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I Streszczenie

Wstep. Karmienie piersig, mimo ze naturalne, instynktowne, jest sztuka, ktérej kobieta musi sie nauczy¢. Czesto w okresie
okotoporodowym potrzebuje ona wiedzy i wsparcia ze strony pracownikéw medycznych. Studenci kierunkéw medycznych
to przyszli pracownicy ochrony zdrowia. Ich stan wiedzy i postawa wobec karmienia piersig moga wptywaé na wybory
matek odnosnie do sposobu karmienia dzieci.

Materiati metoda. W badaniu wzieto udziat 375 studentéw kierunkdw medycznych. Materiat badawczy pozyskano metoda
ankietowga z wykorzystaniem kwestionariusza wtasnego autorstwa. Kwestionariusz zawierat pytania zamkniete dotycza-
ce wiedzy z zakresu laktacji oraz postaw wobec karmienia piersia w miejscach publicznych. Analiza statystyczna zostata
przeprowadzona za pomocg programu SPSS. Na potrzeby pracy zostaty wykorzystane statystyki obrazujace site zwigzku
miedzy cechami, obliczone na podstawie wspétczynnikéw V Cramera oraz Phi.

Wyniki. Najwieksza wiedza o laktacji i karmieniu piersig wykazali sie studenci kierunku potoznictwo, pielegniarstwo oraz
studenci kierunku lekarskiego. W czesci badania dotyczacej postaw respondenci zaprezentowali swoje stanowisko dotyczace
karmienia piersia, a szczegoélnie karmienia w miejscach publicznych, czasu karmienia, reklamy mleka modyfikowanego i praw
matek karmigcych w miejscu pracy. Zdecydowana wiekszos¢ ogétu studentéw popiera karmienie w miejscach publicznych
(ponad 70%). Najwiecej pozytywnych emocji zwigzanych z karmieniem piersig wyrazili studenci kierunku potoznictwo,
a najmniej osoby studiujace na kierunku dietetyka. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych wyrazita akceptacje dla kar-
mienia piersig jako optymalnego sposobu zywienia noworodkéw i niemowlat.

Whioski. Wiedza studentéw kierunkéw medycznych na temat karmienia piersia ksztattuje sie na zadowalajagcym pozio-
mie, a najlepsza wiedze w tym zakresie maja studenci kierunku potoznictwo. Wiekszos¢ ankietowanych dostrzega réznice
miedzy karmieniem piersig a karmieniem mlekiem sztucznym. Studenci kierunkéw medycznych akceptuja karmienie
piersig w miejscach publicznych, a najwieksza akceptacje w tym zakresie przejawiaja studenci kierunkéw potoznictwo,

pielegniarstwo i zdrowie publiczne.

I Stowa kluczowe

karmienie piersig, karmienie w miejscach publicznych, postawy, wiedza, student

WPROWADZENIE

Od wielu lat stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), Funduszu Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci
(UNICEF), Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) oraz
Europejskiego Towarzystwa Pediatrii, Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia (ESPGHAN) dotyczace zywienia no-
worodkéw i niemowlat jest niezmienne: karmienie piersig to
optymalny sposéb zywienia noworodkéw i niemowlat. Jezeli
z jakichkolwiek powoddw nie jest to mozliwe, to pokarmem
z wyboru jest odciagniety pokarm danej matki lub pokarm
pochodzacy z banku mleka kobiecego [1, 2].

Sktad mleka kobiecego, obecno$¢ w nim wielu substancji
aktywnych biologicznie, swoiste gatunkowo biatko, jakie
zawiera, odpowiedni dla noworodka i niemowlecia profil
kwaséw tluszczowych oraz weglowodanéw powoduja, ze
w pelni odpowiada ono potrzebom dziecka. Immunoglo-
buliny, szczegdlnie wydzielnicza SigA, a takze IgM, IgG,
IgD, komoérki HAMLET, niszczace komdrki nowotworowe,
laktoferyna, ponad 200 oligosacharydéw, hormony, enzymy,

Adres do korespondencji: Dorota Bassara-Nowak,Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat
Medyczny, Rzeszow
E-mail: dorota.b.nowak@gmail.com

Nadestano: 23 lipca 2018; Zaakceptowano do druku: 3 stycznia 2019

czynniki wzrostu, komoérki macierzyste, nukleotydy, cyto-
kiny, mikroRNA wplywajace na regulacje ekspresji genow
oraz bakterie komensalne sprawiaja, ze karmienie piersig
ma znaczacy wplyw nie tylko na wzrost i rozwdj dziecka, ale
przede wszystkim na kondycje jego ukladu immunologicz-
nego. Mleko ludzkie wykazuje wlasciwosci przeciwzapalne,
immunomodulujgce, przeciwinfekcyjne. Jego sktad podlega
zmianom zaleznie od czasu trwania cigzy, okresu laktacji,
fazy karmienia [3]. Oznacza to konkretne korzysci dla dzie-
cka: mniejsza zachorowalnos¢ na choroby infekcyjne ukta-
du pokarmowego, moczowego, oddechowego i ich lzejszy
przebieg. Mniejsze jest ryzyko nadwagi, otylosci, cukrzycy
typu 1 i 2, biataczki limfatycznej, ziarnicy ztosliwej, choréb
alergicznych, choroby Lesniewskiego-Crohna oraz zespotu
naglej $mierci t6zeczkowej (SIDS). Zywienie wcze$niakdw
mlekiem matki zmniejsza ryzyko martwiczego zapalenia jelit
(NEC), retinopatii, przewlektej choroby ptuc oraz opdznien
neurorozwojowych [4].

Matka karmigca piersia zyskuje zdrowie. Krétszy jest czas
krwawienia poporodowego zwigzany z szybsza inwolucja
macicy po porodzie, mniejsze ryzyko raka sutka, jajnika,
osteoporozy. Karmienie piersig wspomaga takze utrate zbed-
nych kilogramdéw po cigzy, zmniejsza ryzyko nadcis$nienia,
cukrzycy typu 2 i depresji. Uwrazliwia matke na dziecko,
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wzmacnia wiez miedzy nimi. Jest ekologiczne i ekonomiczne
[4, 5].

Mimo trwajacej w Polsce od lat promocji, karmienie na-
turalne nadal jest na alarmujaco niskim poziomie. Raport
CNOL 2015 pokazal, ze 98% mam rozpoczyna karmienie
swoich dzieci po ich narodzinach, a w 6. tygodniu po poro-
dzie karmi juz tylko 46% kobiet. Wynika to w duzej mierze
z braku wsparcia systemowego. W obszarze prawa i doku-
mentéw (Standardy opieki okotoporodowej, program stymu-
lacji laktacji dla weze$niakéw, Narodowy Program Zdrowia)
poziom ochrony i wsparcia karmienia piersia jest w Polsce
na dobrym poziomie [6, 7].

Badania przeprowadzone przez M. Nehring-Gugulska i M.
Zukowska-Rubik (2016) oraz badania W. Hatamleh i Z.A.
Sabeeb (2015) pokazujg, Ze decyzja o karmieniu dziecka nie
nalezy tylko do matki. Jest kilka waznych czynnikéw, od
ktérych zalezy. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢: rodzaj
porodu, kontakt skéra do skdry z dzieckiem bezposrednio
po urodzeniu, wiedze¢ oraz wsparcie pracownikdéw ochrony
zdrowia sprawujacych opieke przed- i okofoporodows [8, 9].

Niespéjne, nierzadko sprzeczne informacje, jakie otrzymu-
ja matki, oraz brak odpowiedniego wsparcia zostaly wielo-
krotnie zidentyfikowane jako gtéwne przyczyny probleméw
irezygnacji z karmienia piersig niezaleznie od szerokosci geo-
graficznej i statusu socjoekonomicznego rodzicow. Wiedza
i postawa personelu maja kluczowe znaczenie we wsparciu
kobiet karmigcych [9, 10].

CEL BADAN

Gléwnym celem podjetych badan bylo poznanie wiedzy
i postaw studentéw kierunkéw medycznych na temat kar-
mienia piersia i laktacji.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2016
roku do marca 2017 roku wsrod studentéw Wydzialu Me-
dycznego na Uniwersytecie Rzeszowskim. W badaniu wzig-
to udzial 375 studentéw: 148 z kierunku poloznictwo, 102
z pielegniarstwa, 49 z kierunku lekarskiego, 42 z kierunku
dietetyka i 34 z kierunku zdrowie publiczne. Udziat w ba-
daniach byl anonimowy i dobrowolny. Materiat badawczy
pozyskano metoda ankietowq z wykorzystaniem kwestiona-
riusza wlasnego autorstwa. Kwestionariusz zawieral pytania
zamkniete dotyczace wiedzy z zakresu laktacji oraz postaw
wobec karmienia piersig w miejscach publicznych. Poziom
wiedzy na temat laktacji i karmienia piersig badany byt za po-
mocg 13 pytan. Za kazda prawidtowo udzielong odpowiedz
przyznawano 1 punkt. W celu oceny poziomu wiedzy przy-
jeto nastepujaca punktacje: 0-5 pkt — niski poziom wiedzy,
6-8 pkt — umiarkowany, 9-13 pkt - wysoki.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za pomoca
programu SPSS. Na potrzeby niniejszej pracy zostaly wy-
korzystane dla pytan na skalach nominalnych statystyki,
obliczone na podstawie wspotczynnikéw V Cramera (tabele
2x3, 4x5 itp.) i Phi (tabele 2 x2), obrazujace sile zwigzku
miedzy cechami.

Wigkszos¢ respondentéw stanowia osoby w wieku 19-23
lat (p<0,001, V Cramera = 0,33). Ponad polowa respon-
dentéw to osoby pochodzace ze srodowisk wiejskich (51%).

Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw stanowity kobiety
(87,3%). Ankietowani w duzej mierze byli stanu wolnego
(66%), 11,4% to osoby w zwigzku malzenskim lub partner-
skim (18%). Wspolczynnik zaleznosci wykazal staby zwiazek
istotny statystycznie pomiedzy kierunkiem studiéw a stanem
cywilnym, tj. rzadziej w stanie wolnym sg studenci z kierunku
pielegniarstwo (p<0,001, V Cramera = 0,27, chi*=52,1; df=8).

Ponad 87% (313) z nich to osoby bezdzietne i niemajace
zadnych osobistych doswiadczen zwigzanych z karmieniem
piersia. Cechy badanej populacji ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Cechy badanej populacji

Zmienne n %

19-23 284 78,8

24-27 62 15,25
Wiek w latach

28-40 15 3,1

powyzej 40 14 2,7

kobieta 347 87,3
Pte¢

mezczyzna 28 12,7

stan wolny 230 66,09
Stan cywilny w zwigzku matzenskim 67 11,4

w zwigzku partnerskim 78 18,8

3iwiecej 7 1,13

2 15 2,35
Liczba wtasnych dzieci

1 40 8,37

0 313 87,8
Osobiste doswiadczenia tak 41 814
w karmieniu piersig A

nie 334 91,9

miasto 162 48,16
Miejsce zamieszkania

wies 213 51,7

WYNIKI

Wiedza

Najwiecej trudnosci sprawito ankietowanym pytanie doty-
czgce budowy gruczotu piersiowego w okresie laktacji. Stu-
denci kierunku potoznictwo udzielili 32,19% (47), a studenci
kierunku zdrowie publiczne 29,41% (10) prawidtowych od-
powiedzi. Pozostali respondenci z kierunku pielegniarstwo
- 18,81% (19), z kierunku dietetyka - 9,52% (4) i tylko 8,16%
(4) odpowiedzi z kierunku lekarskiego byto prawidtowych
(p<0,001, V Cramera = 0,27, chi®=53,33; df=8).

Zdecydowana przewaga prawidlowych odpowiedzi na
pytanie dotyczace miejsca powstawania pokarmu kobiecego
byla po stronie studentéw kierunku lekarskiego 65,31% (32)
ipoloznictwo 61,6% (90). Najmniej poprawnych odpowiedzi
udzielili kolejno studenci kierunkéow: dietetyka - 28,57% (12),
pielegniarstwo — 20% (20) i zdrowie publiczne - 17,65% (6).
Brak jakiejkolwiek odpowiedzi dominowat wérdd studentow
kierunkéw zdrowie publiczne 17,65% (6), dietetyka i pieleg-
niarstwo 10% (10). P< 0,001, V Cramera = 0,30, chi*=67,11;
df=38).

Prawie 90% (43) studentéw kierunku lekarskiego i ponad
60% (92) z kierunku potoznictwo byto zdania, ze laktacja
jest regulowana nie tylko na drodze hormonalnej. Studenci
kierunku pielegniarstwo w przewazajacej czesci — 57,4% (58
0s0b) - i kierunku zdrowie publiczne - 50% (50) - udzielili
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btednej odpowiedzi w tym zakresie (p<0,001, V Crame-
ra=0,30, chi*=69,12; df=8).

Zdecydowanie najlepiej na pytanie o rodzaj hormonu od-
powiedzialnego za wyptyw mleka odpowiedzieli studenci kie-
runku potoznictwo 72,11% (106 osdb) i kierunku lekarskiego
63,27% (31). Tylko 17% (17) respondentéw z kierunku pieleg-
niarstwo, 11% (4) z kierunku zdrowie publiczne oraz 7,14%
(3) z kierunku dietetyka udzielito prawidlowej odpowiedzi
(p < 0,001, V Cramera = 0,43, chi® = 136,84; df=8).

Bodzcem, ktéry powoduje wyzwolenie odruchu oksy-
tocynowego, jest m.in. ssanie piersi przez dziecko. Co do
tego nie mialo watpliwosci prawie 100% (147) studentow
kierunku potoznictwo, ponad 97% (48) kierunku lekarskiego
oraz ponad 80% (88) studentéw kierunku pielegniarstwo,
zdrowie publiczne i dietetyka (p < 0,001, V Cramera = 0,22,
chi® = 37,45; df = 8).

Na pytanie dotyczace infekcji gardta, stanu zapalnego
piersi u matki karmiacej jedynie ankietowani z kierunku
potoznictwo - 80% (121 osdb) — odpowiedzieli poprawnie.
W tej kwestii odnotowano umiarkowany zwiazek istotny
statystycznie (p < 0,001, V Cramera = 0,43, chi® = 135,61;
df=38). Zdecydowanie mniejszg grupe z poprawng odpowie-
dzig stanowily osoby z kierunku pielegniarstwo 43,14% (44).
Najwiecej blednych odpowiedzi udzielili studenci kierunkéw
dietetyka, zdrowie publiczne i lekarski, kolejno: 73,81% (31
0s6b), 67,65% (23), 65,31% (32).

Trudno$¢ sprawity pytania dotyczace wybranych wskaz-
nikéw skutecznego karmienia dziecka piersig. Ponad po-
towa studentéw z kierunku lekarskiego - 57,14% (28 osdb)
- i ponad 35% (15) z kierunku dietetyka nie potrafila zaja¢
stanowiska w kwestiach dotyczace zasypiania dziecka po
karmieniach. Tylko 20,41% (10) respondentéw z kierunku
lekarskiego udzielito wlasciwej odpowiedzi. Najlepiej z tym
zagadnieniem poradzili sobie studenci kierunku potozni-
ctwo - 57,43% (85) - i kierunku dietetyka — 40,48% (17) -
dla ktorych zasypianie dziecka po karmieniach nie zawsze
$wiadczy o tym, ze dziecko jest prawidtowo karmione (p <
0,001, V Cramera = 0,36, chi* = 96,53; df = 8).

W kolejnej kwestii, jaka jest cmokanie dziecka podczas
ssania piersi, zdecydowanie najwiecej prawidtowych odpo-
wiedzi udzielili studenci z kierunku potoznictwo - 81,76%
(121 0sdb). Z pozostatych kierunkéw zaden nie przekroczyt
poziomu 20% poprawnych odpowiedzi. Ponad potowa an-
kietowanych z kierunku lekarskiego — 53,06% (26 os6b) —
przyznala, ze nie wie, czy jest to objaw prawidlowy, czy tez nie
(p<0,001, V Cramera = 0,51, chi® = 196,70; df = 8).

Noworodek powinien by¢ karmiony ,na zadanie”, ale
nie rzadziej niz 8 razy na dobe. Takiego zdania byto ponad
94% (140) ankietowanych z kierunku potoznictwo i ponad
84% (86) z kierunku pielegniarstwo, 64,71% (22) z kierunku
zdrowie publiczne i potowa z kierunku dietetyka (21). Ponad
38% (19) studentéw kierunku lekarskiego btednie odpowie-
dzialo na to pytanie, a ponad 46% (23) z nich nie potrafilo
zdecydowa¢ o wyborze odpowiedzi (p < 0,001, V Cramera
= 0,40, chi® = 118,49; df = 8).

Wigkszoé¢ ankietowanych (85%) byta zgodna co do tego, ze
matka karmigca, aby mie¢ wystarczajacg iloé¢ pokarmu, nie
musi pi¢ mleka. W grupie tej dominowali studenci kierunku
potoznictwo - 97,96% (144 osoby), kierunku lekarskiego
- 93,88% (46) i kierunku zdrowie publiczne - 67,65% (23)
(p<0,001, V Cramera = 0,25).

Ochronny wptyw karmienia mlekiem matki to dla dzie-
cka profilaktyka biegunek, infekcji drég oddechowych

i biataczek. Ten argument najbardziej przekonat studentéw
kierunku pielegniarstwo — 92,16% (94 osoby), poloznictwo -
87,07% (128) i kierunku lekarskiego — 73,47% (36). Studenci
kierunku dietetyka i zdrowie publiczne opowiedzieli si¢ za
nim kolejno w 57,14% (24 oséb) i w 61,76% (21) (p < 0,001,
V Cramera = 0,23).

W kwestii dokarmiania noworodka przy spadku masy
ciata o ok. 5% w drugiej dobie zycia najlepiej poradzily sobie
studentki kierunku poloznictwo — 85% wtasciwych odpo-
wiedzi. Najwiecej trudnosci mieli studenci kierunku lekar-
skiego; tylko 10% (5 0sdb) z nich odpowiedziato prawidtowo,
a ponad potowa nie byla zorientowana w tej kwestii. Podob-
nie zareagowali na to pytanie studenci kierunku dietetyka,
a osoby z kierunku zdrowie publiczne udzielity 26,47% (9)
poprawnych odpowiedzi (p < 0,001, V Cramera = 0,44, chi?
= 147,70; df = 8).

Karmienie piersig chroni matke m.in. przed zachorowa-
niem na raka piersi i jajnika. Pewni tego byli respondenci
z kierunku potoznictwo - 92,52% (136 oséb) - i pielegniar-
stwo — 86,27% (88) — oraz z kierunku zdrowie publiczne -
58,82% (20). Sposrod pozostatych respondentéw z kierunku
lekarskiego (17 osob) i kierunku dietetyka (15) ok. 35% osob
udzielilo poprawnej odpowiedzi na pytanie dotyczace tej
kwestii (p < 0,001, V Cramera = 0,41, chi® = 125,15; df = 8).

Wiedza studentow zostata graficznie przedstawiona w ta-
beli 2.

Poziom wiedzy studentéw z zakresu laktacji i karmienia
piersia ilustruje wykres 1.

Poziom wiedzy
HWysoki (9-13) 1 Umiarkowany (6-8) H Niski (0-5)

B 2,4%

A e L A
ielelyka 66,7%

= 5,9%

Zdrowie publiczne 3
P e <5, 5%,

Pielegniarstwo Lzt
@ 1117,

Potoznictwo %._l 18,m
1.7

53,9%

80,4%

JS— )
Lekarski EZX 153,1%
0% 20,0% 20,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Wykres 1. Poziom wiedzy z zakresu laktacji i karmienia piersig

Analiza wynikéw przeprowadzonego testu wiedzy wyka-
zala, ze najwieksza liczbe punktéw uzyskali studenci kierun-
ku poloznictwo, a najnizsza - studenci kierunku dietetyka.
Najwyzsza punktacje w tescie wiedzy uzyskato 80,4% stu-
dent6éw kierunku potoznictwo, a nastepnie: 14,7% kierunku
pielegniarstwo, 8,2% kierunku lekarskiego, 5,9% kierunku
zdrowie publiczne, 2,4% kierunku dietetyka. Uzyskane wy-
niki potwierdzajg znacza réznic¢ poziomu wiedzy na temat
laktacjiikarmienia piersia w zaleznosci od kierunku studiow
(p < 0,001, V Cramera = 0,55, chi® = 223,99; df = 8).

POSTAWY

Respondentom zadano 15 pytan odnosnie do postaw wzgle-
dem karmienia piersig, zwlaszcza w miejscach publicznych.
Odzwierciedla to tabela 3.

Zdecydowana wiekszos¢ studentow biorgcych udzial wan-
kiecie popiera karmienie w miejscach publicznych (p = 0,005,
V Cramera=0,17). Prawie jednomysélnie opowiedziata si¢ za
tym grupa studentéw kierunku zdrowie publiczne - 91,18%



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2019, Tom 25, Nr 1

Dorota Bassara-Nowak, Matgorzata Nagdrska. Karmienie piersia w miejscach publicznych. Wiedza i postawy studentéw kierunkéw medycznych

Tabela 2. Wiedza z zakresu laktacji i karmienia piersig

PYTANIE/STWIERDZENIE ODPOWIEDZ L POL. PIEL. ZP D
Pod otoczka piersi znajduja sie zatoki mleczne, gdzie magazynowa- Nie 8,2% 32,2% 18,8% 29,4% 9,5%
;y :f)s:)z:kf;?r‘amera 027 Nie wiem 14,3% 20,5% 27,7% 47,1% 57,1%
chi?=53,33 (df = 8) Tak 77,6% 47,3% 53,5% 23,5% 33,3%
i 0y v 0, 0 0
Pokarm kobiecy powstaje w przewodach mlecznych. Nie 653% 616% 20,0% 17.6% 28,6%
p <0,001, V Cramera = 0,30, Nie wiem 8,2% 5,5% 10,0% 17,6% 11,9%
a2 _
chi®=67,11 (df = 8) Tak 26,5% 32,9% 70,0% 64,7% 59,5%
Proces laktacji jest regulowany wylgcznie na poziomie hormonal- Nie 87,8% 62,6% 30,7% 44,1% 45,2%
nym. Nie wiem 4,1% 2,0% 11,9% 8,8% 23,8%
p <0,001,V Cramera = 0,30
chi?=69,12 (df = 8) Tak 8,2% 35,4% 57,4% 47,1% 31,0%
Nie 63,3% 72,1% 16,8% 11,8% 7,1%
Za odruch wyptywu pokarmu odpowiedzialna jest prolaktyna. L
N 209 49 0 20,69 2869
p <0,001, V Cramera = 0,43, chi® = 136,84 (df = 8) e wiem 0% 34% 99% 0.6% 86%
Tak 34,7% 24,5% 73,3% 67,6% 64,3%
Bodzcem, ktéry powoduje wyzwolenie odruchu oksytocynowego, Nie 2,0% 7% 3,9% ,0% ,0%
jest m.in. ssanie piersi przez dziecko. L
Nie wiem ,0% ,0% 9,8% 14,7% 19,0%
p <0,001, V Cramera = 0,22 ? 2 ° > >
chi*=37,45 (df = 8) Tak 98,0% 99,3% 86,3% 85,3% 81,0%
i 0y 0 0 0/ ()
Jesli matka ma infekcje gardta, oskrzeli lub zapalenie piersi, powin- Nie 12,2% 81.1% 431% 11:8% 9,5%
na odstawic¢ dziecko od piersi. Nie wiem 22,4% 6,1% 11,8% 20,6% 16,7%
- 2 _ -—
p <0,001,V Cramera = 0,43, chi’* = 135,61 (df = 8) Tak 65.3% 12,8% 45,1% 67,6% 73.8%
Pewnym objawem skutecznego karmienia piersia jest zasypianie Nie 20,4% 57,4% 34,3% 23,5% 40,5%
szfg‘:;”o‘?‘;‘ca::‘n'f:r':c_hb 36 Nie wiem 57,1% 5,4% 10,8% 20,6% 35,7%
chi*=96,53 (df = 8) Tak 22,4% 37.2% 54,9% 55,9% 23,8%
Dobrze przystawione dziecko do piersi wydaje radosny odgtos Nie 12,2% 81,8% 17,6% 8,8% 14,3%
cmokania. Nie wiem 53,1% 1,4% 21,6% 44,1% 38,1%
p <0,001,V Cramera =0,51,
chi®= 196,70 (df = 8) Tak 34,7% 16,9% 60,8% 47,1% 47,6%
Nie 12,2% 4,7% 12,7% 17,6% 19,0%
Noworodek powinien by¢ karmiony ,na zadanie”, ale nie mniej niz .
N 49,0% 7% 2,9% 17,6% 31,0%
8 razy na dobe. p < 0,001,V Cramera = 0,40, chi*= 118,49 (df = 8) e wiem ° ? ° ° °
Tak 38,8% 94,6% 84,3% 64,7% 50,0%
Nie 93,9% 98,0% 85,1% 67,6% 73,8%
Matka karmiaca powinna pi¢ mleko, aby mie¢ wystarczajaca ilos¢ o
N 6,1% 7% 2,0% 14,7% 9,5%
pokarmu. p < 0,001, V Cramera = 0,25 e wiem ? ? ? ? ?
Tak ,0% 1,4% 12,9% 17,6% 16,7%
i 0y 0y 0/ v 0
Karmienie mlekiem matki chroni dziecko przed biegunkami infek- Nie 10,2% 48% 49% 20,6% 21,4%
cyjnymi, infekcjami gérnych drég oddechowych, biataczkami. Nie wiem 16,3% 8,2% 2,9% 17,6% 21,4%
P <0,001,V Cramera =0,23 Tak 73,5% 87,1% 92,2% 61,8% 57,1%
i 0y 0 0, 0, 0
Noworodek musi by¢ dokarmiony sztucznie, jesli spadek masy ciata Nie 10,2% 84.4% 39,2% 26,5% 1,9%
wnosi 5% urodzeniowej masy ciata w drugiej dobie zycia. Nie wiem 51,0% 11,6% 27,5% 35,3% 61,9%
= 2 -
p <0,001, V Cramera = 0,44, chi*= 147,70 (df = 8) Tak 38,8% 41% 333% 38.2% 26,2%
S . . Nie 30,6% 4,1% 2,9% 35,3% 26,2%
Karmienie piersig chroni matke przed zachorowaniem na raka
piersi, jajnika. p < 0,001, V Cramera = 0,41, Nie wiem 34,7% 3,4% 10,8% 5,9% 38,1%
2 _
chi®=125,15 (df=8) Tak 34,7% 92,5% 86,3% 58,8% 35,7%

* kierunek: lekarski (L), potoznictwo (POL.), pielegniarstwo (PIEL.), zdrowie publiczne (ZP), dietetyka (D)

(31 0sdb), kierunku poloznictwo - 89,86% (133), kierunku
lekarskiego — 83,67% (41), ponad 78% (80) studentéw kie-
runku pielegniarstwo i 71% (30) os6b studiujacych dietetyke.

Po uécisleniu pytania o to, czy matka moze karmic wsze-
dzie w miejscach publicznych, te proporcje si¢ zmienity:
0 20% mniej studentéw kierunku zdrowie publiczne, a wiec
73,53% (25 oséb), wyrazito akceptacje i prawie o polowe
mniej z kierunku dietetyka 38,10% (16). Natomiast ankie-
towani z kierunku lekarskiego - 67,35% (33 os6b) - i pieleg-
niarstwa — 67,65% (69) — prawie nie zmienili zdania (p <0,001,
V Cramera=0,20, chi*=28,82; df=8).

Zdaniem zdecydowanej wiekszo$ci ankietowanych to
pracodawca powinien stworzy¢ w miejscu pracy miejsca
przyjazne karmieniu piersia, gdzie matka mogtaby nakarmi¢
dziecko lub odciagna¢ pokarm. Mniejsza aprobate dla takiej
idei wykazali studenci kierunku dietetyka — ponad 45%
(p<0,001, V Cramera = 0,27).

W opinii zdecydowanej wigkszo$ci studentow, to jest 80—
95% bioracych udziat w ankiecie, w Poradniach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej powinny by¢ wydzielone miejsca dla
matek karmigcych, z dostepem do biezacej wody, przewijaka
i fotela do karmienia (p = 0,03, V Cramera = 0,15).
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Tabela 3. Postawy ankietowanych wzgledem karmienia piersia

PYTANIE/STWIERDZENIE ODPOWIEDZ L POL. PIEL. zpP D
Nie 89,8% 89,9% 78,4% 91,2% 71,4%

Jestem przeciwna/-y karmieniu piersig w miejscach publicznych. L o o N N o

p=0,005, V Cramera=0,17 Nie wiem 6,1% 3,4% 3,9% 5,9% 14,3%
Tak 4,1% 6,8% 17,6% 2,9% 14,3%
Nie 24,5% 16,2% 24,5% 17,6% 42,9%

Matka powinna mie¢ mozliwos¢ karmienia dziecka piersig wszedzie,
w kazdym miejscu publicznym. Nie wiem 8,2% 4,1% 7,8% 8,8% 19,0%
p <0,001,V Cramera = 0,20, chi* = 28,82 (df = 8)

Tak 67,3% 79,7% 67,6% 73,5% 38,1%

i 0y 0 0 () 0
Matka powinna mie¢ mozliwos¢ karmienia dziecka piersia tylko Nie 65:3% 703% 451% 73:5% 45:2%

w miejscach do tego przeznaczonych. p = 0,001, V Cramera = 0,19, Nie wiem 10,2% 4,1% 8,8% 0,0% 9,5%
chi® = 26,25 (df = 8)

Tak 24,5% 25,7% 46,1% 26,5% 45,2%
Negatywne 2,0% 4,1% 13,7% 8,8% 4,8%
Widok matki karmiacei . i . . -
idok matki karmigcej w miejscu publicznym budzi we mnie emocje, Nie wiem 44,9% 19,6% 40,2% 32,4% 81,0%
p <0,001,V Cramera = 0,27
Pozytywne 53,1% 76,4% 46,1% 55,9% 11,9%
Nie 4,1% 6,8% 4,9% 5,9% 14,3%

Czy stuszna jest ptatna przerwa w pracy lub krétszy czas pracy dla
matki karmiace piersig? Nie wiem 16,3% 6,1% 4,9% 11,8% 21,4%
p=0,008,VCramera=0,17

Tak 79,6% 87,2% 90,2% 82,4% 64,3%
Nie 75,5% 68,2% 65,7% 55,9% 66,7%
karmienie piersi ] . iazkowe?

;z_yoal;rrleme piersiag powinno by¢ obowiazkowe Nie wiem 14,3% 8,8% 13.7% 11,8% 11,9%

Tak 10,2% 23,0% 20,6% 32,4% 21,4%

Nie 51,0% 31,8% 38,6% 52,9% 61,9%
Czy wzrusza Pania/Pana widok dziecka karmionego piersig? L

N 18,4% y 13,99 17,69 14,39

p <0,001, V Cramera = 0,20, chi® = 28,80 (df = 8) 1€ wiem 84% 88% 3:9% 6% 3%

Tak 30,6% 59,5% 47,5% 29,4% 23,8%

Nie 32,7% 14,2% 19,8% 35,3% 35,7%
Karmienie piersia jest wygodniejsze niz karmienie sztuczne. -

N 40,89 15,59 18,89 23,59 40,59

p <0,001, V Cramera = 0,27, chi® = 52,49 (df = 8) 1€ wiem 08% >5% 88% 3% 0.5%

Tak 26,5% 70,3% 61,4% 41,2% 23,8%

Nie 10,2% 5,4% 12,7% 14,7% 9,5%
Decyzje o sposobie karmienia dziecka piersig podejmuje sama kobie- Nie wiemn 8.2% 2,0% 1,0% 0% 9,5%
ta.p=0,02,VCramera=0,16

Tak 81,6% 92,6% 86,3% 85,3% 81,0%
Prosze sobie wyobrazi¢ reklame telewizyjna mleka modyfikowanego. Nie 81,6% 81,1% 78,4% 64,7% 71,4%
CZy‘ przekonuja Pan|q/l?ana zapewnienia pr.oducenta'o korzysciach Nie wiem 14,3% 12,8% 11,8% 14,7% 19,0%
takiego produktu, poréwnywalnych z mlekiem matki?
p=0,22 Tak 4,1% 6,1% 9,8% 20,6% 9,5%

Nie 40,8% 81,1% 54,9% 41,2% 42,9%
Maksymalny czas karmienia piersia to 1 rok. L o o o o o
p < 0,001, V Cramera = 0,31, chi® = 72,20 (df = 8) Nie wiem 38,8% 34% 11.8% 11.8% 21,4%

Tak 20,4% 15,5% 33,3% 47,1% 35,7%

Nie 20,4% 25,9% 33,7% 14,7% 19,0%

Karmienie piersia jest bardziej absorbujace dla matki niz karmienie
sztuczne. Nie wiem 32,7% 19,0% 19,8% 41,2% 35,7%
p=0,03,V Cramera = 0,15, chi* = 16,75 (df = 8)

Tak 46,9% 55,1% 46,5% 44,1% 45,2%

. - P TR Nie 6,1% 3,4% 6,9% 8,8% 26,2%
Kazdy pracodawca powinien stworzy¢ miejsce umozliwiajace matce

nakarmienie dziecka w godzinach pracy/odciagniecie pokarmu. Nie wiem 20,4% 6,1% 5,9% 5,9% 28,6%
p <0,001,V Cramera = 0,27

Tak 73,5% 90,5% 87,3% 85,3% 45,2%

H 0y 0 0 0/ 0
Poradnie POZ i specjalistyczne powinny mie¢ wydzielone miejsca dla Nie 10,2% 14% 2,0% 59% 48%

matek karmiacych. Nie wiem 10,2% 3,4% 3,9% 5,9% 11,9%
p=0,02,VCramera=0,15

Tak 79,6% 95,3% 94,1% 88,2% 83,3%

i 10/ 0/ 0/ 0/ 0
Miejsca dla matek karmigcych publicznie powinny mie¢ dostep do Nie 2,0% 2,0% 3,9% 2,9% 7.1%

biezacej wody, przewijaka, fotela do karmienia. Nie wiem 14,3% 2,7% 3,9% 2,9% 11,9%
p=0,03,VCramera=0,15

Tak 83,7% 95,3% 92,2% 94,1% 81,0%

* kierunek: lekarski (L), potoznictwo (POL.), pielegniarstwo (PIEL.), zdrowie publiczne (ZP), dietetyka (D)

Akceptacje dla platnej przerwy w pracy na potrzeby kar-  z kierunku lekarskiego, tyle samo rocentowo z kierunku
mienia lub dedykowany krétszy czas pracy wyrazilo ponad ~ zdrowie publiczne (28) oraz 64,29% (27) z kierunku dietetyka
90% (92) ankietowanych kierunku pielegniarstwo, ponad  (p = 0,008, V Cramera = 0,17).

87% (129) 0s6b z kierunku potoznictwo, 80% (39) studentdéw Ankietowanych poproszono o nazwanie emocji, jakich
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doznajg na widok matki karmiacej. Najwiecej pozytywnych
emocji wyrazili studenci kierunku pofoznictwo - 76,35% (113
0s06b), zdrowie publiczne - 58,82% (20) i lekarskiego - 53,0%
(26), a najmniej z kierunku dietetyka. Neutralne stanowisko
zajelo ponad 80% (34) respondentéw kierunku dietetyka
i ponad 40% (41) kierunku pielegniarstwo oraz kierunku
lekarskiego (p < 0,001, V Cramera = 0,27).

Karmienie piersig nie powinno by¢ obowigzkowe w opinii
ponad 70% ankietowanych studentéw kierunku lekarskiego
(35 0sdb), ponad 60% kierunku poloznictwo (101) i pieleg-
niarstwo (66) oraz wedtug 64,2% (27) studentéw kierunku
dietetyka i 52,9% (18) zdrowie publiczne (p = 0,44).

Widok dziecka karmionego piersig wzrusza prawie 60%
studentéw kierunku potoznictwo (88 osob) i ponad 47%
(48) z pielegniarstwo. Wsrdd studiujacych na pozostatych
kierunkach wzruszenie udzielilo si¢ 20-30% ankietowanym
(p < 0,001, V Cramera = 0,20, chi® = 28,80; df = 8).

Ankietowani wypowiedzieli sie¢ w kwestii, ktory sposéb
karmienia dziecka jest bardziej wygodny. Dla ponad 70%
(104 osoby) kierunku potoznictwo i ponad 60% (62) kie-
runku pielegniarstwo karmienie piersig jest wygodniejsze
od karmienia sztucznego. Innego zdania byta ponad potowa
studentéw kierunku lekarskiego (p < 0,001, V Cramera =
0,27, chi® = 52,49; df = 8).

Ponad 92% (137) studentéw kierunku potoznictwo i ponad
80% kierunkow pielegniarstwo (88), lekarski (40), zdrowie
publiczne (29) oraz dietetyka (34) jest zdania, zeby decyzje
o sposobie karmienia dziecka piersig podejmowata sama
matka (p = 0,02, V Cramera = 0,16).

Zdecydowanej wickszosci ankietowanych — 80% kierunku
potoznictwo (120 0séb), 78,4% (80) kierunku pielegniarstwo,
82% (40) kierunku lekarskiego, 71,4% (30) studentow diete-
tyki i 64,7% (22) oso6b studiujacych zdrowie publiczne - nie
przekonuja reklamy telewizyjne zapewniajace o korzysciach
karmienia dziecka mlekiem sztucznym (p = 0,22).

W opinii zdecydowanej wiekszo$ci ankietowanych odpo-
wiedni czas karmienia piersia to wiecej niz jeden rok. Tak
twierdzi ponad 80% (120) studentdéw kierunku potoznictwo,
ponad polowa kierunku pielegniarstwo (56 oséb), ponad
40% kierunku zdrowie publiczne (14) i dietetyka (18) oraz
kierunku lekarskiego (20) (p < 0,001, V Cramera = 0,31, chi’
=72,20; df = 8).

Ponad polowa respondentéw z kierunku poloznictwo
55,10% (81 osob) i ponad 40% (47) pielegniarstwo, zdro-
wie publiczne (15), kierunku lekarskiego (23) i studentow
dietetyki (19) okreslita karmienie piersia jako bardziej ab-
sorbujace niz karmienie mlekiem sztucznym (p=0,03, V
Cramera=0,15, chi* =16,75; df=8).

DYSKUSJA

Karmienie piersig to kluczowy element zdrowia publicznego.
Wiele analizowanych badan wskazuje na istotng zalezno$¢
miedzy wiedzg, postawg a udzielanym wsparciem zaréwno
pracownikéw ochrony zdrowia, jak i rodziny i spoleczen-
stwa. Polaczenie aktualnej wiedzy z pozytywna postawa
wobec karmienia piersig jest szansa na udzielenie wlasciwego
wsparcia w tym zakresie [9-11, 14, 15].

W badaniach Spear (2006) tylko 22,5% studentéw wie-
dzialo, ze mleko matki ma wtasciwo$ci antybakteryjne. Nie-
cata polowa z nich miata wiedze, ze chore dziecko nalezy
karmi¢. Tylko nieco ponad 38% wiedzialo, ze sposobem na

zwiekszenie ilosci mleka jest czeste przystawianie dziecka do
piersi. Nieco ponad 16% zgodzilo sig, Ze nie istnieje specjalna
dieta, ktorag musza stosowac wszystkie matki karmiace pier-
sig. 40% z nich stwierdzito, ze matka powinna tymczasowo
odstawic dziecko od piersi, gdy ma infekcje. 41,3% (powyzej
Y5) badanych byla przeciwko publicznemu karmieniu piersia.
Wedlug Spear (2006) powinno si¢ normalizowaé podejscie do
karmienia piersig, poniewaz obecnie pier§ jest traktowana jak
obiekt seksualny, co wptywa na wrogie podejscia do matek
karmigcych [11]. Przeprowadzone badania wlasne wykazaty
znaczne roznice poziomu wiedzy na temat karmienia piersia
ilaktacji wérdd studentéw kierunkéw medycznych. Wyniki
wskazuja, ze ponad 74% ogétu studentéw jest przekonanych
o przeciwinfekcyjnych wlasciwosciach mleka kobiecego,
a ponad 83% nie widzi koniecznosci picia mleka przez matke
karmigcg w celu zwigkszenia laktacji. Prawie 90% badanych
jest zdania, Ze ssanie piersi przez dziecko wyzwala odruch
oksytocynowy.

Wiekszo$¢ studentéw w badaniu Hatamleh & Sabeeb
(2015) miata dobrg wiedze na temat karmienia piersia, jed-
nak alarmujacych bylo kilka danych: 60% respondentow
byto zdania, ze dzieci karmione piersig powinny dodatkowo
by¢ dokarmiane mlekiem modyfikowanym podczas skokow
rozwojowych i tylko 42% wiedzialo, ze matka nie powinna
przesta¢ karmi¢, gdy jest chora, prawdopodobnie dlatego, ze
moze zarazi¢ dziecko [12]. Badania wlasne wyrazne wskazuja,
ze studenci kierunku poloznictwo (81,1%) i pielegniarstwo
(43,1%) nie widzg powodu odstawiania dziecka od piersi
w przypadku infekcji u matki. Tylko (12,2%) studentow
kierunku lekarskiego miato takg wiedze.

Badania Vandewark (2014) i Kanadys i in. (2017) poka-
zaly, ze wazna jest nie tylko odpowiednia wiedza, ale takze
pozytywny stosunek do karmienia piersig. Polaczenie tych
dwoch elementdw to potencjat skutecznej polityki wsparcia
matki i dziecka [13, 14]. Podobnie w pracy Chen i in. (2001)
wszyscy badani mieli pozytywne podejscie do karmienia
piersia. Autorzy stwierdzaja, ze odpowiednia edukacja ma
wplyw na wiedze na temat karmienia piersia, a zagadnie-
nia o tej tematyce powinny by¢ nierozlaczne z programem
studiéw kierunkéw medycznych [15]. Badania wlasne row-
niez wskazujg na pozytywny stosunek ankietowanych do
karmienia piersig. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych stu-
dentéw popiera karmienie piersig w miejscach publicznych
i stwarzanie przyjaznych miejsc w przestrzeni publicznej
oraz zakladach pracy dla matek karmigcych. Ankietowani
studenci sg zdania, Ze wybor sposobu karmienia dziecka
powinien by¢ jednak decyzja matki, a nie obowiazkiem lub
nakazem spotecznym.

Reasumujac, wyniki analizy poziomu wiedzy badanych
studentéw w zaleznosci od kierunku studiéw pokazuja, ze
studenci kierunku poloznictwo majg zdecydowang przewage
w zakresie wiedzy na temat kamienia piersiag. Wynika to
zapewne z programu ksztalcenia potoznych.

Pozostate kierunki studiéw po$wiecajg zbyt mato miejsca
na zagadnienia zwigzane z karmieniem piersia i laktacja
[16]. Studenci maja wplyw na normy spoteczne i kulturowe,
a wiec rdwniez na wsparcie spoteczne udzielane kobietom
karmigcym piersig. Karmienie piersia to podstawowy ele-
ment zdrowia publicznego, wiec istotne jest, jaka postawe
wobec niego wykazujg przyszli profesjonaliSci w zakresie
ochrony zdrowia. Profesjonalni pracownicy ochrony zdro-
wia uwazani sg za wzory do nasladowania w kwestii zywie-
nia, réwniez naturalnego. Studenci kierunkéw medycznych
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niebawem beda takimi wlas$nie pracownikami. Ich poziom
wiedzy powinien by¢ zgodny z rekomendacjami WHO, APP,
ESPGHAN. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia: polozne,
pielegniarki, lekarze, dietetycy etc. majacy udzial w opie-
ce przed- i okoloporodowej powinni dysponowa¢ wiedza
i cechowa( sie postawg sprzyjajaca karmieniu piersig jako
istotnemu elementowi zdrowia publicznego [17].

WNIOSKI

1. Kierunek studiéw réznicuje poziom wiedzy z zakresu
karmienia piersig i laktacji. Najwyzszy poziom wiedzy na
ten temat maja studenci kierunku poloznictwo.

2. Mimo naktadéw finansowych na reklame produktéw mle-
kozastepczych studenci nie sg przekonani o korzy$ciach
takiego produktu, poréwnywalnych z mlekiem matki.

3. Studenci kierunkéw medycznych akceptujg karmienie
piersia w miejscach publicznych, a najwieksza akceptacje
w tym wzgledzie przejawiajg studenci kierunkéw poloz-
nictwo, pielegniarstwo i zdrowie publiczne.
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Breastfeeding in public - knowledge and attitudes of
students of medical directions

I Abstract

Objectives. Breastfeeding, although natural and instinctive, is an act that has to be learnt. During the postnatal period
a breastfeeding woman often needs to receive professional knowledge and support from medical staff. Medical students
are the future professionals whose expertise and breastfeeding attitudes may significantly affect a mother’s choice to
breastfeed or not.

Materials and Method. 375 students of medicine and related degree courses (nutrition studies, midwifery, nursing, public
health studies) took part in the study. They were asked to fill-out a questionnaire developed for the purpose of this research.
The questionnaire consisted of multiple choice questions assessing knowledge of breastfeeding and attitudes towards
public breastfeeding. These were analysed using Cramér’s V and Phi. Statistical analysis was performed using SPSS.
Results. The results showed that the midwifery, nursing and medical students had the biggest breastfeeding knowledge.
The respondents expressed their attitudes towards breastfeeding, in particular towards public breastfeeding, breastfeeding
duration, formula advertising, and mothers’ rights to breastfeed at the workplace. The majority of students were supportive
of public breastfeeding (over 70%). Positive emotions related to breastfeeding were expressed mainly by midwifery students.
The vast majority of respondents agreed that breastfeeding is the optimal nutrition for newborns and infants.
Conclusions. The overall breastfeeding knowledge of medical and related degrees appears to be satisfactory, with the
midwifery students scoring the highest. The majority of the respondents acknowledged the difference between breastfeeding
and formula. Medical students accepted public breastfeeding, with the highest acceptance scores achieved by midwifery,
nursing, and public health students.

I Key words
breastfeeding attitudes, breastfeeding knowledge, feeding in public places
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