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Streszczenie

Wprowadzenie: Prawidlowe odzywianie stanowi jeden z najwazniejszych aspektow zy-
cia i zdrowia cztowieka. Pod tym wzgledem szczeg6lne miejsce zajmuje zywienie nie-
mowlat. Propagowaniem zdrowego zywienia malych dzieci na catym $wiecie zajmuje
si¢ wiele organizacji o zasiggu migdzynarodowym oraz lokalnym, ktére jednomyslnie
potwierdzaja, ze karmienie piersig jest optymalnym sposobem odzywiania najmtodszych.
Celem pracy bylta ocena poziomu wiedzy wérdd kobiet rodzacych pierwsze dziecko o za-
letach karmienia naturalnego i jego deklarowanej dtugosci.

Materiat i metody: W badaniu wziely udziat 152 kobiety po urodzeniu pierwszego dziec-
ka. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane wyniki zo-
staty poddane analizie statystycznej i opisowej z zastosowaniem programu STATISTICA
(StatSoft 13.0).
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Wyniki: Kobiety biorace udziat w badaniu posiadaty zréoznicowang wiedz¢ na temat kar-
mienia naturalnego. Najwigcej matek — 44,7% — deklarowato che¢¢ karmienia piersia do
1 roku, natomiast 5,3%, na skutek problemoéw laktacyjnych, zrezygnowato z karmienia
piersiag. Kobiety posiadajace $rednie i wyzsze wyksztalcenie wykazywaty wickszy po-
ziom wiedzy i deklarowaty che¢ dhuzszego karmienia piersia.

Whioski: Ankietowane kobiety posiadaly zréznicowany poziom wiedzy, ktory uzaleznio-
ny byt od wyksztalcenia i miat wplyw na dtugos¢ deklarowanego karmienia piersia. Po
pojawieniu si¢ probleméw laktacyjnych, czes¢ matek zrezygnowata z karmienia piersig
lub wybrata karmienie mieszane. Istnieje konieczno$¢ prowadzenia dalszej edukacji, ze
szczegolnym uwzglednieniem kobiet rodzacych po raz pierwszy, nie majacych doswiad-
czenia w karmieniu naturalnym.

Stowa kluczowe: karmienie piersig, ocena wiedzy, pierwsze dziecko matki, dlugos¢ kar-
mienia piersia

Wprowadzenie

Prawidlowe odzywianie stanowi jeden z najwazniejszych aspektow zycia i zdro-
wia czlowieka — szczeg6lne miejsce zajmuje tu zywienie niemowlat. Karmie-
nie piersig byto pierwszym i podstawowym sposobem odzywiania noworodkow,
niemowlat i matych dzieci, a mleko matki w wyniku milionow lat ewolucji pre-
cyzyjnie dostosowalo si¢ do zapotrzebowania dziecka. Dzigki badaniom arche-
ologicznym oraz chemicznej analizie stanu ko$¢ca i zgbow szkieletow ludzkich,
wykazano wplyw zywienia mlekiem kobiecym na przezywalno$¢ naszych przod-
kow, a takze zdotano ustali¢ dtugos$¢ karmienia dziecka pokarmem matki. Bada-
nia wykazaty, ze dzieci karmione byly w ten sposob $rednio przez 3 lata [1,3].
Najstarsze piSmiennictwo na temat karmienia naturalnego pochodzi z Bliskiego
Wschodu z 3000 r. p.n.e. i zaleca karmienie piersig od 2 do 3 lat [1]. W $re-
dniowieczu pokarm matki uznawano za najdoskonalszy dla dziecka i opisano go
jako ,,biala krew”. Zwrdcono tez uwage na zalezno$¢ migdzy zdrowiem matki
a jakoscig pokarmu [1,2]. Czasy nowozytne zmienily nastawienie do karmienia
piersia, ktore uwazano za wyniszczajace 1 nieestetyczne. Dzieci oddawano pod
opiek¢ mamek lub karmiono mieszankami podawanymi za pomoca Inianego roz-
ka czy tez krowiego rogu, a pozniej butelki [1,3]. W zwiazku z duza $miertelno-
$cig dzieci, w drugiej potowie XVIII w. podj¢to naukowa probe oceny karmie-
nia niemowlat. Zaobserwowano, ze bardzo wysoka umieralno$¢ dzieci zalezy
od sposobu zywienia, w tym okresie czg¢sto sztucznego, skazonego mikrobiolo-
gicznie. Wprowadzenie w XIX w. pasteryzacji i sterylizacji mleka zwierzgcego
byto odkryciem, ktdre uratowato miliony niemowlat, a rownocze$nie poglebito
proces odchodzenia od karmienia piersig [3]. Przez dlugi okres czasu kobiety
otrzymywaly informacje, ze karmienie sztuczne jest rownie dobre jak karmie-
nie naturalne i z powodzeniem moze je zastapi¢ [3,4,6]. Dopiero odkrycie przez
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kanadyjskiego naukowca Johna Gerrarda w 1974 r. komplekséw immunologicz-
nych w mleku kobiecym, spowodowalo szereg kampanii promujacych powrdt do
wylacznego karmienia piersig noworodkow, niemowlat i matych dzieci na catym
swiecie. Karmienie piersig okreslone zostato jako ,,brakujace ogniwo ochrony
immunologicznej dzieci w pierwszych miesigcach zycia, a w przypadku wielu
regionow swiata jako przepustke do zycia” [4,5].

Rekomendacje

W latach 80. XX w. rozpoczgto $wiatowa kampani¢ promujaca karmienie piersia.
Za przywroceniem i ochrong karmienia naturalnego opowiedziaty si¢: Organiza-
cja Narodow Zjednoczonych (ONZ), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), Amerykanska
Akademia Pediatrii (AAP), Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) oraz zywieniowe autorytety medyczne
[4,5,6,8,9,10]. Eksperci w dziedzinie zdrowia i zywienia dzieci rekomendu-
ja wylaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesi¢cy zycia oraz stopniowe
wprowadzanie pokarmow uzupetniajacych. Gorna granica karmienia naturalne-
go nie zostala ustalona. APP zaleca karmienie do 1 roku lub dhuzej, WHO — 2
lata lub dtuzej, a ESPGHAN - tak dtugo jak zyczy sobie tego matka i dziecko
[8,9,10]. W 1989 r. WHO i UNICEF opracowaty i wydaty dokument: ,,Ochrona,
propagowanie i wspieranie karmienia piersig — szczeg6lna rola opieki okotopo-
rodowej”, a rok pdzniej powstata Inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku, ktora
upowszechnia praktyki wspierajace karmienie piersig w postaci ,,10 krokow do
udanego karmienia piersia” [6,8,9]. Zasady zawarte w inicjatywie zostaty ujete
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie poste-
powania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem [11]. Ministerstwo
Zdrowia uaktualnito standardy, wydajac nowe rozporzadzenie dotyczace opieki
okotoporodowej 16 sierpnia 2018 r. [12]. Dzigki temu na wszystkich oddziatach
ginekologiczno-potozniczych w Polsce jest mozliwe wdrozenie ujednoliconych
praktyk wspierajacych karmienie piersig.

Zalety karmienia piersiq

Mleko matki jest doskonatym i precyzyjnie dostosowanym do potrzeb noworod-
ka pokarmem. W swoim sktadzie posiada wszystkie niezbgdne dla prawidtowego
rozwoju dziecka przez pierwsze 6 miesiecy zycia sktadniki odzywcze i substan-
cje bioaktywne, idealnie zestawione jakosciowo i ilo§ciowo. Szczegblne zna-
czenie odgrywa mnostwo biologicznie aktywnych sktadnikoéw wspomagajacych
uktad odpornosciowy i rozwdj prawidtowej mikroflory jelitowej. Sktad mleka
ludzkiego zmienia si¢ w zaleznosci od: etapu laktacji, fazy karmienia, pory dnia,
czasu trwania cigzy oraz diety [4,13,14,15,16]. Pokarm matki, ktora urodzita
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przedwczesnie, znacznie r6zni si¢ od mleka matek rodzacych w terminie. Jest
bardziej kaloryczny, dostosowany do potrzeb zywieniowych noworodka nie-
dojrzatego, z matg masa urodzeniowa. Zawarto$¢ substancji przeciwzapalnych,
przeciwbakteryjnych i przeciwwirusowych jest tym wyzsza, im wczesniej na-
stapit porod [17,18].

Karmienie naturalne wplywa na rozwoj psychiczny, fizyczny i emocjo-
nalny dziecka, chroni przed infekcjami i podnosi jego barier¢ immunologicz-
ng. Badania naukowe dowodza, Ze zmniejsza ryzyko: zapalenia ptuc, zapalenia
ucha srodkowego, infekcji przewodu pokarmowego oraz wystgpienia zespotu
naglej $mierci niemowlat (ang. sudden infant death syndrome, SIDS) [9,10].
Karmienie piersia dostarcza rowniez wiele korzysci dla matki. Prolaktyna,
zwana hormonem macierzynskim, oraz beta-endorfiny wydzielane w trakcie
karmienia piersig wptywaja na psychike matki, wywotujac uczucie przyjem-
nosci i zadowolenia. Sprzyja to budowie wiezi miedzy matka a dzieckiem [7].
Poprawie ulegaja rowniez wskazniki zdrowotne karmigcych kobiet — zaobser-
wowano szybsza utrat¢ wagi, obnizenie ryzyka zachorowania na cukrzyce typu
2 oraz raka sutka i jajnika [9,10].

Promocja karmienia piersiq

Wiedza na temat zalet karmienia piersig oraz Swiadomos$¢ jego wplywu na zdro-
wie 1 prawidlowy rozwoj dziecka maja wplyw na podejmowanie decyzji o kar-
mieniu naturalnym. Wieloletnie dziatania promujace karmienie piersig spowodo-
waty wigksza §wiadomos¢ kobiet odnosnie zalet, ktore z niego wynikaja zarowno
dla matki, jak i1 dziecka. Obowigzujace standardy opieki okotoporodowe;j obli-
gujg pracownikéw ochrony zdrowia do podjecia dziatan promujacych karmienie
piersia przez wsparcie edukacyjne i praktyczne. Na szczegdlna uwage zastuguja
kobiety rodzace pierwsze dziecko, nie majace doswiadczenia. Udzielanie facho-
wego wsparcia w nowej sytuacji moze mie¢ kluczowe znaczenie dla zainicjowa-
nia i kontynuowania karmienia piersig [12].

Cel pracy

Celem badania ankietowego byta ocena poziomu wiedzy wsrod kobiet rodzacych
pierwsze dziecko o zaletach karmienia naturalnego i jego deklarowanej dtugosci.

Material i metody

Ankiete przeprowadzono w okresie od listopada 2018 roku do stycznia 2019 roku
na Oddziale Polozniczym Szpitala Powiatowego w Bochni, posiadajacego tytut
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»Szpital Przyjazny Dziecku”. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety, sktadajacego si¢ z 25 pytan (za-
facznik 1). Pierwsza czg$¢ dotyczyla wiedzy na temat karmienia naturalnego,
druga — czynnikéw socjodemograficznych. W badaniu wzigty udziat 152 pa-
cjentki po urodzeniu pierwszego dziecka w dobie wypisowej ze szpitala. Wy-
petnienie kwestionariusza byto dobrowolne i anonimowe. Wyniki badan pod-
dano analizie statystycznej i opisowej. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono
przy pomocy programu STATISTICA (StatSoft 13.0). Zastosowano analizg
jednoczynnikowa: ANOVA Kruskala-Wallisa oraz test niezaleznosci 2. Przy-
jeto poziom istotnosci a=5%.

Wyniki

Najliczniejsza grupe respondentek stanowily kobiety w przedziale wiekowym
26-30 lat (46,1%). Kolejna byta grupa ankietowanych w wieku 18-25 lat
(28,3%) oraz 31-35 lat (21,1%). Najmniej liczna, byta grupa powyzej 36 lat
(4,6%) (ryc. 1).

4,6%

M Mniej niz 18 lat (0,0%)
M 18-25 lat (28,3%)

¥ 26-30 lat (46,1%)

M 31-35 lat (21,1%)

¥ 36 lat i wiecej (4,6%)

46,1%
(70)

Rycina 1. Rozktad wieku ankietowanych w badanej grupie

Wyzsze wyksztalcenie posiadato 55,3% ankietowanych kobiet; grupa
z wyksztalceniem $rednim stanowita 37,5%, a z wyksztatceniem zawodowym —
4,6%. Najmniejsza grupa badanych byty kobiety z wyksztalceniem gimnazjal-
nym — 2,6% (ryc. 2).
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2,6%

M Podstawowe (0,0%)
37,5% M Gimnazjalne (2,6%)
(57) W Srednie (37,5%)
M zawodowe (4,6%)
M wyisze (55,3%)

55,3%
(84)

7

Rycina 2. Rozktad procentowy poszczegolnych stopni wyksztatcenia
respondentek

Wedlug ogolnoswiatowych rekomendacji zalecane jest wytaczne karmienie
piersia przez okres pierwszych 6 miesiecy zycia i utrzymanie go do 2 lat. Wiekszo$¢
ankietowanych pierworodek planowata dlugo$¢ karmienia zgodnie z rekomenda-
cjami. Najwigcej kobiet (44,7%) deklarowalo cheg¢ karmienia piersia do 1 roku;
przez 2 lata planowato karmi¢ 25,7% respondentek, a przez 6 miesigcy — 17,8%.
Grupa 6,6% ankietowanych deklarowalo che¢ 3 miesigcznego karmienia, podczas
gdy 5,3% nie wykazato checi czy mozliwosci karmienia piersig (ryc. 3).

5,3% 6,6%
() (20)

17,8%

25,7% (27)

(39)
M Do 3 miesiaca (6,6%)

M Do 6 miesigca (17,8%)

¥ Do 1 roku (44,7%)

M Do 2 lat (25,7%)

[ Nie bede karmi¢ piersia (5,3%)

44,7%
(68)

Rycina 3. Deklarowana planowana dtugos¢ karmienia piersig wsrod
ankietowanych
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Przygotowujac si¢ do narodzin swojego pierwszego dziecka kobiety czesto
korzystaja z zaje¢ w szkole rodzenia. Jednym z zadan, ktdre sg tam realizowane,
jest wprowadzenie do karmienia piersig przez zaznajomienie kobiet z fizjologia
laktacji oraz z najczesciej wystepujacymi problemami laktacyjnymi. W ankiecie
zapytano pacjentki o udzial w zajeciach i poruszane na nich tresci dotyczace
karmienia naturalnego. Prawie potowa ankietowanych kobiet (48%) brata w nich
udzial, a dla 30,9% z nich wiadomosci o karmieniu piersig przekazywane byty
w odpowiedniej ilo$ci i w zrozumialy sposob; dla 17,1% informacje nie byty
wystarczajgce. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy udzia-
tem w zajeciach w szkole rodzenia a deklarowana dlugoscig karmienia piersig
(p=0,07). Istnieje natomiast zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy o karmieniu
piersia przed porodem a deklarowang dlugoscig karmienia piersia (p<0,001). Ko-
biety ktore deklarowaly swoja wiedze¢ jako ,,nie miatam wiedzy na ten temat”
lub ,,nie interesowal mnie ten temat”, planowaty krotszy okres karmienia piersig
w poréwnaniu z tymi, ktore swoja wiedze ocenity jako ,,mata, niewystarczajaca”
oraz ,,duza, wystarczajaca” (w dwoch ostatnich grupach planowany czas rozkta-
dat si¢ podobnie, nie byto pomiedzy nimi istotnych réznic; p=0,47). Wickszos¢
respondentek znala korzysci wynikajace z karmienia naturalnego. Az 96% ko-
biet przyznato, ze karmienie piersig ma wplyw na budowe wiezi miedzy matka
a dzieckiem. Na pytania o wptyw karmienia naturalnego na dziecko, 79% ankie-
towanych odpowiedziato, ze ma ono wptyw na jego rozwdj intelektualny; 91%
podalo, Zze karmienie piersiag zmniejsza ryzyko chordb uktadu oddechowego,
67% uwaza, ze zmniejsza ono ryzyko cukrzycy w przysziosci, a 71% przyznalo,
ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko otytosci dziecka.

Na pytania o wplyw karmienia piersig na zdrowie matki ponad 3/4 ko-
biet (77%) przyznato, ze zmniejsza ryzyko wystapienia nowotworow piersi,
a 57% — raka jajnika. Na inwolucj¢ macicy po porodzie karmienie piersig ma
wplyw wedtug 82% ankietowanych. Najnizej oceniono ochrong przed osteopo-
rozg — tylko 39% kobiet uwaza, ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko jej wy-
stapienia u matki.

Poddano analizie zwigzek pomigdzy wyksztalceniem kobiet a poziomem
ich wiedzy na temat karmienia naturalnego i jego deklarowanej dtugosci. W ana-
lizie wystgpowaly istotne zwigzki, ale przy ich interpretacji nalezy wzig¢ pod
uwage znaczaco mniejszg liczbe kobiet z nizszym wyksztatceniem (gimnazjal-
nym lub zawodowym). Obserwowano istotne statystycznie réznice w poziomie
wiedzy na temat karmienia naturalnego (okreslanego jako liczba poprawnych
odpowiedzi na 12 zadanych pytan z wiedzy dotyczacej wplywu karmienia na-
turalnego na matke i dziecko) w zaleznosci od wyksztatcenia kobiet (p=0,007).
Dla ankietowanych z wyksztalceniem $rednim i wyzszym mediana zdobytych
punktow wyniosta 9, dla gimnazjalnego — 4,5, a zawodowego — 3.
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Rycina. 4. Porownanie mediany liczby zdobytych punktéw w zalezno$ci
od wyksztatcenia ankietowanych

Mimo ze wartos¢ p dla testu Kruskala-Wallisa jest mniejsza od zatozonego
poziomu istotnosci (p=0,0065), test post-hoc (poréwnan wielokrotnych) nie po-
zwala na okreslenie, pomigdzy ktorymi grupami wystgpuje istotna réznica. Jest
to najprawdopodobniej wynikiem niewielkiej liczebnosci grup ankietowanych
z wyksztatceniem gimnazjalnym oraz zawodowym. R6znica ta moglaby ujawnic¢
si¢ przy ich rozszerzeniu szczegdlnie, ze w przypadku porownan pomiedzy wy-
ksztatlceniem wyzszym a zawodowym oraz srednim a zawodowym wartosci p sg
zblizone do progu istotnosci (trend toward significance).

W badaniu wykazano réwniez znamienny zwigzek pomigdzy wyksztal-
ceniem a deklarowana dtugoscia karmienia piersia (p=0,013). Wsrdd respon-
dentek z wyksztalceniem zawodowym widoczny byt trend w kierunku krot-
szego czasu karmienia (3 miesigce), a gimnazjalnym — do 2 lat. W pozostatych
przypadkach przewazat okres 1 roku i nie byto duzych réznic pomiedzy wy-
ksztalceniem $rednim a wyzszym (p=0,27). Nie zaobserwowano istotnego sta-
tystycznie zwigzku pomiedzy wiekiem kobiet a poziomem ich wiedzy na temat
karmienia naturalnego (p=0,39). Wyniki w zalezno$ci od kategorii wiekowe;j
przedstawia rycina 5.

Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy w deklarowanej planowanej
dtugosci karmienia piersiag w zalezno$ci od wieku (p=0,054). Wartos¢ prawdo-
podobienstwa jest jednak bardzo zblizona do zatozonego poziomu istotnos$ci.
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By¢ moze powickszenie liczebnosci grupy starszych respondentek (powyzej
30 r.z.) zmienitoby interpretacj¢ tej zaleznosci, poniewaz wydaje si¢ by¢ wi-
doczny trend w kierunku przedtuzania okresu karmienia powyzej 1 roku przez
roku zycia. Gdy
wylaczymy z analizy najstarszg grupe wiekowa (>36 r.2.), zalezno$¢ ta staje si¢

mtodsze mamy, co rzadziej byto obserwowane dla tych po 30

istotna (p=0,042).

Tabela 1. Wartosci p dla porownan poszczegdlnych grup w odniesieniu

do wyksztatcenia ankietowanych

Wartos¢ p dla porownan wielokrotnych (dwustronych); Suma punktow

(Arkuszl w Zeszyt do statystyki.stw)

Zalesna: Zmienna niezalezna (grupujaca): 20. Wyksztatcenie
Suma punktéw Test Kruskala-Wallisa: H ( 3, N=152) =12,26619 p =,0065
Gimnazjalne Zawodowe Srednie Wyzsze
R:26,875 R:35,429 R:79,184 R:80,464
Gimnazjalne 1,000000 0,129635 0,104259
Zawodowe 1,000000 0,078449 0,055861
Srednie 0,129635 0,078449 1,000000
Wyzsze 0,104259 0,055861 1,000000
Wykr. ramka-wasy wzgledem grup
Zmienna: Suma punktow
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Wedlug obowigzujacych standardow opieki okotoporodowej niezaktoco-
ny, wczesny kontakt ,,skora do skory” (ang. skin-to-skin, STS) matki z dziec-
kiem moze mie¢ wptyw na dtugos¢ karmienia piersig. Przeprowadzone badanie
ankietowe nie wykazato istotnej zalezno$ci pomigdzy kontaktem a deklarowa-
ng dlugosciag planowanego karmienia piersig (p=0,18). Na pytanie o kontakt
,»skora do skory” ze swoim dzieckiem 57,9% kobiet przyznato, ze mial on miej-
sce jeszcze na sali porodowej, a u 28,3% — na Oddziale Potozniczym (pacjentki
po cigciu cesarskim). Tylko 43,4% noworodkow w trakcie kontaktu STS ak-
tywnie ssalo piers matki.

Waznym elementem rozpoczecia i utrzymania laktacji jest posiadanie
wiedzy o karmieniu naturalnym, ktorg najczesciej kobiety zdobywaty z Inter-
netu (75,7%) oraz od potoznej/pielegniarki (48,7%). Jako zrodto wiedzy po-
dane zostaty tez ksiazki/czasopisma (37,5%) oraz rodzina/znajomi (35,5%).
Wylacznie z wlasnego instynktu korzysta 8,6% respondentek. Najmniejsza
liczba kobiet (4,6%) wskazata lekarza jako zrodto informacji o karmieniu pier-

sig (ryc. 6).
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kieruje sie instynktem

Rycina 6. Deklarowane zrédta informacji o zaletach karmienia piersig (pytanie
wielokrotnego wyboru)

Dyskusja

Karmienie piersig jest naturalnym sposobem zywienia niemowlat, majacym
wplyw na ich stan zdrowia, ktory jako jedyny — do 6 miesigca zycia dziecka —
zaleca Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). W opublikowanym w 2018 r. ra-
porcie, UNICEF zwraca uwage na niski wskaznik dzieci ponizej 6 miesigca zycia
karmionych piersia, ktory wynosi 41% 1 r6zni si¢ w zaleznos$ci od regionu §wiata.
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Najwyzsze wskazniki wylacznego karmienia piersig dzieci do 6 miesigca zycia
zanotowano w krajach o niskim i §rednim dochodzie: we wschodniej i potudnio-
wej Afryce (57%) oraz w potudniowej Azji (52%). Wylaczne karmienie piersig
w tych regionach zapobiega niedozywieniu i zmniejsza ryzyko $mierci w wyniku
chorob zakaznych, biegunki i zapalenia ptuc. Kraje o wysokich dochodach wy-
kazujg nizszy wskaznik kobiet karmigcych piersig, np. Ameryka Poéinocna 26%,
Europa Wschodnia i Azja Srodkowa — 32% [19].

Krolak-Olejnik i wsp. [20] przeprowadzity analize dlugosci karmienia
piersia do 12 miesigca zycia w 42 polskich szpitalach, wedtlug ktorej 97% kobiet
inicjowato karmienie piersig po porodzie, a w 6 miesigcu karmito juz tylko 38%.
Wyniki sg zblizone do danych dla Europy Wschodniej, opublikowanych przez
UNICEF. Niniejsze badanie ankietowe wykazato, ze 88% kobiet deklarowato
che¢ karmienia piersig przez co najmniej 6 miesiecy, jednak nie prowadzono dal-
szych analiz potwierdzajgcych deklarowang dtugos¢ karmienia.

Od 2012 r. obowigzuje w Polsce standard postgpowania przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad ko-
bieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (nowelizacja w 2018 r.) [12]. Zgodnie z zapisami personel
medyczny ma obowigzek udzielenia matce pomocy w inicjacji i utrzymaniu kar-
mienia piersig oraz w cze¢sto wystepujacych podczas tej czynnosci problemach,
zwlaszcza wsrod niedoswiadczonych matek. Jednym z zalecen obowiazujacego
standardu, ktory moze mie¢ wptyw na dlugos$¢ karmienia piersia, jest realiza-
cja wczesnego, niezaktoconego kontaktu ,,skora do skéry” matki z dzieckiem
po porodzie. Kontakt STS, polega na utozeniu nagiego noworodka na nagiej
piersi matki na co najmniej 1 godzing lub do zakonczenia pierwszego karmienia
piersia. Wczesny kontakt STS potaczony z ssaniem piersi, niesie za sobg wie-
le korzysci: zapobiega stresowi termicznemu, pomaga przy wzroscie ochrony
przed zakazeniami dzigki kolonizacji dziecka florg bakteryjng matki oraz prze-
ciwciatom i innym czynnikom odporno$ciowym zawartym w siarze. Efektywne
wykorzystanie pierwszych dwoch godzin po porodzie, kiedy dziecko wykazuje
najsilniejszg potrzebeg ssania ma wplyw na pomysiny przebieg laktacji. Bliskos¢
z dzieckiem: poprawia samopoczucie matki po porodzie, uruchamia pozytywne
uczucia zwigzane z dzieckiem i obniza czgstos¢ wystepowania depresji popo-
rodowej. Przeprowadzono szereg badan probujacych potwierdzi¢ te zaleznosc.
Sharma [21] podaje, ze wczesny kontakt STS oraz zainicjowanie karmienia pier-
sig znaczaco poprawito wskaznik wytacznego karmienia piersig w badanej gru-
pie. Moore i1 wsp. [22] zebrali dane z 38 badan przeprowadzonych w 21 krajach.
Analiza danych wykazala, ze kobiety ktore miaty kontakt STS karmity piersig
dhuzej niz kobiety, ktore tego kontaktu nie mialy, jednak wynikow nie uznano
za miarodajne. Zwrdocono uwage na koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych ba-
dan z wykorzystaniem standaryzowanych technik. Na konieczno$¢ ujednolicenia
praktyk STS na calym $wiecie i przeprowadzenia badan zgodnie z wytycznymi
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WHO zwroécit réwniez uwage Abdulghani i wsp. porownujac kraje wysoko i ni-
sko rozwiniete [23]. Powyzsze badanie ankietowe nie wykazato istotnej zalezno-
$ci pomiedzy kontaktem ,,skora do skory” a deklarowang dlugoscia planowanego
karmienia piersig (p=0,18). Prawie potowa kobiet (43%) przyznata, ze podczas
kontaktu STS odbylo si¢ pierwsze karmienie piersig. Nalezaloby zwréci¢ wigk-
sza uwage na obserwacje przebiegu kontaktu matki i dziecka ,,skéra do skory”
i gotowos$¢ noworodka do ssania piersi.

Waznym elementem rozpoczecia i utrzymania laktacji jest posiadanie wie-
dzy o karmieniu naturalnym, ktorg ankietowane najczesciej zdobywaty korzysta-
jac z Internetu (75,7%), od potoznej/pielggniarki (48,7%) oraz z ksigzek (37,5%).
Najmniej osob, bo tylko 4,6%, wskazato na lekarza. Poréwnujac wyniki badan
z pracg Baczyk i wsp. [24] o podobnej tematyce, najwigksza liczba ankietowa-
nych jako zrodlo wiedzy wskazata ksigzki (64,3%), potozna (54,4%), Internet
(50,4%), a lekarza podato 13,8% kobiet. Dzbuk i wsp. [25] réwniez podajg Inter-
net (89,0%), jako kluczowe zrodto wiedzy na temat karmienia. Wysoko oceniany
jest doradca laktacyjny oraz literatura — po 63,0%, a nast¢pnie potozna — 40,3%
i lekarz — 11,3%. Autorki powyzej cytowanej literatury nie podajg jednak za-
lezno$ci migdzy czynnikami materialnymi, srodowiskowymi i wyksztatceniem
a zrodlami pozyskiwania wiedzy o karmieniu piersig. Porownujac dane uzyskane
w niniejszym badaniu z podang literaturag mozna zauwazy¢, ze rdznig si¢ one
dos¢ istotnie. Analiza badan z poprzednich lat pokazuje, jak zmienia si¢ sposob
pozyskiwania przez kobiety informacji na temat karmienia piersig. Autoryte-
tem dla matek w dziedzinie karmienia piersig powinni by¢ pracownicy ochrony
zdrowia, tymczasem duza grupa kobiet szukajac informacji i wsparcia korzysta
z Internetu, omawiajac problemy na forach internetowych. Powszechny dostep
do mediow spotecznosciowych powoduje, ze kobiety chetnie poszukuja wiedzy
i wsparcia w mediach elektronicznych. Wazne jest, aby korzystaly z informacji
wspierajacych karmienie piersia, takich jak: naukowe artykuty, szkolenia online
czy blogi podajace rzetelng wiedzg o karmieniu piersig. W promowaniu wiedzy
o karmieniu naturalnym wykazano znaczny spadek udziatu lekarza. AAP zwra-
ca uwage na szczeg6lng role lekarzy pediatrow w promowaniu karmienia dzieci
mlekiem matki oraz wspolprace z certyfikowanymi doradcami laktacyjnymi [9].
Przeprowadzona ankieta wykazata, ze $wiadomos¢ kobiet na temat pozytywne-
go wplywu karmienia piersig na zdrowie matki i dziecka jest coraz wyzsza. Dla
84,2% ankietowanych kobiet najwazniejsza korzyscia dla matki jest tworzenie
wigzi emocjonalnej i spetnienie si¢ w macierzynstwie. 82,9% respondentek po-
dato korzystny wptyw karmienia piersig na zdrowie dziecka (np. mniejsze ryzyko
chordob uktadu oddechowego, alergii, otytosci, kolek, biegunek). Réwniez Kaz-
mierczak i wsp. [26] podaja, ze dla 98% ankietowanych kobiet karmienie piersig
byto waznym elementem budowy wigzi emocjonalnej z noworodkiem. Anali-
zie poddano zwigzek miedzy poziomem wiedzy na temat karmienia naturalnego
a wyksztatceniem kobiet. Najwyzszy poziom stwierdzono u matek z wyksztat-
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ceniem wyzszym i $rednim, a najnizszy u tych z wyksztalceniem gimnazjalnym
i zawodowym. W grupie ankietowanych wykazano rowniez zwigzek pomigdzy
wyksztalceniem a deklarowang dlugoscia karmienia piersig. Kobiety ze srednim
i wyzszym wyksztalceniem planowaty karmi¢ piersig swoje dziecko przez okres
1 roku, a u tych z wyksztatlceniem zawodowym widoczny byt trend w kierun-
ku krétszego czasu karmienia (3 miesigce). W grupie respondentek tylko 11,9%
kobiet deklarowalo che¢¢ karmienia piersia ponizej 6 miesiecy, w tym 5,3% po
niepowodzeniach (trudno$ci w przystawieniu, mata ilo$¢ pokarmu) zrezygnowa-
fo z karmienia, wybierajac mieszanki sztuczne. Na karmienie mieszane (piers$
+ mieszanki mleczne) zdecydowalo si¢ 20,4% pierwordodek, powotujac sig¢ na
niedobor pokarmu oraz trudno$ci z uchwyceniem i efektywnym ssaniem piersi.
Profesjonalne wsparcie laktacyjne i psychologiczne oraz pomoc w rozwig-
zaniu probleméw w czasie karmienia piersig przez motywowanie i korekte bte-
dow by¢ moze pozwolityby zwigkszy¢ ilo§¢ kobiet wytacznie karmigcych piersig
oraz zmniejszy¢ grupe tych, ktore rezygnuja z karmienia naturalnego. Duza role
w propagowaniu karmienia piersig moze odgrywaé¢ kontynuowanie opieki lak-
tacyjnej po wypisie ze szpitala. Do podobnych wnioskéw doszli Pérez-Escamil-
la i wsp. [27] dokonujgc przegladu 58 badan przeprowadzonych w 19 krajach.
Dotyczyly one wplywu ,,Szpitali Przyjaznych Dziecku” na dlugo$¢ karmienia
piersig i wskazniki zdrowotne dzieci. Zwrocono uwage, ze samo zainicjowa-
nie karmienia piersig w ciggu 1 godziny od urodzenia bez realizacji wszystkich
,»10 krokow do udanego karmienia piersia” moze by¢ niewystarczajace dla dal-
szego przebiegu karmienia. Na wydtuzenie tego czasu duzy wptyw moze mie¢
kontynuowanie po wypisie ze szpitala ,,10 kroku...”, tj. pomoc w tworzeniu grup
kobiet wspierajacych si¢ w karmieniu piersig lub fachowe poradnictwo lakta-
cyjne. Niewatpliwie sprzyja temu obowigzujacy standard opieki okotoporodo-
wej, zapewniajacy kobiecie opieke laktacyjng przez caty okres karmienia piersig.
Wedtug raportu przeprowadzonego w 2018 r. przez Centrum Nauki o Laktacji
[28], kobiety potrzebujg poradnictwa laktacyjnego — az 79% ankietowanych cze-
Sciej zglaszato problemy laktacyjne. Dla wigkszo$ci matek nie posiadajacych
doswiadczenia, poczatki karmienia piersig sa trudnym zadaniem. Kobieta po
przebytym porodzie musi nauczy¢ si¢ jak karmi¢ dziecko i rozpoznawac jego
potrzeby, a dodatkowo czesto odczuwa ona dolegliwosci zwigzane z przebiegiem
laktacji, takie jak: uszkodzenie i bolesno$¢ brodawek, przepetnienie piersi czy
zmiany nastroju. Uzyskanie w tym trudnym dla niej okresie fachowej pomocy
pozwala rozwigza¢ pojawiajace si¢ problemy i kontynuowac¢ karmienie piersig.
Dlatego bardzo wazne jest szkolenie konsultantow i doradcow laktacyjnych, aby
zapewni¢ odpowiednie wsparcie kobietom, zwlaszcza tym niedo§wiadczonym
w karmieniu piersia, ktore pomimo deklarowanej duzej wiedzy czesto za wcze-
$nie rezygnujg z karmienia po pojawieniu si¢ problemow laktacyjnych. Analiza
16 badan z udzialem 5084 uczestnikow przeprowadzona przez Patel [29] po-
twierdzila, ze profesjonalne wsparcie dla kobiet zwicksza liczbe karmigcych
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piersia. Na dziatania edukacyjne dla pracownikéw medycznych zwrdécono uwa-
ge w Narodowym Programie Zdrowia na lata 20162020, prowadzac szkolenia
podnoszace kompetencje pracownikéw majacych kontakt z matka i dzieckiem.

Whioski

1. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet decyduje si¢ na karmienie piersia swojego
dziecka, mimo posiadania zr6znicowanej wiedzy na temat jego pozytyw-
nego wptywu na zdrowie matki i dziecka.

2. Analiza przeprowadzonego badania ankietowego w zestawieniu z litera-
turg potwierdza zalezno$¢ pomiedzy posiadang wiedza a wyksztatceniem,
przypisujac wicksza wiedze na temat karmienia naturalnego osobom z wy-
ksztatceniem $rednim i wyzszym.

3. Kobiety posiadajace $rednie i wyzsze wyksztatcenie deklarowaty dtuzszy
czas karmienia piersia niz kobiety z wyksztalceniem nizszym.

4. Najczestszym zrodlem wiedzy na temat karmienia naturalnego, wedhug
ankietowanych, jest Internet, dlatego wazne jest wykorzystanie mediow
spotecznosciowych do propagowania informacji wspierajacych karmienie
piersia, opierajac si¢ na wspotczesnej wiedzy.

5. Istnieje konieczno$¢ dalszej opieki laktacyjnej kobiet po wypisie ze szpita-
la, gdyz pomimo prawidtowej inicjacji karmienia piersia, czgsto pojawiaja
si¢ problemy zwiazane z laktacja i tylko uzyskanie odpowiedniej pomocy
gwarantuje dalszy prawidlowy przebieg i kontynuacje tego rodzaju kar-
mienia dzieci.
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Assesment the level of knowledge concerning the advantages
of breastfeeding and declared duration of breastfeeding amongst
primiparas

Abstract

Introduction: Proper nutrition is one of the most important feature of human health status.
Concerning neonates and infants it is even more crucial. There are many organizations
worldwide which aim on promotion of breastfeeding as an optimal method of feeding
infants. The aim of the work was to assess the level of knowledge concerning the advan-
tages of breastfeeding and declared duration of breastfeeding amongst primiparas.
Materials and method: In the study participated 152 women after birth of their first child.
The research instrument was a questionnaire designed by the author. The obtained results
were subjected to statistical and descriptive analysis using software STATISTICA (Stat-
Soft 13.0).

Results: Women who took part in the study have very diversified knowledge about natural
feeding. 44.7% of mothers declared to continue breastfeeding for twelve months. 5.3% of
women had to stop breastfeeding due to lactational issues. The study showed that women
with secondary and higher education have greater knowledge and are willing to breast-
feed for a longer period of time compared to the others.

Conclusions: The level of knowledge concerning breastfeeding and declared duration
of natural feeding correlate with educational background of interviewed women. Some
women discontinue breastfeeding or choose mixed feeding when problems with lactation
occurs. There is a great need for further promotion and education on breastfeeding espe-
cially amongst primiparas.

Key words: breastfeeding, assesment of knowledge, first mother’s child, length of breast-
feeding

Zalacznik 1

Ankieta dla kobiet rodzacych pierwsze dziecko
na temat karmienia naturalnego

1. Kiedy zaczela si¢ Pani interesowa¢ karmieniem piersia?
O Przed cigza

0 Na poczatku cigzy

o Pod koniec ciazy

o Po porodzie

o Nie interesuje mnie karmienie piersia
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2. Kiedy podjela Pani decyzje o karmieniu swojego dziecka?
0 Zawsze wiedzialam, ze bede karmic piersig swoje dziecko

o W ciazy

0 Po porodzie

o Nie chce karmic¢ piersig

3. Skad czerpie Pani informacje o zaletach karmienia piersia?
(Prosze wybraé jedng lub wigcej odpowiedzi)

O Internet

o Ksigzki/czasopisma

o Potozna/pielggniarka

o Lekarz

0 Rodzina/znajomi

0 Nie korzystam z zadnych Zrodet, kieruje si¢ instynktem

OInne ..coooeveviiinicnns

4. Czy kto$ z wymienionych oséb wplynal na podjecie decyzji o naturalnym
karmieniu Pani dziecka? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie mozliwe odpowiedzi)

0 Maz/ojciec dziecka

0 Mama/tesciowa

0O Znajomi posiadajacy male dzieci

o Personel Szkoly Rodzenia

0 Personel w szpitalu

o Nikt, to byta wylacznie moja decyzja

o Nikomu nie udato si¢ przekona¢ mnie do karmienia piersig

0 Inni cztonkowie rodziny

5. Czy uczeszczala Pani do Szkoly Rodzenia?
o Tak
o Nie

6. Czy na spotkaniach w Szkole Rodzenia poruszane byly tresci dotyczace
karmienia piersia?

o Tak, w wystarczajacej 1 zrozumiatej ilosci

o Tak, ale nie byly wystarczajace

o Nie

0 Nie chodzitam do Szkoty Rodzenia

7. Jak ocenia Pani swojg wiedze o karmieniu naturalnym przed urodzeniem
dziecka?

0 Duza, wystarczajaca

0 Mata, niewystarczajaca

0 Nie miatam wiedzy w temacie

o Nie interesowal mnie tentemat



OCENA POZIOMU WIEDZY WSROD KOBIET RODZACYCH... 61

8. Czy stopien posiadanej wiedzy na temat karmienia piersia pomoégl Pani
w pierwszych godzinach/dniach po urodzeniu dziecka?

0 Zdecydowanie tak

o Tak, ale moja wiedza byta niewystarczajaca

0 Miatam inne wyobrazenie o karmieniu piersig

o Nie

9. W jaki sposob urodzila Pani swoje dziecko?
0 Pordd sitami natury

o Cigcie cesarskie

0 Pordd zabiegowy, np. prozniociag, kleszcze

10. Czy po porodzie miala Pani mozliwo$¢é kontaktu ,,skéra do skéry” ze swoim
dzieckiem (nagie dziecko zostalo ulozone na Pani nagiej klatce piersiowej)?

o Tak, jeszcze na sali porodowej

o Tak, na Oddziale Potozniczym

0 Nie, mdj stan zdrowia uniemozliwit kontakt

O Nie, stan zdrowia dziecka uniemozliwit kontakt

o Nie (inne)

11. Czy podczas pierwszego kontaktu ,,skora do skéry” zostala podjeta proba
przystawienia dziecka do piersi?

o Tak, dziecko ssato

o Tak, ale dziecko nie chciato ssaé

o Nie

12. Prosze¢ odpowiedzie¢ na pytania (Prosze¢ wybrac jedng odpowiedzi w kazdej linijce)

Tak Nie Nie wiem

Czy karmienie naturalne ma wptyw na budowe wiezi
emocjonalnej pomigdzy matka a dzieckiem?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na rozwgj
intelektualny dziecka?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka zachorowania na cukrzyce u dziecka?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka zachorowania na choroby uktadu oddechowego
u dziecka?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka otylosci u dziecka?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka wystgpienia nowotwordw piersi u matki?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka wystapienia nowotworow jajnika u matki?
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Tak Nie Nie wiem

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszenie
ryzyka osteoporozy u matki?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na inwolucje
(zwijanie) macicy po porodzie?

Czy sktad mleka kobiecego ulega zmianie wraz
z rozwojem dziecka?

Czy sktad mleka kobiecego ulega zmianie w zaleznosci
od pory dnia?

Czy sktad mleka kobiecego uzalezniony jest od diety
matki?

13. Jakie sa najwazniejsze korzysci — Pani zdaniem — z karmienia naturalnego
dla kobiety? (prosze podac 2 najwazniejsze odpowiedzi)

o Korzystny wpltyw na zdrowie matki (np. szybka utrata zb¢dnych kilograméw,
zmniejszenie ryzyka zachowania na raka piersi, jajnika...)

o Korzystny wplyw na potrzeby emocjonalne matki (bliski kontakt z dzieckiem,
tworzenie wigzi emocjonalnej, szcz¢scie, spelnienie w macierzynstwie)

0 Wygoda, praktyczno$¢ (mozliwos¢ nakarmienia dziecka w kazdej sytuacji)

0 Korzysci materialne — karmienie piersig nic nie kosztuje

olnne ...

14. Jakie sa najwazniejsze korzysci — Pani zdaniem — z karmienia naturalnego

dla dziecka? (prosze podac 2 najwazniejsze)

o Korzystny wplyw na zdrowie dziecka (np. mniejsze ryzyko choréb uktadu
oddechowego, alergii, otytosci, kolek, biegunek)

o Korzystny wplyw na potrzeby emocjonalne dziecka (np. potrzeba bliskosci,
uspokojenie dziecka)

o Korzystny wplyw na stymulacj¢ inteligencji u dziecka

o Dziecko otrzymuje pokarm dostosowany do zapotrzebowania w zaleznosci od wieku,
pory dnia, pory roku

olnne ..o

15. W jaki sposob karmi Pani swoje dziecko?
0 Wylacznie piersia

0 Mieszankami mlecznymi

0 Mieszany (pier§ + mieszanki mleczne)

16. Dlaczego NIE ZDECYDOWALA si¢ Pani karmi¢ naturalnie swoje dziecko?
(Wielokrotno$¢ wyboru)

o Nie dotyczy mnie to pytanie — karmi¢ dziecko piersia

O Zbyt mata ilo$¢ wytwarzanego pokarmu

0 Trudnosci w uchwyceniu i efektywnym ssaniu przez dziecko

0 Choroba dziecka uniemozliwiajaca karmienie piersia
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0 Choroba matki uniemozliwiajaca karmienie piersia
o Czegsty niepokoj 1 potrzeba ssania dziecka

0 Pogorszenie wlasnej atrakcyjnosci

o0 Obawa o wyglad piersi

0 Ze wzgledu na prace

0 Koniecznos¢ przestrzegania diety

o Che¢ siggnigcia po alkohol/ kawe/ papierosy
olnne ....coeeeieiienens

17. Jak dlugo planuje Pani karmi¢ piersia swoje dziecko?
o Do 3 miesigca

o Do 6 miesigca

o Do 1 roku

o Do 2 lat

o Nie bede karmi¢ piersia

18. Czy w Pani ocenie karmienie piersia jest latwym zadaniem?
o Tak, nie sprawia mi trudnos$ci

o Poczatki byty trudne, ale udato mi si¢ pokona¢ trudnosci

o Nie, karmienie piersig jest trudnym zadaniem

o Nie mam zdania

19. Wiek

O Mniej niz 18 lat
o 18-25 lat

0 26-30 lat

o 31-35 lat

0 36 lat i wigcej

20. Wyksztalcenie
o Podstawowe

o Gimnazjalne

o Srednie

o Zawodowe

o Wyzsze

21. Miejsce zamieszkania

0 Miasto do 30 tys. mieszkancow

0 Miasto 30-100 tys. mieszkancow

O Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow
o Wies

22. Stan cywilny

o Panna

o0 Mezatka

O Zwiazek nieformalny

63
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23. Warunki bytowe
o Zle

O Przecigtne

o Dobre

o Bardzo dobre

24. Czym obecnie si¢ Pani zajmuje?

o Pracuj¢ zawodowo

0 Nie pracuje zawodowo, zajmuje si¢ domem
o Jestem studentka

O Jestem uczennica

25. Jak podchodzi Pani do nowych sytuacji w zyciu?

o Lubi¢ nowe sytuacje i zadania, traktuje je jako nowe wyzwania

0 Obawiam si¢ nowych sytuacji i zadan, ale wierz¢ ze podotam nowym wyzwaniom
o Czuje¢ si¢ niepewnie w nowych sytuacjach i wyzwaniach, obawiam si¢ czy podotam
o Nie lubi¢ nowych sytuacji, wydaje mi si¢, ze sobie nie poradze



