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ABSTRACT

INTRODUCTION: The state of the health and diet of the pregnant woman directly affect the development and growth of
the fetus and newborn child. Pregnancy increases the demand for nutrients and minerals, and their primary source for
the future mother should be a balanced diet. Supplementation is recommended only in the case of a deficiency of
vitamins and minerals. The aim of the study was to determine the effect of socioeconomic factors (income, education,
employment status, place of residence) on supplementation of the diet of pregnant women.

MATERIAL AND METHODS: The research material consisted of information obtained by means of an anonymous
questionnaire survey among 1842 women in the first days after birth, hospitalized in the Department of Gynaecology
and Obstetrics of the Medical University of Silesia in Ruda Slaska. The of research period was 15.04.2013—
—-30.09.2014.

RESULTS: 92.3% of respondents with higher education supplemented their diet with folic acid, and only 65.1% of
women with primary education. In the case of multivitamins it was respectively 79.2% and 51.6%, while in relation to
omega-3 — 44.1% and 14.3%. Folic acid was taken by 94.1% of women in the highest range of net income per family
member and 75% in the lowest range. In the case of multivitamins it was respectively 74.3% and 59.3%, while omega-
3 —46.1% and 23.6%.

CONCLUSIONS: Women with higher education, living in big cities or villages, professionally active and with a higher
net income per family member more often take supplements during pregnancy. Marital status does not affect the
decision to take dietary supplements by a pregnant woman.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Stan zdrowia oraz sposob odzywiania kobiety ci¢zarnej wplywa bezposrednio na rozwdj i wzrost ptodu oraz
nowonarodzonego dziecka. W cigzy wzrasta zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe i mineralne, a ich podsta-
wowym zrodtem dla przysztej matki powinna by¢ zbilansowana dieta. Suplementacja diety zalecana jest dopiero
w przypadku niedoboréw witamin i mineratow. Celem pracy byto okreslenie wptywu wybranych czynnikéw socjo-
ekonomicznych (dochdd, wyksztalcenie, sytuacja zawodowa, miejsce zamieszkania) na suplementacj¢ diety kobiet
cigzarnych.

MATERIAL | METODY: Materiat do badan stanowity dane z anonimowego badania kwestionariuszowego, przeprowa-
dzonego wsrod 1842 kobiet w pierwszych dobach po porodzie, hospitalizowanych na Oddziale Kliniki Ginekolo-
giczno-Potozniczej w Rudzie Slaskiej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Okres badania: 15.04.2013—
—-30.09.2014.

WYNIKI: Kwas foliowy suplementowato 92,3% respondentek z wyksztalceniem wyzszym, a jedynie 65,1% kobiet
z wyksztatceniem podstawowym. W przypadku preparatow multiwitaminowych byto to odpowiednio 79,2% oraz
51,6%, natomiast w odniesieniu do kwasow omega-3 — 44,1% oraz 14,3%. Kwas foliowy przyjmowato 94,1% kobiet
w najwyzszym przedziale dochodu netto na osob¢ w rodzinie oraz 75% w najnizszym przedziale. W przypadku
multiwitamin byto to odpowiednio 74,3% i 59,3%, natomiast dla kwasow omega-3 — 46,1% i 23,6%. W grupie kobiet
czynnych zawodowo kwas foliowy suplementowato 89,6%, multiwitaminy 75,7%, natomiast kwasy omega-3 38,5%.
W przypadku bezrobotnych byto to odpowiednio: 78,5%, 61,9% oraz 24%.

WNIOSKI: Kobiety z wyzszym wyksztatlceniem, zamieszkujace duze miasta lub wsie, czynne zawodowo oraz o wyz-
szym dochodzie netto na osob¢ w rodzinie cze¢sciej suplementujg diete w okresie cigzy. Stan cywilny nie ma wplywu

na decyzj¢ o przyjmowaniu suplementow diety przez kobiete cigzarna.

SLOWA KLUCZOWE
cigza, dieta, czynniki socjoekonomiczne, suplementy

INTRODUCTION

Both the health condition and nutrition of a pregnant
woman directly influences the development and
growth of the foetus as well as of the newborn child.
During pregnancy the requirement of nutrients and
minerals increases and their basic source for a future
mother should be provided from a balanced diet. Die-
tary supplementation is recommended only in the case
of vitamin and mineral deficiencies [1,2].

Vitamins and minerals are crucial in order to prevent
nutrient deficiency and they condition proper organ-
ism functioning as well as. Simultaneously, consump-
tion in inadequate quantities may lead to nutrient im-
balance and cause various side-effects [3]. That is why
the decision to supplement multivitamin preparations
should always be first consulted with the physician
who is monitoring the pregnancy [4].

One of the most important vitamins, which conditions
proper foetal development, is folic acid. This specific
vitamin mainly prevents the appearance of foetal mal-
formations as well as premature birth [5,6]. The re-
quirement for folic acid during pregnancy is doubled
and supplementation should be provided even before
planning pregnancy and should be continued at least
in the first trimester — at a dose of 0.4 mg a day, which
can avert neural tube defect development [2,7,8,9].
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WPROWADZENIE

Stan zdrowia oraz sposéb odzywiania kobiety cigzar-
nej wptywa bezposrednio na rozwoj i wzrost zarOwno
ptodu, jak i nowo narodzonego dziecka. W cigzy
wzrasta zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe
i mineralne, a ich podstawowym zrodtem dla przysziej
matki powinna by¢ zbilansowana dieta. Suplementacja
diety zalecana jest dopiero w przypadku niedoborow
witamin i mineratow [1,2].

Witaminy i mineraty odgrywaja duza role w zapobie-
ganiu niedoboréw sktadnikow odzywczych oraz wa-
runkujg prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Jed-
nak ich spozycie w nieodpowiednich ilosciach i pro-
porcjach moze doprowadzi¢ do zaburzen réwnowagi
sktadnikéw odzywczych oraz wywolaé wiele dziatan
niepozadanych, np. zbyt duze spozycie zelaza powo-
duje utrudnione wchtanianie witaminy E [3]. Dlatego
decyzja o podjeciu stosowania preparatow multiwita-
minowych przez kobiete cigzarng powinna by¢ zawsze
skonsultowana z lekarzem prowadzacym cigze [4].
Jedna z najwazniejszych witamin, ktora warunkuje
prawidtowy rozwdj ptodu, jest kwas foliowy. Witami-
na ta chroni gtéwnie przed wystapieniem wad uktadu
nerwowego u plodu, a takze moze zabezpieczy¢ przed
przedwczesnym porodem. Uczestniczy rowniez w wy-
twarzaniu krwinek czerwonych, syntezie kwasow nu-
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The essential components of a pregnant woman's diet
should be omega-3 fatty acids. These specific acids
influence brain functioning, mainly through impinge-
ment on permeability and proper cell membrane func-
tioning, as well as neurotransmitter production, thanks
to which thought processes and concentration are
improved [10]. What is particularly crucial during this
time is to provide the developing foetus and child
docosahexaenoic acid [11]. A minimum 200 mg/d of
DHA acid is recommended for a pregnant woman's
diet. During pregnancy the need for these acids in-
creases mainly in the 3rd trimester, which is connected
with the rapid growth of nervous tissue CNS [8,12,
19]. Various factors such as age and sex influence
consumers' behaviour and diet [13]. What is more,
socioeconomic factors are equally significant, includ-
ing education, income, kind of work, professional
situation, place of living and marital status [14]. The
level of education or income unquestionably influence
consumers' lifestyle and nutritional choices. Social
groups with a low income are in danger of unbalanced
nutrient intake [14,15]. A pan-EU Survey of Consum-
er Attitudes to Food, Nutrition and Health has shown
that price influences the purchase and choice of cer-
tain groceries in 43% of respondents and this factor
was considered the most important for unemployed
and retired people. Nonetheless, health aspects were
more significant for women and well educated persons
[16]. Nutritional choices are not only dependent on
individual preferences, but also on social and econom-
ic factors [14,16].

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to determine the socioeco-
nomic factors (income, education, professional experi-
ence and place of living), influencing the dietary sup-
plementation of pregnant women.

SUBJECT AND METHODS

The research subject consisted of data obtained by
means of an anonymous survey conducted among
1842 women, during the first twenty-four hours after
delivery, who were hospitalised in the Department of
Gynaecology and Obstetrics Clinic of the Medical
University of Silesia in Ruda Slaska. The purpose of
the questionnaire was to collect information on the
social and demographic characteristics and supple-
mentation taken during pregnancy. The criterion for
inclusion in the study was a single living child birth
(birth from 23 weeks of gestation). The criterion for
exclusion from the study was the birth of a dead foetus

kleinowych i podziatach komérek. Magazynem kwasu
foliowego w organizmie jest watroba oraz krwinki
czerwone. Niedostateczne spozywanie produktow
bogatych w kwas foliowy powoduje wyczerpywanie
si¢ jego zapasOw w organizmie i w konsekwencji
moze by¢ przyczyng niedokrwistosci megaloblastycz-
nej [5,6]. Zapotrzebowanie na kwas foliowy w cigzy
wzrasta dwukrotnie, a suplementacja powinna byc¢
wdrozona jeszcze przed planowana cigzg i trwad
przynajmniej przez pierwszy jej trymestr w dawce
0,4 mg dziennie. Moze to uchroni¢ przed rozwojem
wad cewy nerwowej ptodu, do ktorych zalicza sig
m.in. deformacje czaszki, przepukling moézgowa oraz
deformacje krggostupa: rozszczep krggostupa, przepu-
kling oponowa lub oponowo-rdzeniowa. Istotne jest,
aby dieta kobiet ci¢zarnych byla bogata w produkty
zawierajace duze ilosci tej witaminy, czyli: watrobe,
ziarna zbo6z, brukselke, kalafior, szpinak, rosliny
straczkowe [2,7,8,9].

Niezbednym skladnikiem diety kobiet ci¢zarnych
powinny by¢ kwasy thuszczowe omega-3. Wplywaja
bowiem na funkcjonowanie moézgu, gtéwnie poprzez
oddzialywanie na przepuszczalnos¢ i1 prawidlowe
funkcjonowanie blony komorkowej, a takze wytwa-
rzanie neuroprzekaznikow, dzigki czemu poprawiaja
procesy myslowe 1 polepszaja koncentracje [10].
Szczegodlnie istotne w tym czasie jest dostarczenie
organizmowi rozwijajacego si¢ ptodu kwasu dokoza-
heksaenowego [11]. Spetnia on bardzo istotng funkcje,
gdyz wptywa na prawidlowy rozwo6j moézgu, stanowi
wazny budulec receptorowej czeSci siatkowki oka,
gwarantujac jej prawidlowy rozwdj, oraz zwicksza
przyswajanie wapnia, zapewniajac wlasciwy rozwdj
tkanki kostnej u ptodu. Zaleca si¢, aby dieta cigzarnej
dostarczata minimum 200 mg/d kwasu DHA.
Gléwnym zréodlem kwaséw omega-3 sa tluste ryby
morskie, skorupiaki, oleje roslinne: kukurydziany,
stonecznikowy, oliwa z oliwek. Podczas cigzy zapo-
trzebowanie na nie wzrasta, glownie w III trymestrze
cigzy, co zwigzane jest z szybkim rozwojem tkanki
nerwowej OUN [8,12,19]. Wzbogacanie diety w kwa-
sy tluszczowe omega-3 powinno opiera¢ si¢ wiasnie
na propagowaniu spozycia ryb, przy czym nalezy
szczegolnie zwraca¢ uwage na jako$¢ i rodzaj tego
typu produktow. Zaleca si¢ unikanie w diecie przede
wszystkim tunczyka i tososia, ze wzgledu na ryzyko
zatrucia metalami ciezkimi [7,11].

Na zachowania konsumentdéw i ich sposéb zywienia
wptywa wiele zréznicowanych czynnikow, takich jak
np. wiek czy pte¢ [13]. Nie bez znaczenia sg rOwniez
determinanty socjoekonomiczne, wsrod ktorych wy-
rézniamy m.in: wyksztatcenie, dochdd i rodzaj pracy,
sytuacje zawodowa, miejsce zamieszkania czy stan
cywilny [14].

Poziom edukacji czy tez dochody wywieraja niekwe-
stionowany wplyw na styl zycia oraz wybory zywie-
niowe konsumentow. Grupy spoteczne posiadajace ni-
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and neonatal death before discharge from the Neonatal
ward. The research period was 15" April 2013 — 30"
September 2014. Data analysis was undertaken by
means of MS Office Excel and the Statistica 10 pro-
gramme. To analyse the incidence of the variables in
each group the 2 test of independence was used. The
level of statistical significance was p < 0.01.

RESULTS

The average age of women in the study group was
29.3 years (n-1842). The majority of women (45%)
had higher education, 32% — secondary education,
13% — vocational, and only 7% of the women in the
study group had primary education. Folic acid was
supplemented by 92.3% of the respondents with high-
er education and only 65.1% with primary education.
In the case of multivitamin preparations the percent-
age was as follows: 79.2% and 51.6%, whereas when
it comes to omega-3 acids — 44.1% and 14.3%. The
data analysis has shown that statistically the respond-
ents with higher education more often took the above
mentioned supplements than women with lower edu-
cation (p < 0/01). The details are shown by means of
Table I. and Figure 1.

Table I. Relation between dietary supplement intake and education of
surveyed women

Tabela I. Zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem suplementéw diety a wy-
ksztatceniem badanych kobiet

Folic acid/ Multivitamins/ Omega-3 acids/
Kwas foliowy Multiwitaminy Kwasy omega-3
n=1831 n=1831 n=1831
Chi2=103.75 Chiz =79.86 Chiz=78.27
p<0.01 p <0.01 p<0.01
Ve=0.17 Vc=0.15 Vc=0.15

A great majority of the respondents were married
(73.6%) or in a partnership (21.1%), a minority of
them were single (5.3%). Statistically significant dif-
ferences between marital status and dietary supple-
mentation during pregnancy were not observed
(p > 0.01).

What was also analysed during the research was the
respondents' place of living and its influence on die-
tary supplementation. 93% of the women lived in cities,
whereas 7% in the countryside. From among the women
most of them lived in big cities (over 100 000 resi-
dents) and in medium-sized cities (25 000 — 100 000
residents). On the basis of the obtained data it was
concluded that women inhabiting small towns less
often supplement their diet in comparison to women
living in big cities or in the countryside (p <0.01).
The details are shown in Figure 2 and Table II.
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skie dochody s3 narazone m.in. na spozywanie Zyw-
nosci zle zbilansowanej [14,15]. Europejskie Badanie
Nastawienia Konsumentéw do Zywnosci, Zywienia
i Zdrowia wykazaly, ze cena w 43% wplywata na
zakup i wybdr okre§lonych produktow spozywczych
i byt to najwazniejszy czynnik dla 0sob bezrobotnych
i rencistow. Natomiast aspekty zdrowotne miaty wigk-
sze znaczenie dla kobiet oraz oséb lepiej wyksztalco-
nych [16]. Wybory zywieniowe nie zaleza wiec jedy-
nie od indywidualnych preferencji, ale takze od czyn-
nikoéw spotecznych oraz ekonomicznych [14,16].

CEL PRACY

Celem pracy bylto okreslenie wptywu czynnikéw so-
cjoekonomicznych (dochdd, wyksztatcenie, sytuacja
zawodowa, miejsce zamieszkania) na suplementacje
diety kobiet cigzarnych.

MATERIALY | METODY

Material do badan stanowily dane pozyskane za po-
mocg anonimowego badania kwestionariuszowego od
1842 kobiet w pierwszych dobach po porodzie, hospi-
talizowanych na Oddziale Kliniki Ginekologiczno-
Potozniczej w Rudzie Slaskiej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Celem kwestionariusza
byto zebranie informacji dotyczacych kwestii spotecz-
no-demograficznych oraz stosowanej w czasie ciazy
suplementacji. Kryterium wlaczenia do badania sta-
nowil pordd pojedynczy zywego dziecka (rozwigzanie
od 23 tygodnia cigzy). Kryterium wylaczenia z bada-
nia stanowit poréd martwego dziecka oraz $mierc
noworodka przed wypisem z oddziatu neonatologicz-
nego. Badania przeprowadzono od 15.04.2013 do
30.09.2014. Analizy danych dokonano przy uzyciu
MS Office Excel oraz programu Statistica 10. W celu
analizy czestosci wystgpowania zmiennych jakoscio-
wych w poszczegdlnych grupach wykorzystano test
niezaleznos$ci Chi?. Za poziom istotnos$ci statystycznej
uznano p < 0,01.

WYNIKI

Sredni wiek kobiet w grupie badanej wyniost 29,3 ro-
ku (n = 1842). Wigkszo$¢ kobiet (45%) legitymowata
si¢ wyksztalceniem wyzszym, 32% posiadato wyksztal-
cenie $rednie, 13% zawodowe, a jedynie 7% podsta-
wowe. Kwas foliowy suplementowato 92,3% respon-
dentek z wyksztalceniem wyzszym i jedynie 65,1%
kobiet z wyksztatceniem podstawowym. W przypadku
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100% 92.3%
90%
79,2%
80% 73,2%
70%
60% 57,9%
51,6%
50% 44,1%
40% 32,2%
30% 22,1%
20% 14,3%
_
0%
folic acid/kwas foliowy multivitamins/multiwitaminy omega-3 acids/kwasy omega-3
| primary/podstawowe vocational/zawodowe m secondary/$srednic m higher/wyzsze
Fig. 1. Relation between dietary supplement intake and education of respondents (n = 1831).
Ryc. 1. Zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem suplementéw diety a wyksztatceniem badanych kobiet (n = 1831).
100,0%
90,0% 89.4% 89,6% 87,3%
0% ,
80,0% 79,5% 76,7%
69,9% 72,0%
70,0%
61,8%
60,0%
20.0% 40,7%
(70 39,6%
40,0% 22 5% °
30,3% """
30,0% ’
20,0%
10,0%
0,0%
folic acid/kwas foliowy multivitamins/multiwitaminy omega-3 acids/kwasy omega-3
mcountryside/wies$ city/miasto < 25 000
mcity/miasto < 25 000-100 000 mcity/miasto < 100 000

Fig. 2. Relation between dietary supplement intake and respondents' place of residence (n = 1831).
Ryc. 2. Zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem suplementéw diety a miejscem zamieszkania badanych kobiet (n = 1831).

The next factor which was taken into account during
the research as potentially influencing pregnant wom-
en's nutritional choices was their income. The higher
the net income per family member, the higher percent-
age of women supplementing certain preparations.
The data analysis has shown a statistically significant
correlation between the income level per capita in the
family and dietary supplementation. The results are
shown in Figure 3 and Table IlI.

preparatow multiwitaminowych byto to odpowiednio
79,2% oraz 51,6%, natomiast w odniesieniu do kwa-
séw omega-3 — 44,1% oraz 14,3%. Analiza danych
wykazata, ze ankietowane z wyksztalceniem wyzszym
istotnie statystycznie cze¢$ciej wiaczaty wymienione
wyzej suplementy niz kobiety z wyksztatceniem niz-
szym (p < 0,01). Szczegdly przedstawiono w tabeli I
oraz na rycinie 1.
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Table. II. Relation between dietary supplement intake and respondents'
place of residence

Tabela Il. Zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem suplementéw diety a miej-
scem zamieszkania badanych kobiet

Folic acid/ Multivitamins/ Omega-3 acids/
Kwas foliowy Multiwitaminy Kwasy omega-3
n=1831 n=1831 n=1831
Chiz=54.21 Chiz=39.88 Chiz=37.02
p<0.01 p<0.01 p<0.01
Ve=0.12 Ve=0.10 Ve=0.10

Table Ill. Relation between dietary supplement intake and income of
surveyed women

Tabela lll. Zaleznos¢ pomiedzy stosowaniem suplementéw diety a do-
chodem badanych kobiet

Folic acid/ Multivitamins/ Omega-3 acids/
Kwas foliowy Multiwitaminy Kwasy omega-3
n=1831 n=1831 n=1831
Chi2=43.07 Chiz=30.33 Chiz=31.74
p<0.01 p <0.01 p <0.01
Ve=0.11 Ve =0.09 Ve =0.09

During the study the professional experience of the
respondents was also analysed. From among the re-
spondents 77% were professionally active, whereas
23% of them were unemployed. Folic acid, multivita-
mins as well as omega-3 acids were taken respectively
by 89.6%, 75.7% and 38.5% of working women,
whereas in the case of the unemployed it was respec-
tively: 78.5%, 61.9% and 24%. According to the anal-
ysis of the obtained quality data results, professionally
active women statistically significantly enriched their
diet with the mentioned supplements more often than
the unemployed respondents (p < 0.05). The details
are shown in Figure 4 and Table IV.

Table IV. Relation between dietary supplement intake and respondents'
professional status

Tabela IV. Zaleznos¢ pomiedzy stosowaniem suplementow diety a sy-
tuacjg zawodowg badanych kobiet

Folic acid/ Multivitamins/ Omega-3 acids/
Kwas foliowy Multiwitaminy Kwasy omega-3
n=1831 n=1831 n=1831
Chiz=26.33 Chi2=25.52 Chiz=21.02
p<0.01 p<0.01 p<0.01
Vc=0.08 Vc=0.08 Ve =0.07
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet pozostawa-
ta w zwigzku malzenskim (73,6%) lub partnerskim
(21,1%), nieliczng grup¢ stanowity panny (5,3%). Nie
wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
stanem cywilnym a suplementowaniem diety w okre-
sie cigzy (p > 0,01).

W ramach badania analizowano rowniez miejsce za-
mieszkania respondentek i jego wptywu na suplemen-
tacje diety. W miastach mieszkalo 93% badanych,
natomiast wsie zamieszkiwalo 7%. Sposrod kobiet
przebywajacych w miastach wigkszo$¢ zamieszkiwato
miejscowosci duze (powyzej 100 tys. mieszkancow)
oraz $rednie (25-100 tys. mieszkancow). Na podsta-
wie uzyskanych danych stwierdzono, iz kobiety za-
mieszkujace male miasteczka istotnie statystycznie
rzadziej suplementuja diet¢ niz respondentki mieszka-
jace w wiekszych miastach lub na wsi (p < 0,01).
Szczegdty zilustrowano na rycinie 2 oraz przedsta-
wiono w tabeli I1.

Kolejnym czynnikiem uwzglednionym w badaniu,
potencjalnie wplywajacym na wybory zywieniowe
kobiet cigzarnych, jest dochod. Wyzszy dochdd netto
na osobe w rodzinie przekladat si¢ na wyzszy odsetek
kobiet suplementujacych poszczegodlne preparaty.
Analiza danych wykazata istnienie istotnej statystycz-
nie zalezno$ci pomiedzy poziomem dochodu netto na
osobe w rodzinie a suplementowaniem diety (ryc. 3;
tab. I11).

W ramach badania analizowano takze sytuacj¢ zawo-
dowa respondentek. Sposrdd badanych kobiet az 77%
byto czynnych zawodowo, natomiast 23% stanowity
bezrobotne. Kwas foliowy, multiwitaminy oraz kwasy
omega-3 przyjmowato odpowiednio 89,6%, 75,7%
oraz 38,5% kobiet pracujacych, podczas gdy w przy-
padku bezrobotnych byto to 78,5%, 61,9% oraz 24%.
Zgodnie z wynikami analizy pozyskanych danych
jakosciowych kobiety czynne zawodowo istotnie
statystycznie czesciej wzbogacaly diete w wymienione
suplementy niz kobiety bezrobotne (p < 0,05). Szcze-
g6ty przedstawiono na rycinie 4 oraz w tabeli V.

DYSKUSJA

Zywienie kobiety cigzarnej nie rozni sie od racjonal-
nego zywienia kazdego czlowieka, dochodzi tu jedy-
nie do zwigkszenia kaloryczno$ci positkéw oraz ilosci
przyjmowanego biatka, witamin i sktadnikéw mine-
ralnych. W tym okresie niezbedne jest wdrozenie Su-
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90,0%
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70,0% 69,0%
50,0% 46,1%
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folic acid/kwas foliowy multivitamins/multiwitaminy omega-3 acids/kwasy omega-3
mto/do 499 PLN 500-999 PLN H1000-1999 PLN
H2000-2999 PLN over/powyzej 3000 PLN
Fig. 3. Relation between dietary supplement intake and income of surveyed women (n = 1831).
Ryc. 3. Zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem suplementéw diety a dochodem badanych kobiet (n = 1831).
100,0%
900 89,6%
,0%
0,
80,0% 78,5% 75,7%
0,
70,0% 61.9%
60,0%
50,0%
40,0% 38,5%
0%
30,0% 24,0%
20,0%
10,0%
0,0%
folic acid/kwas foliowy multivitamins/multiwitaminy omega-3 acids/kwasy omega-3
» working/pracujaca unemployed/bezrobotna

Fig. 4. Relation between dietary supplement intake and respondents' professional status (n = 1831).
Ryc. 4. Zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem suplementéw diety a sytuacjg zawodowa badanych kobiet (n = 1831).

plementacji, jednak decyzja o jej stosowaniu powinna
by¢ skonsultowana z lekarzem. Zgodnie ze stanowi-
skiem Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa

DISCUSSION

A pregnant woman's nutrition does not differ from the
rational nutrition of an ordinary person. The only
difference is that the calorific value and quantity of
meals are increased as well as of proteins, vitamins
and minerals. During this time it is crucial to provide

Ginekologicznego catej populacji kobiet cigzarnych
zaleca si¢ suplementacje kwasu foliowego, kwasu
dokozaheksaenowego (DHA) oraz jodu. Ponadto,
w przypadku wystgpowania niedoboréw niemozliwych
do uzupelienia poprzez zmiang Sposobu zywienia,
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and minerals. During this time it is crucial to provide
supplementation, however, the decision to take dietary
supplements should be consulted with a physician.
According to the opinion of the Expert Team of the
Polish Gynaecological Association, it is recommended
for the whole population of pregnant women to sup-
plement folic acid, docosahexaenoic acid (DHA) and
iodine. What is more, in the case of the appearance of
a deficiency which is impossible to supplement by
means of changing nutritional habits, it is recom-
mended to supplement such elements as iron, vitamin
D3, magnesium, calcium, vitamin A and vitamin E
[9].

During pregnancy the reserve of folic acid in the
organism is lowered, which is connected mainly with
the increased demands of the developing foetus. The
need for folic acid during pregnancy increases,
therefore it should be implemented in the diet before
planning pregnancy at a dose of 0.4 mg daily. Sup-
plementation is recommended with reference to the
whole population because of better absorption of
synthetic folic acid in comparison to its natural form.
It should begin before conception and last at least for
the first 12 weeks of pregnancy.

The research by Tlatka et al. has shown that 8.5% of
respondents had never heard the term ‘folic acid', and
it most often concerned women of lower financial
status and education [18]. What has been observed in
the present study is the correlation between the levels
of education and income of the respondents and the
frequency of folic acid intake. Moreover, women who
were professionally active took vitamin B9 more than
the unemployed respondents. A less significant corre-
lation may be seen in the case of the place of resi-
dence, however, it was shown that women living in
big cities and the countryside take folic acid more
often than those living in medium-sized cities.

During pregnancy the requirement for micro- and
macro-elements can increase even by half, which
makes them very important. Minerals and their role in
proper organism functioning is irreplaceable since
they are parts of enzymes and body fluids. Some of
them may be found in trace amounts whereas others
can be measured in blood [12]. The influence of
vitamin-mineral preparations on neonate health has
been a subject of studies of researchers around the
world for a several years now. Most of the studies
confirm the positive impingement of such supple-
mentation in reducing the risk of low birth weight and
in some cases intrauterine growth restriction. Cur-
rently, studies on determining the proper combination
of micro-elements as well as daily doses which should
be recommended for pregnant women, have been
undertaken [19].

According to the study by Hamulka et al., it was con-
cluded that the main reason for introducing vitamin-
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zaleca si¢ suplementacj¢ takich sktadnikow odzyw-
czych, jak zelazo, witamina D3, magnez, wapn, wita-
mina A oraz witamina E [9].

W okresie ciazy dochodzi do obnizenia zapasow kwa-
su foliowego w organizmie, co zwigzane jest przede
wszystkim ze zwigkszonym zapotrzebowaniem rozwi-
jajacego si¢ ptodu. Zapotrzebowanie na kwas foliowy
w okresie cigzy wzrasta, dlatego nalezy go wdrozy¢
do diety jeszcze przed planowang cigzg w dawce
0,4 mg dziennie i kontynuowaé przynajmniej przez
pierwszych 12 tygodni. Suplementacje zaleca si¢ catej
populacji, ze wzgledu na lepsza przyswajalnos¢ synte-
tycznego kwasu foliowego niz jego formy naturalne;.
Badania Tlatka i wsp. wykazaly, ze 8,5% badanych
kobiet w ogole nie zetknelo si¢ z pojeciem ,,kwas
foliowy", dotyczyto to najczgsciej kobiet o nizszym
statusie materialnym i poziomie wyksztatcenia [18].
W badaniu wlasnym rowniez obserwujemy korelacje
pomigdzy wzrostem poziomu wyksztatcenia i docho-
du badanych kobiet a czestoscig stosowania kwasu
foliowego. Ponadto kobiety aktywne zawodowo czgsciej
stosowaty witaming Bg niz bezrobotne. Mniej wyrazng
korelacje obserwuje si¢ w przypadku miejsca za-
mieszkania, chociaz wykazano, ze kobiety zamieszku-
jace duze miasta i wsie si¢gaja po kwas foliowy cze-
Sciej niz te mieszkajace w $redniej wielkoSci miastach.
Duze znaczenie w prawidlowym rozwoju ptodu maja
roéwniez mikro- i makroelementy, ktorych zapotrze-
bowanie w cigzy moze wzrosnagé nawet o potowe.
Mineraty i ich rola w prawidlowym funkcjonowaniu
organizmu jest niezastgpiona, wchodza bowiem
w sktad enzymoéw i plynow ustrojowych. Niektore
z nich wystgpuja w iloéciach §ladowych, inne dajg si¢
zmierzy¢ iloSciowo we krwi [12]. Wplyw stosowania
preparatow witaminowo-mineralnych na stan zdrowia
noworodka jest od kilku lat przedmiotem badan nau-
kowcow na catym $swiecie. Wigkszo$¢ badan potwier-
dza korzystne oddziatywanie tego rodzaju suplemen-
tacji w zakresie redukcji ryzyka wystgpienia niskiej
masy urodzeniowej oraz w niektorych przypadkach
hipotrofii wewnatrzmacicznej. Obecnie prowadzi sig¢
badania pod katem ustalenia odpowiednich kombina-
cji mikroelementéw oraz dawek dobowych, ktore
powinny by¢ zalecane kobietom cigzarnym [19].

Z badan Hamuitki i wsp. wynika, ze gtéwnym powo-
dem wprowadzania do diety suplementéw witamino-
wo-mineralnych bylo zalecenie lekarza (90%) i to od
niego wigkszo$¢ kobiet uzyskiwata informacje na te-
mat stosowania tych preparatow [20]. W badaniu
wlasnym wykazano, ze preparaty witaminowe przyj-
mowane byly przez cigzarne kobiety nieco rzadziej niz
kwas foliowy, ale podobnie jak w przypadku wszyst-
kich analizowanych suplementéw czestotliwo$¢ ich
spozycia korelowata z poziomem wyksztatcenia, do-
chodami i statusem zawodowym, nie zauwazonO nha-
tomiast wyraznej zalezno$ci z miejscem zamieszkania.
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-mineral supplements into the diet was the physician's
recommendation (90%), in addition it was the physi-
cian who informed most of the women about the sup-
plementation of such preparations [20]. In the present
study it has been shown that pregnant women took
vitamin preparations a little less often than folic acid,
but just as in the case of all of the analysed supple-
ments, their intake frequency was determined by the
levels of education and income as well as professional
status. When it comes to the place of residence, no
correlation was observed.

From among the many dietary components which
should be taken by pregnant women, polyunsaturated
fatty acids are of great importance. One of them is
docosahexaenoic acid which aids proper brain and
retina development in the foetus. However, in the
present study it has been shown that this dietary com-
ponent was supplemented significantly less often than
folic acid or multivitamin preparations. Similar results
were obtained by Harton et al. who showed that only
33.3% of female respondents took preparations which
contained DHA. In both studies, most of the women
that took such preparations had a higher level of
education and a better financial status [21].

CONCLUSIONS

1. Folic acid supplementation, multivitamin prepa-
rations, as well as omega-3 acids statistically were
taken more often by women with secondary or
higher education.

2. The higher the net income per family member, the
higher percentage of women supplementing their
diet with the mentioned preparations.

3. Women living in small towns less often supplement
their diet in comparison to women living in larger
cities or in the countryside.

4. Among unemployed women a lower percentage of
respondents taking dietary supplements during
pregnancy was observed.

Sposréd wielu skladnikow diety, ktore cigzarne po-
winny zazywaé, szczegdlng rolg przypisuje si¢ wiclo-
nienasyconym kwasom tluszczowym. Wsroéd nich
istotne znaczenie ma kwas dekozaheksaenowy, ktory
sprzyja prawidlowemu rozwojowi moézgu i siatkowki
oka u ptodu. W badaniu wlasnym wykazano jednakze,
iz ten sktadnik diety byt suplementowany zdecydowa-
nie rzadziej niz kwas foliowy czy preparaty multiwi-
taminowe. Podobny wynik uzyskali w swoich bada-
niach Harton i wsp. wskazujac, ze tylko 33,3% prze-
badanych kobiet stosowalo preparaty zawierajace
DHA. W obu badaniach wigkszo$¢ kobiet przyjmuja-
cych takie preparaty legitymowalo si¢ wyksztatceniem
WyZzszym oraz wyzszym statusem materialnym [21].

WNIOSKI

1. Suplementacja kwasu foliowego, preparatow mul-
tiwitaminowych oraz kwasow omega-3 istotnie
statystycznie cze¢sciej dotyczy kobiet o wyksztat-
ceniu $rednim oraz wyzszym.

2. Wyzszy dochdd netto na osob¢ w rodzinie prze-
ktada si¢ na wyzszy odsetek kobiet uzupetniaja-
cych diete wymienionymi suplementami.

3. Kobiety zamieszkujagce mate miasteczka istotnie
statystycznie rzadziej suplementuja diet¢ niz re-
spondentki mieszkajace w wigkszych miastach lub
na wsi.

4. Wsrod kobiet bezrobotnych zaobserwowano nizszy
odsetek respondentek stosujacych suplementy die-
ty w okresie trwania cigzy.
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