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STRESZCZENIE

Wstep. Okres potogu i zwigzany z nim okres laktacji moze taczy¢
si¢ z wieloma trudnosciami. W tym czasie kobiety potrzebuja
wsparcia ze strony swoich bliskich i personelu medycznego.

Cel pracy. Celem badan byta ocena poziomu wsparcia kobiet
karmigcych piersig w zaleznosci od czynnikow socjodemogra-
ficznych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 200 potoznic karmigcych
piersia, ktore byty pacjentkami oddziatu pofozniczo-noworod-
kowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie. Badania przeprowadzono
od listopada 2013 do lutego 2014 roku. Badania byty dobrowolne
i anonimowe. Badania przeprowadzono metodg sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem narzedzia standaryzowanego —
Skali Wsparcia Spotecznego autorstwa Krystyny Kmiecik-Baran,
oraz kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki. Na podstawie badan ustalono poziom ogdlnego wspar-
cia spofecznego otrzymywanego w badanej grupie kobiet kar-
migcych. Przeprowadzone badania wykazaty, ze 51% badanych
kobiet otrzymywato $rednie wsparcie spoteczne, 45,5% kobiet
otrzymywato niskie wsparcie i tylko 3,5% badanych otrzymato
wysoki poziom wsparcia.

Whioski. Analiza uzyskanych wynikow badan wykazata, ze ba-
dane kobiety karmigce otrzymaty $redni poziom wsparcia spo-
tecznego. Ponadto badania wykazaty, ze stan cywilny badanych
kobiet warunkowat poziom wsparcia w okresie laktacji, ktory byt
wyzszy w grupie kobiet pozostajacych w zwigzku partnerskim niz
bedacych mezatkami. Wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatce-
nie oraz sytuacja materialna nie warunkowaty poziomu wsparcia
badanych potoznic.

StOWA KLUCZOWE: karmienie piersia, wsparcie spoteczne,
czynniki spoteczno-demograficzne.

Wprowadzenie

Karmienie naturalne to typowy spos6b zachowania
ssakow. Wystepuje u ludzi od poczatku istnienia gatun-
ku. Do konca XIX wieku stanowito jedyng metode za-
pewnienia przezycia i optymalnego rozwoju dziecka [1].
Natomiast na poczgtku XX wieku na skutek gwattownej
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ABSTRACT

Introduction. Immediate postnatal and lactation period may cau-
se many difficulties. During this time women need support of their
relatives and medical personnel.

Aim. The aim of the paper was to assess the level of support
given to the breast-feeding women depending on sociodemogra-
phic factors.

Matherial and methods. The survey included 200 breast-feeding
women who had just had babies and were patients on the Mater-
ninty- Newborn Babies Ward at the Stefan Kardynat Wyszynski
Voivodeship Specialist Hospital in Lublin. The survey was con-
ducted from November 2013 to February 2014 and was voluntary
and anonymous. It was conducted using a diagnostic poll with the
standard instrument - Krystyna Kmiecik-Baran’s Social Support
Scale and the qustionnaire sheet prepared by the author.
Results. On the basis of the survey the level of general social
support within the group of the breast-feeding women was es-
tablished. It showed that 51% of the surveyed women received
an average social support, 45.5% received low support and only
3.5% claimed to have recived high level of support.
Conclusions. the analysis of the results shows that women were
given an average level of social support. Furthermore, the survey
showed that marital status of the surveyed women conditioined
the amount of suport received during the lactation period, thus
the women being in partner relationships received more support
than the married women. Age, place of birth, education and  fi-
nancial situation had no inluence on the level of suport offered to
the women in the immediate postnatal period.

KEYWORDS: breast-feeding, social support, sociodemographic
factors.

industrializacji i urbanizacji, zmian demograficznych,
rozwoju nauki oraz wprowadzenia sztucznych miesza-
nek karmienie piersig zaczeto zanika¢ [2]. Obecnie ten
negatywny proces zostat stopniowo zatrzymany dzie-
ki dziataniom wielu organizacji promujgcych karmienie
piersia, takich jak WHO, UNICEF, Amerykanska Akade-
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mia Pediatrii czy Europejskie Towarzystwo Gastroente-
rologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) [3].

Okres potogu i zwigzany z nim okres laktaciji to trud-
ny czas w zyciu kobiety. W tym czasie potrzebuje ona
wsparcia ze strony swoich bliskich, w szczeg6lnosci od
ojca dziecka [4]. Okres potogu to takze nowa sytuacja,
ktora niesie ze sobg lek, niepokdj, strach, dlatego bar-
dzo istotne jest wsparcie, jakiego personel medyczny
udziela potoznicom [5].

Ostateczna decyzja o podjeciu badz zaniecha-
niu karmienia nalezy do rodzicoéw, a gtéwnie do matki
dziecka i jest uwarunkowana wieloma czynnikami emo-
cjonalnymi, zdrowotnymi, spotecznymi. Karmienie pier-
sig jest mozliwe, gdy matka wierzy we wtasne sity i ma
pewnosé, ze w obliczu trudnos$ci bedzie w stanie sobie
poradzi¢, natomiast w przypadku probleméw bedzie
mogta uzyska¢ wsparcie [6].

W literaturze przedmiotu doniesienia wykazuja,
jak wazne dla zdrowia, zarébwno fizycznego, jak i psy-
chicznego, sg wigzy spoteczne i wsparcie przez nie do-
starczane [7-13]. W przystosowaniu do nowej sytuacji
zdrowotnej i spotecznej, w jakiej znalazta sie kobieta
karmigca, istotng role odgrywa system wsparcia spo-
tecznego, ktéry tworzg m.in. rodzina, przyjaciele oraz
personel medyczny (lekarz, potozna, pielegniarka) [7].

Priorytetowym celem polityki zdrowotnej jest prawi-
dtowe odzywianie noworodkow i niemowlat, ktére wigze
sie z efektywnym karmieniem piersia. Dlatego istotnym
elementem pomocy medycznej jest wsparcie kobie-
ty karmigcej piersig oraz stosowanie procedur, ktére
popierajg karmienie naturalne [14]. Grupa zawodowa
potoznych ma bardzo wazne zadanie. Dotyczy ono
odpowiedzialnosci za promocje karmienia naturalnego
w Polsce. Pofozne majg ogromny wptyw na poczatek
i kontynuacje karmienia piersig [15, 16].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poziomu wsparcia kobiet kar-
migcych piersig w zaleznoéci od czynnikéw socjodemo-
graficznych: wieku, stanu cywilnego, miejsca zamiesz-
kania, wyksztatcenia, sytuacji materialne;.

Materiat i metody badan

Badaniami objeto 200 potoznic karmigcych piersig. Ba-
dane kobiety byty pacjentkami oddziatu potozniczo-no-
worodkowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.
Kryteria doboru do grupy badanej byty dwa: karmienie
piersig oraz pobyt dziecka z matkg na jednej sali szpi-
talnej przez pierwsze doby potogu. Badania prowadzo-
no od listopada 2013 do lutego 2014 roku. Badania byty
dobrowolne i anonimowe. Od badanych kobiet uzyska-

no zgode na udziat w badaniu, po uprzednim wyjasnie-
niu celu i przebiegu badan.

Projekt badania uzyskat pozytywng opinie Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(Nr KE-0254/288/2013).

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem narzedzia standaryzowa-
nego — Skali Wsparcia Spotecznego autorstwa Krystyny
Kmiecik-Baran [11], oraz kwestionariusza ankiety wta-
snego autorstwa. Skala Wsparcia Spotecznego Kmie-
cik-Baran stuzy do oceny wsparcia udzielanego przez
cztery najblizsze ankietowanym kobietom grupy (maz/
partner, rodzina, przyjaciele/znajomi, personel medycz-
ny). Skala zawiera 16 twierdzen, ktére sg przeliczane
na cztery rodzaje wspar¢: informacyjne, instrumental-
ne, wartosciujgce, emocjonalne. Zadaniem osoby ba-
danej jest okreslenie za pomoca czterostopniowej skali,
w jakim stopniu dane twierdzenie odnosi si¢ do wyod-
rebnionych grup spotecznych (3 — tak, 2 — raczej tak,
1 — raczej nie, 0 — nie, nie dotyczy). Natomiast ankieta
autorska dotyczyta danych socjodemograficznych ba-
danych kobiet.

Badaniami objeto potoznice w wieku od 19 do 43
lat. Srednia wieku badanych wynosita 29,96 + 4,99 lat.
WSsrdd badanych kobiet 36 (18,00%), byto w wieku do
25 lat, 83 (41,50%), w wieku od 26 do 30 lat, 48 (24,00%)
w wieku od 31 do 35 lat i 33 (16,50%) w wieku powyzej
35 lat. 175 (87,5%) badanych kobiet to mezatki, nato-
miast 25 (12,5%) badanych byto w zwigzku partnerskim.
W badanej grupie 131 (65,5%) kobiet mieszkato w mie-
8cie, natomiast 29 (34,5%) badanych zamieszkiwata te-
reny wiejskie. 145 kobiet (72,5%) posiadato wyksztatce-
nie wyzsze, 46 (23%) wyksztatcenie $rednie, a 9 (4,5%)
wyksztatcenie ponizej $redniego (podstawowe, gim-
nazjalne, zasadnicze zawodowe). 126 badanych (63%)
ocenito swojg sytuacje materialng jako dobra, natomiast
74 (37%) jako Srednig.

Uzyskane wyniki badah poddano analizie staty-
stycznej. Do zbadania istnienia zaleznosci miedzy ba-
danymi cechami uzyto testu niezaleznosci Ch® Przy-
jeto poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie roznic badz zaleznosci. Baze
danych i badania statystyczne przeprowadzono w opar-
ciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 10.0
(StatSoft, Polska).

Wyniki

Na podstawie Skali Wsparcia Spotecznego Krystyny
Kmiecik-Baran ustalono poziom ogoélnego wsparcia
spotecznego otrzymywanego w badanej grupie kobiet,
ktory zilustrowano na rycinie 1.
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Rycina1. Poziom ogdinego wsparcia spotecznego kobiet karmigcych piersig
Figure 1. Level of general social support of the breastfeeding women

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 51% bada-
nych kobiet otrzymywato $rednie wsparcie spoteczne,
45,5% kobiet otrzymywato niskie wsparcie i tylko 3,5%
badanych otrzymato wysoki poziom wsparcia.

Analize oceny wsparcia badanych kobiet w zalezno-
&ci od ich wieku przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Ocena poziomu wsparcia spotecznego badanych kobiet,
zaleznie od ich wieku

Table 1. Assessing the level of social support concerning surveyed
women depending on their age

Ocena wsparcia/
Assessment of support
Srednie Ogotem/
. i i Generall
Wiek/Age Naielam i wysokie/ ly
Average
and strong
n (%) n (%) n (%)
Do 25 lat/
up fo 25 years 13 (36,11) 23 (63,89) 36 (100)
26-30 lat/
26-30 years old 41 (49,9) 42 (50,6) 83 (100)
31-35 lat/
31-35 years old 21 (43,75) 27 (56,25) 48 (100)
PO B 16 (48,48) 17 (51,52) 33 (100)

over 35 years old
Analiza statystyczna: Chi*=1,97; p=0,58/
Statistic analysis:ChP=1,97; p=0,58
Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycz-
nej stwierdzono, ze kobiety w wieku do 25 lat czeSciej
otrzymywaty $rednie lub wysokie wsparcie spoteczne
niz badane w wieku 26-30 lat, 31-35 lat i powyzej 35
lat. Stwierdzone rdéznice nie byty istotne statystycznie,
(p=0,58). Zatem badania wtasne wykazaty, ze wiek nie
warunkowat poziomu wsparcia kobiet, ktére karmity
piersia.

Analize poziomu wsparcia spotecznego kobiet kar-
migcych w zaleznos$ci od stanu cywilnego przedstawio-
no w tabeli 2.
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Tabela 2. Ocena poziomu wsparcia spofecznego kobiet karmigcych,
zaleznie od ich stanu cywilnego

Table 2. Assessing the level of social support concerning surveyed
women depending on their marital status

Ocena wsparcia/
Assessment of support i
) A . Ogotem/
Stan cywilny/ Srednie i wysokie/ Generally
Marital status Niskie/Low Average
and strong
n (%) n (%) n (%)
Mezatka/Married 85 (48,57) 90 (51,43) 175 (100)
Zwigzek patnerski/
In a relationship as il Sy

Analiza statystyczna: Chi®=5,33; p=0,02/
Statistic analysis: Ch’=5,33; p=0,02*

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna wykazata, ze badane bedgce
w zwigzku partnerskim istotnie czesciej (p=0,02) uzy-
skiwaty $rednie lub wysokie wsparcie niz mezatki. Prze-
prowadzone badania wtasne wykazaty, ze stan cywilny
badanych kobiet warunkowat poziom wsparcia w okre-
sie laktaciji, ktory byt wyzszy w grupie kobiet pozostajg-
cych w zwigzku partnerskim niz bedgcych mezatkami.

W tabeli 3 przedstawiono oceng poziomu wsparcia
spotecznego matek karmigcych zaleznie od ich miejsca
zamieszkania.

Tabela 3. Ocena poziomu wsparcia spotecznego matek karmigcych,
zaleznie od ich migjsca zamieszkania

Table 3. Assessing the level of social support of breastfeeding mothers
depending on their place of living

Ocena wsparcia/
Assessment of suport

Miejsce Srednie Ogotem/

zamieszkania/ Niskia/Low i wysokie/ Generally
Place of living Average
and strong
n (%) n (%) n (%)

Miasto/City 59 (45,05) 72 (54,96) 131 (100)

Wies/Village 32 (46,38) 37 (53,62) 69 (100)
Razem/Together 91 (45,5) 109 (54,5) 200 (100)

Analiza statystyczna: Chi*=0,03; p=0,86/
Statistic analysis: Ch’=0,03; p=0,86

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych
stwierdzono, ze $rednie lub wysokie wsparcie na zbli-
zonym poziomie otrzymywaty badane mieszkajgce
w miescie i na wsi. Zatem nie stwierdzono réznic istot-
nych statystycznie pomiedzy poréwnywanymi grupami.



Analize poziomu wsparcia spotecznego badanych
potoznic w zalezno$ci od wyksztatcenia przedstawiono
w tabeli 4.

Tabela 4. Ocena poziomu wsparcia spotecznego badanych potoznic,
zaleznie od ich wyksztatcenia
Table 4. Assessing the level of social support of breastfeeding mothers
depending on their education

Ocena wsparcia/
Assessment of support
Srednie Ogotem/
Wyksztatcenie/ ; ;
ki
Education NiskiolLow ~ WYSOKe/ Generally
Average
and strong
n (%) n (%) n (%)
Ponizej $redniego/
Lower than secondary 5 (55,56) 4 (44,44) 9(100)
education
Srednie/
Secondary education 21 (45,65) 25 (54,35) 46 (100)
Wyzsze/
Higher education 65 (44,83) 80 (55,17) 145 (100)

Analiza statystyczna: Chi*=0,39; p=0,82/
Statistic analysis: Ch’=0,39; p=0,82

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Badania wtasne wykazaty, ze kobiety z wyksztat-
ceniem wyzszym i $rednim otrzymywaty nieznacznie
czesciej $rednie lub wysokie wsparcie w poréwnaniu
z badanymi z wyksztatceniem nizszym niz Srednie.
Stwierdzone roznice nie byty znamienne statystycznie.

Analize wspotzalezno$ci oceny poziomu wsparcia
badanych kobiet i ich sytuacji materialnej przedstawio-
no w tabeli 5.

Tabela 5. Ocena poziomu wsparcia spotecznego badanych kobiet,
zaleznie od ich sytuacji materialnej

Table 5. Assessing the level of social support of women depending on
their financial situation

Ocena wsparcia/
Assessment of support
) . Srednie Ogotem/
Syt‘uaqa. ma'tena'lna/ - i wysokie/ Generally
Financial situation Niskie/Low Average
and strong
n (%) n (%) n (%)
Dobra/Good 57 (45,24) 69 (54,76) 126 (100)
Srednia/Average 34 (45,95) 40 (54,05) 74 (100)

Analiza statystyczna: Chi*=0,01; p=0,92/
Statistic analysis: ChP=0,01; p=0,92

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycz-
nej stwierdzono, ze kobiety z dobrg sytuacjg materialng
otrzymywaty nieznacznie czesciej rednie lub wysokie

wsparcie w poréwnaniu z badanymi z przecietng sytu-
acjg materialng. Stwierdzone réznice nie byty istotne
statystycznie.

Dyskusja

Karmienie piersig to najlepszy sposéb zywienia no-
worodkéw, niemowlat i matych dzieci. Zapewnia ono
optymalny stan zdrowia i rozwo6j [18, 19]. Karmienie na-
turalne zalecajg $wiatowe organizacje, takie jak WHO,
UNICEF, AAP, ESPGHAN [12-15].

Wiele badan wykazato, ze wsparcie spoteczne
petni wazng role w zachowaniu zdrowia [7-13]. Sys-
tem wsparcia spotecznego, tworzonego przez naj-
blizsze otoczenie kobiety, jest réwniez kluczowy dla
matek karmigcych piersig [7]. Okres potogu i zwigza-
ny z nim okres laktacji to trudny czas w zyciu kobiety
[4]. Wsparcie karmigcej ma duze znaczenie w zaak-
ceptowaniu przez nig swojej roli spotecznej, zwtasz-
cza kiedy dotyczy to pierwszego dziecka. Zdaniem
Sztyber [25], wspierajac karmigcg kobiete, pomaga-
my jej w budowaniu dobrej relacji z dzieckiem, ktéra
bedzie procentowata w przysztosci. Matka karmigca
swoje dziecko piersig bardzo czesto pozostaje z nim
w bezposrednim kontakcie. Dzieki temu lepiej zna i ro-
zumie swoje dziecko, ma wiecej mozliwosci cieszenia
sie jego bliskoscig, czesciej doSwiadcza poczucia spet-
nienia w macierzynstwie.

W literaturze przedmiotu istniejg doniesienia [4, 5,
24, 25], w ktérych podkreslono, jak wazng role odgrywa
wsparcie matki karmigcej, jednakze niewielu badaczy
okresla poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego
przez te kobiety. Natomiast w badaniach wtasnych pod-
jeto prébe oceny poziomu wsparcia spotecznego ko-
biet karmigcych piersig. Badania wtasne wykazaty, ze
0golny poziom wsparcia spotecznego otrzymywanego
w badanej grupie kobiet byt redni, 45,5% kobiet otrzy-
mywato niskie wsparcie i tylko 3,5% badanych otrzyma-
to wysoki poziom wsparcia.

W badaniach wtasnych podijeto réwniez prébe oce-
ny poziomu wsparcia spotecznego kobiet karmigcych
zaleznie od zmiennych socjodemograficznych charak-
teryzujgcych badang grupe kobiet, takich jak: wiek, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, sytuacja
materialna.

Badania wifasne wykazaty, ze poziom wsparcia
spofecznego kobiet karmigcych nie byt uwarunkowany
wiekiem badanych. W analizowanym pismiennictwie
nie znaleziono doniesien dotyczgcych wspétzaleznosci
miedzy wiekiem kobiet karmigcych piersig a otrzymy-
wanym wsparciem spotecznym. Jedynie tepecka-Klu-
sek i wsp. [26] wykazali zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
a potrzebg wsparcia psychicznego w grupie kobiet
przed operacjg ginekologiczng. Cytowani autorzy wy-
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kazali, iz kobiety starsze w poréwnaniu z mtodszymi
oczekujg wsparcia przewaznie od personelu medycz-
nego. Natomiast rzadziej mogty liczy¢ na wsparcie ze
strony rodziny.

Badania Zielinskiej-Wieczkowskiej i Bettakowskiego
[27] wykazaty, ze w grupie badanych hospitalizowanych
poddanych chemioterapii na etapie diagnozy stan cy-
wilny istotnie wyznaczat poziom wsparcia spoteczne-
go. Najwyzsze wsparcie spoteczne otrzymywaty osoby
pozostajgce w zwigzku matzenskim lub partnerskim,
natomiast najnizsze osoby rozwiedzione i owdowiate.
W kolejnych badaniach Zielinskiej-Wieczkowskiej i wsp.
[28] stwierdzono, ze badani w podesztym wieku ktorzy
pozostawali w zwigzku matzenskim wyzej oceniali po-
ziom wsparcia przed zabiegiem operacyjnym, niz 0so-
by samotne. Ponadto badania Gtebockiej i Szarzynskiej
[29] w grupie osbb starszych wykazaty, ze osoby pozo-
stajgce w zwigzkach otrzymywaty istotnie wyzszy po-
ziom wsparcia anizeli osoby samotne. Stringhini i wsp.
[10] stwierdzili, iz wsparcie spoteczne, a szczeg6lnie
wielko$¢ sieci i uregulowany stan cywilny warunkowa-
ty poprawe stanu zdrowia i zmniejszenie $miertelnosci.
Natomiast w przeprowadzonych badaniach wtasnych
wykazano istotng statystycznie wspétzalezno$¢ po-
miedzy poziomem wsparcia kobiet karmigcych a sta-
nem cywilnym. Badania wykazaty, ze badane bedace
w zwigzku partnerskim istotnie czesSciej uzyskiwaty
Srednie lub wysokie wsparcie niz mgzatki. Zatem stan
cywilny warunkowat poziom wsparcia spotecznego
w badanej grupie kobiet.

W badaniach wtasnych wykazano, ze poziom wspar-
cia spotecznego nie zalezat od miejsca zamieszkania.
Zatem miejsce zamieszkania nie réznicowato poziomu
uzyskiwanego wsparcia spotecznego w badanej grupie
kobiet. Podobne wyniki uzyskaty Kurowska i Kowalczyk
[30] w badaniach grupy oséb z rozpoznaniem raka jaj-
nika i jadra. Natomiast badania Zielinskiej-Wieczkow-
skiej i wsp. [28] wykazaty, ze miejsce zamieszkania ma
wptyw na otrzymywany poziom wsparcia spotecznego.
Cytowani autorzy wykazali, ze wigkszym wsparciem
cieszyli sie mieszkancy miasta niz wsi.

Badania wtasne wykazaty, ze wyksztatcenie nie
warunkowato poziomu uzyskiwanego wsparcia spo-
tecznego w badanej grupie potoznic. Podobne wyni-
ki uzyskaty Kurowska i Kowalczyk [30] w grupie oséb
z rozpoznaniem raka jajnika i jgdra. Natomiast badania
Zielinskiej-Wieczkowskiej i wsp. [28] wykazaty, ze wy-
ksztatcenie roznicuje poziom otrzymywanego wsparcia
spotecznego. Pacjenci w podesztym wieku, posiadajg-
cy wyksztatcenie $rednie deklarowali najwyzszy poziom
wsparcia spotecznego przed zabiegiem operacyjnym,
natomiast pacjenci z wyksztatceniem podstawowym
uzyskali najnizszy poziom tego wsparcia.
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Badania Zielinskiej-Wieczkowskiej i Bettakowskie-
go [27] oraz Zielinskiej-Wieczkowskiej i wsp. [28] wy-
kazaty, ze sytuacja materialna byta czynnikiem istotnie
réznicujgcym poziom otrzymywanego wsparcia spo-
tecznego. Wyzszy poziom wsparcia spotecznego ko-
relowat z dobrg sytuacjg materialng, natomiast nizszy
poziom wsparcia z trudng sytuacjg finansowg. Ponadto
badania przeprowadzone przez Gorman i Sivaganesan
[13] w grupie dorostych z nadcisnieniem tetniczym do-
wiodty, ze szczegblnego wsparcia potrzebujg osoby
z wyksztatceniem nizszym niz $rednie, bedace w trud-
nej sytuacji finansowej oraz niepracujgce zawodowo.
Natomiast przeprowadzone badania wtasne nie wyka-
zaty istotnych statystycznie r6znic pomigdzy poziomem
wsparcia spotecznego kobiet karmigcych a sytuacjg ma-
terialng. Zatem sytuacja materialna nie warunkowata po-
ziomu wsparcia spotecznego w badanej grupie kobiet.

Reasumujac wyniki analizy poziomu wsparcia bada-
nych kobiet karmigcych piersig zaleznie od czynnikéw
socjodemograficznych nalezy stwierdzi¢, ze jedynie
stan cywilny byt czynnikiem warunkujgcym wsparcie.
Natomiast wiek, wyksztatcenie, sytuacja materialna
i miejsce zamieszkania nie réznicowaty badanej grupy
kobiet.

Whioski

1. Badane kobiety karmigce otrzymaty $redni po-
ziom wsparcia spofecznego.

2. Stan cywilny badanych kobiet warunkowat po-
ziom wsparcia w okresie laktaciji, ktéry byt wyz-
szy w grupie kobiet pozostajgcych w zwigzku
partnerskim niz bedgcych mezatkami.

3. Wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie
oraz sytuacja materialna nie warunkowaty po-
ziomu wsparcia badanych potoznic.
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