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Zalezno$¢ miedzy chustonoszeniem
a karmieniem piersia

The relationship between babywearing and breastfeeding

Abstrakt:

Wprowadzenie. Noszenie w chuscie stanowi jeden z elementéw opieki nad dzieckiem. Brakuje badan
naukowych opisujacych zjawisko chustonoszenia i analizujacych jego wplyw na sposéb zywienia
dziecka.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie zwigzku miedzy noszeniem dziecka w chuécie a sposobem karmienia
dziecka. w przypadku kobiet karmigcych piersia badano wplyw chustonszenia na dtugos¢ karmienia
piersia.

Materiat i Metoda. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, za pomoca autorskiej
ankiety, w okresie wrzesieni 2017 roku - styczeni 2019 roku. Badania przeprowadzono wsréd 976
kobiet, ktére mialy jedno lub wiecej dzieci. w analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci
p<0,05. Analiz dokonywano za pomocg programu SPSS.

Wuyniki. Dzieci byly najczesciej karmione wylacznie piersig, niezaleznie od tego ktére bylo to dziecko.
Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy droga porodu a sposobem karmienia dzieci.
Wiekszos¢ kobiet miata okazje nosi¢ lub nosi dziecko w chuscie (82%). Analiza statystyczna za
pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat wykazata statystycznie istotne powigzanie miedzy faktem
noszenia dziecka w chuscie, a miejscem zamieszkania (p < 0,001).

Stwierdzono statystycznie istotne powiazanie miedzy sposobem karmienia dziecka, a faktem noszenia
dziecka w chuscie (p < 0,001). Dzieci, ktére byly noszone w chuscie, najczesciej karmione byly tylko
piersia, rzadko piersia i mlekiem modyfikowanym. Stwierdzono istotne réznice w érednim czasie
karmienia dziecka piersia, pomiedzy kobietami ktére nosily dziecko w chuscie, a kobietami ktére tego
dziecka nie nosily (p < 0,001). Dluzej piersia karmity matki, ktére nosity dziecko w chuscie.

Stowa kluczowe: Karmienie piersia, opieka nad dzieckiem, chustonoszenie

Abstract:

Introduction. Wearing baby in a sling is one of the elements of childcare. There is a lack of scientific
research describing the phenomenon of babywearing and analyzing its impact on the way of feeding
the child.

Aim. The aim of the study was to examine the relationship between carrying a baby in a sling and the
way of feeding a child. In the case of breastfeeding women, the effect of babywearing on the length of
breastfeeding was studied.
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Material and Method. The research was carried out by means of a diagnostic survey, using a proprietary
questionnaire, in the period of September 2017 - January 2019. The study was conducted among 976
women who had one or more children. In statistical analyzes, the significance level p <0.05 was
assumed. Analyzes were made using the SPSS program.

Results. Children were most often exclusively breastfed. There was no statistically significant
relationship between the delivery route and the method of feeding children. Most women had the
opportunity to wear or carry ababy in asling (82%). Statistical analysis using the chi-square
independence test showed a statistically significant relationship between the fact of carrying the baby
in the sling and the place of residence (p <0.001). a statistically significant relationship was found
between the way of feeding a child and the fact of carrying a child in a sling (p <0.001). Children who
were carried in asling were fed only breastfeed, rarely artificially fed. There were significant
differences in the average breastfeeding time, between the women who were carrying the baby in the
sling, and the women who did not carry the baby (p <0.001). The women who carried the baby in the
sling for a longer time were breastfeeding the baby.

Key words: Breastfeeding, childcare, babywearing
Wprowadzenie

W zywieniu niemowlat i matych dzieci karmienie mlekiem matki stanowi zloty standard
(Agostoni et al., 2009; Szajewska et al., 2016). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), zaleca
by dziecko bylo karmione piersia przez dwa lata zycia lub dtuzej, przy czym pierwsze szes¢
miesiecy powinno stanowi¢ wytaczne karmienie piersia (WHO, 2017). Karmienie naturalne
przynosi korzysci zaréwno matce jak idziecku (Victora et al.,, 2016). Nie jest to jedynie
metoda zywienia, ale réwniez sposéb zaspokojenia potrzeby bliskosci, poczucia
bezpieczeristwa, lagodzenia bélu czy odpowiedniej stymulacji noworodka, niemowlecia
i wiekszego dziecka (Bergman, 2013; Harrison et al.,, 2016; Moberg and Prime, 2013;
Montgomery et al.,, 2006; Tharner et al.,, 2012). w Polsce wiekszoé¢ kobiet rozpoczyna
karmienie piersia bezposrednio po porodzie, jednak wskazniki wylacznego karmienia
piersia oceniane w sz6stym miesigcu zycia oraz wskazniki karmienia piersia powyzej 2 roku
zycia sa niskie (Bernatowicz-Lojko et al., 2012; Krélak-Olejnik et al., 2017; Zieliriska et al.,
2017). Identyfikacja czynnikow mogacych mie¢ wplyw na wspieranie ipromowanie
karmienia naturalnego powinna stanowi¢ wazny element polityki zdrowotne;j.
Chustonoszenie nie jest novum w odniesieniu do sposobé6w opieki nad dzieckiem, a jedynie
powrotem do tradycji (Kirkilionis, 2013, 2011; Polowczyk-Michalska and Mojs, 2015; Zoladz-
Strzelczyk, 2002)!. Pierwsze nosidla wykonywane byly ze skory zwierzat, a z uplywem czasu
opiekunowie radzili sobie wykorzystujac dostepne rosliny, kore drzew, czy pézniej tkaniny
(Gross-Loh, 2010). Wprowadzenie wézkow i fotelikow transportowych stalo sie alternatywa
dla noszenia dziecka w bliskosci.

Nie ma wielu badan opisujacych korzysci czy tez problemy u matki idziecka zwigzane

znoszeniem dziecka w chuscie. Wiekszos¢ opracowan odnosi si¢ do oceny zagrozen

1 Zdaniem wielu antropologéw to wiasnie nosidlo bylo pierwszym narzedziem, jakie skonstruowat
czlowiek ze wzgledu na utrudnione chwytanie przez dziecko nieowlosionego ciala matki (Didierjean-
Jouveau, 2010).

153



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

zwiazanych z niewlasciwym ulozeniem ciata dziecka czy ryzykiem uduszenia (Addison,
2010; Dabrowska et al., 2017; Ojukwu et al., 2017; Polowczyk-Michalska and Mojs, 2015;
Schmid et al., 2019). Brakuje wysokiej jakosci badarn naukowych poréwnujacych rozwdj
dzieci noszonych w chustach, wzgledem dzieci nienoszonych, atakze doniesieri
okreslajacych wplyw chustonoszenia na sposéb zywienia dziecka.

Celem pracy bylo zbadanie zwigzku noszenia dziecka w chuscie z wyborem sposobu
karmienia dziecka oraz dlugoscia karmienia piersiag. w pracy uwzgledniono czynniki istotnie
wplywajace na dlugosé karmienia piersia: sposéb porodu, wsparcie personelu medycznego,

wsparcie partnera oraz czas powrotu do pracy po porodzie.
Material i metody

Badania iloSciowe przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Dane zbierano za
pomoca autorskiej ankiety zawierajacej 17 pytan. Badania prowadzono w okresie wrzesien
2017 roku - styczer 2019 roku na stronach internetowych dla rodzicéw. Udzial w badaniu
byl dobrowolny ianonimowy. Wypelnienie ankiety bylo réwnoznaczne z wyrazeniem
zgody na badania.

Badania przeprowadzono wéréd 976 kobiet, ktére mialy jedno lub wiecej dzieci. w badaniu
analizowano historie odzywiania iopieki dotyczaca wszystkich dzieci, ktére posiadaly
badane kobiety, czyli tacznie 1445 dzieci.

Istotnoé¢ réznic w $rednich wynikach pomiedzy dwiema grupami sprawdzano za pomoca
testu t Studenta dla préb niezaleznych. Istotno$¢ réznic pomiedzy zmiennymi jakosciowymi
(nominalnymi) sprawdzano za pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat.

Korelacje pomiedzy zmiennymi sprawdzono za pomocya wspélczynnika korelacji rang
Spearmana. w analizach statystycznych przyjeto poziom istotnoéci p< 0,05. Analiz

dokonywano za pomoca programu SPSS.
Wyniki

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 30,8 lat, przy odchyleniu standardowym
wynoszacym 4,53 lat. Najmlodsza ankietowana posiadata 21 lat, najstarsza respondentka
byla w wieku 47 lat.

Wiekszos$¢ ankietowanych mieszkatla w miastach powyzej 200 tys. mieszkanicow (41%),
w miastach od 50 do 200 tys. mieszkaricéw mieszkato 27% respondentek, w miastach do 50
tys. mieszkaricow mieszkato 17% kobiet. Grupe badang uzupelniaty kobiety mieszkajace na
wsi (14%).

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych kobiet posiadata wyksztalcenie wyzsze (76%),

Srednie  wyksztalcenie mialo 22% respondentek, grupe uzupelnialy kobiety
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z wyksztalceniem zasadniczym (1%) i podstawowym (1%). Wiekszos¢ respondentek byla
aktywna zawodowo (85%).

Jedno dziecko posiadatlo 61% ankietowanych, dwoje dzieci 32%, wsréd
ankietowanych byly takze kobiety posiadajace troje (5%), czworo (1%), piecioro (0,2%),
szescioro (0,3%) dzieci.

Wiekszos¢ dzieci urodzita sie drogami natury 899 (61,9%). Poréd operacyjny miat
miejsce w 504 (34,7%) przypadkach. Pierwsze idrugie dziecko bylo najczesciej urodzone
drogami i sitami natury, sytuacja taka miata miejsce u 62% kobiet, poprzez cesarskie cigcie
rodzito sie ponad 34% dzieci. Cesarskie ciecie byto czeéciej stosowane w przypadku porodu
3 dziecka (42%), wraz zrodnoScia obnizala si¢ liczba porodéw drogami isitami natury
w kolejnych cigzach (56%).

Sredni czas powrotu do pracy wynosit 14,2 miesiace, przy odchyleniu standardowym
wynoszacym 8,02 miesigce. Analiza za pomoca testu t Studenta nie wykazata statystycznie
istotnych réznic w czasie powrotu do pracy pomiedzy kobietami noszacymi dziecko
w chuscie, a kobietami nie stosujacej tej metody (p = 0,296).

Dzieci byly najczesciej karmione wylacznie piersig, niezaleznie od tego ktore byto to
dziecko. Wyzszy odsetek karmienia piersia odnotowano podczas karmienia drugiego (84%)
i trzeciego (85%) dziecka (Tab.1).

Tabela 1. Sposéb karmienia dziecka (N=1445)

Sposéb karmienia Liczebnosé Wylacznie piersia Eice)?}lz?lign‘i/eali;rnrl V\gizc;fr: li(eowiil;i;m
1 dziecko 970 72,5% 24,5% 3,0%
2 dziecko 383 84,3% 14,9% 0,8%
3 dziecko 65 84,6% 12,3% 3,1%
4 dziecko 15 80,0% 20,0% 0,0%
5 dziecko 6 83,3% 16,7% 0,0%
6 dziecko 6 83,3% 16,7% 0,0%

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy droga porodu a sposobem

karmienia dzieci.
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Wiekszos¢ kobiet miata okazje nosi¢ lub nosi dziecko w chuscie (82%). Analiza
statystyczna za pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat wykazala statystycznie istotne
powiazanie miedzy faktem noszenia dziecka w chuscie, a miejscem zamieszkania (p < 0,001).
Dziecko w chuécie najczeéciej nosily kobiety mieszkajace na wsi (82%) oraz w najwiekszych
miastach (88%), najrzadziej kobiety mieszkajace w matych (78%) i srednich (76%) miastach
(Tab. 2).

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi z podzialem na miejsce zamieszkania (N=976)

Miejsce zamieszkania ankietowanej
= 2 B = = 2. £
3 2 8 o 9 2 B
. & | 28| R B
2. 22| 8¢
o 3 S o o =
= T 3 s 5
L L.
g g
< < <
Liczebnosé¢ 111 132 202 356
Tak
Czy ankietowana nosita % z Zamieszkania 82,2% 77,6% 75,7% 88,1%
dziecko w chuscie Liczebnos¢ 24 38 65 48
Nie
% z Zamieszkania 17,8% 22,4% 24.,3% 11,9%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=19,77; p < 0,001

Tabela 3. Noszenie dziecka w chuscie, a sposéb karmienia dziecka (N=976)

Noszenie dziecka w chuscie
Tak Nie
Liczebnosé 565 203
Wylgcznie piersia

% z Noszenie 80,7% 57,0%

Spos6b karmienia Piersia i mlekiem Liczebnos¢ 130 128
dziecka modyfikowanym 9% 7 Noszenie 18,6% 36,0%

Wylacznie mlekiem Liczebnos¢ 5 25
modyfikowanym % z Noszenie 0,7% 7,0%

Test niezaleznosci chi kwadrat x2=80,46; p < 0,001
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Stwierdzono statystycznie istotne powigzanie miedzy sposobem karmienia
dziecka, afaktem noszenia dziecka w chuscie (p < 0,001). Dzieci, ktére byly noszone
w chuscie, najczesciej karmione byly tylko piersia (81%), rzadko piersia imlekiem
modyfikowanym (19%). Odsetek dzieci karmionych wylacznie piersia w grupie dzieci nie
noszonych w chuscie byl znacznie mniejszy i wynosit 57%. Dzieci te znacznie czesciej byly
karmione w spos6b mieszany (36%), a7% bylo karmione wylacznie mlekiem
modyfikowanym (Tab. 3).

Analiza statystyczna za pomoca testu t Studenta wykazala statystycznie istotne
réznice w drednim czasie karmienia dziecka piersig, pomiedzy kobietami ktére nosity
dziecko w chuscie, a kobietami ktére tego dziecka nie nosily (p < 0,001). Dluzej piersia

karmity matki, ktére nosity dziecko w chuscie (Tab. 4).

Tabela 4. Czas karmienia piersia, a fakt noszenia dziecka w chuscie

Czy ankietowana nosita kiedykolwiek dziecko w chuscie
Tak Nie
M SD M SD
Czas karmienia piersig (w tygodniach) 19,3 10,17 13,3 10,02
Test t Studenta dla prob niezaleznych t=8,89; p < 0,001

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, t - wartos¢ testu t Studenta, p - poziom istotnosci

Ocena wsparcia w karmieniu piersia ze strony personelu podczas pobytu
na oddziale polozniczym nie byla jednoznaczna, ocene negatywna wystawito 35%
ankietowanych, pozytywna wystawito 46% respondentéw. Nie mialo zdania w tej kwestii
blisko 19% kobiet. Nie wykazano réznic statystycznych miedzy grupami kobiet noszacych
i nie noszacych dzieci w chuscie.

Badane réznie opisywaly poziom wsparcia w karmieniu piersia ze strony partnera,
jednak 87% potwierdzalo otrzymanie wsparcia, a 8,4% negowato taka pomoc. Nie wykazano
réznic statystycznych miedzy grupami kobiet noszacych inie noszacych dzieci w chuscie.
Analiza za pomoca wspoélczynnika korelacji rang Spearmana wykazala statystycznie istotny
zwigzek miedzy miejscem zamieszkania (p = 0,003), wyksztatceniem matek (p < 0,001), a ich
oceng wsparcia partnera. Kobiety mieszkajagce w wigkszych miastach, zwyzszym
wyksztalceniem wystawiali wyzsze oceny swoim partnerom.

Wiegkszos¢ kobiet nie miala probleméw w czasie karmienia piersia (47%).
Najczesciej wystepujace objawy, utrzymujace sie dluzej niz 2-3 dni oraz wymagajace

wsparcia profesjonalistow to: trudnosci w przystawianiu do piersi (27%), zapalenie, ropien,
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grzybica piersi (17%), rzadziej wystepowal rzeczywisty niedobér pokarmu lub duzy ubytek

masy ciata (8%) lub przeciwskazania do karmienia piersia (3%).

Dyskusja

Wiegkszos¢ badanych kobiet karmita piersig, odsetek karmienia naturalnego
wzrastal wraz zrodnoécig. Kolejne dzieci czesciej byly karmione wytacznie piersig przez
6 pierwszych miesiecy zycia. Moze to wynikaé¢ z doSwiadczenia, jakie zdobywaja kobiety
przy karmieniu pierwszego dziecka. Wskazniki karmienia obserwowane w naszym badaniu
sa wyzsze niz obserwowane przez innych badaczy (Zielifiska et al., 2017). Moze to wynikaé
z doboru grupy badanej. Wéréd ankietowanych wiekszoé¢ kobiet zadeklarowata, ze posiada
wyksztalcenie wyzsze. Jest to jeden zczynnikéw, ktéry pozytywnie wplywa na
podejmowanie i kontynuowanie karmienia piersig (Magnusson et al., 2016).

Ciecie cesarskie uwazane jest za czynnik utrudniajacy udane karmienie piersia
(Hobbs et al., 2016). Wéréd ankietowanych ok. 34% kobiet miato wykonane ciecie cesarskie,
jednak analiza zwigzku pomiedzy sposobem porodu, a karmienia dziecka nie wykazata
istotnych zaleznosci. Wiekszos¢ badanych zglaszata problemy i trudnosci w czasie laktacji,
przy rownoczesnym deklarowaniu odpowiedniego wsparcia ze strony partnera. Wsparcie
personelu medycznego w trakcie pobytu na oddziale oceniane bylo réznie. Mozliwe, zZe to
wlasnie kobiety po cesarskim cieciu otrzymywaly bardziej adekwatng do potrzeb pomoc, co
przektadalo sie na dtuzszy okres karmienia.

W badaniach wtasnych zaobserwowano wysoki odsetek kobiet noszacych dziecko
w chuscie (82%). Nie wydaje sie jednak, zZe jest to wynik reprezentatywny dla polskiej
populacji. Pomimo wzrostu popularnosci tego typu opieki nad dzieémi, w Polsce
chustonoszenie promowane jest przede wszystkim wéréd oséb preferujacych rodzicielstwo
bliskoéci, czy rodzicéw przemieszczajacych sie z dzieémi w warunkach niedostepnych dla
wozkow dzieciecych. Sytuacja ta dotyczy jednak mniejszosci. Nadal uzycie wézkow czy
fotelikow jest powszechne, a nie noszenie dzieci w chuscie. Uzyskane wyniki wiaza sie
zapewne z okreS§lonym doborem w rekrutacji grupy. Ankieta skierowana do matek
zawierala stowo ,chustonoszenie”, co moglo szczegdlnie zacheca¢ matki, stosujace taki
sposob opieki nad dzieckiem do udziatu w badaniu.

Istotny zwiazek odnotowano natomiast pomiedzy sposobem karmienia dziecka,
a faktem noszenia dziecka w chuscie. Dzieci, ktére byly noszone w chuscie, najczesciej
karmione byty wytacznie piersig (81%), rzadko natomiast piersig i mlekiem modyfikowanym
(19%). Dzieci karmionych wylacznie piersia wéréd mam nie noszacych w chuscie byt
znacznie mniejszy procent i wynosil ok 57%. CzeSciej natomiast dzieci nienoszone byly

karmione w spos6b mieszany (36%), a7% bylo karmione wylgcznie mlekiem
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modyfikowanym. Dodatkowo badanie wykazalo, ze noszenie w chuscie wigzalo sie
z przedtuzonym karmieniem piersia. Podobna zaleznoé¢ opisata Didierjean-Jouveau (2010).

Uzyskane wyniki badania znajduja poparcie w zalozeniach teoretycznych.
Noszenie dziecka zapewnia warunki, ktére powinny wspiera¢ laktacje. Pozycja pionowa
ulatwia trawienie i odbijanie po positku. Kobieta, ktéra ma dziecko caly czas przy sobie
moze lepiej wyczuwac jego potrzeby np. manifestowane przez napiecie ciala czy niepokdj.
Ciagly zapach matki irytm bicia jej serca uspakaja noworodka, podnosi uniego poziom
oksytocyny i sprzyja rozwijaniu umiejetnosci przydatnych do udanej laktacji (Esposito et al.,
2015; Gammie, 2013; Kirkilionis, 2013) Bliski kontakt z matka daje poczucie bezpieczeristwa,
zmniejsza lek i produkcje hormonu stresu (Gross-Loh, 2010; Kirkilionis, 2013).

Wyniki jednego randomizowanego badania wykazaly, ze dzieci noszone w chuscie
placza mniej oraz wykazuja charakterystyczny wzoér ptaczu, jednocze$nie wykazuja wyzsze
zadowolenie iczesciej jedza (Hunziker and Barr, 1986). Analiza wypowiedzi matek
wykazala, ze te, ktére nosza dzieci w chuscie uwazaja, ze ich dzieci lepiej $pig i mniej ptacza,
a samo noszenie pozwala im na swobodne karmienie piersig ijest uwazane za praktyczne
(Walter, 2012).

Analiza wynikéw wlasnych wykazata, Zze nie ma réznicy w czasie powrotu do
pracy pomiedzy kobietami noszacymi dziecko w chuscie, a kobietami nie stosujacymi tej
metody. Jednak wedlug wypowiedzi rodzicéw chustonoszenie utatwia kontakt z dzieckiem
w okresie powrotu do pracy (Rapley and Murkett, 2015).

Na podstawie uzyskanych wynikéw, nie mozna jednoznacznie wnioskowaé, czy
noszenie w chuscie sprzyjalo karmieniu piersig, czy tez noszenie i karmienie bylo uznawane
za istotne elementy opieki nad dzieckiem, wazne w przypadku rodzicielstwa bliskosci (RB)
propagowanego przez rodzine Searséw. w Polsce coraz wiecej rodzicow decyduje sie na
wychowanie dziecka wtym nurcie. Istota tego typu rodzicielstwa jest formowanie
i podtrzymywanie silnych relacji pomiedzy rodzicami a dzie¢mi (Didierjean-Jouveau, 2010).
Jedna zglownych zasad tej idei wychowawczej jest zapewnienie dziecku fizycznego
kontaktu zgodnie zjego potrzebami oraz karmienie dziecka z miloscia iszacunkiem.
Rodzice wybierajacy ten sposéb postepowania najczesciej nosza dzieci w chuécie, a matki
karmia naturalnie. Noszenia dziecka w chuscie oraz karmienie piersia nie jest jednak
bezwzglednym warunkiem rodzicielstwa bliskoéci, a takze kierowanie sie rodzicielstwem

bliskoéci nie jest jednoznaczne z karmieniem piersig i noszeniem w chuscie.
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