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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Karmienie piersig jest niewatpli-
wie najzdrowszg i najkorzystniejsza forma zywienia noworod-
kéw, niemowlat, a takze matych dzieci. Eksperci zajmujacy sie
zywieniem i zdrowiem dzieci rekomenduja karmienie piersig
jako jedyny pokarm w pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka,
bez koniecznosci dopajania lub stosowania mieszanek mleka
zastepczego. Celem pracy byto zbadanie czynnikéw warun-
kujacych postawy kobiet wobec karmienia piersia.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda son-
dazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej
w formie kwestionariusza wsréd 400 kobiet ciezarnych. Narze-
dziami badawczymi byty: The lowa Infant Feeding Attitudes
Scale (IIFAS) oraz Skala Satysfakcji z Zycia (Satysfaction With Life
Scale - SWLS) and the standardized interview questionnaire.
Wyniki. Sredni wynik w skali [IFAS wyniést 61,11 (SD = 9,88) [95%
PU (60,14; 62,08)]. Pozytywnym stosunkiem do karmienia piersig
charakteryzowato sie 21,5% badanych, neutralnym - 68,0%,
natomiast 10,5% ankietowanych kobiet miato pozytywna po-
stawe wobec karmienia mieszanka sztuczng. Srednia satysfakdji
z zycia wyniosta 22,97 (SD = 5,75) [95% PU (22,4; 23,53)].
Stwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy stosunkiem do
karmienia piersig a wiekiem respondentek (r=0,170; p =0,001)
oraz pomiedzy stosunkiem do karmienia piersia a satysfak-
cja z zycia badanych kobiet (r = 0,109; p = 0,030). Silniejszy
pozytywny stosunek do karmienia piersig ujawniaty mezatki
(p<0,001), kobiety posiadajace bardzo dobre warunki socjo-
ekonomiczne (p = 0,016), aktywne zawodowo (p = 0,024),
posiadajace dzieci (p < 0,001).

Whioski. Istnieje zwigzek pomiedzy czynnikami socjodemo-

Adres do korespondencji: Bozena Kulesza-Bronczyk, Zaktad Potoznictwa Gineko-
logii i Opieki Potozniczo-Ginekologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Biatystoku, ul. Szpitalna 37, 15-197, Biatystok, Polska

email: bozenabronczykl@wp.pl

Nadestano: 8.11.2022; zaakceptowano do publikacji: 5.12.2022; publikacja on line:
19.12.2022

graficznymi, takimi jak wiek, stan cywilny, warunki socjo-
ekonomiczne, posiadanie dzieci oraz aktywno$¢ zawodowa,
a postawa kobiet wobec karmienia piersia. Im wyzszy poziom
satysfakcji z zycia, tym silniejszy pozytywny stosunek kobiet
do karmienia piersia. Kobiety, ktére jeszcze nie rodzity, nizej
oceniajag karmienie piersig niz takie, ktére rodzity w sposéb
naturalny badz droga ciecia cesarskiego.

Stowa kluczowe
laktacja, kobieta, wiedza, postawy

B Abstract

Introduction and Objective. Breastfeeding is undoubtedly
the most natural healthiest and most beneficial way of feeding
newborns, infants and small children alike. The aim of the
study was to analyse the determinants of women'’s attitudes
towards breastfeeding.

Materials and Method. The study was conducted among
400 pregnant women by the method of a diagnostic survey
using questionnaires. The research tools were: the lowa Infant
Feeding Attitudes Scale (IIFAS), the Satisfaction With Life Scale
(SWLS) and a standardized interview questionnaire.
Results. The mean IIFAS score was 61.11 (SD=9.88) [95% ClI
(60.14; 62.08)]. A positive attitude towards breastfeeding
was observed in 21.5% of the respondents, 68.0% showed
aneutral attitude, whereas 10.5% of the women had a positive
attitude towards feeding their infants with formula. The mean
satisfaction with life score was 22.97 (SD=5.75) [95% CI (22.4,
23.53)]. A positive correlation was found between the attitude
towards breastfeeding and respondents’ age (r=0.170;
p=0.001), and between their attitude towards breastfeeding
and satisfaction with life (r=0.109; p=0.030). Women who were
married (p <0.001), those who had a very satisfactory socio-
economic standard (p = 0.016), were professionally active
(p=0.024), and had children (p < 0.001) presented a more
positive attitude towards breastfeeding.
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Conclusions. A relationship was found between socio-
demographic factors, such as age, marital status, socio-
economic standard, having children and professional activity,
and women’s attitude towards breastfeeding. The higher the
level of satisfaction with life, the more positive the attitude of
women towards breastfeeding. Women giving birth for the

first time were less positive about breastfeeding, compared
to women who have given birth vaginally or via a Caesarean
section.

Key words
lactation, woman, knowledge, attitudes

WPROWADZENIE

Karmienie piersig jest niewatpliwie najzdrowszg i najkorzyst-
niejszg formg zywienia noworodkéw, niemowlat, a takze
matych dzieci. Eksperci zajmujacy si¢ Zywieniem i zdrowiem
dzieci jednoglosnie i niepodwazalnie rekomenduja karmienie
piersig jako jedyny pokarm w pierwszych 6 miesiacach zycia
dziecka, bez koniecznosci dopajania dziecka lub stosowania
mieszanek mleka zastepczego. Karmienie piersig jest pro-
cesem fizjologicznym, ktéry powinien by¢ propagowany
i upowszechniany [1, 2]. Laktacja jest nieodiaczng i stalg
czescia cyklu rozrodczego. Wciaz nie zostaly wyjasnione
ipoznane wszystkie procesy i czynniki, ktére moglyby gwa-
rantowa¢ udane karmienie piersig. Niewatpliwie karmienie
piersig poza najwazniejszg funkcja, jaka jest odzywianie,
przynosiliczne korzysci zaréwno dla matki, jak i jej dziecka
[3, 4]. Mleko kobiece jest idealng substancja uwzglednia-
jaca potrzeby noworodka i niemowlecia. Karmienie pier-
sig wspiera rozwoj emocjonalny, fizyczny oraz poznawczy
dziecka. Udowodniono, ze zdecydowanie zmniejsza ono
ryzyko pojawienia sie wielu choréb w czasie karmienia lub
nawet po jego zakonczeniu [5]. Wylgczne karmienie piersia
jest zalecane do 6. miesiaca zycia dziecka, jest to metoda
wzorcowa i rekomendowana przez specjalistow w zakresie
laktacji [6, 7, 8]. W mleku znajduje sie mndstwo sktadnikéw,
ktére korzystnie wplywaja na uktad odpornosciowy, uktad
sercowo-naczyniowy, wykazuja dzialanie przeciwzapalne,
odpowiadajg rowniez za prawidtowa mikrobiote przewodu
pokarmowego [9, 10].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) zaleca rozpoczecie karmienia niezwlocznie po
porodzie i utrzymanie go jako jedyne zrédfo pokarmu przez
pierwsze 6 miesiecy zycia, ponadto rekomenduje utrzymanie
karmienia piersia do 2. roku zycia. Mleko matki jest wtedy
najlepszym pokarmem uzupetniajagcym. Korzysci wyni-
kajace z karmienia piersig dla matki dziela si¢ na wczesne
- wystepujace juz w okresie potogu - oraz dlugofalowe [11,
12]. Do korzysci dtugofalowych zalicza si¢ zmniejszenie ry-
zyka wystepowania choréb nowotworowych, takich jak rak
sutka, rak jajnika czy rak endometrium. Karmienie piersia
zapobiega réwniez: chorobom sercowo-naczyniowym, za-
burzeniom metabolicznym, a takze reumatoidalnemu za-
paleniu stawdw oraz osteoporozie. Niewatpliwie karmienie
naturalne ma znaczna przewage nad karmieniem zastep-
czym w kontekscie ekonomicznym, moze stanowi¢ réwniez
czasowg antykoncepcje przy dobrej obserwacji cyklu i cech
plodnosci [10, 13-15]. Dzieci karmione piersig maja wyzsza
odpornos¢ i rzadziej chorujg niz te karmione sztucznie. Do
najlepiej udokumentowanych korzysci dla dziecka wyni-
kajacych z karmienia piersia nalezg: zmniejszone ryzyko
wystepowania chordb infekcyjnych przewodu pokarmowe-
go, zapalen ucha srodkowego (az do 2. roku zycia), choréb
ukladu oddechowego, mniejsze ryzyko pojawienia si¢ wad
zgryzu. Poza tym karmienie naturalne zmniejsza ryzyko

wystapienia otyloéci oraz zachorowania na cukrzyce typu
2 [11, 16-18], a takze zmniejsza ryzyko wystapienia zespo-
tu naglego zgonu niemowlat, zachorowania na chloniaka,
biataczke, hipercholesterolemie, cukrzyce typu pierwszego,
a nawet moze zapobiega¢ alergii [19, 20].

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie czynnikéw warunkujacych po-
stawy kobiet wobec karmienia piersig.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od stycznia do
kwietnia 2022 roku. Formularz ankiety zostal udostepniony
w Internecie, skierowany byt do kobiet ciezarnych. Kobiety
zostaly poinformowane o celu badan, ktére byty dobrowolne
oraz anonimowe. Prawidtowo zostalo wypetnionych 400
kompletéw kwestionariuszy ankiet. Badania zrealizowano
metoda sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem tech-
niki ankietowej w formie kwestionariusza. Narzedziami
badawczymi byly: The Iowa Infant Feeding Attitudes Scale
(IIFAS), Skala Satysfakcji z Zycia (Satysfaction With Life Scale
- SWLS) oraz kwestionariusz wywiadu standaryzowanego.

The Iowa Infant Feeding Attiude Scale pozwala na ocene
postaw kobiet wobec karmienia noworodkéw i niemowlat,
a takze na okreslenie przewidywanego sposobu karmienia
oraz czasu jego trwania. Skala zostala stworzona w taki
sposdb, zeby kolejno przeanalizowaé wszystkie mozliwosci
zywienia niemowlat [21]. Formularz zawiera 17 stwierdzen,
do ktorych osoba ankietowana ma za zadanie ustosunkowa¢
sie za pomocg 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza
»calkowicie si¢ nie zgadzam”, a 5 - ,,catkowicie si¢ zgadzam”.
Przedstawione stwierdzenia dzielg si¢ na dwie czesci, pofowa
z nich wyraza pozytywny stosunek wobec karmienia pier-
sia, natomiast druga cze$¢ ukazuje pozytywny stosunek do
karmienia mlekiem modyfikowanym. Wyniki, ktére mozna
uzyskaé, mieszczg si¢ w przedziale od 17 do 85. Wysokie
wyniki $wiadcza o pozytywnym stosunku kobiety wobec
karmienia piersig. Rzetelno$¢ kwestionariusza mierzona
jest dzieki wspotczynnikowi zgodnosci zewnetrznej alfa
Cronbacha, ktéry wynosi od 0,79 do 0,89 [21].

Skala Satysfakcji z Zycia (Satysfaction With Life Scale
- SWLS) autorstwa Eda Dienera i wsp. pozwala na ocene
satysfakcji z zZycia 0s6b zaréwno zdrowych, jak i chorych.
Przedstawiane narzedzie sktada sie z 5 stwierdzen, kto-
re poddawane sg ocenie na podstawie 7-stopniowej ska-
li wedlug subiektywnych odczué. Wyniki klasyfikujg sie
w przedziale od 5 do 35, przy czym im wyzsza warto$¢, tym
wyzszy stopien satysfakcji z zycia. Skala stenowa uzywana
jest do interpretacji wynikéw. Wyniki w granicach od 7 do
10 uznane sg za wysokie. Wyniki w przedziale od 5 do 6 s3
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wynikiem przecietnym, z kolei warto$ci w przedziale od 1
do 4 stena postrzegane sa jako wyniki niskie. Wspdtczynnik
alfa Cronbacha skali wynosi 0,82 [22].

ANALIZA STATYSTYCZNA

W celu przeprowadzenia analiz statystycznych zastosowano
pakiet statystyczny SPSS Statistics w wersji 25. W opisie uzy-
skanych wynikéw uzyto §redniej, odchylenia standardowego
oraz mediany. W celu wnioskowania statystycznego na temat
stosunku do karmienia piersig postuzono sie 95-procentowy-
mi przedzialami ufnosci dla $redniej. Dla cech ilosciowych
(wieku, stosunku do karmienia piersia, satysfakcji z Zycia)
normalno$¢ rozkladu analizowanych zmiennych oceniano
przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Do poréwnania stosunku
do karmienia piersia dwoch grup niezaleznych zastosowano
testy Manna-Whitneya. Dla poréwnan wiecej niz dwdch
grup przeprowadzono test Kruskala-Wallisa. Do zbadania
zwigzku pomiedzy satysfakcja z zycia a stosunkiem do kar-
mienia piersig zastosowano wspofczynnik korelacji Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 29,58 lat. Najwiecej re-
spondentek mieszkalo w miescie wojewddzkim (43,5%), byto
mezatkami (63,7%), posiadato wyksztalcenie wyzsze (70,5%),
ocenito swoje warunki socjoekonomiczne jako zadowalajace
(61,5%), posiadato dzieci (67,3%), pracowato (40,3%) (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet

Zmienne socjodemograficzne i rodnosé Analiza statystyczna

Wiek M + SD (min.-max.) 29,58+6,1 (min.18-52)
N %
miasto wojewddzkie 174 43,5
Miejsce zamieszkania inne miasto 62 15,5
wies 164 41,0
panna 145 36,3
Stan cywilny
mezatka 255 63,7
podstawowe/ zawodowe 14 35
Wyksztatcenie $rednie 104 26,0
wyzsze 282 70,5
bardzo dobre 138 34,5
Warun ki . zadowalajace 246 61,5
socjoekonomiczne
niezadowalajace 16 4,0
tak 269 67,3
Posiadanie dzieci
nie 131 32,7
pracuje 161 40,3
studiuje 73 18,2
Aktywnos¢ zawodowa
jestem na zwolnieniu 120 30,0
nie pracuje 46 11,5

Zrédto: badania wiasne.

Sredni stosunek do karmienia piersia wynosit 61,11
(SD=9,88) [95% PU (60,14; 62,08)]. Polowa badanych uzy-
skata wyniki nie wyzsze niz 61. Przeprowadzona analiza

nie wykazala istotnych réznic pomiedzy rozkladem w skali
stosunku do karmienia piersig a rozkladem normalnym
(KS=0,045; p=0,053). Pozytywny stosunek do karmienia
piersia wykazywalo 21,5% badanych, neutralny - 68,0%,
natomiast 10,5% ankietowanych kobiet miato pozytywna
postawe wobec karmienia mieszanka sztuczna (ryc. 1).
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Rycina 1. Stosunek badanych kobiet do karmienia piersig
Zrédto: badania whasne

Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie istotne
zaleznoéci pomiedzy stosunkiem do karmienia piersig a wie-
kiem badanych. Im starsza byta osoba badana, tym silniej
pozytywnie nastawiona byta do karmienia piersia (r = 0,170;
p = 0,001). Przeprowadzone analizy wykazaly zaleznos¢
pomiedzy stanem cywilnym a stosunkiem do karmienia
piersia, wyzsze wyniki uzyskaty mezatki (p < 0,001). Silniej-
szy pozytywny stosunek do karmienia naturalnego miaty
kobiety oceniajace swoje warunki socjoekonomiczne jako
zadawalajace (p = 0,016), posiadajace dzieci (p < 0,001), obec-
nie niepracujace (p = 0,003), aktywne zawodowo przed cigza
(p =0,022), ktére planowaty karmic¢ swoje dziecko w sposob
naturalny (p < 0,001) oraz te, ktére poprzednie dziecko kar-
mily swoim pokarmem (p < 0,001). Przeprowadzone analizy
nie wykazaly istotnych zalezno$ci pomiedzy stosunkiem
kobiet do karmienia piersig a pozostalymi analizowany-
mi zmiennymi: miejscem zamieszkania i wyksztalceniem
(p>0,05) (tab. 2).

Badane kobiety, ktore ocenialy, ze na sposéb karmienia
ma wplyw maz lub partner, mialy silniejszy pozytywny
stosunek do karmienia piersig (p = 0,009). Nie wykazano
statystycznie istotnych zalezno$ci pomiedzy stosunkiem do
karmienia dziecka piersig a wplywem innych oséb na sposob
karmienia swojego dziecka: rodziny, personelu medycznego,
znajomych i mediéw (p > 0,05) (tab. 3).

Przecigtny wynik w Skali Satysfakcji z Zycia wyniost
Me328=22,97 (SD=5,75) [95% PU (22,4; 23,53)]. Przeprowa-
dzony test Kolmogorowa-Smirnowa wykazat statystycznie
istotne réznice pomiedzy rozkladem w Skali Satysfakcji
z Zycia a rozktadem normalnym (p = 0,030) (ryc. 2).

Przeprowadzona analiza wykazata statystycznie istotne
zaleznosci pomiedzy stosunkiem do karmienia piersig a sa-
tysfakcja z zycia badanych (r = 0,109; p = 0,030). Wyzszy
poziom satysfakcji z zycia zwigzany byl z lepszym stosunkiem
badanych kobiet do karmienia piersig (ryc. 3).
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Tabela 2. Stosunek do karmienia piersig a zmienne socjodemograficzne

Zmienne socjodemograficzne Analiza statystyczna
n M SD H/U/r p
Wiek r=0,170 p=0,001
miasto wojewodzkie 174 61,47 10,36
Miejsce zamieszkania inne miasto 62 60,58 10,33 H=0,119 p=0,942
wies 164 60,94 9,20
panna 145 58,66 8,95
Stan cywilny U =13859,00 p <0,001
mezatka 255 62,51 10,12
podstawowe/ zawodowe 14 59,07 8,18
Wyksztatcenie Srednie 104 60,91 9,71 H=0,897 p=0,639
wyzsze 282 61,29 10,03
bardzo dobre 138 62,39 10,59
Warunki socjoekonomiczne zadowalajace 246 60,75 9,39 H=8,283 p=0,016
niezadowalajace 16 55,69 9,11
tak 269 62,52 9,87
Posiadanie dzieci U =12495,00 p <0,001
nie 131 58,22 9,29
pracuje 161 61,40 10,56
studiuje 73 57,84 9,05
Aktywnos¢ zawodowa H=14,050 p=0,003
jestem na zwolnieniu 120 62,04 9,36
nie pracuje 46 62,87 9,12
tak 259 62,29 10,25
Aktywnos¢ zawodowa przed cigzg U =6180,00 p=0,022
nie 59 59.1 8,67
naturalnie, moim pokarmem 275 64,07 9,29
Planowany sposéb karmienia dziecka mieszanka mleczna 21 48,76 8,35 H=92,705 p <0,001
w spos6b mieszany 104 55,80 7,22
naturalnie, moim pokarmem 127 64,56 9,89
5 ieni mieszanka mleczna 20 515 10,98
Do'tychczasowy sposéb karmienia H=30624 p < 0,000
dziecka w sposéb mieszany 82 60,32 8,98
nieposiadajace dziecka 171 59,75 9,38

M —$rednia; SD - odchylenie standardowe; H — wynik testu Kruskala-Wallisa; U - wynik testu Manna-Whitneya; r - wspdtczynnik korelacji Pearsona
Zrédto: badania wiasne

Tabela 3. Stosunek do karmienia piersig a wptyw innych oséb na sposéb
karmienia dziecka 7 .
287 ]
Osoba rpajqca wptyw Wariant Analiza statystyczna 26+ | o
na wybdr sposobu odpowiedzi 50l ||
karmienia dziecka P N M b u p sl =
Nie 325 60,48 9,56 . N
Maz/ partner 9835,00 p=0,009 -
Tak 75 63,87 10,81 8 18 o
2 2
Nie 361 60,84 9,77 s " M
Rodzina 6004,00 p=0,131 O 14
Tak 39 6364 10,62 .
Nie 282 61,08 9,90 i)
Personel medyczny 16263,50 p=0,722
Tak 118 61,19 9,86 a
Nie 378 61,08 9,97 &
Znajome 4087,50 p=0,894 4
Tak 22 61,73 837 o
Nie 382 6098 9,93 L : : ! , : : : :
Media 2870 p=0236 0 s 10 15 20 ] 30 35 40
Tak 18 6389 841 satysfakecja z 2ycia

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; U — wynik testu Manna-Whitneya

Zrédto: badania wiasne. Rycina 2. Srednia z satysfakgji z zycia badanych kobiet.

Zrédto: badania wtasne
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stosunek do karmienia piersig

T T T T T T T
14 16 18 20 2 24 26 28 30 32 34 36

satysfakcja z zycia

Rycina 3. Satysfakcja z zycia badanych kobiet a ich stosunek do karmienia piersig
Zrédto: badania whasne

DYSKUSJA

Karmienie piersig jest naturalng odpowiedzig organizmu
na potrzeby dziecka, a pokarm naturalny jest substancja
czynng dostosowang do specyficznych jego potrzeb. Karmie-
nie piersig wptywa korzystnie zaréwno na zdrowie dziecka,
jakina zdrowie kobiety karmigcej — bezposrednio w trakcie
karmienia, jak i dlugoterminowo, po zakonczeniu laktacji.
Dlatego przyjecie optymalnych praktyk zywieniowych wo-
bec noworodkdéw i niemowlgt ma fundamentalne znacze-
nie dla przezycia, wzrostu i prawidlowego rozwoju dziecka
izdrowia matki. Niestety, jak wykazuja liczne badania, zbyt
mala liczba dzieci na tym korzysta [23]. Karmienie mle-
kiem matki powinno by¢ priorytetem oraz ztotym standar-
dem w poloznictwie. Pracownicy oddzialéw potozniczych
ineonatologicznych sa zobowigzani do promocji karmienia
piersia oraz wspierania kobiet w okresie wczesnej laktacji
[24, 25].

Decyzja matki dotyczaca zywienia noworodka jest sktado-
wa wielu czynnikow. Jednym z gtéwnych jest niewatpliwie
stosunek kobiet do karmienia piersig. Do pomiaru postaw
matek wobec metod Zywienia niemowlat (karmienie piersia
vs karmienie mieszanka) wykorzystywane jest narzedzie The
Iowa Infant Feeding Attitude Scale. Skala zostata zaprojek-
towana tak, aby oceniata rézne postawy wobec karmienia
niemowlat. Wysoki wynik w kwestionariuszu odzwierciedla
preferencje dotyczace karmienia piersia [21]. Badania wlasne
ujawnily, iz przecietny stosunek kobiet do karmienia piersia
wynosit 61,11 [95% PU (60,14; 62,08)]. Ankietowane wykazaly
$rednio neutralny stosunek do karmienia piersig. Z kolei
w badaniach A. Bien i wsp. (2017) $redni wynik wynosit 66,72
(£8,75) [26]. Badanie przeprowadzone S. Chen i wsp. z 2013
roku pokazalo, ze wérdd matek chinskich mieszkajacych
w Australii wynik skali The Iowa Infant Feeding Attitu-
de Scale wynosit 60,0 (£6,3), z kolei dla matek chinskich
mieszkajacych w Chinach odpowiednio 57,7 (+5,1) [27].
W innej grupie badanej, jordanskich matek, wynik $redni
w omawianej skali wynosit 63,5 (£4,67), wérod Wegierek
wyniost 66,76 (+ 9,0), a wérdd Hiszpanek klasyfikowal sie na
poziomie 69,76 (+7,75) [28-30]. Poréwnanie przestawionych
wynikéw z wynikiem $§rednim otrzymanym w badaniach

wlasnych pozwala zauwazy¢, ze wszystkie wyniki oznaczajg
$rednio neutralne nastawienie kobiet wobec karmienia natu-
ralnego. Jedynie wéréd Greczynek uzyskano wyzsze wyniki
wskazujace na pozytywne nastawienie do karmienia piersia,
wynik badania przeprowadzonego w tej grupie wynosit 70,0
(£ 7,6) [31]. Neutralny stosunek do karmienia piersig moze
oznaczaé otwarto$¢ kobiet oraz zrozumienie ze strony kobiet
w stosunku do matek, ktore z réznych powodéw nie moga
badz nie chcg karmi¢ piersig [26].

Zmienne demograficzne moga wptywaé na postawy ko-
biet wobec karmienia piersig. Z badan wlasnych wynika,
ze mezatki wykazuja silniejszy pozytywny stosunek wobec
karmienia piersia niz kobiety bedace stanu wolnego. Badanie
Bien i wsp. (2021) wykazalo, iz kobiety ktore zamezne lub
bedace w staltym zwiazku majg réwniez silniejszy pozy-
tywny stosunek do karmienia piersig niz inne kobiety [32].
Z badan S.W. Masho i wsp. wynika, ze niezamezne kobiety
mialy mniejszg motywacje do karmienia piersig trwajgcego
dluzej niz 8 tygodni w poréwnaniu do kobiet zameznych,
karmigcych piersig powyzej 8 tygodni [33].

Dane dotyczace zwigzku miedzy czasem karmienia a sy-
tuacja spoteczno-ekonomiczng sg niejednoznaczne. Wedlug
badan H. Barennesa i wsp. w krajach rozwijajacych sie kobiety
o najwyzszym statusie socjoekonomicznym skfaniaty sie do
wczesdniejszego zaprzestania karmienia piersig [34]. Z bada-
nia Bien i wsp. (2021) wynika, ze kobiety, ktore byly aktywne
zawodowo przed cigza i planujg powrét do pracy po urlopie
macierzynskim, maja silniejszy pozytywny stosunek wobec
karmienia piersig niz pozostale ankietowane [32]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach wlasnych, wykazano silniejszy
pozytywny stosunek do karmienia piersig u kobiet, ktore
pracowaly przed zaj$ciem w ciaze.

Badania wlasne pokazujg, iz planowany sposéb karmienia
jest skorelowany ze stosunkiem wobec karmienia piersia.
Najwyzsze wyniki uzyskaty kobiety chcace karmié¢ wylacznie
pokarmem naturalnym. Wedtug badan M. Majchrzak i wsp.
karmienie piersia jako jedyne Zrédlo pokarmu dla dziecka
deklarowato 82% ankietowanych, ktére réwniez wykazywaty
pozytywny stosunek wobec kamienia piersig [35].

Wiedza w zakresie karmienia piersig jest istotnym czynni-
kiem, warunkujacym podjecie decyzji odnosnie do sposobu
zywienia noworodka. Badania A. Cierpki i wsp. wykazaly, ze
wiekszo$¢ ankietowanych kobiet czerpato wiedze od pracow-
nikéw ochrony zdrowia, réwnie czesto ankietowane siggaty
po literature, natomiast zdecydowanie rzadziej korzystaly
z informacji dostepnych w mediach [36]. Wedlug badan B.
Marczynskiej-Kotacz i wsp. respondentki zdecydowanie
najczesciej informacje na temat karmienia dzieci po po-
rodzie pozyskiwaly ze zrddel internetowych niz z wiedzy
pielegniarek i potoznych. Najmniej ankietowanych wskazalo
lekarza jako edukatora w zakresie karmienia piersig [24].
Badania wlasne wykazaly jedynie meza/ partnera jako oso-
be majaca wplyw na podjecie decyzji o sposobie karmienia
dziecka po porodzie. Oczywiste jest, ze ostateczna decyzja
dotyczaca wyboru drogi karmienia jest w gtéwnej mierze po
stronie matki. Waznym aspektem jest jednak zapewnienie
odpowiedniej edukacji i wyposazenie kobiety w niezbedna
irzetelng wiedze, ktdra utatwi jej dokonanie wyboru w kwe-
stii rodzaju karmienia swojego dziecka. Zatem kluczg role
powinien odgrywaé personel medyczny, ktdrego zdaniem
jest edukacja kobiet na kazdym etapie ich Zycia, a w szcze-
golnosci w okresie cigzy, porodu i pologu, w tym przekazanie
informacji na temat laktacji [37, 38]. Co ciekawe, z badan
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wlasnych wynika, iz nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy
informacjami przekazywanymi przez personel medyczny na
temat kamienia piersig a postawami respondentek na temat
karmienia po porodzie.

Okres cigzy, porodu i pologu jest niewatpliwie wyjatkowy
w zyciu kazdej kobiety. Jest to czas wielkich zmian, ktore
czesto catkiem odmieniajg ich zycie, za$ dotychczasowe
priorytety schodzg na dalszy plan. Okres ten moze przyczy-
nia¢ si¢ do zmiany jako$ci zycia kobiety i wptywa na decyzje
w sprawie karmienia piersia. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS)
zostala wykorzystana w badaniach wlasnych do okre$lenia
jakosci zycia ankietowanych. Przecietny wynik w tej skali
wynosit 22,97 (+ 5,75) [95% PU (22,4; 23,53)]. Respondentki
osiagnely niewiele wyzszy poziom satysfakeji z zycia niz
przecietna osoba w populacji. W badaniach przeprowadzo-
nych przez E. Harasim-Piszczatowska i wsp. wérod kobiet
po porodzie uzyskano zblizone wyniki: 23,8 (+ 5,2) [39].
Podobny wynik wérdd kobiet ciezarnych przedstawiony jest
w badaniach K. Kanadys i wsp., wynosi on 22,35 (+ 5,50)
[40]. Z badan wlasnych wynika, iz wyzszy poziom satysfakeji
z zycia zwigzany byl z pozytywnym stosunkiem badanych
kobiet do karmienia piersia.

W celu podniesienia poziomu wiedzy medycznej w zakre-
sie laktacji w spoleczenstwie powinna by¢ przeprowadzana
szeroko rozumiana edukacja, obejmujaca jak najwieksza
grupe ludnosci, zaréwno w szkotach rodzenia, osrodkach
leczenia, jak i w $rodkach masowego przekazu. Promocja
oraz wsparcie naturalnego sposobu karmienia niemowlat
jest niezwykle istotne w kreowaniu opinii i tworzeniu ogol-
nej postawy wobec karmienia piersig. Pozytywna postawa
kobiet, a takze partneréw i 0s6b postronnych wobec laktacji
korzystnie wptywa na postepowanie matek oraz wybor przez
nie sposobu karmienia ich dziecka po porodzie [41].

WNIOSKI

1. Istnieje zwiazek pomiedzy wiekiem, stanem cywilnym,
warunkami socjoekonomicznymi, posiadaniem dzieci
oraz aktywno$ciag zawodowg a postawa kobiet wobec kar-
mienia piersig.

2. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy przeszloécia potoznicza ba-
danych a postawa wobec karmienia piersia. Kobiety, ktore
jeszcze nie rodzily, charakteryzujg si¢ nizsza oceng kar-
mienia piersig niz takie, ktére rodzily w sposéb naturalny
badz droga cigcia cesarskiego.

3. Istnieje istotny zwigzek miedzy satysfakcja z zycia a po-
stawg kobiet wobec karmienia piersig. Wyzszy poziom
satysfakeji z Zycia zwigzany jest z silniejszym pozytywnym
stosunkiem kobiet do karmienia piersig.
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