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ZALOZENIA I CELE PRACY

Celem pracy byta ocena i analiza przebiegu karmienia piersig wsérod dzieci 3- letnich
W Zorach, a takze uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakie czynniki wptywaja na dlugos¢ wylacznego karmienia piersia.

2. Czy dlugo$¢ wylacznego karmienia piersiag ma wptyw na dhugos¢ catkowitego

karmienia piersig.



Materiat 1 metody

1. MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wéréd mieszkanek Zor. Kryteriami wiaczenia
do badan byto: zamieszkiwanie na terenie miasta Zory, urodzenie dziecka w 2009 roku,
dobrowolny udzial w badaniu 1 wypekliony w catosci kwestionariusz. Natomiast brak
zgody oraz niekompletnie wypelniony kwestionariusz stanowily kryterium wylaczenia
Z badan. Wybodr tej grupy matek do przeprowadzenia badan, podyktowany byt
zamiarem uzyskania wynikow z do$wiadczen w zakonczonym juz karmieniu piersig
ale w czasie obowigzywania aktualnych zalecen dotyczacych takiego zywienia .

Po uzyskaniu zgody Prezydenta Miasta , od 01.10. 2012 roku do 31.11.2012
roku, we wszystkich przedszkolach w Zorach w grupach z dzie¢mi 3- letnimi, rozdano
losowo wybranym 250 matkom kwestionariusze ankiet. Uzyskano 143 wypetionych
w cato$ci kwestionariuszy. Najliczniejsza grupe -56,3% ankietowanych stanowity
kobiety w wieku powyzej 31 lat. Kolejna - 42,4% to kobiety w wieku 21-30 lat., 1,4%
natomiast stanowily kobiety do 20 roku zycia. 39,6% respondentek posiadato
wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub rownowazne, 38,2% $rednie, 12,5% wyzsze
lic/inz., 9% zawodowe ,a 0,7% gimnazjalne. Zadna z respondentek nie posiadata
wyksztalcenia podstawowego. Wsrdd respondentek przewazajaca grupa - 91,7%
stanowily kobiety zamezne, 4,2% jest rozwiedzione. 2,8% to kobiety niezamezne
w statym zwigzku , a 1,4% to samotne matki.

W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego 1 ankietg jako technika
badawczga. Jako narzgdzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz, zawierajacy
pytania ogdlne m.in. czy respondentki byly karmione piersia i czy maja wsrdd bliskich
kobiet doswiadczone w karmieniu piersig. Pytania o planowanie cigzy i karmienie
piersig majgcego si¢ urodzi¢ dziecka, rodzaj porodu, procedury zastosowane podczas
porodu sitami natury oraz jezeli odbyt si¢ droga cigcia cesarskiego , to jakie byly do
niego wskazania. Kolejno§¢ w rodzinie objetego badaniem dziecka. Inne pytania
dotyczyly wieku, stanu cywilnego i1 wyksztatcenia. Kwestionariusz zawieral rowniez
pytania szczegotowe. Dotyczyly one zrodet zdobywania informacji o karmieniu piersia,
probleméw w karmieniu piersia, powodow, zakonczenia karmienia, wprowadzania
zywnosci uzupetniajacej. Postrzegania cigzy oraz emocji po porodzie.

Analiza uzyskanych danych, zostala przeprowadzona w dwodch etapach: statystyka

opisowa i analityczna. Statystyke opisowg opracowano przy pomocy arkusza programu



Materiat i metody

Microsoft Excel tworzac wykresy z uzyskanych danych. W czg$ci analitycznej, do
wyznaczania zalezno$ci metoda regresji wielorakiej uzyto programu Statistica 10.
Natomiast do wyznaczania zalezno$ci za pomoca regresji logistycznej zastosowano
Internetowy kalkulator regresji logistycznej.

Do analizy danych zastosowano testy (metody statystyczne):

— badanie zalezno$ci zmiennych metoda regresji wielorakiej (w przypadku kiedy mamy
jedng zmienng objas$niang i kilka objasniajgcych);

— badanie zalezno$ci zmiennych metodg regresji liniowej (w przypadku kiedy mamy
jednag zmienng objasniang i jedng objasniajaca);

— badanie zalezno$ci zmiennych metoda regresji logistycznej (w przypadku pary
zmiennych z czego zmienna objasniana przyjmuje wartosci O lub 1 (np. NIE - 0, TAK -
1 w odpowiedzi na pytanie ankietowe);

— wyznaczanie wspolczynnikéw korelacji Pearsona oraz korelacji rang Spearmana,
celem wyznaczenia sily zalezno$ci pomigdzy danymi zmiennymi.

Przy badaniu wplywu emocji kobiet, probowano wstepnie agregowaé je w grupy
logiczne (np. uczucia bardzo pozytywne: mito$¢ itp.) celem bardziej widocznej analizy
statystycznej. Do tego celu wykorzystano metody analizy czynnikowej
z wykorzystaniem programu STATISTICA 10. Jednak dziatania te nie przyniosty
znamiennych rezultatéw, tzn. zagregowane zmienne w analizie wielorakiej oznaczane
byly jako zmienne nieistotne. Dlatego pozostano przy zmiennych pierwotnych.
Znamienno$¢ wynikoéw statystycznych (czyli to czy dany czynnik objasniajacy
W sposob istotny, badz nie, wplywa na ksztaltowanie si¢ zmiennej objasniajacej)
wyznaczana jest przez wspotczynnik istotnosci dla danej zmiennej objasniajacej (p)

| przyjmuje si¢ ze zmienna ta jest istotna, jezeli p < 0,05.



Wyniki

2. WYNIKI

o 2.8%

M tak
nie

H nie wiem

Ryec. 1. Informacja o tym, czy respondentki w dziecinstwie byly karmione piersia.

71% ankietowanych kobiet twierdzi, ze byty karmione piersia, natomiast 26%,

ze nie byly. Pozostate 2,8% respondentek nie posiada na ten temat informacji.
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M tak " 86,8%

H nie

Ryec. 2. Doswiadczenie w karmieniu piersia przez znajome kobiety.
86,0% ankietowanych kobiet deklarowalo, ze ma wsrdd znajomych kobiet takie,
ktore posiadaja doswiadczenie w karmieniu piersig, natomiast 13,2%, nie ma takich

znajomych.

H tak

Hnie

Ryec. 3. Planowanie ciazy, dotyczgce ankietowanego dziecka.

77,8% dzieci, objetych badaniem, urodzito si¢ z planowanych ciaz, a 22,2%

z niezaplanowanych.
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M 93,8%
M tak

H nie

Ryc. 4. Plany respondentek dotyczace karmienia piersia.
W trakcie cigzy 93,8% kobiet planowato, ze dziecko bedzie karmione piersia,

natomiast 6,3% nie planowato karmi¢ piersia.

M 89,6%
M tak

Hnie

H 10,4%

Ryec. 5. Poszukiwanie informacji o karmieniu piersia podczas ciazy.

89,6% ankietowanych kobiet w trakcie cigzy szukalo informacji na temat

karmienia piersia, a 10,4 % nie.
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Ryc. 6. Zrédta wiedzy na temat karmienia piersia.

Najwigcej kobiet, bo 15,8% jako Zrédlo wiedzy na temat karmienia piersia
podaje ksigzki.13,7% respondentek wskazuje jako zZrodto wiedzy potozne
w szpitalu.11,1% kobiet znalazto informacje na stronach internetowych. Kolejne 11,1%
zdobylo informacje od poloznych w Szkole Rodzenia. 10,9% o karmieniu piersig
dowiedziato si¢ od poloznych $rodowiskowych. 10,7% kobiet znalazto informacje
w gazetach. Kolejnym 8,6% informacji udzielita rodzina. 4,7% otrzymato informacje od
potoznych w poradni K, a nast¢epnych 4,7% od znajomych. Lekarz ginekolog-potoznik
byl zZrodlem wiedzy o karmieniu piersig dla 3,4% respondentek, a lekarze

pediatra/neonatolog i ogdlny/rodzinny/internista pol,5 %.
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Ryec. 7. Miejscowos¢ w ktorej odbyl sie porod.

W grupie dzieci mieszkajacych w Zorach, urodzonych w roku 2009, 74,3%
urodzito sie w Zorach, 7,6 %,urodzilo sie w Rybniku. Niewiele mniej, bo 6,3%
w Katowicach, a 4,9% w Jastrzgbiu. Natomiast w Bielsku-Biatej 2,1%.W Mikotowie
i w Bytomiu urodzito si¢ po 1,4%. Miejscowosciami, w ktorych przyszto na $wiat

0 0,7% mieszkancoéw Zor ankietowanego rocznika, sa Pszczyna i Londyn
p g 9 yn y
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- 7,6%

H pierwsze i 38,9% M 535%
M drugie

“koleme

Ryc. 8. Informacja o kolejnosci przyj$cia na §wiat objetych badaniem dzieci.

Objete ankietg dzieci w 53,5% sa pierwszymi dzieémi w rodzinie. 38,9%

stanowi grupa dzieci urodzonych jako drugie. Natomiast w 7,6% sa to kolejne dzieci.

M tak

Lnie

M 91,0%

L19,0%

Ryec. 9. Karmienie piersia poprzednich dzieci.

Wsrdod ankietowanych matek 91% karmito poprzednie dzieci piersig, natomiast

9% z nich nie karmito piersia.
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H 59%

33,8%
W 29,4%

do 6 m-ca zycia
® do 1 roku zycia
B do 2 roku zycia

mponad 2 lata

B 30,9%

Ryec. 10. Dlugos¢ trwania karmienia piersia poprzednich dzieci.

Wsréd matek karmigcych poprzednie dzieci piersia w 33,8% karmienie trwato
do szostego miesigca zycia dziecka. Do pierwszego roku zycia karmionych byto 30,9%,

a29,4% do drugiego roku zycia. 5,9% kobiet karmito ponad dwa lata.

M 49,3% M 50,7%
Hsyn

M corka

Ryec. 11. Ple¢ dziecka.

W ankietowanej grupie matek byta niewielka przewaga tych, ktore miaty synow

(50,7% ). Matki corek stanowilty 49,3%.

11
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“silamm natury

M przez cesarskie ciecie

H 19,4%

Ryec. 12. Sposob urodzenia dziecka.

80,6% respondentek urodzito dziecko sitami natury, natomiast 19,4% porodéw

odbyto si¢ poprzez cesarskie ciecie.

pekniecie krocza 18,0%

naciecie krocza

kropléwka z Oksytocyna

znieczulenie porodu (do kregoslupa) 3,6%

31,7%

46,7%

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%45,0%50,0%

Ryc. 13. Procedury medyczne zastosowane podczas porodu sitami natury*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=167).

Wsrdd kobiet, ktore urodzily dziecko sitami natury, 46,7% mialo nacigte

krocze, au 18% nastgpito jego pekniecie. Podczas porodéw u 31,4% respondentek,

zastosowano kroplowke z oksytocyna.3,6% kobiet byto do porodu znieczulone.

12
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ciaza bliznacza
duzy pléd

problemy zdrowotne dziecka

inne problemy zdrowotne matki H 18,2%
polozenie plodu posladkowe H 12,1%
stan po cieciu cesarskim 1 15,2%
brak postepu porodu 33,3%
wahania tetna plodu H 6,1%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Ryc. 14. Wskazania do porodu przez cigcie cesarskie*.

( *respondentki mogly wybraé wiecej niz jedna odpowiedz ), ( n=33).

Najczestszym powodem, bedacym wskazaniem do porodu przez cesarskie
cigcie, stanowigcym 33,3% przypadkéw u ankietowanych kobiet, byt brak postepu
porodu. Nadrugim miejscu (18,2%) respondentki wskazywaly inne problemy
zdrowotne. W 15,2% powodem byt stan po cigciu cesarskim. 12,1% wskazan stanowito
polozenie posladkowe. Po 6,1% wskazanie stanowily wahania tetna plodu, cigza
blizniacza oraz problemy zdrowotne dziecka. Pordd duzego dziecka byl wskazaniem

3, 0 % porodow ukonczonych tym sposobem.

13
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M 26,4%

tak

Hnie

Ryc. 15. Kontakt z dzieckiem skora do skéry po porodzie.

Kontaktu skoéra do skoéry z dzieckiem po porodzie doswiadczylo 73,6%

ankietowanych kobiet, natomiast 26,4% takiego kontaktu nie umozliwiono.

e a1l mxaxsaxaxununit
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Ryc. 16. Czas trwania pierwszego kontaktu.

W ankietowanej grupie kobiet, ktore miaty kontakt skora do skory z dzieckiem,
W 96,2% trwat kilka minut. W 2,8% okoto godziny, natomiast u 0,9% dwie godziny.

14
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H w clagu 2 godzin po
urodzeniu H49% g 6,3%

M 1,4%

1 do 12 godzin po M37,5%
urodzeniu

M do24 godzinpo
urodzeniu

H po ukonczeniu pierwsze|
doby zycia
H 50,0%
M ze wzgledu na stan
zdrowia nie przyssalo sie
do piersi

Ryec. 17. Czas ,w ktorym dziecko pierwszy raz przyssalo si¢ do piersi.

Najwiecej, bo 50% dzieci pierwszy raz przyssato si¢ do piersi w ciggu 2 godzin
po urodzeniu. 37,5% zrobito to w ciagu 12 pierwszych godzin zycia. Do 24 godzin
po urodzeniu przyssato si¢ do piersi 4,9% dzieci. Po ukonczeniu pierwszej doby zZycia

6,3%. Ze wzgledu na stan zdrowia 1,4% nie przyssalo si¢ do piersi.

15
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H3.5% H14%
M 49%
H chciato by¢ przy piersi caty
czas

Llco1,5-3 godziny
M co 4- 5 godzin

H byto wybudzane do karmienia

| 54 Qx’\"'mx
M nie byto karmione piersig < 54.9% -

Ryec. 18. Czestotliwos¢ zglaszania si¢ do piersi przez dziecko, w pierwszych dniach
zycia.

Wsréd ankietowanych matek: 1,4% nie karmitlo dziecka piersia, 54,9%
respondentek karmigcych piersig twierdzi, ze w pierwszych dniach zycia, ich dzieci
zglaszaty sie do piersi co 1,5-3 godziny. Druga co do wielkos$ci grupe (35,4% ) stanowig
dzieci chcace by¢ przy piersi caly czas. Co 4-5 godzin zglaszalo si¢ 4,9% dzieci,

natomiast 3,5% byto wybudzane do karmienia.

M 36,8%

tak

Hnie -163,2%

Ryc. 19. Podawanie dziecku smoczka uspokajacza.

Smoczek uspokajacz podawato dziecku 63,2% respondentek, natomiast 36,8%

nie podawato dziecku smoczka.

16
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Ryec. 20. Wiek dziecka, w ktorym otrzymalo smoczek uspokajacz.

Prawie potowa (48,4%) dzieci dostata smoczek w pierwszych sze$ciu dobach po
urodzeniu, 29,7% dzieci od 7 doby do pierwszego miesigca zycia, a 15,4%
po pierwszym miesigcu zycia, 1,1% w 6 miesigcu zycia. 4,4% ankietowanych kobiet nie

pamiceta kiedy dato dziecku smoczek. 1,1% respondentek nie odpowiedziato na pytanie.

W 1,1% 4,4% ® 7,7%g 3 39

# polozna M 2,2%

M Jekarz o 55%
M pielegniarka

Hodzina

M decyzja matki
H Jogopeda
A brak odpowiedzi

M 75,8%

Ryec. 21. Osoba proponujaca podanie smoczka.

W 75,8% przypadkéw decyzje o podaniu smoczka podjeta matka dziecka,
w 5,5% przypadkéw podanie smoczka zaproponowata rodzina, 7,7% byto propozycja
potoznych, w 3,3% podanie smoczka zaproponowat lekarz, 2,2% pielegniarka,
aw 1,1% smoczek zaproponowat logopeda. 4,4% ankietowanych nie udzielito
odpowiedzi.

17
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bezdech F 1,1%

uspokokojenie dziecka 36,3%
do zagypiania 3,3%
gsanie palca 3,3%
ograniczenie ilogci wypijanego mleka 1,1%
potrzeba ciaglego ssania piersi 14,3%
bezpowodu 3,3%
odstawianie od piersi 1,1%

brak odpowiedzi | 36,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Ryc. 22. Powody podawania dziecku smoczka uspokajacza.

( *respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=91).

Matki w 36,3% podawaly smoczek w celu uspokojenia dziecka. W 14,3%
powodem byta potrzeba cigglego ssania piersi. Do zasypiania, z powodu ssania palca
i bez powodu (w opinii matek) otrzymywato po 3,3% dzieci. Kolejne powody
podawania smoczka przedstawiane przez ankietowane matki to ograniczenie ilosci
wypijanego mleka (1,1%), bezdech (1,1%), odstawianie dziecka od piersi (1,1 %).

36,3 % ankietowanych kobiet nie odpowiedziato na pytanie.

18
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M 12,5%

-1 34,0%

tak

Hnie

H nie wiem

H 53,5%

Ryc. 23. Dokarmianie dziecka w trakcie pobytu w szpitalu po urodzeniu.

Z odpowiedzi respondentek wynika, ze 53,5% dzieci nie bylo dokarmianych

w trakcie pobytu w szpitalu, a 34% dzieci byto dokarmiane. Natomiast 12,5% mam

nie wie czy dzieci byly dokarmiane.
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Ryc. 24. Doba zycia, w ktorej dziecko po raz pierwszy bylo dokarmione.

Z dokarmianych w pierwszych dniach Zycia dzieci, ponad potowa (61,3%),

pierwszy raz byla dokarmiona w 1 dobie zycia, 34,7% w 2 dobie zycia, a 4,1%

w 3 dobie zycia.

19
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problemy z przystawieniem do piersi ze
. L S H 5,6%
strony matki lub dziecka

zly stan zdrowia dziecka | M11,1%

ilog¢ 1 jakosé mleka w subiektywnej ocenie
karmiace) mamy

M 14,8%
powiklania porodowe mamy
W 44,4%

placz po odstawieniu od piersi

zbytmaly przyboérmasy ciala M 9,3%

utrata ponad 10% masy ciala M 11,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Ryec. 25. Powo6d dokarmiania dziecka, w pierwszych dobach po urodzeniu*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), (n=53).

Powodem dla ktorego 44,4 % dzieci byto dokarmiane w pierwszych dobach

po urodzeniu byt ptacz po odstawieniu od piersi. W 14,8%, byla to ilos¢ i1 jakos¢ mleka

w subiektywnej ocenie karmigcej matki. 11,1% dzieci zostalo dokarmione z powodu

ztego stanu zdrowia. Utrata ponad 10% masy ciala stanowita powdd dokarmienia 11,1%

dzieci. Dla 9,3% dzieci byt to zbyt maty przyrost masy ciala. W 5,6% dokarmiono

dziecko poniewaz byly problemy z przystawieniem do piersi (ze strony matki lub

dziecka). Powiktania porodowe mamy w 1,9% byty powodem dokarmiania dziecka.
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M 85,7%

“Jodciagniete mleko matki

M mleko modytfikowane

L114,3%

Ryec. 26. Mleko uzyte do dokarmiania dziecka.

Wsrdd dzieci, ktore byty dokarmiane, 85,7%otrzymato mleko modyfikowane.
Odciggnietym mlekiem matki dokarmiono 14,3% dzieci.

M 22,2%

M 25,9%

®matka
I polozna
M pielegniarka

. M 18,5%
M lekarz pediatra

-1 33,3%

Ryec. 27. Osoba, ktora zadecydowala o dokarmianiu dziecka w szpitalu.

Z odpowiedzi matek wynika, ze w 33,3% o dokarmianiu dziecka w szpitalu
zadecydowata potozna, w 25,9% przypadkéw matka dziecka, w 18,5% pielegniarka,
aw 22,2% lekarz pediatra.
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1 45,1%

M tak
Linie

M 54,9%

Ryec. 28. Obecnos¢ nawalu mlecznego.

U 54,9% ankietowanych kobiet, po urodzeniu dziecka, wystapil nawal mleczy,

natomiast u 45,1% nawal nie wystapit.

M 48,6% -1'51,4%

Ltak

Hnie

Ryc. 29. Wystepowanie problemow z karmieniem piersia.

51,4% respondentek stwierdzito, ze wystapity u nich problemy z karmieniem

piersig, natomiast 48,6% nie mialo probleméw z karmieniem piersig.
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niechec dziecka do ssania piersi

zbyt mata ilos¢ pokarmu

zapalenie piersi

bolesnosc brodawek sutkowych

inne

M 7,4%

M 10,7%

M 22,1%

~115,6%

M 44,3%

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%45,0%50,0%

Ryec. 30. Problemy w karmieniu piersia*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=122).

W 44.3% przypadkow problemem byla bolesnos¢ brodawek sutkowych.

W 22,1% zbyt mata ilos¢

pokarmu. 15,6% ankietowanych miato zapalenie piersi.

U 10,7% wystapita niech¢¢ dziecka do ssania piersi. U 7,4% ankietowanych wystapity

inne problemy.
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brak odpowiedzi

konsultant laktacy jny

lekarz pediatra M 10,3%

pielegniarka L110,3%
polozna

matka M 44,8%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Ryec. 31. Osoby stwierdzajace zbyt mala ilo$¢ pokarmu*.

(* respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=58 ).

W grupie ankietowanych kobiet , ktore zaznaczyly problem laktacyjny w postaci
zbyt matlej ilosci mleka: w 44,8% przypadkow same go zdiagnozowaty, w 31% to
potozna ocenita , ze wystepuje taki problem. Pielegniarka i lekarz pediatra byly
osobami stwierdzajagcymi zbyt malg ilos¢ pokarmu w 10,3% kazda. Stwierdzenie
problemu u 1,7% respondentek byto wynikiem diagnozy postawionej przez konsultanta

laktacyjnego. 1,7% kobiet nie odpowiedzialo na pytanie.
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40%

359% 33.0%

30%

25%

20%

15%

10%
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0%

Ryc. 32. Osoby , ktore pomogly rozwiazaé¢ problemy w karmieniu piersia*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=125).

Na zadane pytanie; kto pomdgl w rozwigzaniu probleméw laktacyjnych,
ankietowane kobiety w 33,6% deklarowaly, ze poradzity sobie same. 23,3% matek
pomogla potozna. Konsultant laktacyjny udzielit pomocy w 11,2%. Dla 8,8%
respondentek osoba, ktora pomogla rozwigza¢ problem laktacyjny byt ojciec dziecka.
Rodzina i kolezanki stanowig 8,0% o0s6b udzielajacych pomocy. 4,8% to lekarz
potoznik, 2,4% lekarz pediatra/neonatolog, 2,4% lekarz ogdlny/rodzinny/internista.
0,8% stanowig inne osoby. 4,8% respondentek zaznaczylo , ze nie rozwigzato problemu

laktacyjnego.
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20% 18.8%

Ryec. 33. Miesiac zycia dziecka, do ktorego bylo karmione wylacznie piersia.

Wsrédd ankietowanych kobiet 13,9% nie karmilo wylacznie piersia swojego
dziecka. Natomiast 10,4% dzieci bylo karmione wylacznie piersig przez jeden miesigc,
11,1% przez 2 miesigce zycia, 18,8% przez 3 miesiace, 13,9% przez 4 miesiace, a 16%
dzieci przez 5 miesiecy zycia. Przez czas zgodny z aktualnymi zaleceniami wytacznego
karmienia piersia, czyli przez 6 miesiecy, karmione byto 11,1% dzieci. 2,1% dzieci byto
karmione wylacznie piersig przez 7 miesigcy zycia. Kolejne 0,7% przez 8 miesiecy

zycia, 1,4% przez 9 miesiecy zycia. A 0,7% przez 10 miesigcy .
Yy |y yzy
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tak M 52.8% 47.2%

Hnie

Ryc. 34. Dokarmianie innym mlekiem dziecka karmionego piersia.

52,8% karmionych piersiag dzieci nie otrzymywalo innego mleka do picia,

natomiast 47,2% byto dokarmiane .

< 57.6% W 42.4%

® odciagniete mleko matki

“mleko modyfikowane

M mleko innej kobiety & 0,0%

%

N4

-

Ryc. 35. Rodzaj mleka uzytego do dokarmiania.

Wsrod dokarmianych dzieci: 57,6% otrzymywato mleko modyfikowane,
natomiast 42,4% odciggnigte mleko matki.
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brak odpowiedzi
od12-go m-ca zycia
od 10-go m-ca zycia
0d9-go m-ca zycia
od 7-go m-ca zycia
od6-go m-ca zycia
od5-go m-ca zycia

od4-go m-ca zycia d 12.2%
od3-go m-ca zycia d 18.4%
od2-go m-ca zycia d 14.3%

odurodzenia — 29,000

Ryec. 36. Miesiac zycia dziecka, od ktorego otrzymywalo mleko modyfikowane.

Od urodzenia, mlekiem modyfikowanym byto karmione, badZ dokarmiane 29%
dzieci. 14,3% dzieci otrzymywato go od 2-go miesigca zycia, 18,4%% od 3-go miesigca
zycia, 12,2% od 4-go miesigca zycia, 6,1%, od 5-go miesigca zycia, 4,1% od 6-go
miesigca zycia, 6,1% od 7-go miesigca zycia, 2,0% od 9-go miesigca zycia, 2,0% od
10 -go miesigca zycia, 4,1% od 12-go miesigca zycia. 2% kobiet nie udzielilo

odpowiedzi.

i butelka ze smoczkiem
Hzestaw SNS

M kubek niekapek

o 20%

Ryec. 37. Metoda jaka dziecko bylo dokarmiane mlekiem modyfikowanym.

95,9% dzieci bylo karmione mlekiem modyfikowanym za pomoca butelki

ze smoczkiem, 2% za pomocg zestawu SNS, a 2% za pomocg kubka niekapka.
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reklama M 8,3%
cena M 8,3%
informacja od rodziny / znajomy ch M 13,9%
informacjaod poloznej | 12,5%
informacja od lekarza pediatry I:J 56,9%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Ryc. 38. Powody wyboru mleka modyfikowanego*.

(* respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), (n=72).

Wybierajac mleko modyfikowane do dokarmiania dziecka: 56,9% respondentek
Kierowato si¢ informacjg od lekarza pediatry, 12,5% opierato si¢ na informacji
od potoznej, 13,9% informacja od rodziny/znajomych. Dla 8,3% wazna byla cena, a dla

8,3% reklama.

L i S e T e
S ol taaatar—1 22 B a1 =" 1L Lk
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Ryc. 39. Sposoby odciagania mleka z piersi.

Wsréd respondentek odciaggajacych mleko z piersi: 72,0% odciggalo mleko
z piersi laktatorem recznym, natomiast po 14% respondentek- recznie i laktatorem

elektrycznym.
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brak odpowiedzi
od 8 m-ca zycia
od 7 m-ca zycia
od 6 m-ca zycia 8,3%
od5 m-ca zycia

od 4 m-ca zycia 8,3%

od 2 m-ca zycia 13,9%

l

od urodzenia 38,9%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

Ryec. 40. Miesiac zycia dziecka, od ktorego bylo dokarmiane odciagni¢tym mlekiem

matki.

Wsrod dzieci dokarmianych odciggnigtym mlekiem matki: 38,9% bylo
dokarmiane od urodzenia, od 2-go miesigca 13,9%, 16,7% dzieci dokarmiano od 3-go,
a8,3% od 4-go miesigca zycia.5,6% od 5-go, 8,3% od 6-go miesigca zycia, 2,8%
od 7 go miesigca zycia i 2,8% od 8-go miesigca zycia. Nie odpowiedzialo na pytanie
2,8%.
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M butelka ze smoczkiem

zestaw SNS

H §9.7%

H kubeczek do karmienia
M lyzeczka

Ryc. 41. Metody dokarmiania dziecka odciagni¢tym mlekiem matki.

Do dokarmiania dzieci odciggnigtym swoim mlekiem 89,7% respondentek uzyto
butelki ze smoczkiem, 5,1% dokarmiato dzieci za pomocg zestawu SNS. Kubeczek do

karmienia i tyzeczke zastosowato po 2,6% matek.

M tak

e

M 68.8%

Ryc. 42. Podawanie dziecku karmionemu piersig innych plynéw do picia.

68,8% mam podawalo swoim dzieciom karmionym piersig rOwniez inne plyny

do picia, podczas gdy 31,3% nie podawato.
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kompoty i H 0,8%

soczki . H 5,5%

herbatka/wodastodzona 57,0%

woda (nieslodzona) L 36,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Ryec. 43. Plyny podawane do picia, karmionemu piersig dziecku®.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=128).

57% mam podawato dziecku karmionemu piersia do picia herbatki/wode

stodzona, 36,7% wode (niestodzong), 5,5% soczki, a 0,8% kompoty.
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Ryc. 44. Miesiac zycia dziecka, od ktérego otrzymywalo inne plyny do picia.

14,1% dzieci byto dopajane od urodzenia,12,1% od 2-go miesigca zycia, 6,2%

od 3-go, 16,2% od 4-go. 5,1% dopajano od 5-go miesigca zycia, 9,1% od 6-go,

a kolejne 3% od 7go miesigca. Od 8go miesigca zycia 1% i 1% od 13 - go miesigca

zycia. 22,2% respondentek nie udzielito odpowiedzi.
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Ryec. 45. Miesiac zycia dziecka, w ktorym wprowadzono zywno$¢ uzupehiajaca.

0,7% dzieci zywno$¢ uzupelniajacag wprowadzono w 3 miesigcu zycia, 31,9%
w 4 miesigcu zycia, 20,8% w 5 miesigcu zycia, 22,2% w 6 miesigcu zycia, 16,7%
W 7 miesigcu zycia, 4,2% w 8 miesigcu zycia, 0,7% w 9 miesigcu zycia, 0,7%

w 10 miesigcu zycia, 0,7% w 11 miesigcu zycia, 1,4% w 12 miesigcu Zycia.

M 81,9%

M tak

Lnie

-1 18,1%

Ryc. 46. Decyzja o wprowadzeniu zywnosci uzupelniajace;j.

82,9% kobiet same podjely decyzje o wprowadzeniu zywnosci uzupetniajacej,

natomiast w przypadku 18,1% byta to sugestia innych oséb.
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powrét do pracy i M 30%
objawy gotowosci ze strony dziecka H (0.6%

maly przybormasy ciala dziecka J 1 4.2%

przekonaniematki , ze mleko juz nie zaspokaja
potrzeb zywieniowy ch dziecka

koniecznoéé rozszerzenia diety ze wzgledu na 65.5%
. . Q.20
wiek dziecka ’
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Ryc. 47. Powody wprowadzenia zywnoSci uzupelniajacej*.

( *respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=165).

W 65,5% przypadkow powodem wprowadzenia zZywnos$ci uzupetniajacej byla
konieczno$¢ rozszerzenia diety ze wzgledu na wiek dziecka. W 26,7% bylo nim
przekonanie matki, ze mleko nie zaspokaja juz potrzeb zywieniowych dziecka. 4,2%
powoddéw, to maty przybor masy dziecka, 3% powrdt matki do pracy, a 0,6% objawy

gotowosci ze strony dziecka.

35



Wyniki

dowiedzialam sie z ulotek, ktore
otrzymalam w szpitalu/ poradni/do
domu (np. poczta lub od polzne;j
srodowiskowej

13%

dowiedzialam sie z Internetu i 3,23%

rodzina/ znajonu 16,13%

polozna i 3,23%

lekarz pediatra 64,52%

Ryc. 48. Osoby i zrédla wiedzy, majace wplyw na podjecie decyzji przez matke,

aby wprowadzi¢ zywnos$¢ uzupelniajacg.

W grupie matek (18,1 %), ktore podjety decyzje o wprowadzeniu zywnosci
uzupetniajacej pod wpltywem opinii innych oséb, w 64,52 % ta osobg byl lekarz
pediatra, w 16,13% przypadkéw rodzina/znajomi, w 3,23% potozna, a 3,23% kobiet

zasugerowalo si¢ informacjg zdobyta w Internecie.
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owoce i warzywa ze stoiczka

owoce i warzywa przygotowane w domu

soki dla dzieci np. Kubus

soki owocowe przeznaczone specjalnie dla
niemowlat po 4 m-cu zycia

soki owocowe robione w domu
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H12,1%
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Ryc. 49. Produkty wprowadzone jako pierwsze do diety dziecka*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=264 ).

W 29,2% przypadkow jako

owoce iwarzywa ze sloiczka. Kolejne 28,8% dzieci otrzymato soki owocowe
przeznaczone dla niemowlat po 4 miesigcu zycia. 27,3% dzieci podano owoce

i warzywa przygotowane w domu, a 12,1%soki owocowe robione w domu. Soki dla

dzieci, np. Kubus$-2,7%.
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opiniapediatry | 21,4%
opiniarodziny/ znajomy ch L 17,3%
wlasne zdanie matki M 57,1%
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Ryc. 50. Osoby opinia ktorych kierowala si¢ respondentka w wyborze zywnoSci
uzupelniajacej*.

(*respondentki mogly wybra¢é wiecej niz jedng odpowiedz ),( n=196 ).
57,1% matek kierowato si¢ wlasnym zdaniem w wyborze zywnosci
uzupehiajacej. Dla 21,4% wazna byla opinia pediatry. Opinig rodziny/znajomych

kierowato si¢ 17,3% respondentek. Natomiast 4,1% opinia potozne;.

dostepnosc

koszty

wygoda

zdrowie dziecka H 59 4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Ryec. 51. Powody wyboru zywnosci uzupelniajacej podawanej dziecku*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=219).
59,4% respondentek przy wyborze zywno$ci uzupeiniajacej dla dziecka
kierowato si¢ zdrowiem dziecka, 16,4% wygoda, 7.8 % kosztami, a 16,4%

dostgpnoscia.
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i do 6 nuesiaca zycia
“do 1 rokuzycia

M do 2 roku zycia

H powyze] 2 roku zycia

H nie bylo karmione piersia

Ryec. 52. Wiek do ktérego dziecko bylo karmione piersia.

40,1% dzieci byto karmione piersig do 6 miesigca zycia. Do 1 roku zycia byto
karmione 32,4%, natomiast do 2 roku zycia 14,1%. 2% dzieci byly karmione powyzej

2 roku zycia . Natomiast 4,2% dzieci nie byto karmione piersia.
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Ryec. 53. Powody, z jakich zakonczono karmienie dziecka piersia*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n=201).

Najczestszym powodem zakonczenia karmienia piersia, zaznaczonym przez

19,4% ankietowanych, bylo wystarczajaco dilugie karmienie. Rezygnacja dziecka
ze ssania piersi, byta powodem zakonczenia karmienia dla 18,9% respondentek. Dla
16,4% byt to powrdt do pracy zawodowej. Malo pokarmu w piersiach zaznaczylo
14,9% ankietowanych. 7% zakonczyto karmienie piersia z powodu probleméw z
piersiami. Inne powody zaznaczylo 6,5 % kobiet. Z powodu klopotow ze ssaniem
piersi, 5,5% respondentek zakonczylo karmienie. Choroba przerwata w 3,5% karmienie
piersig. A dodatkowe 2,5% zaprzestalo karmienia z powodu zazywania lekéw. Dla 3%
powodem byt maty przyboér masy ciata dziecka. Kolejne 2% stanowi choroba dziecka,

a 0,5% presja otoczenia.
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H51.4% H 48,6%

M tak

e

Ryc. 54. Istnienie powodéw determinujacych karmienie piersia.

Na zadane pytanie, czy istnialo co$, co wptyngto w decydujacy sposob na to ,
ze karmita Pani, badZ nie, swoje dziecko piersia, 48,6% ankietowanych kobiet
odpowiedziato twierdzaco . Natomiast 51,4% respondentek uznato , ze takiego

decydujacego, powodu nie bylo.
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negatywne odczucia matki zwigzane z

. . 0,88%
karmieniem piersig
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karmienie piersig poprzednich dzieci
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Ryc. 55. Czynniki majace wplyw na karmienie piersia dziecka, w ocenie
respondentek *.

(*respondentki mogly wybraé wiecej niz jedna odpowiedz ), ( n=106 ).

Najczestszym powodem, ktory wplynal na decyzje o karmieniu dziecka piersia
wskazywanym przez respondentki, byto zdrowie dziecka (32%). Wygoda tak samo jak
blisko$¢ 1 wigz z dzieckiem byta powodem dla 13,3% matek. Na ogdlnie pojete zalety
karmienia piersig wskazato 8,8% kobiet. Dla 6,2% powodem bylo karmienie piersia
poprzednich dzieci. Oszczedno$¢ na réwni z przekonaniem, ze jest to najlepsza rzecz
jaka mozna da¢ dziecku byly powodem dla 4,4% matek. Po 3,5% respondentek
wskazywalo instynkt i dobro dziecka. Mniejsze ryzyko zachorowania na raka piersi, t0
dla 0,9% respondentek powodd do karmienia piersig. Dla takiej samej liczby, byto nim
zalecenie lekarza pediatry. Powodem bylo takze, karmienie na przekér innym

zaznaczone przez 1,8% ankietowanych matek.

42



Wyniki

il

Ryc. 56. Samopoczucie w czasie cigzy, w ocenie respondentek.

Wsrédd ankietowanych kobiet 61,8% zaznaczyto, ze ,.byto w cigzy’’. 36,8%
ocenito, ze czas cigzy byt dla nich stanem blogostawionym. A 1,4% kobiet, czulo si¢

cigzarng.
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B radosc, nulosc

zlosc, gniew,
przygnebienie, smutek,
niepokog

B znieclerpliwiente,
zmeczenie

B zaciekawienie, troska,
odpowiedzialnosc 10.4%
m11.9% '

Ryc. 57. Uczucia towarzyszace ankietowanym matkom w pierwszym czasie po
narodzinach dziecka*.

(*respondentki mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz ), ( n = 681).

Zaciekawienie 1 troska, az u 39,4% byly gléwnym uczuciem towarzyszacym
kobietom po porodzie. Rado$¢ i mitos¢ dotyczyly 38,3% kobiet. U 11,9% tymi
uczuciami bylo zniecierpliwienie i zmeczenie. Natomiast 10,4% matek doswiadczato

zto$ci, gniewu, przygnebienia, smutku i niepokoju.
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B Zory

H 100%

Ryc. 58. Miasto zamieszkania respondentek.

100% ankietowanych matek, zgodnie z zatozeniami badania, jest mieszkankami

Zor.

. ] — 3O

S o> 20 ol ERnSol e

e e e e T

Ryc. 59. Wiek respondentek.

Najliczniejszg grupe - 56,3% ankietowanych stanowig kobiety w wieku powyzej

31 lat. Kolejne - 42,4% to kobiety w wieku 21 - 30 lat. 1,4% natomiast stanowig kobiety

do 20 roku zycia.
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H zamezna

“niezamezna w stalym

zwiazku M 01.7%

Hrozwiedziona

M 0.0%
Mwdowa

H samotna matka

Ryc. 60. Stan cywilny respondentek.

Wisréd respondentek przewazajaca grupa bo 91,7% to kobiety zame¢zne, 4,2%
jest rozwiedzione. 2,8% to kobiety niezamezne w stalym zwiazku, a 1,4% to samotne

matki.

Upodstawowe M 0,0% H 39.6%

M gimnazjalne

H zawodowe

M srednie
Hwyzsze lic/inz.

M wyzsze magisterskie
lub rownowazne

Ryec. 61. Wyksztalcenie respondentek.

Wsrod ankietowanych kobiet 39,6% posiada wyksztalcenie wyzsze magisterskie
lub réwnowazne, 38,2% S$rednie, 12,5% wyzsze lic/inz., 9% zawodowe, a 0,7%

gimnazjalne. Zadna z respondentek nie posiadata wyksztatcenia podstawowego.
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H nie byfo przystawiane do piersi

M podejmowano proby przystawiania do piersi przez kilka dni
M do 6 miesigca 2ycia

Hdo 1 rokuzycia

M do 2 roku zycia

M powyiej 2 roku zycia

50,0%  50,0% 50,0%

3,4%
0,0%0,0%0,0% I 0 0% 2,3%2,47

bytam ciezarna bytam w cigzy bytam w stanie bfogostawionym

Ryec. 62 . Wplyw postrzegania cigzy na dlugosé¢ wylacznego karmienia piersig.

Ze wzgledu na bardzo niewielki odsetek badanych, ktore negatywnie
postrzegaly swoja cigze (zaledwie 2 osoby), w analizie statystycznej pominigto t¢ grupe
odpowiedzi i skupiono si¢ na postrzeganiu neutralnym oraz pozytywnym.

Dokonano analizy metoda regresji logistycznej przyjmujac 2 stany zmiennej
objasniajacej 0 — negatywne badZz neutralne postrzeganie cigzy, 1 — pozytywne
postrzeganie cigzy. Otrzymano wyniki :
91 cases have Y=0; 53 cases have Y=1.
Variable Avg SD
1 1.8264 1.0296
Overall Model Fit...
Chi Square =9.3589; df=1; p = 0.0022
Coefficients and Standard Errors...
Variable Coeff. StdErr p
1 0.5229 0.1764 0.0030
Intercept -1.5264
Odds Ratios and 95% Confidence Intervals...
Variable O.R. Low -- High
1 1.6869 1.1939 2.3835
Wiynika stad znaczne 1 istotne zwigkszenie odsetka kobiet pozytywnie postrzegajacych

cigze wraz ze wzrostem dlugosci karmienia piersig (QR=1,687 p = 0,003).
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przez 10 miesiecy zycia

przez 9 miesiecy zycia

przez & miesiecy zycia

przez 7 miesiecy zycia

przez 6 miesiecy zycia

25,0%

przez 5 miesiecy zycia

przez 4 miesigce zycia

przez 3 miesigce zycia

przez 2 miesigce zycia

przez 1 miesigc zycia

od poczatku dokarmiane

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

M Cesarskie ciecie M Sitami natury

Ryec. 63. Sposob ukonczenia ciazy, a dlugos¢ wylacznego karmienia piersia.

Dokonano analizy metoda regresji logistycznej przyjmujac 2 stany zmiennej
objasniajgcej :0 — cesarskie ciecie, 1 — pordd naturalny. Otrzymano wyniki :
28 cases have Y=0; 116 cases have Y=1.
Variable Avg SD.1 3.3056 2.1930. Overall Model Fit...
Chi Square = 0.1813; df=1; p = 0.6702.Coefficients and Standard Errors...
Variable Coeff. StdErr p 1-0.0407 0.0955 0.6698
Intercept 1.5584
Odds Ratios and 95% Confidence Intervals...
Variable O.R. Low -- High 1 0.9601 0.7962 1.1577
Poniewaz poziom istotnosci wynidst 0,67, na podstawie otrzymanych wynikéw nie
mozna okresli¢c wptywu sposobu ukonczenia cigzy na dlugo$¢ wytacznego karmienia
piersia, Powodem tego moze by¢ zbyt mata wielko§¢ badanej préby, ktora

spowodowata zwickszenie czynnika losowego w badaniach.
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Odpowiedzialnos¢

Troska

Zaciekawienie

Zmeczenie

Zniecierpliwienie

Niepokdj

Smutek

Przygnebienie

Gniew

Ztos¢

Mitos¢

Radosc

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

M nie przystawiane M prohy przez kilka dni B powyiej 2 roku zycia

M do 2 roku Zycia M do 1 roku zycia M do 6 miesigca

Ryc. 64. Wplyw uczu¢ matek w pierwszym okresie po porodzie na dlugos¢

karmienia piersia.
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Dokonano analizy statystycznej wptywu poszczegolnych uczu¢ na dtugos¢ karmienia

piersig metoda regresji wielorakiej.

Rodzaj uczué Warto$¢ wspotczynnika | Poziom istotnosci (p)
regresji
Rados¢ -0,159747 0,133907
Mitosé 0,088640 0,386428
Z10$¢ -0,088056 0,401911
Gniew -0,206272 0,074385
Przygnebienie 0,132548 0,256424
Smutek 0,001821 0,984071
Niepokdj -0,084591 0,335032
Zniecierpliwienie 0,050108 0,619733
Zmeczenie -0,045403 0,620624
Zaciekawienie -0,016566 0,852994
Troska 0,086278 0,394701
Odpowiedzialnos¢ -0,027144 0,799224

Tabela 1. Wplyw poszczegdlnych uczué¢ na dlugos¢ karmienia piersia.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: R = 28166445 R"2 = ,07933486
Popraw. R 2 = ----- F(12,131)=,94070 p <,50888 Btad std. estymacji: 1,0358

Na podstawie otrzymanych wynikow nie udalo si¢ ustali¢ istotnego wptywu

poszczegbdlnych odczu¢ ani tez ich zbiorczego wptywu na dlugos$¢ karmienia piersia.
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M ze wzgledu na stan zdrowia nie przyssato sie do piersi
M po ukoniczeniu pierwszej doby zycia

M do 24 godz po urodzeniu

M do 12 godz. po urodzeniu

M w ciggu 2 godzin po urodzeniu

przez 10 miesiecy zycia

przez 9 miesiecy zycia

przez 8 miesiecy zycia

przez 7 miesiecy zycia

przez 6 miesiecy zycia

przez 5 miesiecy zycia

przez 4 miesigce zycia

przez 3 miesigce zycia

przez 2 miesigce zycia

przez 1 miesigc zycia

100,0%

od poczatku byto dokarmiane

Ryec. 65. Czas pierwszego przystawienia, a dlugos¢ wylacznego karmienia piersia
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m nie byto karmione piersig
M rzadziej niz co 5 godzin

Wco 1,5-3 godziny

przez 10 miesiecy zycia

przez 9 miesiecy zycia

przez 8 miesiecy zycia

przez 7 miesiecy zycia

przez 6 miesiecy zycia

przez 5 miesiecy zycia

przez 4 miesigce zycia

przez 3 miesigce zycia

przez 2 miesigce zycia

przez 1 miesigc zycia

od poczatku byto dokarmiane

M samo nie zgtaszalo sie do piersi (Pani je wybudzata)

W co 4-5 godzin

W chciafo hyc przy piersi caty czas

100,0%

Ryec. 66. Zglaszanie si¢ dziecka do ssania piersi, a dlugos¢ wylacznego karmienia

piersia.
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Dla obu badanych czynnikéw dokonano analizy statystycznej metoda regresji
liniowej. Dla czasu pierwszego przystawienia do piersi otrzymano nast¢pujace wyniki:
podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: R = ,02751162 R*2 = ,00075689 Popraw.
R2= ----- F(1,142) =,10756 p <,74342 Blad std. estymacji: 2,2076. Ze wzgledu
na wysoka warto$¢ wspodlczynnika istotnosci p < 0,743, nie mozna stwierdzi¢ zaleznosci
pomigdzy czasem pierwszego przystawienia do piersi, a dlugoscia wytacznego
karmienia piersig. W przypadku analizy wptywu zglaszania si¢ dziecka do ssania piersi
otrzymano wyniki: podsumowanie regresji zmiennej zaleznej:

R = ,19551593 R"2 = ,03822648. Popraw. R2 = ,03145342 F(1,142) = 5,6439
p <,01885 Btad std. estymacji: 2,1658.Wynika stad, ze czynnik ten istotnie wptywa na
czas wylacznego karmienia piersig. Jednakze tylko 3,8% zmiennosci tego czasu moze

by¢ objasniane przez zmienno$¢ zglaszania si¢ dziecka do ssania piersi.
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25,0%

21,0% 21,0% 21,0%
19,0% 19,0%

20,0%

15,0%

10,0%

4,8% 4,8%
5,0%

1,2%
0,0%],0%u0,0%
0,0%

Wystepowaty problemy Brak problemow

H od poczatku dokarmiane H przez 1 miesigc zycia H przez 2 miesigce zycia
M przez 3 miesigce zycia M przez 4 miesigce zycia M przez 5 miesiecy zycia
M przez 6 miesiecy zycia M przez 7 miesiecy zycia M przez 8 miesiecy zycia

ki przez 9 miesiecy zycia Ik przez 10 miesiecy zycia

Ryc. 67. Problemy w czasie karmienia piersia, a dlugos¢ wylacznego karmienia
piersia.

Analizujac rozktad graficzny przedstawiony na rycinie 71, widoczne jest
znaczne zwigkszenie czasu wylacznego karmienia piersia w grupie kobiet nie majacych
probleméw podczas karmienia, w stosunku do grupy kobiet, ktore problemow
doswiadczaty. Aby sprawdzi¢ prawdziwos$¢ tej tezy dokonano statystycznego
szacowania tej zalezno$ci metoda regresji logistycznej. Otrzymano tg droga nastepujace
wyniki:

63 caseshave Y= 0; 81 caseshave Y=1. Variable Avg SD 1 3.3056 2.1930. Overall
Model Fit.Chi Square = 21.5189; df = 1; p = 0.0000.Coefficients and Standard Errors.
Variable Coeff. Std Err p 1 -0.3919, 0.0930 0.0000 Intercept 1.5804.0dds Ratios and
95% Confidence Intervals. Variable O.R. Low -- High 1 0.6758 0.5632 0.8108.

Wskaznik QR = 0,676, oznacza, ze z kazdym kolejnym okresem, karmienia piersia,
ilos¢ kobiet u ktorych wystepowaty problemy w trakcie karmienia piersia malata

srednio, az 0 32,4% w stosunku do ogdlnej liczby badanych.
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przez 10 miesiecy zycia | 0,0%

przez S miesiecy zycia 0:0%
0

przez 8 miesiecy zycia | 0,0%

przez 7 miesiecy zycia | 0,0%

25,0%

przez 6 miesiecy zycia

D0,0%

przez 5 miesiecy zycia

przez 4 miesigee 2ycia s 30,0%

0,0%
70,0%
b 11,8%
23,5%
przez 3 miesigce Zycia 23,5%
- 58,8%
b 22,2%
przez 2 miesigce zycia
88,9%
przez 1 miesigc zycia
66,7%
od poczatku dokarmiane 52,9%
64,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Minne M niechec dziecka do ssania M zbytmata ilos¢ pokarmu M zapalenie piersi M bolesne brodawki

Ryc. 68. Struktura rodzajowa probleméw w karmieniu piersia, a dlugosé

wylacznego karmienia piersia.
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Aby oszacowaé wptyw poszczeg6élnych rodzajéw problemow na dlugosé czasu
wylacznego karmienia piersia, wykonano analiz¢ statystyczng metoda regresji

wielorakiej. Otrzymane wyniki przedstawiono ponizej.

Rodzaj problemu Wartos¢ wspotczynnika | Poziom istotnos$ci (p)
regresji

Bolesne brodawki -0,174194 0,034453

Zapalenie piersi -0,130807 0,103772

Zbyt mata ilo$¢ pokarmu -0,226926 0,005408

Nieche¢ dziecka do ssania | -0,142577 0,074843

Inne -0,093839 0,242408

Tabela 2. Wplyw poszczegélnych rodzajow probleméw w karmieniu piersia na

dhugosé czasu wylacznego karmienia piersia.

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej R = ,40150827 R"2 = ;16120889
Popraw. R 2 =,13081791, F(5,138) =5,3045, p <,00017. Btad std. estymacji: 2,0517.
Oznacza to, ze istotny wplyw na ksztalttowanie si¢ dlugosci wylacznego karmienia
piersia maja przede wszystkim zbyt mata ilos¢ pokarmu oraz bolesno$¢ brodawek.
Nieco ponizej wymaganego poziomu istotnosci, uplasowala si¢ niech¢¢ dziecka do
ssania piersi. Zapalenie piersi oraz inne problemy nie wplyngty na badang zmienng
W istotny sposob.

Analiza wspoélczynnika korelacji wielorakiej oraz odpowiadajacego mu wskaznika
determinacji wykazata, ze problemy podczas karmienia wyjasniaja w 16% zmienno$¢

dtugosci czasu wytgcznego karmienia piersig.
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30,0%

M od poczatku bylo dokarmiane
mieszanka, lub otrzymywato inne
ptyny do picia

25,0% M przez 1 miesigc zycia

M przez 2 miesigca zycia

20,0%

H przez 3 miesigce zycia

15,0% |

M przez 4 miesigce zycia

10,0% - i przez 5 miesigcy zycia

M przez 6 miesigcy zycia
5,0% -

i przez 7 miesiecy zycia

0,0% -

TAK NIE

Ryc.69. Podawanie dziecku smoczka uspokajacza, a dlugos¢ wylacznego karmienia
piersia.

Dokonano analizy metoda regresji logistycznej przyjmujac 2 stany zmiennej
objasniajacej: 0 - nie podawano smoczka, 1 - podawany byt smoczek.
Otrzymano wyniki :
53 cases have Y=0; 91 cases have Y=1.
Variable Avg SD .1 3.3056 2.1930
Overall Model Fit... Chi Square =15.3319; df =1; p =0.0001
Coefficients and Standard Errors .Variable Coeff. StdErr p -0.3291 0.0902 0.0003
Intercept 1.6871. Odds Ratios and 95% Confidence Intervals...
Variable O.R. Low -- High 1 0.7196 0.6029 0.8588
Otrzymano wskaznik QR = 0,719, co oznacza, ze matki nie podajace smoczka
uspokajacza zdecydowanie dtuzej karmily dzieci wylacznie piersia (istotno$¢

p = 0,0003).
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brak odpowiedzi

i przez 10 miesiecy zycia M przez 9 miesigcy zycia d przez 8 miesiecy zycia
M przez 7 miesiecy zycia M przez 6 miesigcy zycia M przez 5 miesigcy zycia
M przez 4 miesigce zycia M przez 3 miesigce zycia M przez 2 miesigca zycia
H przez 1 miesigc zycia H od poczatku byto dokarmiane

nie pamietam

do 6 doby po urodzeniu

40,0%
w b miesigcu zycia
31,8%
0 pierwszym miesigcu zycia
pop y qeuzy 35.3%
od 7 doby do pierwszego miesigca 2ycia
40,0%

100,0%

Ryc. 70. Pierwsze otrzymanie smoczka uspokajacza, a czas wylacznego karmienia

piersia.
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Po wstepnym odrzuceniu wynikow osob, ktore odpowiedziaty na to pytanie ,,nie
pamic¢tam” badz nie udzielity odpowiedzi wecale, dokonano analizy statystycznej
metoda regresji liniowej. Otrzymano wyniki: podsumowanie regresji zmiennej zaleznej
R =,28924823 R"2 =,08366454 Popraw. R2 =,07275578 F(1,84) =7,6695 p <,00691
Btad std. estymacji: 1,9434.

Oznacza to, ze czas wylacznego karmienia piersig mozna w 8% wyjasni¢ zmiennoscia

czasu pierwszego podania smoczka uspokajacza.
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M nie byfo przystawiane do piersi

M podejmowano proby przystawiania do piersi przez kilka dni
M powyzej 2 roku zycia

M do 2 roku zycia

M do 1rokuzycia

M do 6 miesigca zycia

przez 10 miesiecy zycia 100,0%

0%

B

przez 9 miesigcy zycia : d/o
100,0%

,U70

B

przez 8 miesiecy zycia ) ﬂ‘o
100,0%

przez 7 miesiecy zycia

przez b miesigey zycia

przez 5 miesigey zycia

przez 4 miesigce zycia
65,0%

przez 3 miesigce zycia

przez 2 miesigca zycia
75,0%

przez 1 miesigc zycia
73,3%

od poczatku byfo dokarmiane

Ryc. 71. Czas wylacznego karmienia piersia, a dlugos¢ calkowitego karmienia.
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Dokonano analizy statystycznej wplywu czasu wylacznego karmienia piersig
na dlugos¢ catkowitego karmienia . Uzyto do tego metody regresji liniowe;j.
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: R=,50018983 R"2=,25018986 Popraw.

R2 =,24490951 F (1,142) = 47,381 p <,00000. Btad std. estymacji: ,89783.
Wspdtezynnik korelacji pomigdzy obu zmiennymi wynosi 0,5. Wskaznik determinacji
R®=0,25.

Oznacza to, ze dlugo$¢ catkowitego karmienia, az w 25 % moze by¢ okres§lana przez

czas wylgcznego karmienia piersia.
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3. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Zgodnie ze $wiatowymi zaleceniami, karmienie wylacznie piersiga przez
pierwsze sze$¢ miesigcy zycia, potem wprowadzanie zywnosci uzupelniajacej
| kontynuacja karmienia przez dwa lata i dtuzej, jest zlotym standardem zywienia
dzieci [6,11,13]. Jednak, mimo propagowania idei karmienia naturalnego, nadal mata
liczba dzieci w Polsce, a tym samym w Zorach, jest karmiona zgodnie z tym
standardem. Na t¢ sytuacje ma wptyw wiele czynnikow. Przede wszystkim sg to brak
przekazu pokoleniowego w karmieniu naturalnym, oraz brak rozwigzan systemowych
wspierajacych ten optymalny sposob zywienia dzieci.

Wsrod mieszkanek Zor, ktore urodzity dzieci w 2009 roku, 93,8 % planowato
karmi¢ naturalnie swoje dzieci i prawie wszystkie w czasie cigzy zbieraly informacje
0 karmieniu piersig. Zrédtem tej wiedzy byty przede wszystkim potozne, dalej ksigzki,
strony internetowe, gazety, a takze rodzina. Prawie wszystkie matki, bo 95,8%
rozpoczelo karmienie piersig. Ale prawie potowa dzieci, zwlaszcza te ktore chciaty by¢
przy piersi caty czas, juz od pierwszej doby zycia byta dokarmiana mlekiem, prawie
zawsze butelka ze smoczkiem. Ponad potowa z nich otrzymywata mleko
modyfikowane, pozostate natomiast odciggnigte mleko matki. Zgodnie z zaleceniami,
wylacznie piersig, przez 6 miesigcy karmione byto 11,1 % dzieci. Natomiast u 9,2%
dzieci czas catkowitego karmienia piersia wynosil ponad dwa lata. Na pytanie
o powody dla ktérych karmily dzieci piersig, zorskie matki wskazywaly przede
wszystkim: zdrowie dzieci, bliskos¢ i1 wiez z dzieckiem, wygode, karmienie piersig
poprzednich dzieci, oszczgdno$¢. Rézne byty powody zakonczenia karmienia piersia.
Najczesciej bylo to przekonanie matki, ze dziecko bylo juz odpowiednio dlugo
karmione, potem rezygnacja dziecka ze ssania piersi i powrot do pracy zawodowe;.

Ostatnie badania epidemiologiczne dotyczace sposobu zywienia dzieci, w tym
karmienia piersia, przeprowadzita w Polsce w 1997 roku - w ramach rzadowego
ogoblnopolskiego Programu Promocji Karmienia Piersig - prof. Krystyna Mikiel-
Kostyra. Z badan tych wynikato, ze karmienie piersig rozpoczynalo 92% matek,
ale wylacznie piersig karmito 68% [58].0d tego czasu informacje o sposobie zywienia
polskich dzieci uzyskiwane s3 z badah na mniejszych grupach [59]. Najwiekszym
znich, byla ocena zywienia dzieci w wojewddztwie kujawsko - pomorskim,
przeprowadzona przez Bernatowicz-tojko. Objeto nim 1000 niemowlat. W dniu wypisu

ze szpitala karmionych piersig bylo 99,4% donoszonych noworodkoéw ale wytacznie
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mlekiem matki tylko 65% [60]. Natomiast wedtug Zagoreckiej i wsp. gdzie badana
grupa to 134 dzieci, karmienie piersig rozpoczyna 97,7% matek, ale 50% noworodkoéw
jest dokarmianych sztucznie [61]. Z badan przeprowadzonych w Lodzi przez Ligenze
1 wsp. wynika, ze jedynie 50% dzieci byto karmionych wytacznie piersig bezposrednio
po urodzeniu [62]. Wedlug Kamianowskiej i wsp. wylacznie piersia na oddziale
noworodkowym, karmionych jest 85% dzieci [63].
W badaniach wtasnych, uzyskano podobny do wyzej przedstawionych wynikow
odsetek matek rozpoczynajgcych karmienie piersig po urodzeniu dziecka
(98, 6 %). Istotnie nizszy jest natomiast odsetek noworodkéw dokarmianych mieszanka
I wynosi 13, 9 %.
Rowniez wskazniki wylacznego karmienia piersiag 1 dlugo$ci karmienia uzyskane
w ostatnich badaniach, sag podobne do wynikow Mikiel-Kostyry. Z badan z 1997 roku
wynikato, ze w 4 miesigcu zycia bylo karmione piersiag 65% dzieci, ale wylacznie -
29%. W 6 miesigcu karmione piersig bylo 57% niemowlat, a wylacznie piersig 9%.
Wedlug Bernatowicz-Lojko, w 4 miesigcu zycia karmionych piersig jest 59%,
ale wylacznie 30%, a 6 miesiacu tylko 14% dzieci, jest karmionych wylacznie piersia.
W $wietle badan Zagoéreckiej i wsp.w 6 miesigcu 68,6% niemowlat jest karmionych
piersia, ale tylko 3,7% wylacznie. Z badan Ligenzy 1 wsp., wynika, ze w 6 miesigcu
karmionych piersig jest 3,7% dzieci. Zawadzka-Gralec i wsp. ( badano 100 dzieci)
przedstawila, ze w 6 miesigcu wylacznie piersia karmione bylo 38% niemowlat
[64].W badaniach wtasnych otrzymano wynik: przez 4 miesigce zycia wylacznie
piersia, karmione jest 13,9% niemowlat. Natomiast do 6 miesigca zycia karmione jest
40, 1 % niemowlat, ale wylacznie piersig 11,1%.
Z tych niewielkich badan wyraznie wida¢, ze Polskie wskazniki réznig si¢ od
wskaznikow europejskich, gdzie 3 miesigce wyltacznie piersig karmi 50% matek na
Wegrzech, Danii, Islandii, Stowacji, Norwegii 1 w Szwecji. W krajach takich jak:
Biatoru$ Lotwa, Butgaria, Litwa, w ostatnich latach wskazniki karmienia piersig
znacznie wzrosty [59].W Norwegii skuteczny system wspierania karmienia piersia
skutkuje tym, ze 98% kobiet karmi piersig swoje dzieci po porodzie, 90% w wieku
3 miesi¢cy, 80% w wieku 6 miesigey, a 46% w wieku 12 miesigcy [66].

Poszukujac czynnikow majacych korzystny wptyw na dtugos$¢ karmienia piersia,
poddano analizie wptyw czasu wylacznego karmienia piersig na te dlugos¢. Zagorecka
I wsp. stwierdzaja, ze czas zakonczenia karmienia piersig oceniany w 6 i 12 miesigcu

zycia dziecka, wigze si¢ z czasem wprowadzania dokarmiania, z wiekiem matki
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I wylacznym karmieniem piersiag w okresie noworodkowym, a w 6 miesigcu dodatkowo
z praca zawodowa matki [61]. W badaniach wiasnych dokonano analizy statystycznej
wpltywu czasu wytacznego karmienia piersig na dtugos¢ catkowitego karmienia. Uzyto
do tego metody regresji liniowej. Uzyskano istotnie statystyczny wynik: w 25%,
dhugos¢ catkowitego karmienia moze by¢ okreslana przez czas wylacznego karmienia
piersia. Z powyzszego wynika, ze na dlugo$¢ karmienia piersia ma wpltyw dlugos¢
wylacznego karmienia piersia.

Kobiety w rozny sposob postrzegaja cigze, nie zawsze ma to zwigzek
Z mierzalnymi wskaznikami jej dobrostanu . Dokonano analizy metoda regresji
logistycznej, przyjmujac 2 stany zmiennej objasniajacej: 0 — negatywne badz neutralne
postrzeganie cigzy, 1 — pozytywne postrzeganie cigzy. Oceniono, ze kobiety pozytywnie
postrzegajace cigze dtuzej karmig piersig swoje dzieci. Nie znaleziono innych doniesien
dotyczacych tej zaleznosci.

W badaniach wilasnych, czynnikiem majagcym istotny wplyw na dlugosé
wylacznego karmienia piersia, jest tez czg¢stos¢ zglaszania si¢ dziecka do ssania piersi
w pierwszych dniach zycia. Najwigcej, bo 28,6 % dzieci karmionych wylacznie piersig
przez 6 miesigcy to te, ktore zglaszaly si¢ do ssania piersi co 4-5 godzin. Zgodnie
z aktualng wiedzg karmione piersig dziecko, aby si¢ najes¢ , powinno zgtasza¢ si¢ do
karmienia 8-12 razy na dobg. Mniejsza czesto$¢ pobierania pokarmu, a tym samym
niewystarczajaca stymulacja piersi do produkcji mleka, w $wietle teorii powinna
skutkowaé niewystarczajgca jego iloscig. Dilugie przerwy w zglaszaniu si¢ dziecka
do karmienia, mogly natomiast by¢ czynnikiem utwierdzajagcym matke w  jej
kompetencjach w karmieniu piersiag ( ze ma pokarm i jest on dobry) i niepodejmowaniu
decyzji o dokarmianiu dziecka w tym czasie, co zniwelowalo przewidywane
niekorzystne skutki zbyt rzadkich karmief. Z badah wlasnych wynika, ze w pierwszej
dobie zycia dokarmione byto az 61,2 % noworodkow, z czego prawie polowa tylko
dlatego, ze ptakaly po odstawieniu od piersi.

3,8% zmienno$ci czasu wylacznego karmienia piersig, moze by¢ objasniane przez
zmienno$¢ zglaszania si¢ dziecka do ssania piersi. Nie znaleziono innych badan
w ktorych bytaby oceniana ta zaleznos¢.

Analizowano réowniez wplyw czasu pierwszego przystawienia noworodka do
piersi na dlugo$¢ wytacznego karmienia piersig. Wyszczegolniono przedzialy czasowe
pierwszego przystawienia do piersi: w ciaggu 2 godzin, do 12-tu godzin, do 24 godzin po

urodzeniu, po ukonczeniu pierwszej doby zycia, oraz brak przystawienia ze wzgledu na
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stan zdrowia. Najwiecej, bo 50% noworodkéw przyssato si¢ do piersi w ciggu 2 godzin
po narodzinach. Najliczniejsza grupa dzieci - 16,7% , ktore w 6 miesigcu zycia byly
karmione wylgcznie piersig, to wilasnie te, ktore po raz pierwszy otrzymaty piers
W ciggu dwoéch godzin po urodzeniu. Jednak po dokonaniu analizy statystycznej metoda
regresji  liniowej, nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy czasem pierwszego
przystawienia do piersi, a dlugo$cia wylacznego karmienia piersiag. W $wietle badan
wlasnych czas pierwszego przystawienia do piersi nie wptywa na dlugos¢ wytacznego
karmienia piersiag. Mozna jednak podejrzewaé, ze spodziewany korzystny wplyw
optymalnego czasu przystawienia noworodka do piersi — do dwoch godzin po porodzie ,
zostal ograniczony przez brak odpowiednio dilugiego kontaktu skoéra do skory.
AZ796,2% respondentek zaznaczylo, ze trwal on tylko kilka minut. Z doniesien
naukowych wynika, ze kontakt skora do skory, a co za tym idzie dostepno$¢ matczynej
piersi i wynikajaca z tego mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeby bliskosci, glodu, ssania,
wywoluje cata kaskade hormonalng i jest czynnikiem uruchamiajgcym nie tylko
skuteczne karmienie piersia, ale przede wszystkim proces przywigzania matki i dziecka.
Nie znaleziono innych badan oceniajacych wplyw czasu pierwszego przystawienia
do piersi na dtugos¢ jego wytacznego trwania.

Na pytanie o problemy w karmieniu piersig twierdzaco odpowiedziato 51, 4%
respondentek. Zaobserwowano, w analizie badan wlasnych, znaczne zwigkszenie czasu
wylacznego karmienia piersia w grupie kobiet nie majacych problemoéw podczas
karmienia, w stosunku do grupy kobiet u ktorych problemy wystgpowaty. Analiza
wspotczynnika korelacji wielorakiej oraz odpowiadajgcego mu wskaznika determinacji
wykazala, Ze problemy podczas karmienia wyjasniaja w 16% zmienno$¢ dlugosci czasu
wylacznego karmienia piersig. Istotna statystycznie, wskazana przez prawie polowe
respondentek z grupy majacej problemy z karmieniem piersig , okazala si¢ bolesnos¢
brodawek sutkowych, ktora jednak, w $wietle badan wiasnych, nie ma wplywu na
dtugos¢ wyltacznego karmienia piersig. Natomiast istotny statystycznie wplyw na
ksztattowanie si¢ dhugosci wylacznego karmienia piersig, dziatajac zdecydowanie na
jego skrocenie, ma zbyt mata ilo§¢ pokarmu, stwierdzana w polowie przypadkow przez
matki. Znamiennie inne wyniki otrzymano w badaniach przeprowadzonych przez
McClellan 1 wsp. gdzie niedostateczna ilos¢ mleka ale rowniez bol brodawek wskazano
jako glowne przyczyny wczesnego odstawienia dziecka od piersi. Mimo tego, ze
wiekszos¢ badanych kobiet karmigcych piersia, doswiadczajacych przewlektego bolu

sutkéw, byta w stanie osiggnag¢ normalny poziom produkcji mleka [67]. Rowniez bol
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brodawek jako glowng przyczyne wczesnego odstawienia dziecka od piersi wskazali
McClellan i wsp. w badaniach dotyczacych wptywu bolu brodawek spowodowanego
urazem i bolu niezwigzanego z uszkodzeniem brodawek na karmienie piersig. W opinii
tych badaczy konsekwencje bolu brodawek siegaja daleko poza akt karmienia piersia,
zwlaszcza w przypadku kobiet, u ktorych bol trwa kilka miesiecy. Wedlug McClellan
1 wsp. dalsze badania nad przyczynami bdlu brodawek sg konieczne w celu wdrozenia
skutecznych interwencji, majacych na celu nie tylko utrzymanie karmienia piersia, ale
réwniez zmniejszenie dalszych powiktan, takich jak zakazenie i depresja poporodowa
[68].

Nasilony bdl piersi, bez wskazania doktadnego miejsca jego lokalizacji, doswiadczany
przez karmigce matki, w dwoch pierwszych tygodniach po porodzie zostat
zidentyfikowany w badaniach Watkins i wsp. jako czynnik zwig¢kszajacy dwukrotnie
ryzyko depresji poporodowej, wystepujacej w ciggu dwoch miesiecy po porodzie [69].
Nieche¢¢ dziecka do ssania piersi, zapalenie piersi oraz inne problemy wskazywane
przez respondentki w badaniach wtasnych, nie wptynety w istotny sposob na dlugos¢
wylacznego karmienia piersig.

Szukajac czynnikéw wplywajacych na dlugos¢ wylacznego karmienia piersia,
postawiono matkom pytanie czy podawaly dziecku smoczek uspokajacz. Twierdzaco na
pytanie odpowiedzialo 63,2% respondentek. Z badan wtasnych wynika, ze matki nie
podajace smoczka uspokajacza zdecydowanie dtuzej karmity dzieci wylacznie piersia.
Wos 1 Gaweda badaty natomiast wptyw podawania smoczka na dtugos¢ catkowitego
karmienia piersiag. Ponad potowa ankietowanych przez nie matek, deklarowala
podawanie smoczka uspokajacza, jednak w S$wietle tych badan nie mialo to
znamiennego wplywu na czas trwania karmienia naturalnego [70]. W przegladzie
systematycznym dokonanym przez O'Connor i wsp. nie podano jednoznacznego
wpltywu podawania smoczka uspokajacza na dtugos¢ karmienia piersig [71]. Roéwniez
W przegladzie majagcym na celu sprawdzenie wplywu stosowania smoczka u zdrowych
noworodkow urodzonych w terminie, na czas trwania karmienia piersig i ryzyko SIDS
(Sudden Infant Death Syndrome — nagta $mier¢ zdrowego niemowlgcia w czasie snu),
dokonanym przez Hewitt i wsp. wynikalo, Ze smoczek zmniejsza czas trwania kazdego,
nie wylacznego 1 wylacznego karmienia piersig, jednak efekt ten nie jest istotny
statystycznie. Ustalono natomiast, Zze uzycie smoczka podczas snu jak i rutynowe
stosowanie smoczka, zmniejszato ryzyko SIDS. W opinii badaczy, wyniki wskazuja, Ze

smoczki powinny by¢ odradzane w pierwszym miesigcu zycia dziecka ale po jego
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uplywie, stosowanie smoczka moze zmniejszac ryzyko wystapienia SIDS [72]. Podobne
zalecenia dotyczace stosowania smoczka uspokajacza przedstawita Amerykanska
Akademia Pediatrii. AAP dopuszcza stosowanie smoczka uspokajacza w sytuacjach
uzasadnionych medycznie, np. jako $rodek uspokajajacy dla wyjatkowo niespokojnych
lub cierpigcych z powodu bdlu niemowlat, jako sposodb na zmniejszenie czgstosci SIDS
w rodzinach obarczonych takim ryzykiem, jako sprzet wspomagajacy w procesie
rehabilitacji funkcji ssania prowadzonej przez fachowe osoby. Prawidlowe uzywanie
smoczka uspokajacza pozwala na utrzymanie prawidtowej laktacji 1 polega na
stosowaniu go do drzemki lub zasypiania w pozycji na plecach, dopiero po
ustabilizowaniu sig¢ laktacji, czyli po 3- 4 tygodniach zycia dziecka [11].

W badaniach wlasnych, dla wnikliwszej analizy wpltywu smoczka uspokajacza, na
dlugo$¢ wylacznego karmienia piersia, poddano analizie rOwniez czas jego pierwszego
podania dziecku. Wyszczegélnione przedzialy czasowe podawania smoczka
uwzglednialy wazne w laktacji etapy: do 6 doby po urodzeniu (czas zakonczenia
laktogenezy II), 1 od 7 doby zycia do pierwszego miesigca zycia (czas stabilizacji
laktacji), oraz po pierwszym miesigcu zycia dziecka ( czas ustabilizowanej laktacji).
W S$wietle badan wlasnych czas wytacznego karmienia piersia mozna w 8% wyjasnic¢
zmiennos$cig czasu pierwszego podania smoczka uspokajacza.

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ pomiedzy sposobem ukonczenia
cigzy, a dlugoscig wylacznego karmienia piersig. Na podstawie otrzymanych wynikoéw
nie udato si¢ okresli¢ wplywu sposobu ukonczenia cigzy na dlugo$¢ wytacznego
karmienia piersig. Z badan wilasnych wynika, Zze sposob ukonczenia cigzy nie ma
wplywu na dlugos¢ wytacznego karmienia piersia. Inne wyniki uzyskano w badaniach
Wos 1 Gawedy, gdzie wigkszo$¢ dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie byla
karmiona piersig, ale prawie potowa byla dokarmiana mieszanka juz w pierwszym
potroczu zycia [66]. Rowniez badania Howard i wsp. w grupie 700 noworodkow
pokazaty, ze dzieci urodzone przez cigcie cesarskie byly czeSciej dokarmiane niz
urodzone drogami natury [73].

Zwiazek miedzy interwencjami w czasie porodu, a czasem trwania karmienia piersig na
1280 par matka-niemowle badali Bai DL i wsp. Analiza tych badan wykazala,
ze wywotanie porodu, opioidowe leki przeciwbolowe i1 cesarskie cigcie wigzg si¢
z krotszym czasem trwania karmienia piersia. Wywotanie porodu i nagle cesarskie
cigcie wigza si¢ tez z krotszym okresem wylacznego karmienia piersig. Badacze

zalecajg konieczno$¢ wickszego wsparcia dla tej grupy karmigcych piersig matek
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[74].W badaniach Brown i Jordan matki, ktére do§wiadczyly komplikacji porodowych

istotnie statystycznie krocej karmia piersia, w porownaniu do matek u ktorych porod

przebiegatl fizjologicznie. Najwiekszy wplyw mialo ciecie cesarskie, nastepnie

zagrozenie zycia plodu, brak postepu porodu i krwotoki poporodowe. Badacze

wyciagneli wniosek, ze pewne komplikacje podczas porodu moga zwigkszy¢ ryzyko
specyficznych fizycznych trudnosci z karmieniem piersia, prawdopodobnie z powodu
ich zwigzku z otrzymywanymi lekami [75].
Z powyzszych informacji wynika znaczna rdéznicach w wynikach badan wilasnych
w stosunku do wynikow prezentowanych badaczy. Na takie roznice w wynikach badan
moze mie¢ wplyw czas ich przeprowadzenia. Badania wlasne s3a najswiezsze,
awzwigzku z tym wplyw na lepsze wyniki moga mie¢ wprowadzane w Polsce,
procedury szpitalne sprzyjajace karmieniu piersig, w tym rdwniez po cigciu cesarskim.
Kolejnym czynnikiem, ktorego wptyw na dtugo$¢ karmienia piersig starano si¢
oceni¢, byly uczucia matek w pierwszym okresie po porodzie. Respondentki miaty
mozliwo$¢ zaznaczenia dowolnej liczby do$wiadczanych uczu¢. Od pozytywnych,
takich jak : rado$¢, mitos¢, przez neutralne ( zaciekawienie, troska, odpowiedzialnosé),
potem zniecierpliwienie , zmeczenie i negatywne (zto$¢, gniew, przygnebienie, smutek,
niepokoj). Na podstawie otrzymanych wynikéw nie udato si¢ ustali¢ istotnego wplywu
poszczego6lnych uczué ani tez ich zbiorczego wplywu na dlugo$¢ karmienia piersia.
W swietle badan wtasnych uczucia dos§wiadczane przez matki w czasie po narodzinach
dziecka nie maja wplywu na dlugos¢ karmienia piersig. Nie znaleziono badan
potwierdzajacych te wyniki. Natomiast informacje uzyskane z badah posrednio
dotyczacych uczu¢ matek — wpltywu stresu matki na inicjacje 1 stabilizacj¢ karmienia
piersiag oraz zaleznosci temperamentu dziecka i jego zaleznosci wzgledem karmienia
piersig, dowodzg istotnego ich wptywu na karmienie piersig.
Wplyw matczynego stresu na inicjacje i stabilizacje karmienia piersig badali Doulougeri
i wsp. Z analizy ich badan wynika, ze poziom stresu jest istotnie zwigzany
Z op6znieniem rozpoczgcia laktacji, mniejszg iloscia mleka, rzadszym karmieniem
I krotszym czasem trwania pierwszego karmienia. Pozytywne emocje matek skutkuja
natomiast czestszym karmieniem piersig. Badany przez nich poziom kortyzolu nie byt
istotnie zwigzany z rozpoczgciem 1 stabilizacjg karmienia piersig [76].
Jones badata temperament niemowlgcia i jego zaleznos$ci w stosunku do karmienia
piersig przez matki depresyjne i nie depresyjne. Wyniki badan dowiodty, Ze mniejsze

szanse na karmienie piersia majag matki depresyjne, karmigce dzieci z duzym
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nat¢zeniem negatywnych reakcji. Nie zauwazono natomiast takiego wptywu na
kontynuacje karmienia piersia, przez matki bez objawdéw depresji. Wyniki badan
sugerowaty. ze stan emocjonalny depresyjnej matki i temperament niemowlecia
wzajemnie na siebie wplywaja i determinujg niekorzystny wzorzec karmienia piersia
[77] .

W badaniach Watkins i wsp. poszukiwano z kolei zaleznosci migdzy wczesnymi
doswiadczeniami z karmieniem piersig, a wystegpowaniem depresji poporodowe;j
W ciggu 2 miesigcy po porodzie. Za pomocg Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j
zbadano 2586 kobiet. Z badan tych wynika, ze kobiety, ktéore maja trudnosci
W karmieniu piersia podczas dwoch pierwszych tygodni po porodzie, sa bardziej
narazone na depresje¢ poporodowa po 2 miesigcach, w porownaniu do kobiet, u ktérych
nie wystgpowaty trudnosci w karmieniu piersig. Istotne rowniez okazaty si¢ odczucia
kobiet w stosunku do karmienia piersig - te ktore stwierdzaty, ze nie lubig karmié
piersia, byly bardziej narazone na depresj¢ poporodowa w porownaniu do kobiet, ktére
deklarowaty, ze lubig karmi¢. W konkluzji autorzy stwierdzili, zZe kobiety
z trudnos$ciami w karmieniu piersig nalezy bada¢ pod katem objawow depresji [69].
Jest to wazna informacja, biorac pod uwage fakt , ze depresja zdarza si¢ w przyblizeniu
u 13% kobiet po porodzie [78].Réwniez w tej sytuacji, jak w przypadku doswiadczenia
patologicznego porodu czy przewlektego bolu brodawek sutkowych, aby karmienie

piersig mogto si¢ udac¢, potrzebne jest matce dodatkowe wsparcie.

69



Whioski

4. WNIOSKI

1. Karmienie piersia, dzieci urodzonych w 2009 roku, mieszkajacych w Zorach, nie
przebiegato wedtug aktualnych zalecen dotyczacych karmienia piersia.

2. Czynniki, ktére w badanej populacji dziataty korzystnie na dlugos¢ wylacznego
karmienia piersig to: brak problemoéw podczas karmienia piersig, niestosowanie
smoczka uspokajacza u dziecka, zglaszanie si¢ dziecka do ssania piersi
w pierwszych dniach zycia co 3-4 godziny 1 pozytywne postrzeganie cigzy przez
matke.

3. Im dhluzej dziecko byto karmione wylgcznie piersia, tym istotnie statystycznie

dhuzszy byt czas jego catkowitego karmienia piersia.
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5. STRESZCZENIE

Przedstawiona praca dotyczy oceny przebiegu karmienia piersig w populacji
dzieci 3 letnich na terenie miasta Zory.
Karmienie piersig, zgodnie ze wspoiczesng wiedza, jest wlasciwym dla gatunku
ludzkiego, jedynym sposobem Zzywienia niemowlat i matych dzieci zapewniajagcym im
optymalny stan zdrowia i rozwdj. Umozliwia uzyskanie zdrowia zapisanego w kodzie
genetycznym poszczegolnych osob [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10]. Mleko matki stanowi dla
niemowlat przepustke do zdrowego zycia. Unikalno$¢ pokarmu kobiecego wynika
zjego sktadu. Mleko ludzkie to kompozycja doskonale dobranych iloSciowo
I jakosciowo sktadnikow dostosowanych do potrzeb intensywnie rozwijajacego sig
organizmu dziecka [1,2,3,4,8,10]. Jest przyjazne dla $rodowiska, jest niewyczerpanym
i odnawiajacym si¢ zrodtem pozywienia [6].
We wstepie pracy przedstawiono histori¢ karmienia piersia, rekomendacje 1 definicje
dotyczace karmienia piersig. Omowiono fizjologie laktacji oraz sktad mleka kobiecego.
Zaprezentowano rowniez regulacje prawne dotyczace karmienia piersig na $wiecie,
w Europie 1 w Polsce. W rozdziale dotyczacym wspierania karmienia piersig w Polsce,
omoOwiono organizacje propagujace karmienie piersig, przywileje w pracy dla kobiet
karmigcych piersig. Szeroko omoéwiono Inicjatywe Szpital Przyjazny Dziecku,
poradnictwo laktacyjne, oraz rolg i zadania potoznej we wspieraniu karmienia piersig.
Celem pracy byta ocena i analiza przebiegu karmienia piersig wsrod dzieci 3- letnich
W Zorach, a takze uzyskanie odpowiedzi na pytania: jakie czynniki korzystnie wptywaja
na dlugo$¢ wylacznego karmienia piersia, 1 czy dtugo$¢ wylacznego karmienia piersia
ma wptyw na dlugos¢ catkowitego karmienia piersia.
W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, 1 ankieta jako technika
badawcza. Narzgdziem badawczym byl autorski kwestionariusz.
Po uzyskaniu zgody Prezydenta Miasta, od 01.10. 2012 roku do 31.11.2012 roku,
we wszystkich przedszkolach w Zorach, w grupach z dzie¢mi 3 letnimi, rozdano losowo
wybranym 250 matkom kwestionariusze ankiet. Uzyskano 143 wypetionych w calosci
kwestionariuszy. Wszystkie badane kobiety zostaty poinformowane o celu badan, ich
anonimowo$ci oraz 0 sposobie  wykorzystywania uzyskanych  wynikow.
Analiza uzyskanych danych, zostata przeprowadzona w dwodch etapach: statystyka

opisowa 1 analityczna. Cze$¢ analityczna, w zaleznosci od potrzeb, zostala opracowana
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przy pomocy metod: regresji logistycznej, wielorakiej lub liniowej. Do analizy
wykorzystano program Statistica 10.

Zgodnie ze $wiatowymi zaleceniami, karmienie wylacznie piersia przez
pierwsze szes¢ miesigcy zycia, potem wprowadzanie zywnosci uzupeiniajace]
I kontynuacja karmienia przez dwa lata i dtuzej, jest zlotym standardem zywienia dzieci
[6,11,13].

Wsréd mieszkanek Zor, ktore urodzily dzieci w 2009 roku, 93,8 % planowato
karmi¢ naturalnie swoje dzieci 1 prawie wszystkie w czasie cigzy zbieraty informacje
0 karmieniu piersig. Zrédtem tej wiedzy byly przede wszystkim potozne, potem ksigzki,
strony internetowe, gazety, a takze rodzina. Prawie wszystkie matki, bo 95,8%,
rozpoczelo karmienie piersig. Ale prawie potowa dzieci, zwtaszcza te ktore chciaty by¢
przy piersi caty czas, juz od pierwszej doby byla dokarmiana mlekiem, prawie zawsze
butelka ze smoczkiem. Ponad potowa z nich otrzymywata mleko modyfikowane,
pozostate natomiast odciggniete mleko matki. Zgodnie z zaleceniami, wytacznie piersia,
przez 6 miesigcy karmione bylo 11,1 % dzieci. Natomiast u 9,2% dzieci czas
calkowitego karmienia piersia wynosit ponad dwa lata. Na pytanie 0 powody dla
ktérych karmity dzieci piersia, zorskie matki wskazywaty przede wszystkim: zdrowie
dzieci, bliskos¢ 1 wigz z dzieckiem,wygodg, karmienie piersia poprzednich dzieci
I 0szczednos$¢. Rozne byly powody zakonczenia karmienia piersig. Najczgsciej byto to
przekonanie maki , ze dziecko byto juz odpowiednio dtugo karmione, potem rezygnacja
dziecka ze ssania piersi 1 powrot do pracy zawodowe;.

Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaly, ze karmienie piersig dzieci , urodzonych
W 2009 roku, mieszkajacych w Zorach, nie przebiegalo wedtug aktualnych zalecen
dotyczacych karmienia piersia. W badanej populacji, istotnie statystycznie dluzej,
wylacznie piersia, karmity matki, ktore pozytywnie postrzegaty ciaze, nie doswiadczaty
problemow w czasie karmienia, a dziecko zglaszalo si¢ do ssania piersi w pierwszych
dniach zycia co 3-4 godziny i nie otrzymywato smoczka uspokajacza. Im dtuzej dziecko
byto karmione wylacznie piersig, tym istotnie statystycznie, dluzszy byl czas jego

catkowitego karmienia piersig.
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ABSTRACT

This article contains evaluation of breastfeeding in a population of 3-year-old

children in the town of Zory.

According to the current knowledge, breastfeeding is appropriate for the human species
and is also the only right way of feeding infants and toddlers, providing an optimal
health and developmental level. Breastfeeding helps to possess the level of health
written in the genetic code of each person [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10]. Mother’s milk allows
newborns to be healthy. The uniquity of mother’s milk is connected with its
composition. It contains components which are perfectly (quantitatively and
qualitatively) balanced and are suitable for intensively developing organism of a baby
[1,2,3,4,8,10]. Breast milk is enviromentally friendly and is an inexhastible and self-

renewing source of food [6].

The history of breastfeeding, recommendations and definitions connected with
breastfeeding are presented in the introduction. There is also described the physiology
of lactation and composition of mother’s milk and regulations on breastfeeding in the
world, Europe and Poland. The organisations promoting breastfeeding and privileges
at work for breastfeeding mothers are discribed in the chapter on breastfeeding support
in Poland. The initiative of Childfriendly Hospital, lactation counseling, role and tasks

of a midwife in breastfeeding support are also presented in this part of the thesis.

The aim of this thesis was an evaluation and analysis of breastfeeding among 3-year-old
children in Zory as well as getting answers for the questions: which factors have
positive effect on the duration of exclusive breastfeeding and if the duration
of exclusive breastfeeding influences the duration of total breastfeeding? Diagnostic
poll method and a questionnaire were used as a research technique. The research were
conducted in all kindergartens in Zory, after obtaining an agreement from the President
of Zory. From 01.10. 2012 to 31.11.2012, 250 randomly chosen mothers of 3-year-olds
got questionnaires. 143 fully filled questionnaires were collected. All participants were

informed about the aim of the study, its anonymity and how the results would be used.

Analysis of the data was carried out in two stages: descriptive and analytical statistics.

In analytical part various methods were used (as required) logistic, multiple and linear
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regression. All the analysis were conducted in Statistica 10. According to global
recommendations, the gold standards of infant nutrition is an exclusive breastfeeding
during first six months of life and afterwards introduction of complementary foods and

continued exclusive breastfeeding for two years or more [6,11,13].

93,8% of women from Zory, who had a baby in 2009, planned to breastfeed their
children and almost all of those women collected informations about breastfeeding
during pregnancy. Source of this knowledge were: midwifes, then books, websites,
magazines and families. Almost all mothers (95,8%) started to breastfeed. However,
almost half of the babies (especially those who wanted to suck all the time) was fed
with additional milk, and it was almost always bottle-feeding. More then half of them
obtained modified milk, and the rest had the mother’s milk artificially sucked.
According to recommendations, 11,1% of children were exclusively breastfed during
6 months while 9,2% of the infants were totally breastfed for more then 2 years. For the
respondents the main reason for breastfeeding were: health of an infant, closeness and
bond with a baby, comfort, breastfeeding of previous children and economy. There were
several reasons for weaning. Most often mother claimed, that baby was breastfed long
enough, sometimes baby resigned to suck or mother returned to work. The results of
conducted analysis showed, that breastfeeding of children from Zory, born in 2009, was
not led according to current breastfeeding recommendations. In studied population,
mothers who significantly longer exclusively breastfed perceived pregnancy positively,
did not experience any problems during pregnancy and infant wanted to suck every 3-4
hours during first days after labour and did not get any pacifier. The longer child was

exclusively breastfed, the significantly longer was total breastfeeding.
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67.Problemy w czasie karmienia piersig, a dtugos¢ wyltacznego karmienia piersia.



Wykaz tabel i rycin

Ryc. 68. Struktura rodzajowa probleméw w karmieniu piersia, a dlugos¢ wytacznego
Karmienia PIeISIZ. ... uu ettt tete et et ettt et et et e e e e et e e eeenaeans 77
Ryc.69. Podawanie dziecku smoczka uspokajacza, a dlugo$s¢ wytacznego karmienia
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Ryc. 70. Pierwsze otrzymanie smoczka uspokajacza, a czas wylacznego karmienia

PIETSIA. .ttt 80
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7. ANEKS

1. Zgoda Prezydenta Miasta Zory na zbieranie kwestionariuszy ankiet.

2. Kwestionariusz Badawczy.
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URZAD MIASTA ZORY |/

1SO 9001:2008 SLASKA NAGRODA JAKOSCI

Al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Zory
tel. 32 43 48 200, fax 32 43 50 780
www.zory.pl e-mail:umzory@um.zory.pl

Zory, 20.05.2013r.
ED.4456.4.34.2013.GC
Pani
Dyrektor Przedszkola
44-240 Zory

Zwracam sig z prosba o pomoc Pani Joannie Fajdek studentce poloznictwa Wydzialu
Opieki Zdrowotnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zebraniu materialu
badawczego w postaci ankiet skierowanych do rodzicéw dzieci 3-letnich.

Z powazaniem

LY DENTA MIASTA

Ro. :‘ 1 ‘V\"’m"\l"

Naczelnik Wydzistu Edukagji

Otrzymuja:
- Pani Joanna Fajdek, os. 700-lecia 13/22, 44-240 Zory,
- aa

9 W)

— 7ORY
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KWESTIONARIUSZ BADAWCZY
Szanowna Pani
Ponizsza ankieta skierowana jest do matek dzieci urodzonych w 2009 roku,
mieszkajacych w Zorach. Udziat w badaniu jest dobrowolny i anonimowy. Wyniki
badan stuza jedynie celom naukowym. Tematyka badan dotyczy karmienia piersig
| zwigzana jest z przygotowaniem pracy magisterskiej ,,Ocena przebiegu karmienia
piersia w populacji dzieci 3 letnich na terenie miasta Zory’’. Kwestionariusz zawiera
pytania zamknigte - gdzie wybrang odpowiedz nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x”, oraz
pytania otwarte ktore nalezy uzupelni¢ w wykropkowanych miejscach. W pytaniach
z gwiazdka* mozna wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
Bardzo proszg o rzetelne wypetnienie ankiety

Joanna Fajdek

ANKIETA

1. Czy Pani byta karmiona piersia TAK[ ] NIE[ ]

2. Czy w Pani otoczeniu jest kobieta, ktora karmita lub obecnie karmi piersia ( znajoma,
krewna, etc.) TAK[ ] NIE] ]
W Polsce 90% ciqz nie jest zaplanowanych , mimo to wielu rodzicow przyjmuje

narodzone dzieci z radosciq

3. Czy planowata Pani cigze TAK[ ] NIE][ ]
4. Czy bedac w cigzy planowata Pani karmienie piersia TAK[ ] NIE[ ]

5. Jezeli tak to, czy starala si¢ Pani dowiedzie¢ czego$ na temat karmienia piersig

TAK[ ] NIE] ]
6. Jedli tak, to kto udzielit Pani informacji o karmieniu piersig *:

(mozna wybrac wigcej niz jedng odpowiedz)

lekarz ogolny/ rodzinny/ internista/ []
lekarz ginekolog- potoznik []
lekarz pediatra / neonatolog [1]
potozna w Poradni K []
potozna w szpitalu [1]
potozna $rodowiskowa [1]
potozna w Szkole Rodzenia [1]
inna osoba prowadzaca zajecia w Szkole Rodzenia [1]
ojciec dziecka [1]
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rodzina []

znajomi []

znalaztam informacje sama:  w ksigzkach [1]
w gazetach []

na stronach internetowych []

8. Ankietowane dziecko jest Pani; pierwszym dzieckiem [1]
drugim dzieckiem [1]
kolejnym dzieckiem []

9. Jezeli jest to kolejne Pani dziecko ,to czy poprzednie byty karmione piersia:

TAK[] NIE[ ]

10. Jezeli tak, to jak dlugo?.a).............. miesigcy, b)............ MIESIECY, . e eeueereaneannnnnn.
11. Pte¢ dziecka syn [ ] corka [ ]
12.W jaki sposob urodzita Pani dziecko :
sitami natury [1]
przez cigcie cesarskie []

13. Jezeli pordd odbyt si¢ sitami natury to: *

(mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)

czy byta Pani znieczulona ( do kregostupa) TAK[] NIE[]
czy otrzymatla pani kroplowke z Oksytocyna TAK[] NIE[]
czy miata Pani nacigte krocze TAK[ ] NIE] ]
czy wystapito pekniecie krocza TAK[ ] NIET ]

14. Jezeli urodzita Pani przez cigcie cesarskie to czy odbyto si¢ ze wskazan: *

(mozna wybrac wigcej niz jedng odpowiedz)

naglych : - wahania tetna ptodu []

- brak postepu porodu [1]

( przyczyna) - krwawienie []

-0NNe, JAKIE?. .o

czy byto planowe - stan po cigciu cesarskim [1]
( przyczyna) - potozenie ptodu posladkowe []
- wysokie ci$nienie [1]

- inne Pani problemy zdrowotne [1]

-problemy zdrowotne dziecka [1]

15 .Czy miata Pani mozliwos¢ kontaktu z dzieckiem skora do skory TAK [ | NIE [ ]
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( czy zaraz po urodzeniu potozono gotego noworodka na Pani brzuch)

16. Jezeli tak, to na jak dtugo : Kilka minut [1]
okoto [1]
dwie godziny [1]
17. Kiedy pierwszy raz dziecko przyssato si¢ do piersi:
w ciggu 2 godzin po urodzeniu [1]
do 12 godzin [1]
do 24 godzin [1]
po ukonczeniu pierwszej doby zycia [1]

18.Jak czesto dziecko zglaszato si¢ do piersi w czasie pierwszych dni zycia:

chcialo by¢ przy piersi caly czas [1]
co 1,5- 3 godziny [1]
co 4- 5 godzin [1]
rzadziej niz co 5 godzin []
samo nie zglaszato si¢ do piersi (Pani je wybudzata) [1]
19.Czy podawata Pani dziecku smoczek uspokajacz TAK[ ] NIE][ ]

20. Jezeli tak ,to kiedy po raz pierwszy dziecko otrzymato smoczek do uspokojenia
(doba/miesigc PO UTOAZENTU)?......ccevvieeiiieeiiie et
21.Jezeli tak, to: czy kto$ zaproponowal podanie smoczka, kto? .......................

czy byla to Pani decyzja [1]

ZJakiego POWOdU 7....ouiiii i e,
22. Czy dziecko byto dokarmiane w trakcie pobytu w szpitalu ( po urodzeniu) ?
TAK [ ] NIE[] NIEWIEM [ ]

23. Jezeli tak, to kiedy po raz pierwszy (w ktorej dobie po urodzeniu)?..............c.coceeveuene.

24. Jaki byl powod dokarmiania? * (mozZna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)

dziecko stracito ponad 10% masy ciata [1]
zbyt mato przybierato na wadze []
ptakato po odstawieniu od piersi []
INNE, JAKIE? ...ttt
25.Jezeli tak, to czym? : odciagnietym Pani mlekiem []
mlekiem modyfikowanym []

26. Kto zdecydowal o dokarmianiu dziecka w szpitalu ?
Pani [1]

potozna [1]
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pielegniarka []
lekarz pediatra [1]

27.Czy miata Pani nawal mleczny (obrzek piersi/nadmiar pokarmu) TAK ][ ] NIE] ]

28. Czy miata Pani problemy z karmieniem piersig TAK[ ] NIE][ ]
29.Jezeli tak , to jakie * (mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)
bolesne brodawki [1]
zapalenie piersi [1]
zbyt mata ilo$¢ pokarmu [1]
nieche¢ dziecka do ssania piersi []
INNE, JAKIE 2. ..eeivveiiiie e

30. Jezeli miata Pani problem ze zbyt malg ilo$cig pokarmu, to kto to stwierdzit*:

(mozna wybrac wigcej niz jedng odpowiedz)

Pani []
potozna []
pielegniarka [1]
lekarz pediatra [1]

iNna 0s0ba, KtO?.........oocvvvvviiiiiieeiiiiieeee
31.Jezeli miata Pani problemy z karmieniem piersig, to kto pomogt Pani w ich

rozwigzaniu *: (mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)

poradzitam sobie sama []
ojciec dziecka [1]
rodzina, kolezanki []
konsultant /doradca laktacyjny [1]
potozna [1]
lekarz pediatra/ neonatolog [1]
lekarz ginekolog-potoznik []

lekarz ogbélny/rodzinny/internista [ ]
inna osoba (Kto?)........ccceveevieiiici,
nie rozwigzatam problemu [ ]
32.Do kiedy dziecko byto karmione wytgcznie piersig: do ......... miesigca zycia.
( przy czym , np. karmienie do 2 miesigca zycia oznacza, ze dziecko miato skonczony
1 m. Zycia, a nie skonczony 2 m. zZycia)
33.Czy karmione piersig dziecko, dokarmiata Pani mlekiem TAK[ ] NIE] ]

34. Jezeli tak, to jakim : odciggnietym swoim pokarmem []
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mlekiem modyfikowanym [1]
mlekiem innej kobiety []
35. Jezeli dziecko bylo dokarmiane mlekiem modyfikowanym to:
od ktOrego miesigca ZyCia......oveerreeirieineeineeannannn.
w jaki sposob:

- butelka ze smoczkiem []

36.Czym kierowata si¢ Pani w wyborze mleka modyfikowanego*:

informacja od - lekarza pediatry [1]
- potoznej []
- rodziny/znajomych [1]
- ceng []
- reklamg []

37. Jezeli dziecko byto dokarmiane odciggnietym Pani mlekiem to:
od ktorego miesigea ZycCia.......oouvveieiiiiiiiiiannn,
W jaki sposob:
- butelka ze smoczkiem [ ]
- innymi metodami, jakimi ?..................

W jaki sposéb odciggata Pani mleko:

- rgcznie []
- laktatorem: - recznym []
- elektrycznym []

38.Czy podawala Pani dziecku karmionemu piersig inne ptyny do picia
TAK[ ] NIE] ]
39.Jezeli tak ,to co to byto *:
(mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)
woda (niestodzona) [1]
herbatka/woda stodzona [1]
inny ptyn jaki?.......cccoooieiiinii
Od ktoérego miesigca zycia dziecka.......................
40.W jakim wieku dziecka , wprowadzita Pani zywnos$¢ uzupetiajaca: w...... miesigcu.
41.Czy wprowadzenie zywnosci uzupelniajacej byto Pani decyzja TAK [ ] NIE [ ]
42 Jezeli tak , to z jakiego powodu™ :(mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)

uznatam, ze ze wzgledu na wiek dziecka

85



Aneks

powinnam juz rozszerzy¢ diet¢ []
uwazatam , ze mleko juz mu nie wystarcza [1]
dziecko mato przybierato na wadze []
INNE, JAKIE 2.

43.Jezeli nie byta to Pani decyzja, to kto zaproponowal wprowadzenie zywnosci

uzupetniajacej *: (mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)

lekarz pediatra [1]
potozna [1]
rodzina/ znajomi []
dowiedziatam si¢ z Internetu [1]

dowiedziatam si¢ z ulotek, ktore otrzymatam w szpitalu/ poradni/ do domu
(np. poczta lub od potoznej srodowiskowej) [1]
INNe POWOAY, JAKIE?.......coiiriiriiiieeeiee s
44 Jakie produkty wprowadzita Pani jako pierwsze do diety dziecka:
soki owocowe [1]
- robione w domu [1]

- soki przeznaczone specjalnie dla niemowlat po 4 m-cu zycia [ ]

- soki dla dzieci , np. Kubu$ [ ]

owoce i warzywa []
- przygotowane w domu [1]
- ze stoiczka [ ]

45.Czym sugerowala si¢ Pani w wyborze zywnosci uzupeltniajacej: *

(mozna wybrac wigcej niz jedng odpowiedz)

wiasnym zdaniem []
opinig rodziny/ znajomych []
opinig pediatry [1]
opinig potozne;j [1]

46.Czym kierowala si¢ Pani wybierajac Zywnos$¢ uzupetniajaca dla dziecka : *

(mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)

zdrowiem dziecka [1]
wygoda [1]
kosztami [1]
dostepnoscia [1]

47.Do kiedy dziecko byto karmione piersia:
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do 6 miesigca zycia []
do 1 roku zycia [1]
do 2 roku zycia [1]
powyzej 2 roku zycia [1]

48.Jaki byt powdd zakonczenia karmienia piersig *:

(mozna wybraé wigcej niz jedng odpowiedz)

problemy z piersiami []
dziecko samo zrezygnowalo ze ssania piersi [1]
powr6t do pracy zawodowe;j []
uznatam, ze dziecko bylo juz wystarczajgco dtugo karmione [1]
za mato pokarmu w piersiach [1]
choroba dziecka [1]
dziecko miato klopot ze ssaniem piersi []
dziecko za malo przybierato na wadze []
moja choroba [1]
leki, ktore musiatam zazywac [1]
presja otoczenia []

INNE, POWOAY, JAKIE ?....ceoiiiiiiiiiii e
49.Czy jest co$ co wplynelto w decydujacy sposob na to , ze karmita Pani, badz nie,
swoje dziecko piersig TAK[ ] NIE] ]
50.Jezeli tak, t0 CO t0 JOST. ..ttt e
51. Jakie okres$lenie najlepiej oddaje Pani samopoczucie w czasie cigzy?

(Dotyczy cigzy z dzieckiem objetym tq ankietg)

bytam ci¢zarna [1]
bytam w ciazy []
bytam w stanie blogostawionym []

52. Jakie uczucia towarzyszyty Pani najczesciej, w czasie gdy zostata Pani matkg?:*
( mozna wybracé wiecej niz jedng odpowied?)
(Dotyczy dziecka, objetego tq ankietg)
rado$¢ [ ] ,mito$¢ [ ],ztos¢ [ ].gniew[ ],przygnebienie [ ],smutek [ ],niepokdj [ ],

zniecierpliwienie [ ], zmeczenie [ ], zaciekawienie [ ],troska [ ],odpowiedzialnos¢ [ ].
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DANE OSOBY ANKIETOWANEJ]

Miasto zamieszkania.................

Prosze podac swoj wiek :

Jaki jest Pani stan cywilny:

Jakie jest Pani wyksztatcenie:

do 20 roku zycia
21-30 rok zycia

31 1 wigcej lat zycia

zamezna

niezamezna w statym zwigzku
rozwiedziona

wdowa

samotna matka

podstawowe
gimnazjalne
zawodowe
srednie

wyzsze lic/inz

wyzsze magisterskie lub rownowazne

Aneks

[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]

Serdecznie dzigkuje za wypetnienie ankiety.
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