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STRESZCZENIE

Wstep. Karmienie mlekiem matki to najzdrowszy sposob zywienia
noworodkow i niemowlat. Sktad mleka kobiecego jest optymalnie
dopasowany do potrzeb matych dzieci, dlatego zapewnia im najlep-
szg ochrong.

Cel. Celem pracy jest zaréwno ocena poziomu wiedzy kobiet na
temat karmienia naturalnego, jak i ustalenie, czy istniejg zmienne
niezalezne, ktdre réznicujg poziom tej wiedzy.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzigto 100 kobiet. Respon-
dentki wyrazity pisemng zgode na przeprowadzenie badania. Narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcii.
Wyniki. Otrzymana $rednia poziomu wiedzy kobiet na temat kar-
mienia naturalnego $wiadczy o przecietnym poziomie wiedzy (PW =
0,68). Najwyzszg $rednig poziomu wiedzy odnotowano w aspektach:
karmienie naturalne wzmacnia wigz emocjonalng miedzy matkg
a dzieckiem (PW = 0,98), wptywa na rozwdj intelektualny dziecka (PW
=0,89), ma korzystny wptyw na inwolucje macicy (PW = 0,81). Hipote-
zy, ktére znalazty potwierdzenie, dotyczyly istotnej statystycznie zalez-
nosci migdzy poziomem wiedzy a wiekiem i stanem cywilnym badanej
proby kobiet. Natomiast rodno$¢ i udziat w szkole rodzenia nie réznico-
waly poziomu wiedzy kobiet na temat karmienia naturalnego.
Whioski. Kobiety prezentowaty przecigtny poziom wiedzy na temat
karmienia naturalnego. Wiek i stan cywilny réznicowaty poziom wie-
dzy badanej proby kobiet. Nie stwierdzono znamiennej statystycz-
nie réznicy w poziomie wiedzy kobiet na temat karmienia piersig
ze wzgledu na wyksztatcenie, rodno$¢ i udziat w zajeciach szkoty
rodzenia.

StOWA KLUCZOWE: karmienie naturalne, ocena poziomu wiedzy.

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Or-
ganization — WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych
na Rzecz Dzieci (ang. United Nations International
Children’s Emergency — UNICEF), Amerykanska Aka-
demia Pediatrii (ang. American Academy of Pediatrics
— APP) oraz naukowe towarzystwa zywieniowe uzna-
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ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding is the healthiest way of providing food to
infants and young children. The composition of breast milk perfectly
suits the needs of young children, and therefore provides them with
the best possible protection.

Aim. To assess the level of women’s knowledge about breastfeeding
and to determine whether there are independent variables that diffe-
rentiate its level.

Material and methods. The study involved 100 women. The re-
spondents signed written consent to the study. The research tool was
a questionnaire constructed by the author.

Results. The resulting average level of women’s knowledge about
breastfeeding proves to be on the average level (PW = 0,68). The
highest average is noticeable in the following aspects: breastfeeding
strengthens the emotional bond between mother and child (PW =
0,98), affects the intellectual development of the latter (PW = 0,89),
has a beneficial effect on involution of the uterus (PW = 0,81). The
confirmed hypothesis related to a statistically significant level of
expertise depending on the age and marital status of the women
tested. However, both parity and participation in Lamaze classes did
not differentiate the level of knowledge about breastfeeding.
Conclusions. Women represent an average level of knowledge on
breastfeeding. Age and marital status differentiate the level of know-
ledge in the sample of women. No statistically significant difference
in the level of women’s knowledge about breastfeeding based on
education, parity and participation in classes in Lamaze occurred.

KEYWORDS: breastfeeding, assessment of knowledge.

ty nadrzedno$¢ pokarmu matki w zywieniu dziecka
w stosunku do mieszanek sztucznych opartych na mle-
ku krowim. Podaz mleka kobiecego ma znaczenie od-
zywcze, immunologiczne i troficzne dla wzrastajgcego
i dojrzewajacego organizmu [1]. Karmienie piersig po-
winno stanowi¢ jeden z celéw panstwowych strategii
zdrowotnych ze wzgledu na udokumentowane krétko-
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i dtugofalowe korzysci dla zdrowia i rozwoju poznaw-
czego dzieci [2].

Karmienie piersig to typowy sposéb zachowania
sie ssakow, ktéry towarzyszy réwniez ludzkosci od po-
czatku jej istnienia [3]. W okresie przedneolitycznym
nasi przodkowie dysponowali tylko jedynym sposo-
bem zywienia dzieci — pokarmem matki. Potwierdzajg
to analiza izotopow azotu uzyskanych z prehistorycz-
nych szkieletéw i stopien hipoplazji szkliwa [4]. Pierw-
sze pisane teksty na papirusach na temat karmienia
naturalnego pojawity sie juz w Egipcie 1600 lat p.n.e.
Najstarsze zalecenia, ktére dotyczg czasu karmienia
piersig, pochodzg z Bliskiego Wschodu i datuje sie je
na 3000 lata p.n.e. Wedtug starodawnych pism karmie-
nie piersig miato konczy¢ sie w 2.-3. roku zycia. Po-
mimo to, ze egipskie kobiety zazwyczaj karmity swo-
je dzieci piersig, to istniaty jednak wyjgtki. Matkom
z rodéw krélewskich nie wypadato podawaé¢ wtasnej
piersi, dlatego dzieci krolewskie karmione byty przez
mamki [5]. W XIX i na poczatku XX wieku pierwszymi,
ktorzy zauwazali korzysci z karmienia naturalnego, byli
lekarze. Antoni Skérkowski w swoim dziele ,Matki i kar-
micielki” przypominat, ze: ,starozytna Hellada i Rzym
kwitty, dopdki matki nie ztozyty najSwietszych obowigz-
kow karmicielek na niewolnice”. Przekonywat kobiety,
ze Smiertelno$¢ noworodkdw karmionych piersig matki
jest 0 20% mniejsza niz ,.karmionych obcg dtonig”.

Wyniki badan opublikowane w 1974 roku przez kana-
dyjskiego naukowca Johna Gerrarda okazaty sie przeto-
mowe. Gerrard w pokarmie kobiecym wykryt kompleksy
immunologiczne. Od tego momentu karmienie piersig
byto postrzegane jako brakujgce ogniwo ochrony im-
munologicznej dzieci w pierwszych miesigcach zycia.
W niektorych regionach swiata karmienie piersig zacze-
to by¢ ,przepustkg do zycia” [6].

W latach 80. XX wieku za przywrdceniem karmienia
naturalnego oraz jego ochrong opowiedziaty sie takie
organizacje, jak: Organizacja Narodéw Zjednoczonych
(ONZ), Swiatowa Organizacja Zdrowia, Fundusz Naro-
doéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci, oraz autorytety
medyczne: Amerykanska Akademia Pediatrii, Euro-
pejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (ang. European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition — ESP-
GHAN), Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzy-
ka Komisji Europejskie;j i inni [4].

Amerykanska Akademia Pediatrii rekomenduje wy-
taczne karmienie piersig przez okoto 6 miesiecy, wpro-
wadzanie zywnosci uzupetniajgcej w ostonie karmienia
piersia, kontynuowanie karmienia do roku lub dtuzej
wedtug zyczenia matki i dziecka [2].

Pytanie, dlaczego karmi¢ piersig, z przyrodniczego
punktu widzenia nie ma sensu. Jest oczywiste, ze czto-

wiek jest ssakiem, a ssaki sg stworzeniami, ktére rodzg
sie nieprzygotowane do samodzielnego zycia i w pierw-
szym okresie bardzo potrzebujg mleka matki [7]. Mleko
kobiece jest dobrze dostosowane do potrzeb zywienio-
wych niemowlecia. Jest substancjg odzywczg, ale tak-
ze stanowi funkcjonalng zywno$¢. Karmienie mlekiem
matki pomaga w prawidtowym rozwoju emocjonalnym,
fizycznym i poznawczym dziecka. Dzieci sg chronione
przed réznymi chorobami — zaréwno w trakcie karmie-
nia, jak i po jego zakonczeniu. Méwi sig, ze dzieki pra-
widtowemu karmieniu piersig mozna rocznie uratowac
1,4 min dzieci [6].

Wyniki badan naukowych opisujg wptyw karmienia
piersig na zdrowie dzieci i matek. Wytgcznie karmienie
piersig przez okres 4 miesiecy zmniejsza u dzieci ryzy-
ko hospitalizacji z powodu infekcji drog oddechowych,
jesli dzieci karmione byty naturalnie przez okres 6 mie-
siecy ryzyko zapalenia ptuc zmniejsza sie czterokrotnie.
U dzieci karmionych piersig ponad 3 miesigce zmniejsza
sie ryzyko zapalenia ucha srodkowego. Karmienie pier-
sig, niezaleznie od czasu trwania, zmniejsza dwukrotnie
ryzyko wystgpienia zespotu nagtej Smierci niemowlat.
Wystepowanie chorob zapalnych jelit jest rzadsze o bli-
sko jedng trzecig u niemowlat karmionych piersia.

Karmienie piersig odgrywa wazng role w zapobie-
ganiu otytosci u dzieci, mtodziezy i dorostych. Zwigzane
jest nie tylko z mniejszym BMI (ang. body mass index),
ale tez z wiekszym stezeniem HDL w surowicy, przy
czym kazdy miesigc karmienia piersig zmniejsza ryzyko
otytosci 0 4%. Karmienie wytacznie piersig przez okres
przynajmniej 3 miesiecy zmniejsza ryzyko cukrzycy typu
| 0 jedng trzecig [2]. Karmienie piersig sprzyja wyksztat-
ceniu mie$ni twarzy i szczeki, a takze zapobiega wadom
ustawienia szczeki. Rozwo6j migsni ustno-twarzowych
ma znaczacy wptyw dla rozwoju mowy. Profesor Hell-
briigge karmienie piersig okreslat jako ,niezrownany pro-
ces przygotowujacy do rozwoju mowy” [8]. Pokarm matki
ma wptyw na profilaktyke krzywicy, a takze zapobiega
prochnicy zebdéw [9]. Karmienie wczes$niakow mlekiem
ludzkim zmniejsza ryzyko sepsy i NEC (ang. necrotizing
enterocolitis), $miertelnosci, ponownych hospitalizacji
i pdzniejszych zaburzen wzrostu. Wytgczne i przewaza-
jace karmienie mlekiem matki w oddziatach intensyw-
nej opieki neonatologicznej zapobiega takze retinopatii
u weczesniakow [2]. Krétko- (< lub = 6 miesiecy) i dtugo-
terminowe (> 6 miesiecy) karmienie piersig zmniejsza
ryzyko dzieciecej ostrej biataczki limfoblastycznej (ang.
acute lymphoblastic leukemia — ALL) i ostrej biatacz-
ki szpikowej (ang. acute myeloid leukemia — AML) [10],
a takze innych dziecigcych nowotworéw: choroby Hodg-
kina, nerwiaka, chtoniaka nieziarniczego [11].

Karmienie naturalne oddziatuje réwniez pozytyw-
nie na macierzynstwo. Prolaktyna wydzielana podczas
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karmienia dobrze wptywa na psychike kobiet. Matki
karmigce sg spokojniejsze i cierpliwsze, bardziej czute
wobec swoich dzieci. Kobiety lepiej znosza trud macie-
rzynstwa i czerpig z niego wiecej radosci i satysfakciji.
Przy karmieniu piersig tworzy sie wigz miedzy matkg
i dzieckiem [12]. Karmienie naturalne przyspiesza utra-
te zbednych kilogramow, dzieki czemu kobiety szybciej
powracajg do wagi sprzed cigzy [9]. U kobiet, ktore
nie miaty cukrzycy ciezarnych, kazdy rok karmienia
piersig obniza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu Il
0 4-12%. Kazdy rok karmienia piersig obniza u kobiet ry-
zyko zachorowania na raka sutka i jajnika [2]. U kobiet od
50. do 81. roku zycia rzadziej dochodzi do ztamania stawu
biodrowego [13]. Badania przeprowadzone przez Karlsona
i wsp. [14] na probie 121 700 kobiet pokazuja, ze karmienie
piersig powyzej 12 miesiecy byto odwrotnie proporcjonal-
ne do rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS).

Karmienie naturalne przynosi rowniez oszczednosci
w budzecie domowym. Mleko kobiece jest jedynym na
Swiecie produktem markowym najlepszej jakosci tan-
szym od wszystkich podrobek. Matka, karmigc swo-
je dziecko piersig, oszczedza nie tylko na wydatkach
zwigzanych z kupnem mieszanek, ale takze akceso-
riow koniecznych do sztucznego zywienia. Oszczedza
rowniez na lekarstwach i dodatkowych badaniach, bo
przeciez dziecko karmione naturalnie rzadziej choruje
[7]. Karmienie piersig jest takze dla matki wielkg wygo-
dag. Pokarm dla dziecka jest zawsze dostepny, ma od-
powiednig temperature, w zwigzku z czym nie wymaga
przygotowania. Utatwia matce wyjazdy z dzieckiem,
a takze karmienie nocne. Karmienie naturalne daje
rowniez korzy$ci ekonomiczne. Mleko matki nie wyma-
ga opakowania, w zwigzku z tym nie powstajg Smieci,
a takze oszczedza surowce i energie [8].

Cel pracy

Celem pracy byta zarébwno ocena poziomu wiedzy kobiet
na temat karmienia naturalnego, jak i ustalenie, czy istnie-
ja zmienne niezalezne, ktére réznicujg poziom tej wiedzy.

Materiat i metody

W badaniu udziat wzieto 100 kobiet. Na przeprowa-
dzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
(KB 116/2014). Do projektu zakwalifikowano kobiety cie-
zarne po 30. tygodniu cigzy i potoznice w pierwszych
dniach potogu, ktére wyrazity pisemng zgode na prze-
prowadzenie badania. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety wtasnej konstrukcji, sktadajgcego sie z 22 py-
tan. Pierwsza cze$¢ pytan zawierata metryczke (wiek,
wyksztatcenie, stan cywilny i miejsce zamieszkania),
w drugiej czesci kwestionariusza ankiety zawarte byty,
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stworzone na podstawie literatury przedmiotu, pytania
dotyczace wiedzy kobiet na temat karmienia naturalnego.

Wiek badanej proby kobiet miescit sie w przedziale
od 20 do 43 lat, ze Srednig réwng 29,6 roku i odchy-
leniem standardowym SD = 5,045. W$r6d badanych
respondentek najwiecej byto 0oséb z wyksztatceniem
wyzszym (61%) i $rednim (31%). Zdecydowang mniej-
sz0s$¢ stanowity kobiety z wyksztatceniem podstawo-
wym (4%) i zawodowym (4%). Wiekszo$¢ kobiet w mo-
mencie badania pozostawata w zwigzkach, najczesciej
byty to zwigzki matzenskie (76%). Zauwazalna grupa
kobiet (23%) pozostawata w zwigzkach nieformalnych.
Wiekszos¢, bo 69% respondentek, mieszkata w mie-
Scie, a 31% mieszkato na wsi. Zdecydowana wigkszos¢
badanych kobiet (96%) okreslita swojg sytuacje ekono-
miczng jako co najmniej poprawna. Wiekszos¢ (78%) to
kobiety czynne zawodowo, 20% to osoby bezrobotne,
natomiast 2% respondentek to uczennice/studentki.
Badang prébe kobiet podzielono ze wzgledu na rod-
nos¢. Ponad potowa kobiet to pierwiastki (52%), zas
wielorodki stanowity 48%.

Analiza badan zostata przeprowadzona z wykorzy-
staniem programu Microsoft Office Excel 2000 oraz pa-
kietu programéw do obliczen statystycznych STATISTI-
CA v.10. Wspo6tzaleznosé pomiedzy dwiema zmiennymi
obliczono za pomoca wspbtczynnika korelacji Spe-
armana. Oznaczenia w tescie Spearmana: N - liczba,
R — wspétczynnik korelacji, T(N-2) — wynik testu t przy
N-2 stopniach swobody, poziom p (p) — poziom istot-
noéci. Zastosowano réwniez nieparametryczny test
U Manna-Whitneya do oceny réznic jednej cechy po-
miedzy dwoma populacjami (grupami). Przyjeto poziom
istotno$ci p < 0,05 jako poziom istotny statystycznie.

Poziom wiedzy kobiet na temat karmienia naturalnego
zbadany zostat za pomoca kwestionariusza ankiety wtasnej
konstrukcji; materiat zostat poddany analizie statystyczne;.
Za kazdg odpowiedz ,tak” na pytanie dotyczace wiedzy na
temat karmienia naturalnego badana otrzymywata 1 punkt.
tacznie mozna byto uzyskaé od 0 do 10 punktow. Uzyska-
nie odpowiedniegj ilosci punktéw kwalifikowato badang do
grupy reprezentujgcej odpowiedni poziom wiedzy wedfug
ponizszego zestawienia. W wyniku dokonanych przeksztat-
cen poziom wiedzy (PW) kazdej ankietowanej osoby lezat
w skali unormowanej w granicach od 0 (catkowity brak wie-
dzy) do 1 (wiedza doskonata):

brak wiedzy —od 0 do 0,25 punktu

niski poziom wiedzy —0d 0,26 do 0,50 punktu (do 50,0%)
przecigtny poziom wiedzy —od 0,51 do 0,75 punktu (do 75,0%)
wysoki poziom wiedzy —od 0,76 do 1,0 punktu (powyzej
75,0%)
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Wyniki

W wyniku ankietowania stwierdzono, ze wigkszo$¢ ko-
biet znata zalety karmienia naturalnego. Az 98% kobiet
wiedziato, ze karmienie piersig umacnia wiez miedzy
matkg i dzieckiem, a 89% badanych odpowiedziato,
ze karmienie naturalne ma wptyw na rozwdj intelek-
tualny dziecka. Blisko 76% respondentek uwazato, ze
karmienie naturalne zmniejsza ryzyko choréb uktadu
oddechowego. Ponad potowa respondentek (53%) po-
data, ze karmienie naturalne zmniejsza ryzyko cukrzycy
u dzieci w przysztosci. Wiekszos¢ kobiet (67%) poda-
ta, ze karmienie naturalne zmniejsza ryzyko otytosci
u dzieci. Prawie potowa kobiet (47%) wiedziata o tym,
ze karmienie naturalne zmniejsza ryzyko wystgpienia
nowotworéw u dzieci. Az 81% kobiet odpowiedziato,
ze karmienie piersig wptywa pozytywnie na inwolucje
mie$nia macicy podczas potogu. O tym, ze karmienie
naturalne zmniejsza ryzyko zachorowania na raka pier-
si, wiedziato 72% badanych, a na raka jajnika — 54%
kobiet. Prawie potowa respondentek (43%) uwazata, ze
karmienie piersig zabezpiecza przed zachorowaniem
na osteoporoze. Wysoki poziom wiedzy na temat kar-
mienia naturalnego odnotowano u 47% kobiet, a brak
wiedzy — u 8% respondentek (Tabela 1).

Tabela 1. Poziom wiedzy badanej proby kobiet
Table 1. The knowledge level of the sample of women

Poziom/Level N %
brak wiedzy/lack of knowledge 8 8,0
niski/low 25 25,0
przecigtny/average 20 20,0
wysoki/high 47 47,0
ogotem/altogether 100 100,0

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Srednia ocena poziomu wiedzy w badanej probie wy-
niosta 0,68 punktu (PW = 0,68). Odchylenie standardo-
we stanowi ponad 40% wartoéci $redniej, co $wiadczy
0 znacznym zréznicowaniu wynikow. Nalezy wiec wnio-
skowac, ze kobiety prezentowaty przecietny poziom wie-
dzy na temat karmienia naturalnego (Tabela 2).

Tabela 2. Wartosci $rednie poziomu wiedzy badanej proby kobiet (N = 100)
Table 2. The average values of the knowledge level of the sample of
women (N = 100)

) Ufno$¢/Ufnosc/ Me-
srednia/ g, - Trust TSty \aks. Q25 diana/ Q75
Average - + Median
95,0% 95,0%
100 068 0275 063 074 010 100 040 070 090

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analizujgc wartosci $rednie poziomu wiedzy na te-
mat karmienia naturalnego, wykazano, ze najwyzszy
wskaznik poziomu wiedzy odnotowano w aspektach:

e ,Czy karmienie naturalne wzmacnia wiez emo-

cjonalng?” — $rednia PW = 0,98 punktu,

e, Czy karmienie naturalne wptywa na rozwéj inte-
lektualny dziecka?” — srednia PW = 0,89 punktu,

e ,Czy karmienie naturalne ma wptyw na proces
inwolucji macicy w potogu u matki?” — Srednia
PW = 0,81 punktu.

Najnizszy wskaznik poziomu wiedzy odnotowano

w aspektach:

e ,Czy karmienie naturalne zapobiega wystepo-
waniu nowotworéw u dziecka?” — Srednia PW
= 0,47 punktu,

e ,Czy karmienie naturalne zapobiega wystepo-
waniu osteoporozy u matki?” — $rednia PW =
0,43 punktu.

Dane statystyczne obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Wyniki $rednie pozyciji (pytan) poziomu wiedzy
Table 3. Average results of items (questions) of the knowledge level
Srednia/

Pytanie/Question Average SD

Czy karmienie naturalne wzmacnia wigz emocjonalna?/

Does natural feeding strengthen the emotional ties? 098 0,141

Czy karmienie naturalne wptywa na rozwoj intelektual-
ny dziecka?/Does natural feeding affect the intellectual 0,89 0,314
development of the child?

Czy karmienie naturalne wptywa na zmniejszenie
ryzyka choréb uktadu oddechowego u dziecka?

Does natural feeding influence the reduction of the 0.76 0429
respiratory disease risk in a child?
Czy karmienie naturalne wptywa na zmniejszenie
ryzyka rozwoju cukrzycy u dziecka?/Does natural feed- 054 0.501

ing influence the reduction of developing diabetes risk
in a child?
Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszone
ryzyko wystapienia otytosci u dziecka?/Does natu- 0,67 0,473
ral feeding affect the reduced risk of obesity in a child?
Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszone
ryzyko wystapienia nowotworéw u dziecka?Does natu- 0,47 0,502
ral feeding affect the reduced risk of cancer in a child?
Czy karmienie naturalne ma wptyw na proces inwolucji
macicy w potogu u matki?/Does natural feeding influen- 0,81 0,394
ce the of the uterus involution in the postpartum period?
Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszo-
ne ryzyko wystapienia nowotworu piersi u matki?/
Does natural feeding affect the reduced risk of devel-
oping breast cancer in mother?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszone
ryzyko wystgpienia nowotworu jajnika u matki?/
Does natural feeding affect the reduced risk of ovar-
ian cancer in mother?

Czy karmienie naturalne ma wptyw na zmniejszone
ryzyko wystapienia osteoporozy u matki?/Does natu-
ral feedling affect the reduced risk of osteoporo-
sis in mother?

0,72 0,451

0,54 0,501

0,43 0,498

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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W dalszej czesci pracy postanowiono ustali¢, czy
wybrane czynniki socjodemograficzne (wiek, wyksztat-
cenie, stan cywilny) r6znicujg poziom wiedzy kobiet na
temat karmienia naturalnego. W wyniku analizy staty-
stycznej ustalono, ze wiek badanej proby kobiet po-
zostawat w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
poziomu wiedzy (p = 0,02). Poréwnujgc wartosci $red-
nie PW w grupach wiekowych, stwierdzono, ze wyso-
ki poziom wiedzy (PW = 0,81) prezentowaty kobiety
w wieku 36-40 lat. Respondentki w przedziale wieko-
wym 20-25, 26-30 i 31-35 lat wykazaty sie przecietnym
poziomem wiedzy (odpowiednio: PW = 0,61; PW = 0,67;
PW = 0,70). Szczeg6towe dane statystyczne przedsta-
wiono w tabelach 4 i 5.

Tabela 4. Korelacje wieku (grupy wiekowe) i poziomu wiedzy
Table 4. Correlations (age groups) and the level of knowledge

N R t(N-2) p
100 0,220 2,236 0,028

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 5. Wartosci $rednie poziomu wiedzy w badanej probie kobiet
podzielonej na grupy wiekowe

Table 5. The value of average level of knowledge in a sample of women
because of age groups

Cipe Utnosey Ynese/ Media-
W"“;:“:’a’ N i;‘;‘i;'a; SO Trust "“S! Min. Maks. Q25 na/Me- Q75
g g -950% dian

group 95,0%

20-25 lat/ o5

061 0286 049 073 010 100 040 0,60 090
years
263012l 5 067 0242 058 075 020 1,00 050 070 0,90
years
3850l 0 070 0289 059 0,82 020 1,00 040 0,80 1,00
years
86-401a/ 13 g1 0200 063 098 040 1,00 0,80 090 1,00
years

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analizujgc zmienng wyksztatcenie badanej préby
kobiet, nie stwierdzono istotnej statystycznie r6znicy
w poziomie wiedzy na temat karmienia naturalnego
(p = 0,49), co ilustrujg tabele 6 i 7.

Tabela 6. Korelacje wyksztatcenia i poziomu wiedzy
Table 6. The correlation between education and the level of knowledge

N R t(N-2) p

100 0,069 0,689 0,492

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 7. Wyniki $rednie poziomu wiedzy w grupach wyksztatcenia
Table 7. The average results of the level of knowledge in educatio-
nal groups

3 Iy -
88 e ~
O = = 3 5 RN S d o =8
58 =35 8323833355 £ 8 ggon
£3 g "S5T8gE= = © &2
= > >
podstawowe/
zawodowel g 650063 0,41 0,89 0,10 1,00 0,50 065 0,90
primary/
vacational
$rednie/ 31 0,66 0,284 0,55 0,76 0,10 1,00 0,40 0,70 0,90
secondary

wyzsze/higher 61 0,70 0,273 0,63 0,77 0,20 1,00 0,40 0,70 0,90

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Oceniajgc poziom wiedzy ze wzgledu na stan cywilny
badanej proby kobiet, wykazano istotng statystycznie r6z-
nice (p = 0,04). Wyzszg $rednig poziomu wiedzy stwier-
dzono w grupie mezatek (PW = 0,71) — tabele 8 i 9.

Tabela 8. Roznice w poziomie wiedzy pomigdzy grupami stanu cywilnego
Table 8. Differences in the level of knowledge between groups of ci-
vil status

(2] (2]
X< X —
§g S8 5 E£8
D e ® R Q0 T 5 o
O DEE a o oS gES =
E(E“ Eo_‘% = a = cmco_g ;é
S SR 2 NENER S
NgHL2F O N K=} S o S S2F
Bx o< = N N N =< =< =
SR8 SE T fou a 23T 2
S8 &N 3 B N = x
o B T B N
T E S Q 1S = ®
S ISR = o
=1 s N N
[%7] %5}
4041,5 908,5 6325 1,997 0,046 2,018 0,044 76 23 0,045

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Tabela 9. Wyniki $rednie poziomu wiedzy w grupach stanu cywilnego
Table 9. The average results of the level of knowledge in the groups of civ-
il status

g 5
= Q I B B S
§ IS g S RE R 4w = o
R < asoege e =
ST T:%g5i§E 25 55
» S 3 5 5 8
%) =
mezatkal 76024 0963 0,65 0,77 010 1,00 0,50 0,80 1,00
married woman
zwigzek nieformalny/
casual 23 0,58 0,298 0,45 0,71 0,10 1,00 0,30 0,60 0,80
relationship

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Kolejnym etapem badania byto ustalenie, czy zmien-
na rodno$¢ roznicuje poziom wiedzy kobiet na temat
karmienia naturalnego. Nie wykazano istotnej staty-



stycznie réznicy w porownywanych grupach: pierwiastki
i wielorédki (p = 0,24). Szczego6towe dane statystyczne
przedstawiono w tabelach 10 i 11.

Tabela 10. Roznice w poziomie wiedzy pomiedzy grupami rodnosci
Table 10. Differences in the level of knowledge between groups at its lowest

12] (2]
Sg =8 s €
S & T T = <
S © S o < Q.
e w2 e 2 o
o = S & B = 1S
=) = a QO © S ©= =
EE Ek —_ ::E:\x
SE 58 £ S e RS§8§8 3
DS DI D N o =3 s g ©
= X = X ~ Q. o 4 ~
=3 > S N = S5 =
23 2 o N N =] a3
mg & .8 o n_ZgZ_g;_
o S
=% g3 s £ ©
5% 5435 = 3
D (%2}

2583,0 24670 1089,0 1,094 0,274 1,171 0,242 48 52 0,275

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis

Tabela 11. Wyniki $rednie poziomu wiedzy w grupach rodnosci
Table 11. The average results of the level of knowledge in groups at its lowest

. 3 3 -

o SR =X < o
$f = = g 5352 £ £ 585838
8 g Exges = = @ 32 C
ot S &= U 45 =

) 5 5

N7

pﬁ;,.",;';j;a/ 52 066 0262 058 073 010 1,00 0,50 070 0,90

wielorodka/

) 48 0,71 0,290 0,62 0,79 0,10 1,00 0,40 0,80 1,00
multipara

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Nie stwierdzono znamiennej statystycznie réznicy
w poziomie wiedzy kobiet na temat karmienia natural-
nego ze wzgledu na udziat w kursach szkoty rodzenia
(p = 0,38). Statystyki opisowe przedstawiono w tabe-
lach 12 13.

Tabela 12. Rdznice w poziomie wiedzy pomiedzy grupami uczestnic-
twa do szkoty rodzenia

Table 12. Differences in the level of knowledge between groups atten-
ding birth schools

2] (2] o
B B
252 2% o & . S ggm, ¥
S5 =53 E B 5§3§88
Z8% g5 > N ] a § E£XE8 o
= < 9
::§“" :g £ N £ === B
DR D H EN

1366,0 3684,0 834,00,820 0,412 0,878 0,380 25 75 0,415

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 13. Wyniki $rednie poziomu wiedzy w grupach uczestnictwa
do szkoty rodzenia

Table 13. The average results of the level of knowledge in groups atten-
ding birth schools giving birth

Ufno$¢/Trust
- 95,0%
Ufno$¢/Trust
+95,0%
Min
Maks.
Q25

Rodnos¢/
Parity
N
Srednia/Average
SD
Mediana/Median
Q75

tak/yes 25 0,75 0,216 0,66 084 0,30 1,00 0,70 0,70 0,90
nie/no 75 0,66 0,290 0,59 0,73 0,0 1,00 0,40 0,70 0,90

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Karmienie naturalne jest najwtasciwszym sposobem zy-
wienia niemowlat i matych dzieci. Niesie wiele korzysci
zdrowotnych zaréwno dla dziecka, jak i dla matki. Jed-
nak nadal wymaga promocji i wsparcia, gdyz posiadanie
przez kobiete odpowiedniego poziomu wiedzy na ten te-
mat gwarantuje prawidtowy przebieg laktacji. Wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia, a w szczegélnosci potoz-
ne, zobowigzani sg do propagowania karmienia piersia,
udzielania matkom karmigcym wsparcia informacyjnego,
rzeczowego i emocjonalnego przez caty okres laktaciji [9].

Przeprowadzone badania wtasne wskazujg, ze ba-
dana proba kobiet prezentowata przecietny poziom
wiedzy na temat karmienia naturalnego. Najwyzszy
wskaznik poziomu wiedzy na ten temat odnotowano
w aspektach wiezi emocjonalnej migdzy matkg i dziec-
kiem (PW =0,98). W badaniach Cierpkiiwsp. [15] dla wigk-
szo$ci ankietowanych kobiet (86,2%) karmienie piersig
byto naturalng potrzebg i stanowito wazny element wiezi
emocjonalnej z nowo narodzonym dzieckiem (96,0%).
Podobne wyniki prezentujg badania Jarosz i wsp. W ba-
daniach wykazano, ze dla 100% ankietowanych kobiet
karmienie piersig jest naturalng potrzebg i stanowi waz-
ny element wiezi emocjonalnej z dzieckiem [16]. Tak-
ze w badaniach Klejewskiego i wsp. [9] dla wigkszosci
respondentek (98%) karmienie piersig stanowito wazny
element umacniania wigzi emocjonalnej miedzy matka
a dzieckiem. Wysoki wskaznik poziomu wiedzy odnoto-
wano réwniez w aspekcie wptywu karmienia piersig na
rozw6j intelektualny dziecka (PW = 0,89). W badaniach
Jarosz i wsp. [16] 62,3% badanych wymienito korzystny
wptyw karmienia naturalnego na rozwdj intelektualny
i emocjonalny.

Badana préba kobiet miata takze wiedze¢ na temat
korzysci dla matki wynikajagcych z karmienia piersia.
Dzieki wydzielanej w trakcie karmienia oksytocynie,
ktora obkurcza migsien macicy, znacznie zmniejsza sie
ryzyko krwotokéw poporodowych. Dzieki ograniczeniu
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utraty krwi po porodzie i dtugiemu okresowi bez mie-
sigczki zmniejsza sie zagrozenie anemig spowodowa-
ne niedoborem zelaza [17]. W badaniach wtasnych az
81% kobiet wiedziato, ze karmienie naturalne powo-
duje prawidtowg inwolucje mieénia macicy w potogu.
Poziom wiedzy w tym aspekcie stanowit 0,81 punktu.
W badaniach Gebuzy i wsp. [17] 86% kobiet wskazato
na korzysci w tym zakresie.

W badaniu wtasnym 72% kobiet wiedziato, ze kar-
mienie naturalne zmniejsza ryzyko wystgpienia no-
wotworu piersi, a 54% respondentek uwazato, ze kar-
mienie piersig zmniejsza ryzyko zachorowania na raka
jajnika. Podobne wyniki prezentujg badania Klejewskie-
go i wsp. [9] — 70% kobiet wiedziato, ze karmienie pier-
sig zmniejsza zachorowanie na raka sutka.

W Swietle obecnej wiedzy wiadomo, ze karmienie
piersig przynosi wymierne korzyéci dla zdrowia dziec-
ka. Dzieci karmione mlekiem matki rzadziej choruja,
znacznie rzadziej sg hospitalizowane i rzadziej umie-
raja. Zmniejsza sie u nich ryzyko wystgpienia choréb
zakaznych uktadu oddechowego, moczowego, pokar-
mowego (biegunki, martwicze zapalenie jelit, zapa-
lenie ucha, zapalenie opon mobzgowo-rdzeniowych),
a takze bakteriemii. W badaniach Gebuzy i wsp. [17]
az 93% respondentek stwierdzito, ze dzieci karmione
piersig rzadziej chorujg — takich odpowiedzi udzielono
najwiecej niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania
i wyksztatcenia. W$réd ankietowanych kobiet 37%
uwazato, ze dzieci karmione piersig rzadziej sg leczone
w szpitalu. Tylko 12% badanych wiedziato, ze nie-
mowleta przyjmujgce pokarm matki rzadziej umierajg
w 1. roku zycia, natomiast 3% byto zdania, ze dzieci kar-
mione piersig chorujg tak samo czesto jak te, ktére nie
byty karmione pokarmem kobiecym.

W badaniu wtasnym 76% kobiet uwazato, ze kar-
mienie naturalne zmniejsza ryzyko choréb uktadu odde-
chowego i dzieci zdecydowanie rzadziej chorujg. Ponad
potowa respondentek (53%) podata, ze karmienie natu-
ralne zmniejsza ryzyko cukrzycy u dzieci w przysztoSci.
Wiekszo$¢ kobiet (67%) podata, ze karmienie natural-
ne zmniejsza ryzyko otytosci u dzieci w przysztosci.
W badaniach Gebuzy i wsp. [17] ankietowane nie mia-
ty wiedzy na temat korzysci wynikajgcych z karmienia
naturalnego dla oséb w zyciu dorostym. W opinii 47%
badanych kobiet karmienie piersig nie wptywa na stan
zdrowia cztowieka w wieku dorostym. Takg odpowiedz
kobiety podawaty najczeSciej, niezaleznie od wieku,
wyksztatcenia oraz miejsca zamieszkania.

Analizujgc zwigzek wybranych zmiennych niezalez-
nych z poziomem wiedzy kobiet na temat karmienia na-
turalnego, stwierdzono, ze wiek badanych pozostawat
w istotnej statystycznie korelacji z wynikami poziomu
wiedzy. Kobiety starsze (36—40 lat) miaty wysoki po-
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ziom wiedzy, natomiast matki w mtodszym wieku wyka-
zaty sie przecietnym poziomem wiedzy.

Analizujgc wartosci Srednie poziomu wiedzy kobiet,
stwierdzono, ze najwyzszy poziom wiedzy prezentowa-
ty badane z wyksztatceniem wyzszym, najnizszy z kolei
— z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym.
Wszystkie grupy wyksztatcenia prezentujg przecigtny
poziom wiedzy (PW od 0,65 do 0,70). Badania przepro-
wadzone przez Gebuze i wsp. [17] wskazujg, ze poziom
wiedzy na temat karmienia naturalnego miat zwigzek
z wiekiem i wyksztatceniem, ale nie z miejscem za-
mieszkania badanej préby kobiet. Wyniki badan Kle-
jewskiego i wsp. [9] wykazaty, ze poziom wiedzy bada-
nych potoznic na temat karmienia naturalnego zalezy
od miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, uczestnictwa
w szkole rodzenia, ale nie zalezy od wieku. Natomiast
w badaniach Cierpki i wsp. [15] poziom wiedzy kobiet
pozostaje w istotnej statystycznie zaleznosci z wy-
ksztatceniem i miejscem zamieszkania.

Z analizy badan wtasnych wynika, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ matek (85%) miata wiedze na temat kar-
mienia naturalnego wytgcznie mlekiem matki przez co
najmniej 6 miesiecy. Podobne dane prezentujg wyniki
Gebuzy i wsp. [17]. Karmienie wytgcznie piersig do 6.
miesigca zycia dziecka deklarowato 74% kobiet.

Zdobywanie wiedzy na temat karmienia piersia jest
niezbednym elementem rozpoczecia i utrzymania lakta-
cji. Osoby, ktére moga i powinny odgrywa¢ zasadniczg
role w upowszechnianiu karmienia piersig, to pracowni-
cy ochrony zdrowia, a takze rodzina i znajomi. W wyni-
ku ankietowania stwierdzono, ze dla 25% kobiet szkota
rodzenia byta zrodtem wiedzy na temat karmienia na-
turalnego. Nie wykazano istotnej statystycznie rozni-
cy w poziomie wiedzy ze wzgledu na zmienng udziat
w szkole rodzenia. Najmniej popularny sposéb czerpa-
nia wiedzy na temat karmienia dziecka to uczestnictwo
w szkole rodzenia (13,86%) wedtug badan Cierpki i wsp.
[15]. Najpopularniejszym zrédtem wiedzy na ten temat
okazat sie personel medyczny i literatura (80% vs 73%).
W badaniach Gebuzy i wsp. [17] badane kobiety nie-
zaleznie od wieku uznaty, ze najwazniejszymi osobami
w zachecaniu do karmienia piersig byli rodzina i maz.
Wsrod os6b mieszkajgcych na wsi najwieksze zna-
czenie w zachecaniu do karmienia piersig przypisuje
sie lekarzowi i potoznej (76%), a wéréd osdb mieszka-
jacych w miesScie — rodzinie i mezowi. Podobne dane
prezentujg badania Klejewskiego i wsp. [9]. Inne wyniki
uzyskali Jézefow i wsp. [18]. Stwierdzono, ze pierwiastki
(70%) i wielorodki (65%), ktore urodzity sitami natury,
najchetniej czerpaty wiedze na temat karmienia piersia
od potoznej. Nieco mniej pierwiastek po porodzie sitami
natury wybierato rodzing/znajomych (60%). Tyle samo
kobiet (po 65%) nalezgcych do grupy pierwiastek po ce-



sarskim cieciu odpowiedziato, ze wiedze zdobywa od
rodziny/znajomych oraz potoznej. Nieco inny wynik uzy-
skaty wielor6dki po cesarskim cieciu, ktérych gtéwnymi
zrodtami wiedzy byty Internet (85%) i potozna (75%).
Z badan wynika, ze poréwnywalna liczba respondentek
wszystkich badanych grup najczesciej uznaje potozng
oraz Internet za gtéwne zrédta wiedzy na temat karmie-
nia naturalnego.

Oceniajgc poziom wiedzy kobiet na temat karmienia
naturalnego ze wzgledy na rodno$¢, stwierdzono wyz-
szy wskaznik poziomu wiedzy w grupie wielorédek, ale
byta to réznica nieistotna statystycznie. Zastanawiajacy
jest jednak fakt, ze w badaniach J6zeféw i wsp. [18] to
witasdnie wielorédki po porodzie drogami natury miaty
najwiecej problemoéw z karmieniem piersig, a najcze-
§ciej pojawiajacy sie dolegliwoscig byta bolesnos¢ bro-
dawek sutkowych.

Z przytoczonych wyzej rozwazan wynika, ze istotne
jest, aby jak najwiecej kobiet podjeto karmienie piersig
po porodzie i kontynuowato je wedtug zalecen WHO.
Takie postepowanie jest jednym z czynnikéw determi-
nujgcych powodzenie w propagowaniu karmienia. Aby
zacheca¢ do karmienia naturalnego, nalezy przede
wszystkim dostarczy¢ wsparcia informacyjnego i prak-
tycznego w zakresie opanowania prawidtowej techni-
ki przystawiania do piersi i oddziatywania na dziecko
w celu uzyskania przez nie umiejetnosci prawidtowe-
go ssania. Ponadto nalezy uczyé w sposéb nie tylko
teoretyczny, ale przede wszystkim praktyczny technik
przystawiania do piersi, zasad wspotpracy z dzieckiem
w sytuacji ssania, odciggania nadmiaru pokarmu,
sposobow radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,
takich jak: zastéj, chwilowy niedobér pokarmu, béle
brodawek sutkowych. Nalezy réwniez poinstruowac
osoby najblizsze (gtbwnie meza, matke, przyjaciot, gru-
py wsparcia matek karmigcych itd.), aby dostarczaty
karmigcej matce wsparcia emocjonalnego, a takze po-
mocy i wsparcia psychologicznego w celu zmniejszenia
najczesciej pojawiajgcych sie problemoéw, dotyczacych
gtéwnie przemeczenia psychicznego, fizycznego oraz
poczucia mniejszej atrakcyjnosci fizycznej. Pracownicy
ochrony zdrowia w sposéb szczegdblny sg zobligowani
do promocji karmienia naturalnego jako jedynego spo-
sobu zywienia bezsprzecznie w petni dostosowanego
do mozliwosci przewodu pokarmowego noworodka
i niemowlecia. Szczegoblna rola w promowaniu karmie-
nia piersig przypada potoznej [17].

Whioski

1. Badana proba kobiet prezentowata przecietny
poziom wiedzy na temat karmienia naturalnego.
2. Wiek i stan cywilny badanej préby kobiet roz-
nicowaty poziom wiedzy na temat karmienia

naturalnego. Nie stwierdzono znamiennej sta-
tystycznie rdznicy w poziomie wiedzy kobiet ze
wzgledu na zmienne: wyksztatcenie, rodnos¢
i udziat w zajeciach szkoty rodzenia.
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