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0l Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Karmienie piersig jest najbardziej
naturalnym i optymalnym sposobem na zapewnienie petni
zdrowia i prawidtowego rozwoju kazdego noworodka oraz
niemowlecia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) sugeruje
wytaczne karmienie piersig do ukonczenia przez dziecko 6.
miesigca zycia i jego utrzymanie ze stopniowym rozszerza-
niem diety do ukonczenia przez dziecko lat 2 i dtuzej. Celem
pracy byto sprawdzenie, jakie postawy wobec karmienia pier-
sig przejawiaja kobiety w cigzy i ich partnerzy przygotowujacy
sie do porodu w szkole rodzenia.

Materiati metody. Badania przeprowadzono metoda sonda-
zu diagnostycznego w formie kwestionariusza online wsréd
250 kobiet i 37 mezczyzn, uczestnikdéw zaje¢ w szkotach ro-
dzenia. Pierwszg cze$¢ ankiety stanowito 19 pytan dotycza-
cych danych socjodemograficznych badanych: wieku, ptci,
warunkéw materialnych, Zrédet wiedzy dotyczacych karmienia
piersia, a takze upodoban osobistych odnosnie do sposobu
karmienia dzieci. Druga czes¢ stanowit standaryzowany kwe-
stionariusz The lowa Infant Feeding Attitude Scale, ktérego
celem byta ocena stanu wiedzy i postaw oséb ankietowanych
wobec karmienia piersia.

Wyniki. Pozytywne nastawienie wobec karmienia piersig cha-
rakteryzowato 30% ankietowanych. Postawe naturalna miato
63,2% badanych, a negatywna - 6,8% 0s6b. W grupie kobiet
odsetek 0séb, ktére miaty pozytywny stosunek do karmienia
piersia, byt wyzszy, niz wsréd mezczyzn (p <0,001).
Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, Ze najczestsza postawa, jaka przejawiaja przyszli rodzice
w stosunku do karmienia piersig, jest postawa neutralna. Oso-
by o pozytywnym nastawieniu do tego rodzaju karmienia
dominuja w grupie kobiet. Uczestnictwo w zajeciach szkoty
rodzenia zmniejsza negatywne nastawienie do karmienia
piersig, wspierajagc tym samym rozwdj korzystnych postaw
wobec karmienia naturalnego (neutralnych i pozytywnych).
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0 Abstract

Introduction and Objective. Breastfeeding is the most
natural and optimal way to ensure full health and proper
development of any newborn or infant. The World Health
Organization (WHO) suggests exclusive breastfeeding until the
child is 6 months old and maintaining it with gradual expansion
of the diet up to the age of 2 and beyond. The purpose of this
study was to examine what attitudes towards breastfeeding
characterize pregnant women and their partners preparing
for childbirth in a childbirth school.

Materials and method. The study was conducted using
a diagnostic survey in the form of an on-line questionnaire
among 250 women and 37 men attending a childbirth school.
The first part of the questionnaire consisted of 19 questions
concerning the respondents’ socio-demographic data: age,
gender, material standard, sources of knowledge concerning
breastfeeding, and personal preferences regarding the method
of feeding children. The second part was The lowa Infant
Feeding Attitude Scale, designed to assess the knowledge
and attitudes of the respondents towards breastfeeding.
Results. Positive attitude towards breastfeeding characterized
30% of the respondents, 63.2% of them showed a natural
attitude, whereas 6.8% — a negative attitude. Among women,
the percentage of those who had a positive attitude towards
breastfeeding was higher than among men (p<0.001).
Conclusions. Based on the results of research it was found that
the most common attitude displayed by parents-to-be towards
breastfeeding is a neutral one. Persons with positive attitudes
towards this method of feeding dominated in the group of
women. Participation in childbirth school classes favours the
reduction of negative attitudes towards breastfeeding, thus
supporting the development of favourable attitudes towards
natural feeding (neutral and positive).
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WPROWADZENIE

Karmienie piersig jest najbardziej naturalnym i optymalnym
sposobem na zapewnienie pelni zdrowia i prawidlowego
rozwoju kazdego noworodka oraz niemowlecia.

Stanowisko Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP)
z 2012 roku zaleca wytaczne karmienie piersig przez pierw-
sze 6 miesiecy zycia dziecka i utrzymanie go minimum do
ukonczenia przez nie 1. roku zycia lub dtuzej [1]. Polskie To-
warzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
w 2014 roku zalecito wylaczne karmienie piersiag do poczat-
ku 5. miesigca (do 17. tygodnia zycia), natomiast wylgczne
lub dominujgce karmienie piersig jako pozadany cel do 26.
tygodnia zycia dziecka (czyli do poczatku 7. Miesigca) [2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) sugeruje wyltaczne karmienie piersig do ukon-
czenia przez dziecko 6. miesigca Zycia i jego utrzymanie
ze stopniowym rozszerzaniem diety do ukonczenia przez
dziecko lat 2 i dluzej [3].

Karmienie piersig wigze si¢ z licznymi korzysciami dla
zdrowia, zaréwno dziecka, jak i matki. Redukuje czgstos¢
i ciezkos¢ przebiegu infekcji ukladu oddechowego u dzieci,
zmniejsza ryzyko bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych, zapalenia ucha srodkowego oraz martwiczego
zapalenia jelit. Potwierdzono korzystny wplyw karmienia
piersia w profilaktyce zespotu naglej $mierci t6zeczkowej
(SIDS), ponadto karmienie naturalne wspiera rozwdj uktadu
odpornosciowego noworodkéw i niemowlat [4-6]. Karmienie
naturalne ma odzwierciedlenie w dorostym zyciu. Doniesie-
nia z pi$miennictwa wskazujg réwniez na pozytywny wplyw
karmienia piersig na rozwoj poznawczy i neurobehawioralny.
Dzieci karmione piersig w poréwnaniu do dzieci karmionych
w inny sposob osiagaja wyzsze wyniki w testach na inteligen-
cje [5-7]. U osob, ktére byly karmione piersia, obserwuje sie
w pozniejszych latach Zycia zmniejszone ryzyko wystapienia
chordb przewlektych, takich jak: otyloé¢, cukrzyca typuIill,
alergia, biataczka, hipercholesterolemia i choroby serca [8]

Korzysci, jakie karmienie piersig niesie dla matek, to m.in.
zmniejszenie ryzyka wystapienia krwotoku poporodowego,
mniejsze prawdopodobienistwo zachorowania na raka piersi,
nowotwor jajnika i osteoporoze. Kobiety karmiace piersia
maja takze tendencje do szybszego powrotu do masy ciata
sprzed ciazy niz te, ktore nie zdecydowaly sie na karmienie
piersia [9].

CEL PRACY

Celem pracy byto sprawdzenie, jakie postawy wobec karmie-
nia piersia charakteryzuja kobiety w cigzy i ich partneréw,
przygotowujacych sie do porodu w szkole rodzenia.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostyczne-
go w formie online. Wzielo w nich udziat 250 kobiet i 37
mezczyzn, ktorzy przygotowywali sie w szkole rodzenia
do przyjscia na $wiat nowego czlonka rodziny. Kwestiona-
riusz ankiety wtasnej konstrukeji zostal zamieszczony na
platformie Google, nastepnie udostepniono link uczestni-
kom szkoty rodzenia AGAMED, a takze cztonkom kilku
roznych grup na platformie Facebook, takich jak: ,Rodze

w pazdzierniku 2020” i ,,Karmienie piersig — porady i wspar-
cie”. Ankieta sktadata sie z dwdch czesci, zawierata rowniez
miejsce wyrazenie zgody na udzial w badaniu. Pierwsza czes¢
ankiety stanowito 19 pytan dotyczacych danych socjodemo-
graficznych: wieku, plci, warunkéw materialnych, zZrédet
wiedzy dotyczacych karmienia piersig, a takze upodoban
osobistych odnosnie do sposobu karmienia dzieci. Druga
cze$¢ stanowil standaryzowany kwestionariusz The Iowa
Infant Feeding Attitude Scale [10], ktérego celem byta ocena
stanu wiedzy i postaw 0sob ankietowanych wobec karmienia
piersia. Skala zostata zaprojektowana w celu zbadania postaw
wobec kamienia piersig z uwzglednieniem kilku wymia-
réw karmienia niemowlat. Dotyczyly one kwestii: kosztow
karmienia niemowlat, odzywienia dziecka, wygody i wiezi
miedzy rodzicami a dzieckiem. Respondenci zostali popro-
szeni o wskazanie stopnia, w jakim zgadzaja si¢ z kazdym
stwierdzeniem w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza
»zdecydowanie sie nie zgadzam”, za$ 5 - ,zdecydowanie si¢
zgadzam”. Skala sklada si¢ z 17 pozycji, przy czym stwierdze-
nia sa sformutowane w taki sposob, aby okoto potowa pytan
ukazywala poglad sprzyjajacy karmienie piersia, a pozostate
pytania prezentowaly stanowisko sprzyjajace karmienie mie-
szanka sztuczng. Wyniki interpretowane sg tak, aby wysoki
wynik odzwierciedlal preferencje karmienia piersig.

Udzial w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Byly one
prowadzone po zatwierdzeniu tematu przez Rade Wydziatu
Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie oraz zgodne z zalozeniami
Deklaracji Helsinskie;j.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Zebrany material opracowano statystycznie za pomocg pa-
kietu statystycznego IBM SPSS Statistics, wersja 26. Podano
liczebnos¢ i odsetek wskazanych przez badanych kategorii
odpowiedzi. Zalezno$¢ miedzy dwoma zmiennymi jakos-
ciowymi sprawdzono testem chi®>. W przypadku zmiennych
ilo$ciowych podano statystki opisowe: $rednia, odchylenie
standardowe, mediane oraz warto$¢ minimalng i maksy-
malng. W celu weryfikacji hipotez odnosnie do zmiennych
ilosciowych zastosowano test U Manna-Whitneya, dla po-
réwnania dwdch grup. Otrzymane wyniki przyjeto za istotne
statystycznie przy poziomie p <0,05.

WYNIKI BADAN

W badaniach wzieto udzial 250 ankietowanych, w tym 213
(85,2%) kobiet i 37 (14,8%) mezczyzn. W tab. 1 przedstawiono
dane socjodemograficzne dotyczace uczestnikéw badan.
Zdecydowana wigkszo$¢ (200; 80,0%) oséb odpowiedzia-
ta, ze cigza byla zaplanowana. Ponad polowa (154; 61,6%)
badanych oczekiwata swojego pierwszego dziecka, a blisko
co trzeci (68; 27,2%) — drugiego. Trzeciego dziecka spodzie-
walo si¢ 24 (9,6%) ankietowanych, a czwartego — 4 (1,6%).
W grupie oséb, ktore spodziewaly si¢ kolejnego dziecka,
ponad polowa (57; 59,4%) respondentéw odpowiedziala,
ze dziecko bylo karmione wylacznie mlekiem matki. Co
trzeci (33; 34,4%) ankietowany wskazal na mleko kobiece
oraz mieszanke sztuczng. W przypadku 6 (6,3%) badanych
poprzednie dziecko bylo karmione sztucznie.
Zainteresowano si¢ pogladami uczestnikow zaje¢ szkoty
rodzenia na temat czynnikéw, ktére maja wpltyw na wybor
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanych

Wiek Ogotem Kobieta Mezczyzna
n % n % n %
Do 25 lat 50 20,0 39 18,3 1 29,7
26-30 lat 109 43,6 97 45,5 12 324
31-35lat 59 23,6 52 24,4 7 18,9
Powyzej 35 lat 32 12,8 25 1,7 7 18,9
Wyksztatcenie
Podstawowe/ gimnazjalne 9 3,6 5 2,3 4 10,8
Srednie/ zawodowe 77 30,8 60 28,2 17 459
Wyzsze 164 65,6 148 69,5 16 43,2
Miejsce zamieszkania
Miasto 192 76,8 164 77,0 28 75,7
Wies 58 23,2 49 23,0 9 24,3
Sytuacja materialna
Bardzo dobra 58 23,2 49 23,0 9 24,3
Dobra 145 58,0 129 60,6 16 43,2
Dostateczna 42 16,8 33 15,5 9 24,3
Zta 5 2,0 2 0,9 3 8,1
Ogotem 250 100,0 213 100,0 37 100,0

Zrédto: badania wiasne

Tabela 2. Czynniki majace wptyw na wybér sposobu karmienia

Uwarunkowanie sposobu karmienia* n %
Bliscy 31 323
Moda, trendy w spoteczenstwie 12 12,5
Stan zdrowia matki 74 771
Stan zdrowia dziecka 88 91,7
Brak pokarmu, nieche¢ do karmienia 7 73
Inne 5 52
Ogétem 98 100,0

* respondenci wskazali wiecej niz 1 odpowiedz
Zrédto: badania wiasne

sposobu karmienia niemowlat. Szczegdétowe dane przedsta-
wiono w tab. 2.

Gros (91,7%) badanych bylo zdania, Ze czynnikiem warun-
kujacym karmienie naturalne jest stan zdrowia noworodka.
Ponadto wigkszo$¢ (77,1%) ankietowanych twierdzila, ze pro-
ces ten warunkuje stan zdrowia matki. Co trzeci respondent
(32,3%) podawal, ze do karmienia piersig zachecaja bliscy.

W tab. 3 zaprezentowano skojarzenia badanych dotyczace
karmienia piersig.

Tabela 3. Skojarzenia z karmieniem piersig

Skojarzenia odnosnie do karmienia Ogotem Kobieta Mezczyzna
piersia n % n % n %

Nieprzyjemny widok 9 3,6 4 19 5 13,5
Rodzinna wiez 81 324 59 27,7 22 59,5

Wylacznie wiez miedzy matka

s 160 640 150 704 10 27,0
a dzieckiem

Ogoétem 250 100,0 213 100,0 37 1000

chi*=30,945; p < 0,001

Zrédto: badania wiasne

Ponad potowie (64%) badanych karmienie piersig kojarzyto
sie z wiezig miedzy matka a dzieckiem. Co trzeci (32,4%)
respondent utozsamial je z wiezig rodzinna. Z kolei 3,6%
0sOb uwazalo, Ze to nieprzyjemny widok.

Zapytano badanych, czy ich zdaniem karmienie piersig ma
wplyw na stan zdrowia matki. Szcegétowe dane odnosnie
do tej kwestii zaprezentowano w tab. 4.

Tabela 4. Wptyw karmienia piersig na zdrowie matki

Ogotem Kobieta Mezczyzna

Karmienie piersia
n % n % n %

Zmniejsza ryzyko choréb uktadu
moczowego, ale zwieksza ryzyko 6 2,4 0 0,0 6 16,2
choréb serca

Zmniejsza ryzyko otytosci i chorob

. . 39 15,6 23 10,8 16 43,2
o podtozu depresyjnym

Zmniejsza ryzyko zachorowania na

P 155 620 145 68,1 10 27,0
nowotwor piersi i jajnika

Wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe 50 20,0 45 21,1 5 13,5
Ogétem 250
chi* = 65,294; p < 0,001

100,0 213 100,0 37 100,0

Zrédto: badania whasne

Ponad potowa (62,0%) badanych uznala, ze ten rodzaj
karmienia noworodka ogranicza ryzyko zachorowania przez
matke na nowotwor piersi i jajnika.

Na podstawie The Iowa Infant Feeding Attitude badano
nastawienie badanych do karmienia piersig. Uzyskane dane
zestawiono w tabelach 5-6.

Mezczyzni w wigkszym stopniu zgadzali si¢ ze stwier-
dzeniami: ,mieszanka sztuczna jest bardziej wygodna niz
karmienie piersig”; ,w mleku matki brakuje zelaza”; ,kobiety
nie powinny karmi¢ piersig dziecka w miejscach publicz-
nych, takich jak np. restauracja”; ,,dzieci karmione piersia sg
prawdopodobnie cze$ciej przekarmiane niz dzieci karmione
sztucznie”; ,ojcowie czuja si¢ pominieci, jesli kobieta karmi
piersig”.

Kobiety byly z kolei bardziej przekonane, ze: ,karmienie
piersia wzmacnia wi¢z matki z dzieckiem”; ,,mleko matki
jest najlepszym pokarmem dla niemowlat” ,mleko matki
jest bardziej lekkostrawne niz mieszanka mleczna™ ,kar-
mienie piersig jest dla matki wygodniejsze niz karmienie
mieszanka sztuczng’; ,mleko matki jest tanisze niz mleko
modyfikowane”.

W tab. 7 przedstawiono dane dotyczace postaw badanych
wobec karmienia piersia.

Pozytywne nastawienie wobec karmienia piersig charakte-
ryzowalo blisko co trzeciego (30%) ankietowanego. Postawe
naturalng miata ponad potowa (63,2%) badanych, a negatyw-
ng - tylko 6,8% respondentéw.

Zainteresowano sie, czy postawa wobec sposobu karmie-
nia noworodka zalezy od plci badanych. Dane zestawiono
w tab. 8.

W grupie kobiet odsetek oséb, ktére mialy pozytywny
stosunek do karmienia piersia, byt wyzszy niz wéréd mez-
czyzn (p < 0,001).

Dane dotyczace zalezno$ci miedzy skojarzeniami na temat
karmienia naturalnego a natezeniem postaw wobec tego
sposobu karmienia dziecka zestawiono w tab. 9.

W grupie ankietowanych, ktérzy twierdzili, Ze karmie-
nie piersig jest wyrazem wiezi wylacznie migedzy matka
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Tabela 5. Stwierdzenia badanych odnosnie do karmienia piersig — wyniki uzyskane na podstawie The lowa Infant Feeding Attitude

Stwierdzenie M Me SD Min. Max.
* Korzysci z karmienia piersig trwaja tylko do momentu karmienia dziecka piersia 2,46 2,00 1,60 1,00 5,00
* Mieszanka sztuczna jest bardziej wygodna niz karmienie piersia 1,99 1,00 1,31 1,00 5,00
Karmienie piersiag wzmacnia wiez matki z dzieckiem 4,67 5,00 0,88 1,00 5,00
* W mleku matki brakuje zelaza 1,90 2,00 1,06 1,00 5,00
Dzieci karmione mieszanka mleczna sa prawdopodobnie czesciej przekarmiane niz dzieci karmione piersig 3,71 4,00 1,24 1,00 5,00
* Karmienie mlekiem modyfikowanym jest lepszym rozwigzaniem dla matki, ktéra chce wrécic do pracy 2,78 3,00 1,30 1,00 5,00
Matki karmigce wytacznie mieszankg mleczng tracg jedng z najwigkszych radosci macierzyristwa 3,26 3,00 1,47 1,00 5,00
* Kobiety nie powinny karmic piersig dziecka w miejscach publicznych, takich jak np. restauracja 1,99 1,00 1,37 1,00 5,00
Dzieci karmione piersig sg zdrowsze niz dzieci karmione sztucznie 3,77 4,00 1,33 1,00 5,00
Dzieci karmione piersig s prawdopodobnie czesciej przekarmiane niz dzieci karmione sztucznie 1,67 1,00 1,03 1,00 5,00
* Ojcowie czuja sie pominieci, jesli kobieta karmi piersig 2,10 2,00 1,23 1,00 5,00
Mleko matki jest najlepszym pokarmem dla niemowlat 4,72 5,00 0,79 1,00 5,00
Mleko matki jest bardziej lekkostrawne niz mieszanka mleczna 4,33 5,00 1,1 1,00 5,00
* Mleko sztuczne jest tak samo zdrowe jak mleko kobiece 2,15 2,00 1,16 1,00 5,00
Karmienie piersia jest dla matki wygodniejsze niz karmienie mieszanka sztuczna 4,08 5,00 1,20 1,00 5,00
Mleko matki jest tansze niz mleko modyfikowane 4,72 5,00 0,76 1,00 5,00
* Kobiety, ktore sporadycznie spozywaja alkohol, nie powinny karmic piersig 3,31 3,00 1,50 1,00 5,00
SUMA 64,07 65,00 8,96 33,00 81,00

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 6. Stwierdzenia badanych odnosnie do karmienia piersig w zaleznosci od ptci - wyniki uzyskane na podstawie The lowa Infant Feeding Attitude

Kobieta Mezczyzna Statystyka
Stwierdzenie
M SD M SD z p

* Korzysci z karmienia piersig trwajg tylko do momentu karmienia dziecka piersiag 2,39 1,55 2,86 1,84 -1,394 0,163
* Mieszanka sztuczna jest bardziej wygodna niz karmienie piersig 1,84 1,18 2,81 1,70 -3,385 0,001
Karmienie piersiag wzmacnia wiez matki z dzieckiem 4,86 0,52 3,62 155 -7,639 0,000
* W mleku matki brakuje zelaza 1,80 0,94 2,51 145 -2,859 0,004
Dzieci karmione mieszanka mleczna sg prawdopodobnie czesciej przekarmiane niz dzieci karmione piersia 3,77 1,20 341 1,44 -1,268 0,205
* Karmienie mlekiem modyfikowanym jest lepszym rozwigzaniem dla matki, ktéra chce wrécic do pracy 2,73 1,27 3,05 1,47 -1,266 0,206
Matki karmiace wytacznie mieszankg mleczng tracg jedna z najwiekszych radosci macierzyristwa 3,30 1,45 3,05 1,56 -0,857 0,391
* Kobiety nie powinny karmic¢ piersig dziecka w miejscach publicznych, takich jak np. restauracja 1,82 1,24 2,97 1,69 -4,261 0,000
Dzieci karmione piersig sg zdrowsze niz dzieci karmione sztucznie 3,81 1,29 3,54 1,57 -0,775 0,438
Dzieci karmione piersig s prawdopodobnie czesciej przekarmiane niz dzieci karmione sztucznie 1,56 0,87 2,35 1,51 -3,075 0,002
* Ojcowie czujg sie pominieci, jesli kobieta karmi piersig 1,97 1,10 2,86 1,62 -3,185 0,001
Mleko matki jest najlepszym pokarmem dla niemowlat 4,86 0,46 3,92 1,50 -5,473 0,000
Mleko matki jest bardziej lekkostrawne niz mieszanka mleczna 4,52 0,87 3,27 1,61 -5,252 0,000
* Mleko sztuczne jest tak samo zdrowe jak mleko kobiece 2,07 1,09 2,59 1,46 -1,928 0,054
Karmienie piersia jest dla matki wygodniejsze niz karmienie mieszanka sztuczna 4,22 1,07 3,27 1,56 -3,830 0,000
Mleko matki jest tarisze niz mleko modyfikowane 4,84 0,51 4,03 1,40 -5,016 0,000
* Kobiety, ktére sporadycznie spozywaja alkohol, nie powinny karmic piersiag 3,29 1,51 3,43 1,50 -0,525 0,600
SUMA 65,60 7,77 55,24 10,31 -0,827 0,408

Zrédto: badania wiasne

Tabela 7. Natezenie postaw badanych wobec karmienia piersig — wyniki
uzyskane na podstawie The lowa Infant Feeding Attitude a dzieckiem) Odnotowano najwyiszy Odsetek oséb o poZY_
tywnym stosunku do karmienia piersig. Z kolei w grupie

Natezenie . * badanych, ktérzy uwazali, ze jest to nieprzyjemny widok,
Pozytywne s 30,0 nikt nie mial pozytywnego stosunku do karmienia piersia
Neutralne 158 63,2 (P = (),()07).

Negatywne 17 6,8

Ogotem 250 100,0

Zrédto: badania wiasne
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Tabela 8. Pte¢ badanych a natezenie ich postaw wobec karmienia piersia
- dane uzyskane na podstawie The lowa Infant Feeding Attitude

Natezenie Pozytywne  Neutralne  Negatywne Ogotem
71 136 6 213
Kobieta
33,3% 63,8% 2,8% 100,0%
4 22 11 37
Mezczyzna
10,8% 59,5% 29,7% 100,0%
75 158 17 250
Ogotem

30,0% 63,2% 6,8% 100,0%

chi*=39,004; p < 0,001

Zrédto: badania wiasne

Tabela 9. Skojarzenia z karmieniem piersig a natezenie postaw badanych
wobec karmienia piersig — dane uzyskane na podstawie The lowa Infant
Feeding Attitude

Natezenie Pozytywne Neutralne Negatywne Ogdtem
0 6 3 9
Nieprzyjemny widok
0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
26 48 7 81
Rodzinna wigz
32,1% 59,3% 8,6% 100,0%
Wiez miedzy matka 49 104 7 160
a dzieckiem 30,6% 65,0% 4,4% 100,0%
75 158 17 250
Ogotem
30,0% 63,2% 6,8% 100,0%

chi’ = 14,244; p = 0,007

Zrédto: badania wiasne

DYSKUSJA

W dostepnym pi$miennictwie, zaréwno polskim, jak i ob-
cojezycznym, wskazuje si¢ na dowody naukowe $wiadczace
o tym, Ze na decyzje zwiazane z karmieniem piersig wpty-
waja czynniki, takie jak: postawy, powszechne przekonania
i wiedza na temat karmienia [11].

Swiatowe badania dowodzga, ze matki przejawiajace po-
zytywng postawe wobec karmienia piersig utozsamiajg ten
rodzaj karmienia ze zdrowiem i wygoda, inicjujg karmie-
nie zaraz po porodzie, kontynuujac je diuzej niz kobiety
z negatywnym nastawieniem [10, 12]. Natomiast kobiety,
ktdre deklaruja negatywne odczucia zwigzane z karmieniem
piersia, czesciej uwazaja, ze karmienie piersig ograniczyto-
by ich styl Zycia, decyduja sie zatem na wybor karmienia
sztucznego [12].

Wyniki badan wlasnych pokazaty, ze wigkszos¢ ankieto-
wanych zgadzata sie ze stwierdzeniem, iz karmienie piersig
jest tanisze. Podobne spostrzezenia mieli w tym zakresie inni
autorzy [13-14].

W 2017 roku w USA przeprowadzono analize korzysci
wynikajacych z karmienia piersig dla spoteczenstwa. Raport
wykazal, ze gdyby wigkszo$¢ amerykanskich matek prze-
strzegala popartych badaniami zalecen wylacznego karmie-
nia piersig dziecka przez pierwsze 6 miesiecy, wigzaloby si¢ to
z poprawg ich zdrowia oraz ograniczeniem ryzyka wystepo-
wania probleméw zdrowotnych u noworodkéw oraz choréb
w ich pdzniejszym zyciu. Przekladaloby si¢ to na poprawe
zdrowia spoleczenstwa i ograniczenie kosztow zwigzanych
z ochrong zdrowia [15].

Z niniejszych badan wynika, Ze ponad potowa ankietowa-
nych byla zgodna co do tego, ze karmienie piersiag wzmacnia
wiez matki z dzieckiem. Nie potwierdzajg tej tezy badania
przeprowadzone przez I.S. Hairston i wsp. [16], ktérych ob-
serwacje pokazaly, ze karmienie, tak korzystne dla zdrowia
matki i dziecka, nie ma istotnego wptywu na site i rodzaj
wiezi rodzicielskiej. Autorzy s zdania, ze nalezy zachowa¢
ostrozno$¢, stwierdzajac, Ze promuje ono wi¢z matczyng.
Wedlug nich taka teza moze prowadzi¢ do stygmatyzacji
i poczucia winy w odniesieniu do procesu tworzenia wiezi
wérdd matek, ktore nie chcg lub nie moga karmi¢ piersig.
Réwnoczesnie zaznaczajg, ze jest zbyt mato badan w odnie-
sieniu do tej problematyki, co sugeruje dalsze poszukiwania,
zanim bedzie mozna wyciggna¢ ostateczne wnioski.

W polskich badaniach A. Bien i wsp. [17] dotyczacych
opinii i postaw kobiet wobec karmienia piersig z udzialem
262 pacjentek oddzialow patologii ciazy i potozniczo-no-
worodkowych, sredni wynik w odniesieniu do twierdzenia:
»Kobiety nie powinny karmi¢ piersiag w miejscach publicz-
nych, takich jak restauracja” wynidst 3,96 + 1,19. Jest to
wynik do$¢ wysoki, biorac pod uwage skale oceny od 1 do 5,
iwskazuje on, ze karmienie piersia w miejscach publicznych
moze dla wielu matek by¢ codziennym problemem. W bada-
niach wlasnych zaobserwowano wiekszy odsetek partneréw
zgadzajacych sie z powyzszym zdaniem niz samych kobiet.

Uzyskane rezultaty koresponduja réwniez w innym aspek-
cie z doniesieniem Bien i wsp. [17], gdyz w badaniach wlas-
nych, jak i cytowanych badaniach kobiety w wigkszosci
zgadzaly sie z twierdzeniami, iz karmienie piersig buduje
wiez matki z noworodkiem, mleko matki jest idealnym po-
zywieniem dla niemowlecia oraz karmienie piersig niesie
korzysci ekonomiczne. Z kolei rezultaty kanadyjskich badan
K. Russell i A. Ali [18] wykazaly, ze sposrod ponad 1200
ankietowanych az 75% zgodzilo si¢ z tym, ze karmienie
piersig w centrum handlowym i restauracji jest akceptowalne;
jednak centrum handlowe bylo przez badanych miejscem
czesciej wybieranym do karmienia piersig niz restauracja
(81% vs 78%).

Polskie badania przeprowadzone w Lodzi w 2018 roku
mowig, iz centrum handlowe cieszy si¢ najwieksza popular-
noscig jako miejsce kojarzace si¢ z publicznym karmieniem
piersia. Pozytywne opinie dotyczace karmienia piersig bar-
dzo czesto wynikaja z tego, ze centra handlowe dysponuja
licznymi udogodnieniami dla matek karmiacych, np. po-
mieszczeniami dla matki i dziecka. Juz sama $wiadomos$¢
dostepnosci tego typu rozwigzan moze obniza¢ niepokoj
zwigzany z poczuciem znalezienia sie w sytuacji niekomfor-
towej czy tez minimalizowacd ryzyko narazenia si¢ na nega-
tywne reakcje otaczajacego srodowiska. Ponadto wykazano
wplyw do$wiadczenia wynikajacego z posiadania dzieci na
postrzeganie karmienia piersia w miejscach publicznych [19].

Ciekawym aspektem badan wlasnych okazalo sie uwzgled-
nienie w nich postaw partneréw kobiet oraz poznanie ich
wiedzy na temat karmienia piersig. Jakkolwiek niepokoi fakt,
ze tak wielu z nich nie wyrazilo zgody na udziat w sondazu,
to doniesienia z badan wskazuja, Ze matki bedace w zwigzku
malzenskim lub partnerskim, otrzymujace wsparcie od part-
nera, czesciej planujg karmienie piersig rowniez po wypisie
ze szpitala [14] oraz kontynuuja karmienie przez dluzszy
czas [13, 20-21]. Ponadto kobiety, ktdre sg wspierane przez
partnerdw, deklaruja wigksze zdolnosci i kompetencje w po-
dejmowaniu decyzji i wyzwan zwiagzanych z karmieniem
piersia [22-23]. Potwierdzilo si¢ to réwniez w najnowszych
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badaniach Bien i wsp. [24], w ktorych wykazano, Ze mezatki
i kobiety pozostajace w stalym zwigzku majg bardziej apro-
bujaca postawe wobec karmienia piersig niz inne kobiety.
Natomiast badania SW. Masho [25] pokazuja, ze kobiety
niezamezne maja wieksze szanse na to, Ze nie beda karmi¢
piersia.

W badaniu ,,Fathers’ experiences of supporting breastfee-
ding: challenges for breastfeeding promotion and education”
analizowano zachowania mezczyzn wobec karmigcych part-
nerek. Objeto nim 117 mezczyzn w okresie do 2 lat od porodu.
Partnerzy wspierali matki oraz chetnie dzielili si¢ swoimi
odczuciami dotyczacymi karmienia piersia, przy czym 95%
z nich kojarzylo ten sposéb karmienia z korzy$ciami dla
zdrowia. Warto przytoczy¢ niektdre wypowiedzi partne-
réw: ,Mleko z piersi jest tanie i méj portfel i ja chcielismy,
zeby je wybrata!”. Tylko 9% mezczyzn wykazalo bardziej
ambiwalentne stanowisko: ,Nie widzialem znacznej réznicy
pomiedzy karmieniem sztucznym a naturalnym”. Partnerzy
czuli sie zestresowani, bezradni i zmartwieni w sytuacji, gdy
nie wiedzieli, jak postepowac z dzieckiem lub gdy czuli si¢
odrzuceni, ale mimo wszystko wigkszos¢ z nich uznata po-
zytywny wplyw karmienia na budowanie wiezi z dzieckiem
i chciala si¢ w to angazowa¢. Ojcowie chcieli poczud, ze ich
emocje i uczucia zostang rozpoznane, potrzebowali wska-
zéwek, w jaki sposdb wspieraé partnerki, oraz konkretnych
argumentow za i przeciw réznym sposobom karmienia.
Cze$¢ z nich zadeklarowata che¢ zapoznania sie za szczego-
fowymi materiatami promujacymi karmienie naturalne [13].

Zmianie stosunku spofeczenistwa do karmienia piersia
powinna towarzyszy¢ szeroko rozumiana edukacja laktacyj-
na prowadzona w szkolfach rodzenia, szpitalach, osrodkach
zdrowia, a takze w mediach. Wspieranie oraz promowanie
najbardziej naturalnego, najkorzystniejszego sposobu kar-
mienia dzieci odgrywa kluczowg role w budowaniu sko-
jarzen, opinii i postaw dotyczacych karmienia niemowlat,
a wiec 1 postepowania — nie tylko matek, ale rdwniez towa-
rzyszacych im oséb.

Uzyskane rezultaty wskazujg na ciagla potrzebe edukacji
rodzicéw w zakresie korzysci z karmienia piersia, zaréwno
dla matki jak i dziecka. Ogromna w tym rola personelu
medycznego, a gléwnie potoznych sprawujacych opieke nad
ciezarng, a takze realizujgcych program szkoty dla rodzicow.

WNIOSKI

Najczesciej przejawiang przez przysztych rodzicéw postawa
wobec karmienia piersig jest nastawienie neutralne. Osoby
o pozytywnym nastawieniu do tego rodzaju karmienia do-
minuja w grupie kobiet.

Uczestnictwo w zajeciach szkoly rodzenia sprzyja redukcji
negatywnego nastawienia do karmienia piersig, wspierajac
tym samym rozwoj korzystnych postaw wobec karmienia
naturalnego (neutralnych i pozytywnych).
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