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Karmienie piersig we wczesnym dziecinstwie,
sprawowanie funkcji rodzicielskich w okresie wczesnej
adolescencji a masa ciala 13-latkow — analiza zaleznoSci

1. Wstep

Znaczenie karmienia piersia jako czynnika korzystnie wplywajacego na
rozne aspekty zdrowia dziecka, a takze matki, tacznie z odlegtymi pozytywnymi
skutkami w dalszym zyciu, zostato dobrze udokumentowane badaniami nauko-
wymi (Ip 1 in., 2007; Mikiel-Kostyra, 2000, 2003; Stuebe, 2009).
W licznych publikacjach, jakie ukazaty si¢ w ostatnich latach, przedstawiane sa
wyniki badan dotyczace ochronnego wptywu karmienia piersia w odniesieniu do
wystapienia chordb o podtozu immunologicznym oraz ryzyka zaburzen metabo-
licznych i nowotwordw u dzieci oraz ich matek. Obecnie w konteks$cie zagroze-
nia epidemiologicznego nadwaga i otyloScia coraz wigksze zainteresowanie
budzi wptyw réznych aspektow wcezesnego dziecinstwa na masg ciala starszych
dzieci, mlodziezy, a takze dorostych. Wyniki badan dotyczacych wplywu
karmienia piersig niemowlat na masg ciata dzieci w p6zniejszym okresie zycia
nie sg jednak jednoznaczne (Monasta i in., 2010). Prawdopodobnie karmie-
nie piersig nieznacznie obniza ryzyko nadwagi i otylosci, cho¢ mechanizmy
patofizjologiczne tej zaleznosci nie sa do konca jasne (Bartok, Ventura,
2009). Préby wyjasnienia tych powiazan skupiaja si¢ m. in. wokot wplywu
leptyny i greliny, zawartych w mleku matki, na regulacje rownowagi energe-
tycznej w pozniejszym zyciu (Savino i in., 2009). Wskazuje si¢ rowniez, ze
karmienie piersia moze sprzyja¢ utrzymywaniu prawidlowej masy ciala,
odgrywajac znaczaca role w ksztaltowaniu mechanizmu samoregulacji (Bar-
tok, Ventura, 2009).

Obecnie badania koncentrujg si¢ na poszukiwaniu zwiazkéw migdzy sposo-
bem zywienia niemowlat, sprawowania funkcji rodzicielskich i wczesnego
ksztaltowania nawykow zywieniowych dzieci a zachowaniami zdrowotnymi
imasa ciata w dalszych latach zycia (Savage i in., 2007). Wiele badan
wskazuje tez na rodzinne determinanty masy ciala, w tym genetyczne oraz
zwiazane ze stylem rodzicielskim (Berge, 2009). Jako hipoteze rozpatruje si¢
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mozliwo$¢ odmiennych zachowan matek, ktore karmity piersia oraz karmionych
piersia dzieci, w porownaniu z karmiacymi i karmionymi sztucznie (Monasta
i in., 2010). Biorac jednak pod uwage problemy etyczne zwiazane z prowadze-
niem randomizowanych badan eksperymentalnych dotyczacych karmienia
piersia, wszelkie dane na ten temat pochodza jedynie z badan obserwacyjnych
i nie daja jasnego obrazu zaleznosci.

Zagadnienie wplywu karmienia piersia na pelienie funkcji rodzicielskich
jest zwykle rozwazane w kontekscie opieki okoloporodowej i wigzi emocjonal-
nej matki z dzieckiem (Kennel, Klaus, 1998). Interesujace wigc byto
sprawdzenie zaleznosci pomigdzy karmieniem piersia we wczesnym dziecin-
stwie a praktykami rodzicielskimi i masg ciata dzieci w wieku 13 lat.

2. Cel pracy

Celem analizy bylo ustalenie zaleznoSci migdzy czasem trwania karmienia
piersia (wylacznego i utrzymania karmienia) a sposobem sprawowania przez
matki funkcji rodzicielskich nad dzie¢mi oraz masa ciata trzynastolatkow.

3. Material i metody
3.1. Osoby badane i procedura

Badana grupe stanowila prospektywna kohorta dzieci wlaczona do obser-
wacji w okresie noworodkowym po porodzie w szpitalu, poddana badaniu
ankietowemu matek w wieku 3 lat, a nastgpnie przebadana w wieku 13 lat.
W I etapie badania (w 1995 r.) postuzono si¢ kwestionariuszem wypelianym
przez personel medyczny szpitala dla kazdego noworodka urodzonego w Polsce
od 1 do 10 stycznia. Zgromadzono zbiér danych o 11 937 noworodkach.
W 1I etapie (w 1998 r.) z wyjsciowej grupy wybrano podzbidor noworodkow
urodzonych o czasie z masa ciata co najmniej 2500 g, karmionych piersia, bez
chorob przewlektych (N = 9612) i wylosowano 20-procentowa probe (N = 1923)
objeta druga fazg badan. Do matek tych dzieci (w wieku 3 lat) droga pocztowa
wystano ankiet¢ zawierajaca pytania dotyczace m. in. sytuacji rodzinnej
w pierwszym roku zycia dziecka. Do analiz zakwalifikowano 1250 ankiet.
W III etapie (w 2008 r.) ustalono aktualne adresy zamieszkania 1177 rodzin
dzieci z grupy badanych trzylatkow, do ktérych wystano ankiety droga poczto-
wa. Lacznie otrzymano zwrot 638 ankiet (Mikiel-Kostyra, Oblacinska
(red.), 2010).
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Badania we wszystkich trzech etapach przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankiety. W trosce o jasno$é¢
prezentowanych w pracy wynikow i spdjnos¢ prowadzonych analiz zdecydowa-
no si¢ na wykluczenie z nich rodzin, w ktoérych kwestionariusze zawieraty
znaczace braki danych lub ktore wypetniali ojcowie badz inni opiekunowie (35
0so6b) oraz tych, w ktorych nastolatkowie mieli niedobdr masy ciata (18 uczest-
nikow). Ze wzgledu na mata liczebnos¢ obu podgrup, nie zdecydowano si¢ na
prowadzenie w nich osobnych analiz. Jednoczesnie, majac na uwadze specyfike
nastolatkow z niska masa ciata (potencjalnie zwigkszone ryzyko zaburzen
somatycznych lub psychicznych), uznano za stuszne niewlaczanie ich do grupy
0sob z prawidlowa masa ciata. Dlatego tez analizy prezentowane w tej pracy
prowadzono wylacznie wsrod matek i nastolatkow z prawidtowa lub nadmierna
masa ciala (531 rodzin). Osoby mieszkajace w miesécie stanowity 49% bada-
nych, a mieszkajace na wsi — 51%. Dziewczgta i chlopcy stanowili po 50%
badanej mtodziezy.

3.2. Narzedzia badawcze

Narzedziem badawczym w I etapie (styczen 1995) byly ankiety zawierajace
informacje o porodzie i postgpowaniu z noworodkiem podczas pobytu w szpi-
talu. W kwestionariuszu zawarto szczegotowe informacje o zywieniu noworod-
ka, w tym m. in. dotyczace przebiegu karmienia piersia (kiedy odbylo si¢
pierwsze karmienie z piersi, czy dziecko bylo dokarmiane, wzglednie dopajane,
i w jaki sposob). Ankiety wypelniane byty przez personel szpitala.

Narzedzie badawcze w 11 etapie (styczen 1998) stanowity ankiety zawiera-
jace m. in. pytania o sposob zywienia dziecka, ze szczegolnym uwzglednieniem
okresu i przebiegu karmienia piersia. Definicje sposobu zywienia niemowlat
przyjeto zgodnie z definicjami opracowanymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (Indicators..., 1991).

W pracy wykorzystano odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Do jakiego wieku karmita Pani dziecko tylko piersia? / to znaczy nie
otrzymywato innych pokarméw ani napojow poza mlekiem / (podaé, ile dziecko
miato miesigcy); przez okreslenie ,,le dziecko miato miesigcy” rozumiano
ukonczone miesiace zycia dziecka; jesli dziecko miato ponizej 1 miesiaca, matki
podawaly wiek w tygodniach (w analizach traktowany jako ,,0”). Odpowiedzi
$wiadczace o tym, ze dziecko nigdy nie bylo karmione wylacznie piersia,
W pracy oznaczono jako ,,nigdy”.

2. W jakim wieku dziecka zakonczyla Pani w ogole karmienie piersia
/ przystawianie do piersi / (poda¢, ile dziecko miato miesigcy).

Narzgdzia badawcze w 111 etapie sktadaty si¢ z 3 kwestionariuszy ankieto-
wych, w tym: ankiety dla dziecka 13-letniego, ankiety dla rodzicow/opiekundéw
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oraz formularza pomiaréw z listem do pielegniarki szkolnej z prosba o zwazenie
i zmierzenie dziecka. Ankiety dla dzieci i rodzicow zawieraly m. in. skalg
APQ-9 (skrocona wersje Alabama Parenting Questionnaire), analizowana w tej
pracy (Elgar i in., 2007). Skala ta w wersji dla dzieci i rodzicow pozwala na
przeprowadzenie badan postgpowania rodzicow w 3 podskalach, uwzgledniaja-
cych nastgpujace elementy: ,,wzmacnianie” (positive parenting), ,,dyscypling”
(inconsistent discipline) oraz ,kontrolg” (poor supervision). Skala sktada sig¢
z 9 pytan (po 3 pytania w kazdej podskali) z kategoriami odpowiedzi: ,,nigdy”,
»prawie nigdy”, ,,czasami”, ,,czgsto”, ,,zawsze”. Podskala ,,wzmacnianie” do-
tyczy stosowania przez rodzica pozytywnych bodzcow w stosunku do dziecka
(,,Moja mama chwali mnie, gdy zrobi¢ co$ dobrze; daje mi odczu¢, ze dobrze
sobie z czyms$ radzg; nagradza mnie za dobre zachowanie”), podskala ,,dyscypli-
na” umozliwia ocen¢ niekonsekwentnego dziatania w karaniu dziecka (,,Moja
mama grozi mi, ze mnie ukarze, a potem tego nie robi; przekonujg ja, zeby mnie
nie karata, gdy zrobi¢ co$§ ztego; zwalnia mnie z ustalonej kary wczesniej, niz
zapowiedziata”), podskala ,kontrola” pozwala na ujawnienie braku kontroli
rodzica nad tym, co robi dziecko, z kim przebywa (,,Wieczorami pozostaj¢ poza
domem dhuzej niz mi na to mama pozwala”; ,,Nie zostawiam wiadomosci i nie
mowig jej, dokad idg”; ,,Spedzam czas poza domem ze znajomymi, ktdrych nie
zna”’). Odpowiedzi punktowane sa odpowiednio od 1 do 5 pkt, wiec w kazdej
podskali mozna uzyskac¢ od 3 do 15 pkt. Wyzsza punktacja uzyskana w podskali
»Wzmacnianie” $wiadczy o bardziej pozytywnej ocenie postgpowania rodzicOw.
W zakresie podskal ,dyscyplina” i ,kontrola”, wysokie wyniki $§wiadcza
o niekorzystnych zjawiskach zachodzacych w rodzinie.

Pytania zadawano zaréwno rodzicom (jako samoocen¢ wiasnych praktyk
rodzicielskich), jak i dzieciom (w odniesieniu do oceny funkcji rodzicielskich
pelnionych przez matke i osobno przez ojca). W tej pracy wykorzystano
odpowiedzi dzieci dotyczace oceny postgpowania matek oraz samooceng
postepowania dokonang przez matki. Formularz pomiaréw wysoko$ci i masy
ciata dziecka wypetiany byt przez pielegniarke szkolna po dokonaniu przez nia
wymienionych pomiarow. Na podstawie tych danych obliczono dla kazdego
dziecka wskaznik masy ciata BMI. Jako norma referencyjna stanu odzywienia
w prowadzonych analizach postuzono si¢ siatkami centylowymi BMI opraco-
wanymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (Indicators..., 2007).

Analiza statystyczna zebranych danych przeprowadzona za pomoca pakietu
statystycznego SPSS v. 14 zawierata analizg istotno$ci roznic (test y?), jedno-
czynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA oraz oszacowanie wielowymiarowych
modeli regresji logistycznej. Zastosowano rowniez dwustopniowa analiz¢
skupien, do ktoérej wltaczono dwie zmienne ciagle: ,,czas trwania wylacznego
karmienia piersia” i ,,czas trwania karmienia piersia ogdlem” oraz zmienna
dychotomiczna podjecia (lub nie) wylacznego karmienia piersia.



161

Karmienie piersia we wezesnym dziecinstwie, sprawowanie funkcji rodzicielskich...

4. Wyniki

1. Czas trwania karmienia piersia dzieci a postgpowanie matek wobec nich
w wieku 13 lat. Ponad potowa osob badanych (62,1%) w dziecinstwie byla
karmiona piersia (ogoétem) przez okres 0—6 miesigcy, 20% przez 7—12 miesigey,
a 17,9% dhuzej niz 1 rok. Analizy dotyczace wylacznego karmienia piersig
wykazaty, Ze najliczniejsza grupg stanowily dzieci karmione w ten sposob przez
0-3 miesiace (63,9%). Dzieci karmionych wylacznie piersia przez co najmniej 4
miesigce bylo 27%. Wsrdd badanych znalazto si¢ réwniez 48 dzieci (9,1%),
ktore nigdy nie byly karmione wylacznie piersia.

Za pomoca dwustopniowej analizy skupien wyodrgbniono 3 skupienia roz-
nigce si¢ czasem trwania karmienia piersia (wylacznego i ogélem) (tab. 1).
Skupienie 1. okreslono jako ,dzieci nigdy nie karmione wylacznie piersia”,
skupienie 2. — ,.dzieci krotko karmione piersia”, skupienie 3. — ,,dzieci dlugo
karmione piersia”.

Tabela 1
Wyniki analizy skupien — warto$ci Srednie (M), odchylenia standardowe (SD) i mediany (Mdn)

dla czasu trwania karmienia piersia w kazdym skupieniu oraz réznice wartosci srednich
pomigdzy trzema skupieniami

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Karmienic Skupienie 1. Skupienie 2. Skupienie 3.
piersia N=20 N=309 N=154 F )4
M | SD | Mdn | M | SD | Mdn M SD | Mdn
Ogolny czas
trwania kar- 485 57| 3,0 {35927 3,0 | 1588 |83 | 13,0 | 282,7 [<0,001
mienia piersig
Czas trwania
wylacznego 0 |o| o |16a|1,1] 2049 20| 50 |3027|<0,001
karmienia
piersia
Podjecie wy-
facznego kar- nie tak tak
mienia piersig
Interpretacja wy- - dzieci nigdy nie |4 i iy oo ldzieci diugo karmione
niku analizy  [karmione wytacznie . .. S
. L karmione piersia piersia
skupien piersia

Dzieci dlugo karmione piersia w wieku 13 lat najbardziej pozytywnie ze

wszystkich analizowanych podgrup oceniaty konsekwencje stosowanej przez
swoje matki dyscypliny oraz sprawowana przez nie kontrole (rys. 1). Podobne
oceny swojego postgpowania wystawity matki tych dzieci.
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Rys. 1. Wartosci $rednie z odchyleniem standardowym wynikéw podskal APQ-9 oraz poziomem
istotnosci roznic pomigdzy skupieniami

Skupienie 1. — dzieci nigdy nie karmione wylacznie piersia, skupienie 2. — dzieci krotko karmione
piersia, skupienie 3. — dzieci dlugo karmione piersia.

Zr6dto: opracowanie wlasne.

2. Czas trwania karmienia piersia dzieci a ich masa ciata w wieku 13 Ilat.
W badanej probie, ogdtem 79,3% milodziezy miato prawidtowa masg¢ ciata
(wskaznik BMI w normie), a 20,7% nadmiar masy ciata (nadwage lub otytos¢)
(tab. 2). Odsetki mtodziezy o prawidlowej lub nadmiernej masie ciala nie roznity

Tabela 2

Odsetki mlodziezy z prawidlowa i nadmierna masa ciata w skupieniach wyr6znionych ze wzgledu
na czas trwania karmienia piersia

BMI
Karmienie piersia prawidtowa masa | nadmiar masy| p
ciata ciala
Skupienie 1. (dzieci nigdy nie karmione wytacznie
piersia) 75,0 25,0
Skupienie 2. (dzieci krétko karmione piersia) 79,3 20,7 0,608
Skupienie 3.(dzieci dtugo karmione piersia) 82,5 17,5
Ogélem 79,3 20,7

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.
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si¢ istotnie statystycznie pomigdzy podgrupami wyrdznionymi ze wzgledu na
dhugos¢ okresu karmienia piersia (wyltacznego i ogoétem). Nie wykazano rowniez
istotnych statystycznie réznic pomigdzy skupieniami, cho¢ kierunek zaleznos$ci
wskazywat na to, ze wraz z wydluzeniem okresu karmienia piersig odsetek
mlodziezy z nadwaga i otytoScia zmniejszat sig.

3. Postgpowanie matek a masa ciata 13-latkow. Przeprowadzono analizy
roéznic czgstosci wystgpowania nadmiaru masy ciata u dzieci w zaleznos$ci od
postepowania ich matek (test y°) oraz wielowymiarowa analize regresji logi-
stycznej dla oszacowania ryzyka wystepowania nadmiaru masy ciata u dzieci,
ktérych matki rzadko stosowatly pozytywne wzmocnienia (chwalenie, nagradza-
nie), czgsto za$§ niekonsekwentna dyscypling oraz niedostateczna kontrolg (tab. 3).

Tabela 3
Postgpowanie matek a czgsto$¢é wystgpowania nadmiaru i prawidtowej masy ciata u mtodziezy

(% odpowiedzi, istotnos¢ réznic mierzona testem y° oraz wyniki analizy regresji logistycznej dla
ryzyka wystapienia nadmiaru masy ciata w przypadku nieprawidtowo$ci w postgpowaniu matek)

Ocena dziecka
. ) prawidlowe | nadwaga
postgpowanie matki BMI (%) i otylosé P exp(B) p
.. |rzadkie (3-11 pkt) 77,3 22,7
Wzmacnianie 0,312 1,309 0,227
czeste  (12-15 pkt) 80,8 19,2
niekonsekwentna
76,8 23,2
X (7-15 pkt)
Dyscyplina 0,026 1,753 0,039
konsekwentna
85,4 14,6
(3-6 pkt)
staba (7-15 pkt) 78,6 21,4
Kontrola 0,840 0,937 0,796
dobra (3-6 pkt) 79,4 20,6
Samoocena matki
. i prawidtlowe | nadwaga B
postgpowanie matki BMI (%) i otylosé (%) p exp(B) p
.. |Rzadkie (3-11 pkt) 82,2 17,8
Wzmacnianie 0,183 0,714 0,150
Czgste  (12-15 pkt) 77,4 22,6
niekonsekwentna
78,2 21,8
(7-15 pkt)
Dyscyplina 0,264 1,487 0,132
konsekwentna
82,6 17,4
(3-6 pkt)
staba (7-15 pkt) 80,7 19,3
Kontrola 0,678 0,738 0,345
dobra (3-6 pkt) 78,7 21,3

Zr6dto: opracowanie wlasne.
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Istotne zalezno$ci otrzymano w odniesieniu do konsekwencji dyscypliny
stosowanej przez matk¢ (w ocenie dziecka). Wigksze odsetki dzieci z nadmia-
rem masy ciala stwierdzono w grupie dzieci, w ktoérych matki stosowaty mniej
konsekwentna dyscypling (23,2% vs 14,2%). Ryzyko wystapienia nadmiaru
masy ciata u dzieci, wobec ktorych matki stosowaty niekonsekwentna dyscypli-
ng, bylo prawie dwa razy wigksze (exp(B) = 1,75; p < 0,05) niz u pozostatych
rowiesnikéw. W przypadku pozostatych podskal nie wykazano zadnych istot-
nych statystycznie zaleznosci.

5. Dyskusja

Znaczenie karmienia piersia dla ksztaltowania wigzi i relacji migdzy matka
a dzieckiem byto od dawna najcze¢sciej przedstawianym argumentem za natural-
nym karmieniem dzieci (Matthews Grieco, Corsini, 1991). W la-
tach 70. XX w. opublikowano wiele wynikow badan, w tym rowniez ekspery-
mentalnych, dotyczacych korzystnego wptywu stymulacji dzieci przedwczesnie
urodzonych przez dotyk, kolysanie, tulenie, bodzce werbalne i inne formy
bliskiego kontaktu na rozwoj niemowlat i sprawowanie funkcji opiekunczych
przez rodzicéw. Podkreslano, ze karmienie piersia tworzy naturalng sytuacje,
w ktorej wszystkie elementy stymulacji dziecka wystepuja samoistnie (Klaus,
Kennell, 1982). Nowsze badania wykazaty, ze kobiety karmiace dzieci piersia
dtuzej niz osiem tygodni, w porownaniu z karmiacymi krocej, byly bardziej
zrelaksowane, wykazywaly wigksza tolerancj¢ na monotoni¢ zycia codziennego
i uzyskiwaly wyzsze oceny w skali, w ktorej badano stopien socjalizacji
(Sjorgen iin., 2000).

Rosnaca aktywizacja zawodowa kobiet sprawilta, ze zagadnienia karmienia
piersia i zachowan kobiet karmiacych byly rzadko uwzgledniane w badaniach.
W ostatnich latach nie znaleziono publikacji omawiajacych bezposrednio
zalezno$ci miedzy karmieniem piersia a sprawowaniem funkcji rodzicielskich.
Posrednich informacji dostarczaja badania zjawisk neurohormonalnych zacho-
dzacych podczas laktacji (Bartok, Ventura, 2009; Carter, Altemus,
1997; Franceeshiniiin, 1989; Russeliin., 2001). Wykazano, ze wydzie-
lane podczas stymulacji matki przez ssace dziecko prolaktyna, oksytocyna
i endogenne opioidy wptywaja euforyzujaco na usposobienie kobiety, zwigksza-
ja odpornos$¢ na stres, wyzwalaja funkcje opiekuncze i zadowolenie z macie-
rzynstwa. Mozna wigc zaktadaé, ze szczegdlny stan psychiczny karmiacych
kobiet wptywa na sposéb opiekowania si¢ dzieckiem, poczucie bezpieczenstwa
i funkcjonowanie rodziny.

Nieliczne doniesienia z tego zakresu publikowane w ostatnim okresie doty-
cza kontroli zywienia dziecka i uwzgledniaja tylko bardzo krotki, ograniczajacy
si¢ do pierwszego roku zycia, okres obserwacji. Im dtuzej matki karmity piersia,
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tym mniej restrykcyjnie kontrolowaty zywienie dziecka w wieku 12 miesigcy.
Matki, ktore karmily wylacznie piersia dzieci 6-miesigczne w poroéwnaniu
z tymi, ktore nigdy nie karmity, zachowywaly si¢ trzykrotnie mniej restrykcyjnie
(Taveras in., 2004). Interakcja matek z dzie¢mi podczas positkow rocznych
dzieci byla tez bardziej pozytywna. Matki, majace do$wiadczenie karmienia
piersia, wywieraly na dziecko mniejsza presj¢, aby jadto, i byly bardziej otwarte
na potrzeby dziecka. Przekltadalo si¢ to na mniejsza liczbg sytuacji konflikto-
wych 1 otwartych konfliktéw z dzieckiem podczas spozywania positkow
(Farrow,Blissett, 20006).

5.1. Czas trwania karmienia piersia a postgpowanie matek wobec 13-latkow

Przedstawione w naszej pracy wyniki analiz pokazuja tzw. efekt dawki.
Matki, ktére dhuzej karmily swoje dzieci piersia, w tym wylacznie piersia,
prezentowaly bardziej korzystny i pozadany styl macierzynstwa realizowany
wobec swoich 13-letnich dzieci. Matki te stosowaly wobec nich dyscypling
w sposob bardziej konsekwentny, wykazywaty tez wigeej troski o dziecko,
przejawiajacej si¢ zainteresowaniem tym, co robi ono poza domem. Prawdopo-
dobnie stosunkowo mata liczebno$¢ analizowanych grup nie pozwolita na pelne
wykazanie zalezno$ci.

Uzyskane zalezno$ci mozna interpretowa¢ dwukierunkowo. Z jednej strony
mozna postawi¢ hipotezg, ze pomi¢dzy matkami a dzie¢mi podczas kilkumie-
sigcznego okresu karmienia piersig powstaje na tyle silna wigz emocjonalna, ze
zwigksza ona w kolejnych latach zycia dziecka prawdopodobienstwo podejmo-
wania przez matke pozadanych praktyk rodzicielskich, takich jak skuteczny
monitoring (kontrola) czy konsekwentna dyscyplina. Nalezy pamigta¢ o tym, ze
jak wskazuja badania dotyczace kontroli, realna wiedza rodzicéw o tym, co
robig ich dzieci w czasie wolnym jest zwykle oparta wtasnie na wigzi i zaufaniu
(Kerriin., 1999).

Argumentami przemawiajacymi za taka interpretacja sa wyniki badan
wskazujacych na to, ze bliski kontakt fizyczny migdzy matka a dzieckiem
w pierwszych tygodniach zycia dziecka zwicksza prawdopodobienstwo uksztat-
towania si¢ bezpiecznego stylu przywiazania (Anisfeld i in., 1990). Sytuacja
karmienia jest tez w pierwszych miesiacach zycia dziecka gtowna okazja do
interakcji matka—dziecko. Dostarcza ona matce sposobnosci do wyksztalcenia
wrazliwo$ci na sygnaly plynace od dziecka i zdolnosci dopasowywania swoich
interwencji do sposobu zachowan dziecka (Bow1by, 2007).

Jednoczesnie, wsrod zalet karmienia piersia zwykle wymieniane sa, poza
skutkami fizycznymi, réwniez pozytywne skutki psychologiczne dla dzieci i ma-
tek. Dotycza one m. in. pelnego ,,cieszenia si¢ macierzynstwem i odczuwania
mito$ci macierzynskiej”, dzigki poczuciu dobrego wypelniania swoich rodziciel-
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skich obowiazkoéw, nagradzanych przez dziecko u$miechem czy tuleniem si¢
(Spok, Rothenberg, 2000). Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze w ciagu
kolejnych kilkunastu lat zycia na matke i dziecko oddzialuje bardzo wiele
innych czynnikow, ktore moga zakloca¢ obserwowane zaleznosci.

Drugi sposoéb interpretacji uzyskanych w badaniu wynikéw to postawienie
hipotezy, ze matki, ktore decyduja si¢ na wielomiesi¢gczne karmienie piersia,
posiadaja okreslone cechy osobowosci — sa bardziej konsekwentne, gotowe do
poswigcen dla dobra dziecka. Decyzja o kilkumiesigcznym (a niekiedy nawet
trzyletnim) utrzymywaniu karmienia dziecka piersia wymaga od rodzicow
(przede wszystkim matek) pewnych wyrzeczen (zwiazanych z odpowiednig
dieta, unikaniem uzywek, koniecznoscia statej obecnosci) i sporej determinacji
W przezwyci¢zaniu pojawiajacych si¢ przejSciowych trudnosci w karmieniu
piersia (Spok, Rothenberg, 2000). Hipoteza ta, cho¢ wydaje si¢ bardzo
prawdopodobna, wymaga jednak weryfikacji empirycznej. Badania, dotyczace
jednoczesnie czasu trwania karmienia piersia i cech charakteryzujacych matki,
ktore karmia lub nie karmia piersia swoich dzieci, pozwolilyby na wykazanie
ewentualnych zalezno$ci.

5.2. Czas trwania karmienia piersia dzieci a ich masa ciala w wieku 13 lat

Przeprowadzone analizy wskazuja na bardzo stabe (nieistotne statystycznie)
zaleznos$ci pomigdzy okresem karmienia piersia niemowlecia a zaburzeniami
w zakresie BMI u nastolatkow. Odsetki mtodziezy z nadmiarem masy ciata nie
roznily sig¢ istotnie pomigdzy grupami wyrdznionymi ze wzgledu na dhugosc
okresu karmienia piersia. Mozna bylo jednak zauwazy¢ pewna tendencje, Ze
wraz z wydtuzeniem okresu karmienia piersia odsetek mtodziezy z nadwaga
i otyloscia zmniejszat sig. Obserwacja ta jest zgodna z doniesieniami z metaana-
liz, taczacych wyniki wielu badan z tego zakresu i wskazujacych na zgodny
kierunek zaleznosci, cho¢ nie zawsze osiagana istotnosc¢ statystyczna (Plage-
mann, Harder, 2005).

5.3. Postgpowanie matek a masa ciala 13-latkow

Analizy zalezno$ci miedzy postgpowaniem matki (stosowaniem pozytyw-
nych wzmocnien, dyscypliny i kontroli) a wystgpowaniem nadmiaru masy ciata
u mlodziezy wskazaly, ze istotnym predyktorem tego zaburzenia rozwoju jest
nickonsekwentnie prowadzona dyscyplina matki. W tym przypadku ryzyko
nadwagi i otylosci u mtodziezy jest niemal dwukrotnie wigksze. Wynik ten
moze wskazywac na zaleznosci pomiedzy konsekwentnie stosowana dyscyplina,
jako elementem szerszego sposobu sprawowania funkcji rodzicielskich, a za-
chowaniami prozdrowotnymi milodziezy. Jak wskazuja badania analizujace
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zalezno$ci pomigedzy stylem rodzicielskim a zachowaniami zywieniowymi
i aktywnoscia fizyczna dzieci, styl autorytatywny, charakteryzujacy si¢ konse-
kwencja i jasnym okre$leniem oczekiwan wobec dziecka w potaczeniu
z wysokim poziomem ciepta rodzinnego wiaze si¢ ze wzrostem czgstosci
konsumpcji owocow, wzrostem poziomu aktywnosci fizycznej i spadkiem
czestosci tzw. zachowan sedenteryjnych (zwiazanych z siedzacym trybem zycia)
(Golan, Crow, 2004).

Prowadzone od kilkudziesigciu lat analizy funkcjonowania rodzin dzieci
z nadmiarem masy ciata wskazuja rowniez na wigksza chaotyczno$¢ organizacji
i postgpowania tych rodzin w poréwnaniu z rodzinami dzieci z prawidlowg masa
ciala (Bromberg, 1977). Rodziny te ujawniajg rowniez inne charakterystycz-
ne cechy, sprzyjajace powstawaniu zaburzen odzywiania, takie jak splatanie
(brak wyznaczonych granic dziecko — rodzic), nadopiekunczo$¢, sztywno$¢
(unikanie zmian), unikanie i nierozwiazywanie konfliktow (Loader, 1985).
W rodzinach dzieci otylych w poréwnaniu z rodzinami dzieci o prawidtowej
masie ciala znacznie czgsciej wystgpuja dysfunkcje i zaburzenia emocjonalne
(Konston i in., 1987). Problemy psychologiczne, z ktorymi zmagaja si¢
rodzice otylych dzieci moga sta¢ si¢ predyktorami zaburzen pojawiajacych sig
u mlodziezy (bezposrednio badz poprzez mediatory, do ktorych nalezy niekon-
sekwentna dyscyplina) (Decaluve iin., 2006).

6. Wnioski koncowe

Wyniki uzyskane w badaniu sg bardzo obiecujace. Od wielu lat prébowano
wykaza¢ zaleznosci pomigdzy karmieniem piersia dziecka a jego masa ciala
W pozniejszym zyciu, uzyskujac niejednoznaczne wyniki (Monasta, 2010;
Plagemann, Harder, 2005). Stwierdzano, ze karmienie piersia nieznacznie
obniza ryzyko nadwagi i otylosci, cho¢ trudno bylo wyjasni¢ mechanizm tej
zaleznosci. Przeprowadzone badania moga przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozu-
mienia tych relacji.

Traktujac okres trwania karmienia dziecka piersia nie jako bezposredni pre-
dyktor, lecz jako czynnik, ktorego wptyw na mase ciata dzieci jest mediowany
lub wzmacniany przez postgpowanie rodzicow, mozemy zrozumie¢, dlaczego
wyniki r6znych badan z tego zakresu sg niejednoznaczne, zwlaszcza w odniesie-
niu do otylosci. Otylos¢ prosta jest bowiem zaburzeniem, w ktérym, zgodnie
z wielogenowym charakterem dziedziczenia, decydujaca rol¢ odgrywa wptyw
czynnikow srodowiskowych, w tym stylu zycia i zachowan zdrowotnych na
ujawnienie si¢ fenotypu otyltosci (np. pojadanie migdzy positkami czy uprawia-
nie aktywnosci fizycznej) (Oblacinska, 2009).
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Izabela Tabak, Krystyna Mikiel-Kostyra

Breastfeeding in infancy, parenting practices in early adolescence
and body mass of 13 year olds — analyses of relationships

Objective: To analyze relationships between breastfeeding duration, mothers’ parenting
practices and body mass of thirteen years old.

Subjects and methods: Prospective cohort of newborns identified after hospital birth and
followed-up at 3 years and at 13 years was analyzed. At 3 years the mothers’ reports about
breastfeeding were collected. Thirteen years old and their mothers filled up short version of
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Alabama Parenting Questionnaire. The group of 535 adolescents and their mothers was included in
the analysis.

Results: Thirteen years old which as a young children were breastfed for a long time evalu-
ated their mother’s discipline and supervision in the most positive way. The risk of overweight for
children brought up by mothers using inconsistent discipline was almost twice then for peers.

Conclusion: Breastfeeding influence on children’s body mass can be mediated and improved
by mother’s parenting practices.

Keywords: adolescents, breastfeeding, parenting practices (nastolatki, karmienie piersia,
funkcje rodzicielskie).





