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NATURAL FEEDING OF INFANTS AND CHILDREN FROM URBAN AND RURAL AREAS ON THE EXAMPLE

OF RYBNIK AND VILLAGES TURA AND RUDY

Summary

Introduction. Breast milk and breastfeeding best meet the needs of the baby. In general, Polish children are breastfed too shortly.

Aim. The aim of this study was to determine the length of breastfeeding of children from urban and rural areas, as well as to identify
the factors motivating to start and continue breastfeeding.

Material and methods. The research material was a group of 200 mothers of children born in 2002-2008. The study was conducted
using anonymous questionnaires.

Results. In the study populations, most women naturally fed for one year and more. For 95% of women from the city and 75% of women
from the countryside motivating factor for breast feeding was health benefit for baby and mother. For a large group of interviewed
women, especially women living in the city, source of information on breast feeding was the press and literature.

Conclusions. Mothers in rural areas more often and for longer time feed their children naturally. In rural areas the primary source
of information about the benefits of breast feeding are the health workers (midwives, nurses). There is a need for more education on

the benefits of natural feeding both for mother and child.
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WSTEP

Mileko matki jako pokarm swoisty gatunkowo jest dosko-
nale zréwnowazone pod wzgledem jako$ciowym i iloscio-
wym, a jego sktad ulegajac zmianie podczas trwania laktacji
i w czasie pojedynczego karmienia, najlepiej zaspokaja
indywidualne potrzeby niemowlecia (1). Pokarm matki jest
najlepszym pokarmem, jaki oferuje natura noworodkom i
niemowletom. Niestety polskie dzieci sg nadal zbyt krétko
karmione piersig (2). Karmienie naturalne daje niezaprzeczal-
ne korzysciami zaréwno dla dziecka, jak i dla matki.

CELE PRACY

Ocena dtugosci karmienia piersig dzieci z terenéw
miejskich i wiejskich.

Identyfikacja czynnikbw motywujgcych do podjecia
i kontynuacji karmienia naturalnego oraz zrodet wiedzy
matek na temat karmienia piersia.

Identyfikacja zrodet pomocy w czasie karmienia
piersia.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto grupe 200 matek dzieci urodzonych
w latach 2002-2008. Wszystkie ankietowane kobiety kar-
mity naturalnie swoje dzieci. Badanie zostato przeprowa-
dzone na terenie miasta Rybnika oraz wsi Turze i Rudy w
wybranych poradniach dzieciecych. Narzedzie badawcze
stanowit kwestionariusz autorskiej ankiety skonstruowa-
nej na potrzeby przeprowadzonego badania. Anonimowa
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ankieta zawierata pytania ogéine dotyczace wieku i wyksztat-
cenia rodzicow dziecka oraz pytania szczegotowe dotyczace
m.in. czasu trwania karmienia piersia, zrédet informaciji
na temat karmienia piersig, probleméw pojawiajacych sie
podczas karmienia piersig. Po zebraniu cato$ci materiatu
badawczego uzyskano dwie, porownywalne liczebnie, gru-
py badawcze, co pozwolito na przeprowadzenie prostych
analiz poréwnawczych. Dla obu grup badawczych obliczono
typowe statystyki opisowe.

WYNIKI BADAN

W badanej populacji 100 (100%) respondentek po-
chodzito z miasta, a 100 (100%) byto mieszkankami wsi.
Wsréd mieszkanek miasta najliczniejsza grupe w badanej
populacji stanowity kobiety w wieku miedzy 26. a 30. ro-
kiem zycia (n = 39, 39%), natomiast wsrdd matek miesz-
kajacych na wsi najliczniejsze grupy stanowity kobiety
w wieku 31-35 lat (n = 27, 27%) oraz w wieku powyzej
35 lat (n = 26, 26%). Ws$rod ojcdw w badanej populacii,
zarbwno w miescie, jak i na wsi, przewazali mezczyzni
w wieku powyzej 35 lat (n = 37, 37% — miasto, n = 35,
35% — wie$). W badanej populacji miejskiej najwiecej
byto kobiet z wyksztatceniem wyzszym (n = 44, 44%),
zblizong pod wzgledem liczebnos$ci grupe stanowity
matki z wyksztatceniem srednim (n = 42, 42%). Na wsi
niewiele ponad potowe respondentek stanowity kobiety
z wyksztatceniem $rednim (n = 52, 52%). Wsrod ojcéw
populacji wiejskiej rowniez przewazato wyksztatcenie
Srednie (n = 46, 46%). Natomiast wsréd mezczyzn po-
pulacji miejskiej podobne liczebnie grupy stanowili ojco-
wie z wyksztatceniem srednim (n = 34, 34%), wyzszym
(n = 33, 33%) oraz zawodowym (n = 32, 32%).

W badanych populacjach najwiecej kobiet karmi-
fo swoje dziecko naturalnie rok i powyzej pierwszego
roku zycia dziecka, z przewaga kobiet pochodzacych
z terenu miasta (n = 38, 38% — miasto; n = 27, 27%
— wie$). Powyzej 6 miesigca zycia dziecka karmity pier-
sig 22 (22%) mieszkanki wsi oraz 18 (18%) mieszkanek
miasta. Ponizej 6. miesiecy naturalnie karmito 18 (18%)
mieszkanek wsi i 17 (17%) kobiet z miasta. Do 3. miesigca
zycia karmity piersia 23 (23%) matki z terenu wsi oraz 18

(18%) matek z terenu miasta. Natomiast tylko w trakcie
pobytu w szpitalu po porodzie karmito naturalnie 10 (10%)
matek ze wsi i 9 (9%) matek z miasta. Wsrdd czynnikow
motywujacych do rozpoczecia i kontynuacji karmienia na-
turalnego (ankietowane miaty tutaj mozliwo$¢ zaznaczenia
wiecej niz jednej odpowiedzi) w obu badanych grupach
przewazata $wiadomos$¢ korzysci zdrowotnych ptyna-
cych z karmienia piersig zaréwno dla dziecka, jak i dla
karmigcej matki. Jednak swiadomos¢ ta byta czynnikiem
czesciej wymienianym w grupie kobiet zamieszkatych w
miescie (n = 95, 95%) niz wsrdéd zamieszkatych na wsi
(n = 75, 75%). Czesto wymienianym motywem byta réw-
niez wygoda i dostepno$¢ pokarmu (n = 39, 39% — miasto;
n = 37, 37% — wies$). Wérdd mieszkanek terendw wiejskich
czestym motywem karmienia naturalnego byt réwniez
aspekt finansowy (n = 22, 22%).

Dla znacznej grupy ankietowanych kobiet zrodiem
informacji na temat karmienia naturalnego byta prasa i
literatura, zwtaszcza wéréd mieszkanek miasta (n = 71,
71%). Drugim pod wzgledem czesto$ci zrédtem informa-
cji byli pracownicy ochrony zdrowia (n = 44, 44% — wies;
n = 32, 32% — miasto) (tab. 1).

Tabela 1. Zrédta informacji o karmieniu naturalnym w bada-
nej populacji miejskiej i wiejskiej.

.. Miasto Wies
Zrodta informacji
n % n %

Pracoyvnlcy ochrony 32 32 24 44
zdrowia
Literatura, prasa 71 71 54 54
Internet 15 15 16 16
Inne 13 13 16 16

Ankietowane zaznaczaty wiecej niz jedng odpowiedz.

Prawie potowa kobiet zamieszkatych w miescie (n = 45,
45%) oraz prawie jedna trzecia kobiet mieszkajgcych na
wsi (n = 31, 31%) nie korzystato z zadnej pomocy i porad
w trakcie karmienia piersig. Jedynie trzy matki z terenu
miasta (3%) i jedna matka ze wsi (1%) korzystaty z porad
udzielanych w Poradni Laktacyjnej (ryc. 1).

[ Poradnia laktacyjna
] Porada os6b najblizszych
50%

B Potozna/Pielegniarka srodowiskowa

M Nie korzystato z pomocy

45%
40%
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20% -
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Ryc. 1. Pomoc, z jakiej korzystaty matki podczas karmienia naturalnego.
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Karmienie naturalne niemowlat i dzieci w wieku poniemowlgcym z terendw miejskich i wiejskich...

Wiekszo$¢ kobiet catej badanej populacji (n = 157,
78,5%) do$wiadczyta w trakcie karmienia piersig réznych
dolegliwosci i problemow zwigzanych z karmieniem natu-
ralnym. Prawie potowa ankietowanych matek zamieszka-
tych na wsi miata w czasie karmienia piersig zastoj pokar-
mu (n = 47, 47%), prawie jedna trzecia miata zapalenie
piersi (n = 30, 30%). Ws$réd mieszkanek miasta prawie
jedna trzecia matek miata zapalenie piersi (n = 32, 32%)
oraz doswiadczyta kryzysu laktacyjnego (n = 30, 30%)
(tab. 2). Wiekszo$¢ ankietowanych kobiet samodzielnie
rozwigzywata pojawiajgce sie w trakcie karmienia piersig
problemy (n = 59, 59% — miasto; n = 67, 67% — wies).

Tabela 2. Dolegliwosci wystepujace podczas karmienia na-
turalnego w badanej populacji miejskiej i wiejskiej.

Dolegliwosci Miasto Wies$
w okresie karmienia

naturalnego n % n %
Zapalenie piersi 32 32 30 30
Zastoj pokarmu 27 27 47 47
Kryzys laktacyjny 30 30 16 16
Bez dolegliwosci 25 25 18 18

Ankietowane zaznaczaty wigcej niz jedng odpowiedz.

DYSKUSJA

Karmienie naturalne jest najlepszym sposobem
zywienia noworodka i niemowlecia. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) oraz Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP) zaleca wytgczne karmienie piersig
niemowlecia do 6. miesigca zycia. AAP zaleca utrzy-
manie karmienia naturalnego do konca pierwszego
roku zycia niemowlecia, a WHO nawet do konca dru-
giego roku zycia lub dtuzej (3-5). W badanej populacji
22% (n = 22) kobiet z terendw wiejskich i 18% (n = 18)
kobiet z terendw miejskich karmito naturalnie swoje
dzieci przez okres co najmniej 6 miesiecy. Natomiast
27% (n = 27) mieszkanek wsi oraz 38% (n = 38)
mieszkanek miasta karmito piersig przez co najmniej
rok. W badaniach przeprowadzonych wséréd matek
dzieci z terenu Gérnego Slaska prawie potowa nie-
mowlat byta karmiona naturalnie w pierwszym pot-
roczu zycia, natomiast w drugim poétroczu zycia co
trzecie niemowle byto karmione piersia, a 17% dzieci
byto karmione naturalnie po ukonczeniu 1. roku zycia
(6). W badaniach przeprowadzonych na terenach
Polski Centralnej i Wschodniej 42% matek karmito
naturalnie dziecko w 12. miesigcu zycia (7). Z kolei
w badaniach przeprowadzonych przez Szlagatys-Si-
dorkiewicz i wsp. 16,7% niemowlat byto karmionych
piersig w drugim pétroczu zycia, a jedynie 11,4% kobiet
karmito nadal piersig dziecko po ukonczeniu przez nie
pierwszego roku zycia (8). W badaniach przeprowadzo-
nych w Klinice Neonatologii w Biatymstoku odsetek dzieci
(urodzonych o czasie) karmionych wytgcznie piersig
w 6. miesigcu zycia wynidst 66,7% (9). Wedtug innych
badan przeprowadzonych na terenach wiejskich ponad
potowa kobiet rezygnowata z karmienia piersig przed
koncem pierwszego pétrocza zycia dziecka (10).

Kobiety, ktére byly objete odpowiednig edukacijg
przedporodowa, czesciej rozpoczynajg karmienie piersig
po porodzie i kontynuujg je w kolejnych miesiacach zycia
dziecka, w poréwnaniu z kobietami objetymi standardo-
wa opieka (11, 12). Réwniez umiejetna porada udzielana
przez lekarza pierwszego kontaktu czy pediatre, odpo-
wiednio w tym celu przeszkolonego, podczas wizyty
patronazowej po porodzie, moze wptyng¢ na utrzymanie
karmienia naturalnego dziecka dtuzej, niz w przypadku
matek, ktérym takich porad nie udzielono (13). W bada-
nej populacji informaciji na temat karmienia naturalnego
w przypadku 38% (n = 76) matek udzielali pracownicy
ochrony zdrowia. Dla sporej grupy kobiet zrédtem in-
formacji na temat karmienia piersig byta réwniez prasa
i literatura. Podobne dane uzyskano w badaniach prze-
prowadzonych na terenie Gérnego Slaska (6). Réwniez
badania przeprowadzone w Biatymstoku wykazaty, ze
kobiety, ktore uzyskaty informacje o zaletach karmienia
naturalnego oraz o postepowaniu w czasie karmienia
piersig, czesciej karmity wytgcznie piersia w 6. miesia-
cu zycia dziecka niz matki, ktére takich informacji nie
otrzymalty (14). Metaanaliza badan wykazata, ze aktywna
promocja karmienia piersig ze wsparciem dla matek
karmiacych realizowana przez pracownikéw ochrony
zdrowia lub kobiety, ktére majg wtasne doswiadczenia
w karmieniu piersig (tzw. grupy wsparcia) jest skuteczng
metoda upowszechniania karmienia naturalnego przez
pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka (15).

Matki karmigce piersig doskonale zdajg sobie sprawe
z zalet karmienia naturalnego. Za priorytetowe uznajg
przede wszystkim korzysci zdrowotne dla dziecka i dla
matki karmiacej (13, 14). Swiadomos¢ korzysci zdrowot-
nych ptyngcych z karmienia naturalnego zaréwno dla
matki, jak i dla dziecka, byta najczesciej wymienianym
motywem sktaniajgcym do podjecia i kontynuacji karmie-
nia piersig w badanej populacji. W podejmowaniu decyzji
o kontynuowaniu karmienia piersig nie bez znaczenia
jest takze aspekt ekonomiczny — dla 22% ankietowanych
kobiet z terenu wsi aspekt finansowy byt czynnikiem
motywujacym do karmienia naturalnego.

W badanej populacji u 21,5% matek (n = 43) nie wy-
stapity zadne problemy w okresie karmienia naturalnego.
Najczesciej pojawiajacym sie problemem byt zastoj po-
karmu, dotyczyt on 37% (n = 74) ogdtu ankietowanych
kobiet. Odmienne wyniki uzyskano w badaniach przepro-
wadzonych w Biatymstoku, gdzie 57,7% matek nie miato
zadnych probleméw laktacyjnych, a zastdj pokarmu
wystapit u 2,2% kobiet karmiacych piersig (14).

WNIOSKI

Kobiety podejmujg sie karmienia naturalnego po
porodzie, jednak czes¢ z nich stopniowo rezygnuje z
karmienia piersia. Tylko potowa badanych matek karmita
dziecko po ukonczeniu przez nie 6. miesigca zycia, a
jedynie jedna trzecia kontynuowata karmienia powyzej
1. roku zycia dziecka.

Kobiety decydujac sie na karmienie naturalne, kierujg
sie gtownie korzy$ciami zdrowotnymi, jakie daje ten spo-
sOb karmienia dla dziecka i matki. Informacji na temat
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karmienia piersig matki szukajg gtownie w literaturze i
prasie.

W czasie karmienia piersig matki korzystaty z pomocy
potoznej lub pielegniarki srodowiskowej oraz z porad
os6b bliskich. Czesciej z takiej pomocy korzystaty miesz-
kanki terendw wiejskich. Bardzo mata grupa badanych
matek korzystata z pomocy Poradni Laktacyjnych. [
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