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LAKTACJA W OPINII KOBIET

BREASTFEEDING FROM WOMEN’S PERSPECTIVE

Streszczenie

Celem rozdzialu byto zbadanie poziomu wie-
dzy kobiet z zakresu laktacji w zalezno$ci od
miejsca zamieszkania, ilosci posiadanych
dzieci oraz zrddet, z ktérych czerpaly wiedze
na ten temat. Material i metody. W rozdziale
zastosowano metod¢ sondazu diagnostycz-
nego. Narzgdziem badawczym wykorzysta-
nym w rozdziale byt autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z 15 pytan. Wyniki.
Wykazano istotne réznice w poziomie wie-
dzy w zalezno$ci od wyksztatcenia (p=0,004)
i liczby dzieci (p=0,037). Miejsce zamiesz-
kania nie mialo istotnego wplywu. Gtéwnym
zrodtem informacji byt Internet, a kobiety
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Abstract

Aim of the chapter was to examine the lev-
el of women’s knowledge about lactation
depending on place of residence, number
of children, and the sources from which
this knowledge was obtained. The chapter
employed a diagnostic survey method. The
research tool used was an original question-
naire consisting of 15 questions. Significant
differences in the level of knowledge were
demonstrated depending on education lev-
el (p = 0.004) and number of children (p
= 0.037). Place of residence did not have
a significant impact. The main source of
information was the Internet, and women
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Laktacja w opinii kobiet

korzystajace z niego miaty wyzszy poziom
wiedzy. Wnioski. Stwierdzono brak wptywu
miejsca zamieszkania na poziom wiedzy
o laktacji co oznacza, ze nalezy stosowac
jednolite standardy edukacji laktacyjnej za-
réwno wobec kobiet z obszaréw miejskich,
jak 1 wiejskich. Stwierdzona istotnos¢ staty-
styczna pomi¢dzy poziomem wyksztatcenia,
a wiedza o laktacji wskazuje na potrzebe
dziatan edukacyjnych np. poprzez czestsze
wizyty laktacyjne. Nizszy poziom wiedzy
u kobiet posiadajacych troje lub wiegcej
dzieci wskazuje, ze edukacja powinna obej-
mowac takze wielorodki, z uwzglednieniem
aktualnych zalecen i ewentualnej korekty
utrwalonych, nieprawidtowych nawykow.

Stowa kluczowe: laktacja, karmienie pier-
sig, wiedza kobiet

who used it had a higher level of knowl-
edge. No influence of place of residence on
the level of knowledge about lactation was
found, which means that uniform standards
of lactation education should be applied to
both urban and rural women. The statisti-
cally significant relationship between edu-
cation level and knowledge about lactation
indicates the need for educational activities,
for example through more frequent lacta-
tion visits. The lower level of knowledge
among women with three or more children
indicates that education should also include
multiparous women, taking into account
current recommendations and the possible
correction of established, incorrect habits.

Keywords: lactation, breastfeeding, wom-
en’s knowledge

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), jak réwniez inne wazne or-
ganizacje, takie jak UNICEF, Amerykanska Akademia Pediatrii uznaly, ze
mleko kobiece ma nadrzedna warto$¢ nad mieszankami sztucznymi na bazie
mleka krowiego. WHO jasno okresla, iz powinno rozpocza¢ si¢ karmienie
naturalne w ciggu pierwszej godziny od porodu i zaleca wylaczne karmienie
piersia przez pierwsze pot roku zycia dziecka. Wylaczne oznacza, ze dziec-
ko otrzymuje jedynie mleko z piersi, lub odciggnigte mleko matki z butelki.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca uwage na to, aby karmienie dziecka
odbywato si¢ w odpowiedzi na jego indywidualne potrzeby, czyli na zada-
nie. Nastepnie po ukonczeniu 6 miesigcy WHO rekomenduje stopniowe roz-
szerzanie diety o zywno$¢ uzupetniajacg, czyli wzbogacanie jej o pokarmy
stale. Jednak nadal zaleca si¢, aby do roku to mleko byto positkiem bazo-
wym (WHO, 2024). Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca kontynuowanie
karmienia piersig nawet do ukonczenia przez dziecko dwoch lat, a nawet
dhuzej. Wszyscy zgodnie twierdza, ze karmienie naturalne powinno trwac
tak dlugo, jak potrzebuja tego matka i dziecko (WHO, 2024). W opiece nad
noworodkiem obowigzuja standardy opieki, ktore s aktualizowane w opar-
ciu o najnowsze doniesienia naukowe i badania. Sg one oczywiScie tozsame
ze stanowiskami waznych organizacji §wiatowych i towarzystw naukowych
zwigzanych z medycyna takich, jak: WHO, UNICEF, AAP, czy ESPGHAN.
Standardy te powinny by¢ znane pracownikom ochrony zdrowia, szczeg6lnie
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tym, ktorzy zajmujg si¢ bezposrednio opieka nad kobietami ci¢zarnymi, ro-

dzacymi, poloznicami oraz noworodkami, ale takze tym, ktoérzy prowadza

w tym zakresie edukacje (Nehring-Gogulska, Zukowska-Rubik, 2017).

Postgpowanie po narodzinach wg Standardow mowi o wdrozeniu pro-
gramu ,,10 krokéw do udanego karmienia piersia”, ktéry ma udowodniong
skuteczno$¢. Ma to na celu przede wszystkim ujednolicenie zasad i poste-
powania we wszystkich placowkach w kraju, aby wiedza i wytyczne prze-

kazywane kobietom byty wszedzie takie same (Kostuch, 2019). Program 10

krokow mowi o tym, ze placowki medyczne powinny:

1. W pelni przestrzega¢ Migdzynarodowego Kodeksu Marketingu Produk-
tow Zastepujacych Mleko Kobiece i odpowiednich rezolucji Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia, mie¢ na pismie ujednolicone zasady zywienia
niemowlat, ktore sa sprzyjajace karmieniu naturalnemu i rutynowo prze-
kazywane personelowi oraz rodzicom, jak rowniez posiadac staty system
monitorowania i zarzgdzania danymi w tym zakresie.

2. Zapewnié, aby personel posiadat odpowiednia wiedze, kompetencje
i umiejetnosci do wspierania karmienia piersia.

3. Omawia¢ z kobietami cigzarnymi i ich bliskimi korzys$ci ptynace z kar-
mienia piersig oraz zasady prawidlowego postgpowania w zakresie kar-
mienia piersig.

4. Umozliwia¢ natychmiastowy i nieprzerwany kontakt ,,skora do skory”
1 wspiera¢ matki w rozpoczeciu karmienia piersia, tak szybko jak tylko
bedzie to mozliwe po porodzie.

5. Wspiera¢ matki w rozpoczgciu i utrzymaniu laktacji oraz w radzeniu so-
bie z trudno$ciami zwigzanymi z karmieniem piersia.

6. Nie podawac¢ noworodkom karmionym piersiag innych pokarmow czy pty-
noéw niz mleko matki (z wyjatkiem szczegélnych wskazan medycznych).

7. Umozliwi¢ matkom i noworodkom przebywanie razem oraz stosowac
system rooming-in przez cata dobe.

8. Wspiera¢ matki w rozpoznawaniu oznak gtodu i reagowaniu na sygnaty
dziecka zwigzane z potrzeba karmienia.

9. Instruowa¢ matki w zakresie uzycia butelek, smoczkéw do karmienia
i smoczkoéw do uspokajania niemowlat oraz zwigzanego z nimi ryzyka
dla przebiegu karmienia piersig.

10. Koordynowaé¢ wypis ze szpitala w taki sposob, aby rodzice i ich dzieci
mieli szybki dostep do opieki i wsparcia po opuszczeniu szpitala (Ko-
stuch, 2019).

Podczas prowadzenia edukacji kobiet spodziewajacych si¢ dziecka
oraz kobiet karmigcych bardzo istotne jest, aby uzbroi¢ je w narzedzia, dzigki
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ktorym same beda w stanie oceni¢ stan swojej laktacji. Najczestszym dyle-

matem na poczatku jest to, czy dziecko otrzymuje wystarczajaca ilo$¢ pokar-

mu. W odpowiedzi na ten problem powstatla lista wskaznikow skutecznego
karmienia. Przeanalizowanie ich pozwala rozrozni¢ sytuacje, kiedy kobiecie
wydaje sig, iz ma zbyt mato mleka od rzeczywistych niedoboréw pokarmu

(Wilinska, 2022). I tak mozna przyjaé, ze dziecko otrzymuje wystarczajaca

ilo$¢ mleka, jezeli:

1. Technika karmienia jest prawidlowa (dziecko ssie pier§ efektywnie, od-
gtos potykania mleka jest styszalny co najmniej 10 minut z jednej piersi).

2. llo$¢ karmien w ciagu doby wynosi 8-12, w tym przynajmniej jedno
W nocy.

3. Ze strony kobiety odruch wyptywu pokarmu z piersi dobrze dziata, a rytm
ssania jest miarowy, regularny, przerywany seriami potkniec.

4. Kobieta po sesji karmienia odczuwa rozluznienie w piersiach (dotyczy
to w szczegodlnosci okresu noworodkowego, zanim nastepuje stabilizacja
laktacji).

5. Dziecko po karmieniu jest spokojne, lub nawet zasypia, jednocze$nie
w ciggu doby wykazuje aktywnos$¢ przez co najmniej 4 godziny, reaguje
na bodzce.

6. Oddaje 3-4 rozluznione, papkowate stolce w ciggu doby (do 6 tygodnia
zycia), pozniej moze wyproznia¢ si¢ nawet raz na kilka dni, jednak nie
rzadziej niz raz na 10 dni.

7. Moczy okoto 6 pieluszek na dobe, mocz jest stomkowy i nie ma wyczu-
walnego zapachu.

8. Obserwujemy prawidtowe przyrosty masy ciata (pamictajac o fizjolo-
gicznie wystepujacym spadku masy ciata w pierwszych dobach zycia,
ktory jednak nie moze przekroczy¢ 10% masy urodzeniowej). Na podsta-
wie wieloletnich obserwacji powstaly opracowane przez Ruth Lawrence
normy przyrostow masy ciata odpowiednie do wieku:

* 26-31 g/dobe w okresie 0-3 mies.,
* 17-18 g/dobe w okresie 3-6 mies.,
e 12-13 g/dobe w okresie 6-9 mies.,
* 9 g/dobe w okresie 9-12 mies. (Wszotek i in., 2023).

Do najczesciej wystepujacych problemow laktacyjnych nalezy niewy-
starczajgca ilo$¢ pokarmu. Najwazniejszg zasada, o jakiej nalezy pamigtac
jest to, ze laktacja odbywa si¢ na zasadzie popytu i podazy. Gdy karmienie
dziecka przebiega prawidtowo, uwzgledniajac technike przystawiania, ilos¢
karmien, czy aktywno$¢ dziecka przy piersi to gruczoly sutkowe idealnie
dostosowujg ilo§¢ wytwarzanego mleka do ciagle zmieniajacych si¢ potrzeb
stale rosnacego dziecka (Zukowska-Rubik, Dmoch-Gajzlerska, 2016).
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Nawat pokarmu to problem dotyczacy wigkszosci matek karmigcych
piersia. Mniej wiecej w 2-3 dobie po porodzie naturalnym, a 3-4 dobie po ce-
sarskim cigciu piersi zaczynaja wytwarzac dziesiec¢ razy wiecej pokarmu na
skutek spadku poziomu progesteronu i wysokiego poziomu prolaktyny. Jest
to stan fizjologiczny, jednak przez objawy takie jak silne napiecie skory, czy
problem z podaniem piersi dziecku stwarza on problemy mtodym matkom.
Laktacja na tak weczesnym etapie jest nieustabilizowana i nadmierna wzgle-
dem potrzeb noworodka (Blajda, Drzat, 2023).

Zupehie odwrotnym problemem do niewystarczajacej ilosci pokar-
mu, moze si¢ okaza¢ hiperlaktacja, a doktadnie zbyt szybki wyptyw mleka
z piersi. Sprawia to problem zaréwno kobiecie, jak i noworodkowi, poniewaz
nie jest on w stanie kontrolowac ilo$ci pobieranego pokarmu. Konsekwencja
tego jest prezenie si¢, niepokdj dziecka przy piersi, krztuszenie si¢, fapczywe
potykanie, odpychanie si¢ rgczkami od matki, czy nawet odmowa jedzenia
z piersi (Pigtkowska, 2017).

Bolesne brodawki jest to problem wiekszosci kobiet karmiacych pier-
sig w pierwszych tygodniach po porodzie. Fizjologicznie po porodzie zwigk-
sza si¢ wrazliwo$¢ brodawek sutkowych, co czasami tez okreslane jest przez
kobiety jako bol. Wynika on ze zmian hormonalnych zachodzacych w orga-
nizmie kobiety w potogu.

Obrzek piersi i zastdj pokarmu sg czestym problemem, bo dotyczy
on 30-85% karmigcych kobiet (rozbiezno$ci w roznych zrodtach). Jest jed-
nak czesto mylony/utozsamiany z nawalem, a w rzeczywistosci jest niejako
powiktaniem ztego postepowania przy nawale (Wilinska, 2022). Przyczyny
obrzeku i zastoju: zta technika karmienia, nieprawidtowe postepowanie w na-
wale, (rzadziej) osrodkowe zablokowanie wyrzutu oksytocyny, np. na skutek
silnego stresu, lub bolu, uraz mechaniczny w obrebie biustu (uderzenie, $ci-
$niecie, trzesienie).

Zapalenie piersi obejmuje jeden, lub wiecej ptatow gruczohu piersio-
wego 1 towarzyszag mu ogolnoustrojowe objawy grypopodobne. Na piersi
widoczne jest zgrubienie, ktore jest samoistnie bolesne, wystepuje tez zabu-
rzenie wyptywu mleka. Aby moéc stwierdzi¢ zapalenie piersi spelnione musza
zosta¢ dwa kryteria dotyczace samej piersi i jeden objaw ogdlnoustrojowy.
Zapalenia obserwujemy najczesciej migdzy 2 a 6 tygodniem po urodzeniu,
cho¢ zdarzy¢ si¢ moze na kazdym etapie karmienia. Przebieg w duzej mie-
rze zalezy od szybkosci reakcji i sposobu leczenia (Nehring-Gugulska i in.,
2023.).

Ropien piersi jest to nastgpstwo nieprawidtowo, lub zbyt p6zno leczo-
nego zapalenia piersi. Zwykle wystgpuje on w okresie pologu, czyli do 6
tygodnia po urodzeniu oraz w przypadku naglego odstawienia dziecka od
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piersi. Kobiety, ktore miaty wczesniej zapalenie piersi predysponuja do na-
wrotu tej przypadtosci i w efekcie powstania ropnia. Niewtasciwy tok le-
czenie zapalenia, ktory prowadzi do antybiotykoodpornosci to takze czynnik
sprzyjajacy. Ponadto ropien moze si¢ pojawi¢ w momencie, kiedy z jakichs$
przyczyn dochodzi do zaburzenia drenazu mleka z fragmentu piersi zajetego
zapalnie, lub gdy kobieta rezygnuje z podawania dziecku chorej piersi (Neh-
ring-Gogulska i in., 2017).

Karmienie piersig niesie ze sobg szereg korzysci, obejmujacych za-
rowno zdrowie dziecka, jak i dobrostan matki. Mleko kobiece to zywa sub-
stancja biologiczna, ktora nie tylko dostarcza sktadnikéw odzywczych, ale
takze aktywnie wspiera rozwdj uktadu odpornosciowego i neurologicznego
dziecka. U noworodkéw karmionych piersia zaobserwowano nizsze ryzyko
infekcji uktadu oddechowego, biegunek, martwiczego zapalenie jelit (NEC),
biataczki limfatycznej i szpikowej, chloniaka nieziarniczego, wrzodziejace-
go zapalenie jelit (choroba Le$niowskiego-Chrona), zakazen uktadu moczo-
wego, zapalenia ucha $rodkowego oraz zespolu nagtej t6zeczkowej (SIDS).
W dtuzszej perspektywie dzieci karmione piersia rzadziej cierpig na otytosc,
cukrzyce typu 1 i 2, nadci$nienie t¢tnicze oraz choroby alergiczne. Karmienie
piersiag przynosi takze korzysci matce. Oprocz wspomagania inwolucji ma-
cicy dzigki oksytocynie, zmniejsza ryzyko krwotokéw poporodowych, ane-
mii oraz wystapienia raka piersi i jajnika. Dlugoterminowo kobiety karmigce
piersig s3 mniej narazone na rozwoj osteoporozy, cukrzycy typu 2 oraz cho-
rob uktadu krazenia. Laktacja sprzyja takze budowaniu wig¢zi emocjonalnej
matki z dzieckiem, wplywa na redukcje¢ stresu i obnizenie poziomu korty-
zolu, co odgrywa istotng rol¢ w zdrowiu psychicznym po porodzie (Geddes
iin., 2022).

Celem rozdziatu byto zbadanie poziomu wiedzy kobiet z zakresu lak-
tacji w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, liczby posiadanych dzieci oraz
zrodet wiedzy, z ktorych czerpaty te wiedzg.

Materialy i metody

Badania przebiegaly w nastgpujacych etapach: dokonano przegladu
literatury z zakresu laktacji i wiedzy kobiet w tym zakresie oraz przygotowa-
no autorski kwestionariusz ankiety, zweryfikowano kwestionariusz ankiety,
przeprowadzono badania. Badania te prowadzone byly od 11.01.2024 r. do
21.01.2024 r., w formie Formularza Google, rozpowszechnionego na forach
internetowych i portalach spotecznosciowych (Grupy na Facebooku Mamy
dla Mamy, Potozne). Wyzej wymieniona ankieta przeprowadzona zostata
wsrod 200 losowo wybranych kobiet, ktore rodzity w przeciggu ostatnich 5
lat, z czego 100 z nich posiadalo jedno dziecko, lub byto aktualnie w cigzy,
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a kolejne 100 posiadato dwoje i wigcej dzieci. Udziat w badaniach byt w pet-
ni anonimowy i dobrowolny.

Opracowanie statystyczne

Do analizy danych uzyto pakietu SPSS Statistics 25,0. Rozktad zmien-
nych oceniono za pomocg testow rang U Manna-Whitneya, rang H Kruskal-
la-Wallisa oraz testu Kotomogorowa-Smirnowa. Wyniki przeprowadzonych
badan przedstawione zostalty w formie wykresow i tabel, do opracowania
ktorych zastosowano powyzsze testy.

W rozdziale zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narze-
dziem badawczym wykorzystanym w rozdziale byt autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy si¢ z 15 pytan (pytania otwarte oraz zamkniete). Pytania
dotyczyly poziomu wiedzy dotyczacej laktacji. Pozostale pytania stanowity
zmienne niezalezne, takie jak: wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
doswiadczenie zwigzane z porodem, ktore pozwolity na charakterystyke ba-
danej grupy.

Wyniki

Prawie potowa badanych oso6b (44,5%) zadeklarowata, ze ma od 30 do 39 lat
(n = 89). Nieco mniej, bo jedna trzecia respondentéw (32,0%) miata migdzy
20 a 29 lat (n = 64). Jedna czwarta ankietowanych (23,0%) wskazata, ze
ma wigcej niz 40 lat (n = 46). Tylko jedna (n = 1) respondentka miata mniej
niz 20 lat (0,5%). Szczegotowe informacje dotyczace wieku respondentow
przedstawiono. Szczegotowe dane przedstawia Rysunek 1.
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Rysunek 1. Rozktad o0séb badanych pod wzgledem wieku (N = 200)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob (80%) miata wyksztatcenie
wyzsze (n = 160). Blisko jedna pigta ankietowanych (19,5%) zadeklarowata
wyksztatcenie $rednie (n = 39). Tylko jedna (n = 1) osoba miata wyksztatce-
nie podstawowe (0,5%). Informacje te, w formie graficznej, przedstawiono
na Rysunku 2.

wyksztalcenie

podstawowe
[érednie
[Dwyzsze

19,9%

Rysunek 2. Rozktad oséb badanych pod wzgledem poziomu wyksztatcenia (N =
200)

Zrbdto: opracowanie wiasne.
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Blisko polowa badanych oséb (46,0%) mieszkala na terenie duzego miasta
o liczbie mieszkancow przekraczajacej 100 tys. osob (n = 92). Co czwarty
badany (24,0%) mieszkat na wsi (n = 48). Mniej niz co pigta respondentka
(17,5%) zaznaczyta, ze mieszka w $redniej wielkosci miescie o liczbie miesz-
kancoéw od 20 do 100 tys. osob (n = 35). Najmniej, bo 12,5% badanej proby
mieszkato w matym miescie o liczbie mieszkancéw wynoszacej ponizej 20
tys. 0sob (n = 25). Na Rysunku 3 przedstawiono rozktad badanych osob pod
wzgledem miejsca zamieszkania.

50,0%

40,0%

30,0%7

Procent

20,0%

/123,88% /]

AN

1741%

RN

10,0%

\\\\
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712 94% Z
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wies mate miasto Srednie duze miasto
ponizej 20tys. miasto 20- powyzej
mieszkancow  100tys. 100tys.

mieszkancow mieszkancow
miejsce zamieszkania
Rysunek 3. Rozktad 0séb badanych pod wzgledem miejsca zamieszkania (N = 200)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 1. Wspotczynniki poréwnan migdzygrupowych rang U Manna-Whitneya po-
miedzy zdobytym wyksztalceniem, a poziomem wiedzy (N = 200)

podstawowe wyisze

poziom i Srednie (n=40) (n=160)

wiedzy Mdn Mrang Mdn Mrang U P rg
5 78,59 6 106,74 | 2361,00 | 0,004 0,28

Zrodto: opracowanie wlasne.

Na podstawie informacji przedstawionych w Tabeli 1 mozna stwier-
dzi¢, ze odnotowano istotng statystycznie réznice migdzy poroOwnywanymi
grupami pod wzgledem poziomu wiedzy (U = 2361,00; p = 0,004). Re-
spondentki z wyksztalceniem wyzszym (Mdn = 6; Mrang = 106,74) cecho-
waly si¢ wyzszym poziomem wiedzy niz respondentki z wyksztalceniem
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podstawowym i $rednim (Mdn = 5; Mrang = 78,59). Oznacza to, ze poziom
wyksztalcenia wptywa na poziom wiedzy badanych kobiet.

Miejsce zamieszkania (zmienna niezalezna grupujgca) rdéznicowato
poziom wiedzy na temat laktacji (zmienna zalezna).

Tabela 2. Wspoétczynniki poréwnan miedzygrupowych rang H Kruskalla-Wallisa
mig¢dzy miejscem zamieszkania a poziomem wiedzy (N = 102)

grupa poziom wiedzy Mdn | Mrang | HQ) p Post-hoc

I wies 6,00 95,05 5,16 0,161 n.i.

11 mate miasto ponizej 20 5,50 81,67
tys. mieszkancow
111 srednie miasto od 20 do 6,00 108,57
100 tys. mieszkancow
v duze miasto powyzej 6,00 106,68
100 tys. mieszkancow
*p<0,05;*%*p<0,01

Zrodto: opracowanie wlasne.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki analiz, ktore nie wykazaly zadnych
istotnych statystycznie réznic pomigdzy porownywanymi grupami. Oznacza
to, Ze miejsce zamieszkania nie wptywato na poziom wiedzy badanych osob.
Zaprezentowane powyzej dane pozwalaja jedynie czgsciowo stwierdzi¢, ze
wiedza badanych kobiet na temat laktacji zalezy wytacznie od poziomu wy-
ksztatcenia. W przypadku wielko$ci miejsca zamieszkania — nie wptywato
ono na poziom wiedzy.

Analiza porownawcza poziomu wiedzy na temat laktacji z uwzgled-
nieniem liczby posiadanych dzieci wykazata, ze wiedza kobiet zalezy od
liczby posiadanych dzieci. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy liczba dzieci
(zmienna niezalezna grupujgca) réznicowata poziom wiedzy (zmienna zalez-
na) przeprowadzono analogiczne poréwnanie migdzygrupowe testem rang H
Kruskalla-Wallisa, ktorego wyniki zaprezentowano w Tabeli 3.

Tabela 3. Wspoétczynniki porownan mi¢dzygrupowych rang U Manna-Whitneya
miedzy liczba dzieci a poziomem wiedzy (N = 200)

I: jedno II:dwoje Iiliifi;rc(gie
—— (n=74) (1=22)

wiedzy | Mdn | Mrang | Mdn | Mrang | Mdn | Mrang | H2) | p g* | Post-hoc

6 (10228 6 |10455( 5 69,61 | 7,24 (0,027]0,037 | HI <I*
I < I1*

*p <0,05;*%* p<0,01

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Na podstawie informacji przedstawionych w tabeli 3 mozna powie-
dzie¢, ze analiza wykazala istotne statystycznie roznice dla wszystkich grup.
Odnotowano istotng statystycznie rdéznic¢ migdzy porownywanymi grupa-
mi w poziomie wiedzy (H(2) = 7,24; p = 0,027). Wielko$¢ wspotczynnika €
(e2 = 0,04) wskazuje na wystapienie bardzo stabego efektu roznic. Testy post
hoc obliczone metodg Bonferroniego-Dunna wykazaty, ze kobiety posiadajg-
ce troje 1 wigcej dzieci (Mdn = 5; Mrang = 69,61) miaty istotnie (p = 0,037)
nizszy poziom wiedzy niz kobiety majace jedno dziecko (Mdn = 6; Mrang
= 102,28). W dalszej kolejnosci zauwazy¢ mozna, ze kobiety majace troje
i wigcej dzieci (Mdn = 5; Mrang = 69,61) cechowaty si¢ istotnie (p = 0,029)
mniejszym poziomem wiedzy anizeli kobiety majace dwoje dzieci (Mdn = 6;
Mrang = 104,55). Mozna zatem powiedzie¢, ze liczba posiadanych dzieci
roznicowata poziom wiedzy badanych kobiet.

Whioski

1. Stwierdzono brak wplywu miejsca zamieszkania na poziom wiedzy
o laktacji co oznacza, ze nalezy stosowac jednolite standardy edukacji
laktacyjnej zarowno wobec kobiet z obszarow miejskich, jak i wiejskich.

2. Stwierdzona istotnos$¢ statystyczna pomiedzy poziomem wyksztatcenia,
a wiedza o laktacji wskazuje na potrzebe dziatan edukacyjnych np. po-
przez czgstsze wizyty laktacyjne.

3. Nizszy poziom wiedzy u kobiet posiadajacych troje lub wigcej dzieci
wskazuje, ze edukacja powinna obejmowac takze wielorodki, z uwzgled-
nieniem aktualnych zalecen i ewentualnej korekty utrwalonych, niepra-
widlowych nawykow.

Pi$miennictwo

1. Btajda, J., Drzal, G., L¢cznar, M., Kucab, A. (2023). Zasady postgpowania w na-
wale pokarmu. W: E. Kro$nianin (red.), Opieka nad kobietqg w roznych okre-
sach zycia: Wybrane zagadnienia. Tom I (s. 69-89). Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

2. Geddes, D. T., Gridneva, Z., Perrella, S. L., Mitoulas, L. R., Kent, J. C., Stinson,
L. F, Lai, C. T, Sakalidis, V., Twigger, A. J., Hartmann, P. E. (2021). 25 years
of research in human lactation: From discovery to translation. Nutrients, 13(9),
3071. https://doi.org/10.3390/nu13093071

3. Kostuch, M. (2019). 10 krokow do udanego karmienia piersig. Postgpy Neona-
tologii, 25(1),27-31.

4. Nehring-Gugulska, M., Zukowska-Rubik, M. (2016). Protokot leczenia zapale-
nia piersi. Ginekologia po Dyplomie, 18(5), 53-70.

5. Nehring-Gugulska, M., Zukowska-Rubik, M., Pietkiewicz, A. (2023). Karmie-
nie piersiqg w teorii i praktyce. Medycyna Praktyczna.

75


https://doi.org/10.3390/nu13093071

Laktacja w opinii kobiet

10.

76

Piatkowska, J. (2017). Laktacja: teoria w praktyce. Magazyn Pielegniarki i Po-
toznej, 4, 10-12.

World Health Organization. (2014). Global nutrition targets 2025: Breastfeeding
policy brief (WHO/NMH/NHD/14.7). Pobrane z: https://www.who.int/publica-
tions/i/item/WHO-NMH-NHD-14.7 (dostgp: 30.04.2025).

Wilinska, M. (2022). Laktacja. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Wszotek, K., Przewozny, S., Nowek, A., Odor, A., Matyszka Hoffmann, P., Przy-
bylski, M., Zurawski, J., Piet, M., Wilczak, M. (2023). Grossly Bloody Colo-
strum-The Need for Staff Education and Maternal Support. Journal of clinical
medicine, 12(23), 7326. https://doi.org/10.3390/jcm12237326
Zukowska-Rubik, M., Dmoch-Gajzlerska, E. (2016). Czy wprowadzenie poje-
nia, zywnosci uzupetniajgcej i dokarmiania wplywa na czas karmienia piersiq?
Pobrane z: https://standardy.pl/index.php/artykuly/id/1187 (dostep: 30.04.2025).


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.7
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.7
https://doi.org/10.3390/jcm12237326
https://standardy.pl/index.php/artykuly/id/1187

