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1. PUBLIKACJE ZAWARTE W ROZPRAWIE DOKTORSKIEJ. 

 

Rozprawa doktorska powstała w oparciu o monotematyczny cykl pięciu artykułów 

opublikowanych w międzynarodowych czasopismach naukowych indeksowanych w bazie 

PubMed i / lub uwzględnionych na liście Journal Citation Reports, znajdujących się w wykazie 

czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego (MNiSW), oraz  

w polskim czasopiśmie naukowym spoza listy MNiSW. 

Pierwszą pracą spośród cyklu jest przegląd systematyczny piśmiennictwa dotyczącego 

wpływu diety wegetariańskiej, w tym wegańskiej na skład mleka kobiecego. Pracę 

opublikowano w wersji elektronicznej w 2020 r., wydano drukiem w 2021 r. w czasopiśmie 

Critical Reviews in Food Science and Nutrition. W pracy przedstawiono aktualny stan wiedzy 

na temat zależności między nawykami żywieniowymi matki w okresie laktacji a składem jej 

mleka. 

Kolejne dwie prace wchodzące w skład cyklu prezentują wyniki badania 

przekrojowego, dotyczącego wiedzy i opinii związanych z tematyką diety matki w okresie 

laktacji. Badanie przeprowadzono w 2019 r. z wykorzystaniem elektronicznych 

kwestionariuszy ankietowych w grupie 1159 respondentów: polskich matek, które urodziły 

dzieci w terminie porodu i karmiły je własnym mlekiem oraz personelu medycznego 

niezależnie od płci i dzietności. 

W czwartej pracy przedstawiono wyniki badania przekrojowego dotyczącego wiedzy  

i opinii matek w okresie laktacji w zakresie możliwości stosowania własnego mleka w celach 

pozażywieniowych oraz doświadczeń w stosowaniu własnego mleka jako “domowego środka 

leczniczego”. W publikacji omówiono dane dotyczące stosowania mleka kobiecego  

w profilaktyce i leczeniu schorzeń błon śluzowych. Badanie przeprowadzono w 2018 r.  

z wykorzystaniem elektronicznych kwestionariuszy ankietowych w grupie 1187 kobiet 

karmiących piersią, niezależnie od czasu trwania laktacji. 

Ostatnia praca opublikowana w Standardach Medycznych, które są źródłem wiedzy dla 

pediatrów i lekarzy rodzinnych, stanowi syntezę niepublikowanych lub opublikowanych  

w ograniczonym zakresie danych z wyżej wymienionych dwóch badań przekrojowych. 

 

Na rozprawę doktorską składają się następujące artykuły: 

1. Karcz K, Królak-Olejnik B. Vegan or vegetarian diet and breast milk composition - a 

systematic review. Crit Rev Food Sci Nutr. 2021; 61(7):1081-1098. 

doi:10.1080/10408398.2020.1753650 Epub 2020 Apr 22 (IF: 11,176 MNiSW: 200 punktów). 
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2. Karcz K, Lehman I, Królak-Olejnik B. Foods to Avoid While Breastfeeding? Experiences 

and Opinions of Polish Mothers and Healthcare Providers. Nutrients. 2020; 12(6):1644. 

doi:10.3390/nu12061644 (IF: 5,717 MNiSW: 140 punktów). 

3. Karcz K, Lehman I, Królak-Olejnik B. The link between knowledge of the maternal diet and 

breastfeeding practices in mothers and health workers in Poland. Int Breastfeed J. 2021; 

16(1):58. doi:10.1186/s13006-021-00406-z (IF: 3,461 MNiSW: 100 punktów). 

4. Karcz K, Walkowiak M, Makuch J, Olejnik I, Królak-Olejnik B. Non-Nutritional Use of 

Human Milk Part 1: A Survey of the Use of Breast Milk as a Therapy for Mucosal Infections 

of Various Types in Poland. Int J Environ Res Public Health. 2019; 16(10):1715. 

doi:10.3390/ijerph16101715 (IF: 2,849 MNiSW: 140 punktów). 

5. Karcz K, Królak-Olejnik B. Wiedza personelu medycznego i matek karmiących piersią 

dotyczące wybranych aspektów laktacji - "diety” i pozażywieniowego zastosowania mleka. 

(Medical personnel and breastfeeding mothers knowledge of selected aspects of lactation - 

“diet” and non-nutritional use of breast milk). Stand Med Pediatr. 2021; 18(3):377-385. 

(MNiSW: 5 punktów). 

 

Łączna wartość współczynnika oddziaływania (IF) według Impact Factor List dla 

wymienionego cyklu wynosi 23,203 oraz 585 punktów według wykazu czasopism naukowych 

Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego (Komunikat Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 

grudnia 2021 r. w sprawie wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiałów  

z konferencji międzynarodowych). 

 

Wszystkie artykuły zostały zamieszczone w wersji opublikowanej przez czasopisma. 
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2. OMÓWIENIE. 

 

2.1. Wstęp. 

 

Karmienie piersią jest preferowanym sposobem żywienia niemowląt na całym świecie 

[1 - 5]. Skład mleka kobiecego, z uwagi na zrównoważone i dostosowane do potrzeb dziecka 

proporcje składników odżywczych (głównie białka i tłuszczu) oraz liczne substancje 

bioaktywne (immunoglobuliny, prebiotyki, probiotyki i postbiotyki, cytokiny, komponenty 

układu dopełniacza, enzymy), umożliwia optymalny wzrost i rozwój niemowlęcia, w tym 

dojrzewane jego układu immunologicznego [6, 7]. Ponadto, zmniejsza ryzyko wystąpienia 

chorób autoimmunologicznych, chorób atopowych, alergii i nietolerancji pokarmowych, 

infekcji układu oddechowego i pokarmowego, rozwoju otyłości i zespołu metabolicznego,  

a także wpływa pozytywnie na zdolności poznawcze, rozwój siatkówki oka i mielinizację 

układu nerwowego [1, 2]. Karmienie piersią zapewnia liczne korzyści zdrowotne nie tylko dla 

niemowląt, ale także matek - zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworów piersi, jajników i macicy, 

redukuje ryzyko zachorowania na cukrzycę typu 2, nadciśnienie tętnicze i osteoporozę [1, 2]. 

Karmienie piersią zostało uznane za kliniczny złoty standard żywienia niemowląt a organizacje 

światowe, m.in. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) [1, 2], Amerykańska Akademia 

Pediatrii (AAP) [3], Amerykańskie Kolegium Ginekologów i Położników (ACOG) [4], 

Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii Dziecięcej Hepatologia i Żywienia (ESPGHAN) 

[5] zalecają wyłączne karmienie naturalne przez pierwszych 6. miesięcy życia dziecka, z jego 

kontynuacją w czasie wprowadzania pokarmów uzupełniających, do 12. [3] lub 24. [1, 2] 

miesiąca życia dziecka, lub dłużej. 

W 2017 r. w Polsce odnotowano wysoki odsetek kobiet rozpoczynających piersią po 

porodzie (97%), ale niestety szybko następuje obniżanie wskaźnika wyłącznego karmienia 

piersią w kolejnych miesiącach życia dziecka - 43,5% w 2. miesiącu, 28,9% w 4. miesiącu  

i 4% w 6 miesiącu. Co więcej, dokarmianie mieszanką mleczną dla niemowląt zwykle ma 

początek już w pierwszych dniach po porodzie [8]. Jednym z uznanych czynników, które mają 

znaczący wpływ na inicjację i rozwój laktacji jest skuteczne wsparcie laktacyjne udzielone  

w okresie okołoporodowym. Zależy ono nie tylko od wiedzy personelu medycznego 

sprawującego opiekę nad matką i noworodkiem, a także umiejętności udzielenia wsparcia, 

instruktażu, efektywnej komunikacji, a przede wszystkim właściwej edukacji. W Polsce 

szkolenia specjalistyczne w zakresie karmienia piersią odbywają się w formie dobrowolnych 

kursów podyplomowych, podczas gdy program studiów wyższych dla np. położnych i lekarzy 
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nie uwzględnia tematyki laktacji i jej praktycznych aspektów w wystarczającym zakresie [9]. 

W latach 2009 - 2011 i 2017 - 2018 wykazano, że polski personel medyczny nie jest 

odpowiednio przygotowany do zapewnienia wykwalifikowanego wsparcia laktacyjnego [9 - 

12]. Natomiast, wiedza matek o karmieniu piersią, żywieniu dzieci oraz zasadach odżywiania 

się w okresie laktacji w dużym stopniu zależy od jakości otrzymanego wsparcia laktacyjnego 

i informacji przekazanych przez personel medyczny [8, 10 - 13]. Zatem, poprawa jakości opieki 

zdrowotnej nad matką i niemowlęciem i wzrost wskaźników karmienia piersią zostały 

uwzględnione wśród celów operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 - 2020 

[14]. Do działań niezbędnych do zapewnienia powodzenia karmienia piersią zaliczono m.in. 

identyfikację czynników ryzyka wczesnego zaprzestania karmienia piersią, wczesne 

rozpoznanie potencjalnych problemów z karmieniem piersią oraz edukację żywieniową [14]. 

Niestety mity dotyczące laktacji i diety matki karmiącej piersią zostały dość mocno 

zakorzenione w społeczeństwie polskim – są one powielane nie tylko przez matki, ale także 

personel medyczny [11]. Przede wszystkim błędne opinie dotyczą produktów dozwolonych  

i zabronionych w diecie matki karmiącej piersią, wpływu diety na skład jakościowy i ilościowy 

mleka kobiecego (zwłaszcza w aspekcie „niepełnowartościowego” mleka matek wegetarianek 

i weganek), związku między spożywaniem określonych produktów a stanem zdrowia dziecka 

i korzyści z „profilaktycznej” eliminacji produktów potencjalnie alergizujących z diety matki 

[10 - 12, 15].  

Laktacja jest stanem fizjologicznym, zatem zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, dieta 

matki karmiącej piersią powinna być dietą zbilansowaną, zróżnicowaną, opartą na piramidzie 

żywienia, celem pokrycia dobowego zapotrzebowania na poszczególne składniki odżywcze  

i energię [16, 17]. Eliminacja wybranych grup produktów pokarmowych jest wskazana 

wyłącznie w przypadku stwierdzenia objawów ich nietolerancji u matki lub dziecka, natomiast 

nie jest rekomendowana w celach profilaktycznych - nie tylko nie wykazano wpływu na 

zmniejszenie częstości występowania alergii, kolki lub innych zaburzeń funkcji przewodu 

pokarmowego u niemowląt, ale stwierdzono zwiększone ryzyko rozwoju alergii  

u dzieci w późniejszym wieku (z uwagi na ograniczoną ekspozycję na alergeny w mleku matki) 

[16 - 19]. Należy pamiętać, że w przypadku każdej diety eliminacyjnej wzrasta ryzyko 

niedoborów pokarmowych u matki. Niemniej jednak kobiety, których podstawę żywienia 

stanowi dieta wegetariańska, w tym wegańska, mogą karmić piersią. Dieta wykluczająca 

produkty pochodzenia zwierzęcego wiąże się ze zwiększonym ryzykiem niedoboru żelaza, 

witaminy B12, wapnia, kwasu DHA, dlatego należy zwrócić szczególną uwagę na właściwe 
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zbilansowanie codziennego jadłospisu oraz odpowiednią suplementację mikroelementów, aby 

pokryć dzienne zapotrzebowanie na składniki odżywcze [20]. 

Presja wywierana na matki z uwagi na ich sposób odżywiania, nadrozpoznawalność 

alergii na białka mleka krowiego u niemowląt, zalecanie profilaktycznej diety eliminacyjnej 

matkom oraz przypisywanie obserwowanych u niemowląt karmionych pokarmem kobiecym 

dolegliwości (kolki, częsty płacz, zmiany skórne) “błędom dietetycznym” matki mogą 

przyczyniać się do skrócenia czasu karmienia piersią wskutek częstszego karmienia mlekiem 

modyfikowanym i rezygnacji z karmienia naturalnego [10]. Brak adekwatnego wsparcia 

laktacyjnego ze strony personelu medycznego może skłaniać matki do samodzielnego 

poszukiwania wiedzy i korzystania z poradnictwa z  innych, często niezweryfikowanych 

źródeł. Korzystanie z internetu stanowi niestety wśród Polaków popularną metodę 

pozyskiwania informacji dotyczących zdrowia [21]. Ponadto, wiedza o właściwościach 

immunomodulujących mleka kobiecego i błędne przekonanie o jego wysokiej czystości 

biologicznej, skłania pacjentki do wykorzystywania własnego mleka w celach 

pozażywieniowych, w tym "leczniczych", mimo braku jednoznacznych i silnych dowodów 

naukowych potwierdzających zasadność tych praktyk [22]. 

 

2.2. Cel badań, problemy badawcze. 

 

 Głównym celem badań była ocena wiedzy polskich matek i personelu medycznego  

w zakresie wybranych aspektów laktacji oraz analiza związanych z nimi doświadczeń. 

Szczegółowa analiza dotyczyła: 

- rozpowszechnienia poglądów na temat “diety matki karmiącej”, produktów 

dozwolonych lub niedozwolonych do spożycia w okresie laktacji, zasadności 

stosowania profilaktycznych diet eliminacyjnych oraz wpływu sposobu odżywiania 

matki na skład mleka i stan zdrowia jej dziecka; 

- porównania wiedzy personelu medycznego oraz matek niewykonujących zawodów 

medycznych w zakresie żywienia w okresie laktacji; 

- wpływu wiedzy o “diecie matki karmiącej” i doświadczeń własnych matek w tym 

temacie na przebieg okresu laktacji;  

- w przypadku personelu medycznego, także wpływu wiedzy o “diecie matki karmiącej” 

i doświadczeń własnych w tym temacie na poradnictwo laktacyjne udzielane 

pacjentkom; 
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- wiedzy, nastawienia i praktyk związanych ze stosowaniem mleka kobiecego w celach 

pozażywieniowych przez matki w okresie laktacji. 

 

2.3. Materiał. 

 

2.3.1. Materiał (dotyczy artykułów nr 2, 3, 5). 

 

Pierwsze badanie przekrojowe dotyczyło wiedzy i opinii związanych z dietą matki  

w okresie laktacji, w tym: zaleceń dotyczących spożywania poszczególnych produktów, 

wpływu sposobu odżywiania matki na skład mleka kobiecego i jego właściwości, związku 

między dietą matki a objawami i dolegliwościami obserwowanymi u niemowląt. Badanie to 

było skierowane do polskich matek, które urodziły zdrowe dzieci w terminie porodu i karmiły 

je piersią lub własnym mlekiem nie bezpośrednio z piersi, oraz do personelu medycznego 

niezależnie od płci i dzietności. Otrzymano 1180 wypełnionych kwestionariuszy, z których 

1159 zakwalifikowano do dalszej analizy. 

 

Kryteria włączenia: 

- zgoda na udział w badaniu; 

- matki, które urodziły zdrowe dzieci w terminie porodu i karmiły je własnym mlekiem 

niezależnie od metody i czasu trwania karmienia; 

- personel medyczny (lekarze, pielęgniarki, położne), niezależnie od wieku, płci i dzietności, 

który w swojej praktyce zawodowej sprawuje opiekę nad kobietami w okresie laktacji i/lub ich 

dziećmi. 

 

Kryteria wyłączenia: 

- brak zgody na udział w badaniu; 

- mężczyźni nie będący przedstawicielami personelu medycznego; 

- kobiety nie będące przedstawicielami personelu medycznego, które urodziły dziecko 

przedwcześnie; 

- kobiety nie będące przedstawicielami personelu medycznego, które nie karmiły swojego 

dziecka własnym pokarmem; 

- kobiety nie będące przedstawicielami personelu medycznego, które nie urodziły żadnego 

dziecka. 
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2.3.2. Materiał (dotyczy artykułów nr 4, 5). 

 

Drugie badanie przekrojowe dotyczyło wiedzy i opinii matek w okresie laktacji  

w zakresie możliwości stosowania własnego mleka w celach pozażywieniowych oraz 

doświadczeń w stosowaniu własnego mleka jako “domowego środka leczniczego”. Otrzymano 

1218 wypełnionych kwestionariuszy, z których 1187 zakwalifikowano do dalszej analizy. 

  

Kryteria włączenia: 

- zgoda na udział w badaniu; 

- kobiety w okresie laktacji, niezależnie od czasu jej trwania. 

 

Kryteria wyłączenia: 

- brak zgody na udział w badaniu; 

- kobiety nie karmiące dziecka własnym mlekiem / kobiety poza aktualnie trwającym okresem 

laktacji. 

  

2.4. Metody.  

 

2.4.1. Metody (dotyczy artykułów nr 2, 3, 5). 

 

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego 

udostępnionego w formie elektronicznej. Kwestionariusz został przygotowany w języku 

polskim i składał się z 3 części: 1) pytań zamkniętych jednokrotnego wyboru (“Tak” / “Nie”) 

sprawdzających czy w opinii respondentów matka karmiąca piersią może spożywać 

poszczególne produkty; 2) pytań zamkniętych jednokrotnego wyboru (“Prawda” / “Fałsz”),  

w których respondenci zostali poproszeni o ocenę prawdziwości stwierdzeń dotyczących diety 

matki w okresie laktacji, związku między sposobem odżywiania się matki a dolegliwościami 

obserwowanymi u niemowlęcia karmionego jej mlekiem, oraz zależności między dietą  

a składem mleka kobiecego; 3) pytań jednokrotnego wyboru spośród listy odpowiedzi 

dotyczących danych demograficznych i informacji pomocniczych, na podstawie których 

oceniono, czy respondent spełnił kryteria włączenia do badania. Listy produktów i stwierdzeń, 

uwzględnione w kwestionariuszu, zostały przygotowane na podstawie informacji 

rozpowszechnionych w internecie, głównie na stronach internetowych poświęconych tematyce 

rodzicielstwa, blogach i forach dyskusyjnych dla rodziców, a także pozyskanych bezpośrednio 
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od matek, których dzieci były hospitalizowane bądź konsultowane w Klinice Neonatologii 

USK we Wrocławiu. 

Przed rozpoczęciem właściwego badania, przeprowadzono badanie testowe wśród 

losowo wybranych 10 kobiet, których dzieci były hospitalizowane w Klinice - uzyskano 

pozytywne opinie odnośnie budowy kwestionariusza i pełnego zrozumienia zawartych w nim 

pytań.  

Właściwe badanie przeprowadzono w miesiącach styczeń - luty 2019 r. Celem 

uzyskania danych dotyczących jak najliczniejszej i najbardziej różnorodnej populacji 

respondentów, informacja o  projekcie została zamieszczona w mediach społecznościowych, 

na forach dyskusyjnych i stronach internetowych dotyczących tematyki rodzicielstwa i laktacji. 

Uzyskane odpowiedzi były automatycznie kodowane celem anonimizacji, a następnie zostały 

zbiorczo poddane analizie statystycznej. 

 

2.4.2. Metody (dotyczy artykułów nr 4, 5). 

 

Badanie przeprowadzono w miesiącach listopad - grudzień 2018 r., z wykorzystaniem 

elektronicznego kwestionariusza ankietowego. Kwestionariusz został przygotowany 

wyłącznie w języku polskim i składał się z 2 części: 1) pytań dotyczących danych 

demograficznych - w formie jednokrotnego wyboru lub krótkiej odpowiedzi; 2) pytań 

zamkniętych jedno- lub wielokrotnego wyboru oceniających czy respondentki kiedykolwiek 

miały styczność z informacjami na temat możliwości stosowania własnego mleka w celach 

pozażywieniowych oraz odnoszących się do źródeł pochodzenia powyższych informacji, 

doświadczeń z wykorzystywaniem ich w praktyce i deklaracji odnośnie chęci wypróbowania 

kolejnych z wymienionych metod w przyszłości. Lista potencjalnych zastosowań mleka 

kobiecego, uwzględniona w kwestionariuszu, została przygotowana na podstawie informacji 

rozpowszechnionych w internecie, głównie na stronach internetowych poświęconych tematyce 

rodzicielstwa, blogach i forach dyskusyjnych dla rodziców, a także pozyskanych bezpośrednio 

od matek, których dzieci były hospitalizowane bądź konsultowane w Klinice Neonatologii 

USK we Wrocławiu. 

 Podobnie jak w przypadku poprzedniego badania, informacja o projekcie 

uwzględniająca opis docelowej grupy respondentów oraz link do kwestionariusza ankietowego 

zostały rozpowszechnione drogą elektroniczną, głównie za pośrednictwem mediów 

społecznościowych. Dane zgromadzono w formie zanonimizowanej, a następnie 

przeprowadzono ich analizę statystyczną. 
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2.5. Etyka. 

 

Przed rozpoczęciem badań, każdy z projektów został pozytywnie zaopiniowany przez 

Komisję Bioetyczną Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, Nr KB 519/2019 i Nr KB 

703/2018. Udział w badaniach był w pełni dobrowolny, a respondenci nie otrzymali 

gratyfikacji za wypełnienie kwestionariuszy.  Uczestnicy zostali poinformowani  

o anonimizacji gromadzonych danych, a w przypadku badania dotyczącego stosowania mleka 

kobiecego w celach pozażywieniowych - o nieedukacyjnym charakterze kwestionariusza  

i braku dowodów naukowych na zasadność wykorzystywania w praktyce wymienionych 

potencjalnych zastosowań pokarmu matczynego. 

 

2.6. Podsumowanie wyników. 

 

 Krótko omówiono artykuły 1 - 5, stanowiące podstawę rozprawy doktorskiej. 

 

2.6.1. Artykuł nr 1 pt.: “Vegan or vegetarian diet and breast milk composition -  

a systematic review”. 

 

 Artykuł stanowi przegląd systematyczny dostępnych publikacji światowych w zakresie 

wpływu diety roślinnej (wegetariańskiej lub wegańskiej) matki na skład produkowanego przez 

nią mleka, przede wszystkim w zakresie makroskładników: białka, tłuszczu całkowitego  

i rodzaju kwasów tłuszczowych, laktozy jako głównego cukru mlecznego, a także wybranych 

mikroskładników: witaminy B12, kwasu foliowego i składników mineralnych (m.in. selenu, 

żelaza, miedzi, cynku, wapnia, magnezu, potasu i sodu). W artykule podsumowano również 

aktualną wiedzę dotyczącą zależności między nawykami żywieniowymi kobiet, stanem ich 

odżywienia, a składem mleka kobiecego. Na podstawie analizy piśmiennictwa potwierdzono, 

że niezależnie od wyborów żywieniowych, stan odżywienia i stan zdrowia kobiet oraz 

właściwie zbilansowana dieta mają istotny wpływ na skład mleka kobiecego. W związku  

z powyższym, zarówno matki odżywiające się w sposób tradycyjny, jak i wegetarianki czy 

weganki produkują mleko matki o porównywalnej wartości odżywczej, z niewielkimi 

różnicami w zakresie profilu kwasów tłuszczowych (w tym DHA i EPA)  

i niektórych mikroskładników, przede wszystkim witaminy B12. Zatem, niezbędna jest ich 

odpowiednia suplementacja rekompensująca potrzeby żywieniowe matki karmiącej. 
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2.6.2. Artykuł nr 2 pt.: “Foods to Avoid While Breastfeeding? Experiences and Opinions 

of Polish Mothers and Healthcare Providers.” 

 

W publikacji przedstawiono wyniki badania wiedzy i opinii matek (reprezentujących 

ogół społeczeństwa) oraz personelu medycznego w zakresie problematyki żywienia w okresie 

laktacji - w aspekcie możliwości spożywania poszczególnych produktów przez kobiety 

karmiące piersią. Lista artykułów spożywczych, w stosunku do których powstało wiele 

sprzecznych opinii i mitów związanych z włączaniem ich do codziennej diety matek 

karmiących, została przygotowana na podstawie informacji znalezionych w Internecie, 

zawartych w rozpowszechnianych ulotkach dla pacjentów lub otrzymanych bezpośrednio od 

kobiet w okresie laktacji i personelu medycznego. W rezultacie, respondenci zostali zapytani, 

czy matka karmiąca piersią może spożywać kolejno wymienionych 17 produktów: tatar, sushi, 

miód, grzyby, ser (w tym ser pleśniowy), kapustę, rośliny strączkowe, czekoladę, napoje 

gazowane (w tym wodę gazowaną), kawę, cytrusy, owoce pestkowe, orzechy, nabiał, czosnek, 

cebulę i pikantne potrawy.  

Ankietę wypełniło 407 (35%) osób personelu medycznego i 752 (65%) matek 

wykonujących zawody niemedyczne. Łącznie badanie dotyczyło 1074 matek, które 

kiedykolwiek karmiły dziecko piersią. Częstość udzielenia poprawnych odpowiedzi wśród 

wszystkich badanych wynosiła od 68,94% do 99,14%. W odniesieniu do 12 z 17 pozycji 

(70,59%) poprawnych odpowiedzi udzieliło ponad 90% respondentów. Dla żadnego z 17 

produktów nie wykazano statystycznie istotnej różnicy w odsetku poprawnych odpowiedzi 

otrzymanych od matek i personelu medycznego zajmującego się opieką poporodową (p > 0,05 

w teście U Manna-Whitneya).  

Na podstawie analizy regresji, typ wykonywanego zawodu (medyczny / niemedyczny) 

nie miał istotnego wpływu na udzielone przez respondentów odpowiedzi (p > 0,05). Nie 

wykazano również istotnego związku między poprawnością odpowiedzi a karmieniem dziecka 

mieszanką mleczną wskutek stosowania zaleconej diety eliminacyjnej w czasie karmienia 

piersią (p > 0,05). Co więcej, w przypadku czynników takich jak: dieta eliminacyjna w czasie 

karmienia piersią pierwszego dziecka i przestrzeganie diety eliminacyjnej z powodu zaleceń 

lekarza wykazano negatywny wpływ na częstość udzielenia poprawnej odpowiedzi przez 

respondentów (p < 0,05). Jednakże, w odniesieniu do drugiego z wyżej wymienionych, odsetek 

poprawnych odpowiedzi był wyższy. Jedyną zmienną, wobec której wykazano słabą 

pozytywną zależność z odsetkiem poprawnych odpowiedzi był czas karmienia piersią 

pierwszego dziecka (p < 0,05). 
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Spośród wszystkich ankietowanych matek, blisko 30% podało, że rozpoczęło dietę 

eliminacyjną w czasie laktacji - w ponad 70% decyzja o wykluczeniu z codziennego jadłospisu 

wybranych produktów wynikała z zaleceń lekarskich, w pozostałych przypadkach głównie  

z presji rodziny i znajomych. Około 17% matek z powodu restrykcji żywieniowych 

zdecydowało o zakończeniu karmienia naturalnego i karmieniu dziecka mieszanką mleczną. 

Wśród przedstawicieli personelu medycznego, 15% przyznało, że rekomendowało swoim 

pacjentkom profilaktyczną dietę eliminacyjną w okresie laktacji. 

Mimo że respondenci prezentowali dobry poziom wiedzy w zakresie dopuszczalności 

spożywania wybranych grup produktów w okresie laktacji, część badanych tj. ok. 10 – 30%  

w zależności od produktu, kwestionowała uwzględnienie niektórych pokarmów w codziennej 

diecie podczas karmienia piersią. Co więcej, matki, które stosowały dietę eliminacyjną  

w czasie laktacji częściej udzielały niepoprawnych odpowiedzi, co może wynikać z jakości  

i rzetelności przekazanej im wiedzy oraz świadczyć o przekonaniu matek  

o zasadności stosowania profilaktycznej diety hipoalergicznej. 

Poza prezentacją wyników przeprowadzonego badania przekrojowego dotyczącego 

“diety matki karmiącej”, w artykule podsumowano aktualne rekomendacje dietetyczne dla 

kobiet w okresie laktacji. 

 

2.6.3. Artykuł nr 3 pt.: “The link between knowledge of the maternal diet and 

breastfeeding practices in mothers and health workers in Poland.” 

 

 W publikacji przedstawiono problem rozpowszechnionych w Polsce mitów 

dotyczących żywienia matek karmiących piersią. Mity odnoszą się głównie do związku między 

sposobem odżywiania matki a stanem dziecka karmionego jej mlekiem, w tym bezpieczeństwa 

spożywania poszczególnych artykułów spożywczych przez matkę i jej dziecko oraz 

występowania niepożądanych objawów u niemowląt (m.in. kolki, alergie, nasilony płacz). 

Dotyczą one również składu mleka kobiecego i jego związku z żywieniem matki oraz wpływu 

spożywania poszczególnych produktów na objętość mleka i przebieg laktacji. Ostatecznie  

w pracy zaprezentowano wyniki dotyczące 23 twierdzeń.  

Wykazano, że wiedza respondentów dotycząca zależności między dietą matki  

a składem jej mleka (białka, tłuszcze, mikroskładniki) jest stosunkowo niska - odsetek 

prawidłowych odpowiedzi na pytania wynosił 42 - 61%. Większość respondentów poprawnie 

wskazała, że niektóre substancje, w tym smaki, zapachy, aromaty, mogą przenikać do mleka 

matki (80,5%), jednakże tylko 57% wiedziało, że na smak mleka mogą wpływać pikantne 



 

17 
 

potrawy. Analiza regresji wykazała, że do czynników, które istotnie wpłynęły na odsetek 

poprawnych odpowiedzi wśród uczestników badania należały: wykonywanie zawodu 

medycznego, czas trwania karmienia piersią i dzietność (p < 0,05). 

W pytaniach dotyczących wiedzy ogólnej o żywieniu w okresie laktacji respondenci 

wykazali dobry poziom wiedzy - w przypadku 5 z 7 zagadnień odsetek poprawnych 

odpowiedzi wynosił powyżej 90%. Mimo, iż zdecydowana większość respondentów (93,2%) 

poprawnie wskazała, że dieta w okresie laktacji powinna być zbilansowana, podobnie jak dla 

każdej innej osoby dorosłej, tylko 73,7% wszystkich uczestników wiedziało, że nie ma 

konkretnych zaleceń żywieniowych dla matek karmiących poza pokryciem zwiększonego 

zapotrzebowania na poszczególne składniki odżywcze. Również ponad 90% ankietowanych 

była świadoma, że dietę eliminacyjną należy rozpocząć tylko w przypadku odpowiednich 

wskazań medycznych, a profilaktyczne wykluczanie wybranych grup artykułów spożywczych 

z codziennego jadłospisu nie uchroni dziecka przed rozwojem alergii, wystąpieniem kolki 

niemowlęcej, czy innych zaburzeń czynnościowych przewodu pokarmowego. Nie mniej 

jednak, blisko 16% ankietowanych uważało, że w okresie karmienia piersią nie należy 

spożywać produktów smażonych i ciężkostrawnych. Analiza regresji wykazała, że do 

czynników, które istotnie wpłynęły na odsetek poprawnych odpowiedzi wśród respondentów, 

należały: wykonywanie zawodu medycznego, stosowanie diety eliminacyjnej w czasie 

karmienia piersią i stosowanie diety eliminacyjnej z powodu zaleceń lekarza (p < 0,05). 

W pytaniach dotyczących wpływu diety matki na przebieg procesu laktacji i dobrostan 

dziecka, respondenci wykazali bardzo dobry poziom wiedzy w przypadku 7 twierdzeń 

odnoszących się do m.in. spożywania kawy, nasion strączkowych, produktów potencjalnie 

alergizujących, kolki niemowlęcej, przerywanego snu dziecka i jego płaczu, oraz 

galaktogennych właściwości herbaty bawarki - ponad 85% poprawnych odpowiedzi. Nieco 

mniej, gdyż 78,3% respondentów właściwie uznało, że zmiany skórne zlokalizowane na twarzy 

dziecka nie zawsze wskazują na alergię na białka mleka. Najmniej, odpowiednio tylko  29,2% 

i 39,9% ankietowanych zakwestionowało przydatność picia piwa lub dużych ilości wody celem 

zwiększenia produkcji mleka. Analiza regresji wykazała, że do czynników, które istotnie 

wpłynęły na odsetek poprawnych odpowiedzi wśród respondentów, należały: czas karmienia 

piersią pierwszego dziecka, wykonywanie zawodu medycznego, stosowanie diety 

eliminacyjnej w czasie karmienia piersią i stosowanie diety eliminacyjnej z powodu zaleceń 

lekarza (p < 0,05). 

Ponadto, w odniesieniu do rekomendowania profilaktycznych restrykcji dietetycznych 

pacjentkom karmiącym piersią przez personel medyczny, stwierdzono że praktyki te w istotny 
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sposób zależały od dzietności (p < 0,001) i samostosowania diety eliminacyjnej w okresie 

laktacji (p < 0,001). Wśród wszystkich matek, wykazano istotną dodatnią korelację między 

podjęciem ograniczeń dietetycznych w okresie karmienia piersią i stosowaniem mieszanki 

mlecznej dla niemowląt (p < 0,001). 

Wyniki badania sugerują, że doświadczenie wprowadzenia diety eliminacyjnej podczas 

karmienia piersią istotnie kształtuje opinię matek na temat wpływu żywienia na jakość mleka 

kobiecego oraz dobrostan dziecka karmionego mlekiem matki. Stwierdzenie to dotyczy 

również kobiet, wykonujących zawody medyczne. Ponadto, porównując dane uzyskane wśród 

personelu medycznego i pozostałych matek, proporcje poprawnych odpowiedzi były 

porównywalne w obu grupach respondentów. Z jednej strony może to świadczyć o rosnącej 

świadomości w zakresie podstawowej wiedzy laktacyjnej i prowadzić do redukcji 

przywiązania do powszechnych mitów, z drugiej, niewystarczająca wiedza w zakresie 

wybranych aspektów laktacji wśród personelu medycznego może prowadzić do 

nieadekwatnego poradnictwa laktacyjnego, a zatem wpływać na dalsze decyzje związane  

z wyborami żywieniowymi matek, w tym dotyczące żywienia niemowląt.  

  

2.6.4. Artykuł nr 4 pt.: “Non-Nutritional Use of Human Milk Part 1: A Survey of the Use 

of Breast Milk as a Therapy for Mucosal Infections of Various Types in Poland.” 

 

Artykuł odnosi się do badania przekrojowego dotyczącego stosowania mleka 

kobiecego w celach pozażywieniowych - zaprezentowano wyniki w zakresie aplikacji mleka 

na błony śluzowe (m.in. oka, nosa, gardła, przewodu słuchowego). Przeanalizowano 

odpowiedzi 1187 matek, spośród których 768 przyznało, że kiedykolwiek miało styczność  

z informacjami o zastosowaniach mleka kobiecego w profilaktyce i leczeniu schorzeń błon 

śluzowych, a 404 wypróbowało przynajmniej jedno z zastosowań w praktyce, co świadczy  

o dość dużym zainteresowaniu matek możliwością używania własnego mleka jako środka 

leczniczego. Najczęściej znane zastosowania obejmowały: leczenie przeziębienia, w tym 

kataru (jako krople do nosa) (n = 604), leczenie zapalenia spojówek (n = 410) oraz leczenie 

zatkanego kanalika łzowego (jako krople do oczu) (n = 308). Wymienione zastosowania były 

również najczęściej wykorzystywane przez respondentki (kolejno n = 281, n = 99, n = 115). 

Stwierdzono, że znajomość potencjalnych właściwości leczniczych mleka kobiecego 

korelowała z czasem trwania laktacji (Ckor = 0,286 p < 0,001). Natomiast, dodatni wywiad  

w kierunku ich praktycznego wykorzystania zależał od długości karmienia piersią (Ckor = 0,248 

p < 0,001) i dzietności (Ckor = 0,186 p < 0,005). Ponadto, większość matek zadeklarowała chęć 



 

19 
 

korzystania z wybranych pozażywieniowych zastosowań mleka w przyszłości - 19 z 23 

przykładowych metod zyskało poparcie ponad 50% matek, wypróbowanie pozostałych 4,  

w tym m.in. do pielęgnacji soczewek kontaktowych, zadeklarowało 20-50% ankietowanych. 

Zgromadzone dane wskazują na duże zainteresowanie społeczeństwa możliwościami 

stosowania mleka kobiecego jako domowego, naturalnego “środka leczniczego” - 

prawdopodobnie ze względu na jego łatwą dostępność, znane właściwości prozdrowotne  

i przekonanie o wyłącznie dobroczynnym działaniu, bez ryzyka działań niepożądanych. 

Niemniej jednak, wiedza matek najczęściej pochodzi z niezweryfikowanych źródeł - głównie 

stron internetowych i blogów o tematyce rodzicielstwa (zadeklarowanych przez 67% 

respondentów) i forum dyskusyjnych dla rodziców (zadeklarowanych przez 43,5% 

respondentów). Z drugiej strony, ok. 37% ankietowanych matek otrzymało informacje  

o możliwości stosowania mleka w celach pozażywieniowych od położnej lub pielęgniarki.  

Z uwagi na brak jednoznacznych dowodów naukowych dotyczących stosowania pokarmu 

kobiecego w leczeniu i profilaktyce schorzeń błon śluzowych i ich wątpliwe bezpieczeństwo, 

w artykule podsumowano wyniki dostępnych badań odnoszących się do poszczególnych 

zastosowań uwzględnionych w ankiecie. 

 

2.6.5. Artykuł nr 5 pt.: “Wiedza personelu medycznego i matek karmiących piersią 

dotyczące wybranych aspektów laktacji - "diety” i pozażywieniowego zastosowania 

mleka. (Medical personnel and breastfeeding mothers knowledge of selected aspects of 

lactation - “diet” and non-nutritional use of breast milk). 

 

 Publikacja stanowi odniesienie do wybranych problemów  i aspektów laktacji, których 

znaczenie kliniczne i społeczne może mieć istotny wpływ na aktualne wskaźniki karmienia 

piersią w Polsce, a także na jakość poradnictwa laktacyjnego udzielanego matkom. W artykule 

przedstawiono wybrane dane pozyskane z przeprowadzonych badań przekrojowych, uprzednio 

niepublikowane lub opublikowanych w ograniczonym zakresie. 

 W pracy podkreślono, że niezależnie od wykonywanego zawodu, wiedza respondentów 

o wpływie żywienia na skład mleka kobiecego pozostaje na dość niskim poziomie. Z uwagi na 

rosnącą popularność alternatywnych form odżywiania – głównie w aspekcie diet 

wegetariańskich, o różnym stopniu eliminacji produktów pochodzenia zwierzęcego - ważne by 

personel medyczny potrafił rzetelnie ocenić ryzyko wystąpienia niedoborów pokarmowych  

u matek, a także ich dzieci. Niedostateczny poziom wiedzy może skutkować nieadekwatnym 

poradnictwem żywieniowym udzielanym matkom lub jego całkowitym brakiem. Respondenci 



 

20 
 

prawidłowo uznali, że mleko produkowane przez matki na diecie bezmięsnej może być w pełni 

wartościowe odżywczo, ale w większości nie znali zależności między podażą składników 

odżywczych a składem mleka. W przypadku kobiet, które w znacznym stopniu lub całkowicie 

wykluczyły z jadłospisu produkty pochodzenia zwierzęcego, niezmiernie ważna jest właściwa 

suplementacja m.in. witaminy B12 i kwasu DHA. Niedobór tych mikroelementów u matki 

przekłada się także na zwiększone ryzyko niedoboru u niemowląt, a w efekcie na 

nieprawidłowy ich rozwój, o czym wiedziała prawie połowa uczestników badania. 

 W zależności od wykonywanego zawodu, 17 - 25% procent ankietowanych uważało, 

że zmiany skórne na twarzy dziecka jednoznacznie wskazują na alergię na białka mleka 

krowiego, co jest stwierdzeniem fałszywym  - wyższy odsetek poprawnych odpowiedzi 

stwierdzono wśród personelu medycznego. Częściej poprawnej odpowiedzi udzielili medycy, 

którzy nigdy nie zalecili matkom karmiącym profilaktycznej diety eliminacyjnej. Blisko 

połowa (44%) spośród matek wykonujących zawód medyczny, które rekomendują swoim 

pacjentkom eliminację wybranych produktów z codziennego jadłospisu na czas laktacji, podała 

stosowanie restrykcji żywieniowych w czasie karmienia piersią własnego dziecka. Nie mniej 

jednak, podejrzenie alergii na białka mleka krowiego u dziecka stanowiło główne wskazanie 

medyczne do rozpoczęcia diety eliminacyjnej u matki (ponad 95% przypadków). Średni czas 

trwania laktacji wśród kobiet, które rozpoczęły restrykcje żywieniowe zgodnie z zaleceniem 

lekarza (niezależnie od przyczyny i wskazania) wynosił 17,2 miesięcy. W przypadku kobiet, 

które doświadczyły  presji rodziny, znajomych lub niepokoju o wpływ ich sposobu odżywiania 

się na jakość mleka, bądź zdrowie dziecka, średni czas trwania laktacji wynosił 13,4 miesięcy. 

Wykazano, że różnica długości karmienia naturalnego w obu grupach była istotna statystycznie 

(p < 0,05).  

 Na podstawie uzyskanych danych wykazano, że długość karmienia pierwszego dziecka 

i doświadczenia matki w okresie laktacji wpływają na długość karmienia piersią kolejnych 

dzieci. 

  Niemniej stwierdzono, że dłuższy czas trwania laktacji, zwłaszcza wśród pierworódek 

wiązał się także z większym zainteresowaniem wykorzystywania mleka w celach 

pozażywieniowych na podstawie informacji pozyskanych z niezweryfikowanych źródeł, 

często także “własnej intuicji”. Wyniki te potwierdzają, że matki znacznie częściej poszukują 

wiedzy o laktacji w mediach społecznościowych, a także sugerują się doświadczeniem  

i opiniami osób bez wykształcenia medycznego. Niestety nie zawsze zwracają się o pomoc do 

lekarza, położnej, czy doradcy laktacyjnego.   
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2.7. Wnioski. 

 

1. Wiedza ogólna o żywieniu w okresie laktacji jest na dość dobrym poziomie, zarówno 

wśród personelu medycznego, jak i matek nieposiadających wykształcenia medycznego. 

Wymaga jednak doskonalenia, zwłaszcza w aspekcie wpływu diety na skład jakościowy  

i ilościowy mleka kobiecego.  

2. Mimo braku dowodów naukowych, profilaktyczne restrykcje żywieniowe w czasie 

karmienia piersią, przypisywanie licznych objawów obserwowanych u niemowląt 

„błędom dietetycznym” popełnianym przez matki, rozpowszechnianie błędnych opinii  

o jakości mleka ludzkiego w wybranych sytuacjach klinicznych, stanowią powszechne 

praktyki oraz przyczyniają się do wcześniejszego zakończenia laktacji.  

3. Do głównych czynników determinujących wiedzę o laktacji należą czas jej trwania  

i dzietność.  

4. Stosowanie mleka kobiecego w celach pozażywieniowych wynika z niepopartych 

badaniami naukowymi, zaleceń dostępnych w niemedycznych źródłach, ale 

przekazywanych również przez personel medyczny.  

5. Konieczne jest podniesienie kompetencji personelu medycznego sprawującego opiekę nad 

matką i dzieckiem w zakresie poradnictwa laktacyjnego i żywieniowego.  

6. Wyniki przeprowadzonych badań mogą być przydatne w podkreśleniu roli edukacji 

żywieniowej w poradnictwie laktacyjnym, podniesieniu jego jakości w ramach 

podstawowej opieki zdrowotnej i aktualizacji programów promocji karmienia naturalnego 

w Polsce. 
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4. STRESZCZENIE PRACY W JĘZYKU POLSKIM. 

 

Wstęp: Karmienie piersią jest uznanym standardem żywienia niemowląt i małych dzieci. 

Udokumentowano zalety żywienia enteralnego mlekiem kobiecym, brakuje natomiast 

jednoznacznych danych wskazujących na korzyści z jego stosowania w celach 

pozażywieniowych, stąd praktyki te nie są rekomendowane.  

Wyłączne karmienie mlekiem kobiecym jest zalecane przez pierwszych 6 miesięcy życia 

dziecka, z jego kontynuacją w czasie wprowadzania pokarmów uzupełniających. W Polsce 

odsetek dzieci karmionych naturalnie w 6. miesiącu życia wynosi zaledwie 4%. Szczególną 

rolę w promocji karmienia piersią i edukacji żywieniowej pełni personel medyczny sprawujący 

opiekę nad matką i niemowlęciem.  

Laktacja jest stanem fizjologicznym, a dieta matki karmiącej powinna być zbilansowana  

i różnorodna, z uwzględnieniem zwiększonego zapotrzebowania na wybrane składniki 

odżywcze (białko, witaminy, mikroelementy). W przypadku matek, których podstawę 

żywienia stanowi dieta wegetariańska, w tym wegańska, należy zwrócić szczególną uwagę na 

odpowiednią suplementację poszczególnych mikroelementów, zwłaszcza witaminy B12  

i DHA. Zmiana nawyków żywieniowych, w tym eliminacja z diety produktów o dużym 

potencjale alergizującym, nie jest zalecana.  

 

Cel pracy: Celem pracy była ocena wiedzy polskich matek i personelu medycznego  

w zakresie wybranych aspektów laktacji oraz analiza związanych z nimi doświadczeń.  

 

Materiał i metody: Przeprowadzono dwa badania przekrojowe z wykorzystaniem 

elektronicznych kwestionariuszy ankietowych: pierwsze, wśród 1159 respondentów, 

dotyczyło wiedzy, opinii i doświadczeń związanych z dietą matki w okresie laktacji; drugie, 

wśród 1187 respondentów, odnosiło się do wiedzy, opinii i doświadczeń matek w okresie 

laktacji w zakresie możliwości stosowania własnego mleka w celach pozażywieniowych.  

 

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych różnic między matkami a personelem medycznym  

w zakresie wiedzy dotyczącej problematyki diety kobiet w okresie laktacji (p > 0,05). 

Respondenci prezentowali dobry poziom wiedzy w zakresie dopuszczalności spożywania 

wybranych grup produktów przez matki karmiące piersią, ogólnych zasad żywienia podczas 

laktacji oraz wpływu diety matki na dobrostan dziecka (70 - 90% poprawnych odpowiedzi).  

W pytaniach dotyczących wpływu żywienia na skład mleka kobiecego odsetek poprawnych 
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odpowiedzi był znacznie niższy i wynosił 42 - 61%. Głównym czynnikiem determinującym 

wiedzę respondentów był czas trwania laktacji (p < 0,05). Blisko 30% matek z obu grup 

badanych stosowało dietę eliminacyjną w czasie laktacji, co miało wpływ na czas trwania 

karmienia piersią i opinie dotyczące odżywiania w tym okresie. Wykazano duże 

zainteresowanie Polek alternatywnymi zastosowaniami mleka kobiecego – blisko 75% 

respondentek posiadało informacje w tym zakresie, a 84% z nich wykorzystało je w praktyce. 

Podstawowe źródło wiedzy o właściwościach mleka kobiecego stanowi internet i media 

społecznościowe. 

  

Wnioski: 

 

1. Wiedza ogólna o żywieniu w okresie laktacji jest na dość dobrym poziomie, zarówno wśród 

personelu medycznego, jak i matek nieposiadających wykształcenia medycznego. Wymaga 

jednak doskonalenia, zwłaszcza w aspekcie wpływu diety na skład jakościowy i ilościowy 

mleka kobiecego. 

 

2. Profilaktyczne restrykcje żywieniowe w czasie karmienia piersią, przypisywanie licznych 

objawów obserwowanych u niemowląt „błędom dietetycznym” popełnianym przez matki, 

rozpowszechnianie błędnych opinii o jakości mleka ludzkiego w wybranych sytuacjach 

klinicznych, stanowią powszechne praktyki oraz przyczyniają się do wcześniejszego 

zakończenia laktacji. 

 

3. Stosowanie mleka kobiecego w celach pozażywieniowych wynika z niepopartych badaniami 

naukowymi, zaleceń dostępnych w niemedycznych źródłach, przekazywanych również przez 

personel medyczny. 

 

4. Konieczne jest podniesienie kompetencji personelu medycznego sprawującego opiekę nad 

matką i dzieckiem w zakresie poradnictwa laktacyjnego i żywieniowego.  

 

5. Wyniki przeprowadzonych badań mogą być przydatne w podkreśleniu roli edukacji 

żywieniowej w poradnictwie laktacyjnym, podniesieniu jego jakości w ramach podstawowej 

opieki zdrowotnej i aktualizacji programów promocji karmienia naturalnego w Polsce. 
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5. STRESZCZENIE PRACY W JĘZYKU ANGIELSKIM. 

 

Introduction: Breastfeeding is a recognized standard in the nutrition of infants and young 

children. The advantages of enteral feeding with human milk have been documented, but there 

is no clear data indicating the benefits of its use for non-nutritional purposes, hence these 

practices are not recommended. 

Exclusive breastfeeding is recommended for the first 6 months of a child's life, with its 

continuation during the introduction of complementary foods. In Poland, the percentage of 

naturally fed infants at 6 months of age is only 4%. The medical staff caring for the mother and 

the infant play a special role in the promotion of breastfeeding and nutritional education. 

Lactation is a physiological state, and the diet of a breastfeeding mother should be balanced 

and varied, taking into account the increased demand for selected nutrients (protein, vitamins, 

microelements). In the case of mothers whose nutrition is based on a vegetarian, including 

vegan diet, special attention should be given to the appropriate supplementation of individual 

micronutrients, particularly vitamin B12 and DHA. Changing eating habits, including the 

elimination of foods with high allergenic potential from the diet, is not recommended. 

 

Aim of the study: The aim of the study was to assess the knowledge of polish mothers and 

medical staff in the field of selected aspects of lactation and to analyze the related experiences. 

 

Material and methods: Two cross-sectional studies were carried out using electronic 

questionnaires: the first, among 1,159 respondents, concerned the knowledge, opinions and 

experiences related to the diet of the lactating mother; the second, among 1,187 respondents, 

referred to the knowledge, opinions and experiences of lactating mothers regarding the 

possibility of using their own milk for non-nutritional purposes. 

 

Results: There were no significant differences between mothers and medical staff in the 

knowledge of the dietary issues of lactating women (p> 0.05). The respondents presented  

a good level of knowledge on the acceptability of consumption of selected groups of products 

by breastfeeding mothers, the general principles of nutrition during lactation and the impact of 

the mother's diet on the child's well-being (70 - 90% of correct answers). In the questions 

concerning the influence of nutrition on the composition of breast milk, the percentage of 

correct answers was much lower and amounted to 42 - 61%. The main factor determining the 

respondents' knowledge was the duration of lactation (p < 0.05). Almost 30% of mothers from 



 

27 
 

both study groups followed an elimination diet during lactation, which had an impact on the 

duration of breastfeeding and the opinions on nutrition during this period. A great interest of 

Polish women in alternative uses of human milk was shown - nearly 75% of the respondents 

had information in this regard, and 84% of them used it in practice. The main source of 

knowledge about the properties of breast milk is the Internet and social media. 

 

Conclusions: 

 

1. General knowledge about nutrition during lactation is quite good, both among medical 

personnel and mothers without medical education. However, it requires improvement, 

especially in terms of the impact of the diet on the qualitative and quantitative composition of 

breast milk. 

 

2. Prophylactic dietary restrictions during breastfeeding, attributing numerous symptoms 

observed in infants to "dietary mistakes" made by mothers, disseminating erroneous opinions 

about the quality of human milk in selected clinical situations, are common practices and 

contribute to early termination of lactation. 

 

3. The use of breast milk for non-nutritional purposes results from recommendations not 

supported by scientific research, available in non-medical sources, but is also provided by 

medical personnel. 

 

4. It is necessary to raise the competences of the medical personnel taking care of the mother 

and child in the field of lactation and nutritional counseling. 

 

5. The results of the conducted research might be useful in emphasizing the role of nutritional 

education in lactation counseling, improving its quality in primary health care and updating 

programs for the promotion of natural feeding in Poland. 
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6.2. Artykuł nr 2. 
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6.3. Artykuł nr 3. 
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6.4. Artykuł nr 4. 
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6.5. Artykuł nr 5. 
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