienstwie do polskich rekomendacji referencyjna
warto$¢ spozycia zelaza dla kobiet w karmigcych piersig okre§lona przez EFSA jest taka
sama dla wszystkich kobiet przed menopauza i wynosi 16 mg/dzien. Eksperci zaznaczyli,
ze zapotrzebowanie w tym okresie jest nieco mniejsze niz u pozostatych kobiet, jednak
w celu uzupetninia zapaséw zelaza i pokrycia przysztych strat po powrocie menstruacji
referencyjna warto$¢ spozycia zostata ustalona na tym samym poziomie (EFSA Panel on

Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA), 2015).

Zapotrzebowanie na wapn dla kobiet karmigcych piersia nie zmienia sig,
pozostajac na takim samym poziomie jak dla kobiet niekarmigcych piersia
w odpowiednich grupach wiekowych (Rychlik i in., 2024). Szacuje si¢, ze niemowle
otrzymuje srednio ok. 200 mg wapnia dziennie z mleka przez pierwsze sze$¢ miesiecy
zycia. W okresie laktacji u kobiet dochodzi do adaptacji majacej na celu dostarczenie
potrzebnego wapnia, ktdra polega na zwigkszonej resorpcji wapnia z kosci. Zjawisko to
jest niezalezne od spozycia wapnia przez matke, z tego powodu norma na ten sktadnik
nie ulega zmianie (Kovacs, 2016). Na uwage zastuguje jednak fakt, ze spozycie wapnia
przez Polki jest niedostateczne. Zaledwie 11,9% kobiet w wieku rozrodczym spozywato
wapn zgodnie z zalecanymi normami (Waskiewicz 1 in., 2016). W badaniu
przeprowadzonym ws$rod kobiet karmigcych piersig Srednie spozycie wapnia z dietg
w grupie stosujacej diete bez biatek mleka krowiego wynosito okoto 270 mg a w grupie
kontrolnej 717 mg. Tylko 44,2% matek na diecie bez biatek mleka krowiego

suplementowato wapn (Adamska i Rekowska, 2013).

Codzienne spozycie okoto 4 porcji produktow, ktore sg dobrym zrédtem wapnia,
pozwala na pokrycie zapotrzebowania na ten skladnik u kobiet karmigcych piersig

(Bzikowska-Jura i in., 2023). W przypadku stosowania diety eliminujacej biatka mleka
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konieczna jest krowiego, zarowno w celu diagnostycznym, jak 1 leczniczym,
suplementacja diety matki preparatami zawierajacymi wapn (1000-1300 mg/dobe) oraz

witamine D (1500-2000 IU/dobg) (Horvath 1 in., 2021).

Na rycinie 1 przedstawiono zapotrzebowanie na foliany, zelazo, jod i wapn

w okresie karmienia piersig w poréwnaniu do zapotrzebowania podstawowego.

100% 93%

80%
60%

40%
25%

20%
0%
0%

-20%

karmienia piersig w poréwnaniu do
zapotrzeboania podstawowego [%]

-40%

Zapotrzebowanie na sktadniki w okresie

-44%
-60%

Foliany Zelazo Jod Wapn

Rycina 1. Zapotrzebowanie na foliany, zelazo, jod i wapn w okresie karmienia piersiq
w porownaniu do zapotrzebowania podstawowego[%]

W tabeli 3 poréwnano normy na niektore witaminy i sktadniki mineralne dla
kobiet karmigcych piersig w wybranych krajach.
Tabela 3. Porownanie polskich norm dla wybranych witamin i skladnikow mineralnych

z normami EFSA oraz wybranych krajow na poziomie zalecanego spozycia (RDA)
i wystarczajgcego spozycia (Al)

Witamina D Foliany Jod Zelazo Waph
[mg ] [mg ] [ne] [mg] [mg]

Polska 5 : 1 1 1
(Rychlik i in., 2024) 15 500 290 10 1000
EFSA 5 , , 1 1
(EFSA, 2017) 15 500 200 16 1000
Kraje nordyckie | | R 1 1
(Blomhoff i in., 2023) 10 490 160 15 950
Wiochy | 1 ) : :
(SINU, 2024) 15 500 200 11 1100
Niemcy 3 R R ) X
(DGE/OGE, 2024) 20 450 260 16 1000
Stany Zjednoczone
(U.S. Department of
Agriculture i U.S. 15! 500! 290! 9! 1000!

Department of Health and
Human Services, 2020)

'RDA; %Al *brak informacji
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Wydaje sie, ze istnieje pozytywny zwigzek pomigdzy suplementacja diety matki
karmigcej a zawartoscia wybranych sktadnikow odzywczych w mleku kobiecym.
W badaniach zaobserwowano zwigzek pomiedzy skltadem mleka kobiecego
a przyjmowaniem przez matke suplementow witaminowych i/lub mineralnych
zawierajacych witaminy rozpuszczalne w tluszczach, witaminy z grupy B, w tym
witaminy Bi, B2, Be 1 Bi2, a takze niektore sktadniki mineralne takie jak selen, cynk, jod
1 magnez oraz przyjmowaniem suplementéw zawierajgcych wielonienasycone kwasy
thuszczowe omega-3 (Carretero-Krug i in., 2024). Z kolei autorzy systematycznego
przegladu przeprowadzonego w 2018 roku wskazali, Ze stosowanie suplementacji przez
kobiety karmigce moze wplywaé na stezenie witamin rozpuszczalnych w thuszczach,
witamin B; 1 Bi2 oraz witaminy D, ale nie znaleziono zwiazku mi¢dzy suplementacja

sktadnikéw mineralnych a ich stezeniem w mleku kobiecym (Keikha i in., 2021).

3.3.  Wplyw diety matki na sklad mleka kobiecego

Zdrowie i stan odzywienia matki i dziecka sa ze soba powigzane. Prawidlowy stan
odzywienia matki wigze si¢ z lepszym stanem odzywienia niemowlat i matych dzieci
(WHO 1 UNICEF, 2003). Mleko matki jest dostosowane do potrzeb dziecka — zawiera
niezbedne sktadniki odzywcze 1 bioaktywne. Sklad mleka kobiecego zmienia si¢
w zalezno$ci od pory karmienia (najwigksza zawarto$¢ tluszczu obserwowana jest
w godzinach wieczornych) etapu laktacji (siara charakteryzuje si¢ wyzsza zawartoscia
biatka 1 nizszg zawartoscig laktozy 1 tluszczu niz pdzniejsze mleko), jak 1 samego
momentu pojedynczego karmienia. W literaturze wskazywane sg rowniez inne czynniki
takie jak: masa urodzeniowa dziecka, pte¢, a takze wiek matki, pochodzenie etniczne
matki oraz jej dieta i stan odzywienia, jednak ich wptyw na sktad mleka nie zostat
doktadnie opisany (Bzikowska-Jura i in., 2018). Autorzy systematycznego przegladu
oceniajagcego wptyw diety matki na sktad mleka zwrocili uwage na zwigzek miedzy
spozyciem ryb a wysoka zawartoscia DHA w mleku matki oraz spozyciem

witaminy C 1 jej zawarto$cig w mleku matki (Bravi i in., 2016).

Kwasy tluszczowe sg najczesciej badanym sktadnikiem mleka kobiecego. Wyniki
przegladu systematycznego przeprowadzonego przez Petersohn i in. (2024) wskazaty
dodatni zwigzek migdzy spozyciem ryb przez matke, a ste¢zeniem ALA, DHA i EPA

w mleku. Spozycie nasyconych kwasow tluszczowych wraz z dieta ujemnie korelowato
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z zawarto$cig wybranych wielonienasyconych kwasow tluszczowych. Bravi i in. (2021)
wykorzystujac dane z wloskiego badania MEDIDIET ocenili zwigzek migdzy
matczynymi wzorcami zywieniowymi a zawarto$cig makrosktadnikéw, w tym kwasow
thuszczowych w mleku kobiecym. Badacze wyr6znili pie¢ ponizszych wzorcow

zywieniowych u kobiet karmigcych piersia:

» Vitamins, minerals and fibre” — dieta kobiet charakteryzowala si¢ wysokim
spozyciem gotowanych i surowych owocow, oliwy z oliwek, zup oraz niskim
spozyciem makaronu z mig¢sem,;

= Proteins and fatty acids with legs” — kobiety spozywatly duze ilo$ci mleka, sera,
biatego migsa, czerwonego mig¢sa i masta;

» Fatty acids with fins” — dieta kobiet charakteryzowata si¢ spozyciem ryb, olejow
ros$linnych bialego i czerwonego migsa;

» Fatty acids with leaves” — dieta kobiet charakteryzowata si¢ duzym spozyciem
oliwy z oliwek, surowych warzyw, deserow, masta, gotowanych warzyw, olejow
ros$linnych oraz jaj;

» Starch and vegetable proteins” — kobiety spozywaly duze ilosci pieczywa

z rafinowanych zbdz, makaronow i zup.

Stwierdzono, ze nawyki zywieniowe matki w trakcie laktacji wplywajg na zawartos¢
kwasow tluszczowych w mleku kobiecym, a w szczegélnos$ci na stezenie kwasow
thuszczowych omega-3. Zauwazono, ze przestrzeganie wzorcoOw zywieniowych:
Lwvitamins, minerals and fibre” oraz ,fatty acids with fins” wigzalo si¢ z wyzsza
zawartoscig kwasow tluszczowych omega-3 w mleku (Bravi i in., 2021). Na podstawie
danych z badania MEDIDIET stwierdzono réwniez, ze wysoki poziom przestrzegania
diety $rédziemnomorskiej wigzat si¢ z nizsza zawarto$cig nasyconych kwasow
thuszczowych oraz wyzszg zawarto$cig jednonienasyconych kwaséw tluszczowych
1 kwasow tluszczowych omega-3 w mleku kobiecym (Di Maso i in., 2022). Demmelmair
i Koletzko (2018) zwracaja uwage, ze zawarto$§¢ wielonienasyconych kwasow
thuszczowych w mleku kobiecym zalezy od ich podazy w diecie matki. Regularne
spozycie ryb morskich, zwlaszcza gatunkow thlustych, badz stosowanie suplementéw
zawierajacych olej rybi wigze si¢ ze zwigkszeniem stezenia DHA w mleku matki.
W badaniu Sherry i in. (2015) suplementacja DHA przez kobiety karmigce piersig przez
6 tygodni w dawce 200 mg lub 400 mg prowadzita do jego zwickszenia w mleku
odpowiednio o 50% 1 123%.
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W ostatnim czasie pojawia si¢ coraz wigcej informacji o tym, ze dieta i stan
odzywienia matki, zarowno w cigzy, jak i w okresie laktacji, mogg wptywacé na
mikrobiot¢ mleka kobiecego. W badaniu przeprowadzonym wsrdd 30 kobiet karmigcych
piersig zaobserwowano ujemng korelacje miedzy spozyciem cukrow prostych w okresie
laktacji i spozyciem nasyconych kwaséw thuszczowych w cigzy a wystepowaniem
Bifidobacteroum spp. w mleku oraz dodatnig korelacje pomiedzy spozyciem kwasu
foliowego a  wystgpowaniem w  mleku  bakterii = Akkermansia  spp.
(Londono-Sierra i in., 2023). W przegladzie literatury przeprowadzonym w 2021 roku,
ktérego celem byla analiza aktualnej wiedzy na temat zwigzku miedzy dieta matki
a mikorobiomem mleka kobiecego oraz mikrobiomem jelit niemowlgcia, potwierdzono,
ze dieta matki moze wptywa¢ na mikrobiom mleka oraz pozytywnie, jak i negatywnie,
na mikrobiom jelit dziecka. Autorzy podkreslaja, ze w literaturze pojawiaja si¢ roéwniez
czynniki inne niz dieta matki, m.in. sposéb karmienia niemowlecia, ktére moga mied

wigkszy wptyw na mikrobiom niemowlecia (Taylor i in., 2023).

3.4. Zalecenia zywieniowe dla kobiet karmiacych piersia o szczegdlnych
wymaganiach zywieniowych

Niektore kobiety w okresie laktacji moga mie¢ zmienione potrzeby zywieniowe, ktore
nie zostaly uwzglednione w normach Zzywienia dla populacji Polski. Normy Zzywienia dla
kobiet karmigcych piersig odnosza si¢ do sytuacji, gdy matka karmi tylko jedno dziecko.
Nie okreslono norm dla kobiet w okresie laktacji karmigcych wigcej niz jedno dziecko.
Co wigcej, nie ustalono zapotrzebowania na sktadniki odzywcze dla kobiet karmigcych
dluzej niz sze$¢ miesigcy. Dodatkowo normy zywienia okre$laja ilo$¢ energii
1 sktadnikow odzywczych jedynie dla zdrowych kobiet (Rychlik i1 in., 2024), nie

uwzgledniajac wspodtistniejacych chordb.

Badania pokazuja, ze w poroOwnaniu z dzie¢mi z cigz pojedynczych, bliznigta sg
rzadziej karmione piersig. (Whitford 1 in., 2017). W badaniu przeprowadzonym na
potudniu Wioch stwierdzono, ze okoto 18% blizniagt otrzymywato mleko kobiece przez
szes¢ miesigcy, a nieco ponad 6% dluzej niz dwanascie miesiecy. Jako przyczyne
zakonczenia karmienia piersig kobiety wskazywaly niewystarczajaca produkcje mleka,
a takze stres i1 trudnosci w opiece nad bliznigtami (Quitadamo i in., 2021). Zgodnie
z aktualnymi zaleceniami przedstawionymi w Stanowisku Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci dotyczacego karmienia piersia

rekomendowane jest zwickszenie ilosci kalorii o 500-600 kcal na kazde dziecko.
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W przypadku karmienia bliznigt, od drugiego miesigca Zzycia matki moga one
potrzebowa¢ nawet do 1500 dodatkowych kalorii dziennie, poniewaz produkcja mleka

jest wigksza niz na poczatku laktacji (Szajewska i in., 2016).

W przypadku otytych kobiet karmigcych piersig zaleca si¢, aby warto$¢ energetyczna
diety nie byta nizsza niz 1600 kcal. Odpowiednia podaz energii powinna zapewnié
utrzymanie prawidtowej masy ciata, a takze rekompensate wydatku energetycznego
zwigzanego z produkcja mleka (Marangoni i in., 2016). Z kolei Amerykanska Akademia
Zywienia i Dietetyki (Academy of Nutrition and Dietetics, AND) zaleca redukcje masy
ciata o okoto 0,5 kg na tydzien w ciggu 4 miesigcy oraz warto$¢ energetyczng diety na
poziomie co najmniej 1800 kcal na dzien w celu powrotu do przedcigzowej masy ciata
(Hart 1 in., 2022). Wydaje si¢, ze jesli matka jest dobrze odzywiona oraz karmi dziecko
piersiag na zadanie, utrata masy ciata o 2 kg na miesigc nie wptywa na produkcje ani jakos¢
mleka (Dewey, 1998). W badaniu Lovelady i in. (2000) redukcja masy ciata o ok. 0,5 kg
na tydzien miedzy 3 a 14 tygodniem po porodzie u kobiet z nawaga, ktore karmity
wylacznie piersig, nie miata wpltywu na rozwdj ich dzieci. Wyniki badania
przeprowadzonego przez Leghi 1 in. (2021) wskazaly, ze poprawa jakosci diety matki
w okresie laktacji, obejmujaca zmniejszenie energetycznosci diety, spozycia ttuszczow,
thuszczoOw nasyconych, weglowodandéw i cukrow prostych w okresie dwoch tygodni
wigzala si¢ ze znacznym zmniejszeniem masy ciata matki oraz masy tkanki thuszczowe;,
ale nie mialo to wptywu na 24-godzinng produkcj¢ mleka ani rozwoj dziecka. Hart 1 in.
(2022) zwrocili uwage, ze restrykcyjne diety stosowane w celu redukcji masy ciala, na
przyktad diety nisko i bardzo niskowegglowodanowe, niskottuszczowe czy eliminujace
grupy pokarmow nie spetniajg zalecen zdrowego zywienia, co moze zwigksza¢ ryzyko
ztego stanu odzywienia szczegdlnie u kobiet planujacych cigze, w cigzy oraz po porodzie.
Zarowno w cigzy, jak 1 w okresie laktacji nie zaleca si¢ znacznego ograniczenia
makrosktadnikow. Stosowanie diety opartej na poscie, a takze eliminacji pokarmow czy
grup produktow, tzw. diet oczyszczajacych, ze wzgledu na duze restrykcje,
charakteryzuje si¢ wysokim prawdopodobienstwem wystgpienia niedoborow
zywieniowych. Popularne diety mogg nie zaspakaja¢ zwigkszonych potrzeb
zywieniowych kobiet w okresie laktacji. Z tego powodu matkom karmigcym piersig
nalezy rekomendowac zbilansowany spos6b odzywiania, ktory umozliwi redukcje masy
ciata przy jednoczesnym zaspokojeniu potrzeb zywieniowych. Warto zaznaczy¢, ze otyte

kobiety rzadziej rozpoczynaja karmienie piersig, a takze karmig krocej niz matki
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o prawidlowej masie ciata. Istnieje potrzeba wsparcia tej grupy w celu poprawy praktyk

zwigzanych z karmieniem piersig (Kominiarek i Rajan, 2016).

W przypadku stosowania diety wegetarianskiej czy weganskiej przez matki karmigce
piersia brakuje spdjnych zalecen. Wedlug AND odpowiednio zbilansowana dieta
wegetarianska, w tym weganska, jest odpowiednia na wszystkich etapach zycia, w tym
w okresie laktacji (Melina i in., 2016). Z kolei Komitet Nauki o Zywieniu Czlowieka
PAN nie rekomenduje weganizmu i tagodnych form wegetarianizmu kobietom
karmigcym piersia, uzasadniajac to trudnosciag w odpowiednim komponowaniu racji
pokarmowej (KNoZC PAN, 2019). Niemieckie Towarzystwo Zywieniowe (The German
Nutrition Society) réwniez nie zaleca diety weganskiej ze wzgledu na ryzyko niedoborow
zywieniowych. Zgodnie z opinig ekspertow kobietom, ktore chca stosowac taki model
zywienia, zaleca si¢ korzystanie z porad zywieniowych wykwalikowanych specjalistow
(Richter i in., 2020). W literaturze zwraca si¢ uwage na ryzyko niedoborow sktadnikéw
odzywczych w diecie kobiet karmiacych, ktore stosuja diete wegetarianska, w tym
weganska (Karcz 1 Krélak-Olejnik, 2021). W hiszpanskim badaniu przeprowadzonym
w grupie kobiet karmigcych piersig stosujacych tradycyjng dietg oraz diete wegetarianska
lub weganska stwierdzono, ze kobiety stosujace dietg roslinng spozywaty mniej kwasow
thuszczowych nasyconych, kwasow tluszczowych trans i cholesterolu, a wigcej
nienasyconych kwasow ttuszczowych. Z kolei spozycie DHA i EPA byto u nich znacznie
nizsze niz w grupie stosujacej tradycyjng diete. Wegetarianki 1 weganki spozywaty wiecej
witaminy E, folianow oraz pirydoksyny oraz mniej ryboflawiny, niacyny, wapnia, fosforu
1 selenu. Autorzy zwrdcili uwage, ze w przypadku wegetarianek najwigkszym
wyzywaniem jest zawarto$¢ witaminy B2 w ich mleku ze wzgledu na jej matg ilos¢
w diecie. Okazalo si¢, ze w grupie wegetarianek stosujacych suplementacje witaminy
B2 jej stezenie w osoczu bylo podobne jak u matek stosujacych tradycyjng diete,
stwierdzono rowniez, ze zawarto$¢ kobalaminy w mleku byta odpowiednia w obu
grupach (Ureta-Velasco 1 in., 2023). W badaniu majacym na celu ocen¢ suplementacji
przez Niemki karmigce piersig stwierdzono, ze weganki czesciej stosowaty suplementy,
a kobiety stosujace diete tradycyjng rzadziej, odpowiednio 98% i 67%. Jednak mimo
wysokiego odsetka weganek przyjmujacych suplementy znaczna cze¢$¢ badanej grupy nie
przestrzegata rekomendacji dotyczacych suplementacji jodu, DHA oraz witaminy
B2 (Delgas i in., 2024). W badaniu Fikawati 1 in. (2014) warto$¢ energetyczna diety

kobiet karmigcych piersig, ktore stosowaly diet¢ wegetarianska, byta znacznie nizsza
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w poréwnaniu do kobiet stosujacych typowa diete. Zgodnie ze stanowiskiem Wioskiego
Towarzystwa Zywienia Czlowieka (Italian Society of Human Nutrition) dobrze
zaplanowana dieta wegetarianska zapewnia odpowiednig podaz sktadnikow odzywczych
(Agnoli i in., 2017). Dieta powinna zachg¢ca¢ do spozywania roznorodnych produktow
ros§linnych i niewykluczania grup produktow, a szczegdlng uwage w okresie laktacji
nalezy zwréci¢ na zawartos¢ biatka, kwasow thuszczowych omega-3, zelaza, cynku jodu
1 wapnia. Istotna jest swiadomos¢ kobiet cigzarnych oraz w okresie laktacji na temat

zrodet tych sktadnikéw odzywczych w pozywieniu (Baroni i in., 2019).

3.5. Mity zywieniowe oraz stosowanie diet eliminacyjnych

Unikanie niektorych pokarméw przez kobiety karmigce piersiag stanowi powszechng
praktyke wynikajaca ze zwyczajow, anegdotycznych dowodow 1 wiedzy przekazywane;j
przez media (Ford i in., 2020). Karcz i in. (2020) zwracaja uwagg, ze kobiety utwierdzane
sa w przekonaniu, iz pokarm kobiecy moze by¢ nieodpowiedni dla niemowlat, a jedynie
zmiana nawykow zywieniowych matki i eliminacja okreslonych produktow moze
zmniejszy¢ szkodliwy wptyw mleka na zdrowie dziecka. Porady oparte na dowodach
naukowych czesto zestawiane s3 z opiniami czy tez zakorzenionymi w kulturze
praktykami, co powoduje dezinformacje odnosnie do prawidlowego zywienia w tym

okresie (Ford i in., 2020).

W polskim badaniu, ktorego celem byta ocena wiedzy 1 opinii matek oraz specjalistow
ochrony zdrowia na temat diety matki karmigcej stwierdzono, ze niemal 30% matek
karmigcych piersigw trakcie karmienia stosowalo diet¢ eliminacyjng. Glowna przyczyna
eliminacji produktéw z diety byly zalecenia lekarskie, presja z otoczenia, od rodziny
1 znajomych — czy tez obawa matki dotyczaca negatywnego wptywu jej mleka na dziecko.
W przypadku 16,9% kobiet dieta eliminacyjna skutkowata zakofnczeniem karmienia.
Stwierdzono rowniez, ze 15% medykow kiedykolwiek zalecito wykluczenie niektérych
produktow z diety matki w celu profilaktyki rozwoju alergii u niemowlgcia (Karcz i in.,
2020). Podkresla sie¢, ze restrykcyjna dieta moze obnizy¢ jako$¢ zycia matki karmigce;j
1 zniechgci¢ ja do kontynuowania wylacznego karmienia piersig (Jeong 1 in., 2017).
W badaniu Nordhagen i in. (2023) stwierdzono, ze niemal 20% kobiet karmigcych piersia
stosowato diety eliminacyjne. Norwezki najczgsciej unikaly mleka i produktéw
mlecznych, laktozy i glutenu. Eliminacja glutenu najczesciej wigzata si¢ ze zdrowiem
matki. Z kolei w badaniu przeprowadzonym w Korei Potudniowej wszystkie matki

karmigce eliminowaly wybrane produkty ze swojej diety, $rednio bylo to okoto
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4-5 produktow. Wsrdd czgsto eliminowanych produktow wyrdzniono kofeing, ostre
1 surowe jedzenie oraz tradycyjny koreanski nap6j bezalkoholowy — sikhye. Ponad 80%
matek wprowadzato eliminacje produktow do swojej diety bez okreslonego powodu lub
z obawy, ze dany produkt moze by¢ szkodliwy dla jej dziecka (Jeong i in., 2017).
W badaniu Brown i in. (2020) kobiety karmigce piersig rzadziej eliminowaty produkty
z diety niz kobiety w czasie ciazy, jednak zauwazono, ze mniej kobiet spozywato
produkty mleczne w okresie laktacji niz w cigzy, odpowiednio 64% 1 93%. Eliminacja
produktow mlecznych przez kobiety karmigce piersig byta spowodowana przekonaniem,
ze produkty te powoduja kolke niemowleca, refluks lub objawy alergiczne. W trakcie
laktacji kobiety czgsciej korzystaly z porad osob zajmujacych si¢ medycyna
alternatywna, czltonkéw rodziny lub przyjaciol, a zmiany w diecie byly przez nie
wprowadzone na podstawie subiektywnej obserwacji objawow niemowlecia, bez

konkretnych wskazan.

W Polsce u ok. 1% niemowlat i matych dzieci ponizej drugiego roku zycia stwierdza
si¢ alergie na biatka mleka krowiego. Dieta eliminujaca biatka mleka krowiego stanowi
najprostsza 1 przydatng w codziennej praktyce diagnostyke alergii na biatka mleka
krowiego. Zalecana jest ona w celu potwierdzenia podejrzenia alergii badz wykluczenia
zwigzku miedzy spozyciem produktéw zawierajacych biatka mleka krowiego
a pojawiajacymi si¢ reakcjami. Dieta eliminacyjna u niemowlat karmionych piersig
zalecana jest na 1-4 tygodnie, a przy podejrzeniu alergii opdznionej na 6 tygodni. Po tym
czasie konieczne jest przeprowadzenie doustnej proby prowokacji. W przypadku braku
powrotu objawOw po spozyciu przez matke zywnosci zawierajacej biatka mleka
krowiego kontynuacja diety jest niezalecana a alergia wykluczona (Horvath i in., 2021).
W przypadku eliminacji produktow mlecznych istnieje ryzyko zmniejszonego spozycia
energii, biatka, wapnia, fosforu, witaminy B», Bs, Bi2 oraz (w krajach, gdzie mleko
krowie jest wzbogacane w witaming D) witamin A 1 D. Stosowanie diety eliminacyjne;j
moze wplywaé rowniez negatywnie na jako$¢ zycia matek. Biatka mleka krowiego
znajduja si¢ powszechnie w wielu produktach, konieczna jest wiedza zywieniowa w celu
ich unikania oraz zastgpowania, co moze by¢ czasochtonne. Dodatkowo w sytuacjach
towarzyskich stosowanie diety eliminujacej biatka mleka krowiego moze by¢ dla kobiety
obcigzeniem. Co wigcej, matki moga odczuwaé¢ obawg przed pojawieniem si¢
potencjalnych objawow u dziecka, co moze negatywnie wplywacé na che¢ kontynuacji

karmienia piersig (McWilliam 1 in., 2023). Yilmaz i in. (2022) wykazali, ze u kobiet
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karmigcych stosujacych diet¢ eliminacyjng czg$ciej niz w przypadku matek, ktérych

dzieci byly zdrowe wystepowatly objawy psychosomatyczne, depresja i stany lekowe.

3.6. Poradnictwo dietetyczne skierowane do kobiet karmiacych piersia
Poradnictwo dietetyczne mozna definiowac jako relacj¢ doradey i pacjenta, ktora
opiera si¢ na wspolpracy dazacej do ustalenia priorytetow, celéw oraz
zindywidualizowanych planow dzialania. Stanowi nadrzg¢dng metode przekazywania
wskazowek obejmujgcych zmiany w diecie (Barkmeijer i in., 2021). Glownym jego
celem jest utrzymanie dobrego stanu zdrowia, w tym stanu odzywienia lub jego poprawy.
Cele ustalane sa w zaleznosci od potrzeb grupy docelowej. Mozna wyrdzni¢ poradnictwo

dietetyczne indywidualne i grupowe (Lange, 2020).

3.6.1. Przyklady poradnictwa dietetycznego dla kobiet karmigcych piersia oraz

jego dostepnosé w Polsce

Kobiety po porodzie mogg mierzy¢ si¢ z wieloma barierami charakterystycznymi
dla tego etapu zycia. Wérdd tych trudnos$ci wymienia si¢ m.in. zmgczenie, brak pomocy
w opiece nad dzieckiem, braki wsparcia spotecznego czy wiary we wlasne mozliwosci.
Czynniki te mogg skutkowa¢ niskim zaangazowaniem w przypadku interwencji
zwigzanych ze stylem zycia (Makama i in., 2021). Makama i in. (2022) ocenili
preferencje kobiet po porodzie odnosnie do interwencji obejmujacych styl Zycia.
Wiekszos¢ kobiet wyrazita che¢ otrzymania wsparcia w zakresie stylu zycia po porodzie;
przede wszystkim oczekiwaly one informacji dotyczacych zdrowia kobiet, zdrowia
psychicznego, aktywnosci fizycznej, ale takze karmienia piersig, zdrowia dzieci, diety,
opieki nad niemowleciem oraz swojej masy ciala. Kobiety byly zainteresowane
praktycznymi programami oraz regularnym wsparciem, rozpocze¢tym niedtugo po
porodzie. Wedlug uczestniczek badania czas spotkan powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb — od 30 minut do godziny. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet
(90%) wskazata pracownika ochrony zdrowia specjalizujacego si¢ w zdrowiu kobiet jako
osobe preferowang do prowadzenia takiego programu. Niemal 75% kobiet preferowato
program prowadzony online, a ponad potowie uczestniczek badania zalezalo na

indywidualnych konsultacjach.

Wiele przeprowadzonych badan wsrdd kobiet po porodzie dotyczy przede
wszystkim skutecznos$ci interwencji majgcych na celu redukcje masy ciata po porodzie.

W badaniu Bertz i in. (2012) oceniono czy dwunastotygodniowa interwencja obejmujaca

33



modyfikacj¢ zachowan zywieniowych, polegajacych na zmniejszeniu spozycia energii,
lub modyfikacja aktywnosci fizycznej, obejmujaca wprowadzenie aerobowych ¢wiczen
o umiarkowanej intensywnosci, lub polaczenie tych dwoch interwencji w poréwnaniu
z grupa kontrolg prowadzito do redukcji masy ciala u kobiet karmigcych piersig
z nadwaga lub otylo$cia. Stwierdzono, ze jedynie modyfikacje dietetyczne spowodowaty
istotng utrat¢ masy ciala w dwunastym tygodniu, ktéra utrzymatla si¢ dziewig¢ miesigcy
po interwencji. Z kolei autorzy systematycznego przegladu literatury oceniajacego
skuteczno$¢ interwencji w stylu zycia, majacych na celu zmniejszenie masy ciala po
porodzie, zidentyfikowali siedem badan, w ktorych wykazano skutecznos¢
W zmniejszeniu utrzymujacej si¢ masy ciala po porodzie, z czego sze$¢ badan
uwzglednialo zarowno diete, jak 1 aktywno$¢ fizyczna (van der Pligt i in., 2013).
Huseinovic 1 in. (2016) przeprowadzili badanie majace na celu ocene skutecznos$ci
modyfikacji nawykow zywieniowych w celu redukcji masy ciata u kobiet po porodzie.
Kobiety w grupie interwencyjnej bralty udziat w dwunastotygodniowym programie
obejmujacym modyfikacje diety oparta na Nordyckich Zaleceniach Zywieniowych, ktéra
uwzgledniala deficyt energetyczny na poziomie 500 kcal/dzien oraz samodzielne
pomiary masy ciala > 3 razy/tydzien. W trakcie interwencji dietetyk kontaktowat si¢
z kobietami co dwa tygodnie. Zaobserwowano, ze po dwunastu tygodniach mediana
zmiany masy ciala w grupie interwencyjnej wynosita -6,1 kg w pordwnaniu z -1,6 kg

w grupie kontrolnej, ktora otrzymata jedynie broszury z zaleceniami zdrowego zywienia.

W literaturze opisywane s3 zrdznicowane modele postgpowania obejmujace
proces wspotpracy dietetycznej z pacjentem. W badaniu przeprowadzonym w Japonii
sprawdzono, czy interwencja dietetyczna oparta na modelu przekonan zdrowotnych
(Health Belief Model) wptywa na spozycie sktadnikow odzywczych 1 grup zywnosci
szes¢ miesiecy po porodzie. Model przekonan zdrowotnych okresla prawdopodobiefistwo
przyjecia zdrowego zachowania w oparciu o indywidulane postrzeganie przed jednostke
cigzko$ci choroby, osobistej podatnosci na chorobe w potaczeniu z postrzeganymi
korzys$ciami 1 barierami. Interwencja sktadata si¢ z oceny diety, przekazania informacji
zwrotne] odnosnie do diety i zalecen zywieniowych. Stwierdzono, ze interwencja
dietetyczna oparta na tym modelu poprawila sposéb Zywienia matek sze$¢ miesigcy po
porodzie (Shiraishi i in., 2021). Autorzy innego pilotazowego badania przeprowadzili
w grupie kobiet po porodzie z nadmierng masg ciala interwencj¢ dietetyczng majacag na

celu poprawe jakosci diety. Badacze skupili si¢ na przekazaniu zalecen dotyczacych
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spozycia warzyw: celem edukacji zywieniowej bylo wiaczenie do diety przynajmniej
pieciu porcji warzyw, w tym co najmniej dwoch porcji warzyw zoltych i ciemno
zielonych. W badaniu wykorzystano teori¢ spoteczno-poznawcza, w ktoérej szczegdlng
uwage zwraca si¢ na rolg przekonan jednostki oraz na mechanizmy spotecznego uczenia
si¢ zachowan. Autorzy zwrdcili uwage na jasne oczekiwania, czyli poprawe jakosci diety
1 zdrowia, srodowisko, czyli dostepnos¢ warzyw, poczucie wlasnej skutecznosci, czyli
wybieranie réznych warzyw 1 samokontrolg, czyli $ledzenie tygodniowego spozycia
warzyw. Wyniki tego badania pilotazowego sugeruja, ze edukacja zywieniowa
po porodzie moze wptywaé pozytywnie na spozycie warzyw (Falciglia i in., 2014;

Gromulska i in., 2009).

W raporcie ,,Good Maternal Nutrition. The best start in life” dokonano przegladu
obowigzujacych zalecen dotyczacych zywienia, aktywnosci fizycznej a takze przyrostu
masy ciata w cigzy w panstwach czlonkowskich Europejskiego Regionu WHO. Autorzy
wskazali na mozliwe do podjecia dziatania na poziomie krajowym, majace na celu
promowanie zdrowego zywienia. Podmioty $wiadczace ushugi zdrowotne 1 specjali$ci
powinni korzysta¢ z najnowszych wytycznych 1 zalecen opartych na dowodach.
Pracownikom ochrony zdrowia nalezy zapewni¢ ksztalcenie w zakresie zywienia
1 aktywnosci kobiet w cigzy oraz karmigcych piersia, a takze w zakresie opieki nad
noworodkami i niemowlgtami. W dokumencie wymieniono réwniez strategie, ktore
nalezy podja¢ w celu poprawy zywienia mi¢dzy innymi w okresie po porodowym.
Obejmuja one zapewnienie odpowiedniej opieki w zakresie optymalnego zywienia
zarowno matki, jak 1 dziecka, edukacj¢ zdrowotna specjalistow w kwestiach zwigzanych
z dieta, szczegdtowe wytyczne dotyczace zapobiegania niedowadze, nadwadze 1 otylo$ci
oraz wykorzystanie systemu online, uzywanego wspolnie przez réznych specjalistow.
Dzialania te powinny uwzglednia¢ porady dietetyczne dla kobiet po porodzie, porady
dotyczace aktywnosci fizycznej, optymalizacje masy ciata kobiet, wsparcie wylacznego
karmienia piersig przez sze$¢ miesiecy oraz ocen¢ stanu odzywienia (World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2016). W raporcie UNICEF dotyczacym
poprawy zywienia matek podkreslono, ze wszystkie kobiety powinny otrzymywac
poradnictwo dotyczace zywienia w ramach opieki poporodowej przez co najmniej szes¢
miesigcy po porodzie. Na poziomie indywidualnym tre$¢ poradnictwa powinna by¢

dostosowana do stanu odzywienia kobiety, a takze jej sytuacji zyciowej. Nalezy
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uwzglednia¢ rowniez wyzywania, ktore mogg zaktéca¢ wdrazanie zalecanych praktyk

(United Nations Children’s Fund, 2021).

3.6.2. Dostepnosé¢ opieki dietetycznej skierowanej do kobiet karmigcych piersia
w Polsce
Zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej to polozna jest
odpowiedzialna za edukacj¢ dotyczacg zywienia matki karmigcej. W rozporzadzeniu nie
uwzgledniono roli dietetyka w opiece okotoporodowej nad kobieta (Minister Zdrowia,
2018.).

W 2019 roku na mocy rozporzadzenia ministra zdrowia powstal program
pilotazowy pod nazwa ,Standard szpitalnego Zywienia kobiet w  cigzy
i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”. Pilotaz byl realizowany od 15 pazdziernika

2019 r. do 31 maja 2022 r. (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2023).
Cele programu pilotazowego obejmowaty:

1. podniesienie jako$ci Zywienia pacjentek;
zwigkszenie satysfakcji pacjentek hospitalizowanych;
zwiekszenie wiedzy dotyczacej zasad zdrowego zywienia;

wyrobienie dobrych nawykow pacjentek w zakresie wlasciwego odzywiania;

“wok wN

spetlienie przez $wiadczeniodawcoéw warunkow przygotowania positkow.

Warunki programu pilotazowego gwarantowaty kobietom w cigzy 1 w okresie
poporodowym kontakt z dietetykiem 1 mozliwo$¢ odbycia konsultacji. Kobiety miaty by¢
informowane o mozliwosci skorzystania z takich konsultacji podczas pobytu w szpitalu.
Dodatkowo opieka ta obejmowata okres przebywania poza szpitalem, w tym kontakt
z dietetykiem szpitalnym drogg elektroniczng, w okresie minimum 2 miesi¢cy po
porodzie (Minister Zdrowia, 2019). W pilotazu wzigto udziat 270586 pacjentek
przebywajacych w 115 szpitalach w Polsce. W raporcie koficowym Narodowego
Funduszu Zdrowia z programu pilotazowego stwierdzono m.in., ze opracowane
standardy Zzywienia szpitalnego wigzaty si¢ z wiekszym komfortem 1 satysfakcja
pacjentek oraz wplynety na ich §wiadomo$¢ dotyczaca zasad prawidlowego zywienia
w okresie cigzy 1 po porodzie. Zauwazono, ze konsultacje z dietetykiem podczas
programu pilotazowego czesto byly dla pacjentek jedyng mozliwoscig uzyskania

informacji z zakresu prawidtowego zywienia w cigzy i po porodzie, a dostep do tych
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spotkan wptynat na ksztaltowanie prawidlowych nawykéw zywieniowych zaréwno
u pacjentek, jak i ich dzieci. Autorzy raportu rekomenduja state wdrozenie opracowanych
w ramach pilotazu standardow zywienia 1 uwzglednienie porad dietetycznych

w szpitalnym postepowaniu terapeutycznym (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2023).

Powszechny dostep do porad dietetycznych w Polsce w ramach $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych jest ograniczony. Konsultacje dietetyczne
realizowane w ramach S$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne]

sg przeprowadzane w przypadku:

1. diagnostyki i leczenia nadci$nienia te¢tniczego, niewydolnos$ci serca, przewleklej
choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw, lub

2. diagnostyki i leczenia cukrzycy, lub

3. diagnostyki i leczenia astmy oskrzelowej i1 przewlekltej choroby obturacyjnej
phuc, lub

4. diagnostyki i leczenia niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyki guzkow

pojedynczych i mnogich tarczycy (Minister Zdrowia, 2022).

Dla kobiet po porodzie nie ma przewidzianej opieki dietetyka. W projekcie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad §wiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu otytosci KOS-BMI 30 PLUS kobiety karmigce nie zostaty
uwzglednione — nie kwalifikowaty si¢ do programu pilotazowego (Minister Zdrowia,

2023). Warto zauwazyc¢, ze projekt nie zostat skierowany do dalszego procedowania.
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4. Cel, zakres pracy i hipotezy badawcze

Cel pracy:

Celem pracy bylo opracowanie spersonalizowanego modelu poradnictwa dietetycznego
skierowanego do kobiet karmigcych piersia oraz analiza wplywu takiej formy
poradnictwa na praktyki zwigzane z karmieniem piersig oraz stan odzywienia i sposob

zywienia matek.

ZakKkres pracy:
Zakres pracy obejmowat:

= przeglad literatury w zakresie zalecen dotyczacych karmienia piersig oraz jego
znaczenia, rodzajow poradnictwa dietetycznego, programow poradnictwa
dietetycznego skierowanych do kobiet karmigcych piersia oraz rekomendacji
dotyczacych zywienia kobiet w okresie laktacji;

= opracowanie kwestionariusza ankiety dotyczacego stanu zdrowia, danych
socjodemograficznych, danych dotyczacych karmienia piersia oraz oceny
sposobu zywienia;.

= opracowanie teoretyczne modelu poradnictwa dietetycznego dla kobiet
karmiacych piersia;

» uzyskanie zgody Komisji Etyki na badanie z udziatem ludzi;

= prowadzenie indywidualnego poradnictwa dietetycznego dla kobiet karmigcych
piersig zgodnie z teoretycznym modelem za posrednictwem telemedycyny;

* analiz¢ statystyczng zebranego materialu badawczego;

= oceng efektywnos$ci spersonalizowanego modelu poradnictwa dietetycznego
skierowanego do kobiet karmigcych piersia;

= opracowanie aplikacyjnego modelu do wdrozenia w opiece zdrowotnej;

» weryfikacje hipotez badawczych oraz wnioskowanie.

Hipotezy badawcze:

H1  Dieta kobiet karmigcych piersig charakteryzuje si¢ matg zgodno$cig z zaleceniami
oraz eliminacja wybranych produktow lub grup produktow bez uzasadnienia wzgledami

zdrowotnymi.

H2  Spersonalizowany model poradnictwa dietetycznego pozytywnie wplywa na

praktyki zwigzane z karmieniem piersig, stan odzywienia i zwyczaje zywieniowe matki.

38



S. Materialy i metodyka badan
5.1.  Grupa badana

Dobor proby wykorzystany w badaniu byt celowy z uwzglgdnieniem kryteriéw
wlaczenia i wytaczenia. Rekrutacja do badania odbyta si¢ metoda kuli $nieznej oraz za
posrednictwem ogloszen na grupach spotecznosciowych dla matek w cigzy, z matymi
dzie¢mi oraz karmigcych piersig na Facebooku oraz informacji przekazywanych w formie
papierowe] przez potozne w dzielnicy Mokotoéw w Warszawie. Ogloszenie skierowane
bylo do matek karmigcych piersig dziecko w wieku < 7 tygodni 1 kobiet w cigzy, ktére
byly zainteresowane udzialem w programie po narodzinach dziecka. Kobiety ci¢zarne
poproszono o podanie przyblizonego terminu porodu w celu ustalenia daty ponownego

kontaktu 1 kwalifikacji do badania po narodzinach dziecka.

Udziat w badaniu byt dobrowolny. Kazda z uczestniczek badania otrzymala
informacj¢ na temat celu, zakresu oraz metodyki badania, jak roéwniez informacje
o mozliwos$ci wycofania si¢ z niego na kazdym etapie bez podania przyczyny oraz
o ochronie danych osobowych. Uczestniczki poproszono o podpisanie klauzuli

informacyjnej RODO.
Do badania zaproszono kobiety spelniajgce nastepujace kryteria wiaczenia:

* wiek 18 lat lub wigcej;
= karmienie piersig jednego dziecka w wieku do 7 tygodni;

» dostep do komputera/telefonu i Internetu.
Kryterium wylaczenia z badania stanowity:

* brak zgody na udziat w badaniu;

» wiek matki ponizej 18 lat;

» wiek karmionego piersig niemowlecia przekraczajacy 7 tygodni;

* karmienie piersig wigcej niz jednego dziecka;

* choroby utrudniajace kontakt z dietetykiem (zaburzenia psychiczne, czynna
choroba nowotworowa);

* zamieszkanie poza granicami Polski.

Sposrod 108 kobiet, ktore zadeklarowaly gotowo$¢ do udziatu, do badania wiaczono
55 kobiet karmigcych piersia. Z udzialu w badaniu przed pierwsza konsultacja

dietetyczng zrezygnowato 5 kobiet, kolejne 3 uczestniczki zakonczyty udziat w badaniu
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po pierwszej konsultacji, 2 uczestniczki po drugiej konsultacji oraz 1 uczestniczka po

czwartej konsultacji. Caly program poradnictwa dietetycznego dla kobiet karmigcych

piersig ukonczyly 44 kobiety (Rycina 2.).

REKRURACJA

WERYFIKACJA

UCZESTNICZEK UCZESTNICZEK

REJESTRACJA

INTERWENCJA

ANALIZA

Kobiety cigzarne i matki niemowlat
w wieku < 7 tygodni

Kobiety zainteresowane udziatem w badaniu

n=108

Liczba kobiet, ktdore nie
spelniaty kryteriow wiaczenia:
- matki dzieci w wieku

h

Kobiety, ktore zostaly zaproszone do udzialu w badaniu

n=83

h 4

Kobiety, ktore zadeklarowaly udziat w badaniu
iwypehnity kwestionariusz ankiety obejmujacy dane
socjodemograficzne, dotyczace karmienia piersia i sposobu zywienia

n=54

powyzej 7 tygodni
« zamieszkanie poza Polska
« brak odpowiedzi na
mailowe zaproszenie do
udzialu w badaniu

brak odpowiedzi na wiadomosci
n=3

v

v

I konsultacja dietetyczna (K1)
n=50

rezygnacja z powodu
zakonczenia karmienia piersia
n=1

brak odpowiedzi na wiadomosci

v

II konsultacja dietetyczna (K2)
n=47

A 4

n=3

brak odpowiedzi na wiadomosci

A

III konsultacja dietetyczna (K3)
n=45

v

I'V konsultacja dietetyczna (K4)
n=45

n=2

brak odpowiedzi na wiadomosci

v

V konsultacja dietetyczna (K35)
n=44

v

VI konsultacja dietetyczna (K6)
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v

Analiza danych

Rycina 2. Schemat przebiegu badania
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Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Etyki Badan Naukowych z Udzialem
Ludzi dzialajacej przy Instytucie Nauk o Zywieniu Cztowieka SGGW (nr 07/2021).
Badanie prowadzono z wykorzystaniem techniki telemedycyny w Katedrze Dietetyki
w Szkole Gtoéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie miedzy listopadem 2022 roku

a wrze$niem 2023 roku.

5.2. Metodyka badania

5.2.1. Charakterystyka teoretycznego modelu spersonalizowanego poradnictwa

dietetycznego

Teoretyczny model oparto na schemacie poradnictwa dietetycznego
uwzgledniajacego szes$¢ konsultacji dietetycznych przeprowadzonych w okresie 4 — 5
miesiecy (Shiraishi i in., 2021; Falciglia i in., 2014) (Rycina 3). Konsultacje prowadzone
przez dietetyka posiadajacego doswiadczenie zawodowe w poradnictwie dla kobiet
cigzarnych 1 karmigcych odbywaly si¢ co miesigc z wyjatkiem drugiej konsultacji
kontrolnej, ktéra wyznaczono po dwoch tygodniach. Wszystkie uczestniczki badania

mialy mozliwos$¢ statego kontaktu mailowego z dietetykiem.

Konsultacje odbywatly si¢ z wykorzystaniem telemedycyny za pomoca video
rozmowy na platformie Microsoft Teams. Przed kazdym spotkaniem uczestniczki

otrzymywaty link do spotkania wraz z instrukcja potrzebna do polaczenia.

Przed rozpoczeciem programu spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego
dokonano oceny dotychczasowego sposobu zywienia kobiet za pomocg kwestionariusza
oceny zachowan zywieniowych i czgstotliwosci spozycia. Podczas pierwszej konsultacji

dietetycznej dokonano oceny sposobu zywienia w ciggu ostatnich 24 godzin.

W trakcie pierwszej konsultacji informacyjno-edukacyjnej wszystkie pacjentki
otrzymaty informacje o celu, przebiegu programu 1 planie spotkan. Spotkanie
obejmowato edukacj¢ na temat =zasad prawidlowego Zywienia, omoOwienia
energetycznosci diety oraz regularnosci positkow. Matki karmigce otrzymaty podczas
rozmowy praktyczne wskazoéwki umozliwiajace przestrzeganie diety przy jednoczesnej
opiece nad niemowleciem. Informacje te zostaly udostgpnione rowniez w formie ulotki
przestanej droga mailowa. Dodatkowo w trakcie konsultacji udzielano odpowiedzi na
czgsto powtarzajgce si¢ pytania dotyczace mozliwosci odchudzania w okresie laktacji,

spozywania kofeiny oraz ewentualnej eliminacji produktéw w celu zapobiegania alergii
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i kolce u dziecka. Uczestniczki badania zostaly poinformowane o korzysciach
z prawidtowego odzywania w czasie karmienia piersig. Wszystkie matki karmigce zostaty
poinformowane o braku koniecznosci eliminacji z diety produktow uwazanych za
potencjalnie alergizujace w celu uniknigcia alergii u dziecka czy innych pokarméow, m.in.
o wlasciwosciach wzdymajacych oraz o zasadach stosowania diety eliminacyjnej
w sytuacjach klinicznie uzasadnionych. Ze wzgledu na wiele mitow zywieniowych
zwigzanych z dieta kobiet karmigcych pacjentki zostaly poinformowane o braku
koniecznosci rezygnowania z okreslonych produktéw w swojej diecie. Kobietom
przekazano roéwniez zalecenia dotyczace suplementacji, odpowiedniego nawodnienia,
a takze profilaktyki zaparcia. W trakcie rozmowy zostaty podkreslone korzysci
wynikajace z karmienia piersig dla matki i dziecka. Jezeli u pacjentki wystepowaty
problemy zdrowotne wymagajace modyfikacji diety, otrzymywala ona réwniez

dodatkowe zalecenia zywieniowe podczas pierwszej i kolejnych konsultacji.

Kazda kolejna konsultacja dietetyczna obejmowala ocen¢ sposobu Zzywienia

w ciggu ostatnich 24 godzin.

Na drugiej konsultacji dietetycznej prowadzono takze edukacje¢ na temat
galaktogogow oraz czytania etykiet na produktach. Podczas konsultacji zostaty udzielone

odpowiedzi na biezace pytania.

Kolejne konsultacje obejmowaty omowienie biezacego sposobu zywienia oraz
trudnosci 1 problemow, pojawiajacych si¢ u niektorych pacjentek. Przed kazda
konsultacja pacjentka wypetniata kwestionariusz dotyczacy sposobu zywienia. Podczas

kazdej konsultacji omawiano sukcesy pacjentek w celu utrwalenia korzystnych nawykow.

W przypadku podejrzenia przez lekarza lub potozng alergii na biatko mleka
krowiego u dziecka lub inne produkty pacjentki otrzymywaty dodatkowe wsparcie
obejmujace przekazanie zasad stosowania diety eliminacyjnej. Pacjentkom zwrdécono
uwage na produkty mogace by¢ Zrodtem bialek mleka krowiego oraz konieczno$¢
czytania etykiet. Pacjentki otrzymywaly rowniez wskazoéwki dotyczace zamiennikow
produktow mlecznych oraz innych eliminowanych produktow w swojej diecie,
ze szczegolnym zwroceniem uwagi na waph oraz biatko. Kazda z pacjentek deklarujaca
eliminacj¢ biatek mleka krowiego zostala poinformowana o zasadach suplementacji

wapniem.
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Dodatkowo w trakcie konsultacji dietetycznej polaczonej z edukacja na temat
rozszerzania diety dziecka pacjentki uzyskaly podstawowe informacje na temat
zalecanego czasu rozpoczegcia wprowadzania pokarmoéw statych, oznak gotowosci
do rozszerzania diety oraz mozliwych sposobow rozszerzania diety dziecka
(Szajewska 1 in., 2021). Matkom zostaly przekazane zasady prawidlowego zywienia

matych dzieci. Uczestniczki badania miaty mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan.

INTERWENCJA

KONSULTACJA 1 KONSULTACJA 2 KONSULTACJE 3-5 KONSULTACJA 6

« Ocena biezacego

sposobu
zywienia oraz
analiza potrzeb.
Wyznaczanie

« Ocena biezacego

sposobu
zZywienia oraz

analiza potrzeb.

« Ocena biezacego

sposobu

Ocena biezacego
sposobu

zZywienia oraz

. . Identyfikacja Zywienia oraz analiza potrzeb.
indywidualnych ] . ) ]
; i korekta analiza potrzeb. Identyfikacja
< celow. ) ; . .
= . bledow Identyfikacja i korekta
@ Edukacja na L . .
< zywieniowych. 1 korekta bledow
=~ temat zasad. ) , R
= . Edukacja bledow zywieniowych.
- prawidlowego o L .
v L. w zaleznosci od zywieniowych. Edukacja w
Z. zywienia ze . . . T
o ] indywidualnych Edukacja w zaleznosci od
== szezegdlnym . . .
T potrzeb. zaleznosci od indywidualnych
uwzglednieniem ) ] )
L. Edukacja na indywidualnych potrzeb.
zZywienia w .
. . temat potrzeb. Podsumowanie
czasie laktacji. . .
. galaktogogow udzialu w
Przekazanie ) . .
. . iczytania konsultacjach.
indywidualnych .
. etykiet.
zalecen.
)] . .
< K, K+ 2 tygodnie K+ ~6 tygodni K+~ 18 tygodni
o K, +~10 tygodni
K+ ~14 tygodni

K1 — pierwsza konsultacja

Rycina 3. Schemat spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego
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5.2.2. Metodyka zbierania danych

Na rycinie 4 przedstawiono schemat zbierania danych przed rozpoczgciem
badania oraz podczas wszystkich konsultacji (KO — przed rozpoczeciem badania,
K1 — pierwsza konsultacja, K2 — druga konsultacja, K3 — trzecia konsultacja,
K4 — czwarta konsultacja, K5 — pigta konsultacja, K6 — sz6sta konsultacja). Dane zbierane
przed, jak 1 w trakcie badania, obejmowaly: sposdb zywienia, parametry

antropometryczne oraz dane dotyczace karmienia piersig (Rycina 4.)

O S
Kwestionariusz oceny zachowan zywieniowych

1 czgstotliwosci spozycia >< >< >< >< >< ><
Wywiad dotyczacy spozycia z ostatnich 24 godzin >< >< >< >< >< ><
Stosowanie preparatow zawierajacych witaminy >< >< >< >< >< ><

1 sktadniki mineralne

SPOSOB ZYWIENIA
AL

Przedciazowa masa ciala matki

Przyrost masy ciata w ciazy

PARAMETRY
PIERSIA ANTROPOMETRYCZNE

——

KX XX XX

Masa ciata matki

XXX X X

Sposob karmienia piersia

KX X X X

KARMIENIE

Rycina 4. Schemat zbierania danych wykorzystanych w modelu

Kobiety zakwalifikowane do badania zostaly poproszone o wypelnienie
kwestionariusza dotyczacego stanu zdrowia, danych socjoekonomicznych, potozniczych
1 dotyczacych karmienia piersig oraz podstawowych informacji o wieku oraz stanie
zdrowia niemowlgcia (Zalacznik nr 1). Kwestionariusz zostal przygotowany na
podstawie zwalidowanego kwestionariusza do badan pogladow 1 zwyczajow
zywieniowych dla os6b w wieku od 16 do 65 Ilat — KomPAN
(Jezewska-Zychowicz 1 in., 2020). Wykorzystane w badaniu kwestionariusze ankiety

zostaly umieszczone w Aneksie.
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Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace:

= wieku, masy ciata przed cigza, aktualnej masy ciala, przyrostu masy ciala w cigzy,
wzrostu, stanu cywilnego oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia kobiet
biorgcych udzial w badaniu — chorob przewleklych, alergii i nietolerancji
pokarmowych oraz przebiegu ciazy;

* wystepowania alergii u matki, ojca i/lub rodzenstwa;

» przyjmowania lekdw, preparatow witaminowo-mineralnych oraz ziot i herbatek
laktacyjnych przez kobiety;

» stylu zycia uczestniczek badania: palenia wyrobow tytoniowych, aktywnosci
fizycznej, wyksztalcenia, statusu zawodowego, miejsca zamieszkania oraz
gospodarstwa domowego, w tym sytuacji finansowej;

» dziecka, to jest wieku, ptci, terminowosci porodu, urodzeniowej oraz aktualnej
masy ciala, urodzeniowej oraz aktualnej dtugosci ciata, stanu zdrowia;

» karmienia piersia, czyli czasu pierwszego karmienia dziecka po porodzie,
ewentualnego dokarmiania niemowlegcia w szpitalu, kontaktu skora do skory,
rodzaju karmienia oraz ewentualnych powodow rozpoczgcia karmienia
mieszanego, dtugosci planowanego karmienia piersig, historii dotychczasowego

karmienia piersig oraz rekomendowanej dtugosci wytacznego karmienia piersia.

5.2.3. Ocena stanu odzywienia i zmian masy ciala w trakcie programu
Oceny stanu odzywienia kobiet dokonano w oparciu o dane uzyskane z wywiadu
poprzez wyliczenie wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI) wedlug ponizszego

wzoru:

masa ciata [k
BM] = [kg]

(wzorst[m])?

Na podstawie klasyfikacji WHO zdefiniowano 4 kategorie wskaznika masy ciata:
niedowaga (<18,5 kg/m?), prawidlowa masa ciata (18,5-24,9 kg/m?), nadwaga (25,0-29,9
kg/m?) oraz otylos¢ (>30,0 kg/m?) (WHO Consultation on Obesity (1999: Geneva,
Switzerland) 1 World Health Organization, 2000).

Podczas oceny prawidlowosci przyrostu masy ciala w cigzy postuzono sie
wytycznymi Instytutu Medycyny (Institute o Medicine, IOM) z 2009 roku. Zalecany
przyrost masy ciata podczas cigzy okreslany jest na podstawie BMI przed cigza.

Rekomendowany przyrost masy ciata dla kobiet w zaleznosci od BMI wynosi:
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= <18,5 kg/m?to 12,5 do 18 kg;

= 18,5-24,9 kg/m® to 11,5 do 16 kg;

= 25,0-29,9 kg/m? to 7 do 11,5 kg;

= >30,0 kg/m?to 5 do 9 kg (Institute of Medicine (US) and National Research
Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines,
2009).

W przypadku gdy przyrost masy ciata jest nizszy od warto$ci mieszczacych si¢
w rekomendowanym zakresie rozpoznaje si¢ niedostateczny przyrost masy ciata w cigzy,
gdy za$ jest on wyzszy od zalecanych wartosci stwierdza si¢ nadmierny przyrost masy

ciata w ciazy.

Ocen¢ zmian masy ciata oraz BMI w trakcie trwania programu dokonano na
podstawie danych zebranych podczas kazdej konsultacji dietetycznej. W celu okreslenia
prawidtowosci tempa redukcji masy ciala u kobiet uczestniczacych w programie przyjeto
nastepujace wartosci referencyjne dla tempa redukcji masy ciata liczonego od masy ciata

sprzed porodu.

* —8kg w pierwszym tygodniu po porodzie
= -9 kg w pierwszym miesigcu po porodzie
* maksymalnie —2 kg na miesigc w kolejnych miesigcach (Bzikowska-Jura 1 in.,

2023).

5.2.4. Ocena sposobu zywienia

5.2.4.1.0cena jakoSciowa diety

Oceng zachowan zywieniowych badanych kobiet przeprowadzono za pomoca
kwestionariusza przygotowanego na podstawie Kwestionariusza do badania pogladow
1 zwyczajow zywieniowych KomPAN zawierajacego 11 pytan zamknietych (Zalacznik
nr 2). Pytania dotyczyly liczby, regularnosci spozywanych positkow oraz czgstosci
pojadania migdzy positkami. Ankietowane zostaly zapytane o: rodzaj ZywnoSci
spozywanej zazwyczaj miedzy positkami oraz mleka 1 napojow mlecznych, sposob
przygotowania potraw mig¢snych, rodzaj stosowanego ttuszczu do smarowania pieczywa
1 smazenia potraw oraz rodzaju pitej wody. Uczestniczki zapytano réwniez o dostadzanie

goracych napojow oraz dosalanie potraw.

W celu oceny czestotliwosci spozycia produktow uzyto kwestionariusza spozycia

produktow (Zalacznik nr 2). Ankietowane zostaly poproszone przed kazda konsultacja
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0 zaznaczenie, z jaka czestotliwo$cig w ciggu ostatniego miesigca spozywaly ponizsze
produkty: pieczywo jasne; pieczywo razowe; ryz bialy, makaron zwykty lub drobne
kasze; kasze gryczang, ptatki owsiane, makaron petnoziarnisty lub inne gruboziarniste
kasze; zywno$¢ typu fastfood; potrawy smazone; mleko; fermentowane napoje mleczne;
sery twarogowe; sery zolte; wedliny, kietbasy, parowki; potrawy z migsa czerwonego;
potrawy z migsa biatego; ryby; jaja; potrawy z nasion ro$lin straczkowych; owoce;
warzywa, stodycze i soki owocowe w ciggu ostatniego miesigca. Respondentki wybieraly
jak czgsto spozywaly produkty, postugujac si¢ ponizsza kafeterig odpowiedzi: kilka razy
dziennie, raz dziennie, kilka razy w tygodniu, raz w tygodniu, 1-3 razy

w miesigcu, nigdy.

Do oceny jakosciowej zastosowano Wskaznik Zdrowej Diety (Healthy Diet
Indicator, HDI), ktory obejmuje wybrane sktadniki pokarmowe (Tabela 4). Maksymalna
liczba punkow rowna 7 $wiadczy o maksymalnym przestrzeganiu zalecen, za§ minimalna
0 minimalnym przestrzeganiu zalecen (Fransen 1 in., 2015;
Waskiewicz i in., 2016). Punkty w przedziale od 0 do 2 oznaczaja malg zgodno$¢
z zaleceniami, 3 punkty $rednig zgodno$¢ z zaleceniami a od 4 do 7 duzg zgodnos¢

z zaleceniami (Fransen 1 in., 2015).

Tabela 4. Sktadowe Wskaznika Zdrowej Diety oraz kryteria punktacji

Skladnik pokarmowy 0 punktéw 1 punkt
Nasycone kwasy tluszczowe (% energii) > 10 <10
Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (% energii) <6lub>10 6-10
Cholesterol (mg/d) >300 <300
Biatko (% energii) <10 lub>15 10-15
Btonnik pokarmowy (g) <25 >25
Owoce i warzywa (g) <400 > 400
Cukry wolne (% energii) >10 <10

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie (Fransen i in., 2015)

5.2.4.2.0cena ilosciowa diety

Do oceny zwyczajowego sposobu zywienia wykorzystano wywiad o spozyciu
zywnoS$ci 1 napojow z ostatnich 24 godzin. Wywiad o spozyciu z ostatnich 24 godzin
przeprowadzano podczas kazdej konsultacji dietetycznej. llosci spozywanych produktow
1 potraw byly podawane w miarach domowych i/lub jednostkach wagowych. W celu
weryfikacji wielko$ci porcji pacjentkom pokazywano album fotografii produktow
i potraw opracowany przez Instytut Zywno$ci i Zywienia. Nastgpnie kobiety pytano

rowniez czy ich jadtospis byt typowy. Jesli jadtospis znaczaco odbiegat od typowego,
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kobiete proszono o przestanie samodzielnie zapisanego jadtospisu z kolejnego dnia.
Na podstawie zebranych wywiadow 24-godzinnych dokonano oceny iloSciowej

1 jako$ciowej sposobu zywienia kobiet.

Warto§¢ energetyczng 1 odzywcza diety obliczono przy uzyciu programu
dietetycznego Nuvero zawierajacego polska baze produktow Instytutu Zywnosci
i Zywienia, baze National Nutrient Database for Standard Reference (USDA), oraz baze
produktow przygotowang przez autoréw programu. Uzyskane wartosci odniesiono do
norm zywienia dla populacji Polski wybierajac wartosci dla kobiet karmigcych piersia.
Srednig energetyczno$é diety poréwnano z catkowitym wydatkiem energetycznym
obliczonym indywidualnie dla kazdej uczestniczki badania. Do wyliczenia podstawowej

przemiany materii (PPM) wykorzystano wzér Mifflina-St Jeora (Mifflin i in., 1990):
PPM = (9,9 x masa ciata [kg]) + (6,25 x wzrost [cm]) — (4,92 x wiek) — 161

Aby obliczy¢ catkowity wydatek energetyczny przyjeto nastepujace wspoOlczynnik
aktywnosci fizycznej (PAL):

* Dla malej aktywnosci PAL = 1,4
* Dla umiarkowanej aktywnosci PAL = 1,6

* Dla duzej aktywnosci PAL = 1,8.
Do obliczenia catkowitej przemiany materii (CPM) wykorzystano ponizszy wzor:
CPM =PPM x PAL

W przypadku kobiet o prawidlowe] masie ciata do otrzymanego wyniku dodano 500 kcal

w celu uwzglednienia laktacji (Rychlik 1 in., 2024).

Spozycie tluszczu 1 weglowodandw porownano z referencyjnym zakresem
spozycia, za$§ pozostate sktadniki odzywcze odniesiono do poziom $redniego
zapotrzebowania (Estimated Average Requirement, EAR) lub poziomu wystarczajacego
spozycia (Adequate Intake, Al). Wartosci te zostaty umieszczone w tabeli 5. Spozycie

sodu obliczono biorac pod uwage jedynie s6d wystepujacy w produktach (Tabela 5).
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Tabela 5. Normy polskie na sktadniki odzywcze dla kobiet karmigcych piersig na poziomie
Sredniego zapotrzebowania (EAR) i wystarczajqgcego spozycia (Al), referencyjnego
zakresu spozycia (RI) oraz normy na energi¢ ustalone na poziomu Sredniego
zapotrzebowania na energi¢ (EER)

Normy na skladniki odzywcze dla

Skladnik odzywezy kobiet karmiacych piersia (na dzien)
Energia [kcal]! +500
Makroskladniki
Weglowodany [%]? 45-65
Biatko [g/dzien]? 52-58
Thuszcz catkowity [%]? 30-40
Btonnik pokarmowy* Poziom do ustalenia z lekarzem lub

dietetykiem

Witaminy rozpuszczalne w tluszczach
Witamina A [pg rownowaznika retinolu] 3 900
Witamina D [ug cholekalcyferolu]* 15
Witamina E [mg rownowaznika a-tokoferolu]* 11
Witamina K [pg filochinonu]* 55
Witaminy rozpuszczalne w wodzie
Witamina C [mg]’? 100
Tiamina [mg]’® 1,3
Ryboflawina [mg]? 1,3
Niacyna [mg]* 13
Kwas pantotenowy [mg]* 7
Pirydoksyna [mg]? 1,7
Biotyna [ug]* 45
Foliany [ug rownowaznika folianow]? 450
Kobalamina [ug]? 2,4
Cholina [mg]* 550
Skladniki mineralne
Wapn [mg]? 800
Fosfor [mg]? 580
Magnez [mg]? 265
Zelazo [mg]? 7
Cynk [mg]? 10,4
Miedz [mg]? 1
Jod [pg]’? 210
Selen [ug]? 60
Sod [mg]* 1500
Potas [mg]* 4000

T EER; °RI; °EAR; *Al
Zrédlo: Normy Zywienia dla populacji Polski (Rychlik i in., 2024)
5.2.4.3.0cena zmian w sposobie zZywienia
Aby oceni¢ zmiany w sposobie zywienia ocenie poddano zmiany iloSciowe
1 jako$ciowe w diecie na podstawie 24-godzinnych wywiadow zywienia zbieranych

podczas kazdorazowej konsultacji oraz kwestionariusza oceny zachowan zywieniowych
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1 czgstotliwosci spozycia (z wytaczeniem drugiej konsultacji) (Zatacznik nr 3). Oceniono

zmiany w sposobie zywienia i zwyczajach zywieniowych.

5.2.5. Ocena praktyk zwigzanych z karmieniem piersia

Ocena praktyk zwigzanych z karmieniem piersig obejmowata ocen¢ dlugosci
wytacznego karmienia piersig oraz karmienia piersig ogétem podczas trwania programu.
Przed kazda konsultacjg uczestniczka programu wypetniata kwestionariusz ankiety, ktory
zawieral pytanie dotyczace kontynuacji karmienia piersia i jego sposobu. Wsrod
mozliwych sposobéw karmienia piersig zgodnie z definicjg (strona 14) wyr6ézniono
wylaczne karmienie piersig; karmienie lgczne piersig 1 mlekiem modyfikowanym;
karmienie taczne piersig i pokarmem odciggnietym; karmienie tgcznie piersig, pokarmem
odciggnietym 1 mlekiem modyfikowanym. W pytaniach uwzgledniono roéwniez
podawanie positkéw stalych. W przypadku rezygnacji z karmienia piersig wylacznego
lub w ogole zaprzestania karmienia piersig matki proszono o wskazanie przyczyny.
Podczas kazdej konsultacji kobiety pytano czy w ostatnim czasie pojawity si¢ u nich
problemy z karmieniem piersig, czy karmig na zadanie i proszono o podanie, ile razy
dziennie karmig dziecko. W przypadku karmienia mieszanego wraz z podawaniem mleka
modyfikowanego rowniez proszono o wskazanie, ile razy bylo ono podawane w ciggu

doby.

W celu oceny efektywnos$ci programu poradnictwa dietetycznego okreslono

odsetek kobiet karmigcych wylacznie piersig 1 ogétem piersig podczas kazdej konsultacji.

5.2.6. Ocena satysfakcji uczestniczek z udzialu w programie poradnictwa

dietetycznego

Po zakoficzonym programie uczestniczki badania zostaly zapytane o opini¢
dotyczaca programu poradnictwa dietetycznego (Zatacznik nr 4). W pierwszej czesci
kwestionariusza zapytano o to, na ile uczestniczki zgadzaly si¢ z ponizszymi
stwierdzeniami ,,Jestem zadowolona z udzialu w konsultacjach”, ,,Udziat w konsultacjach
dietetycznych spetnil moje oczekiwania”, ,,TreSci na spotkaniach byty dopasowane do
moich potrzeb”, ,,Forma konsultacji online byla dopasowana do moich aktualnych
potrzeb”, ,,W czasie konsultacji czutam si¢ komfortowo”, ,,Konsultacje prowadzone
online byty dla mnie wygodne”, ,,Polecitabym konsultacje innym mamom”, ,,Konsultacje

prowadzone w formie stacjonarnej bytyby dla mnie atrakcyjniejsze”, ,,Moja wiedza na
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temat zdrowego zywienia jest szersza”, ,,Mialam mozliwo$¢ omowienia watpliwosci
dotyczacych mojej diety w okresie laktacji”, ,,Otrzymatam nowe informacje dotyczace
zywienia w czasie laktacji”, ,,Otrzymalam nowe informacje dotyczace suplementacji
w laktacji”. Kafeteria odpowiedzi byta nastepujaca: ,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”,
»Raczej si¢ nie zgadzam”, ,,Ani si¢ zgadzam ani si¢ nie zgadzam”, ,,Raczej si¢ zgadzam”,

,Zdecydowanie si¢ zgadzam”.

W kolejnej czesSci zapytano o ocen¢ czasu trwania programu, czestotliwosci
konsultacji dietetycznych oraz czasu trwania kazdorazowej konsultacji dietetyczne;j.
W przypadku oceny czasu trwania programu jako za krétki lub za dlugi, czestotliwosci
konsultacji dietetycznych jako zbyt rzadkie lub zbyt czgste oraz czasu trwania
kazdorazowej konsultacji jako za krotka lub za dluga, uczestniczki proszono
o udzielenie wlasnych odpowiedzi dotyczacych czasu trwania programu i konsultacji oraz

czestotliwosci spotkan.

Kobiety poproszono réwniez o ocen¢ znaczenia konsultacji dla ich zdrowia oraz
samopoczucia na 10-stopniowej skali, gdzie 0 oznaczato catkowicie bez znaczenia dla

zdrowia/samopoczucia a 10 catkowicie znaczace dla zdrowia/samopoczucia.

Ostatnia cze$¢ kwestionariusza dotyczyla wyrazenia opinii dotyczacej
poszczegbdlnych aspektow programu poradnictwa dietetycznego tj. czego uczestniczka
nauczyla si¢ w trakcie porad dietetycznych, co zdziwito uczestniczke; co si¢ podobato;
co si¢ nie podobato; co sprawitoby, ze porady bylyby lepsze, i ogélnej opinii. Na koncu
pozostawiono miejsce na dodatkowe uwagi. Ta czg$¢ kwestionariusza nie byla
obowigzkowa. Kobiety zostaty poinformowane, ze jesli nie chcg udziela¢ odpowiedzi na

wybrane pytania, moga przej$¢ na koniec kwestionariusza.

5.2.7. Liczno$¢ grupy

Minimalna wielko$¢ proby zostala oszacowana na podstawie oczekiwanej
poprawy Wskaznika Zdrowej Diety o 25% po interwencji dietetycznej obejmujacej
6 konsultacji. Ustalono poziom mocy testu na poziomie 80% oraz poziom istotnos$ci

5%. Minimalna liczba uczestnikéw badania wynosita 37 kobiet.

5.2.8. Analiza statystyczna

Analize statystyczng uzyskanych wynikow przeprowadzono z wykorzystaniem
programu STATISTICA version 13 (StatSoft, Inc.). Za poziom istotnosci przyjeto
p<0,05.
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Charakterystyka badanej grupy zostala przedstawiona za pomoca statystyk
opisowych. Dla zmiennych ilo$ciowych obliczono $rednig i odchylenie standardowe,
a takze mediang 1 zakres. Do sprawdzenia normalnosci rozkladu wykorzystano test

Shapiro-Wilka.

Do oceny zmiennych o charakterze ilosciowym uzyto testu ANOVA dla
powtarzanych pomiaréw, jesli dane miaty rozktad normalny lub testu Friedmana, jesli
rozktad danych odbiegat od normalnego. Aby okresli¢ réznice migdzy konsultacjami
przeprowadzono test t-Studenta dla prob zaleznych, jesli dane miaty rozktad normalny
lub test Wilcoxona w przypadku gdy dane Dbyly nieparametryczne.

Do analizy zmiennych o charakterze nominalnym zastosowano test McNemara.

W celu oceny zalezno$ci pomigdzy zmiennymi jakoSciowymi zastosowano analize

korespondenc;ji.
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6. Omowienie i dyskusja wynikow
6.1.0moéwienie wynikow
6.1.1. Charakterystyka grupy badanej
6.1.1.1.Dane antropometryczne i socjodemograficzne

W badaniu wziely udziat matki w wieku od 26 do 43 lat. Srednia wieku wynosita
32,5 + 3,8 lat. Ponad potowa kobiet wskazywata jako miejsce zamieszkania miasto
powyzej 100 tysigcy mieszkancoOw. Zdecydowana wigkszos$¢ uczestniczek byta zamezna,
pozostawala na urlopie macierzynskim i miata wyksztalcenie wyzsze. Wiekszos$¢ kobiet
oceniata swoja sytuacj¢ finansowa jako przecigtng lub powyzej przecigtnej (Tabela 6).

Tabela 6. Charakterystyka socjodemograficzna kobiet uczestniczqgcych w badaniu
podczas przystgpienia do programu n=50

Charakterystyka (:lg?ol/i ;n
Miejsce zamieszkania
Wie$ 10 (20,0)
Miasto do 20 tys. mieszkancow 3 (6,0)
Miasto od 20 do 100 tys. mieszkancoéw 7 (14,0)
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 30 (60,0)
Stan cywilny
Zamegzna 41 (82,0)
Panna 1(2,0)
W nieformalnym zwigzku 8 (16,0)
Sytuacja zawodowa
Urlop macierzynski/wychowawczy 46 (92,0)
Uczy si¢ lub studiuje 1(2,0)
Pracuje zawodowo oraz uczy si¢ lub studiuje 3(6,0)
Wyksztalcenie
Srednie 6 (12,0)
Wyzsze 44 (88,0)
Liczba oséb w gospodarstwie domowym
1-2 4(8,0)
3-4 40 (80,0)
>5 6 (12,0)
Samoocena sytuacji finansowej
Powyzej przecigtnej 2 (4,0)
Przecigtna 33 (66,0)
Ponizej przecigtnej 12 (24,0)
Brak odpowiedzi 3 (6,0)

W tabeli 7 przedstawiono charakterystyke antropometryczng kobiet
uczestniczacych w badaniu. Grupa badana podczas przystgpienia do programu

spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego obejmowata 50 kobiet. Mediana BMI na
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poczatku programu byla wyzsza niz mediana BMI przed ciaza i wynosita 23,35 kg/m>.

Stwierdzono nadmierny przyrost masy ciata w cigzy u polowy uczestniczek badania.

Tabela 7 Charakterystyka antropometryczna kobiet uczestniczqcych w badaniu podczas
przystgpienia do programu n=50

Parametr WartoSci
Masa ciala przed ciazg [kg]* 65,5 (48,0 - 110,0)
Wzrost [cm] 167,6 + 6,2
Przedciazowe BMI [kg/m?]* 23,35(18,07 - 38,51)
Przyrost masy ciala w ciazy
Niedostateczny 8 (16,0)
Optymalny 18 (36,0)
Nadmierny 24 (48,0)
Masa ciala na poczatku programu [kg]* 71,1 (50-116)
BMI na poczatku programu [kg/m?]* 25,34 (19,13 - 39,06)

fdane o rozktadzie normalnym, ‘dane odbiegajace od rozktadu normalnego; dla danych o rozkladzie
normalnym zamieszczono warto$¢ S$rednig i odchylenie standardowe, dla danych o rozkladzie
odbiegajacych od normy zamieszczono mediang i zakres. W przypadku przyrostu masy ciata w ciazy.
podano liczbe kobiet i ich odsetek.

6.1.1.2. Wybrane parametry stylu zycia i stanu zdrowia

Niemal wszystkie uczestniczki badania oceniaty swoj stan zdrowia jako dobry lub
bardzo dobry. Wystepowanie choroby przewlektej deklarowato 16 kobiet, wsrdd chorob
wymieniano najczesciej niedoczynnos¢ tarczycy (68,7%), a takze pojedyncze przypadki
zespolu policystycznych jajnikdow, niedokrwisto$ci, tuszczycy skornej i stawowej,
atopowego zapalenia skory oraz adenomiozy. Leki przyjmowato 32%, z czego najczegscie;j
stosowanym preparatem byla lewotyroksyna. Prawie wszystkie kobiety przyjmowaty
preparaty zawierajace witaminy 1 sktadniki mineralne przystepujac do programu. Ziota
lub herbatki laktacyjne stosowalo 34% kobiet. Okoto 40% kobiet palito w przesztosci,
ale w trakcie karmienia piersig Zadna z kobiet nie deklarowata palenia. Zdecydowana

wiekszos¢ kobiet oceniata swojg aktywnos¢ jako mata badz umiarkowang (Tabela 8).
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Tabela 8. Stan zdrowia i wybrane elementy stylu zycia kobiet uczestniczgcych w badaniu
n=50

Ogotem
Charakterystyka n (%)

Samoocena stanu zdrowia
Bardzo dobry 10 (20,0)
Dobry 34 (68,0)
Ani dobry ani zly 2 (4,0)
Zly i bardzo zty 4 (8,0
Stwierdzone choroby przewlekle
Tak 16 (32,0)
Nie 34 (68,0)
Przyjmowanie lekéw
Tak 16 (32,0)
Nie 34 (68,0)
Przyjmowanie preparatéw zawierajacych witaminy i
skladniki mineralne
Tak 46 (92,0)
Nie 4 (8,0
Stosowanie ziélt/herbatek laktacyjnych
Tak 17 (34,0)
Nie 33 (66,0)
Palenie w przeszloS$ci
Tak 21 (42,0)
Nie 29 (58,0)
Palenie w trakcie karmienia piersia
Tak 0(0,0)
Nie 50 (100,0)
Palenie przez innego domownika
Tak 15 (30,0)
Nie 35 (70,0)
Samoocena aktywnosci fizycznej
Mata 25 (50,0)
Umiarkowana 22 (44,0)
Duza 3 (6,0)

6.1.1.3. Przebieg ciazy i praktyki zwigzane z karmieniem piersia

W tabeli 9 przedstawiono przebieg cigzy oraz praktyki zwigzane z karmieniem
piersia. Prawie wszystkie kobiety deklarowaty prawidlowy przebieg cigzy. Kobiety,
u ktorych cigza nie przebiegata prawidlowo wskazywaty jako przyczyny miedzy innymi
cukrzyce cigzows, hipotrofie ptodu, przedwczesny pordd czy nieprawidlowe utozenie
ptodu. Niemal 70% kobiet urodzito dziecko sitami natury. Kontakt skéra do skory po
narodzinach dziecka miato 80% kobiet, z czego niemal 70% kobiet miato pierwszy
kontakt do pigciu minut po narodzinach dziecka. Ponad potowa dzieci (60%) otrzymata
w szpitalu jako pokarm co$ innego niz mleko matki. Prawie wszystkie z tych dzieci
otrzymaty w szpitalu mleko modyfikowane. W jednym przypadku matka zadeklarowata

brak wiedzy o tym, co zostalo podane dziecku. Niemal wszystkie kobiety (96%)
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planowaty karmi¢ piersia minimum sze$¢ miesigcy. Zdecydowana wigkszo$¢

uczestniczek badania byta karmiona piersig przez swoje matki.

Tabela 9. Przebieg cigzy i praktyki zwigzane z karmieniem piersig n=50

Charakterystyka (zlg?"l/i ;n
Przebieg cigzy
Prawidtowy 45 (90,0)
Nieprawidtowy 5(10,0)
Typ porodu
Pordd sitami natury 20 (40,0)
Poréd naturalny indukowany 14 (28,0)
Porod przez cesarskie cigcie (planowany) 5(10,0)
Poréd przez cesarskie cigcie (nieplanowany) 11 (22,0)
Czas pierwszego kontaktu z dzieckiem
Natychmiast 27 (54,0)
W ciaggu 5 minut 6 (12,0)
W ciaggu 30 minut 5(10,0)
W ciggu 1 godziny 4 (8,0)
Gdy tylko byta taka mozliwos¢ 4 (8,0)
Pézniej 4 (8,0)
Kontakt skéra do skéry
Tak 40 (80,0)
Nie 10 (20,0)
Dokarmienie dziecka w szpitalu
Tak 30 (60,0)
Nie 20 (40,0)
Wylaczne karmienie piersia przed przystapieniem do programu
Tak 40 (80,0)
Nie 10 (20,0)
Planowana dlugo$¢ karmienia piersia
< 6 miesi¢ecy 2 (4,0)
6 miesigcy 8 (16,0)
>6-12 miesiecy 18 (36,0)
>12 miesigcy 18 (36,0)
Do momentu samoodstawienia 4 (8,0)
Informacja czy matka byla karmiona piersia
Tak 37 (74,0)
Nie 10 (20,0)
Brak informacji 3(6,0)

Na rycinie 5 przedstawiono przyczyny podjecia przez matki karmienia piersig
1 jednoczesnego podawania mleka modyfikowanego przed rozpoczgciem programu
spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego. Polowa kobiet doswiadczyta problemu
z rozpoczeciem karmienia piersig, trudnosci w wylacznym karmieniu piersig, a takze
bolu, obrzgku lub krwawienia z brodawek. Brak wystarczajacej ilo§ci mleka, wrazenie,
ze dziecko si¢ nie najada, obawy dotyczace przyrostu masy ciata dziecka stanowity

przyczyne rozpoczecia mieszanego karmienia piersig u czterech na dziesie¢ kobiet. Tyle

56



samo matek dostalo zalecenie od poloznej dotyczace wprowadzenia mieszanego

karmienia piersig.

Problemy z rozpoczeciem karmienia u dziecka i matki ] 5

Trudnosci w wytgcznym karmieniu piersig ] 5

Bdl, obrzek, krwawienie z brodawek ] 5

Brak wystarczajacej ilosci mleka ]

Worazenie, ze dziecko sie nie najada ]

Obawy dotyczace przyrostu masy ciata dziecka ]

A~ BB~ b

Zalecenie od potoznej ]

Problemy zdrowotne ze strony dziecka ]

Mozliwos¢ opuszczenia domu na kilka godzin bez... ]

Dziecko miato trudnosé z ssaniem ]

w w w w

Zalecenie od lekarza ]
Chec zaangazowania partner/rodziny w karmienie 17 2
Wytaczne karmienie piersig byto meczgce ™1 2

Wytgczne karmienie piersig nie byto wygodne /17 1
Planowane karmienie w sposéb mieszany 1 1

Niecheé do karmienia piersig w miejscach publicznych /1 1

0 2 4 6

liczba kobiet

Rycina 5. Powody podjecia karmienia niemowlecia w sposob mieszany przed
rozpoczeciem programu spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego (n=10)
(mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

6.1.2. Ocena sposobu zywienia kobiet przed przystapieniem do programu
6.1.2.1. Jakosciowa ocena sposobu Zywienia
6.1.2.1.1. Ocena czestotliwos$ci spozycia

W tabeli 10 przedstawiono charakterystyke spozycia positkow przez badane kobiety.
Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet deklarowata spozywanie od trzech do czterech positkow
w ciggu dnia. Jedna z uczestniczek badania zadeklarowata, ze spozywa dwa lub mnie;j
positkow w ciggu dnia. Tylko niewielki odsetek kobiet deklarowal regularne pory
positkow (10,0%). Wigkszo$¢ kobiet deklarowata, ze nie spozywa positkow regularnie
badZ spozywa tylko niektore positki o stalych porach. Ponad polowa kobiet pojadata

miedzy positkami co najmniej raz dziennie.
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Tabela 10. Charakterystyka spozycia positkow przed pierwszq konsultacjq dietetyczng

n=50
. sl Ogolem

Kafeteria odpowiedzi n (%)
Liczba positkow spozywana w ciagu dnia
2 lub mniej 1(2,0)
31lub 4 36 (72,0)
51 wiecej 13 (26,0)
Stale pory positkéw
Tak 5(10,0)
Niektore positki 23 (46,0)
Nie 22 (44,0)
Pojadanie mi¢dzy positkami
Kilka razy w ciagu dnia 21 (42,0)
Raz dziennie 9 (18,0)
Kilka razy w tygodniu 12 (24,0)
Raz w tygodniu 4(8,0)
Rzadziej 4 (8,0)

W tabeli 11 przedstawiono informacje na temat deklarowanej przez kobiety

czestotliwosci spozycia owocow 1 warzyw. Niemal polowa uczestniczek badania

spozywala warzywa kilka razy w ciggu dnia. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet deklarowata

spozycie warzyw przynajmniej raz dziennie. Ponad potowa uczestniczek badania

spozywata potrawy z nasion roslin straczkowych rzadziej niz raz w tygodniu.

Tabela 11. Czestotliwos¢ spozycia warzyw i owocow przed pierwszq konsultacjg

dietetyczng n=50

Czestotliwos¢ spozycia n (%)

Produkty . Raz Kilkg razy

Nigdy . o w ciagu
miesigcu dziennie ;
dnia

Warzywa 0(0,0) 19 (38,0) 22 (44,0)

Owoce 0(0,0) 22 (44,0)  11(22,0)

Potrawy z nasion roslin

straczkowych 8(16,0)  21(42,0) 2 (4,0) 1(2,0)

Deklaracje kobiet dotyczace czestotliwosci spozycia produktow zbozowych

zostaty przedstawione w tabeli 12. Prawie polowa kobiet spozywata pieczywo razowe

rzadziej niz raz w tygodniu (42%), podczas gdy pieczywo pszenne byto spozywane

rzadziej niz raz w tygodniu jedynie przez 12% kobiet. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet

spozywata biaty ryz, makaron zwykly czy drobne kasze kilka razy w tygodniu (72%),

a takze kasze¢ gryczana, platki owsiane i makaron petnoziarnisty (68%).
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Tabela 12. Czestotliwos¢ spozycia produktow zbozowych przed pierwszq konsultacjg
dietetyczng n=>50

Czestotliwos¢ spozycia n (%)

Produkty : 13w Razw Kilka Raz ~ ikarazy
Nigdy miesigcu  tygodniu razy w dziennie W eagu
4 e tygodniu dnia
Pieczywo jasne 1(2,0) 5(10,0) 0(0,0) 18 (36,0) 9 (18,0) 17 (34,0)
Pieczywo razowe 8(16,0) 13 (26,0) 0(0,0) 20 (40,0) 6 (12,0) 3 (6,0)

Bialy ryz, makaron

zvvyhdy lob drobme kasze 204,00  9(18,0)  0(0,0)  36(72,0) 3 (6,0) 0 (0,0)

Kasza gryczana, platki
owsiane, makaron 1(2,0) 8 (16,0) 0(0,0) 34 (68,0) 6(12,0) 1(2,0)
pelnoziarnisty

Deklaracje kobiet dotyczace czestotliwo$ci spozywania produktow mlecznych
1 pochodzenia zwierzecego zostaty zestawione w tabeli 13. Spozycie mleka kilka razy
w ciggu dnia deklarowato 28% badanych. Raz dziennie mleko spozywato 22% ogohu.
Najczgsciej badane deklarowaty spozycie mleka kilka razy w tygodniu (32% ogotu).
Fermentowane napoje mleczne byty najczgsciej spozywane kilka razy w tygodniu przez
62% ogotu badanych. Codziennie spozywato je 18% badanych. Spozycie tych produktéw
rzadziej niz raz w tygodniu zadeklarowato 20% badanych. Sery twarogowe najczesciej
spozywane byly kilka razy w tygodniu przez 46% ogoétu badanych. Najczesciej sery
podpuszczkowe byty spozywane kilka razy w tygodniu.

Najczesciej kobiety deklarowaly spozycie jaj kilka razy w tygodniu. Codziennie
jaja spozywato 6% badanych, a rzadziej niz kilka razy w tygodniu — 10%. Polowa
uczestniczek badania deklarowala spozycie wedlin, pardwek, kietbas kilka razy
w tygodniu. Prawie wszystkie kobiety biorgce udzial w badaniu deklarowaly spozywanie
potraw z mig¢sa biatego kilka razy w tygodniu. Natomiast spozywanie potraw z migsa
czerwonego kilka razy w tygodniu deklarowata nieco ponad potowa ankietowanych,
reszta kobiet spozywata migso czerwono rzadziej niz raz w tygodniu. Ponad potowa

kobiet deklarowata spozycie ryb rzadziej niz raz w tygodniu (Tabela 13).

59



Tabela 13. Czestotliwos¢ spozycia produktow mlecznych i pochodzenia zwierzecego
w badanych grupach przed pierwszq konsultacjqg dietetyczng n=50

Czestotliwos¢ spozycia n (%)

Produkty . 1-3w Raz w Kilka Raz Kilka

Nigdy miesigcu  tygodniu razy w dziennie razy w
4 e tygodniu ciggu dnia

Mleko 8 (16,0) 1(2,0) 0 (0,0) 16 (32,00 11(22,0) 14(28,0)

Fermentowane napoje

mleczne 5(10,0) 5(10,0) 0(0,0) 31 (62,0) 9(18,0) 0(0,0)

Sery twarogowe 6(12,0) 17 (34,0) 0(0,0) 23 (46,0) 3(6,0) 1(2,0)

Sery podpuszczkowe 4 (8,0) 5(10,0) 0(0,0) 29(58,0) 10(20,0)  2(4,0)

Jaja 3(6,0) 2(4,0) 0(0,0) 42 (84,0) 3(6,0) 0(0,0)

Wedliny, kielbasy,

paréwki 4(8,0) 6 (12,0) 0(0,0) 25 (50,0) 9(18,0) 6 (12,0)

Potrawy z tzw. migsa

czerwonego 9(18,0) 13 (26,0) 0(0,0) 28 (56,0) 0(0,0) 0(0,0)

Potrawy z tzw. migsa

bialego 3(6,0) 1(2,0) 00,00  45(90,0)  1(2,0) 0(0,0)

Ryby 6(12,00  21(42,0) 0(0,0) 23 (46,0) 0(0,0) 0(0,0)

6.1.2.1.2. Ocena jakoSci diety za pomoca wskaznika HDI

W tabeli 14 przedstawiono oceng jakosci diety dokonang przy uzyciu wskaznika
HDI (Fransen i in., 2015; Waskiewicz i in., 2016). Srednia liczba punktow HDI w calej
grupie wyniosta 2,64+1,5 — co oznacza matg zgodno$¢ z zaleceniami. Rozktad punktacji
wskazuje, ze wigkszo§¢ badanych uzyskata wynik w przedziale 0-2 punkty. W tej
kategorii znalazto si¢ 48% kobiet. Wynik na poziomie 3 punktow osiagneto 18% kobiet.
Najwyzsza punktacje (4—7 punktéw) odnotowano u 34% kobiet.

Tabela 14. Srednia liczba punktéw i rozklad punktéw Wskaznika Zdrowej Diety n=50

. Ogolem
Wynik Srednia£SD/ n (%)
Srednia liczba punktéw 2,64 +1,5
0-2 punkty 24 (48)
3 punkty 9 (18,0)
4-7 punktow 17 (34,0)

6.1.2.2. IloSciowa ocena sposobu zZywienia

W tabeli 15 zawarto dane dotyczace spozycia energii, makroskladnikow
i btonnika pokarmowego przed odbyciem pierwszej konsultacji dietetycznej. Srednie
spozycie energii w calej grupie wyniosto 2069+411 kcal. Zakres warto$ci energetycznej
diety wahat si¢ od 959 kcal do 3111 kcal, a najwyzsze spozycie energii odnotowano

u uczestniczki badania z nadwagg, u ktorej spozycie przewyzszalo catkowite
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zapotrzebowanie energetyczne o ponad 40%. Kobiety spozywaty $rednio 88,4+232 g
biatka dziennie, prawie wszystkie kobiety (94%) spozywaty zalecane ilo$ci. Spozycie
biatka u 88% kobiet byto wyzZsze niz norma na biatko ustalona za poziomie sredniego
zapotrzebowania. Udziat energii z thuszczu w diecie wynosit srednio 36,0+7,4%, z czego
ponad 60% kobiet spozywalo jego zalecane iloéci. Sredni udziat energii z weglowodanow
w diecie wynosit 46,8+8,1% 1 niemal 60% kobiet spozywato weglowodany w zalecanych
ilosciach. Srednie dzienne spozycie btonnika pokarmowego w wynosito 25,7+10,1 g.

Tabela 15. Spozycie wybranych sktadnikow pokarmowych przed pierwszq konsultacjg
dietetyczng n=50

i Liczba (odsetek) kobiet
Skladnik pokarmowy  Srednia £SD Mediana Zakres spozywajacych zalecane ilo§ci

n (%
Energia [kcal/dzien]" 2069+411 2025 959-3111 9 (1(8,(3)l
Biatko [g/dzien]" 88,4423 2 86,2 412-132,4 47 (94,0)
Thuszez [%]' 36,0474 36,5 15,0-55,0 32 (64,0)°
Weglowodany [%]° 46,8481 46.0 30,0-65,0 29 (58,0)°
Blonnik pokarmowy 25,7+10,1 234 9,9-63,1 23 (46,0)*
[g/dzien]}

fdane o rozktadzie normalnym, *dane odbiegajace od rozktadu normalnego,' w odniesieniu do EER,
2w odniesieniu do EAR, *w odniesieniu do RI, *jako odniesienie przyjeto 25 g/dzien

Srednie spozycie wybranych sktadnikéw mineralnych oraz odsetek kobiet
realizujgcych zalecenia dotyczace ich spozycia przedstawiono w tabeli 16. Srednie
spozycie wapnia wyniosto 898+382 mg, a zalecenia spetniato 56% kobiet. Wszystkie
kobiety spozywaly wigcej niz srednie zapotrzebowanie ilosci fosforu. Kobiety spozywaty
srednio 11,8+3,5 mg cynku, a zalecane wartosci osiggato 70% kobiet. Prawie wszystkie
kobiety spozywaty wigcej magnezu, zelaza i miedzi, niz wynosi $rednie zapotrzebowanie.
Kobiety spozywaly §rednio 381+131 mg magnezu, a zalecenia spetniato 82% kobiet.
Srednie spozycie zelaza wynosilo 13,4+4,7 mg zelaza, z odsetkiem 94% speiajacych
zalecenia. Spozycie miedzi wynosito $rednio 1,5£0,6 mg. Srednie spozycie sodu
wyniosto 2382+1057 mg. Ponad potowa uczestniczek badania spozywata mniej potasu,
niz wynosi $rednie zapotrzebowanie dla tego sktadnika. Spozycie jodu wynosito §rednio

52,9+33,6 ng, zadna z badanych kobiet nie spozywata zalecanych ilosci jodu.
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Tabela 16. Spozycie wybranych sktadnikow mineralnych przed pierwszq konsultacjq
dietetyczng n=>50

Skladnik Liczba (odsetek) kobiet

mineralny Srednia +SD Mediana Zakres spoiywajqcycl(l (;z;lecane ilo$ci
n (7
Wapn [mg] " 898+382 830 281-1823 28 (56,0) !
Fosfor [mg]" 15144376 1509 618-2241 50 (100,0)!
Magnez [mg]* 381+131 381 164-833 41 (82,0)!
S6d [mg]t 2382+1057 2324 303-4724 38 (76,0)*
Potas [mg]* 3503+1104 3259 1810-7127 16 (32,0)!
Zelazo [mg]* 13,4+4,7 12,9 6,2-28,1 47 (94,0)!
Cynk [mg]* 11,843,5 11,5 4,2-21,2 35 (70,0)!
Miedz [mg]* 1,5+0,6 1.4 0,6-3,3 42 (84,0)!
Jod [pg]} 52,9433,6 45,1 42,0-199,1 0 (0,0)!

fdane o rozktadzie normalnym, ‘dane odbiegajace od rozkladu normalnego; 'w odniesieniu do EAR,
2w odniesieniu do Al

W tabeli 17 przedstawiono $rednie spozycie wybranych witamin oraz odsetek
kobiet realizujacych zalecenia dotyczace spozycia witamin. W badanej grupie kobiet
wiekszos$¢ uczestniczek dostarczata z dietag rekomendowane ilosci witamin A, E, C oraz
witamin z grupy B, z wyjatkiem kwasu pantotenowego i folianow. Najwyzszy odsetek
spelnienia norm Zywieniowych odnotowano w przypadku ryboflawiny (84% kobiet),
natomiast najnizszy — dla witamin D 1 K, ktorych zalecane spozycie osiggato jedynie 4%
badanych, przy czym zadna z badanych kobiet nie spozywata rekomendowanych ilosci
kwasu pantotenowego. W przypadku foliandw $rednie spozycie wyniosto 368+107 pg,
jednak normy zywieniowe spekniato jedynie 22,0% kobiet. Pomimo relatywnie
wysokiego poziomu $redniego spozycia, znaczna cze¢$¢ badanych nie osiggata wartosci

rekomendowanych.

Tabela 17. Spozycie witamin przed pierwszq konsultacjq dietetyczng n=50

Liczba (odsetek) kobiet

Witaminy SredniatSD  Mediana Zakres spozywajacych zalecane ilosci
n (%)
Witamina A [pg]’ 1351+648 1220 106-3135 38 (76,0)!
Witamina D [ug]* 3,7+5,3 2,2 0,0-33,2 2 (4,0)
Witamina E [mg]} 13,2+5,7 12,4 4,0-32,5 33 (66,0)*
Witamina K [pg]* 13,9422.8 3,7 0,0-120,1 2 (4,0
Witamina C [mg]* 142,5+8.,0 120,1 26,9-485,3 31 (62,0)!
Tiamina [mg]* 1,4+0,6 1,4 0,5-3,4 27 (54,0)!
Ryboflawina [mg]’ 1,9+0,6 1,9 0,6-3,5 42 (84,0)!
Niacyna [mg]* 20,3+8,1 19,7 5,7-40,4 40 (80,0)"
Kwas pantotenowy[mg]} 0,7+0,8 0,4 0,0-3,2 0 (0,0)®
Pirydoksyna [mg]" 2,24+0,7 2,2 0,7-3,9 37 (74,0)!
Foliany [pg]? 368+107 352 192-613 11 (22,0)!
Kobalamina [ug]* 4,4+3.5 3,94 0,0-23,4 41 (82,0)!

fdane o rozktadzie normalnym, *dane odbiegajace od rozktadu normalnego; 'w odniesieniu do EAR;
2w odniesieniu do Al
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6.1.2.3. Stosowanie preparatow zawierajacych witaminy i skladniki mineralne

Na rycinie 6 przedstawiono odsetek kobiet stosujacych preparaty zawierajace
wybrane witaminy, sktadniki mineralne oraz DHA. Wszystkie kobiety przyjmowaly
witaming D. Zdecydowana wigkszo$¢ uczestniczek badania przyjmowata jod, foliany
oraz DHA. Niemal potowa kobiet suplementowata zelazo. Sposréd witamin z grupy
B najczgéciej przyjmowanymi witaminami byly pirydoksyna, kobalamina oraz cholina,

a najrzadziej tiamina i ryboflawina. Suplementacj¢ wapnia deklarowato 20% kobiet.
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0 1 —
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Odsetek kobiet karmigcych piersig

40% 34%
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Rycina 6. Odsetek kobiet stosujgcych preparaty zawierajgce wybrane witaminy, sktadniki
mineralne oraz DHA n=50

W tabeli 18 przedstawiono spozycie wybranych witamin, sktadnikow

mineralnych oraz DHA z preparatow zawierajacych te sktadniki.

Tabela 18. Spozycie witamin, sktadnikow mineralnych oraz DHA z preparatow
zawierajgcych te skltadniki

Skladnik ¥ Srednia £ SD Mediana Zakres
pokarmowy

Witamina D [IU]* 50 2708+1679 2000,0 400-8000
Foliany [ug]? 45 610+252 600 400-1360
Tiamina [mg] ! 7 5,0+4.8 5 1,2-15,0
Ryboflawina [mg] ¢ 9 12,5+15,5 10 1,4-50,0
Pirydoksyna [mg] 19 7,5+11,6 2,6 1,5-50,0
Kobalamina [ug]? 19 34,4+59,0 4 1,2-200
Jod [pg]? 44 195+17, 200 150-220
Cholina [mg]* 18 137+38,3 125 100-271,0
Zelazo [mg]* 24 53,0+59,1 30 7,5-230
Wapn [mg] 7 537+441 360 100-1000
DHA [mg] } 48 674+202 600 200-1600

*liczba kobiet przyjmujaca preparat zawierajacy wybrane witaminy, sktadniki mineralne oraz DHA,
tdane odbiegajace od rozktadu normalnego
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6.1.2.4. Eliminacja produktow spozywczych

Na poczatku programu 64% kobiet deklarowalo eliminacje¢ przynajmniej jednego
produktu spozywczego ze swojej diety ze wzgledu na karmienie piersig. Najczesciej
eliminowanym produktem byty ostre przyprawy — unikato ich 34% kobiet. Do czgsto
eliminowanych produktow nalezaty takze surowe ryby (32%), kapusta (26%) oraz grzyby
(26%). Z kawy zrezygnowala prawie "4 uczestniczek badania. Najrzadziej kobiety
eliminowaty nasiona ro$lin stragczkowych, ryby ogotem (Tabela 19).

Tabela 19. Odsetek kobiet eliminujgcych wybrane produkty spozywcze n=32 (mozliwos¢
wielokrotnego wyboru)

. Ogolem

Produkty spozywcze n (%)
Ostre przyprawy 17 (34,0)
Ryby surowe 16 (32,0)
Kapusta 13 (26,0)
Grzyby 13 (26,0)
Owoce cytrusowe 12 (24,0)
Kawa 12 (24,0)
Mileko i inne produkty mleczne 9 (18,0)
Orzechy, orzeszki ziemne, masto orzechowe 7 (14,0)
Potrawy smazone 6 (12,0)
Kakao 6 (12,0)
Jaja 5(10,0)

Nasiona roslin straczkowych 4 (8,0)

Ryby ogélem 1 (2,0

Na rycinie 7 przedstawiono przyczyny eliminacji produktow spozywczych przez
kobiety karmigce piersia. Uczestniczki badania najcze$ciej wymienialy obawe

o zdrowie dziecka, zapobieganie alergii u dziecka, a takze zapobieganie kolce.

Obawa o zdrowie dziecka | 59%
Zapobieganie alergii u dziecka | 41%
Zapobieganie kolce u dziecka | 31%
Rekomendacja lekarza | 28%
Rekomendacja rodziny | 19%

Wystepowanie alergii w rodzinie 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 7. Przyczyny eliminacji produktow spozywczych ze wzgledu na karmienie piersiq
n=32
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6.1.3. Zmiany w praktykach dotyczacych karmienia piersia, masie ciala oraz

sposobie zywienia w trakcie trwania programu

6.1.3.1.Udzial kobiet w konsultacjach w trakcie trwania programu

Czterdzie$ci cztery pacjentki odbyly szes¢ wizyt, w tym jedng konsultacje
informacyjno-edukacyjna (50-60 minut), cztery kolejne konsultacje (15-30 minut) oraz
jedng konsultacje pofaczong z edukacja na temat rozszerzania diety dziecka
(30-45 minut). Jedna pacjentka odbyta cztery konsultacje, w tym jednag konsultacje
informacyjno-edukacyjng (50-60 minut), trzy kolejne konsultacje (15-30 minut), dwie
pacjentki odbyly dwie konsultacje, w tym jedng konsultacj¢ informacyjno-edukacyjng
(50-60 minut), jedna kolejng konsultacje (15-30 minut) a trzy pacjentki odbyly wytacznie
konsultacj¢ informacyjno-edukacyjng (50-60 minut). kLacznie przeprowadzono

275 konsultacji.

Czas dietetyka poswigcony na jedng konsultacje wahal si¢ od 24 minut do
38 minut. Przyblizony czas po§wigcony na przeprowadzenie wszystkich konsultacji, nie
uwzgledniajacy czasu na przygotowanie do rozmowy z pacjentkami, wyniost migdzy

109 a 174 godzin.

6.1.3.2.Sposéb karmienia piersia w trakcie trwania programu

W programie poradnictwa braty udzial kobiety karmigce wylacznie piersig, jak
1 piersig oraz mlekiem modyfikowanym. Przed przystapieniem do pierwszej konsultacji
80% uczestniczek karmito wylacznie piersig. Podczas trzeciej i czwartej konsultacji nieco
mniej niz 75% matek deklarowano wytaczne karmienie piersia, a na czwartej konsultacji
jedna z uczestniczek zadeklarowata catkowita rezygnacje z karmienia piersig. Podczas
ostatniej konsultacji potowa kobiet nadal karmita wytacznie piersig. Niemal 40% kobiet
karmito w tym okresie w sposdb mieszany, a 27,3% dzieci karmionych w sposéb
mieszany otrzymywato rowniez positki state. Podczas ostatniej konsultacji pig¢ kobiet
deklarowato, ze nie karmia juz piersia. Sredni wiek dzieci podczas ostatniej konsultacji

wynosit 5,6 miesigca (Rycina 8).
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konsultacja; K5 — piata konsultacja; K6 — szosta konsultacja

Rycina 8. Charakterystyka sposobu karmienia piersiq w trakcie trwania programu

6.1.3.3.Zmiana masy ciala kobiet karmiacych piersia w trakcie programu

W tabeli 20 przedstawiono zmian¢ masy ciala matek karmigcych podczas
programu poradnictwa dietetycznego. Wykazano istotng statystycznie réznice w masie
ciata miedzy kolejnymi konsultacjami. Srednia redukcja masy ciata kobiet biorgcych

udziat w programie wyniosta 3,4+3,4 kg.

Tabela 20. Analiza zmian masy ciata uczestniczek programu

Parametr Srednia£SD A p! p?
Masa ciala na poczatku programu [kg]’ 71,1134 - -
Masa ciata na 3 konsultacji [kg] 2 68,5+13,8 -1,7 <0,001
Masa ciata na 4 konsultacji [kg]* 68,8+14,1 -2,1 <0,001 <0.001
Masa ciata na 5 konsultacji [ke]* 66,5413,6 3,0  <0,001 '
Masa ciata na 6 konsultacji [kg]® 67,0+13,5 -3,4 <0,001

n=50, 2n=37,*n=42, *n=40, >n=42; 'test t-studenta; 2ANOVA dla powtarzanych pomiaréw

Srednia redukcja masy ciata liczona od masy ciata przed porodem do konca
programu wyniosta 13,4+4,5 kg, a u ponad 70% kobiet zaobserwowano tempo redukcji
masy ciata zgodne z zalecanym (Bzikowska-Jura i in., 2023). W trakcie trwania programu

40% uczestniczek powrdcito do swojej przedcigzowej masy ciata (Tabela 21).
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Tabela 21. Analiza tempa redukcji masy ciala i powrotu uczestniczek do przedcigzowej
masy ciata w trakcie trwania programu

Odsetek kobiet z zalecanym

Parametr $rednia+SD A P tempem redukcji masy ciala /

powrotem do masy przedciazowej
n (%)

Masa ciala przed 80,7+18,8

porodem [kg] -13,4 <0,001 31(73,8)

Masa ciala na 6 67,0+13,5

konsultacji [kg] 2

Masa ciala przed 65,1+12,9

ciaza [kgl' 1,9 0,003 17 (40,5)

Masa ciala na 6 67,0£13,5

konsultacji [kg] ?
'n=50, n=42; “test T-studenta

Na rycinie 9 przedstawiono indywidualne zmiany masy ciata kobiet w czterech
punktach czasowych: przed cigza, bezposrednio przed porodem, podczas pierwszej
konsultacji w programie oraz podczas szostej konsultacji. Widoczny jest fizjologiczny
wzrost masy ciala w okresie cigzy, a nastgpnie stopniowa redukcja w okresie
poporodowym. Wykres ilustruje znaczng zmienno$¢ indywidulang w zakresie tempa
1 stopnia redukcji masy ciata w okresie poporodowym. U czesci kobiet redukcja masy
ciata byta wyrazna i pozwolita na powr6t do wartosci wyjsciowych lub nizszych,
natomiast u innych zmiany te bylty minimalne badz niewystepujace. W kilku przypadkach

zaobserwowano rowniez wzrost masy ciala podczas trwania programu.
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Rycina 9. Zmiana masy ciata uczestniczek biorgcych udzial w programie n=42

Wykazano istotng statystycznie zmian¢ odsetka kobiet w poszczegdlnych
kategoriach BMI na kolejnych konsultacjach dietetycznych. Odsetek kobiet z prawidiowa
masg ciata wzrést z 54% do 67%, z kolei odsetek kobiet z nadwagg zmniejszyt si¢ z 32%

do 21%, a kobiet z otytoscig z 14% do 12% (Tabela 22).

Tabela 22. Analiza zmian statusu masy ciata uczestniczek programu

Odsetek kobiet w poszczegélnych kategoriach BMI

Kategoria BMI P oczqtekl K32 K43 K54 K63 P
prr‘l’%or/i;“ n (%) n (%) n (%) n (%)
Niedowaga 0(0,0) 000,00 000,00 125 _ 0(0,0)

<18,5 kg/m?
Prawidlowa masa ciala 27 (54,0) 24 (64,9) 27(64,3) 27(67,5) 28(66,7)
18,5-24,9 kg/m?

Nadwaga 16(32,0) 107,00 10(23.8) 9(22,5) 9 (21.4) 0,038
25-29,9 kg/m?

Otylosé 7(140) 3@®1)  5(11,9) 375  5(11,9)

>30 kg/m?

11=50, 2n=37, >°n=42, *n=40, >n=42; *Test Friedmana
Na rycinie 10 przedstawiono zmiany BMI u kobiet w czterech punktach
czasowych: przed cigza, bezposrednio przed porodem, podczas pierwszej konsultacji oraz

podczas szostej konsultacji. Od zajscia w cigze do czasu bezposrednio przed porodem
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widoczny byt fizjologiczny wzrost wartosci BMI u wszystkich uczestniczek. W okresie
poporodowym zaobserwowano stopniowa redukcje BMI. Na wykresie widoczne sg
indywidualne réznice w tempie powrotu do BMI sprzed cigzy. W trakcie trwania
programu zaobserwowano tendencj¢ spadkowa BMI u wigkszosci osob, przy czym
zakres redukcji jest zroznicowany. U cze$ci badanych zauwazono utrzymywanie si¢
wyzszego wskaznika masy ciata po porodzie, a w niektérych przypadkach takze jego

dalszy wzrost.

40,0 | /‘\‘\‘

36,0

32,0 ¢

28,0 ¢

BMI [kg/m?]

24,0 ¢

20,0

16,0 - - -
Przed cigzg Przed porodem Konsultacja 1 Konsultacja 6

Rycina 10. Zmiana BMI uczestniczek biorgcych udziat w programie n=42.
6.1.3.4.Zmiany w sposobie zywienia w czasie trwania programu
6.1.3.4.1. Zmiany w charakterystyce spozycia positkow oraz czestotliwosci spozycia
wybranych produktow

W tabeli 23 przedstawiono zmian¢ charakterystyki spozycia positkow podczas
programu. Zaobserwowano istotne statystycznie zmiany dotyczace spozycia positkow
o statych porach (p = 0,010) oraz pojadania mi¢dzy positkami (p = 0,002). Odsetek kobiet
niespozywajacych positkéw o statych porach zmniejszyt si¢ z 44% do 22,8%. Z kolei
odsetek kobiet pojadajacych kilka razy dziennie zmniejszyt si¢ z 42% do 25%, a odsetek

kobiet pojadajacych rzadziej niz raz w tygodniu wzrost z 8% do 38,6%.
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Nie zaobserwowano istotnej zmiany w liczbie spozywanych positkow w ciagu dnia,

wigkszo$¢ kobiet spozywata trzy lub cztery positki.

Tabela 23. Zmiany w charakterystyce spozycia positkow podczas programu

K1

Ko

Charakterystyka n (%) n (%) P
Liczba posiltkow spozywana w ciagu dnia
2 lub mniej 1(2,0) 1(2,3)
3 lub 4 36 (72,0) 33 (75) 0,402*
5 i wiecej 13 (26,0) 10 (22,7)
Stale pory positkéow
Tak 5(10,0) 6 (13,6)
Niektore positki 23 (46,0) 28 (63,6) 0,010
Nie 22 (44,0) 10 (22,8)
Pojadanie mi¢dzy positkami
Kilka razy w ciagu dnia 21 (42,0) 11 (25,0)
Raz dziennie 9 (18,0) 10 (22,8)
Kilka razy w tygodniu 12 (24,0) 6 (13,6) 0,002°
Raz w tygodniu 4 (8,0) 0(0,0)
Rzadziej 4 (8,0) 17 (38,6)

K1 n=50; K6 n=44; *test kolejnosci par Wilcoxona; "test Chi?

W tabeli 24 przedstawiono zmiang czestotliwo$ci spozycia warzyw i owocow

w trakcie programu, szczegétowe wyniki zamieszczono w aneksie (Tabela A1). Odsetek

kobiet spozywajacych warzywa kilka razy w ciggu dnia wzrost do 63,6%, z kolei odsetek

0s0b spozywajacych je raz dziennie zmalat do 29,5%. Zmiana ta byta bliska istotno$ci

statystycznej (p = 0,065). Odsetek kobiet spozywajacych owoce kilka razy w ciagu dnia

wzrost z 22% do 38,6%, natomiast odsetek deklarujacych spozycie raz dziennie

zmniejszyt si¢ z 44% do 36,4%. Jednak nie zaobserwowano rd0znic istotnych

statystycznie. W przypadku potraw z nasion roslin strgczkowych nie zaobserwowano

istotnych zmian w czgstotliwosci ich spozycia.

Tabela 24. Zmiany w czestotliwosci spozZycia warzyw i owocow podczas programu

Czestotliwosé spozycia n (%)

Kilk Kilka |
Produkty . 1-3w Razw a Raz razy w
Nigdy . . razy w . .
miesigcu  tygodniu . dziennie c1agu
tygodniu dnia
0,065
Warzywa K1 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 9(18,0) 19(38,0) 22(44,0)
K6 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3) 2(46) 13(29,5) 28(63,6)
Owoce K1 0(0,0) 12,0 0(0,0) 16(32,0) 22(44,0) 11(22,00 0,112
K6 0 (0,0 0 (0,0 3(6,8) 8(182) 16(364) 17(38,6)
Potrawy z K1 8(16,0) 214200 0(0,0) 18(36,0) 2(4,0) 12,0 0879
nasion roslin
K6 7(159) 12(27,3) 11(25,0) 12(27,3 12,3 12,3
straczkowych (15,9) (27.3) (25,0) (27.3) (2,3) (2,3)

K1 n=50; K6 n=44; 'test kolejnosci par Wilcoxona
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Zmiany w czestotliwosci spozycia produktow zbozowych podczas programu
przedstawiono w tabeli 25, natomiast informacje uzupetniajace umieszczono w aneksie
(Tabela A2). Zaobserwowano istotng statystycznie zmiang¢ czestosci spozycia jasnego
pieczywa (p = 0,004). Na poczatku najwickszy odsetek kobiet deklarowal spozycie
pieczywa jasnego kilka razy w tygodniu (36,0%) oraz kilka razy w ciagu dnia (34,0%).
Na koncu programu odsetek kobiet spozywajacych pieczywo jasne kilka razy w tygodniu
zmniejszyt si¢ do 25% oraz do 20,5% w przypadku kobiet spozywajacych je kilka razy
w ciggu dnia. W przypadku pieczywa razowego oraz produktow petnoziarnistych nie
odnotowano istotnych réznic w czestotliwosci spozycia. Spozycie produktow takich jak

biaty ryz, zwykly makaron oraz drobne kasze ulegto istotnej zmianie (p = 0,033).

Tabela 25. Zmiany w czestotliwosci produktow zbozowych podczas programu

Czestotliwos¢ spozycia n (%)

1
Kilka Kilka P
Produkty Nied 1-3w Razw Az W Raz razy w
gdy miesigcu  tygodniu tyg0>(,iniu dziennie ciggu
dnia

K1 12,00  5(10,0) 0(0,00 18(36,0) 9(18,0) 17(34,0) 0,004

Pieczywo jasne
K6 5(11,4)  12(159) 15(6,8) 11 (25) 9(20,5)  9(20,5)

Pieczywo K1 8(16,0) 13(26,0) 0(0,00 20(40,00 6(12,00 3(60) 0,116
razowe K6  8(182) 12(27.3) 6(13,6) 12(27,3) 3(6.8) 3(6,8)

Bialy ryz, K1 24,00  9(18,0)  0(0,00 36(72,0) 3(6,0) 00,00 0,033
makaron

zwykly lub K6 3(6,8)  9(20,5) 10(22,7) 19(432)  2(4,5) 1(2,3)

drobne kasze

Kasza K1 12,00 8(16,0)  0(0,00 34(68,0) 6(12,0) 12,00 0,893
gryczana,

platki owsiane, g 5 45 3(68) 10(22,7) 18(40,9) 9(20,5) 2(45
makaron (’) (a) (9) (5) (3) (9)

pelnoziarnisty

K1 n=50; K6 n=44; 'test kolejnosci par Wilcoxona

Zmiany w czgstotliwosci spozycia produktéw mlecznych oraz pochodzenia
zwierzecego podczas programu przedstawiono w tabeli 26, a ich pelne zestawienie
zamieszczono w aneksie (Tabela A3). Zaobserwowano istotng statystycznie zmiang
spozycia jaj (p = 0,010), wedlin (p = 0,018) oraz potraw z mig¢sa czerwonego (p = 0,026).
Odsetek kobiet niespozywajacych jaj zwigkszyt sie z 6,0% do 18,1% z czego szes$¢ kobiet
nie spozywato jaj ze wzgledu na potrzebe ich eliminacji z diety. Na poczatku programu
ponad potowa kobiet spozywata czerwone migso kilka razy w tygodniu, za$ na koncu
czerwone migso z tg czestotliwoscig spozywalo 18,2% kobiet. W przypadku produktow

mlecznych nie zaobserwowano istotnych réznic w czestotliwosci spozycia. Na koncu
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programu jednak wigcej kobiet nie spozywato mleka (17) niz na poczatku programu (8),

z czego 11 kobiet eliminowato mleko ze wzgledu na karmienie piersia.

Tabela 26. Zmiany w czestotliwosci spozycia mleka, produktow mlecznych i produktow

pochodzenia zwierzecego podczas programu

Czestotliwos$é spozycia n (%)

1
. Kilka p
Produkty : 1-3w Raz w Kilka Raz razy w
Nigdy .. . razy w o .
miesigcu  tygodniu . dziennie ciggu
tygodniu dnia
Miek K1 8 (16,0) 1(2,0) 0(0,00 16(32,0) 11(22,0) 14(28,0) 0,228
€Ko
K6 17(38,6) 4(9,1) 2(6,8)  5(114) 9(20,5)  6(13,6)
Fermentowane Kl 5(10,00 57100  0(0,0)  31(62,00 9(180) 0(,0) 0.819
napoje mleczne K6 13(29,5) 6(13,6) 6(13,6) 16(364) 3 (6,8) 0 (0,0)
Sery K1 6(120) 17340) 0(0,00 23(46,0) 3(6,0) 12,00 0266
twarogowe K6 16(363) 8(182) 8(182) 12(27,3) 0(0,0) 0(0,0)
Sery K1 4(8,0) 5(10,0)0  0(0,00 29(58,0) 10(20,00 2(4,0) 0,630
podpuszezkowe K6 13(29,5) 3(6,8)  5(11.4) 18(40,9)  3(6,8) 2 (4,5)
Jai K1 3 (6,0) 2 (4,0) 0(0,0)  42(84,00 3(6,0) 00,00 0,010
aja
! K6  8(181)  1(23) 4(9,1) 27(61,4) 3(6,8) 1(2,3)
Wedliny, K1 48,0 6120 0000 2505000 9(18,0) 6(12,00 0,018
kielbasy,
paréwki K6  9(20,5  3(68  9(20,5 13(29,5) 8(182)  2(4,5)
Potrawy z K1 9(18,00 13(26,0) 0(0,00 28(56,00 0(0,0) 00,00 0,026
miegsa
czerwonego K6 10(22,7) 9(20,5) 17(38,6) 8(182)  0(0,0) 0(0,0)
Potrawy z K1 3(6,0) 1(2,0) 0(0,0)  45(90,00 1(2,0) 0(0,00 0,055
migsa bialego K6 4(9,1) 2(45) 12(29,5) 20(455) 5(114)  0(0,0)
K1 6(12,0) 21(42,00 000,00 234600 0(0,0) 0(0,0) 0,211
Ryby

K6  7(159) 15(34,1) 11(250) 11(250) 0(0,00  0(0,0)

K1 n=50; K6 n=44; 'test kolejno$ci par Wilcoxona

6.1.3.4.2. Zmiana wskaznika jakosci diety

Zaobserwowano istotne statystycznie rdznice w warto$ciach wskaznika HDI

pomiedzy kolejnymi konsultacjami (p = 0,006). Wskaznik HDI byt najnizszy podczas

pierwszej (2,64), a najwyzszy podczas ostatniej konsultacji (3,46) (Tabela 27).

Tabela 27. Wartos¢ wskaznika HDI podczas trwania programu

K1} K2+ K3% K4+ K5% K6 ,
Wynik n=50 n=47 n=45 n=45 n=44 n=44 P

Srednia liczba 26415 3,15+1,5 342412 331+14 28914 3.46+14

punkt(')w :l:SD b b 2 2 9 b b b 9 b b b 0,006

Mediana 3 3 4 3 3 3

dane o rozktadzie normalnym, *dane odbiegajace od rozktadu normalnego; 'test Friedmana

72



Analiza post-hoc wykonana testem Wilcoxona wykazala istotne roznice

w wartosci wskaznika HDI miedzy prawie wszystkimi konsultacji. Zaobserwowano

istotnie statystyczny wzrost wskaznika HDI miedzy pierwszg konsultacja a druga, trzecia,

czwartg 1 szostg. Nie stwierdzono istotnych rdéznic miedzy konsultacja pierwsza

1 piata (Tabela 28).

Tabela 28. Analiza zmian wskaznika HDI miedzy konsultacjami

Porownanie konsultacji 7! p’

K1 vs K2 2,10 0,036
K1 vs K3 2,77 0,006
K1 vs K4 2,16 0,031
K1 vs K5 0,29 0,769
K1 vs K6 2,57 0,010

! statystyka testu kolejnosci par Wilcoxona; 2 test kolejnosci par Wilcoxona

6.1.3.4.3. Zmiany w spozyciu wybranych skladnikow pokarmowych

W tabeli 29 przedstawiono zmiany w spozyciu wybranych skladnikéw

pokarmowych przez kobiety karmigce piersig w trakcie programu, pozostale wyniki

zamieszczone w aneksie (Tabela A4). Nie wykazano istotnych réznic w spozyciu energii,

biatka, thuszczu oraz weglowodandéw migdzy poczatkiem a koncem interwencji. Jedynie

w przypadku blonnika pokarmowego zaobserwowano istotny wzrost dziennego spozycia

225,7 g do 30,8 g (p = 0,004).

Tabela 29. Zmiany w spozyciu wybranych sktadnikow pokarmowych podczas programu

Skiadnik Srednia+SD Mediana Zakres A p
pokarmowy
. K17 20694411 2025 9593111 .
Energia [keal]l = ¢y 20534315 2071 1316-2582 8,2 0,904
. KU 88,4223 862 412-1324 -
Biatko [g/dzien] ¢y 88,7+22.7 86,6 414-1478 1.7 0,688
K17 36,0473 36,5 15,0-55,0
0 9 b b b b a
Thuszez [%] - ygr 34,8+6,0 355 21,0-47.0 041 0,761
K17 46,848.1 460 30,0-65,0 .
Weglowodany [%] ¢ 47.8+7.0 460  33.0-650 0,23 0,884
Blonnik K1F 25.7410.1 23.4 9,9-63,1
pokarmowy K6 30,8+10,9 28,6 12,4-65,7 4,9 0,004"
[g/dzien]

fdane o rozktadzie normalnym, *dane odbiegajgce od rozktadu normalnego; K1 n=50; K6 n=44; *test t-
studenta dla prob zaleznych; “test kolejnosci par Wilcoxona
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W tabeli 30 zestawiono wyniki dotyczace zmian w spozyciu skladnikow
mineralnych przez kobiety karmigce piersig w trakcie programu, przy czym szczegdlowe
dane zaprezentowano w aneksie (Tabela AS). Zaobserwowano istotny wzrost spozycia
magnezu (p = 0,012), zelaza (p = 0,008), miedzi (p = 0,002) oraz jodu (p = 0,042).
Zaobserwowano zwigkszone spozycie wapnia, fosforu, sod, potasu oraz cynku, ale

zmiany te nie byly istotne statystycznie.

Tabela 30. Zmiany w spozyciu sktadnikow mineralnych podczas programu

Skiladnik mineralny Srednia+SD Mediana Zakres A p

] K1 898382 830 281-1823 .

Waph [mg] ¢ 1008::445 995 218-2183 120.4 0,149

K1' 1514+618 1509 618-2241 .

Fosfor [mg] ¢ 1571406 1510 642-2635 71,0 0,336
Magaez [mg] K1 381<131 381 164-833

g & ket 4324133 414 264-911 52,8 0,012"

. K1' 23821057 2324 303-4724 .

86d [mg] K6 2396+1170 2287 129-6176 -4,48 0,984
Potas [mg] K1' 35031104 3259 1810-7127

& K6 3864+1078 3807 1298-7279 359,4 0,089°

. K1 13,4447 12,9 6.2-28.1 R

Zelazo [mg] v 15,244.8 143 9.,0-33.,0 2,0 0,008

K1t 11,8435 11,5 42212 .

Cynk[mg] o 11,9432 11,6 6,0-21,2 0.2 0,730

- K1 1,5+0,55 1.4 0.6-3.3 R

Miedz [mg] K6t 1.8+0.6 1.7 1141 0,3 0,002

K1 52,9+33.6 45,1 42,0-199,1 R

Jod [pe] K6+ 66,3+32,4 60,9 19,2-163,0 12,2 0,042

Tdane o rozktadzie normalnym, *dane odbiegajace od rozkladu normalnego; K1 n=50; K6 n=44; “test t-
studenta dla prob zaleznych; “test kolejnosci par Wilcoxona

Analiza spozycia witamin przez kobiety karmigce piersia na poczatku i na
zakonczenie spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego nie wykazata istotnych
statystycznie zmian. Srednie spozycie witaminy A zmniejszylo sie, jednak réznica ta nie
byla istotna statystycznie. Spozycie witamin D, E, C, tiaminy, ryboflawiny, niacyny,
kwasu pantotenowego i folianéw wzrosto nieznacznie. Spozycie witaminy K wzrosto
najbardziej, jednak wynik ten byl na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,072).
Spozycie pirydoksyny wzrosto o 0,3 mg, co bylo bliskie istotnosci statystycznej
(p = 0,072) (Tabela 31). Szczegdétowe wyniki umieszczono w tabeli w aneksie

(Tabela A6).
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Tabela 31. Zmiany w spozyciu witamin podczas programu

Witaminy Srednia+SD Mediana Zakres A p
. KI1f 1351+£648 1220 106-3135 b
Witamina A [ugl ¢ 1119648 9772 2332725 1002 0.098
o K1t 3,7£5,3 2,2 0,0-33,2 b
Witamina D [pg] K6t 4347.0 2.4 0.1-39.4 0,7 0,288
o K1? 13,2457 12,4 4,0-32,5 b
Witamina E [mg] K6 13.144.2 12,6 5.6-22.8 0,2 0,635
o K1? 13,9+£22,8 3,7 0,0-120,1 b
Wiamina K [pe] 4 32,0766 106 00437 0 0072
. K1t 14348 120,1 26,9-485,3 b
Witamina C[mg] o 154486 1361 3143504 O 0,641
- K1? 1,4+0,6 1,4 0,5-3,4 b
Tiamina [mg] K6 1.6£0.4 15 0.8-2.3 0,1 0,218
. K1t 1,9+0,6 1,9 0,6-3,5 .
Ryboflawina [mg] K6 2.040.6 2.0 0.8-3.8 0,1 0,310
. K1f 20,3+8,1 19,7 5,7-40,4 b
Niacyna[mg] s 21,5492 18,5 7,9-44 4 1. 0,748
Kwas pantotenowy KI1* 0,7+0,8 0,4 0,0-3,2 o2 0291
[mg] K6 1,0£1,0 0,7 0,0-5,0 ’ ’
Pirydoksyna [mg] K1t 2,2+0,7 2,2 0,7-3,9 0,3 0,0722
Ké6f 2,5+0,8 2,4 0,8-4,4
Foliany[pg] K1t 3684107 352 192-613 41,2 0,110
K6* 403+113 355 249-611
Kobalamina [ug]  KI? 4,443.5 3,9 0,0-23,4 -0,3 0,649°
K6t 4,0+3,0 3,5 0,5-17,5

fdane o rozktadzie normalnym, *dane odbiegajace od rozkladu normalnego; K1 n=50; K6 n=44; “test t-
studenta dla prob zaleznych; “test kolejnosci par Wilcoxona

6.1.3.4.4. Zmiany dotyczace eliminacji wybranych produktow spozywczych

W tabeli 32 przedstawiono poroéwnanie zmian w zakresie eliminacji wybranych
produktéw spozywczych pomiedzy pierwsza a szostg konsultacja. Na poczatku programu
64% kobiet deklarowato eliminacj¢ przynajmniej jednego produktu spozywczego
ze swojej diety ze wzgledu na karmienie piersia, jednak na koncu programu odsetek ten
zmniejszyt si¢ do 38,6%. Ostre przyprawy na poczatku programu eliminowato 34,0%
uczestniczek, natomiast na koncu jedynie 6,8% (p = 0,000). Podobng tendencje
zaobserwowano wobec surowych ryb (32,0% vs 6,8%, p = 0,004), kapusty
(26,0% vs 6,8%, p = 0,009), grzybow (26,0% vs 11,4%, p =0,027), owocdéw cytrusowych
(24,0% vs 2,3%, p = 0,003) oraz kawy (24,0% vs 4,6%, p = 0,004). W przypadku mleka
1 jego przetwordw, orzechow, kakao 1 jaj nie odnotowano istotnych statystycznie zmian

w zakresie eliminacji tych produktéw z diety.

Na poczatku programu cztery uczestniczki badania deklarowaty podejrzenie

alergii na biatka mleka krowiego u dziecka i w zwigzku z tym eliminacj¢ produktow
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mlecznych z diety. Z kolei na koncu programu dziesi¢¢ kobiet deklarowato podejrzenie

alergii na biatka mleka krowiego wraz z eliminacja produktow mlecznych z diety.

Tabela 32. Zmiany dotyczgce eliminacji wybranych produktow spozywczych przez badane
kobiety podczas programu (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

K1 Keé

Produkty spozywcze n (%) n (%) P!
Ostre przyprawy 17 (34,0) 3 (6,8) 0,000
Ryby surowe 16 (32,0) 3(6,8) 0,004
Kapusta 13 (26,0) 3 (6,8) 0,009
Grzyby 13 (26,0) 5(11,4) 0,027
Owoce cytrusowe 12 (24,0) 1(2,3) 0,003
Kawa 12 (24,0) 2 (4,6) 0,004
Mileko i inne produkty mleczne 9 (18,0) 12 (27,3) 0,606
Orzechy, orzeszki ziemne, masto 7 (14,0) 49,1 0,450
orzechowe
Potrawy smazone 6 (12,0) 0(0,0) NA
Kakao 6 (12,0) 1(23) 0,131
Jaja 5(10,0) 5114 0,683
Nasiona roslin stragczkowych 4 (8,0 0 (0,0 NA
Ryby ogoétem 1(2,0) 2 (4,6) NA

'test McNemara, NA — oznacza, ze nie mozna obliczy¢ p ze wzgledu na niedostateczng zmienno$¢ w
grupie, K1 n=32, K6 n=17

6.1.4. Zalezno$¢ mi¢dzy wybranymi czynnikami zwiazanymi z karmieniem piersia

W celu oceny =zaleznosci pomigdzy zmiennymi socjodemograficznymi
1 zdrowotnymi a sposobem karmienia piersig na ostatniej konsultacji przeprowadzono
analize korespondencji. Wylaczne karmienie piersia powigzane bylo z wyzszym
wyksztatceniem, porodem sitami natury, prawidtowa masg ciata przed cigza oraz wiekiem
2634 lata 1 >35 lat. Karmienie piersig w sposob mieszany czesciej deklarowaty kobiety
z nadwagg przed cigzg oraz po porodzie cesarskim. U kobiety z wyksztalceniem $rednim

czgsciej obserwowano tendencje do wczesniejszego zakonczenia karmienia piersig

(Rycina 11).
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Rycina 11. Analiza korespondencji zmiennych zwigzanych ze sposobem karmienia piersig
na ostatniej konsultacji

6.1.5. Subiektywne postrzeganie programu poradnictwa dietetycznego dla kobiet

karmiacych piersig

Uczestniczki  badania  pozytywnie ocenily udzial w  konsultacjach.
Az 84% uczestniczek byto zdecydowanie zadowolonych z udzialu w spotkaniach,
a niemal 80% uczestniczek zadeklarowalo, ze konsultacje spetnily ich oczekiwania.
Ponad 86% uczestniczek polecitoby je innym matkom. Tres$ci przekazywane podczas
konsultacji zostaly ocenione jako adekwatne do potrzeb uczestniczek — 86,4%
respondentek zdecydowanie zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem, ze byly one dostosowane do
ich oczekiwan. Niemal wszystkie matki zadeklarowaty, ze forma konsultacji byta zgodna
z ich preferencjami, a w czasie konsultacji czuty si¢ komfortowo. Wszystkie uczestniczki
badania uznaly, ze forma online konsultacji byta dla nich wygodna. Jednak cze$¢
pacjentek preferowalaby konsultacje stacjonarne. Z deklaracji kobiet wynika, Ze
konsultacje online przyczynity si¢ do poszerzenia wiedzy uczestniczek w zakresie

zywienia. Ponad polowa badanych (54,5%) zdecydowanie zgodzita si¢ ze stwierdzeniem,
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ze ich wiedza na temat zdrowego odzywiania ulegla poszerzeniu, a kolejne 36,4% raczej
podzielato t¢ opini¢. Ponadto 72,7% badanych zadeklarowato, Zze otrzymato nowe
informacje dotyczace zywienia w okresie laktacji, a 63,6% zdobylo wiedz¢ na temat
suplementacji (Tabela 33).

Tabela 33. Analiza opinii uczestniczek badania dotyczqcych konsultacji dietetycznych
n=44

Liczba os6b n (%)

Ani si¢
Zmienna / Stwierdzenie Nie zgadzam, Raczej si¢  Zdecydowanie
zgadzam si¢  Ani si¢ nie zgadzam si¢ zgadzam
zgadzam
Satysfakcja z udzialu
Jestem zadowolona z udziatu w
konsultacjach 0(0,0) 0(0,0) 7 (15,9) 37 (84,1)
Udziat w konsultacjach spetnit moje 0(0,0) 0(0,0) 9.(20.,5) 35 (79,5)
oczekiwania ’ ’ ’ ’
Polecitabym konsultacje innym mamom 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (13,6) 38 (86,4)
Dopasowanie i jako$¢ merytoryczna
Tresci na spotkaniach byly dopasowane
do moich potrzeb 0(0,0) 0(0,0) 6 (13,6) 38 (86,4)
Forma konsultacji online byta
dopasowana do moich aktualnych 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3) 43 (97,7)
potrzeb
W czasie konsultacji czutam sig¢
Komfortowo 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3) 43 (97,7)
Forma i wygoda uczestnictwa
Konsultacje online byly dla mnie
wygodne 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Konsultacje stacjonarne bytyby dla 22 (50.0) 9.(20.5) 12 (27.3) 12.3)
mnie atrakcyjniejsze ’ ’ ’ ’
Wzrost wiedzy
Moja wiedza na temat zdrowego 0.(0.,0) 4(9.1) 16 (36.4) 24 (54,5
zywienia jest szersza ’ ’ ’ ’
Miatam mozliwo$¢ omowienia
watpliwosci dotyczacych diety 0(0,0) 0(0,0) 123 43077
Otrzymatam nowe informacje dotyczace
zywienia w czasie laktacji 0(0.0) 2(46) 10(22,7) 32(72.7)
Otrzymatam nowe informacje o 0(0,0) 0(0,0) 16 (36,4) 28 (63.6)

suplementacji w laktacji

Ze wzgledu na niewielka liczbe odpowiedzi kategorie ,,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam” oraz ,,Raczej si¢
nie zgadzam” zostaly potaczone w jedna kategori¢ ,,Nie zgadzam si¢”.

Wiekszos$¢ kobiet (93,2%) uznala, Zze czas trwania programu poradnictwa
dietetycznego (ok. pie¢ miesigcy) byl odpowiedni. Natomiast 6,8 % osob uwazato,
ze program byt za krotki. Wedlug tych kobiet program powinien trwac ,,tyle ile si¢ karmi,
wraz z czasem tuz po zaprzestaniu karmienia”, ,,do ukonczenia karmienia piersig” oraz
,osiem-dziewig¢ miesigcy”. Wszystkie uczestniczki badania ocenity, ze czgstotliwosc

konsultacji oraz czas ich trwania byty odpowiednie (Tabela 34).
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Tabela 34. Ocena satysfakcji z czasu trwania programu oraz czestotliwosci i diugosci
konsultacji dietetycznych n=44

Pytanie Odpowiedzi Liczba os6b n

(%)
Za krotki 3(6,8)
Czas trwania programu poradnictwa dietetycznego Odpowiedni 41 (93,2)
Za dhugi 0(0,0)
Zbyt rzadko 0(0,0)
Czgstotliwos¢ konsultacji Odpowiednio czgsto 1 (100,0)
Zbyt czgsto 0(0,0)
Za krotki 0 (0,0)
Czas trwania kazdorazowej konsultacji Odpowiedni 1 (100,0)
Za dhugi 0(0,0)

Kobiety ocenily znaczenie konsultacji dla swojego zdrowia na $rednio
8,2+1,6 w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznaczalo catkowity brak znaczenia, a 10 pelne
znaczenie dla zdrowia. Wyniki dla znaczenia konsultacji w kontek$cie samopoczucia
wyniosty $rednio 8,3+1,7 (Tabela 35).

Tabela 35. Ocena znaczenia konsultacji dietetycznych dla zdrowia i samopoczucia
uczestniczek

Zmienna Srednia ocena (1-10)£SD Min Max
Znaczenie konsultacji dla zdrowia 8,2+1,6 5 10
Znaczenie konsultacji dla samopoczucia 8,3+1,7 3 10
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6.2. Dyskusja wynikow

Celem rozprawy doktorskiej bylo opracowanie spersonalizowanego modelu
poradnictwa dietetycznego skierowanego do kobiet karmigcych piersig, analiza wptywu
takiej formy poradnictwa na praktyki zwigzane z karmieniem piersig oraz stan
odzywienia 1 sposob zywienia matek. Na potrzeby badania postawiono dwie hipotezy.
Pierwsza hipoteza (H1) zaktadata, Ze dieta kobiet karmigcych piersig charakteryzuje si¢
matg zgodno$cia z zaleceniami oraz eliminacja wybranych produktéw lub grup
produktéw bez uzasadnienia wzgledami zdrowotnymi. Druga hipoteza (H2) zakladata, ze
spersonalizowany model poradnictwa dietetycznego pozytywnie wptywa na praktyki

zwigzane z karmieniem piersia, stan odzywienia i zwyczaje zywieniowe matki.

Badanie wlasne zostato przeprowadzone w grupie kobiet karmigcych piersia, co
pozwolilo na oceng ich praktyk zwigzanych z karmieniem. Na poczatku badania az 80%
kobiet deklarowalo wytaczne karmienie piersig. W przypadku kobiet, ktore rozpoczety
karmienie mieszane, decyzja ta byla spowodowana przede wszystkim problemami
z rozpoczgciem karmienia piersig zaroOwno u siebie, jak 1 u dziecka, trudno$ciami
w wylacznym karmieniem piersig lub dyskomfortem zwigzanym z bolem brodawek.
W badaniu Odom 1 in. (2013) wykazano, ze kobiety rezygnowaty z karmienia piersig
wczesniej, niz planowaly z powodu obaw dotyczacych probleméw z laktacja,
odpowiedniego zywienia dziecka 1 jego masy ciala, wystgpowania choroby

1 przyjmowania lekow oraz trudno$ci zwigzanych z odcigganiem pokarmu.

Niemal potowa kobiet wskazywata takze na brak wystarczajacej ilo§ci mleka oraz
wrazenie, ze dziecko si¢ nie najada, co znajduje potwierdzenie w innych badaniach.
Pozorny niedobdr pokarmu stanowi glowng przyczyne rezygnacji z wylacznego
karmienia piersig lub jego catkowitego przerywania (Huang i in., 2021). W innym
polskim badaniu przeprowadzonym przez Krolak-Olejnik 1 in. (2017) najczgsciej
wskazywanym powodem rezygnacji z wytacznego karmienia piersig 1 karmienia piersig
ogolem rowniez byta obawa przed tym, Ze dzieci nie otrzymywaly wystarczajacej ilosci
mleka. Zjawisko to moze wynika¢ z niedostatecznej wiedzy na temat fizjologii laktacji,

co moze przyczyniac si¢ do decyzji o nieuzasadnionej rezygnacji z karmienia piersig.

Uczestniczki badania wtasnego stosunkowo rzadko wskazywaly brak wygody,
wczesniejsze planowanie karmienia mieszanego lub niech¢¢ do karmienia piersig

w miejscach publicznych jako przyczyny wyboru karmienia mieszanego.
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Kobiety biorgce udzial w badaniu deklarowaly wysoki poziom gotowosci do
karmienia piersia, az 96% miata zamiar karmi¢ piersig przez co najmniej sze$¢ miesiecy.
Dhugosc¢ ta jest zgodna z zaleceniami WHO 1 UNICEF (World Health Organization and
the United Nations Children’s Fund, 2021).

Niepokojacy jest jednak fakt, ze 60% noworodkéw otrzymato w szpitalu pokarm
inny niz mleko matki, czyli mleko modyfikowane, co potwierdza badanie
Kroélak-Olejnik 1 in. (2017), w ktérym 55% noworodkow byto dokarmianych w szpitalu.
W finskim badaniu przeprowadzonym w reprezentatywnej grupie Ikonen i in. (2023)
zaobserwowano podobny odsetek (55,3%) niemowlat dokarmianych w szpitalu. Jednak
75,8% niemowlat otrzymywato mleko od dawczyn, gdyz jest to popularna metoda
dokarmiania niemowlat w Finlandii. Stwierdzono, ze podawanie mleka od dawczyn
jak i mleka modyfikowanego w szpitalu wigzato si¢ ze skroceniem karmienia piersig po
wypisie, przy czym zwiazek ten byt bardziej widoczny w przypadku podania mleka
modyfikowanego (Ikonen i in., 2023). Autorzy przegladu systematycznego 1 metaanalizy
wskazali, ze wczesne wprowadzanie produktéw zastepujacych mleko kobiece stanowi
czynnik ryzyka krotszego czasu trwania wylacznego karmienia piersig oraz karmienia
piersia ogdétem (Pérez-Escamilla 1 in., 2022). Zgodnie z zaleceniami zawartymi
w wytycznych ,,Dziesi¢¢ krokow do udanego karmienia piersig” nie nalezy podawac
noworodkom karmionym piersia, zZadnych pokarméw innych niz mleko matki,
z wylaczeniem sytuacji wskazanych medycznie (World Health Organization and the

United Nations Children’s Fund, 2025).

Istotnym elementem osiggnigcia sukcesu w karmieniu piersig jest rOwniez
natychmiastowy i nieprzerwany kontakty skora do skory (World Health Organization and
the United Nations Children’s Fund, 2025). W badaniu wtasnym nieco ponad potowa
kobiet zadeklarowala natychmiastowy kontakt z dzieckiem po porodzie, zas 80% kobiet
miato zapewniony kontakt skora do skory. Badania potwierdzaja, ze niemowleta, ktorym
umozliwiono kontakt skora do skory czesciej byly karmione piersia od jednego
do czterech miesigcy, a czas karmienia ogotem byt dluzszy. Kontakt skéra do skory
pozytywnie wplywal rowniez na dlugo$¢ wylacznego karmienia piersig

(Moore i in., 2016).

Znaczna cze$¢ uczestniczek badania byla sama karmiona piersig przez swoje

matki, co jest pozytywnym zjawiskiem. Badania wskazuja na wystgpowanie
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mig¢dzypokoleniowych zalezno$ci dotyczacych praktyk zwigzanych z karmieniem
piersig. Bycie karmionym piersiag jako niemowle moze wigza¢ si¢ z wigkszym
prawdopodobienstwem podjecia decyzji o karmieniu piersig, jego rozpoczeciu

oraz kontynuacji (Di Manno i in., 2015).

Na koncu badania niemal 90% dzieci nadal bylo karmionych piersia, z czego
potowa wylacznie. Sredni wiek dzieci podczas ostatniej konsultacji wynosit 5,6 miesiaca,
wiec byt to czas, kiedy cze$¢ z nich otrzymywata juz positki statle. Wprowadzenie
pokarméw statych wplyngto na zmiang metody karmienia, ale jednocze$nie

nie doprowadzito do catkowitej rezygnacji z karmienia piersia.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze czynniki socjodemograficzne i okoloporodowe
pelnig istotng role w utrzymaniu wylacznego karmienia piersia, co znajduje
potwierdzenie w literaturze. W badaniu wlasnym wylaczne karmienie piersig bylo
czgsdciej deklarowane przez kobiety z wyzszym wyksztalceniem, ktére rodzily sitami
natury 1 mialy prawidlowa mase ciata przed cigza. Podobnie w badaniu
przeprowadzonym w$rod 1024 Polek czestos¢ wytacznego karmienia piersig byta wyzsza
u kobiet po porodzie sitami natury niz wsrdd kobiet, ktore urodzity przez cesarskie cigcie
(Tracz 1 in., 2021). W kanadyjskim badaniu przeprowadzonym przez
Al-Sahabiin. (2010) rowniez zaobserwowano, ze nizszy wskaznik masy ciala przed ciaza
wigzal si¢ z wylgcznym karmieniem piersig. Inne cechy, ktore byly istotnie zwigzane
z wylacznym karmieniem piersig, to mieszkanie z partnerem, wczesniejsze cigze oraz
starszy wiek matki. W badaniu wlasnym nadwaga przed ciaza oraz pordd droga
cesarskiego ciecia byly czesciej zwigzane z ogdlnym karmieniem piersiag. W badaniu
Tracz 1 wsp. (2021) zar6wno rozpoczecie, jak 1 kontynowanie wylacznego karmienia
piersiag w czwartym miesigcu bylo nizsze w przypadku kobiet, ktore urodzity poprzez
cesarskie ciecie. Nadmierna masa ciata przed cigza wigzala si¢ z mniejsza szansa
kontynuowania wyltacznego karmienia piersiag w czwartym miesigcu u kobiet, ktore
urodzily sitami natury (Tracz 1 in., 2021). Zauwazono, ze zakonczenie karmienia piersig
na koncu badania wtasnego wigzalo si¢ ze srednim wyksztalceniem, co moze swiadczy¢

0 mniejszym zaangazowaniu tej grupy w kontynuacje laktacji

Tworzac programy majace na celu promowanie oraz wsparcie karmienia piersia,

nalezy wzig¢ pod uwage potrzeby réznych grup kobiet, w tym grup narazonych na brak
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realizacji zalecen dotyczacych wylacznego karmienia piersia, na przyktad kobiet

z nadwagg, rodzacych poprzez cesarskie ciecie i z nizszym wyksztatceniem.

Prawidtowy przyrost masy ciata w cigzy jest istotny dla zdrowia matki i dziecka,
jednak wyniki badan wskazuja, ze znaczna czg$¢ kobiet nie osigga zalecanego przyrostu
masy ciata w jej trakcie. U ponad 60% uczestniczek badania wtasnego odnotowano
nieprawidlowy przyrost masy cialta w cigzy — niemal potowa uczestniczek badania
(48%) miata nadmierny przyrost masy ciala, zas§ u 16% stwierdzono niedostateczny
przyrost masy ciata w tym okresie. Zblizone wyniki uzyskali w swoim badaniu
Adamczyk-Gruszki i in. (2022): 35,5% kobiet charakteryzowato si¢ nadmiernym
przyrostem masy ciala, a niemal 30% kobiet mialo zbyt niski przyrost masy ciata.
W metaanalizie obejmujacej ponad milion kobiet w ciazy stwierdzono nadmierny
przyrost masy ciata u 47% kobiet, natomiast u 23% kobiet przyrost masy ciata byt

niedostateczny (Goldstein i in., 2017).

Nieprawidtowy przyrost masy ciala w cigzy wiaze si¢ z ryzkiem powikltan
zarowno dla matki, jak i dla dziecka. Wyniki badan potwierdzaja, ze niedostateczny
przyrost masy ciala w cigzy wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem urodzenia dziecka za
matego w stosunku do wieku cigzowego oraz przedwczesnego porodu, z kolei nadmierny
przyrost masy ciala w cigzy wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem urodzenia dziecka zbyt
duzego w stosunku do wieku cigzowego, makrosomii 1 ryzykiem porodu przez cesarskie
cigcie (Goldstein 1 in., 2017). Nadmierny przyrost masy ciata w czasie cigzy moze
przyczynia¢ si¢ do trudnosci w powrocie do prawidlowej masy ciata po porodzie oraz
sprzyja¢  rozwojowi  nadwagi  lub  otylosci w  przysztych  cigzach

(Bomba-Opon i in., 2023).

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikow
szczegblne znaczenie w zapobieganiu nadmiernym przyrostom masy ciala ma dieta
w polaczeniu z regularnym wysitkiem fizycznym (Bomba-Opon 1 in., 2023). Istotna
zatem wydaje si¢ wczesna identyfikacja kobiet z nieprawidlowym przyrostem masy ciata

w cigzy 1 wdrozenie dzialan edukacyjnych.

Powrot do prawidlowej masy ciata po porodzie moze stanowi¢ wyzywanie dla
wielu kobiet. W przeprowadzonym badaniu wykazano skuteczno$¢ spersonalizowanego
poradnictwa dietetycznego w zakresie redukcji masy ciata u kobiet karmiacych piersia,

co pozostaje w zgodzie z hipoteza druga (H2). Srednia redukcja masy ciala podczas

83



programu wyniosta 3,4+3,4kg (p < 0,001) w poréwnaniu z masa ciata na poczatku
programu i 13,4+4.5 kg (p < 0,001) w odniesieniu do masy ciata sprzed porodu. Inni
autorzy zaobserwowali zblizone efekty, dwunastotygodniowa interwencja dietetyczna
prowadzita do redukcji masy ciata §rednio o -8,3 kg (Bertz i in., 2012). Podobne wyniki
otrzymali Huseinovic i in. (2016), dwunastotygodniowy program dietetyczny prowadzit
do redukcji masy ciala o 6,1 kg. W innym badaniu $rednia zmiana masy ciata u kobiet
z BMI powyzej 40 kg/m? w grupie stosujacych diete wynosita -2,3 kg w poréwnaniu do
1,7 kg w grupie kontrolnej po trzech miesigcach oraz -4,2 kg w porownaniu do 4,8 kg
w grupie kontrolnej po dwunastu miesigcach (QOhman i in., 2023). U ponad 70% kobiet
w badaniu wlasnym tempo redukcji masy ciata byto zgodne z aktualnymi zaleceniami
dotyczacymi prawidlowego tempa odchudzania w okresie laktacji, co potwierdza
bezpieczenstwo stosowanej interwencji (Bzikowska-Jura 1 in., 2023). Z kolei powrot
do masy ciala sprzed cigzy u 40,5% uczestniczek badania moze wskazywaé

na konieczno$¢ wydtuzenia opieki dietetyczne;j.

Zaobserwowany wzrost odsetka kobiet z prawidtowym BMI z 54,0% do 66,7%,
przy jednoczesnym zmniejszeniu udzialu kobiet z nadwagg i otyloscig odpowiednio
z 32,0% do 21,4% oraz z 14,0% do 11,9%, wskazuje na wyrazng poprawe¢ stanu
odzywienia badanej grupy. Uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ programu
poradnictwa dietetycznego i tym samym potwierdzaja realizacj¢ celu pracy obejmujacego
analize¢ wpltywu takiej formy wspotpracy na stan odzywienia matek oraz sg zgodne

z hipoteza drugg (H2).

W badaniu wtasnym wykazano, Ze $rednia warto$¢ wskaznika HDI na poczatku
programu wyniosta 2,64, co wskazuje na malg zgodno$¢ z zaleceniami, ktére dotycza
rowniez kobiet karmigcych piersig. Otrzymane wyniki potwierdzajg postawiong hipoteze
(H1). W badaniu WOBASZ 1I $rednia warto§¢ wskaznika HDI dla reprezentatywnej
grupy Polek w wieku 20 lat i wigcej byta rowna 3,26. Autorzy zwrocili uwagg, ze jako$¢
diety byla niepoprawna, zgodnie z przyjetym przez autorow kryterium ponad 60%
badanych kobiet charakteryzowata si¢ dietg o niskiej jakosci (Waskiewicz 1 in., 2016).
W literaturze mozna znalez¢ badania dotyczace jakosci diety kobiet po porodzie,
jednakze autorzy postugiwali si¢ odmiennymi wskaznikami, co utrudnia bezposrednie
porownanie uzyskanych wynikow. W swoim badaniu Wiltheiss 1 in. (2013) do oceny
jakosci diety =zastosowali wskaznik HEI-2005 (Healthy Eeating Index-2005).

Na poczatku interwencji jakos¢ diety matek zostata oceniana jako wymagajaca poprawy,
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ale nie zaobserwowano istotnej roznicy w zmianie jakos$ci diety po interwencji. Kobiety,
ktore nie karmity piersia, uzyskaty mniejsza liczbe punktow niz kobiety karmiace piersia.
W szwedzkim badaniu Wennberg 1 in. (2016) oceniono jako$¢ diety za pomocg indeksu
NFI (National Food Index). Badacze zaobserwowali, ze nawyki zywieniowe w cigzy byly
nieodpowiednie

w porOwnaniu z zaleceniami, a po porodzie ulegly one jeszcze pogorszeniu. Wyniki
te sugeruja, ze istnieje potrzeba zwrocenia szczegdlnej uwagi na jakos$¢ diety kobiet

w okresie poporodowym.

Warto zauwazy¢, ze na koncu programu spersonalizowanego poradnictwa
dietetycznego $rednia wartos¢ wskaznika HDI wzrosta do 3,46, co sugeruje znaczaca
poprawe jakos$ci diety w trakcie interwencji. Mimo, ze koncowa warto$¢ wskaznika HDI
klasyfikowana jest jako $rednia zgodno$¢ z zaleceniami, to obserwowana poprawa
wzgledem wartos$ci poczatkowej wskazuje, ze spersonalizowane poradnictwo skierowane
do kobiet karmigcych piersig moze w istotny sposob przyczynia¢ si¢ do poprawy jakos$ci

diety.

Wyniki uzyskane w badaniu wlasnym wskazuja na pozytywne zmiany
w niektorych aspektach zachowan Zzywieniowych uczestniczek programu, co pozwala
czgSciowo potwierdzi¢ hipoteze druga (H2) dotyczaca migdzy innymi pozytywnego

wptywu spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego na zwyczaje zywieniowe matki.

Zaobserwowano istotng popraw¢ w zakresie spozywania positkow o stalych
porach oraz ograniczenie pojadania migdzy positkami, co moze §wiadczy¢ o poprawie
regularnosci 1 jakos$ci codziennego zywienia. Zaobserwowana poprawa jest zgodna
z hipoteza druga (H2). Charakterystyka spozycia positkow jest zblizona do wynikow
uzyskanych w krajowym badaniu sposobu Zywienia i stanu odzywienia populacji
polskiej. Niemal 50% dorostych kobiet deklarowato spozywanie tylko niektérych
positkow o statych porach, a okoto 80% kobiet spozywato trzy lub cztery positki. Ponad
polowa kobiet deklarowata pojadanie miedzy positkami (Rychlik i in., 2021). W pracy
Saez Lled 1 in. (2024) wszystkie kobiety karmigce piersia spozywaly co najmniej cztery
positki w ciggu dnia. W niniejszym badaniu wzrost odsetka kobiet deklarujacych rzadsze

niz raz w tygodniu pojadanie moze $wiadczy¢ o lepszej §wiadomosci zywieniowe].

Wyniki badania wlasnego wskazuja na pozytywne tendencje dotyczace spozycia

warzyw 1 owocow. Na koncu programu spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego
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odnotowano wzrost odsetka kobiet spozywajacych warzywa kilka razy dziennie do
63,6%, co wskazuje na pozytywng zmiang. W badaniu Tovar i in. (2019).
przeprowadzonym w ogodlnokrajowej grupie kobiet stwierdzono, ze 44% kobiet nie
realizowato zalecen dotyczacych spozycia warzyw ani w cigzy, ani w okresie
poporodowym. Zauwazono rowniez, ze 15% kobiet, ktére w trakcie cigzy spozywaty
odpowiednig ilo$¢ warzyw, po czterech miesigcach od porodu przestato spetniaé
te zalecenia. W przypadku owocow zaobserwowano podobny trend. Inne wyniki
otrzymali Wiltheiss 1 in. (2013), ktorzy zauwazyli, ze spozycie warzyw i owocoOw nawet
po interwencji bylto niskie u kobiet po porodzie, odpowiednio tylko 26% 1 12% kobiet
spozywato rekomendowane ilo$ci. Podobnie Wennberg i in. (2016) zaobserwowali
zmniejszenie spozycia owocOw 1 warzyw u kobiet po porodzie. W badaniu
Leslie 1 in. (2012) wykazano, ze kobiety karmigce piersig spozywaty prawie o potowe
wigcej porcji warzyw w porownaniu do kobiet niekarmigcych piersia, jednak jedynie

7% matek spozywato pig¢ zalecanych porcji warzyw w ciggu dnia.

W badaniu wlasnym nie zaobserwowano istotnych zmian w zakresie spozycia
produktow z nasion ro$lin stragczkowych, ktorych spozycie bylo niskie, co jest zgodne
z obserwacjami innych autorow. Niskie spozycie roslin stragczkowych jest zjawiskiem
powszechnym. W ogolnopolskim badaniu Rychlik i in. (2021) niemal 70% dorostych
kobiet spozywalo nasiona roslin straczkowych rzadziej niz raz w tygodniu. Uzyskany
wynik w pracy wlasnej wskazuje na ograniczong skutecznos$¢ zastosowanego modelu

poradnictwa dietetycznego w odniesieniu do tej grupy produktow.

Przed rozpoczgciem badania zaobserwowano wysoka czgsto$¢ spozycia
produktéw zbozowych o niskiej zawartosci btonnika, takich jak jasne pieczywo, bialy
ryz, makaron pszenny oraz drobne kasze. Az 42% kobiet deklarowato spozycie pieczywa
razowego rzadziej niz raz w tygodniu. Dane te sa zblizone do wynikow
Rychlik i in. (2021), z ktorych wynikato, ze pieczywo jasne pszenne bylo najczesciej
spozywanym produktem zbozowym, 31,3% kobiet wiaczato je do diety przynajmniej raz
dziennie. Z kolei pieczywo ciemne razowe bylo spozywane wigcej niz raz dziennie przez
10,6% kobiet. Jednocze$nie prawie 70% kobiet w badaniu wlasnym wybierato

co najmniej kilka razy w tygodniu produkty pelnoziarniste.
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Na ostatniej konsultacji dietetycznej zaobserwowano istotne zmniejszenie
czestotliwos$ci spozycia jasnego pieczywa oraz produktéw zbozowych o wyzszym

stopniu przetworzenia, co moze wskazywac na skuteczno$¢ interwencji dietetyczne;j.

Sposréd produktéw pochodzenia zwierzgcego najwigksze zmiany dotyczyly
spozycia czerwonego mi¢sa, wedlin oraz jaj. Przed rozpoczeciem badania ponad potowa
kobiet deklarowata spozywanie czerwonego migsa kilka razy w tygodniu, za$ na koncu
programu jedynie 18,2%. Trend ten jest zgodny z zatozeniem diety planetarnej, ktory
dotyczy redukcji spozycia czerwonego migsa o co najmniej 50% (Willett i in., 2019).
Odsetek kobiet ograniczajacych spozycie jaj mogl by¢ czgsciowo zwigzany z potrzeba

eliminacji tego sktadnika z diety.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w czgstotliwosci spozycia
produktéw mlecznych. Warto podkresli¢, ze na koniec programu wigcej kobiet
eliminowato mleko z diety, co bylo spowodowane gldwnie eliminacja biatek mleka

krowiego z diety zgodnie z zaleceniami lekarza ze wzgledu na dziecko.

W badaniu wlasnym spozycie energii na poczatku badania wynosilo $rednio
2069 kcal na osobe dziennie, dieta jedynie 18% kobiet pokrywata zapotrzebowanie
energetyczne, co potwierdza hipotez¢ HI, ze dieta kobiet karmigcych piersig
charakteryzuje si¢ matg zgodnoscig z zaleceniami. W trakcie badania nie zaobserwowano
istotnej statystycznie zmiany. Uzyskane wyniki sg zgodne z obserwacjami innych
polskich autoréw, ktorzy rowniez odnotowali zbyt niskg warto$¢ energetyczng diet kobiet
karmigcych piersig (Mojska 1 in., 2014; Zdanowski 1 in., 2012). Podobne tendencje
zaobserwowano w wieloosrodkowym badaniu, ktérym objeto zdrowe matki karmigce
piersig z siedmiu krajow europejskich; srednie spozycie energii bylo tam tez nizsze niz

rekomendowane (Wang i in., 2021).

W grupie badanej byly kobiety z nadwaga i1 otyloscig. Warto zauwazy¢, ze
w literaturze brakuje jednoznacznych zalecen dotyczacych wartosci energetycznej diety
kobiet w okresie laktacji z nadmierng masg ciata. Istotne jest zapewnienie odpowiednie;j
podazy energii w celu utrzymania prawidlowej laktacji przy jednoczesnym
uwzglednieniu potrzeby redukcji masy ciata w sposob bezpieczny dla matki, jak 1 dla
dziecka. Niezbedne sg dalsze badania, ktére pozwolg okresli¢ rekomendowane warto$ci
energetyczne dla r6znych grup kobiet w okresie laktacji, uwzgledniajac stan odzywienia

oraz indywidualne wymagania.
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Udziat thuszczéw 1 weglowodandw w diecie u ponad potowy kobiet bioracych
udziat w badaniu byl zgodny z rekomendowanym. Niemal wszystkie kobiety spetniaty
zalecenia dotyczace spozycia biatka. Warto zwroci¢ uwage, ze prawie wszystkie kobiety
spozywaly ilosci biatka przekraczajace wartos¢ normy EAR, ktéra wynosi
52-58 g. W badaniu Zdanowskiego i in., (2012) u 64% badanych spozycie biatka miescito
si¢ w normie, §rednie spozycie byto réwne 77 g, a jedynie 6% kobiet spozywato wicksze
ilosci biatka. Badacze odniesli wyniki do normy RDA 65-116 g/osobe¢/dobe. Aktualnie
zakres normy RDA jest nizszy 1 wynosi 66-73 g (Rychlik i in., 2024). Zmiana ta
czegsciowo wyjasnia nizszy odsetek kobiet spelniajacych aktualne zalecenia w zakresie
spozycia biatka. Uzyskane wyniki wskazuja na potencjalng potrzebg dostosowania
obowigzujacych rekomendacji do rzeczywistych potrzeb kobiet w okresie laktacji.
Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan oceniajacych adekwatno$¢ aktualnych

norm i ich wptywu na zdrowie matki oraz dziecka.

W badaniu wlasnym odnotowano istotny statystycznie wzrost spozycia blonnika
pokarmowego w trakcie programu poradnictwa dietetycznego. Spozycie btonnika
w badanej grupie bylo wyzsze zarowno na poczatku, jak 1 na koncu programu
w poréwnaniu do mediany spozycia wykazanej w przegladzie systematycznym, ktérego
celem byla analiza spozycia skladnikéw odzywczych przez kobiety w okresie laktacji
w krajach rozwinietych (Di Maso i in., 2021). Wzrost spozycia btonnika pokarmowego
moze wigza¢ si¢ wprowadzeniem do diety wigkszej ilosci produktow petnoziarnistych,
warzyw 1 owocow. Wynik ten wskazuje na pozytywny wptyw zaproponowanego modelu

poradnictwa dietetycznego na praktyki zywieniowe.

Analiza spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych przez kobiety karmigce
piersig wykazata, ze sktadniki takie jak fosfor, magnez zelazo, miedz byly spozywane
zgodnie z zaleceniami przez wigkszo$¢ kobiet. Wyniki te nie potwierdzaja hipotezy
pierwszej (H1). Mimo, ze wigkszo$¢ kobiet spozywata odpowiednie ilosci zelaza,
to niemal polowa uczestniczek badania deklarowata przyjmowanie preparatow

zawierajacych zelazo, a srednie spozycie zelaza z preparatéw wynosito 25,4 mg.

Wykazano, ze spozycie wapnia, potasu oraz jodu odbiegato od zalecen, co jest
zgodne z hipotezg pierwsza (H1). Szczegolng uwage zwraca fakt, ze zadna z uczestniczek
nie spozywata jodu w odpowiedniej ilo$ci. Nalezy zaznaczy¢, ze podczas oceny wartosci

odzywczej jadtospisow nie uwzgledniono ewentualnego dosalania potraw, co mogto
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czgsciowo  zanizy¢  rzeczywiste  spozycie  jodu, jak = réwniez  sodu.
Trofimiuk-Miildner i in., (2020) stwierdzili, ze obecny model profilaktyki jodowej nie
zapewnia odpowiedniego spozycia tego pierwiastka w okresie laktacji. Pozytywnym
aspektem jest fakt, ze az 88% uczestniczek badania deklarowato przyjmowanie
preparatdw zawierajacych jod, co moze ograniczaé ryzyko jego niedoboru przy niskim

spozyciu z dieta.

Na zakonczenie programu zaobserwowano istotnie wyzsze spozycie magnezu,
zelaza, miedzi oraz jodu, co jest zgodne z hipoteza drugg (H2). Wyniki te sugeruja
pozytywny wptyw edukacji zywieniowej na poprawg jakosci diety w zakresie wybranych
sktadnikow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mimo statystycznie istotnego wzrostu spozycia

jodu, §rednie spozycie nadal byto nizsze od rekomendowanych ilosci.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ uczestniczek badania przed jego
rozpoczeciem spozywata zalecane ilo$ci witaminy A, E, C oraz wybranych witamin
z grupy B (ryboflawiny, niacyny, pirydoksyny, kobalaminy), co nie znajduje
potwierdzenia w hipotezie pierwszej (H1). Warto zauwazy¢, ze jedynie 4% kobiet
spozywalo witamine D 1 K w i1lo$ci zgodnych z zaleceniami, a wigc zgodnie z hipoteza
pierwsza (H1). Przy czym wszystkie kobiety deklarowaty przyjmowanie preparatow
zawierajacych witaming D, co jest zgodne z aktualnymi zaleceniami dotyczacymi
suplementacji tej witaminy (Pludowski 1 in., 2023; Zimmer 1 in., 2020). Zaobserwowano
rowniez niskie spozycie folianow w poréwnaniu do badan innych autorow, normy
spetiato tylko 22% kobiet. W badaniach przeprowadzonych wséréd Polek karmiagcych
piersig ponad polowa kobiet spozywata odpowiednie ilo$ci folianow (Mojska i in., 2014;
Wawrzyniak 1 Hamutka, 2013). W badaniu wiasnym 90% kobiet deklarowalo spozycie
kwasu foliowego z preparatow zawierajacych ten sktadnik, a srednia zawartos$¢ folianow

wynosita 549 pg.

Na koncu programu poradnictwa dietetycznego nie wykazano istotnych
statystycznie rdéznic w spozyciu witamin, ale zaobserwowano korzystne tendencje
obejmujace zwigkszone spozycie witaminy D, K 1 C oraz tiaminy, ryboflawiny, niacyny,
kwasu pantotenowego, pirydoksyny oraz folianow. W przypadku pirydoksyny oraz

witaminy K zaobserwowano wzrost spozycia bliski istotnosci statystyczne;.

Nalezy podkresli¢, ze wyliczona wartos¢ odzywcza diety ma charakter

szacunkowy 1 moze nie odzwierciedla¢ rzeczywistego spozycia. Ograniczenia
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te wynikaja z metody zbierania danych — sposobu przeprowadzania wywiadu
zywieniowego oraz rzetelnosci przekazywanych przez uczestniczki informacji, a takze
z ograniczen programu dietetycznego wykorzystanego do analizy wartosci odzywczej

diety.

W pracy wlasnej na poczatku badania 64% kobiet deklarowato eliminacje co
najmniej jednego produktu spozywczego ze wzgledu na karmienie piersig, co pozostaje
w zgodzie z hipoteza pierwsza (H1), zaktadajacg eliminacj¢ wybranych produktow i1 grup
produktow bez wskazan medycznych. Kobiety te najczesciej eliminowaty produkty, takie
jak ostre przyprawy, surowe ryby, kapusta, grzyby i owoce cytrusowe, przede wszystkim
kierujac si¢ obawa o zdrowie dziecka, zapobieganiu alergiom i kolce. Podobne tendencje
zwigzane z eliminacjg réznych grup produktow z diety w okresie laktacji odnotowano

réwniez w innych badaniach.

W badaniu przeprowadzonym przez Januszko i Lange, (2020) wsréd kobiet
stosujacych diet¢ bezmleczng 25% kobiet dodatkowo eliminowato inne produkty, przede
wszystkim jedzenie typu fast food, napoje gazowane, ostre przyprawy czy warzywa
o wlasciwosciach wzdymajacych 1 owoce cytrusowe. Z kolet w pracy
Nordhagen 1 in. (2023) wykazano, ze kobiety karmigce piersia, stosujace diete
eliminacyjna najczesciej wykluczaty mleko i produkty mleczne, laktoze i gluten. Podobne
wyniki uzyskali réwniez Jeong 1 in. (2017), wskazujac ze matki karmigce czgsto
eliminowaty kofeing, a takze ostre 1 surowe jedzenie. Eliminacja tych produktow moze
wynika¢ z utrwalonych mitow zywieniowych, ktére nie znajduja potwierdzenia
w zaleceniach zywieniowych. Towarzystwa naukowe, w tym Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, podkreslaja, ze nie ma potrzeby
stosowanie diet eliminacyjnych u kobiet karmigcych piersig (Szajewska i in., 2016).
Warto zauwazy¢, ze niektorzy autorzy wskazuja odmienne stanowisko przede wszystkim
w odniesieniu do zapobiegania kolkom. W swoim badaniu lacovou i in. (2021)
stwierdzili, ze dieta matki o niskiej zwartosci FODMAP (Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides, and Polyol) wigzala si¢ ze skroceniem placzu
1 marudzenia u niemowlat z kolkami. Jednak grupa badana stanowita jedynie trzynascie

niemowlat z kolkami i siedem niemowlat w grupie kontrolne;j.

Na poczatkowym etapie badania dziewie¢ uczestniczek deklarowato wykluczenie

ze swojej diety mleka i1 innych produktow mlecznych, ale jedynie cztery z nich
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wskazywatly na koniecznos$¢ stosowania diety eliminacyjnej ze wzgledu na alergi¢ na
biatko mleka krowiego. Wyniki te wskazuja na zasadno$¢ hipotezy, zgodnie z ktora
kobiety karmigce piersig eliminujg produkty z diety bez wskazan medycznych. Zjawisko
to znajduje potwierdzenie w badaniu Karcz 1 in. (2020); zauwazono tam, ze 15%
medykow bioracych udzial w badaniu deklarowato rekomendowanie diety eliminacyjne;j

jako dziatanie prewencyjne.

Na zakonczenie programu zaobserwowano zmniejszenie odsetka kobiet
wykluczajacych z diety produkty — mniej niz 40% kobiet deklarowato eliminacje
produktow spozywczych ze wzgledu na karmienie piersig, co jest zgodne z hipoteza
druga (H2). Zmiana ta wskazuje na zwigkszong $wiadomos$¢ zasad prawidtowego
zywienia w okresie laktacji. Warto zauwazy¢, ze na koncu badania dwanascie kobiet
deklarowato wykluczenie mleka i innych produktéw mlecznych z diety, z czego

az dziesi¢¢ wskazywalo jako przyczyne podejrzenie alergii na biatka mleka krowiego.

Zaobserwowane zmniejszenie liczby kobiet eliminujacych produkty z diety moze

$wiadczy¢ o skuteczno$ci dziatan edukacyjnych.

Uzyskane wyniki wskazuja na wysoka akceptacj¢ zaproponowanego modelu
poradnictwa dietetycznego wsrdd uczestniczek badania, co sugeruje potencjal wdrozenia
takiego programu do opieki okotoporodowej. Satysfakcja pacjentek z tresci poradnictwa
1 jego dopasowania do indywidualnych potrzeb potwierdza, ze model zostat oparty na
indywidualnym podejsciu. W badaniu przeprowadzonym przez
Celis-Morales 1 in., (2017) w grupie dorostych mieszkancow siedmiu europejskich
krajow wykazano, ze spersonalizowana interwencja dietetyczna prowadzona online przez
sze$¢ miesiecy przyczynita si¢ do wigkszych zmian w zachowaniach zywieniowych niz
ta oparta na niespersonalizowanych poradach bazujacych na ogélnych zaleceniach dla

populacji.

Nalezy podkresli¢, ze rola dietetyka w opiece nad kobietg karmigca piersig jest
kluczowa dla prawidtowego zywienia w tym okresie. W ramach realizowanego programu
poradnictwa dietetycznego dietetyk byl odpowiedzialny za kompleksowa oceng stanu
odzywienia oraz sposobu zywienia, opracowanie spersonalizowanej interwencji
dietetycznej oraz prowadzenie edukacji zywieniowej. Podejscie to umozliwia wdrozenie
indywidualnych, dopasowanych do potrzeb matki zalecen, co sprzyja utrzymaniu

prawidlowej masy ciala po porodzie i zapewnia odpowiedniag podaz niezbednych
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sktadnikéw odzywczych. Wiaczenie dietetyka do interdyscyplinarnego zespotu opieki
okoloporodowej umozliwia spdjne i1 skuteczne dzialanie wszystkich specjalistow,
zwiekszajac efektywnos$¢ opieki. Realizacja konsultacji prowadzonych przez dietetyka
pokazata, ze opieka dietetyczna moze przyczynia¢ si¢ do osiggni¢cia poprawy stanu

odzywienia, jak i sposobu zywienia matek.

Forma online konsultacji zostala pozytywnie oceniona przez kobiety biorgce
udziat w badaniu. Okres po porodzie jest czasem wymagajagcym, ktory wigze si¢
z wieloma wyzwaniami dla nowych matek. Wsréd pojawiajacych si¢ trudnosci mozna
wymieni¢ odzyskiwanie sit po porodzie, zmiany hormonalne, ograniczony sen, karmienie
noworodka 1 opieke nad nim, a takze zmiany w relacjach (Tully 1 in., 2017). Czynniki te
moga zniechecac 1 stanowi¢ barier¢ do udziatu w stacjonarnych konsultacjach. W swoje;j
pracy Celis-Morales i in. (2017) zwrécili uwage, ze interwencje prowadzone za pomocg
technologii cyfrowych moga by¢ m.in. wygodne, dostosowane do indywidualnych
potrzeb oraz oplacalne. Nalezy jednak zauwazy¢, Zze okoto 30% uczestniczek badania
wlasnego stwierdzito, ze chociaz konsultacje online byty dla nich wygodne, to spotkania
stacjonarne bytyby atrakcyjniejsza formag wsparcia. Moze to wynika¢ z indywidualnych
preferencji oraz chegci bezposredniego kontaktu. W raporcie UNICEF na temat poprawy
zywienia matek zwrdcono uwagg, ze zdalne formy poradnictwa powinny by¢ stosowane
jako uzupetnienie poradnictwa bezposredniego, a nie jego zastgpstwo. Poradnictwo w
formie zdalnej moze pomoc zwigkszy¢ jego dostepnos¢, jednak konieczne sa dalsze

badania nad jego skutecznos$ciag (United Nations Children’s Fund, 2021).

W modelu uwzgledniono sze$¢ konsultacji — zdecydowana wigkszos¢
uczestniczek badania ocenila, Zze czas trwania programu byt odpowiedni. Regularne,
zaplanowane konsultacje umozliwiaja monitorowanie postepow oraz modyfikacje
interwencji w oparciu o biezace potrzeby kobiet. Niestety taka liczba spotkan wigzataby
si¢ z okreslonymi kosztami, ktoére musialby zosta¢ zminimalizowane. Lepsze efekty
poradnictwa zwykle wiaza si¢ z wyzsza czestotliwoscig oraz dtuzszym czasem spotkan,
ale podczas ustalania optymalnej czestotliwosci 1 dlugosci poradnictwa nalezy
uwzgledni¢ rowniez praktyczne mozliwos$ci realizacji (United Nations Children’s Fund,
2021). Strategia minimalizacji wydatkéw mogtaby zaklada¢ zindywidualizowanie liczby
konsultacji 1 ich czestotliwosci, w zaleznosci od potrzeb pacjentki. Dodatkowo $redni
czas poswigcony na konsultacje moglby zosta¢ skrocony na przykitad do 20 minut,

co rowniez wigzatoby si¢ z oszczedno$ciami.
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Niewatpliwie ograniczenie tego badania stanowi dosy¢ mata liczba uczestniczek.
Rekrutacja kobiet karmigcych piersia w pierwszych tygodniach po porodzie stanowi
wyzywanie, poniewaz — jak wspomniano wczesniej — jest to wymagajacy czas dla kobiet
iich rodzin. Co wigcej, ze wzgledu na sposob doboru proby nie jest ona reprezentatywna
dla catej populacji kobiet. W badaniu nie byto kobiet z nizszym poziomem wyksztatcenia
oraz znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji materialnej. Uzyskane wyniki dotycza kobiet
o dobrym statusie ekonomicznym i dobrze wyksztalconych, a wigc wyciagnigte na ich
postawie wnioski nalezy intepretowaé z ostroznos$cig. Zasadne wydaje si¢
przeprowadzenie dalszych badan z udzialem bardziej zrdéznicowanej grupy kobiet.
Kolejne ograniczenie badania obejmuje zbieranie danych dotyczacych masy ciata.
Gromadzenie tych informacji w trakcie badania opieralo si¢ na deklaracjach kobiet,
co moze wigza¢ si¢ z ryzykiem btedow. Braki w danych z poszczegoélnych konsultacji

wynikaty z ograniczenia mozliwo$ci pomiaru masy ciala.

Kolejne ograniczenie badania stanowi brak grupy kontrolnej, z ktorej
zrezygnowano ze wzgledoéw etycznych. Udzial w badaniu, obejmujacy wypetnianie
kwestionariuszy, wymagalby od uczestniczek poswigcenia czasu bez mozliwosci
uzyskania korzys$ci wynikajacych z konsultacji dietetycznych. Celem badania byto
opracowanie spersonalizowanego modelu poradnictwa dietetycznego dla kobiet
karmigcych piersia, a taka forma badania zapewnita wszystkim uczestniczkom taki sam
dostep do edukacji zywieniowej i wsparcia. W kontek$cie braku grupy kontrolnej
potencjalnym punktem odniesienia mogg by¢ wyniki wczes$niejszych badan

obserwacyjnych obejmujacych kobiet w okresie karmienia piersig.

Mocna strong tego badania jest to, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczestniczek
pozostata w programie przez caly okres jego trwania, mimo ze opieka nad niemowleciem
jest czasochtonna. Moze to S$wiadczy¢ o odpowiednim dostosowaniu programu
do potrzeb kobiet, a takze ich zaangazowaniu. W osiggnigciu takiego efektu pomocne
byto elastyczne podej$cie do umawiania terminéw 1 przebiegu spotkan, dostosowane
do mozliwo$ci matek, a takze forma konsultacji odbywajacych si¢ online, co umozliwiato
udzial w rozmowach mimo codziennych obowigzkow zwigzanych z opieka nad
dzieckiem. Kobiety mogly réwniez uczestniczy¢ w konsultacjach wraz z dzieckiem,
a jesli byta taka potrzeba, w trakcie konsultacji robiono przerwy na nakarmienie dziecka,

jego uspokojenie czy przebranie.
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7. Mozliwosci aplikacyjne

Model  spersonalizowanego  poradnictwa  dietetycznego,  przedstawiony
na rycinie 12, zostal opracowany po wczesniejszej weryfikacji skutecznosci oraz
akceptacji teoretycznego modelu, przygotowanego na podstawie przegladu literatury.
Model ten zostal przygotowany jako narzedzie umozliwiajace prowadzenie
spersonalizowanych interwencji dietetycznych wsrdéd kobiet karmigcych piersia,
z mozliwo$cig zastosowania w praktyce klinicznej. Model opiera si¢ na nast¢pujacych
po sobie konsultacjach, umozliwiajacych systematyczng oceng stanu odzywienia kobiety,
biezaca analiz¢ sposobu zywienia oraz dostosowanie zalecen dietetycznych

do zmieniajacych si¢ potrzeb matki.

Pierwsza konsultacja obejmuje szczegdélowa analiz¢ stanu zdrowia i odzywienia
kobiety, sposobu zywienia i okreslenia gldéwnych probleméw zywieniowych oraz oceng
sposobu karmienia piersig. Kolejne konsultacje realizowane powinny by¢ co dwa-cztery
tygodnie, przy czym czestotliwos¢ moze by¢ modyfikowana w zalezno$ci
od indywidualnych potrzeb. W trakcie tych wizyt dokonywana powinna by¢ ocena
biezacego sposobu zywienia, identyfikacja btedow dietetycznych, korekta zalecen oraz

edukacja zywieniowa.

W przypadku podejrzenia alergii pokarmowej u dziecka, w modelu uwzgledniono
wdrozenie diety eliminacyjnej, suplementacje oraz ocen¢ skuteczno$ci interwencji

z mozliwoscia jej modyfikacji.

Model ten moze by¢ wdrazany w poradniach dietetycznych, gabinetach podstawowej
opieki zdrowotnej czy w programach profilaktyki 1 promocji zdrowia skierowanych
do matek. Zastosowanie telemedycyny umozliwia zdalne monitorowanie kobiet
1 kontynuacj¢ poradnictwa dietetycznego w sytuacjach ograniczonego dostepu do

swiadczen stacjonarnych.

Wdrozenie przedstawionego modelu w praktyce moze sprzyja¢ poprawie sposobu
zywienia kobiet karmigcych oraz redukcji ryzyka niedoboréw pokarmowych.
Indywidualizacja zalecen, w polaczeniu z regularnym monitorowaniem efektow, moze

zwigksza¢ skutecznos$¢ dziatan edukacyjnych.
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Rycina 12.

KOBIETY KARMIACE PIERSIA

KONSULTACJA 1 (45 minut)
« Ocena stanu odzywienia
Ocena sposobu zywienia wraz z okresleniem gléwnych
probleméw zywieniowych
Ocena sposobu karmienia piersia
« Wyznaczanie indywidualnych celow.
Edukacja na temat zasad. prawidtowego zywienia ze
szczegOlnym uwzglednieniem zywienia w czasie laktacji z
uwzglednieniem indywidulanych zalecen

i 2 tygodnie

KONSULTACJA 2 (20-30 minut)
Ocena biezacego sposobu zywienia oraz analiza potrzeb.
Identyfikacja i korekta bledoéw zywieniowych
Edukacja w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb
Edukacja na temat galaktogogow i czytania etykiet

od indywidualnych potrzeb

i4 tygodnie lub pdzniej w zaleznosci

KONSULTACJA 3 (20-30 minut)
« Ocena biezacego sposobu zywienia oraz analiza potrzeb.
Identyfikacja i korekta bledow zywieniowych
« Edukacja w zaleznosci od indywidualnych potrzeb

od indywidualnych potrzeb

l4 tygodnie lub pozniej w zaleznosci

KONSULTACJA 4 (20-30 minut)
Ocena biezacego sposobu zywienia oraz analiza potrzeb.
Identyfikacja i korekta bledéw zywieniowych
Edukacja w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb
Edukacja na temat galaktogogow i czytania etykiet

4 tygodnie lub pozniej w zaleznosci

od indywidualnych potrzeb

KONSULTACJA 5 (20-30 minut)
« Ocena biezacego sposobu zywienia oraz analiza potrzeb.
Identyfikacja i korekta bledéw zywieniowych
« Edukacja w zaleznosci od indywidualnych potrzeb

idf tygodnie lub pdzniej w zaleznosci

od indywidualnych potrzeb

KONSULTACJA 6 (35-45 minut)
« Ocena biezacego sposobu zywienia oraz analiza potrzeb.
Identyfikacja i korekta btedow zywieniowych
» Edukacja w zaleznosci od indywidualnych potrzeb wraz z
edukacja na temat rozszerzania diety dziecka
» Podsumowanie udziatu w konsultacjach

W przypadku kobiet
karmiacych
z chorobami
wspotistniejacymi
rozwazenie skierowania
do specjalisty, jesli nie sa
objete opieka.

‘W przypadku problemoéw
z laktacja zalecenie
konsultacji ze specjalista
ds. laktacji.

W przypadku podejrzenia
alergii u dziecka przez
matkg lub na podstawie
wywiadu konieczna
konsultacja z
pediatra/alergologiem
dziecigcym. Jezeli lekarz
zaleci stosowanie diety
eliminacyjnej dietetyk
odpowiada za jej
zbilansowanie.

Model poradnictwa dietetycznego dla kobiet karmigcych piersig
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8. Podsumowanie i wnioski

Na podstawie przeprowadzonego badania i1 uzyskanych wynikow pozytywnie

zweryfikowano postawione hipotezy:

H1 Dieta kobiet karmigcych piersig charakteryzuje si¢ matg zgodnoscig z zaleceniami

oraz eliminacja wybranych produktow lub grup produktow bez uzasadnienia wzgledami

medycznymi.

H2 Spersonalizowany model poradnictwa dietetycznego pozytywnie wptywa na praktyki

zwigzane z karmieniem piersig, stan odzywienia i zwyczaje zywieniowe matki.

Weryfikacja hipotez pozwolila na sformutowanie nastepujacych spostrzezen i wnioskow:
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Przeprowadzona ocena sposobu zywienia wskazuje, ze dieta kobiet karmigcych
piersig charakteryzuje si¢ matg zgodnoscig z zaleceniami. U wigkszosci kobiet
dieta nie pokrywata zapotrzebowania energetycznego, a spozycie kluczowych dla
prawidtowosci diety witamin i1 sktadnikéw mineralnych migedzy innymi witaminy
D, folianoéw, jodu, potasu i1 wapnia, a takze btonnika nie bylo zgodne
z rekomendacjami. Zatem uzasadnione wydaje si¢ wdrozenie spersonalizowane;j
opieki dietetycznej w tej grupie w celu poprawy sposobu Zywienia.

Ponad potowa kobiet karmigcych piersig eliminowata co najmniej jeden produkt
spozywczy ze wzgledu na karmienie piersig. Eliminowanie wybranych
produktow z diety przez kobiety karmigce piersia moze wigza¢ si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem niedoboréw zywieniowych. Wskazuje to na potrzebe
edukacji zywieniowej, ktorej celem bedzie ograniczenie nieuzasadnionego
wykluczania produktéw z diety.

W badaniu zaobserwowano zmniejszenie odsetka kobiet eliminujgcych produkty
spozywcze ze wzgledu na karmienie piersig. Uzyskane wyniki potwierdzaja
zasadno$¢ podjetych dziatan edukacyjnych w grupie kobiet karmigcych piersia.
Badanie wykazato, ze spersonalizowane poradnictwo dietetyczne wigze sie¢
z poprawg zgodno$ci diety z zaleceniami. Zaobserwowano istotng poprawe
w zakresie spozywania positkow o statych porach, ograniczenie pojadania miedzy
positkami oraz korzystne tendencje dotyczace spozycia wybranych grup
produktow. Zaobserwowano rdéwniez istotng poprawe dotyczace spozycia

btonnika, magnezu, zelaza, miedzi i1 jodu oraz korzystne tendencje dotyczace



wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych, na przyktad wapnia, potasu,
cynku, witamina D czy folianow.

= [stotna statystycznie redukcja masy ciata oraz zmniejszenie odsetka kobiet
z nadwagg 1 otyloscig potwierdza skuteczno$¢ wdrozonego programu
spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego. Otrzymane wyniki potwierdzaja
takze znaczenie indywidualizacji zalecen dietetycznych w redukcji masy ciata po
cigzy.

= Wickszo$¢ kobiet kontynuowata karmienie piersig przez caly okres badania.
Stwierdzono, ze kobiety z nadwaga, po porodzie przez cesarskie ciecie oraz
0 nizszym poziomie wyksztalcenia stanowig grupy najbardziej narazone na
wczesniejsze zakonczenie wylacznego karmienia piersig. Wyniki te wskazuja
potrzebe ukierunkowanych dzialan edukacyjnych w celu poprawy praktyk

zwigzanych z karmieniem piersig.

Wyniki wskazuja, ze opracowany model spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego
jest adekwatny do potrzeb kobiet w tym wymagajacym okresie i moze zosta¢ wdrozony
w opiece okotoporodowej jako element kompleksowej opieki dla kobiet karmigcych
piersig. Wlaczenie zaproponowanego modelu do praktyki klinicznej moze przyczyniaé
si¢ do poprawy sposobu zywienia oraz stanu odzywienia kobiet karmigcych piersig
1 wydluzenia czasu wylacznego karmienia piersiag. Indywidualizacja zalecen
dietetycznych w polaczeniu z systematycznym monitorowaniem rezultatow moze

zwigksza¢ efektywno$¢ podejmowanych dziatan.
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10. Aneks

Zalacznik nr 1. Kwestionariusz dotyczgacy danych socjodemograficznych, zdrowia
matki i dziecka

Pytania w ponizszym kwestionariuszu dotycza danych socjodemograficznych, zdrowia i stylu zycia Pani
oraz dziecka a takze zagadnien zwigzanych z karmieniem piersia. Wypelnienie kwestionariusza zajmie
okoto 10 minut. Wszystkie realizowane w projekcie kwestionariusze wywiadow maja charakter
indywidualny, a informacje / dane uzyskane w toku badania sa poufne i nie beda wykorzystywane w innym
celu.

DANE SOCJODEMOGRAFICZNE

1. Indywidualny kod respondenta ......

2. Prosze podaé swojg date urodzenia: d/m/rrrr

3. Jaka jest Pani masa ciala w kg? ......

4. Jaki jest Pani wzrost w cm? ......

5. Prosz¢ poda¢ mase cialawkg ......

6. Jaki byl Pani przyrost macy ciala w ciazy? ......

7. Jakie jest Pani wyksztalcenie?

O Podstawowe 0 Wyzsze (licencjat, studia inzynierskie,
O Zasadnicze magisterskie)

[ Srednie (ogdle lub techniczne)
8. Jaki jest Pani stan cywilny?

O Zamezna O W nieformalnym zwigzku
O Panna O Wdowa
O Rozwiedziona 0 Nie cheg podawaé

9. Czy pracuje Pani zawodowo?

O Tak, ale obecnie jestem na urlopie O Tak, mam state zatrudnienie
macierzynskim/ wychowawczym O Nie, ucze si¢ lub studiuje
[ Nie pracuje zawodowo O Pracuje zawodowo i ucze si¢ lub studiuje

O Tak, ale pracuje dorywczo

10. Miejsce zamieszkania

O Wies [0 Miasto od 20 do 100 tys. mieszkancow
[ Miasto do 20 tys. Mieszkancow 0] Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow
11. Ile jest os6b w Pani gospodarstwie domowym razem z Pania? .....

12. Tle jest 0s6b niepelnoletnich w gospodarstwie domowym? .....

13. Jak Pani ocenia swoja sytuacje¢ finansowa? .....

O Ponizej przecietnej O Powyzej przecietnej

O Przeci¢tna [ Nie chcg odpowiadaé

14. Jak Pani ocenia sytuacje¢ swojego gospodarstwa domowego?

O Zyjemy bardzo biednie — nie wystarcza nam nawet na podstawowe potrzeby

O Zyjemy skromnie — musimy na co dziefi bardzo oszczedzaé gospodarowaé

O Zyjemy $rednio — wystarcza nam na co dzien, ale musimy oszczedza¢ na powazniejsze zakupy
O Zyjemy dobrze — wystarcza nam na wiele bez specjalnego oszczedzania

O Zyjemy bardzo dobrze — mozemy pozwoli¢ sobie na pewien luksus

O Nie cheg podawac

ZDROWIE I STYL ZYCIA

15. Jak Pani ocenia Swéj stan zdrowia?

[0 Bardzo zle [d Dobrze

0 Zle [0 Bardzo dobrze
[J Ani dobrze, ani Zle
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16. Czy rozpoznano u Pani choroby przewlekle? [1 Tak [1 Nie

17. Prosze wymienié, jakie choroby u Pani zdiagnozowano? ...

18. Czy rozpoznano u Pani nietolerancje pokarmowe? [ Tak [ Nie

19. Prosz¢ wymieni¢, jakie nietolerancje pokarmowe zostaly u Pani zdiagnozowane ...

20. Czy rozpoznano u Pani alergie pokarmowe? [ Tak [ Nie

21. Prosze wymieni¢, na jakie produkty zostaly u Pani zdiagnozowane alergie pokarmowe? ....
22. Czy ojciec dziecka ma zdiagnozowane alergie pokarmowe?

O Nie O Tak O Nie wiem
23. Czy rodzenstwo ma zdiagnozowane alergie pokarmowe?
O Nie O Tak O Nie dotyczy

24. Czy przyjmuje Pani leki? [ Tak [ Nie

25. Prosze poda¢ nazwy lekow i dawke ....

26. Czy przyjmuje Pani suplementy witamin i skladnik6w mineralnych?
O Tak O Nie

27. Prosze podaé, jakie suplementy Pani przyjmuje i dawke ...

28. Czy stosuje Pani ziola, herbatki laktacyjne? [ Tak [1 Nie

29. Czy ciaza przebiegla prawidlowo? [ Tak [ Nie

30. Czy wystepowaly u Pani w ciazy ktores$ z ponizszych dolegliwos$ci?

O Cholestaza ciazowa O Infekcja

O Choroba nerek U] Problem z tozyskiem

O Cigza zagrozona/wysokiego ryzyka O Przedwczesne skurcze

O Cukrzyca cigzowa U Przedwczesny porod, przed terminem
O Hipotrofia ptodu [0 Rozstep spojenia fonowego

O Choroby narzadéw rodnych 0] Skracjaca si¢ szyjka macicy

[0 Nadcisnienie, wady serca O Stan przedrzucawkowy

O Nieprawidlowe utozenie ptodu, O Inne

problemy przy porodzie, koniecznos¢ O Nie wiem/ trudno powiedzie¢
cesarskiego cigcia [ Nie dotyczy

O Nieprawidlowe wyniki badan krwi,
anemia, niski progesteron, poziom TSH itp.
31. Czy aktualnie pali Pani papierosy? [ Tak [ Nie
32. Czy w przeszlos$ci palila Pani papierosy [ Tak [1 Nie
33. Czy ktos w domu pali papierosy, fajke lub inny tyton? [ Tak [1 Nie
34. Jak ocenia Pani swoja aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym?
[0 Mata: przewaga siedzenia, ogladanie TV, czytanie prasy, ksiazek, lekkie prace domowe, spacer 1-2
godziny w tygodniu
O Umiarkowana: spacery, jazda na rowerze, gimnastyka, praca w ogrodzie lub inna lekka aktywnos¢
fizyczna wykonywana 2-3 godziny w tygodniu
O Duza: jazda na rowerze, bieganie, praca na dziatce lub w ogrodzie i inne sportowe zaj¢cia rekreacyjne
wymagajace wysitku fizycznego wykonywane ponad 3 godziny tygodniowo
PYTANIA DOTYCZACE DZIECKA
35. lle tygodni ma dziecko?
36. Prosze poda¢ ple¢ dziecka [ Chiopiec [0 Dziewczynka
37. Dziecko urodzilo si¢
[ Jako wcze$niak O w zaplanowanym terminie [ po 42 tygodniu cigzy
38. Ile punktéw w skali Apgar otrzymalo dziecko? ....
39. Urodzeniowa dlugos¢ cialaw em .....
40. Obecna dlugos¢ ciala wem ...
41. Obecna dlugo$é ciala wem ...
42. Obecna masa ciala w gramach ....
43. Typ porodu

[0 Pordd naturalny [ Pordd przez cesarskie cigcie (planowany)

O Porod naturalny indukowany O Porod przez cesarskie cigcie (nieplanowany)
44. W jakim czasie po porodzie po raz pierwszy trzymala Pani swoje dziecko?

[0 Natychmiast O W ciggu 30 minut

O W ciaggu 5 minut O W Ciagu 1 godziny
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O Gdy tylko byta taka mozliwo$¢ O Nie pamietam

O Pdzniej

45. Czy miala Pani kontakt skora do skéry z dzieckiem? [ Tak [ Nie

46. Czy dziecko otrzymato co$ innego niz mleko matki w szpitalu?

O Tak O Nie [0 Nie wiem

47. Jesli tak, co to bylo?

O Mleko modyfikowane O Inny ptyn

O Woda z glukoza O Nie wiem

48. Czy stosuje Pani karmienie mieszane (naprzemienne karmienie piersia i butelka, w ktérej
mozna podawaé dziecku odciagniety pokarm lub mleko modyfikowane) (] Tak [ Nie

49. Kiedy rozpoczela Pani karmienie mieszane? (prosz¢ podad, ile tygodni mialo wtedy dziecko)? ...

50. W jaki sposob karmione jest Pani dziecko?

[ Laczne karmienie piersia i odciggnigtym pokarmem

[ Laczne karmienie piersig i mlekiem modyfikowanym z butelki

O Laczne karmienie piersia, odciagnigtym pokarmem i mlekiem modyfikowanym z butelki
51. Prosz¢ podaé nazwe mleka modyfikowanego, ktore jest podawane dziecku ....
52. Dlaczego rozpoczeta Pani karmienie mieszane? (mozna zaznaczy¢, wigcej odpowiedzi)
O Ja i moje dziecko mieliSmy problemy z rozpoczgciem karmienia piersia

[0 Nie mialam wystarczajacej ilosci mleka

[0 Miatam wrazenie, ze dziecko si¢ nie najada

[0 Miatam obawy dotyczace przyrostu masy ciata mojego dziecka

O Miatam trudnosci w wylacznym karmieniu piersia

O Problemy zdrowotne ze strony dziecka

O Problemy zdrowotne ze strony matki

O Chce, aby moj partner/cztonek rodziny byt zaangazowany w karmienie

O Dziecko ma trudnosci z ssaniem

O Bol, obrzek, krwawienie z brodawek

O Infekcja piersi

O Wylaczne karmienie piersig nie byto dla mnie wygodne

O Chciatam mie¢ mozliwo$¢ opuszczenia domu na kilka godzin bez dziecka

O Wylaczne karmienie piersig byto dla mnie meczace

[0 Zalecenie od lekarza

[0 Zalecenie od potoznej

O Planowatam karmienie mieszane

O Nie chciatam karmié piersig w miejscach publicznych

O Inny powod

O Brak powodu

53. Ile miesiecy planuje Pani karmi¢ dziecko piersia? ....

54. Czy karmila juz Pani dziecko piersiag? [ Tak [0 Nie [0 Nie dotyczy

55. Jak dlugo?

00 Mniej niz miesiac O 5 miesigey O 10 miesigcy
O 1 miesigc [ 6 miesigcy O 11 miesigcy
O 2 miesigce O 7 miesigcy O 12 miesigcy
[0 3 miesigce [ 8 miesigcy [0 ponad rok
[0 4 miesigce 0 9 miesigcy [0 ponad 2 lata
56. Ile miesiecy dziecko powinno by¢ wylacznie karmione piersia?

O 1 miesiac O 5 miesigey O 8 miesigcy
[0 2 miesigce [ 6 miesigcy [ nie wiem

O 3 miesigce O 7 miesigcy

[0 4 miesigce 0 9 miesigcy

57. Czy dziecko ma zdiagnozowang jakas chorobe? [ Tak [ Nie
58. Prosze podac co dolega dziecku ....

59. Czy byla Pani karmiona piersia

O Nie [ Nie wiem
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O Tak, krocej niz 6 miesiecy O Tak, dtuzej niz 6 miesiecy
O Tak, ale nie wiem jak dtugo
Zalacznik nr 2. Kwestionariusz do badania pogladow i zwyczajow zywieniowych

Ponizszy kwestionariusz pozwoli pozna¢ zwyczaje zywieniowe oraz poglady na temat zywienia.
Udzielone informacje sa poufne i beda wykorzystane wylacznie w celach naukowych.

ZWYCZAJE ZYWIENIOWE

1. Kod respondenta ...

2. Ile positkow spozywa Pani zazwyczaj w ciagu dnia? (Prosze¢ wskazaé jedna odpowiedz)
O 1 positek O 3 positki O 5 positkow i wiecej
O 2 positki O 4 positki

3. Czy spozywa Pani posilki o stalych porach dnia? (Prosze¢ wskaza¢ jedna odpowiedz)

O Nie O Tak, ale tylko niektore [ Tak, wszystkie

4. Jak czesto spozywa Pani (pojada) miedzy positkami? (Prosze¢ wskazaé jedna odpowiedz)

O Nigdy 0 Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie
O Raz w tygodniu U Kilka razy w ciagu dnia

5. Jakg zywno$¢ spozywa Pani zazwyczaj miedzy positkami w dni powszednie (Mozna wskazaé
dowolna liczb¢ odpowiedzi)
O Owoce
O Warzywa
[0 Niestodzone napoje i desery mleczne np. jogurty, serki twarogowe, mleko
O Stodzone napoje i desery mleczne np. serki homogenizowane, napoje mleczne stodzone, mleko
smakowe
O Stodkie przekaski np. cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, batony typu musli, wafle
O Stone przekaski, np. krakersy, paluszki, chipsy, frytki
O Orzechy, migdaly, nasiona, pestki
O Inne

6. Jakie mleko i napoje mleczne spozywa Pani najczesciej? (Prosze wskaza¢ jedna odpowiedz)
O O standardowej zawartos$ci thuszczu (petnottuste)
O O obnizonej zawarto$ci thuszczu
O Bez thuszczu

7. Jak przygotowane potrawy miesne spozywa Pani zazwyczaj (Mozna wskazaé¢ dowolng liczbe

odpowiedzi)

O Gotowane O Grillowane 0 Smazone

[0 Duszone [ Pieczone [0 Nie jadam migsa
8. Jakiego tluszczu do smarowania pieczywa uzywa Pani najczeSciej (Mozna wskazaé jedna

odpowiedz)

[0 Nie uzywam zadnego tluszczu do [0 Margaryna

smarowania pieczywa ] Masto

O Stosuje¢ rozne thuszcze [0 Mix masta z margaryna

[0 Majonez O Smalec

9. Jakiego tluszczu do smazenia potraw uzywa Pani najczeSciej? (Prosze wskazaé jedng
odpowiedz)

O Nie stosuj¢ zadnego ttuszczu do 00 Margaryna
smazenia potraw 0 Masto
[ Stosuje¢ roézne thuszcze 00 Smalec

O Olej roslinny (w tym oliwa z oliwek)

10. Czy slodzi Pani gorace napoje np. herbate, kakao, kawe? (Prosze wskaza¢ jedng odpowiedz)
O Nie
[0 Tak, stodzg jedng tyzeczke cukru (lub miodu)

113



O Tak, stodze dwiema lub wiecej tyzeczkami cukru (lub miodu)
O Tak, uzywam stodzikéw (niskoenergetycznych substancji stodzacych)
11. Czy dosala Pani gotowe potrawy i kanapki przy stole? (Prosz¢ wskaza¢ jedna odpowiedz)
O Nie O Tak, dosalam wigkszo$¢ potraw
O Tak, ale tylko czasami
12. Jaka wode pije Pani zazwyczaj (Mozna wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi)
O Nie pije wody
O Pije wodg¢ niegazowang bezsmakowga
O Pije wod¢ gazowana bezsmakowga
0 Wody smakowe niegazowane
O Wody smakowe niegazowane (bez dodatku cukru)
0 Wody smakowe gazowane
0 Wody smakowe gazowane (bez dodatku cukru)
O Wodg z kranu

CZESTOTLIWOSC SPOZYCIA ZYWNOSCI

W tej czeSci pytamy o rodzaj zywnosci, ktorg Pani spozywa. Odpowiadajac na pytania prosz¢ uwzglednic
zywnos¢ jadang w positkach i migdzy positkami, w domu i poza domem. Proszg wskazac jedng odpowiedz.

13. Jak czesto spozywa Pani pieczywo jasne, np. pszenne, Zytnie, mieszane pszenno-zytnie,
pieczywo tostowe, bulki, rogale?

O Nigdy 0 Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesigcu U Raz dziennie

0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia
14. Jak czesto spozywa Pani pieczywo razowe?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciaggu dnia
15. Jak czesto spozywa Pani ryz bialy, makaron zwykly lub drobne kasze np. kasz¢ manna,

kuskus?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciaggu dnia

16. Jak czesto spozywa Pani kasze gryczang, platki owsiane, makaron pelnoziarnisty lub inne
kasze gruboziarniste?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciagu dnia
17. Jak czesto spozywa Pani Zywnos$¢ typu fastfood np. frytki, hamburgery, pizze, hot dogi,

zapiekanki?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciagu dnia
18. Jak czesto spozywa Pani potrawy smazone (np. mi¢sne lub maczne)?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia

19. Jak czesto spozywa Pani maslo jako dodatek do pieczywa lub potraw do smazenia, pieczenia
itp.?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie
[0 Raz w tygodniu [ Kilka razy w ciggu dnia

20. Jak czesto spozywa Pani smalec jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia, pieczenia
itp.?
O Nigdy [0 1-3 razy w miesigcu
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

O Raz w tygodniu O Raz dziennie

O Kilka razy w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia

Jak czesto spozywa Pani oleje lub margaryny lub miksy masta z margaryna, jako dodatek do
pieczywa lub potraw, do smazenia, pieczenia itp.?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia
Jak czesto spozywa Pani mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawe na mleku)?
O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciagu dnia
Jak czesto spozywa Pani fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry?

O Nigdy 0 Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia

Jak czesto spozywa Pani sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery twarogowe lub
smakowe)?

O Nigdy 0 Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu 0 Kilka razy w ciagu dnia
Jak czesto spozywa Pani sery zolte (w tym serki topione, sery plesniowe)?

O Nigdy 0 Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciagu dnia
Jak czesto spozywa Pani wedliny, kielbasy lub parowki?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto spozywa Pani potrawy z tzw. mi¢sa czerwonego, np. wieprzowiny, wolowiny,
cieleciny, baraniny, jagnieciny, dziczyzny?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu 0 Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciagu dnia
Jak czesto spozywa Pani potrawy z tzw. miesa bialego, np. z kurczaka, indyka, krélika?
O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu 0 Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia
Jak czesto spozywa Pani ryby?

0 Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia
Jak czesto spozywa Pani jaja?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia

Jak czesto spozywa Pani potrawy z nasion roslin straczkowych, np. fasoli, grochu, soi,
soczewicy?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

O Raz w tygodniu O Kilka razy w ciagu dnia
Jak czesto spozywa Pani ziemniaki (nie wliczajac frytek i chipsow)?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
[0 1-3 razy w miesigcu [0 Raz dziennie

0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia
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33. Jak czesto spozywa Pani owoce?
O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
00 Raz w tygodniu
34. Jak czesto spozywa Pani warzywa?
O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

35. Jak czesto spozywa Pani stodycze, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, batony

typu musli, inne wyroby cukiernicze?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
U Kilka razy w ciagu dnia

36. Jak czesto spozywa Pani zupy w proszku lub gotowe zupy, np. z puszki, sloika, zageszczone (nie

wliczajac zup mrozonych)?
O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu

O Raz w tygodniu

37. Jak czesto spozywa Pani konserwy migsne?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

0 Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
U Kilka razy w ciagu dnia

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

38. Jak czesto spozywa Pani konserwy warzywne, warzywa marynowane lub Kiszone?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesigcu
O Raz w tygodniu

39. Jak czesto spozywa Pani soki owocowe?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
] Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

O Kilka razy w tygodniu
] Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

40. Jak czesto spozywa Pani soki warzywne lub warzywno-owocowe?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
0 Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

41. Jak czesto spozywa Pani stodzone gorace napoje takie jak herbata, kawa, napary z zi6l lub

owocow?

O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu
[0 Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

42. Jak czesto spozywa Pani slodzone napoje gazowane lub niegazowane typu Coca-Cola, Pepsi,

Sprite, Fanta, oranzada, lemoniada?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

43. Jak czesto spozywa Pani napoje energetyzujace, np. 2 KC, Black Horse, Red Bull, Burn, Shot

lub inne?

O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

44. Jak czesto spozywa Pani napoje alkoholowe?

O Nigdy
[0 1-3 razy w miesigcu
0 Raz w tygodniu

ZYWIENIE A KARMIENIE PIERSIA
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45

46.

47.
48.
49.

50.

51.

52.

Czy otrzymala Pani zalecenia dotyczace zasad prawidlowego Zywienia w czasie karmienia
piersia? [ITak [INie

Kto przekazal Pani zalecenia dotyczace zasad prawidlowego Zywienia w czasie karmienia
piersia?

OlInternista/lekarz O Potozna O Doradca laktacyjny
rodzinny O Pielggniarka O Kto$ inny

O Ginekolog O Dietetyk

O Pediatra O Rodzina, znajomi

Czy stosuje Pani specjalna diete ze wzgledu na karmienie piersia ClTak [INie
Prosze podaé rodzaj stosowanej diety ...
Kto zlecil stosowanie diety?

O Pediatra O Dietetyk

O Ginekolog O Rodzina, znajomi

O Internista/lekarz rodzinny 0] Znalaztam informacje o diecie w
O Pielegniarka Internecie

O Potozna O Kto$ inny

O Doradca laktacyjny
Czy ze wzgledu na karmienie piersia rezygnuje Pani z ktérego$ produktu? (Mozna zaznaczy¢
wiecej odpowiedzi)

O Mleko i inne produkty mleczne O Potrawy smazone

O Jaja O Kakao

O Orzechy, orzeszki ziemne, masto U Ostre przyprawy

orzechowe O Alkohol

00 Owoce cytrusowe O Owoce pestkowe

[ Nasiona roslin stragczkowych O Grzyby

[0 Kapusta [ Kawa

O Ryby surowe O Nie rezygnuje z wymienionych
O Ryby ogodtem produktow

Dlaczego zrezygnowala Pani z zaznaczonych produktéw w czasie karmienia piersig?
O Obawa o zdrowie dziecka

[0 Zapobieganie alergii u dziecka

O W rodzinie wystepuje alergia - obawiam si¢ rozwini¢cia u dziecka
[0 Zapobieganie kolce u dziecka

0 Rekomendacja lekarza

OO0 Rekomendacja rodziny

O Inne powody

Czy wprowadzila Pani zmiany podczas karmienia piersia i jakie to byly zmiany w sposobie
zywienia?

O Nie wprowadzalam zadnych zmian

O Urozmaicitam dietg

O Pij¢ wigcej wody

O Zwigkszytam liczbe positkow

O Zwigkszytam porcje positkow

[0 Wprowadzitam state pory spozywania positkow

O Zrezygnowatam ze staltych por spozywania positkow

O Wprowadzitam produkty Zywnosciowe bogate w zelazo

OO0 Wprowadzitam produkty zywnosciowe bogate w wapn

O Ograniczytam potrawy smazone

[0 Ograniczytam potrawy ttuste

O Wyeliminowatam produkty z niepasteryzowanego mleka

[0 Ograniczytam picie kawy

O Inne

117



Zalacznik nr 3. Kwestionariusz do badania pogladow i zwyczajow zywieniowych

miedzy kolejnymi konsultacjami

1. Indywidualny kod respondenta ...
2. Jak Pani ocenia swdj stan zdrowia?

[OBardzo zle ODobrze
OZle [OBardzo dobrze
[JAni dobrze ani zle

3. Jak ocenia Pani swoja aktywnos¢ fizyczna

[OMata: przewaga siedzenia, ogladania TV, czytanie prasy, ksiazek, lekkie prace domowe, spacer 1-2
godziny w tygodniu

OUmiarkowane: spacery, jazda na rowerze, gimnastyka, praca w ogrodzie lub inna lekka aktywnos$¢
fizyczna wykonywana 2-3 godziny w tygodniu

ODuza: jazda na rowerze, bieganie, praca na dziatce lub w ogrodzie i inne sportowe zaj¢cia
rekreacyjne wymagajace wysitku fizycznego wykonywane ponad 3 godziny tygodniowo

4. Jaka jest Pani obecna masa ciala w kg? (Jesli nie ma Pani mozliwoSci zwazZenia si¢ prosze
wpisac 0) ...

Wiek dziecka ...

Obecna masa ciala dziecka [kg] ...

Obecna dlugos¢ ciala dziecka [cm] ...

Czy kontynuuje Pani karmienie piersia?

OKarmi¢ wylgcznie piersia

OKarmie tacznie piersig i mlekiem modyfikowanym

OKarmig tacznie piersig i odciggnigtym pokarmem

@AW

OKarmie tacznie piersia, odciagnietym pokarmem i mlekiem modyfikowanym
OKarmie piersig, dziecko dostaje rowniez state positki
OKarmie tacznie piersig i mlekiem modyfikowanym, dziecko dostaje rowniez stale positki
OKarmig tacznie piersig, odciggnietym pokarmem i mlekiem modyfikowanym, dziecko dostaje
réwniez state positki
ODziecko otrzymuje mleko modyfikowane i state positki
[INie karmie piersig
9. Jaka byla przyczyna rezygnacji?
[0 Nie miatam wystarczajacej ilosci mleka
00 Miatam wrazenie, ze dziecko si¢ nie najada
O Miatam obawy dotyczace przyrostu masy ciata mojego dziecka
[ Dieta, ktéra musiatam stosowaé byta zbyt wymagajaca
O Problemy zdrowotne ze strony dziecka
O Problemy zdrowotne ze strony matki np. konieczno$¢ brania lekow
O Chciatam, aby moj partner/cztonek rodziny byt zaangazowany w karmienie
OO Chciatam mie¢ mozliwo$¢ zostawienia dziecka na kilka godzin
O Dziecko ma trudnosci z ssaniem
O Bol, obrzek, krwawienie z brodawek
O Infekcja piersi
O Karmienie piersia byto dla mnie trudne/meczace
[ Nie chciatam karmié piersig w miejscach publicznych
O Dziecko stracilo zainteresowanie karmieniem piersia
[0 Zalecenie od lekarza
[0 Zalecenie od potoznej
O Inny powod
10. W jakim wieku bylo dziecko, kiedy rozpoczelo si¢ rozszerzanie diety ( Prosz¢ poda¢ doktadny
wiek dziecka)

11. Czy od ostatniej konsultacji pojawily si¢ problemy zdrowotne u dziecka np. podejrzenie alergii
na bialka mleka krowiego? ...
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Zywienie — pytania dotyczace ostatniego miesigca

12. Ile posilkéw spozywala Pani zazwyczaj w ciagu dnia

01 positek 04 positki
02 positki 015 positkdow i1 wiecej
O3 positki
13. Czy spozywala Pani posilki o stalych porach?
CONie OTak, ale tylko niektore OTak, wszystkie
14. Jak czesto pojadala Pani miedzy positkami?
O Nigdy O Kilka razy w O Kilka razy w ciagu
O 1-3 razy w tygodniu tygodniu dnia
[0 Raz w tygodniu [0 Raz dziennie
15. Jaka Zywno$¢ spozywala Pani zazwyczaj miedzy positkami?
O Owoce
O Warzywa

[0 Niestodzone napoje i desery mleczne np. jogurty, serki twarogowe, mleko

[ Stodzone napoje i desery mleczne np. serki homogenizowane, napoje mleczne stodzone, mleko

smakowe

O Stodkie przekaski np. cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, batony typu musli, wafle
O Stone przekaski, np. krakersy, paluszki, chipsy, frytki

O Orzechy, migdaly, nasiona, pestki

O Inne
16. Jak przygotowane potrawy miesne spozywala Pani zazwyczaj?

O Gotowane O Grillowane 0 Smazone

[0 Duszone [ Pieczone O Nie jadam migsa
17. Czy slodzila Pani gorace napoje? O Tak, stodze dwiema lub wiece;

O Nie tyzeczkami cukru (lub miodu)

O Tak, stodzg jedna tyzeczke cukru (lub O Tak, uzywam stodzikow

miodu) (niskoenergetycznych substancji

stodzacych)
18. Ile wody wypijala Pani Srednio w ciagu dnia? ....

Jak czesto spozywala Pani poniZsze produkty w ciagu ostatniego miesiaca

19. Jak czesto spozywa Pani pieczywo jasne, np. pszenne, Zytnie, mieszane pszenno-zytnie,
pieczywo tostowe, bulki, rogale?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu 0 Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia
20. Jak czesto spozywa Pani pieczywo razowe?

0 Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia
21. Jak czesto spozywa Pani ryz bialy, makaron zwykly lub drobne kasze, np. kasz¢ manne,

kuskus?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu

O 1-3 razy w miesiacu O Raz dziennie

[0 Raz w tygodniu O Kilka razy w ciggu dnia

22. Jak czesto spozywa Pani kasz¢ gryczana, platki owsiane, makaron pelnoziarnisty lub inne
kasze gruboziarniste?

O Nigdy O Kilka razy w tygodniu
[0 1-3 razy w miesigcu [0 Raz dziennie
[0 Raz w tygodniu [ Kilka razy w ciggu dnia
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
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Jak czesto spozywa Pani mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawe na mleku)?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
00 Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto spozywa Pani fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

Jak czesto spozywa Pani sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery twarogowe lub

smakowe)?

O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
U Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto spozywa Pani sery zolte (w tym serki topione, sery plesniowe)?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

0 Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
U Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto spozywa Pani wedliny, Kielbasy lub parowki?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesigcu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
U Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto spozywa Pani potrawy z tzw. mi¢sa czerwonego, np. wieprzowiny, wolowiny,

cieleciny, baraniny, jagnieciny, dziczyzny?

O Nigdy
O 1-3 razy w miesigcu
O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
] Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

Jak czesto spozywa Pani potrawy z tzw. miesa bialego, np. z kurczaka, indyka, krélika?

O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu

O Raz w tygodniu

Jak czesto spozywa Pani ryby?
O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu

O Raz w tygodniu

Jak czesto spozywa Pani jaja?
O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu

O Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
] Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

O Kilka razy w tygodniu
0 Raz dziennie
O Kilka razy w ciggu dnia

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

Jak czesto spozywa Pani potrawy z nasion roslin straczkowych, np. fasoli, grochu, soi,

soczewicy?

O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu
O Raz w tygodniu

Jak czesto spozywa Pani owoce?

O Nigdy

O 1-3 razy w miesiacu

O Raz w tygodniu

Jak czesto spozywa Pani warzywa?
O Nigdy

[0 1-3 razy w miesigcu

0 Raz w tygodniu

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia

O Kilka razy w tygodniu
O Raz dziennie
O Kilka razy w ciagu dnia



35. Czy ze wzgledu na karmienie piersia obecnie rezygnuje Pani z ktorego$ z wymienionych
produktéw?

O Mleko i inne produkty mleczne O Potrawy smazone

O Jaja O Kakao

O Soja O Ostre przyprawy

O Orzechy, orzeszki ziemne, masto orzechowe O Grzyby

O Owoce cytrusowe 0 Kawa

O Kapusta O Nie rezygnuje

[ Nasiona roslin stragczkowych
O Ryby surowe

O Ryby ogoétem

36. Czy wprowadzila Pani zmiany w sposobie zywienia podczas karmienia piersia i jakie to byly

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.
44.
45.

46.
47.
48.

49.

zmiany?

O Nie wprowadzatam zadnych zmian

O Urozmaicitam dietg

O Pije wigcej wody

O Zwigkszytam liczbe positkow

O Zwigkszytam porcje positkow

0 Wprowadzitam state pory spozywania positkow

O Zrezygnowatam ze staltych por spozywania positkow

O Wprowadzitam produkty zywnosciowe bogate w zelazo
OO0 Wprowadzitam produkty Zzywno$ciowe bogate w wapn
O Ograniczytam potrawy smazone

O Ograniczytam potrawy thuste

O Wyeliminowatam produkty z niepasteryzowanego mleka
O Ograniczytam picie kawy

O Inne

Ponizsze pytania zostaty umieszczone tylko w ostatnim kwestionariuszu ankiety, przed 6 konsultacja

Czy pracuje Pani zawodowo?

[0 Tak, ale obecnie jestem na urlopie [0 Tak, mam stale zatrudnieni
macierzyfskim/wychowawczym O Pracuje zawodowo i ucze si¢ lub studiuje
O Nie pracuj¢ zawodowo O Nie, ucze si¢ lub studiuje

[ Tak, ale pracuje¢ dorywczo
Ile miesiecy mialto dziecko kiedy wrdécila Pani do aktywnoS$ci zawodowej?...

Jak dlugo planuje Pani karmi¢ piersia ( jako odpowiedz prosze poda¢ ile miesiecy bedzie mialo

dziecko)?...

W jakim wieku bylo dziecko, kiedy rozpoczelo si¢ rozszerzanie diety (Prosze poda¢ dokladny

wiek dziecka)? ...
Czy u dziecka jest podejrzewana/stwierdzona alergia na bialka mleka krowiego?

[J Tak O Nie
Czy stosuje Pani diete eliminacyjng bez mleka i produktéw mlecznych?
O Tak O Nie

[ Stosowalam, obecnie przestatam

Kto zlecil stosowanie diety eliminacyjnej (np. lekarz, polozona dietetyk)? ...
Jak dlugo stosuje/stosowala Pani diete eliminacyjng? ...

Czy suplementuje/ suplementowala Pani wapn?

[J Tak O Nie

Kto zlecil stosowanie suplementacji wapnia (np. lekarz, polozona dietetyk)?
Prosze poda¢ nazwe i dawke suplementu ...

Czy u dziecka jest podejrzewana/stwierdzona alergia inna niz alergia na bialka mleka
krowiego?

[J Tak O Nie

Prosze wskazaé na jakie produkty ...
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Zalacznik nr 4. Opinia dotyczaca programu poradnictwa dietetycznego dla mam
karmiacych piersia

1. Indywidualny kod respondenta ...
2. Prosze wskazaé, na ile zgadza si¢ Pani z poniZzszymi stwierdzeniami
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Jestem zadowolona z udziatu w konsultacjach
Udziat w konsultacjach spelnit moje oczekiwania
Tresci na spotkaniach byty dopasowane do moich
potrzeb

Forma konsultacji online byta dopasowana do moich
aktualnych potrzeb

W czasie konsultacji czutam si¢ komfortowo

Konsultacje prowadzone online byly dla mnie wygodne

Polecitabym konsultacje innym mamom

Konsultacje prowadzone w formie stacjonarnej bylyby
dla mnie atrakcyjniejsze

Moja wiedza na temat zdrowego zywienia jest szersza

Miatam mozliwo$¢ omowienia watpliwosci dotyczacych
mojej diety w okresie laktacji

Otrzymatam nowe informacje dotyczace suplementacji w
laktacji

3. Czas trwania programu poradnictwa dietetycznego (ok. 5 miesiecy)

OCzas trwania programu poradnictwa dietetycznego byt za krotki

OCzas trwania programu poradnictwa dietetycznego byt odpowiedni

OCzas trwania programu poradnictwa dietetycznego byt za diugi

Ile powinien trwa¢ program poradnictwa dietetycznego dla mam karmiacych piersia? ....

5. Czestotliwos¢ konsultacji dietetycznych (pierwsza konsultacja po dwéch tygodniach, kolejne

konsultacje co miesigc)

OKonsultacje dietetyczne odbywaty sie zbyt rzadko

OKonsultacje dietetyczne odbywaty sie odpowiednio czesto

OKonsultacje dietetyczne odbywaty si¢ za czgsto

Jak czesto powinny odbywaé si¢ konsultacje dietetyczne? ...

7. Czas trwania kazdorazowej konsultacji (pierwsza konsultacja SO minut, kolejne 15-30 minut)
OCzas trwania kazdorazowej konsultacji byt za krotki

b

&

OCzas trwania kazdorazowej konsultacji byt odpowiedni
OCzas trwania kazdorazowej konsultacji byt za dhugi

8. Jak dlugo powinna trwaé jedna konsultacja dietetyczna? ...
9. Jak Pani ocenia znaczenie tych konsultacji dla swojego zdrowia
Lo [ v+ ] 2 [ 3 ] 4115 [ 6 7 ] 8 [ 9 |10 ]
Catkowicie bez znaczenia Catkowicie znaczace
dla mojego zdrowia dla mojego zdrowia
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10. Jak Pani ocenia znaczenie tych konsultacji dla swojego samopoczucia?

Lo [ v [ 2 [ 3 ] 4[5 [ 6 7 [ 8 ]9 [10]
Calkowicie bez znaczenia Calkowicie znaczace
dla mojego samopoczucia dla mojego samopoczucia

W tej czesci kwestionariusza prosze o wyrazenie opinii dotyczacej poszczegolnych aspektow programu
poradnictwa dietetycznego. Jesli nie chciataby Pani udziela¢ odpowiedzi na wybrane pytanie, prosze
przejs¢ do kolejnego.

11. W czasie porad dietetycznych nauczylam si¢ wiecej o...
12. Zdziwilo mnie ...

13. Podobalo mi sie ...

14. Nie podobalo mi sie¢ ...

15. Porady dietetyczne moglyby by¢ lepsze, gdyby ...

16. Ogolnie sadze, ze porady dietetyczne byly ...

17. Miejsce na dodatkowe uwagi ...
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Zalacznik nr 5. Analiza zmian czestotliwosci spozycia wybranych produktow

spozywczych podczas wszystkich konsultacji prowadzonych w ramach programu

spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego dla kobiet karmigcych piersia

Tabela Al. Zmiany w czestotliwosci spozycia warzyw i owocow podczas wszystkich
konsultacji prowadzonych w ramach programu

Czestotliwos$¢ spozycia n (%)

Kilka Kilka =,
Produkty : 1-3w Raz w Raz razyw P
Nigdy . . razy w Lo .
miesigcu  tygodniu . dziennie  ciagu
tygodniu dnia
KI  0(0,00 0(0,00 00,0 9(180) 19(38,0) 22(44,0)
K3  0(0,0) 0(0,0) 122) 367 13(28,9) 28(62,2)
Warzywa K4  0(0,00  0(0,0) 122)  5(1L,1) 13(28,9) 26(57.8) 0,033
K5 0(0,0) 00,0 0,0  4@©1) 10227 30(682)
K6 0(0,0)  0(0,0 123) 2(46) 13(29,5) 28(63.,6)
KI  0(0,00 1(2,00 0(0,0) 16(320) 22(44,0) 11(22,0)
K3 0000 122 367 11244 17(37.8) 13(28,9)
Owoce K4  0(00) 122  3(67) 13289 15(333) 13(289) 0342
K5 0(0,0)  0(0,0) 1(23) 9(20,5) 22(50,0) 12(27.3)
K6 0(0,0) 0(0,0) 3(6,8) 8(18,2) 16(36,4) 17(38,0)
Kl 8(160) 214200 0(0,0) 18(36,0) 2(4,0) 1(2,0)
Potrawy z K3 12(26,7) 12(26,7) 8(17,8) 11(244) 0(,0) 2 (4,4)
nasion roslin K4 10(22,2) 13(28,9) 9(20,0) 10(222) 1(2.2) 244 0,675
stragczkowych K5 6(13,6) 16(36,4) 6(13,6) 11 (25,0) 3(6,8) 2 (4,5)
K6 7(159) 12(273) 11(250) 12(273) 1(2.3) 1(2,3)

K1 n=50, K3 n=45, K4 n=45, K5 n=44, K6 n=44; *Test Friedmana
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Tabela A2. Zmiany w czestotliwosci spozycia produktow zbozowych podczas wszystkich
konsultacji prowadzonych w ramach programu

Czestotliwos¢ spozycia n (%)

Kilka

Produkty Nied 1-3w Raz w rI:Zﬂk:V Raz razyw D
gdy miesigcu  tygodniu tygo}(;niu dziennie  ciagu

dnia

Kl 12,00 5(10,00 00,00 18(36,0)0 9(18,0) 17(34,0)

K3 244 5L 3(6,7) 13(289) 15(33,3) 7(15,6)
Pieczywo jasne K4 2(44)  8(17.8) 1(22) 17(37.8) 9(20,0) 8(17,8) 0,008
K5 36,8 6(13,6) 6(166) 9(20,5 10(22,7) 10(22,7)
K6 5014 12(159 15(68 11(25  9(20,5 9(205)
Kl  8(160) 13(26,0) 0(0,00 20(40,00 6(12,00 3(6,0)
K3 6(13,3) 10(22,2) 5(L1) 16(356) 48,9  4(89)

f:;ffg:"’ K4  9(20,0) 9(200) S5(I1L,1) 14@L1) 5(11,1)  3(67) 0,329
K5 10(22,7) 40O,0) 7(159) 14(3L8) 4(91) 5(I114)
K6 8(182) 12(273) 6(13,6) 12(273) 3(6.8)  3(68)
] , Kl  2@40) 9(18,00 0(0,00 36(72,0) 3(60)  0(0,0)
i‘:lgrrg: K3  3(67) 5(L1) 16(356) 17(378) 489  0(0,0)
owykly Tub K4  3(67) 489 12(289) 22(489) 3(67)  0(0,00 0,121

K5 2@5 7(159) 7(159) 23(568) 3(68)  0(0,0)

k
drobnekasze K6 3(68) 9205 10227) 19(432) 2(45)  1(23)

Kasza Kl  1(20) 8(160) 0(0,0) 34(680) 6(12,0) 1(2,0)
gryczana, K3 2(@44) 8(178) 10(222) 20(444) 3(67) 2(44)
platki owsiane, K4 00,00 5Ll 6(133) 25(556) 8(17.8) 1(2,2) 0,058
makaron K5 1(23) 49,1 11(250) 22(50,0) 4(114) 1(23)

pelnoziarnisty K6 2 (4,5) 3 (6,8) 10 (22,7) 18 (40,9) 9 (20,5) 2 (4,5)
K1 n=50, K3 n=45, K4 n=45, K5 n=44, K6 n=44; *Test Friedmana

125



Tabela A3. Zmiany w czestotliwosci spozycia produktow mlecznych i pochodzenia
zwierzecego podczas wszystkich konsultacji prowadzonych w ramach programu

Czestotliwos¢ spozycia n (%)

Kilka Kilka =
Produkty Nied 1-3w Razw = Raz razyw P
gdy miesigcu  tygodniu tygo}(]iniu dziennie  ciagu

dnia
K1 8 (16,0) 1(2,0) 0(0,0) 16 (32,00 11(22,0) 14(28,0)
K3  20(44,4) 2 (4,4) 1(2,2) 6(13,3)  9(20,00 7(15,6)
Mieko K4 16 (35,5) 3(6,7) 3(6,7) 4(8,9) 12 (26,7) 7(15,6) 0,278
K5 13(29,5) 5(11,4) 2 (4,5) 7(15,9) 11(25,0)0 6(13,6)
K6 17 (38,6) 4(9,1) 2 (6,3) 5(11,4)  9(20,5) 6(13,6)
K1 5(10,0) 5(10,0) 0 (0,0) 31(62,00 9 (18,0) 0(0,0)
K3 15(33,3) 7(15,6) 9(20,00 10(22,2) 49 0 (0,0)
K4 15 (33,3) 4(8,9) 6(13,3) 14 (31,1) 6(13,3) 0(0,0)0 0,858
K5 13 (29,5) 4(9,1) 8(18,2) 16(364) 3(6,8) 0(0,0)
K6 13(29,5) 6(13,6) 6(13,6) 16(36,4) 3(6,8) 0 (0,0)
K1 6(12,00 17 (34,0) 0(0,0)0 23(46,00 3(6,0) 12,0
K3 19 (42,2) 10(22,2) 10(22,2) 5(1L,1) 1(2,2) 0 (0,0)

Fermentowane
napoje mleczne

f;;yrogowe K4 1737.8) 10(222) 8(17.8) 7(156) 3(67)  0(0,0) 0,683
K5 143L8) 10(22,7) 9(205) 11(250) 0(0,0)  0(0,0)
K6 16(363) 8(182) 8(182) 12(27.3) 0(0,0) 0(0,0)
Kl 4(8,0) 5(10,0) 0(0,0) 29(58,0) 10(20,0) 2 (4,0)
Sery K3 15(333) S5(I1L1) 4(89) 16(35,6) 4(89) 1(2.2)
podpuszezkowe K3 15033 7056 SALL14QLD - 4E9) 000 0138

K5 10(22,7) 3(68) 6(13,6) 19(432) 40,1) 2(@4)5)
K6 13(295 3(68) 5(114) 18(40,9) 3(6.8)  2(4,5)
K1 3 (6,0) 2 (4,0) 0(0,0) 42(84,00 3(60)  0(0,0)
K3 8(17,8) 244 10(222) 18(40,0) 7(156) 6(13,3)
Jaja K4 6(133) 5(11,1)  4(89) 22(489) 8(178) 0(0,00 0,000
K5 7(159) 123 7(59) 19(432) 6(13,6) 491
K6 8081 123 401 27614 368 123
K1 48,0 6120 0000 250500 9(18,0) 6(12,0)

Wedliny K3 6(133) 5(11) 6(133) 17(37,8) 4(20,0) 2(4,4)
kielbasy, K4 8(17,8) 7(156) 5(11,1) 18(40,00 7(156) 0(0,00 0,004
paréwki K5 5(11,4) 40,1 8(182) 19(432) 7(159) 1(23)

K6 92055  3(68)  9(20,5 13(29,5) 8(182) 2(4,5)

K1 9(18,0) 132600 0(0,0)0 28(56,0) 0(0,00  0(0,0)

Potrawy ztzw, K3 1124400 9(200) 12267 12267) 1(22)  0(0.0)
miesa K4  9(20,0) 9(20,00 14(31,1) 13(28,9) 00,00 0(0,00 0,019

czerwonego K5 9(20,5) 8(182) 12(29,5) 12(27,3) 2(45)  0(0,0)

K6 10(22,7) 9(20,5) 17(38,6) 8(182)  0(0,0)  0(0,0)

K1 3(6,0) 1(2,0) 0(0,0) 45(90,0) 1(2,00 0(0,0)

K3 3(6,7) 1(22) 6(133) 31(689) 4(89)  0(0,0)
K4 3(6,7) 2(44)  6(13,3) 31(68,9) 3(67)  0(0,00 0,132

K5 3(6,8) 123) 7159 29(659) 4(9,1)  0(0,0)

K6  4(9,1) 2(45) 12(29,5) 20(455 5(11,4)  0(0,0)

K1 6(12,0) 21(42,00 0(0,0)0 23(46,0) 00,00 0(0,0)

K3 8(17,8) 16(356) 16(356) 5(11,1)  0(0,00  0(0,0)
Ryby K4  7(156) 15(33,3) 16(356) 7(156) 0(0,0)  0(0,00 0,092

K5 8(182) 12(27,3) 16(364) 7(159)  1(23)  0(0,0)

K6 7(159) 15@34,1) 11(25) 1125  0(0,00 0(0,0)

K1 n=50, K3 n=45, K4 n=45, K5 n=44, K6 n=44; *Test Friedmana

Potrawy z tzw.
miesa bialego
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Zalacznik nr 6. Analiza zmian w spozyciu wybranych skladnikow pokarmowych

podczas  wszystkich  konsultacji

prowadzonych w

ramach programu

spersonalizowanego poradnictwa dietetycznego dla kobiet karmigcych piersia

Tabela A4. Zmiany w spozyciu wybranych sktadnikow pokarmowych podczas wszystkich
konsultacji prowadzonych w ramach programu

Srednia=SD

Sktadnik pokarmowy Mediana Zakres A p X
Kl 2069+411 2025 959-3111 - -
K2 2003+367 2062 9302694 693 0,926
Frergia [keal] K K3 20444373 2003 1355-2973 47 0,049 (o
vs K4 2003344 2003 13382717 -462 0,531
K5 2008345 19895  1170-2694  -36,7  0,640°
K6  2053+315 2071 1316-2582 82 0,904
Kl 8844232 86,2 4121324 - ;
KI K2  81,9%212 82,3 4151380 6,1 0,176°
, vs K3 91,1429 89,9 39,7-178,3 4,1 0,429 .
Biatko [g] K4 8634257 81,0 4551812 0,7  0481p 0-362
K5  89,54223 87,5 54,0-172,0 24 0,691
K6  88,7422,7 86,6 41,4-1478 1,7 0,688
KI 36,0473 36,5 15,0-55,0 ; _
KI K2 342%66 35,0 23,0440  -14 0275
vs K3 349469 36,0 17,0-52,0  -02  0,831° "
Thuszez [%] K4 34,9472 34,0 19.0-47.0 1.1 0408 O8H
K5 359493 34,5 21,0730 0,6 0,995
K6 34,8460 355 21,0470 041  0,760°
KI 46,8481 46.0 30,0-65,0 ;

KI K2 493%7,0 47.0 36,0630 2,1 0,086°
Weglowodany ~ vs K3 47,4482 48,0 30,0-640 03 0823 .
[%] K4 48,8480 49,0 28,0-650 1,0 0474 O

K5  46,3+10,0 47,0 6,0-640  -12 0,388
K6 47,870 46,0 33,0650 023  0,884°
KI  25,7+10,1 23,4 9,9-63,1 ; —
KI K2  28,5£10,5 28.6 78547 2,72 0,000°
Blonnik vs K3 29,4495 28,1 139582 37 00440 ..
pokarmowy [g] K4 28,5+10,5 272 8,0-62,6 2,8 0072°
K5 284497 273 7,3-57,0 2,6 0,072
K6  30,8+10,9 46,0 33,0-650 49 0,004

K1 n=50, K2 n=47, K3 n=45, K4 n=45, K5 n=44, K6 n=44; *ANOVA dla powtarzanych pomiarow;
**Test Friedmana; “test t-studenta dla prob zaleznych; Ptest Wilcoxona, A =rdznica zostala obliczona dla
liczby pacjentek biorgcych udzial w danej konsultacji
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Tabela A5. Zmiany w spozyciu wybranych skltadnikow mineralnych podczas wszystkich konsultacji
prowadzonych w ramach programu

Sktadnik mineralny Srednia=SD  Mediana Zakres A p X
Kl 898+382 830 281-1823 ; ;
KI K2  799+381 810 187-1917 918 0,218
Wapimgy | ® K3 8172407 760,4 154-2020 67,5 0,368 *
K4 8744357 823 219-1602 -10,1 0,876 0,700
K5  904+408 879 149-2144 16,7 0,820°
K6  1008+445 995 218-2183 120,4 0,149
KI 15145618 1509 618-2241 ; -
KI K2  1433:392 1473,6 5732575 75,7 0,246
Fosfor[mg] S K3 1556+433 1536 750,5-2738,5 55,7 0,457
K4 1515386 1487 680-2441 14,9 0883 o
K5 1565342 1576 707-2384 65.3 0,369 ’
K6 1571406 1510 642-2635 71,0 0,336
Kl 381<131 381 164-833 - -
KI K2 383 +140 371 167-787 3.1 0,703
Magnez[mg] VS K3 393102 394 240-628 12,8 0,340
K4 400+ 131 384 156-687 19,8 0,302°  0,032*
K5 401+ 123 404 154-796 21,8 0,299
K6  432+133 414 264-911 52.8 0,012"
KI _ 2382+1057 2324 303-4724 ; ;
KI K2 23111008 2033 799-5791 83,7 0,664°
Sedmg =~ K3 2177sm 2069 232-4411 (1845 03890 o
K4 2269959 2204 709-4592 92,1 0,637 ’
K5 22014929 2074 627-4258 21991 0,344
K6 23961170 2287 129-6176 4,48 0,984°
K1 3503+1103 3259 1810-7127 ; R
KI K2 36271047 3398 1927-6081 1155 0,555
Potas[mg] VS K3 3646+1037 3588 1916-6610 113.4 0561° oo
K4  3629+1030 3416 1784-5549 96,1 0,686° ’
K5 38274955 3747 1590-6235 322.5 0,199
K6  3864+1078 3807 1298-7279 359.4 0,089°
K1 13,4447 12,9 6.2-28.1 ; -
KI K2 14,04, 13,6 4,1-253 0,5 0,346
. vs K3 13,743,8 13,5 6,8-24,0 0,5 0,467 ”
Zelazo [mg] K4 14,043,9 14,0 5,6-24,0 0,7 02000 0014
K5  14,8+4.4 14,0 7,6-32,0 1,6 0,018"
K6 152448 14,3 9,0-33,0 2.0 0,008"
Kl 11,8435 11,5 422172 - -
KI K2 11,242,9 10,8 4,7-17,8 20,7 0,282°
vs K3 11342.8 11,0 5,8-17,4 0,4 0,583 "
Cynk [mg] K4 114434 1.2 4,6-25,2 20,2 03070 0400
K5 11,942.8 11,7 6,3-17,8 0,2 0,731
K6 11,9432 11,6 6,0-21,2 0.2 0,730°
Kl 1,5£0,55 1.4 0,6-3.3 - R
KI K2 1.6£2.9 1.4 0,5-3,0 0.1 0,512
L vs K3 1,6£3.2 1,5 0,9-3.2 0,1 0,536 "
Miedz [mg] K4 1.6£2,9 1.6 0,6-3,0 0,1 0.006> 0008
K5 1,844, 1,7 0,8-4.2 0,2 0,029"
K6 1,8+0.6 1,7 1,1-4,1 0,3 0,002"
Kl 52.9+33.6 45,1 42,0-199,1 - -
KI K2  60,7+46.6 52.6 6.6-255.9 74 0,505
Yod [mg] vs K3 60,1443.7 473 9,5-189,8 6,3 0,722
K4 4924285 46,4 13,7-140,0 4.6 0,382°  0,044"
K5  62,2+47.3 50,4 10,8-237,3 8,1 0,414
K6  663+32.4 60,9 19,2-163,0 12,2 0,042b

K1 n=50, K2 n=47, K3 n=45, K4 n=45, K5 n=44, K6 n=44; *ANOVA dla powtarzanych pomiardéw; **Test
Friedmana; “test t-studenta dla prob zaleznych; Ptest Wilcoxona, A roznica zostala obliczona dla liczby
pacjentek biorgcych udzial w danej konsultacji
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Tabela A6. Zmiany w spozZyciu wybranych witamin podczas wszystkich konsultacji
prowadzonych w ramach programu

Srednia=SD

Mediana

Zakres

Witaminy A P X
Kl 13514648 1220 106-3135 - -
KI K2  1371+898 1256 80-4487 38,3  0,703°
WitaminaA > K3 1456x1074 1295 74-5111 140,1  0,942° 0296
[ng] K4  1169+681 1070 118-3455  -1474 0,075 ’
K5 1302+689 1200 194-3415  -1347 0,717°
K6  1119+648 977,2 233-2725  -196,2  0,098°
K1 3,745,3 2,2 0,0-33,2 - -
Kl K2 4,0+4,3 2,9 0,3-21,3 0,3 0,344°
WitaminaD > K3 7,249,7 4,0 0,0-39,8 3,5 0,004> 0.014™
[ug] K4 6,3+8.9 3,1 0,0-37,0 2,6 0,003*
K5 3.843.7 33 0,3-24,2 0,2 0,062°
K6 4,3+7,0 2,4 0,1-39,4 0,7 0,288
K1 13,245,7 12,4 4,0-32,5 - -
KI K2 13,5448 12,3 4,3-23,0 0,4 0,519°
Witamina E > K3 14,7454 14,4 59-31.5 1,8 0,046" 0.443"
[mg] K4 12,7+4.4 13,1 4,8-22,5 -0,2 0,808° ’
KS 12,6546 120 40218 .03 0775
K6 13,1442 12,6 5,6-22.,8 0,2 0,635°
Kl 13,9422.8 3,7 0,0-120,1 - -
Kl K2 27,3+87,1 6,7 0,0-560,9 13,6 0,559
L vs K3  20,5+458 7,0 0,0-282,3 6,2 0,648° "
Witamina K K4 21.8+442 77 002809 75 0068 067
K5  30,7+84,8 6,5 0,0-563,1 16,1 0,230
K6  32,2476,6 10,6 0,0-438,7 17,6  0,072°
Kl 14348 120,1  26,9-4853 - -
KI K2  170+103 151,4  20,4-507,6 273 0,115
WitaminaC ~ vs K3  166£105 161,6  31,1-5248 21,0 0212 30w
[mg] K4  185+103 178,3  24,6-4752 394  0,028" ’
K5 181499 173,8 3,7-4283 3555  0,038°
K6 154486 136,  31,4-3524 86 0,641°
Kl 1,4+0,6 1,4 0,5-3,4 - -
KI K2 1,4+0,5 1,4 0,5-3,0 0,04  0,756°
. vs K3 1,4+0,4 1,4 0,6-2,7 0,02 0,942° "
Tiamina [mg] K4  1,5£0,5 1.4 0,6-2,6 001  06asb 2
K5 1,64 0,5 1,5 0,7-2,8 0,2 0,103%
K6 1,6+0,4 1,5 0,8-2,3 0,1 0,218°
K1 1,9+0,6 1,9 0,6-3,5 - -
KI K2 1,9+0,6 1,9 0,5-3,3 0,0 0,9782
Ryboflawina ~ vs K3 1,9+0,6 1,9 0,7-3,9 004 0,695 oo
[mg] K4 1,9+0,6 1,9 0,6-3,0 0,08 0,398 ’
K5 2,0+£0,6 2,1 0,8-3,4 0,2 0,100°
K6 2,0+0,6 2,0 0,8-3,8 0,1 0,310°
K1  20,3+8,1 19,7 5,7-40,4 - -
Kl K2 19,8493 18,3 5,0-40,9 0,5 0,634
Nigcyna[mg] K3  233+11.2 22,7 7,4-59.8 33 0,185° 0.810"
K4  21,7+103 20,0 4,6-52,9 1,6 0,386° ’
K5 21,4474 20,0 8,1-42,3 1,4 0,427
K6 21,5492 18,5 7,9-44.4 1,5 0,748®
K1 0,7+0.8 0,4 0,0-3,2 - - 0,244™
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Kwas Kl K2 0,6+0,5 0,5 0,0-2,3 -0,2 0,310°

pantotenowy vs K3 0,6+0,6 0,4 0,0-1,9 -0,1 0,370°
[mg] K4 0,7+0,9 0,4 0,0-3,9 0,01  0,751°
K5 0,7+0,9 0,5 0,0-3,9 0,0 0,809°
K6 1,0£1,0 0,7 0,0-5,0 0,2 0,291°
Pirydoksyna K1 2,2+0,7 2,2 0,7-3,9 - -
[mg] K1 K2 2,4+0,8 2,3 0,7-4,0 0,1 0,346*

vs K3 2,5+0,8 2,3 1,3-4,2 0,3 0,130° 0.439™

K4 2,5+0,9 2,4 0,6-5,0 0,3 0,127* ’

K5 2,5+0,8 2,5 1,1-4,8 0,3 0,091*
K6 2,5+0,8 2,4 0,8-4.4 0,3 0,072*
Foliany[pg] K1 368+107 352 192-613 - -
K1 K2 412+174 372 110-1201 47,7 0,169°

vs K3 396=+133 400 183-868 33,2 0,138° 0.869™

K4 387+126 390 197-701 24,1 0,270* ’

K5 403+180 372 172-1288 40,4 0,239b
K6 404+114 355 249-611 41,2 0,110°

Kobalamina K1 4,4+3,5 3,9 0,0-23,4 - - 0,690%**
[ng] K1 K2 4,0£2,6 3,3 0,1-12,7 -0,4 0,323b
vs K3 5,0+£3,8 4,6 0,5-18,5 0,7 0,340°
K4 4,8+42 3,4 0,0-22,6 0,5 0,726°
K5 4,0£2,0 3,9 0,6-10,2 0,3 0,982°
K6 4,04£3,0 3,5 0,5-17,5 -0,3 0,649°

K1 n=50, K2 n=47, K3 n=45, K4 n=45, K5 n=44, K6 n=44; *ANOVA dla powtarzanych pomiaréw;
**Test Friedmana; “test t-studenta dla préb zaleznych; Ptest Wilcoxona, A =rdznica zostala obliczona dla
liczby pacjentek bioracych udziat w danej konsultacji
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