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Karmienie piersia w miejscach publicznych w opinii kobiet

Women's opinions about breastfeeding in public
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Wprowadzenie. Pozytywny wptyw karmienia piersig potwierdzaja
wyniki wielu badan naukowych. Karmienie piersig rekomendowane
jest przez WHO, Amerykanskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Mimo
tych rekomendacji i wysokiego odsetka kobiet rozpoczynajacych
karmienie piersig, wiele matek stosunkowo szybko rezygnuje z karmienia
naturalnego. Wsréd licznych barier wymienia si¢ m.in. postawy
otoczenia i karmigcej wobec karmienia piersig w miejscach publicznych.

Cel. Okreslenie i analiza stosunku kobiet do kwestii karmienia piersig
w przestrzeni publiczne;j.

Materiaty i metody. Przebadano 193 kobiety w wieku 18-44 lata.
Badania przeprowadzono przy wykorzystaniu autorskiej ankiety
internetowe;.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze respondentki réznicujg miejsca
publiczne na bardziej i mniej odpowiednie do karmienia piersia.
Z naturalnym karmieniem najbardziej kojarza si¢ kobietom centra
handlowe, restauracje, kawiarnie i parki. Kobiety deklarujg takze wigksze
przyzwolenie na karmienie dziecka w tych miejscach. Natomiast najmniej
odpowiednie miejsca do karmienia piersig wedtug oséb badanych, to:
szkota (uczelnia), miejsce pracy, komunikacja miejska, teatr (kino).
Zauwazono, ze zmienng, ktéra roznicuje przyzwolenie do karmienia
naturalnego jest liczba posiadanych dzieci. Najbardziej liberalny stosunek
do publicznego karmienia maja kobiety w ciazy z kolejnym dzieckiem.
Whioski. Kobiety deklaruja wieksze przyzwolenie dla karmienia
piersig w niektorych miejscach publicznych, podczas gdy w innych jest
to przez nie niemile widziane. Doswiadczenie wynikajace z posiadania
dzieci ma pozytywny wptyw na postrzeganie karmienia w miejscach
publicznych. Zmianie stosunku spoteczeristwa do podejmowanego
tematu towarzyszy¢ powinna edukacja laktacyjna oraz wspieranie
i promowanie karmienia piersig w miejscach publicznych.

Stowa kluczowe: karmienie piersiq, miejsca publiczne, opinie kobiet

Introduction. As much scientific research has shown, breastfeeding has
a positive effect on newborns. Breastfeeding is recommended by WHO,
the American Pediatric Society, and the Polish Infant Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition Society. Despite these recommendations and
the large numbers of women who begin breastfeeding, a high percentage
of mothers resign from natural feeding at quite an early stage. Among the
numerous barriers are social attitudes and those of mothers themselves
to breastfeeding in public places.

Aim. To determine and analyse women’s attitudes to breastfeeding in
public.

Materials & methods. A total of 193 Polish women aged 18-44 were
surveyed by means of an online questionnaire designed for the purpose
of the study.

Results. The results obtained show that respondents distinguish
between public places they consider more or else less appropriate
for breastfeeding. Places the women associated with natural feeding
are: shopping centres, restaurants, cafes and parks. The women also
claimed to have greater acceptance of breastfeeding in such places. In
their opinion, places less appropriate for breastfeeding are: schools
(universities), workplaces, public transport, and the theatre (cinema). It
was noted that the number of children a woman had was a variable that
influenced her attitude to breastfeeding in public. VWWomen pregnant with
another child have the most liberal attitude to breastfeeding in public.

Conclusion. Women declare greater acceptance of breastfeeding
in some public places, while in others it is not well perceived. The
experience of having children positively affects the perception of
breastfeeding in public places. Any change in society’s attitude towards
breastfeeding in public should be accompanied by lactation education,
and support for and promotion of breastfeeding in public places.
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Wprowadzenie

Zgodnie z zaleceniami WHO [ 1], Amerykanskiej
Akademii Pediatrii (American Academy of Pediatrics
— AAP) [2], jak réwniez stanowiskiem Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci [ 3] karmienie piersia dziecka do 6 miesigca jego
zycia (wylacznie) 1 dalejjest zrodlem pozywienia, kto-

re pod wzgledem wiasciwosci zdrowotnych i odzyw-
czych jest niezastgpione. Mleko matki ma pozytywny
wplyw zaréwno na zdrowie dziecka [4-7 |, jak i matki
[5, 8-15]. Wskazuje sie takze korzysci ekonomiczne
[5, 16], rodzinne oraz Srodowiskowe [17].

Mimo zalet karmienia piersig oraz zajmowa-
nego przez Polske 10 miejsca wsrdd krajéow UE pod
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wzgledem liczby kobiet rozpoczynajacych karmienie
piersia po porodzie, znaczna wigkszo$¢ kobiet decydu-
je sie na zaprzestanie karmienia juz po 2-3 miesigcach
[18]. Srednia dtugos¢ karmienia wynosi w Polsce
4,8 miesigca [19]. Mimo wysokiego odsetka kobiet,
ktoére rozpoczynaja karmienie (97%), ponad potowa
dokarmia noworodki mlekiem modyfikowanym i za-
ledwie 43,3% kobiet kontynuuje karmienie w drugim
miesigcu zycia dziecka [ 20].

Gléwnymi deklarowanymi powodami, dla ktérych
kobiety przestaja karmi¢ dzieci s3: niewystarczajaca
ilos¢ mleka, nieche¢ dziecka do karmienia piersia,
bolesnos$¢ brodawek, czasochtonnosé czy koniecznosé
powrotu do pracy [5].

Jednak wplyw na decyzje¢ o rozpoczeciu karmienia
piersig oraz jego trwanie mogg mie¢ rowniez inne czyn-
niki [21-25]. Wedtug badan przeprowadzonych przez
Centrum Nauki o Laktacji, 64% kobiet nie otrzymato
informacji o korzysciach naturalnego karmienia od
lekarza pediatry, 49% kobiet nie byto zachecanych do
karmienia piersia, blisko 34% nie byto informowanych
o tym, ze zgodnie z zaleceniami (m.in. WHO) dziecko
nalezy karmi¢ do 6 miesigca zycia wytacznie mlekiem
matki oraz co najbardziej niepokoi, az 18% kobiet usty-
szalo sugestie, by zakonczy¢ karmienie piersia w czasie
krotszym, niz 6 miesiecy od narodzin dziecka [ 5, 26].
Dodatkowsg przeszkode stanowi brak wsparcia mtode;j
matki w sytuacji, gdy karmienie piersig nie odbywa si¢
w zaciszu mieszkania, a w miejscu publicznym takim,
jak park, galeria handlowa czy ulica.

W wielu krajach karmienie piersig w miejscach
publicznych jest unormowane prawnie. W Holandii
powszechne jest karmienie w miejscach publicznych.
Obowigzuje tam réwniez ustawa dotyczaca karmienia
w pracy [ 27 ]. W Skandynawii kobiety moga karmic we
wszystkich miejscach publicznych i jest to spotecznie
akceptowane [27]. W Ameryce Pétnocnej w niekto-
rych stanach ustanowione jest prawo do karmienia
w miejscach publicznych [ 28 ]. W Kanadzie karmienie
piersig jest sprawg zdrowia publicznego [ 29]. W wigk-
szo$ci krajow Ameryki Srodkowej i Potudniowej,
atakze w Azji, karmienie publiczne jest w pelni akcep-
towane i postrzegane jako zwykta czynnosé¢ [ 30-32].
Z kolei w badaniach z udziatem Brytyjek, wiecej niz
co trzecia karmigca matka wzbrania sie przed karmie-
niem w miejscu publicznym, a 21% kobiet czuje, ze
ludzie nie chca, zeby to robita w miejscu publicznym
[13]. Wedtug Scott i wsp. [ 33] postrzeganie spotecz-
nych norm przez kobiety moze mie¢ silniejszy wptyw
na rezultat karmienia niz ich postawy i wiedza co do
karmienia. Boyer [34] zwraca uwagg, ze negatywne
do$wiadczenia kobiet zwigzane z karmieniem piersia
w miejscach publicznych, byty przyczyna zaprzestania
karmienia. Na szczescie sytuacja zdaje sie poprawiaé
na przestrzeni lat. Australijskie badania Meng i wsp.

[35] pokazuja, ze spoleczna akceptacja karmienia
w miejscach publicznych poprawia sie. Wynika z nich,
ze w poréwnaniu z 1995 r., w 2009 r. znacznie mniej
0sob powiedzialo, ze jest to niedopuszczalne, zeby
karmi¢ publicznie [35].

W Polsce mimo zalecen dotyczacych karmienia
piersig zgodnych z wytycznymi WHO nie ma zadnych
rozwigzan prawnych regulujacych kwestie karmie-
nia w miejscach publicznych. Z jednej strony, kazda
kobieta ma prawo do swobodnego karmienia piersia
w dowolnym miejscu publicznym, poniewaz polskie
prawo tego nie zabrania. Bezprawnym jest w tej sy-
tuacji wywieranie presji na karmigcej, aby przestala
karmi¢ lub zmienita miejsce karmienia. Z drugiej,
prawo przewiduje kary za ‘nieobyczajny wybryk’
(Art. 140 KW) lub ‘wywolanie zgorszenia w miejscu
publicznym’ (Art. 51 KW §1) [36].

Po sytuacji, ktora miata miejsce w jednej z polskich
restauracji [ 37, 38], kiedy to personel miatl wyprosi¢
kobiet¢ karmiacg dziecko przy stole, wiele oséb po-
stanowilo wyrazi¢ swoja opini¢ [39]. Informacja ta
podzielita Polakoéw na zwolennikéw i przeciwnikow
karmienia piersig w miejscach publicznych. Podejmo-
wany temat zdaje si¢ mie¢ charakter kontrowersyjny,
a co sie z tym wigze, karmienie piersig w miejscach
publicznych staje si¢ Zrédlem silnych i skrajnych
emocji, budzi niejednoznaczne i sprzeczne opinie.
Kontrowersje, jakie wzbudza ta kwestia staty si¢ in-
spiracja do przeprowadzenia sondazu na temat tego,
w jaki sposéb Polki postrzegaja karmienie piersig
w miejscach publicznych.

Cel

Okreslenie i analiza stosunku kobiet do kwestii
karmienia piersiag w przestrzeni publicznej. Badania
mialy charakter pilotazowy i stanowily cze$¢ wigk-
szego projektu badawczego, stuzacego konstrukeji
iwalidacji narzedzia do pomiaru postaw kobiet wobec
karmienia piersiag w miejscach publicznych. Prezen-
towane badania mialy charakter eksploracyjny, nie
postawiono hipotez kierunkowych, sformutowano
jednak nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie miejsca w przestrzeni publicznej sa najcze-
Sciej przywolywane/wymieniane przez kobiety,
w odniesieniu do karmienia piersiag w miejscach
publicznych?

2. Jaki jest stosunek kobiet do karmienia piersiag
w proponowanych miejscach w przestrzeni pu-
blicznej?

3. W ktérych miejscach publicznych matki sa naj-
bardziej uprawnione do karmienia piersig w opinii
badanych, a w ktorych nie?

4. Czyijakie czynniki socjodemograficzne réznicuja
badane kobiety pod wzgledem poziomu akceptacji
karmienia piersia w miejscach publicznych?
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Materiaty i metody

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego, za pomocy autorskiej ankiety. W ramach
analizy stosunku kobiet do kwestii karmienia piersia
w przestrzeni publicznej badano: jakie miejsca sa
uznawane za publiczne w opinii badanych w aspekcie
karmienia piersia, jaki jest stosunek ankietowanych do
karmienia w tych miejscach (pozytywny/negatywny/
neutralny), a takze w jakim stopniu zgadzaja si¢ z tym,
ze matka ma prawo karmi¢ piersig w kazdym z analizo-
wanych miejsc w przestrzeni publicznej (od 0 — ‘catko-
wicie si¢ nie zgadzam’ do 5 — ‘catkowicie si¢ zgadzam’).

Badanie przeprowadzono droga internetowa
iobjeto nim 193 kobiety wieku 18-44 lata. Kryterium
doboru do proby byta pte¢ zenska i ukonczone 18 lat
w momencie przystapienia do badania. W badaniu
wziely udziat kobiety, ktore odpowiedziaty na oglosze-
nie zamieszczone na portalach spotecznosciowych lub
pozyskane za pomocag kontaktéw spotecznych, w tym
metoda tzw. ‘kuli $nieznej’. Udzial w badaniu byt
dobrowolny, uczestniczki wyrazity swiadomg zgode
i zostaly poinformowane o przeznaczeniu wynikéw
badan wytacznie do celéw naukowych. Zatozenia
i procedura badawcza uzyskaly pozytywna opinie
Komisji ds. Bioetyki Badan Naukowych Uniwersytetu
Loédzkiego (nr decyzji 15/KBBN- UL/1/2017).

Analiza statystyczna zebranego materiatu zostata
przeprowadzona w programie SPSS z wykorzystaniem
statystyk opisowych, testu W Shapiro-Wilka do oce-
ny normalnosci rozkltadu wynikéw oraz testow do
poréwnan $rednich. Ze wzgledu na rozktad wynikéw
odbiegajacy od rozktadu normalnego oraz brak grup
poréwnywalnej wielkosci zastosowano testy niepara-
metryczne (test U Manna-Whitneya i test anova rang
Kruskala-Wallisa). Przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wziely udzial kobiety w wieku 18-44
lata; $redni wiek badanych wynosit 26,8+5,2 lat.
Prawie co druga ankietowana byla w wieku 24-30
lat (n=93; 48,2%), co trzecia nie ukonczyta 24 r.z.
(58; 30,0%); najmniej licznie reprezentowana byta
grupa kobiet powyzej 30 r.z. (42; 21,8%). Co druga
badana byta w zwigzku matzenskim (97; 50,3%), aco
trzecia w zwigzku partnerskim (71; 36,8%). Jedynie
25 ankietowanych bylo ‘singielkami’ (12,9%). Do-
minowaty badane z wyksztalceniem wyzszym (78;
40,4%) oraz Srednim (66; 34,2%), podczas gdy tylko
32 badane (16,6%) zadeklarowaty wyksztatcenie
niepelne wyzsze (licencjat lub studiowanie w chwili
udzialu w badaniu), zas 17 (8,8%) wyksztalcenie
podstawowe. Przewazaly mieszkanki duzych (powyzej
500 tys. mieszkancow) miast (63; 32,6%), a takze
matych — do 100 tys. mieszkancéw (56; 29,0%). 36
kobiet (18,7%) zamieszkiwato miasta 100-500 tys.

mieszkancow; zblizona liczebnie grupa (38, 19,7%)
mieszkata na wsi. Ponad potowa ankietowanych (107;
55,4%) wskazata, ze ma jedno dziecko, a prawie co
piata (33; 17,1%), ze sa matkami wigcej niz jednego
dziecka. 8 kobiet (4,1%) podato, ze aktualnie spo-
dziewa si¢ pierwszego dziecka, a 4 kobiety (2,0%)
byly aktualnie w kolejnej cigzy. Co piata badana (41;
21,2%) nie posiadata jeszcze dzieci.
Wyniki

Na wstepie kobiety udzielaly odpowiedzi na pyta-
nie , Kiedy styszysz o ‘karmieniu piersig w miejscach
publicznych’, jakie miejsca przychodza ci na mysl?”.
W odpowiedzi badane najczesciej wybieraly: cen-
trum handlowe /shopping center (CH/SC) — 90,7%;
restauracje /restaurant (R/R) — 87,0%; kawiarnie /
cafe (K/C) — 85,5%; park /park (P/P) —77,7% oraz
dworzec (przystanek) /bus station (bus stop) (DP/
BS) — 74,1%. Nieznacznie rzadziej wskazywaly na:
urzad /office (U/O) — 68,9% oraz autobus(tramwaj) /
bus(tram) (AT/BT) —66,8%. Ankietowane najrzadziej
wskazywaty na: kino(teatr) /cinema(theathre) (KT/
CT) - 58,0%; szkote(uczelni¢) /school (University)
(SU/SU) - 56,5% oraz miejsce pracy /workplace (MP/
WP)-51,3%. Badane miaty tez mozliwo$¢ zapropono-
wania wlasnych przyktadow miejsc publicznych (inne
/others—1/O), w ktérych moze si¢ odbywac karmienie
piersig. Uczynito to jedynie 17 ankietowanych (8,8%).
Najczesciej podawanymi przez nie przyktadami byty:
kosciot /church — 6 wskazan, plac zabaw /playground
i przychodnialekarska /medical clinic—po 4 wskazania
oraz koncert /concert — 3 wskazania.

Nastepnie zapytano respondentki czy karmienie
piersia w poszczegdlnych, wymienionych wezesniej
miejscach publicznych jest w ich opinii nieodpowied-
nie, neutralne czy naturalne. W przypadku kazdego
z tych miejsc respondentki czegsciej ocenialy karmienie
piersia, jako czynnos¢ catkowicie naturalng lub neu-
tralng. Najwieksza przychylnos¢ zyskaty: park (49,2%
badanych ocenito karmienie piersig w tym miejscu jako
catkowicie naturalne), centrum handlowe (45,1%)
oraz restauracja (39,9%) i kawiarnia (39,6%). Miej-
sca, w ktorych badane uznaty karmienie piersia za
nieodpowiednie to m.in: autobus/tramwaj (36,3%),
miejsce pracy (23,8%), urzad (28,0%) oraz kino/teatr
(27,5%) (tab. I).

Odpowiedzi na pytanie, czy zgadzaja si¢ z tym,
ze kobieta ma prawo karmié piersig swoje dziecko
w poszczegdlnych miejscach oceniano na skali od
1 (catkowicie sie nie zgadzam /I completely don’t agree)
do 5 (catkowicie si¢ zgadzam /I completely agree).
Srednie wyniki tej oceny przedstawialy sie nastepu-
jaco (M£SD) — zaczynajac od tych miejsc, w ktérych
karmienie piersig jest najbardziej uprawnione w opinii
respondentek:
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Tabela 1. Stosunek respondentek do karmienia piersig w wybranych miejscach
publicznych (%)
Table I. Respondents’ attitude to breastfeeding in particular public places (%)

Miejsce publiczne Nieodpowiednie Neutralne Catkowicie naturalne

/Public place /Inappropriate  /Neutral /Completely natural
centrum handlowe 8,8 46,1 451
/shopping centre
restauracja /restaurant 16,1 44,0 39,9
park 7,3 43,5 49,2
kino/teatr 27,5 42,0 30,5
/cinema/theathre
autobus/tramwaj 36,3 34,7 29,0
/bus/tram
miejsce pracy /workplace 23,8 45,1 31,1
urzad /office 28,0 39,4 32,6
kawiarnia /cafe 16,1 44,3 39,6
dworzec/przystanek 24,9 40,4 34,7
/bus station/bus stop
szkota/uczelnia 23,4 40,9 35,7

/school/university

— park /park—4,39+1,2;

— centrum handlowe /shopping centre —4,24+1,3;

— kawiarnia /cafe— 4,06x1,4;

— restauracja /restaurant — 3,99+1 4;

— przystanek/dworzec /bus station/bus stop —
3,93+1,4;

— szkota/uczelnia /school/university — 3,88+1,4;

— kino/teatr /cinema/theatre — 3,80+1,5;
— miejsce pracy /workplace—3,77%1,5;
—urzad /office—3,76%1,6;

— autobus/tramwayj /bus/tram — 3,63+1 4.

W ostatnim kroku, w celu sprawdzenia czy czyn-
niki socjodemograficzne réznicujg opinie badanych na
temat prawa do karmienia piersiag w analizowanych
miejscach publicznych zastosowano test Kruskalla-
-Wallisa, a do poréwnan wielokrotnych test U Man-
na-Whitneya. Istotne statystycznie roznice wystapity
jedynie w przypadku zmiennej ‘liczba posiadanych
dzieci’ w odniesieniu do takich miejsc publicznych,
jak: centrum handlowe, restauracja, park, autobus/
tramwaj, urzad, kawiarnia oraz przystanek/dworzec.

Badane spodziewajace si¢ aktualnie kolejnego
dziecka, a takze te, ktore sg juz matkami jednego lub
wigkszej liczby dzieci w wigkszym stopniu niz respon-
dentki nie posiadajace dzieci uznaja, iz kobieta ma
prawo do karmienia piersig w wymienionych wyzej
miejscach publicznych. Dodatkowo, w przypadku
srodkéw komunikacji miejskiej (autobus/tramwayj)
istotna statystycznie réznica wystepuje takze pomie-
dzy kobietami, ktére aktualnie spodziewajq si¢ pierw-
szego dziecka, a tymi, ktore aktualnie s3 w kolejnej
cigzy. Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli I1.

Tabela I1. Prawo kobiet do karmienia piersig w wybranych miejscach publicznych w opinii respondentek w odniesieniu do zmiennych socjodemograficznych

(wyniki testu Kruskala-Wallisa)

Table 11. Women's right to breastfeed in particular public places in the opinion of the respondents in terms of socio-demographic variables (results of the

Kruskal-Wallis test)

CH/SC R/R P/P KT/CT AT/BT
Zmienna Srednia Srednia Srednia Srednia Srednia
Nariable n %  ranga Chi2 ranga Chi2 ranga Chi2 ranga Chi2 ranga Chi2
/Average (p) /Average (p) /Average (p) /Average (p) /Average (p)
ranking ranking ranking ranking ranking
Wiek (w latach) /Age (in years)
>23 58 30,1 92093 92,84 90,75 89,58 90,90
24-30 93 482 99,80 0(',3?)2 97,81 0('32)3 98,38 1(',3;1 99,25 1(',32)7 97,81 1(,;2)2
<31 42 21,8 96,43 100,94 102,58 102,27 103,63
Stan cywilny /Marital status
panna /single 25 129 92,04 91,77 87,81 96,08 95,46
w zwigzku nieformalnym 71 36,8 92,35 1,559 92,27 1,456 95,85 1,313 89,97 1,991 91,43 1,249
/informal relationship (NS) (NS) (NS) (NS) (NS)
mezatka /married 97 50,3 100,64 100,77 99,12 101,38 100,47
Wyksztatcenie /Education
podstawowe /primary school 17 8,8 92,29 99,29 93,71 88,53 85,06
Srednie /secondary school 66 34,2 90,82 86,85 90,73 89,89 88,95
. . 3,513 5,760 3,552 4,027 4,256
wyzsze nlepe+ne /college 32 16,6 93,88 (NS) 93,63 (NS) 94,55 (NS) 94,55 (NS) 103,77 (NS)
incomplete
wyzsze /college 78 40,4 104,54 106,47 104,03 105,87 103,64
Miejsce zamieszkania /Place of residence
wies /village 38 19,7 93,84 87,64 85,79 93,25 94,62
miasto do 100 tys. miesz- 56 29,0 100,04 102,85 102,55 107,36 100,30
kancow /city up to 100
thousand inhabitans
miasto 100 do 500 tys. 36 18,7 98,22 0,500 98,99 2,187 96,79 3,506 94,76 3,233 96,28 0,337
mieszkancéw /city 100 to (NS) (NS) (NS) (NS) (NS)
500 thousand inhabitants
miasto powyzej 500 tys. 63 326 95,51 96,31 98,94 91,33 95,91

mieszkancéw /city over 500
thousand inhabitants
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Tabela Il. c.d. Prawo kobiet do karmienia piersig w wybranych miejscach publicznych w opinii respondentek w odniesieniu do zmiennych socjodemograficz-
nych (wyniki testu Kruskala-Wallisa)

Table 11. cont. Women'’s right to breastfeed in particular public places in the opinion of the respondents in terms of socio-demographic variables (results of
the Kruskal-Wallis test)

MP/WP u/o K/C DP/BS Su/su
) _ Srednia Srednia Srednia Srednia Srednia
Zmienna / Variable n % ranga Chi? ranga Chi2 ranga Chi? ranga Chi? ranga Chi2
/Average (p) /Average (p) /Average (p) /Average (p) /Average (p)
ranking ranking ranking ranking ranking
Liczba posiadanych dzieci /Number of children
pierwsze dziecko w drodze 8 41 94,25 94,69 78,44 88,06 80,50
/pregnant with first child
(grupa 1 /group 1)
kolejne dziecko w drodze 4 2,1 129,00 137,0 123,5 111,88 146,50
/pregnant with another child
(grupa 2 /group 2) 10,624 9,160 10,728 5099 12,124
jedno dziecko /one child 107 55,4 102,08 (<005 99,76 (<0,05) 101,68 (<0,05) 101,74 (’NS) 101,42 (<0,05)
(grupa 3 /group 3) be bdf df abdf
wiecej niz jedno dziecko 33 17,1 101,48 105,77 103,70 104,47 105,64
/more than one child (grupa
4 /group 4)
nie mam dzieci /without 41 21,2 77,54 79,28 80,44 78,90 76,91
children (grupa 5 /group 5)
Wiek (w latach) /age (in years)
>23 58 30,1 92,65 0642 92,31 0823 92,47 5206 91,78 | 201 90,74 | 245
24-30 93 48,2 98,17 (’NS) 97,96 ('NS) 95,49 (INS) 97,36 ('NS) 99,80 ('NS)
<31 42 21,8 100,42 101,36 106,61 103,40 99,45
Stan cywilny /Marital status
panna /single 25 129 90,63 86,75 90,54 90,63 97,71
w zwigzku nieformalnym 71 368 9549 0,515 91,99 2,653 91,56 2,143 91,63 1,948 88,44 2,971
/informal relationship (NS) (NS) (NS) (NS) (NS)
mezatka /married 97 50,3 98,69 102,22 101,59 101,52 102,10
Wyksztatcenie /Education
podstawowe /primary school 17 8,8 75,65 98,06 97,82 79,74 85,15
Srednie /secondary school 66 34,2 94,32 4070 89,32 2887 90,85 3510 91,77 4325 88,99 5 092
Wyisze niepe’me /college 32 1 6,6 101 ,42 (’NS) 95,72 (’NS) 90,58 (’NS) 99,45 (’NS) 97,27 (’NS)
incomplete
wyzsze /college 78 40,4 102,11 103,79 104,66 104,19 106,25
Miejsce zamieszkania /Place of residence
wies /village 38 19,7 96,36 94,16 88,72 91,67 89,34
miasto do 100 tys. miesz- 56 29,0 104,34 100,23 104,00 106,62 103,70
kancéw /city up to 100
thousand inhabitans
miasto 100 do 500 tys. 36 18,7 9586 1,859 98,06 0430 10240 3,162 93,86 2,885 91,26 2,360
mieszkancow /city 100 to (NS) (NS) (NS) (NS) (NS)
500 thousand inhabitants
miasto powyzej 500 tys. 63 326 91,52 95,24 92,68 93,46 98,94

mieszkancow /city over 500

thousand inhabitants

Liczba posiadanych dzieci /Number of children

pierwsze dziecko w drodze 8 4,1 71,88 84,13 92,38 82,31 86,94
/pregnant with first child

(grupa 1 /group 1)

kolejne dziecko w drodze / 4 21 12825 142,00 134,50 140,00 141,50
pregnant with another child

(grupa 2 /group 2) 8.414 13,615 12,721 8,913

jedno dziecko / one child 107 55,4 102,71 ('NS) 99,82 (<0,05) 100,76 (<0,05) 100,95 (<0,05) 98,71

(grupa 3 /group 3) bde bee bd

wiecej niz jedno dziecko / 33 17,1 99,98 111,73 108,17 102,83 101,23
more than one child (grupa 4

/group 4)

nie mam dzieci /without 41 21,2 81,56 75,90 75,45 80,66 86,74
children (grupa 5 /group 5)

5,342
(NS)

Wyniki testow post hoc (Test U Manna-Whitneya) — istotne statystycznie roéznice wystapity pomiedzy grupami /post-hoc test results (Mann-Whitney Test)
— statistically significant differences occurred between groups: 2 1, 2 (p<0.05); ® 2, 5 (p<0.05); <3, 5 (p<0.01); ¢ 3, 5 (p<0.05); © 4, 5 (p<0.01); T4, 5
(p<0.05)
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Dyskusja

Wyniki uzyskane w badaniu sa bardzo spéjne.
Centrum handlowe, restauracja i kawiarnia oraz park
to miejsca, ktore w najwigkszym stopniu kojarzg si¢
badanym z przyktadem miejsca do publicznego karmie-
nia piersig. Te same miejsca sg tez w opinii badanych
najbardziej odpowiednie do karmienia naturalnego
i wlasnie w nich karmienie piersia ma by¢ najbardziej
uprawnione. To do$¢ ciekawe rezultaty, zwazywszy na
wspomniane wezes$niej w artykule wydarzenie, kiedy to
obstuga jednej z restauracji wyprosita kobiete zamierza-
jaca nakarmi¢ przy stole swoje kilkumiesigczne dziecko,
areakcje cze$ci internautéw wskazywaty na poparcie dla
restauratora. Nalezy zywi¢ nadzieje, ze czas, jaki uptynat
(sytuacja miata miejsce w 2014 r., a final sprawy w sa-
dzie w grudniu 2017 r.) i podejmowane w tym okresie
dziatania wspierajace karmienie piersig [40], takze
w przestrzeni publicznej wptynety na zmiang tej opinii.

Szkota (uczelnia) oraz miejsce pracy, to miejsca
w najmniejszym stopniu kojarzace si¢ z karmieniem
piersia w przestrzeni publicznej. Obok $rodkéw
transportu komunikacji miejskiej, teatru (kina) oraz
urzedu s3 tez najczesciej wymieniane, jako miejsca
nieodpowiednie do karmienia piersig. Takie opinie
respondentek wskazuja, ze by¢ moze miejsca, w kto-
rych kobieta wystepuje takze w innych rolach niz
rola matki (np. studentka, pracownica czy petentka),
moga stanowic bariere dla karmienia piersia. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach nowofundlandzkich
[41], wktorych srodowisko biznesowe (business office
environment) zostato przez ankietowanych ocenione
jako najmniej odpowiednie do karmienia piersig i naj-
mniej akceptowalne (w cytowanych badaniach za naj-
bardziej odpowiednie miejsce ankietowani uznawali
poczekalnie w gabinecie lekarskim oraz park) [41].

Z kolei ogdlnie negatywne opinie dotyczace
karmienia piersig w $rodkach transportu komunika-
cji miejskiej wynika¢ moga ze specyfiki tych miejsc
i mniejszej anonimowosci niz w pozostatych przy-
ktadach. Mniejszg prywatnos¢ powoduje niewielkie,
ograniczone pomieszczenie, w ktérym moze przebywaé
wiele 0s6b jednoczesnie, co uniemozliwia ewentualne
odcigcie si¢ od widoku karmigcej matki. Nie ulega bo-
wiem watpliwosci, ze brak prywatnosci w zattoczonym
autobusie bedzie mial inny wymiar niz brak prywat-
nos$ci w kameralnej kawiarni czy na tawce w parku.

Kino i teatr, to z kolei miejsca, gdzie poza nie-
licznymi wyjatkami raczej trudno spotka¢ kobiety
i rodziny z niemowletami i matymi dzie¢mi. Sa to
duze skupiska ludzi nieodpowiednie dla tak matego
dziecka, a cel przebywania w nich jest rozbiezny z jego
(dziecka) potrzebami, stad by¢ moze odlegte skojarze-
nia zwigzane z tymi miejscami, jako odpowiednimi do
karmienia piersig. Wydaje si¢, Ze moga to wyjasnia¢
opinie respondentek.

W polskich badaniach Bien i wsp. [42] dotycza-
cych opinii i postaw kobiet wobec karmienia piersia,
z udzialem 262 pacjentek oddzialéow patologii cigzy
i potozniczo-noworodkowego, $redni wynik w twier-
dzeniu ‘Kobiety nie powinny karmi¢ piersiag w miej-
scach publicznych, takich jak restauracja’ wyniost
3,96+1,19. Jest to wynik do§¢ wysoki, biorgc pod uwa-
ge skale oceny od 1 (‘zdecydowanie si¢ nie zgadzam”)
do 5 (‘zdecydowanie si¢ zgadzam”), ktory wskazuje,
ze karmienie piersig w miejscach publicznych moze
stanowi¢ dla wielu matek problem. Nalezy jednak
zwrécié uwage, ze cytowane badania [42] dotyczyty
ogdlnej postawy wobec karmienia piersia, a przytoczo-
ne twierdzenie jest jedynym dotykajacym problemu
karmienia publicznego w zastosowanym przez Autorki
narzedziu — lowa Infant Feeding Attitude Scale [43].
Trudno zatem podany przyklad ‘restauracji’, jako
miejsca odpowiedniego lub nie do karmienia dziecka
piersig odnies¢ do wynikéw uzyskanych w naszych
badaniach. Niemniej wydaje si¢, ze rozréznienie
miejsc, w ktorych kobiety miatyby karmié piersia,
awiec uwzglednienie ich kontekstu, moze mieé istotne
znaczenie dla akceptacji tej czynnosci. Podobnego
zdania sg Vieth i wsp. [41].

Autorki niniejszej publikacji nie znaja innych
badan na gruncie polskim, w ktérych analizowano
by opinie Polek/Polakéw na temat karmienia piersig
w miejscach publicznych, a do ktérych moglyby si¢
w tym miejscu odnies¢. Jednak $ledzenie opinii pu-
blicznej wyrazanej np. w mediach spotecznosciowych
wskazuje na raczej ambiwalentny stosunek do kar-
mienia piersig w takich miejscach, jak galerie i duze
centra handlowe [44 ]. Tymczasem w prezentowanych
badaniach centrum handlowe cieszy si¢ najwigksza
popularnoscia i akceptacja, jako przyktad miejsca
kojarzacego si¢ z publicznym karmieniem piersig. By¢
moze pozytywne opinie dotyczace karmienia piersia
w tym miejscu uzyskane w naszych badaniach zwia-
zane sg z mozliwoscia skorzystania w tych miejscach
z pomieszczen dla matki i dziecka. Swiadomos¢ ich
dostepnosci moze obnizac obawy przed znalezieniem
si¢ w niekomfortowej sytuacji lub zmniejszac¢ ryzyko
narazenia si¢ na negatywne reakcje otoczenia.

Podobne rezultaty uzyskaty w kanadyjskich bada-
niach Russell 1 Ali [45]. Chociaz spo$réd ponad 1200
ankietowanych 75% zgodzito si¢ z tym, ze karmienie
piersia w centrum handlowym i restauracji jest ak-
ceptowalne, to jednak centrum handlowe bylo przez
badanych cze¢sciej wybieranym miejscem adekwatnym
do karmienia piersig niz restauracja (81 vs. 78%).

Zastanawiajace sa natomiast wyniki dotyczace
braku réznic w opiniach ankietowanych na temat
prawa do karmienia w wybranych miejscach pu-
blicznych w odniesieniu do wszystkich zmiennych
socjodemograficznych. Wyjatek stanowi jedynie liczba
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posiadanych dzieci i ten rezultat jest zbiezny z innymi
doniesieniami. W cytowanych wczesniej badaniach
kanadyjskich [45] mniej wspierajaca i akceptujaca
postawa wobec karmienia piersiag w miejscach pu-
blicznych takze obserwowana byta wsréd badanych,
ktorzy nie maja dzieci, ale rowniez u tych, ktorzy sa
nizej wyksztalceni. Mulready-Ward i Hackett [46]
podaja, ze wyksztalcenie respondentéw nizsze niz
$rednie blisko 3-krotnie zwigkszato ryzyko negatyw-
nej, niewspierajgcej postawy wobec karmienia piersiag
w miejscach publicznych. W badaniach Bien i wsp.
[42] bardziej pozytywne nastawienie do karmienia
piersig prezentowaty mezatki, majace jedno dziecko
i karmigce piersig do 2 r.z. Jak jednak wspomniano
cytowane badania mialy na celu okreslenie stosunku
kobiet do karmienia piersig jako takiego i zaledwie
jedno twierdzenie dotyczylto kwestii karmienia w prze-
strzeni publiczne;j.

Rola posiadania lub nieposiadania dziecka w na-
stawieniu do kwestii karmienia miejscach publicznych
wydaje si¢ zrozumiata. Czes¢ z ankietowanych kobiet,
ktore sg matkami, prawdopodobnie ma wtasne do-
$wiadczenia zwigzane z karmieniem piersig, a takze
z karmieniem piersig w miejscach publicznych, stad
ich bardziej pozytywne i liberalne nastawienie.

Wydaje si¢ nam, ze brak zr6znicowania w opi-
niach badanych przez nas kobiet w odniesieniu do
czynnikéw socjodemograficznych moze sugerowac
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