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SANTRUMPOS

I.I.sk. — laisvés laipsniy skai¢ius

GJ — geriamasis jogurtas

GS — gimdymo skyrius

IGPRR — ilgosios grandinés polinesociosios riebiosios rigstys
KP — karvés pienas

m. — metai

Md — mediana

mén. — ménuo

min. — milijonas

MP — motinos pienas

n — absoliutus tiriamyjy skaicius

p — statistinis reikSmingumas

P1 — pasikliautinasis intervalas

PM — pieno miSinys

proc. — procentai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
PSA — Pasaulio Sveikatos Asambl¢ja

rs — Spearmano koreliacijos koeficientas
SN — standartinis nuokrypis

SS — $ansy santykis

SSp — bendrasis $ansy santykis

§Sp — pakoreguotas Sansy santykis
UNICEF — Jungtiniy Tauty vaiky fondo Lietuvos nacionalinio komitetas
+* — chi kvadrato kriterijus

x — vidurkis



PAAISKINIMAI

Ankstyva Zindymo pradzia — Zindymo pradzia per vieng valandg nuo vaiko gimimo.
ISimtinis Zindymas — kiidikiy zindymas iki 6 mén. neduodant jokiy kity papildomy
skysCiy, iSskyrus vitaminus ar vaistus.

Misrus maitinimas — naujagimio ar kadikio iki 6 mén. amziaus maitinimas ne tik
motinos pienu, bet ir motinos pieno pakaitalais.

Motinos pieno pakaitalas — naujagimiy ir kidikiy iki 6 mén. amziaus maitinimui
skirtas maisto produktas, galintis i§ dalies ar visiskai pakeisti motinos pieng (pradinio
maitinimo misiniai, tolesnio maitinimo miSiniai, arbata, perdirbti griidiniai maisto
produktai, maistas kiidikiams ir maziems vaikams ir kt.).

Pradinio maitinimo miSiniai — specialiosios paskirties maisto produktai kidikiams
pirmaisiais gyvenimo ménesiais, visiS$kai patenkinantys ktdikiy mitybos poreikius,
kol jie pradedami maitinti papildomai.

Tolesnio maitinimo miSiniai — specialiosios paskirties maisto produktai
pradedamiems papildomai maitinti kiidikiams, pagrindinis palaipsniui jvairinamos
tokiy kiidikiy mitybos skystasis produktas.

Papildomas maitinimas — zindymo derinimas su maitinimu pusiau tirStu ir tirStu

maistu, pagamintu i$ jvairiy produkty, ir girdymu jvairiais skysciais.



1. IVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Visaverté¢ ir sveika mityba yra vienas svarbiausiy veiksniy, nulemianciy
sékmingg naujagimio adaptacijg bei gera kudikio augimg, vystymasi ir sveikatos
bukle. Specialisty manymu, nuo pat pirmyjy gimimo dieny mityba turi biiti visaverté
ir uztikrinti visus auganio ir besivystanfio mazojo individo poreikius, lemti
kokybiskg imuninés sistemos branda [1;2].

Per pastaruosius keleta deSimtmeciy atlikti tyrimai patvirtina, jog Zindymas
turi didelés jtakos tam, kad vaikas augty sveikas. Zindymo apsauga, skatinimas ir
rémimas yra visuomenés sveikatos prioritetas, nes zindymas yra natiiralus kiidikiy ir
mazy vaiky maitinimo budas. ISimtinis zindymas pirmuosius S$eSis gyvenimo
ménesius, véliau papildytas tinkamu maistu, uztikrina optimaly vaiko augima,
vystymasi ir sveikatg.

Zindymas néra tinkamai skatinamas ir remiamas. Daugelis sveikatos prieZifiros
ir socialiniy institucijy teikia paslaugas, kurios daznai sudaro klittis zindymo
inicijavimui ir testinumui. Pasaulyje vis dazniau motinos pienas kei¢iamas jvairiais
dirbtiniais pieno miSiniais. Mazi rodikliai ir ankstyvas Zindymo nutraukimas turi
svarbiy sveikatos ir socialiniy pasekmiy moterims, vaikams, bendruomenei ir
aplinkai, lemia didesnius nacionalinés sveikatos priezitros kastus ir didina sveikatos
nelygybe.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, Kiekvienais metais
pasaulyje 1,5 mln. vaiky mir$ta ir milijonai nukencia, nes yra netinkamai maitinami.
Vaikai, kuriy maitinimas yra nepakankamas arba nevisavertis, dazniau serga ir kencia
deél raidos sutrikimo pasekmiy. D¢l tokios situacijos PSO, UNICEF, jvairios
visuomeninés organizacijos vykdo aktyvia veikla propaguodamos ir skatindamos
kadikiy zindyma. Zindymo rémimas tapo daugelio tarptautiniy ir nacionaliniy
mitybos gerinimo programy dalimi [3]. PSO rekomendacijose ,,Sveikata visiems XXI
amziuje* pazymeéta, kad sveikai Zmogaus gyvenimo pradziai labai svarbus kiidikiy
zindymo skatinimas ir palaikymas.

Lietuvoje daug démesio skiriama zindymo skatinimui — vienam svarbiausiy
sveiko gyvenimo pradzios ir krities vézio profilaktikos veiksniy. Siekiama

1gyvendinti pagrinding PSO nuostata, jog kiidikiai turi buti i§imtinai Zindomi iki 6
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mén., o duodant papildomo maisto nuo 6 mén. zindymas iki vieneriy mety yra biitinai
rekomenduotinas, taip pat jis gali bati tesiamas iki 2 m. ir ilgiau [3;4].

PSO salys narés 2012 m. geguzés mén. vykusioje 65-0joje Pasaulio sveikatos
asambléjoje vieningai priéme visuotinj motiny, kiidikiy ir mazy vaiky mitybos plana,
kuriuo siekiama, kad 2025 m. bent 50 proc. kiidikiy visame pasaulyje blity maitinami
i§imtinai motinos pienu. Siuo metu iimtinai zindomi tik mazdaug 38 proc. kiidikiy
iki 6 mén. amziaus [5]. Pagal PSO 2009 m. statistinius duomenis, visame pasaulyje
2000-2008 m. tik 34,8 proc. kudikiy iki 6 mén. buvo maitinami vien tik motinos
pienu [6].

Lietuvoje daugéja zindomy kiidikiy, taciau, palyginti su kitomis Europos
Salimis (Svedija, Norvegija), kur maziausi vaiky mirtingumo ir sergamumo rodikliai,
vis dar tebéra mazai zindomy kadikiy. Svedijoje iki 6 mén. Zindoma 80 proc. kadikiy,
Norvegijoje — 72 proc., Lietuvoje — 31,0 proc. [7]. Todél islieka butinybé jvairiomis
iniciatyvomis skatinti zindymga ir formuoti palanky visuomenés poziiirj | jj bei siekti,
kad kuo daugiau motiny kuo ilgiau zZindyty savo kidikius.

Mokslininkai toliau tyrinéja ir siekia atskleisti, kokia zindymo trukmé yra
naudinga kiidikio sveikatai, ar tris ir daugiau ménesiy zindytas kuidikis yra apsaugotas
nuo didesnio sergamumo, palyginti su visai nezindytais kuidikiais. Kol kas tokio
pobidzio studijy néra daug, o negausiis tyrimai rodo, kad zindymo apsauginé funkcija
tampa akivaizdi, lyginant maziau nei SeSis ir SeSis ménesius Zindytus kidikius [8;9].

Lietuvoje istirta, kad kadikiy ir mazy vaiky sveikata tiesiogiai priklauso nuo
motiny sveikatos, mitybos, elgesio, darbo pobuidzio bei visuomeninés ir socialinés
padéties, mediky praktikos ir kity veiksniy [10]. Salyje néra efektyvios Zindymo
skatinimo sistemos, per létai pleCiamas Naujagimiams palankiy ligoniniy tinklas, dél
subjektyviy ir objektyviy priezasCiy gimdymo prieziiiros jstaigose dar nepavyksta
iSvengti informacijos ir reklamos, tiesiogiai ir netiesiogiai skatinanc¢ios dirbtinj
kiidikiy maitinima [11].

Respublikinis mitybos centras (nuo 2010 m. balandzio 1 d. — Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras) tyré papildoma kidikiy maitinimg. Nustatyta,
kad nemaza dalis motiny kiuidikius maitina ne pagal vaiky mitybos specialisty
rekomendacijas: papildomu maistu kiidikiai pradedami maitinti gerokai anksc¢iau nei
rekomenduojama, papildomo maitinimo produktai dazniausiai bina nepakankamai

maistingi ir saugis [12].



Lietuvoje pastargji deSimtmet] tyrinéjama, kas skatina ar atvirks$ciai — gali
trukdyti motinoms zindyti savo kidikius, analizuojami su zindymo trukme susije
veiksniai [11;13-16], neseniai pradétos nagrinéti zindymo sgsajos su vaiky fizinés
sveikatos ir elgesio ypatumais [17], taCiau tokiy tyrimy, kuriuose bty iSsamiai
nagrinéjamos nattiralaus ir papildomo maitinimo s3sajos su jvairiais motiny

veiksniais, vaiky sveikata ir jy fiziniu augimu, néra arba tai tik pradedama tyrinéti.

1.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti kiidikiy ir antry mety vaiky mitybos biikle Vilniaus
mieste bei zindymo trukmés, laiku pradéto papildomo maitinimo, maisto jvairovés,
tinkamo maitinimo rezimo sasajas su vaiky amziumi, fizine sveikatos bukle, motiny

amziumi, i$silavinimu, finansine $eimos padétimi ir patirtimi auginant vaikus.

Siekiant darbo tikslo iskelti tokie uzZdaviniai:

1. Nustatyti natliralaus maitinimo paplitimg pagal ji apibiidinanc¢ius rodiklius:
ankstyvo zindymo pradzia, iSimtinio zindymo iki 6 mén. bei vaiky zindymo
iki vieneriy—dviejy mety amziaus trukme.

2. Nustatyti papildomo maitinimo paplitimg pagal jj apibudinancius rodiklius:
papildomo maitinimo pradzig, maisto jvairove, minimaly valgymy skaiciy ir
tinkamg maitinimo rezima.

3. Ivertinti kiidikiy ir antry mety vaiky natiralaus maitinimo, papildomo
maitinimo pradzios, maisto jvairovés, tinkamo maitinimo rezimo sgsajas su
vaiky amziumi, jy gimimo biidu, motiny amziumi, iSsilavinimu, patirtimi
auginant vaikus ir finansine $eimos padétimi.

4. Nustatyti motiny informuotumag apie kiidikiy ir antry mety vaiky maitinimag
bei paramg Seimoje ir jo jtaka zindymo trukmei, papildomo maitinimo
pradziai, maisto jvairovei.

5. [vertinti kidikiy ir antry mety vaiky fizinés sveikatos buklés dinamika per

pirmuosius dvejus metus ir nustatyti jos sgsajas su mitybos rodikliais.



1.3. Darbo mokslinis naujumas

Pirma kartg Lietuvoje buvo kompleksiskai istirta kiidikiy ir antry mety vaiky
mitybos buklé naudojant du klausimynus — PSO dokumento Indicators for assessing
infant and young child feeding practices. Part Il: Measurement, 2010 [18]
klausimyng ,,Ktdikiy ir mazy vaiky maitinimas® [I[YCF — Infant and young child
feeding] ir autorés sudaryta klausimyng, atspindintj motiny socialinius ir
demografinius pozymius, néstumo eiga, gimdymo biidg, informacijos apie kiidikiy ir
antry mety vaiky maitinimg teikimg bei vertinant vaiky fizinés sveikatos biikle,
siejant ja su kadikiy ir antry mety vaiky mitybos rodikliais.

Klausimynas Kiudikiy ir mazy vaiky maitinimas (IYCF Infant and young child
feeding) buvo pritaikytas tirti Lietuvos kudikiy ir antry mety vaiky mityba, gavus
PSO biuro Lietuvoje vadovo leidimg naudotis dokumentu Indicators for assessing
infant and young child feeding practices — Part 2 Measurement, WHO, 2010 ir atlikus
klausimyno dvigubg vertima i§ angly i lietuviy ir lietuviy j angly kalbas.

Darbe analizuotas kudikiy ir antry mety vaiky natiralaus maitinimo
paplitimas, jo kitimo tendencijos lygintos su Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis.
Ivertintos Vilniaus miesto kaidikiy ir antry mety vaiky Zindymo trukmeés, papildomo
maitinimo pradzios, maisto jvairovés, tinkamo maitinimo rezimo sgsajos su vaiky
amziumi, jy sveikata, motiny amZziumi, i$silavinimu, finansine Seimos padétimi ir
patirtimi auginti vaikus. Tirtas motiny informuotumas apie kudikiy ir antry mety
vaiky maitinimg bei parama S$eimoje ir jy jtakg zindymo trukmei, papildomo
maitinimo pradziai, maisto jvairovei.

Panaudojus prof. J. Tutkuvienés metodines rekomendacijas ,,Vaiky augimo ir
brendimo vertinimas® (1995) [19] buvo vertinama kadikiy ir antry mety vaiky fiziné
biiklé pirmaisiais ir antraisiais gyvenimo metais bei vaiky fizinio augimo sgsajos su jy

mitybos rodikliais.

1.4. Darbo praktiné svarba

Kudikiy zindymo apzvalga Lietuvoje 1993-2011 m. parod¢ rysky zindymo
rodikliy dinamikos padidéjima nuo 1999 m., kuris sietinas su Lietuvos Respublikos
Vyriausybés ,,Kudikiy ir vaiky iki 3 m. amZiaus mitybos gerinimo programos

jdiegimu (1994 m.) [20]. Motiny, zindan¢iy kaidikius 6 mén., 1993 m. buvo 8,6 proc.,
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1999 m. — 22,2 proc. (padaugéjo beveik 3 kartus). Sios programos tikslas — kadikiy ir
mazy vaiky zindymo, racionalaus, tinkamo papildomo bei dirbtinio maitinimo (kai
nejmanomas zindymas) biologiSskai vertingais produktais skatinimas ir
organizavimas.

Tirta Vilniaus miesto vieSojoje jstaigoje Seskinés poliklinikoje registruoty 6—
23 meén. vaiky mitybos buklé bei zindymo trukmeés, papildomo maitinimo pradzios,
maisto jvairovés, tinkamo maitinimo rezimo sgsajos su vaiky amziumi, jy sveikata,
motiny amziumi, i$silavinimu, finansine Seimos padétimi ir patirtimi auginant vaikus.

Tyrimo rezultatai publikuoti mokslinéje literatiiroje, medicinos visuomené
supazindinta su kudikiy ir antry mety vaiky mitybos biikle, jos kitimo tendencijomis
Lietuvoje, sgsajomis su socialiniais, demografiniais veiksniais bei vaiky sveikatos
bikle.

Darbo rezultatai bus naudingi patiems programos dalyviams, nes remiantis
atlikto tyrimo rezultatais bus galima jvertinti kadikiy ir antry mety vaiky mitybos
buklés pokycCius per pastaruosius metus bei parengti priemones, galincias pagerinti
kiidikiy ir antry mety vaiky mitybos biikle Lietuvoje.

Sis darbas galéty biiti naudingas visuomenés sveikatos specialistams, slaugos
specialistams, Seimos gydytojams ir sveikatos politikams, rengiant ir ] praktika

diegiant profilaktines bei sveikatos mokymo programas.

1.5. Ginamieji teiginiai

e Tikeétina, kad netinkamg zindymo praktikg Vilniaus mieste gali lemti motiny
socialiniai ir demografiniai veiksniai (amZius, i$silavinimas, finansiné padétis,
Seiminé padétis) bei kiti motiny veiksniai: vélyvas kiidikio pridéjimas prie
krities, zindymo biidas, zinduko davimas ir gimdymo biidas.

e Tikétina, kad netinkamg papildomo maitinimo praktika Vilniaus mieste lemia
Zemas motiny i$silavinimo lygis ir prastesné ekonominé padétis Seimoje.

e Tikétina, kad netinkama kudikiy ir antry mety vaiky mitybos biklé yra
susijusi su sveikatos priezitiros veiksniais: nepakankamu lankymusi
nésciosioms skirtuose kursuose, nepakankamu mokymu per gimdyma bei
kontakty su sveikatos priezitiros specialistais po gimdymo trikumu.

e Tikétina, kad daznesnj kiidikiy ir antry mety vaiky sergamumg pirmaisiais ir

antraisiais gyvenimo metais gali lemti trumpa zindymo trukmé.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1.  Zindymo skatinimo politika Lietuvoje ir uZsienio 3alyse

Siandien neginéytina, kad Zindymas — vienintelis teisingas kiidikiy maitinimo
budas, visiSkai patenkinantis kudikio iki 6 mén. poreikius, nulemiantis normaly jy
augimg ir vystymasi bei padedantis pamatus vaiko dvasinei, psichinei ir fizinei
sveikatai. Kudikiy zindymas biitinas kiidikiui ir labai svarbus motinos sveikatai —
irodyta, kad suaugusieji, teisingai maitinti kudikystéje, reCiau serga létinémis
neinfekcinémis ligomis (kraujotakos sistemos ligomis, cukriniu diabetu ir kt.) [21].

Visuomenés sveikatos iniciatyvos, skirtos apsaugoti, skatinti ir remti zindyma,
turi buti grindziamos pasauline kiidikiy ir mazy vaiky maitinimo strategija, patvirtinta
visy PSO nariy 55-0joje Pasaulio Sveikatos Asambléjoje (PSA) 2002 m. geguzés
mén. Pasauliné strategija grindziama Tarptautiniu Motinos pieno pakaitaly rinkodaros
kodeksu ir ji papildanc¢iomis PSA rezoliucijomis: ,,Innocenti* deklaracija dél zindymo
apsaugos, skatinimo ir rémimo; PSO / UNICEF Naujagimiams palankios ligoninés
iniciatyva. Pasaulinéje strategijoje iSskirtinis démesys skiriamas vaiky, gyvenanciy
kritiSkomis salygomis, poreikiams ir apima nuostatas dél tinkamo ir laiku pradedamo
papildomo maitinimo. Zindymas taip pat i§skiriamas kaip prioritetas PSO / EURO
pirmame Europos maisto produkty ir mitybos veiksmy 2000-2005 m. patvirtintame
plane [3].

Zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo svarba taip pat pabréziama
svarbiuose Europos Sajungos (ES) dokumentuose. Europos dietos projekte
EURODIET primygtinai rekomenduojama perziaréti ES zindymo veiksmy plane
esancius veiksmus, plétrg bei jgyvendinimg. Remiantis EURODIET Pranciizijos
iniciatyvoje iSrySkintas zindymo priezitros ir skatinimo veiksmy poreikis.
Pranciizijos iniciatyva paskatinta 2000 m. priimti ES Tarybos rezoliucija dél mitybos
ir sveikatos, kurioje Zindymas buvo oficialiai pripazintas prioritetu [22].

Zindymo skatinimas priklauso nuo nacionalinés politikos jgyvendinimo ir
rekomendacijy, parengty pagal Pasauling kiidikiy ir mazy vaiky maitinimo strategija,
kuriai pritaré¢ visos ES Salys narés 2002 m. vykusioje 55-0joje Pasaulio Sveikatos
Asamblé¢joje, ir pagal PSO / EURO Maisto ir mitybos politikos veiksmy plana.

WABA (World Alliance for Breastfeeding Action) yra pasaulinis organizacijy,

tinkly ir asmeny aljansas, kuris siekia apsaugoti, skatinti ir remti Zindyma. WABA
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veikla remiasi ,,Innocenti deklaracija, Sis aljansas artimai bendradarbiauja su
Jungtiniy tauty vaiky fondu (UNICEF).

IBFAN siekia apginti zindyma ir uZztikrinti, kad motinos gauty teisingg
informacija (kuri nebiity susijusi su komerciniais tikslais) apie kiidikiy maitinima.
IBFAN (International Baby Food Action Network) taip pat siekia padidinti pieno
misiniy sauguma [23].

llgus metus tokios organizacijos kaip IBFAN, UNICEF ir kitos kudikiy
zindyma remiancios ir ginan¢ios organizacijos, ragino PSO pailginti iSskirtinio
zindymo terming iki 6 mén. Eksperty komitetas atrinko, perzitir¢jo ir jvertino daugiau
nei 3 000 informacijos Saltiniy. 2001 m. geguzés 18 d. buvo priimta PSO rezoliucija,
kurioje salys narés raginamos ,,...atsizvelgiant j PSO eksperty konsultacijg dél
optimalios kiidikiy zindymo trukmés, remti i§imtinj zindyma iki SeSiy ménesiy kaip
pasauling visuomenés sveikatos rekomendacijg ir uZztikrinti saugy ir reikiama
papildomg maistg toliau te¢siant zindyma iki dvejy mety ir ilgiau...“. PSO teigia, kad
zindyti kudikius iki 6 mén. gali 70-75 proc. motiny. Kai néra galimybiy maitinti
motinos pienu, sveikam kidikiui reikéty duoti pieno misinius [24].

2012 m. geguzés mén. vykusioje 65-ojoje Pasaulio sveikatos asambléjoje
visos PSO Salys narés vieningai priéme visuotinj motiny, kidikiy ir mazy vaiky
mitybos plang, kuriuo siekiama, kad 2025 m. bent 50 proc. kudikiy visame pasaulyje
biity maitinami i§imtinai motinos pienu. Siuo metu i§imtinai Zindomi tik mazdaug 38
proc. kiidikiy iki 6 mén. amziaus. PSO siekia apsaugoti ir skatinti Zindyma bei teikti
paramg motinoms visame pasaulyje, kad jy kudikiy gyvenimo pradzia buty geriausia
[5].

65-0joje Pasaulio sveikatos asambléjoje PSO pabréze, kad ir toliau tes savo
misij3 padédama valstybéms naréms pritaikyti, jdiegti ir prizidréti Tarptautinio
motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodekso jgyvendinimg ir su juo susijusiy Pasaulio
sveikatos asambléjos rezoliucijy vykdyma; rems kudikiams palankios prieziliros
igyvendinima vystant naujagimiams palankiy ligoniniy iniciatyva; rems dalomosios
medziagos, skirtos zindymo konsultanty mokymui, kiirimg ir platinimg. Taip pat PSO
skatina valstybes nares tirti ir vertinti situacijg bei jos pokycius savo Salyse, siekiant

igyvendinti visuotinio motiny, kiidikiy ir mazy vaiky mitybos plano tikslus.
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2.1.1. Tarptautinis motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodeksas

Norint tarptautiniu mastu apginti motinas nuo komercinés jtakos (kai
stengiamasi jtikinti, jog motinos pieno pakaitalai tolyglis motinos pienui), buvo
sukurtas $is Kodeksas. Kodekso tikslas — saugoti ir skatinti maitinimg krutimi,
teikiant teisinga informacija, per rinkodara ir platinima uztikrinti tinkamg motinos
pieno pakaitaly vartojima, jeigu tai biitina, ir jtvirtinti saugy bei taisyklingg kidikiy
maitinima.

1981 m. Pasauliné sveikatos asambléja (181 balsy ,,uz*, 1 ,,pries®) patvirtino
Kodeksa, kuris numatytas kaip minimalus reikalavimas, siekiant apginti kiidikiy teise
1 sveikg mityba, remiant ir skatinant kiidikiy zindyma bei siekiant, kad motinos pieno
pakaitalai nebiity reklamuojami ir platinami tokiais biidais, kurie gali trukdyti kiidikiy
maitinimui motinos pienu. Vyriausybés buvo raginamos nuosekliai diegti visus
Kodekso nutarimus. Kodekse siekiama skatinti kudikiy zindymg ir kontroliuoti
nekorektiska rinkodaros veikla, t. y. prekyba dirbtinio maitinimo produktais [25;26].

2001 m. buvo atliktas Tarptautinio motinos pieno pakaitaly rinkodaros
kodekso jdiegimo tyrimas Lietuvoje, kurio tikslas — nustatyti Kodekso pazeidimus.
Atliekant tyrima buvo nustatyta daug $io Kodekso reikalavimy pazeidimy: i§vykstant
1§ akuSerijos stacionaro motinoms buvo dalijami pieno miSiniai ir kity produkty
pavyzdziai, bendroviy dovanos bei informaciné medziaga ir kt. Tyrimo rezultatai
patvirtino bitinybe pasitelkiant jstatymus kontroliuoti motinos pieno pakaitaly
rinkodaros veikla [27].

Parengti ir sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjtcio 27 d. jsakymu Nr.
V-612 ,Dél sveikatos prieziliros jstaigose taikomy tarptautiniy motinos pieno
pakaitaly rinkodaros kodekso reikalavimy patvirtinimo* (2013 m. liepos 22 d.
jsakymu Nr. V-716 ,,D¢l Informacijos apie motinos pieno pakaitalus ir dirbtiniam
maitinimui  skirtus gaminius teikimo reikalavimai“ nauja redakcija) patvirtinti
reikalavimai. Siy reikalavimy diegimas sveikatos prieziliros jstaigose padeda
uztikrinti kiidikiy ir mazy vaiky zindymo apsaugg, rémimg ir skatinimg bei kiidikiy
zindymo skatinimo iniciatyvy Lietuvoje jgyvendinima [28;29].

2.1.2. Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija
1989 m. lapkri¢io 20 d. Jungtiniy Tauty Generaliné Asambléja priémé Vaiko

teisiy konvencijg. Sis Zingsnis vainikavo daugiau nei SeSis deSimtmecius trukusj

14



nevyriausybiniy organizacijy bei kity Zmogaus teisiy eksperty darba, kad visiems,
ypa¢ vyriausybéms, vaiko teisés tapty prioritetu. JT Vaiko teisiy konvencijoje
jtvirtinti nauji su vaiko teisémis susij¢ etiniai principai bei tarptautinés elgesio
normos.

Sis dokumentas — tai galingas jrankis, kovojant uZ vaiko teises, kadangi
ratifikavusi JT Vaiko teisiy konvencija, Salis jsipareigoja panaudoti kuo daugiau savo
iStekliy, prireikus ir tarptautinj bendradarbiavima, kad $i konvencija biity jgyvendinta.
1995 m. Lietuva taip pat ratifikavo $ig konvencija [30]. 24-ajame Vaiky teisiy
konvencijos straipsnyje pabréziama, kad valstybés dalyvés siekia visiskai jgyvendinti
vaiko teis¢ naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos paslaugomis ir ligy gydymo
bei sveikatos atkiirimo priemonémis ir imasi priemoniy, kuriomis galima informuoti
visus visuomenés sluoksnius, ypa¢ tévus ir vaikus, apie vaiky sveikatg ir mityba,
maitinimo kriitimi privalumus, higieng, vaiko gyvenamosios aplinkos sanitarijg ir
keliy nelaimingiems atsitikimams uZzkirtima, taip pat sudaryti galimybe jiems lavintis

ir tokiomis ziniomis pasinaudoti [31].

2.1.3. ,,Innocenti“ deklaracija

1990 m. rugpjucio 1 d. Italijoje, aukSto lygio vyriausybiy atstovy i§ 30 Saliy
susirinkime buvo priimta ,,Innocenti* deklaracija deél kudikiy Zindymo apsaugos,
skatinimo ir rémimo.

Siekiant uZtikrinti pagrindinj optimalios motinystés ir vaiko sveikatos bei
mitybos tiksla, visoms moterims turi biti suteikta galimybé zindyti savo kadikius, o
visi kiidikiai turi biiti Zindomi iS§imtinai nuo gimimo iki jiems sueis 4—6 mén. Véliau
kudikiai turi papildomai gauti reikiamo maisto ir biiti toliau zindomi iki jiems sueis
dveji metai ar daugiau.

Nacionalinés valdzios struktiiros skatinamos integruoti kidikiy zindymo
politika | bendras sveikatos ir plétros programas. To siekdamos, jos turi nukreipti
visus veiksmus | siekj apsaugoti, skatinti ir remti kiudikiy Zindyma perinatalinése,
antinatalinése programose, mitybos, Seimos planavimo tarnybos ir gydant daznas
motiny ir vaiky ligas. Visas sveikatos prieziliros personalas turi buti iSmokytas ir

turéti reikiamy jgudziy, kad jgyvendinty Sig ktidikiy Zindymo politika [32].
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2.1.4. Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyva

PSO ir UNICEF 1991 m. Ankaroje vykusioje Tarptautinés pediatry asociacijos
konferencijoje paskelbé visuoting Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyva. Jos
tikslas — praktiskai jgyvendinti programg ,,10 zingsniy sékmingo kudikiy zindymo
link®, pasiekti, kad motinos savo kudikius pirmuosius 6 mén. vien Zindyty ir po to
testy zindyma kartu papildomai maitindamos tirStu maistu tiek ilgai, kiek tik kuidikis
ir motina norés [33].

Lietuvoje pirmieji Naujagimiams palankios ligoninés (NPL) iniciatyva 1993
m. prad¢jo taikyti Kauno medicinos universiteto AkusSerijos ir neonatologijos klinikos
ir Vilniaus gimdymo namai. Siuo metu Lietuvoje yra 8 ligoninés (15 proc. visy
gimdymo stacionary), kurioms suteiktas Naujagimiams palankios ligoninés vardas.
Siekiant skatinti kiidikiy zindyma ir plésti Naujagimiams palankiy ligoniniy tinkla
Lietuvoje sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjiicio 27 d. jsakymu Nr. V-613
,,Dél stacionariy asmens sveikatos prieziliros jstaigy vertinimo pagal Naujagimiams
palankios ligoninés reikalavimus laikinyjy taisykliy patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr.
135-4905) patvirtinti reikalavimai gimdymo stacionarams, siekiantiems tapti NPL.
Minétos taisyklés parengtos vadovaujantis tarptautiniais PSO ir UNICEF
Naujagimiams palankios ligoninés reikalavimais. Visas jstaigos personalas, kuris
tiesiogiai ripinasi pacientais, pagal savo kompetencija turi mokeéti jgyvendinti
zindymo ir jo rémimo programos priemones; visos nésciosios, kurios lankosi
Istaigoje, turi buti informuojamos apie Zindymo privalumus kiidikiui, motinai, Seimai
ir dirbtinio maitinimo trukumus bei pavojus, mokomos, kaip taisyklingai Zindyti ar
prireikus rankomis nutraukti pieng; jstaigoje turi biiti sudarytos salygos motinai
pradéti zindyti naujagimj per pirmajj pusvalandj po vaiko gimimo ir palikti ji su
ir kt. Visos ligoninés, kuriose yra gimdymo skyriai, kvieCiamos prisijungti prie
Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyvos.

Uzsienyje taip pat placiai vykdoma Naujagimiams palankios ligoninés
iniciatyva, pvz., Svedijoje $is vardas yra suteiktas visoms ligoninéms (100 proc.),
Norvegijoje — 64 proc., Sveicarijoje — 59 proc., Jungtinéje karalystéje — 43 proc., 0
Latvijoje — 22 proc. visy gimdymo stacionary turi Naujagimiams palankios ligoninés
varda.

Tiek Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse atlikti tyrimai rodo, kad pakeitus gimdymo

Jstaigose nusistovejusig tvarka, padaugéja natiiraliai maitinan¢iy motiny ir pailgéja
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zindymo trukmeé. Kaune buvo atliktas momentinis tyrimas, kurio tikslas — jvertinti,
kokie veiksniai turi jtakos zindymo iki 6 mén. trukmei, bei palyginti Kauno miesto
motiny grupe su kity Lietuvos miesty motiny grupe. ISanalizavus anonimines anketas
buvo nustatyta, kad iki 6 mén. savo kiidikius zindo 47,5 proc. kaunieciy ir 35,4 proc.
kity Lietuvos miesty motiny. Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyva padé¢jo
pagausinti zindanCiy motiny gretas ir pailginti zindymo trukme¢ Kaune: reciau
kidikiams duotas zindukas (26,8 ir 35,7 proc.), reiau jie buvo primaitinami misiniu
ar nutrauktu motinos pienu i§ buteliuko (28,0 ir 45,5 proc.), statistiSkai reikSmingai
maziau kaunie¢iy (1,8 ir 7,9 proc.) juto skausmg zindydamos, pieno stygiumi net

gimdymo skyriuje kaunietés skundési re¢iau (17,3 ir 27,5 proc.) [34].

2.1.5. LR Reklamos jstatymas

Nuo 2001 m. sausio 1 d. Lietuvoje isigaliojo LR Reklamos jstatymas. LR
Reklamos jstatymo 14 straipsnio ,,Maisto reklama“ 2 punkte jteisinta: ,,Motinos pieno
pakaitaly reklama leidziama tik sveikatos prieziliros specialistams skirtuose
leidiniuose ir teisés akty nustatyta tvarka ant $iy prekiy pakuociy“ [35].

Lietuvos higienos norma HN 107:2001 ,,Specialiosios paskirties maisto
produktai®, privaloma visiems juridiniams ir fiziniams asmenims, gaminantiems,
fasuojantiems, gabenantiems, laikantiems, jvezantiems ] Lietuvos Respublika,
parduodantiems specialiosios paskirties maisto produktus. Siekiant skatinti ir
palaikyti maitinimg motinos pienu bei atsizvelgiant j tai, kokj svarby vaidmenj atlieka
informacija néS¢ioms moterims ir kiidikiy motinoms pasirenkant kiidikiy maitinimo
btuda, Sioje higienos normoje pateikiami tokie reikalavimai kidikiy miSiniy
zenklinimui ir informacijos pateikimui, kad pateikiama informacija uztikrinty
tinkamg kudikiy produkty vartojimg ir nenuteikty prie§ kidikiy maitinimg motinos

pienu [36].

2.1.6. Kiudikiy natiiralaus maitinimo skatinimo programos

Vadovaujantis 1993 m. Lietuvoje atliktais apklausos rezultatais, tuo metu
Lietuvoje kudikius iki 4 mén. zindo 23 proc., o iki biitino 6 mén. amziaus — tik 11,1
proc. motiny bei buvo placiai paplites ankstyvas ir neteisingas papildomas kiidikiy

maitinimas. Todé¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybé 1994 m. patvirtino Kudikiy ir
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vaiky iki 3 m. mitybos gerinimo programa [20], kuri pradéta vykdyti 1995 m. Sios
programos tikslas — kadikiy ir mazy vaiky zindymo, racionalaus, tinkamo papildomo
bei dirbtinio maitinimo (kai nejmanomas zindymas) biologiSkai vertingais produktais
skatinimas ir organizavimas. Pasiekti, kad kuo daugiau motiny zindyty kudikius,
pailginti zindymo trukme, formuoti teisinga visuomenés pozitirj mokant medikus bei
tévus, tobulinant medicinos personalo pasirengimg bei sudarant optimalias salygas
nattiraliam kadikiy maitinimui. Lietuvoje atlikus tyrimus [37;38] buvo patikslinta
kudikiy mitybos tendencija bei jvertinti pokycial ir parengtos priemongés, kuriomis
buty galima pagerinti kudikiy mitybos biikle Lietuvoje. Buvo parengta nemazai
priemoniy kadikiy zindymui skatintii, taip pat daugelyje miesty parengtos zindymo
skatinimo programos. Prie §ios programos vykdymo prisijungé ir ,,Kadikiy natiiralaus
maitinimo rémimo draugija“, glaudziai bendradarbiaujama su Lietuvos nacionaliniu
UNICEF komitetu, vykdoma Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyva.

Kitose Vakary, Siaurés Europos, Baltijos $alyse taip pat intensyviai vykdomos
zindymo skatinimo programos, plec¢iamas Naujagimiams palankiy ligoniniy tinklas,
jdiegti Motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodekso reikalavimai. Siekiama, kad kuo
daugiau motiny kudikius zindyty ir maitinty taip, kaip rekomenduoja Pasauliné
sveikatos organizacija. Stebima, kad programos vykdymas Salyse davé teigiamy
rezultaty Zindymo paplitimui. Ten, kur paplitgs dirbtinis kiidikiy maitinimas, Zindymo
rodikliai kilo labai létai (Airija, Pranciizija, Skotija ir kt.). Norvegijoje nuo 1997 m.
vykdoma aktyvi Zindymo skatinimo programa. Sioje $alyje auksti zindymo rodikliai,
yra tik dvi pieno miSinius gaminancios firmos, dirbtinis maitinimas néra placiai
paplites. Visos motinos turi zindymo paramos grupes, dirbanioms motinoms
sudaromos salygos zindyti. Austrijoje taip pat vykdomos jvairios zZindymo skaitnimo
ir saugojimo programos: parengta Valstybiné kudikiy mitybos gerinimo programa,
jdiegtas Motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodeksas, ple¢iamas Naujagimiams
palankiy ligoniniy tinklas, steigiamos paramos grupés ,,mama mamai* — visa tai dave
pastebimy teigiamy poky¢iy kiidikiy mitybai pagerinti [39].

Vadovaujantis ,,Kadikiy ir vaiky iki 3 m. mitybos gerinimo programa‘“ bei
atlikty tyrimy duomenimis, PSO rekomendacijomis, jvertinus situacijg Lietuvoje,
suformuota kuidikiy ir vaiky iki 3 m. mitybos koncepcija bei politika Lietuvoje.
Lietuva, kaip PSO nar¢, privalo laikytis Pirmojo maisto ir mitybos veiksmy Europoje

plano 2000-2005 m. ir suaktyvinti savo pastangas, vykdydama keturis pagrindinius
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,Innocenti* deklaracijos teiginius ir plésdama Naujagimiams palankiy ligoniniy tinkla
[12, 40].

Pagrindiniai uzdaviniai, kuriais siekiama pagerinti tiek kadikiy sveikatg, tiek
Ju mityba bei sudaryti palankias gyvenimo sglygas namuose ir ugdymo institucijose,
numatyti Lietuvos sveikatos programoje ir jos jgyvendinimo priemoniy 2003-2010
m. plano 3.1 dalyje ,,Kadikiy mirtingumo sumazinimas“: iki 2010 m. sumazinti
kuadikiy mirtinguma 30 proc. ir jgyvendinant §j tikslg pasiekti, kad 40 proc. kuadikiy
iki 4-6 mén. baty maitinami motinos pienu, visuose gimdymo stacionaruose
uztikrinti ankstyva naujagimiy maitinimg Kkratimi, pasiekti, kad motina bity su
kudikiu visa parg; 4.1.2. dalyje ,,.Sveika mityba“ nurodoma, kad butina skatinti
nataraly kadikiy maitinimg [41].

Pasiekimai kadikiy mirtingumo mazinimo srityje yra zZymdas, nes Lietuvos
sveikatos programoje iki 2010 m. numatytas siekis sumazinti §j rodiklj 30 proc. buvo
ivykdytas. 1998-2010 m. Zymiai pageréjo nésciyjy ir naujagimiy priezitra, dél to
kiidikiy mirtingumas sumazéjo nuo 9,3 mirusiy kidikiy, tenkanéiy 1 000 gimusiy
gyvy 1998 m., iki 4,3 — 2010 m. (daugiau nei du kartus).

Taip pat stebimi pasiekimai kuidikiy zindymo srityje — kaip pazymima LR
Sveikatos apsaugos ministerijos parengtuose Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020
m. plétros metmenyse, kiidikiy, Zindyty iki 3 mén., 2010 m. buvo 60,9 proc., Zindyty
iki 6 mén. — 40,0 proc. [42].

Valstybingje maisto ir mitybos strategijoje ir jos jgyvendinimo priemoniy
2003-2010 m. plane [43], taip pat numatyta jgyvendinti priemones ir pasiekti, kad
kiidikiai iki 6 mén. amziaus biity maitinami vien tik motinos pienu, tesiant zindyma ir
antraisiais ktidikio gyvenimo metais. Pagrindinés priemonés §iam tikslui pasiekti yra:
Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyvos jdiegimo akuSerijos stacionaruose
plétojimas; PSO ir UNICEF Tarptautinio motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodekso
igyvendinimas, palankaus visuomengs poziiirio | Zindyma formavimas ir kt.

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél nacionalinio kadikiy zindymo
skatinimo iniciatyvy jgyvendinimo komiteto patvirtinimo®, prie Sveikatos apsaugos
ministerijos sudarytas Nacionalinis kadikiy Zindymo skatinimo iniciatyvy
jgyvendinimo komitetas PSO ir UNICEF iniciatyvoms ,Naujagimiams palanki
ligoniné* bei ,,Motinai ir kudikiui palanki bendruomené* ir nacionaliniy motinos ir
vaiko programy zindymo komponentams jgyvendinti. Pagrindinis $io komiteto

uzdavinys — skatinti kiidikiy zindyma Lietuvoje [44].
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Ilgalaikeé patirtis rodo, kad Zindyma galima apsaugoti, skatinti ir remti tik
bendrais ir koordinuotais veiksmais. Zindymo ekspertai, atstovave visoms ES
valstybéms naréms ir asocijuotoms valstybéms naréms bei atitinkamoms réméjy
grupéms, jskaitant motinas, sukiiré plano modelj, kuriame nurodytij veiksmali,
itrauktini j nacionalinius ar regioninius planus ir jgyvendintini. Jis apima specifines
intervencijas ir intervencijy rinkinius, kuriy efektyvumas pagristas jrodymais.
Specifiniai zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo veiksmai turi buiti grindziami
efektyviu informacijos, mokymo ir informacijos sklaidos (komunikavimo) planu bei
ikidiplominiu ir podiplominiu mokymu. Stebéjimas ir vertinimas, taip pat ir
planavimas bity efektyvus.

Visuotiné nacionaliné politika turi biiti grindziama pasauline Kadikiy ir mazy
vaiky mitybos strategija ir integruota j visas sveikatos politikas (nuostatas). Reikia
skatinti profesines asociacijas, kad jos parengty rekomendacijas ir praktikos gaires
pagal nacionalines nuostatas. Trumpalaikiai ir ilgalaikiai planai turi buti rengiami
atitinkamose ministerijose ir valdzios jstaigose, kurios taip pat turi paskirti tinkamos
kvalifikacijos koordinatorius ir tarpsektorinius komitetus. Planams jgyvendinti reikia

atitinkamy zmogiskyjy ir finansiniy istekliy [3].

2.2.  Zindymo paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

Pagal PSO 2009 m. statistinius duomenis, visame pasaulyje 2000-2008 m.
buvo Zindomi tik 34,8 proc. kudikiy iki 6 mén. Jei atsizvelgsime j statistiniy duomeny
pasiskirstyma pagal PSO regionus, tai 2000-2008 m. Afrikos regione 29,5 proc.,
Amerikos regione 30,9 proc., Pietry¢iy Azijos regione 43,2 proc., Europos regione
17,7 proc., Ryty VidurZemio regione 34,2 proc. kudikiy iki 6 mén. buvo iSimtinai
zindomi. ApZzvelgus Europos valstybes, tik motinos pienu zZindomy kiidikiy iki 6 mén.
2000-2008 m. statistika yra tokia: Austrijoje — 10,0 proc., Albanijoje — 2,3 proc.,
Vokietijoje — 22,4 proc., Rumunijoje — 15,8 proc., Ukrainoje — 18,2 proc.,
Sveicarijoje — 14,0 proc., Moldavijoje — 45,5 proc. Besivystan¢iose $alyse tik 40 proc.
kudikiy iki 6 mén. yra maitinami motinos pienu. [45].

Lietuvoje daug démesio skiriama Zzindymo skatinimui, kaip vienam i$

svarbiausiy sveiko gyvenimo pradzios ir profilaktikos prie§ krities vézj veiksniy.
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Stengiamasi igyvendinti pagrinding PSO nuostata, jog kudikiai turi biiti iSimtinai
zindomi iki 6 mén., o papildomai maitinant nuo 6 mén. zindoma iki 2 m. ar ilgiau.

Atlikty tyrimy duomenimis, Lictuvoje kudikius iki 6 mén. amziaus Zindo tik
kiek daugiau nei kas trecia, o iki 12 mén. amziaus — mazdaug kas deSimta mama.
Vykdant ,,Kudikiy ir vaiky iki 3 m. amziaus mitybos gerinimo programa™ (1994 m.)
bei atliekant apklausas nustatyta, kad Lietuvoje padaugéjo kudikiy zindymo atvejy,
pailgéjo maitinimo trukmé. Motiny, Zindanc¢iy kadikius 6 mén., 1993 m. buvo 9,8
proc., 1999 m. — 22,2 proc., 2003 m. — 23,0 proc., 2005 m. — 30,5 proc. 1995-2003 m.
vidutiné zindymo trukmé Lietuvoje pailgéjo visu ménesiu (1995 m. — 2,8 mén., 2003
m. — 3,8 mén.) [12;13;21;46].

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2011 m. kratimi
zindomi buvo 62,3 proc. kidikiy iki 3 mén., ir 41,0 proc. kadikiy iki 6 mén. Sie
rodikliai per $eserius metus nuo 2005 m. pakilo 10,8 proc. ir 8,1 proc. (atitinkamai:
iki 3 mén. — 51,5; iki 6 mén. — 32,9) [47].

Nors teigiamy poslinkiy Zindymo srityje yra, taciau savo rodikliais mes tik
vejamés daugelj kity Saliy ir dar gerokai atsilickame: Vengrijoje 96,7 proc. (2010 m.),
Norvegijoje 80 proc. (2006 m.), Islandijoje 74,7 proc. (2009 m.), Svedijoje 72,0 proc.
(2004 m.), Estijoje 54,8 proc. (2010 m.), Latvijoje 52,5 proc. motiny zindo kadikius
iki 6 mén. [48]. Todél, be abejonés, ir toliau butina jvairiomis iniciatyvomis skatinti
zindyma ir formuoti palanky visuomenés pozitrj i ji, siekti, kad kuo daugiau motiny
kuo ilgiau Zindyty savo kiidikius.

JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centro (Center for Disease Control and
Prevention) pagrindinis uzdavinys buvo pagerinti motiny ir jy vaiky sveikatg, tuo
tikslu pateiktas natliralaus maitinimo praneSimy protokolas, kuriame apibendrinti
valstijy duomenys apie natiiraly maitinimg. Natiralaus maitinimo praneSimy
protokole (Breastfeeding Report Card) atsispindi, kaip kiekvienoje valstijoje
propaguojamas, ginamas ir remiamas natiiralus maitinimas. Ataskaitoje kiekviena
valstija pateikia iSvadas apie natiiralaus maitinimo paplitimg: natiraliai kada nors
maitinty kadikiy dalis, nattiraliai maitinty iki 6 mén. ir iki 12 mén. kadikiy dalis,
iSskirtinai iki 3 ir iki 6 mén. maitinty kudikiy dalis. Pateikiami tokie 2009 m.
bendrieji duomenys apie Zindymo paplitima: i§ viso Zindyty buvo 76,9 proc. (2008 m.
— 74,6 proc.), zindyty iki 6 mén. amziaus — 47,2 proc. (2008 m. — 44,3 proc.), zindyty
iki 12 mén. amziaus — 25,5 proc. (2008 m. — 23,8 proc.), iSimtinai zindyty iki 6 mén.
amziaus — 11,9 proc. [49].
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Didziulis pagalbininko vaidmuo tenka Naujagimiui palankios ligoninés
(Baby-Friendly Hospital initiative, BFHI) programai, kurig dotuoja PSO ir UNICEF.
Siy abiejy organizacijy tikslas paskatinti ir pripaZinti ligonines bei gimdymo centrus
pajégiais sudaryti palankias salygas naujagimiy priezitirai ir natliralaus maitinimo
skatinimui, kurio sékmingas vykdymas susideda i§ deSimties etapy.

Rekomendacijose dél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimo 16 uzdavinyje kalbama apie motinos ir vaiko sveikata.
Siuolaikinés sveikatos sistemos prioritetas — uztikrinti motiny, vaiky ir jaunimo
fizinés, dvasingés ir socialinés sveikatos biiklés pageréjimg yra pirmaeilis valstybés bei
sveikatos sistemos uzdavinys. Bloga jauno amziaus zmoniy sveikata, kurig lemia ir
motinos bei Seimos sveikata, ver¢ia naudoti daugiau sveikatos sistemos istekliy, todél
jos pagerinimas yra pirmaeilis sveikatos sistemos efektyvumo uztikrinimo klausimas.
Biitina prioriteto tvarka plétojant Seimos gydytojo ir slaugytojo paslaugas, pleciant jy
teikimo apimtis ir formas, i8laikyti nuosekluma ir prioritetinj démesj vaiky sveikatai.
Siose rekomendacijose vienas i§ siektiny motinos ir vaiko sveikatos rodikliy yra toks:
kalbant apie kiidikiy zindyma (bent i§ dalies) iki 3 mén., pasiekti 2015-2020 m. ES
Saliy vidurkj (70,0 proc.), o kalbant apie kudikiy zindyma (bent i$ dalies) iki 6 mén.—
pasiekti 2015-2020 m. ES s$aliy vidurkj (48,0 proc.) [50].

2.3. Kudikiy bei antry mety vaiky maitinimas ir ji lemiantys veiksniai

2.3.1. Tyrimai, kuriuose nagrinéjama Zindymo reik§mé vaiky sveikatai

PSO, kaupianti ir apibendrinanti medicinos laiméjimus, vadovaujasi daugiau
nei 2 000 tyrimy duomenimis, kurie jrodo motinos pieno naudg kadikiui. Moksliniais
tyrimais nustatyta, kad mityba ankstyvuoju periodu turi jtakos visoms organy
sistemoms ir sergamumui jvairiomis ligomis visg tolesnj Zmogaus gyvenimg. PSO ir
daugelyje studijy rekomenduojama Zindyti vaikg iki 2 m. ar net ilgiau, arba tiek laiko,
kiek jis nori ir motina apsisprendzia tai daryti [51-55].

Pasauliniu mastu zindymas yra laikomas vienu i$ veiksniy prie§ staigios
kidikiy mirties sindroma. Zindymas svarbus ir ilgalaikei sveikatai. Pavyzdziui,
koronarinés Sirdies ligos iStakos gali buti jau vaikystéje. Suaugusiy zmoniy,

kadikystéje zindyty mazdaug metus, cholesterolio koncentracija kraujyje biinant 59—
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70 m. amziaus biina maZesné, palyginti su maitintais tik dirbtinai. Zindymas turi
jtakos tolesniam cholesterolio metabolizmui: jo sintez€ organizme biina mazesné.

Mokslininkai pasteb&jo rysj tarp maitinimo kudikystéje biido ir kraujosptudzio
suaugusiojo amziuje: zindyty vidutinis kraujospiidis buvo mazesnis nei maitinty
dirbtinai. Kudikystéje dirbtinis maitinimas gali sukelti limfinio audinio hipertrofijg ir
kai kuriuos kitus pokycius, susijusius su autoimuninémis ligomis. Jis spartina
celiakijos vystymasi ir yra rizikos veiksnys Krono ligai / opiniam kolitui i$sivystyti
suaugusiyjy amziuje. Zindymas padeda iSvengti cukrinio diabeto. NeZindytiems ar
labai trumpai zindytiems vaikams cukrinis diabetas prasideda jaunesniame amziuje.

Zindymas mazina ir nutukimo rizika. Dirbtinio maitinimo mi§iniams jsisavinti
kiidikio kasa turi iSskirti daugiau fermento insulino. Mokslininky nuomone,
reikSminga gali bati tai, kad motinos piene ilgosios grandinés polinesoCiyjy riebiyjy
rugsciy (IGPRR) yra gerokai daugiau nei karvés piene. Jy trikumas biina ir nutukusiy
bei rezistencijg insulinui turinéiy suaugusiyjy organizme. Mokslininkai nustaté, jog
maitinimas motinos pienu padidina IGPRR koncentracijg vaiko skeleto raumeny
membranose, o baziné (nevalgius) gliukozés koncentracija kraujo plazmoje biina
santykinai zemesné. Sie anksti atsirade poky¢iai galbat turi jtakos vélesniam su
rezistencija insulinui susijusiy ligy vystymuisi. Kitaip sakant, miSiniais maitinami
kadikiai dazniau nei zindomi kudikiai iSskiria insulino po maitinimo tam, kad
gliukozés koncentracija jy kraujyje biity tokia pat, t. y. normali. Tai gali reiksti, jog
jau kudikystéje formuojasi savotiSkai rezistentiSkas insulinui Zmogaus medZziagy
apykaitos pobudis, galbiit iliksiantis visg gyvenima [56;57].

Per pastaruosius keleta deSimtmeciy sukaupta pakankamai duomeny,
empiriSkai jrodanc¢iy zindymo naudg kudikiy sveikatai. Motinos pienas mazina
naujagimiy ir kudikiy sergamuma vidurinés ausies uZzdegimu, virusy sukeltu
viduriavimu, nekroziniu enterokolitu, gastroenteritu, respiracinio sincitinio viruso
sukeliamomis infekcinémis ligomis, staigios kiidikiy mirties sindromu, alerginémis
ligomis, limfoma [1;2;12;57-67]. Tyrimy rezultatai dar kartg jrodo, kad motinos
pienas — pats saugiausias ir sveikiausias maistas kudikiams.

FB. Diallo, B. Rebhan ir kiti autoriai teigia, kad dazniausiai iSimtinis kadikiy
zindymas yra siejamas su mazesniu vaiky mirtingumu ir sergamumu diar¢ja, kai
kuriomis kitomis vir§kinamojo trakto sistemos ligomis, taip pat pneumonija, kitomis
virusinémis ir infekcinémis kvépavimo sistemos ligomis, jeigu kiidikiai yra iSimtinai

zindomi penkis ar Se$is ménesius nuo gimimo [58;59;68-71].
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Tyrimy rezultatai apie Zindymo reik§m¢ vaiky alerginiams susirgimams yra
nevienodi. Kanadoje atlikto tyrimo duomenimis, penkis ménesius natiiraliai maitinti
kadikiai maziau link¢ sirgti alerginémis ligomis [69]. Baltarusijoje atliktos studijos
rezultatai taip pat atskleidé, kad zindymas sumazino atopinés egzemos rizikg [8]. Tuo
tarpu 2008 m. Japonijoje atliktas tyrimas rodo, kad zindymas nesusij¢s su alerginiais
susirgimais. Pastaruosius patikimiau prognozuoja tévy polinkis j alergines ligas [72].
Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad zindymas galéty sumazinti
vaiky sergamumg atopiniu dermatitu [73].

Besivystanciose $alyse, pvz., Gvinéjoje, kur apskritai yra didelis kadikiy
mirtingumas nuo iSsekimo ir jvairiy infekciniy ligy, nustatyta, kad iSimtinis zindymas
iki SeSiy ménesiy amziaus ne tik 70 proc. sumaZzina sergamuma diaréja bei kvépavimo
taky infekcijomis, bet ir apsaugo kiidikius nuo per mazo svorio bei prasto augimo
[68]. S. Ip ir bendraautoriai [74], iSanalizave daugiau nei 9 000 tyrimy, atlikty tik
besivystan€iose Salyse, teigia, jog zindymas mazina ne tik gastroenterito,
enterokolito, kvépavimo taky infekcijy, ausy uzdegimo (otitis media), bet ir atopinio
dermatito, diabeto, leukemijos ir net staigios kuidikiy mirties sindromo rizika [74].
Bendrai zindymo, kaip apsauginio veiksnio nuo daugelio infekciniy ligy, svarba
vienodziau ir kryptingiau atskleidziama tyrimuose, atlickamuose besivystanciose
Salyse, 0 iSsivyséiusiose Salyse zindymo reikSmés rezultatai yra prieStaringesni [9].
Manoma, kad skirtingi rezultatai gali biti gaunami dél skirtingos metodologijos, taip
pat dél kity, kaip manoma, saveikaujanciy veiksniy (ypac socialiniy ir demografiniy
charakteristiky). Tacéiau kai kuriose studijose, atliktose labai i$sivysc¢iusiose Salyse,
kontroliuojant kudikiy ir jy motiny socialines bei demografines charakteristikas,
zindymo ir ypac jo trukmés svarba vaiky sveikatai islieka [9; 69; 75].

Kudikiy Zindymas siejamas ne tik su geresniais fizinés sveikatos rodikliais,
mazesniu sergamumu, bet ir su geresne zindomy kudikiy paZintiniy geb¢jimy raida
[76-77], geresniais prieraiSumo santykiais [78], kurie, savo ruoztu, susij¢ su geresne
psichosocialine vaiko raida. Kol kas labai mazai tyrinéta, ar kudikiy zindymas gali
sumazinti vadinamojo probleminio elgesio rizikg pirmaisiais gyvenimo metais.

Daugiausia vaiky iki 5 m. amziaus pasaulyje mirSta dé¢l pneumonijos. JA.
Cesar ir bendraautoriy (1999) atliktas tyrimas atskleidé¢, kad kiidikiai, kurie nebuvo
zindomi, 17 karty dazniau buvo linke sirgti pneumonija, o kudikiai, kurie buvo
zindomi ir gaudavo papildomai kito gérimo, buvo linke sirgti 3,8 kartus reciau,

priklausomai nuo amziaus. Kudikiai, kurie gaudavo papildomo maisto, 13,4 Kkarto
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dazniau sirgo pneumonija. Kai buvo iSanalizuoti duomenys pagal amziy, paaiskéjo,
kad jaunesni nei 3 mén. amziaus kudikiai, kurie gaudavo papildomo maisto, j ligonine
dél pneumonijos patekdavo dazniau nei 6 mén. kidikiai. Tyrimas atskleidé, kad
papildomas maistas neturi biti siilomas jaunesniems nei 6 mén. kiidikiams [79].

Pripazjstama, kad zindymas yra ne tik kiuidikio maitinimo, bet ir nataralios
imunizacijos biidas. DidZiojoje Britanijoje atliktas tyrimas parodé, kad iSeiviy i$
Azijos ir Afrikos motinos pieno imunoglobulinai kinta. Trumpai gyvenanciy
emigran¢iy motiny piene yra imunoglobuliny, sauganc¢iy nuo ligy, biidingy kraStams,
i$ kuriy jos atvykusios. Kuo ilgiau emigranté¢ gyvena Europos Salyje ir gimdo vaikus,
tuo labiau motinos pieno apsauginés savybés prisitaiko prie toje Salyje vyraujanciy
ligy [80].

Ilgalaikeje perspektyvoje motinos pienas priskiriamas prie veiksniy, sauganciy
nuo aterosklerozés, hipertenzijos ir nutukimo [73;81-87].

Piety Vokietijoje R. Von Kries, B. Koletzko ir bendraautoriy (1999) atliktas
tyrimas su didele grupe (13 345) 56 m. vaiky parodé, kad iSimtinis Zindymas
sumazina nutukimo ir virSsvorio tikimybe. Nutukimo atvejy tarp niekada nezindyty
vaiky buvo 4,5 proc., zindyty — 2,8 proc. Tai priklaus¢ ir nuo zindymo trukmés.
ISimtinai Zindyty iki 2 mén. buvo 3,8 proc. nutukusiy kadikiy, iSimtinai Zindyty iki 3—
5 mén. — 2,3 proc. ir tik 1,7 proc. buvo nutukusiy kiidikiy, zindyty 612 mén. [88].

Yra duomeny apie Zindymo trukmeés reikSme vaiky pazintiniy gebéjimy raidai.
Naujosios Zelandijos mokslininkai vertino 7-8 m. amziaus vaiky kalbinius ir elgesio
gabumy koeficientg (IQ). IS 413 mazai sverian¢iy naujagimiy, 1986 m. gimusiy
Naujojoje Zelandijoje, 280 iSgyvenusiy vaiky buvo jvertinti, sulauk¢ 7-8 m. amziaus.
Paaiskéjo, kad 73 proc. motiny maitino kiidikius nutrauktu savo pienu, 37 proc.
motiny kiidikius Zindo iki 4 mén. amzZiaus ar ilgiau. [lgesné maitinimo motinos pienu
trukmé buvo susijusi su didesniais kalbiniais ir elgesio gabumais. Vaiky, kurie buvo
zindyti arba gavo nutraukta motinos pieng aStuonis ménesius ar ilgiau, vidurinis
kalbinis IQ buvo 10,2 taskais, o elgesio IQ — 6,2 taskais didesni nei vaiky, kurie
nebuvo maitinti motinos pienu [77; 89].

A. Bener ir kt. tyré¢ Zindymo apsauginj poveikj nuo tmios leukemijos ir
limfomos. Kontrolingje studijoje buvo lyginama 117 pacienty nuo 2 iki 14 m.
amziaus, kurie sirgo iimine limfoleukemija, HodZkino ir ne HodZkino limfoma, grupé
su 117 tokio paties amziaus, lyties ir priklausanciais tai paciai etninei grupei vaikais.

Serganciyjy zindymo trukmés mediana buvo zymiai mazesné nei kontrolinés grupés —
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atitinkamai 7 ir 10 mén. Zindymas iki 6 mén., palyginti su zindymu ilgiau nei 6 meén.,
tapo didesnés rizikos veiksniu susirgti imine limfoleukemija, HodZkino ir ne
HodZkino limfoma (atitinkamai 2,47; 3,75 ir 4,06 karto) [90].

S. Marild su bendraautoriais Svedijoje atliko tyrima, kurio rezultatai parodé,
kad ilgalaikis iSimtinis zindymas sumazina rizikg susirgti Slapimo taky infekcijomis.
Baigus zindyti apsauginis poveikis iSlieka iki 2 m. [91].

Zindymas teigiamai veikia ir pacios motinos fizine bei emocing sveikata, taip
pat kidikio ir motinos ry$j. Zindan¢ios motinos teigia patirian¢ios maZiau streso ir
neigiamy emocijy, yra labiau prisiriSusios prie savo kudikiy, sgveikas su jais
apibiidina pozityviau nei nezindancios arba papildomai pieno miSiniais maitinancios
kadikj motinos [92-94].

Tuojau po gimdymo prie kriities pridéto naujagimio net ir silpnas zindymas
skatina hormono oksitocino i$siskyrima, kuris savo ruoztu skatina gimdos raumeny
susitraukimg ir pagreitina placentos atsiskyrimg bei sumazina kraujavimo pavojy
[95]. Bent 3 mén. Zindziusios motinos du kartus re¢iau serga kriities véziu [96].
Susirgti osteoporoze tikimybé zindziusioms moterims sulaukus 65 m. ir vyresnio
amziaus sumazéja 50 proc., o jei moterys zindo kiidikius iki 9 mén., osteoporozés
tikimybé sumazéja net 75 proc. [97].

JAV Siaurés Karolinos mokslininky tyrimais pagrista, kad sékmingas
iSimtinis zindymas sumazina pogimdyminés depresijos tikimybg [98].

Moteriai zindymas taip pat svarbus jos sveikatai ir motinystés formavimuisi.
Newcom ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, moterims, kurios Zindo
kudikius, tikimybé sirgti prieSmenopauziniu kriities véZiu sumazéjo 25 proc.
PrieSmenopauzinio krities vézio tikimybé taip pat mazesné 25 proc. ir toms
moterims, kurios kiidikystéje buvo zindytos [99].

Nors uzZsienio literatliroje gausu empiriniy patvirtinimy apie teigiamg Zindymo
reikSme kidikiy ir vaiky fizinei sveikatai, Lietuvoje §ia tema triiksta mokslinio
susidoméjimo ir aktyvesniy tyrinéjimy.

Lietuvos mokslininkai L. Labanauskas ir R. Rokaité pabrézia, kad zindymas
kriitimi labai svarbus motinos sveikatai. Zindant gimdos sieneliy raumenys labiau
traukiasi, todél gimda grei¢iau grizta j normalig padétj. Zindan¢ios kriitimi moterys
reCiau serga kruties, kiausidziy ir gimdos ligomis. Maitinant kriitimi formuojasi

emocinis motinos ir vaiko ry8ys, kurj i$ dalies lemia oksitocino sekrecija zindancios

26



motinos organizme. Siandien jau yra jrodymy, kad Zindymas veikia raminamai,
sumazina neuroendokrining reakcijg j stresg ir motinos, ir vaiko organizme [100].

R. Jusiené ir kiti autoriai bandé atskleisti zindymo sgsajas su vaiky fizinés
sveikatos ir elgesio ypatumais [17]. Tyrimas vyko 4 etapais nuo 2009 m. geguzés 14
d. iki rugséjo 11 d. Vieny mety amziaus vaiky elgesio ypatumai buvo vertinti pagal
26 teiginius, atrinktus 1§ Vaiky elgesio apraso (Child Behavior Checklist,
CBCL/11/2-5, T. M. Achenbach ir L. Rescorla, 2000), skirto pusantry—penkeriy mety
vaiky elgesio ypatumams ir emociniams sunkumams jvertinti. Buvo nustatyta, kad 3—
4 mén. amziaus nezindomiems kudikiams, motiny vertinimu, dazniau budingas
pernelyg ilgas miegojimas dieng ir intensyvus verkimas, kai kiidikis btina ne ant
ranky. Ilgiau Zindomi vieny mety amziaus vaikai dazniau atsibunda naktj ir dazniau
atsisako valgyti papildoma maistg. Be to, jiems labiau nei trumpiau zindytiems
vaikams biidingas nusiminimas atskyrus nuo tévy. Trumpiau zindytiems vaikams
dazniau buidingas prieSinimasis juos guldant miegoti.

R. Jusienés ir kiti autoriy teigimu, vaiky sergamumas infekcinémis
(virusinémis ir bakterinémis) ligomis buvo jvertintas remiantis motiny atsakymais |
vieny mety vaiko raidos ir socialinés aplinkos klausimyno klausima: ,,Ar Jusy vaikas
turi sveikatos problemy?“. Autoriai, siekdami nustatyti, kaip Zindymas susijgs su
vaiky fizine sveikata, palygino trijy kudikiy grupiy zindymo trukme: nesirgusiy,
retkarciais ir daznai sirgusiy infekcinémis ligomis. Buvo nustatyta, kad daZnai
serganCiy vaiky zindymo trukmé yra statistiSkai reikSmingai maZesné nei nesirgusiy
vaiky (p = 0,039) ir retkarciais sirgusiy vaiky zindymo trukmé (p = 0,004). Tyrimu
stebéta, kad alergiSky ir nealergiSky vaiky Zindymo trukme statistiSkai reikSmingai

nesiskyre (p = 0,66) [17].

2.3.2. Zindymo trukme lemiantys veiksniai

I lemiamus zindymo veiksnius (1 lentelé) reikia atsizvelgti kuriant zindymo
skatinimo politikg, kuriant poZiiirio } Zindymg, praktikos ir rodmeny vertinimo
protokolus. Skirtingos §iy determinanty jtakos sferos nurodo, kad jy poveikj reikia
vertinti pagal tam tikra sveikatos priezitiros ir visuomenés lygj.

Ivertinus zindymo nauda, jau kelis deSimtmecius yra aktyviai tyrinéjami

veiksniai, susij¢ su Zindymo inicijavimu ir jo trukme.
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1 lentelé. Zindymo trukme lemiantys veiksniai [3]

Zindymo trukme lemiantys veiksniai

e Amzius

e Motinos zindymo patirtis ir patirtis zindant ankstesnius
vaikus

e [Sslavinimas, darbas, socialiné klasé, etniSkumas,
gyvenamoji vieta

e Zinios, paziiiros, pasitikéjimas savo gebéjimu Zindyti

Motina, vaikas, Seima | e Seiminé padétis, Seimos dydis, tévo / partnerio ir
Seimos parama

¢ Gyvenimo budas (rikymas, alkoholis, narkotinés
medziagos, dieta, fiziné veikla)

e Gimimo svoris, néStumo laikotarpis, gimdymo biidas,
naujagimio sveikata

e Prieiga prie gera Zindymo patirtj turin¢iy modeliy

e Ikigimdyminés priezitiros prieiga ir priezitros kokybé
e Pagalbos kokybé gimdant ir per pirmasias dienas po

gimdymo
Sveikatos prieziiiros e Pogimdyminés motinos ir vaiko sveikatos priezitiros
sistema prieiga ir priezitros kokybé

e Zindymo valdymo profesinés paramos biidas ir kokybé
e Vienodo lygmens (patirties) konsultavimo ir paramos
grupiy ,,mama mamai“ prieiga

e Prioritetas, suteikiantis zindymui lygj ir finansing
parama

Oficialios nuostatos, rekomendacijos ir planai
Stebéjimo ir priezitiros sistemos

Ikidiplominio ir podiplominio mokymo kokybé
Finansiné grupiy ,,mama mamai‘ veiklos parama
IMIS ir jvairios Ziniasklaidos panaudojimas Zindymo
propagavimui

Visuomenés sveikatos
politika

Tarptautinio kodekso jteisinimas ir vykdymas
e Motinystés globos jteisinimas ir vykdymas
e Kidikiy maitinimo ir motinystés pristatymas bei
Socialiné politika ir vaizdavimas
Kultira e VieSo Zindymo kliuviniai ir barjerai
e Grupiy ,,mama mamai“ paplitimas ir bendruomeniy
veikla
e Bendruomenés sgmoningumo ir Ziniy lygis

2.3.2.1.Motiny amziaus, iSsilavinimo bei Seiminés padéties jtaka Zindymo
trukmei
Ivairiose Salyse atliktais tyrimais pastebéta, kad nepanorusios Zindyti ir

trumpiau zindZiusios motinos paprastai yra jaunesnés, Zemesnio iSsilavinimo,
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vieniS$os, jy prastesné Seimos finansiné situacija. Motinos iSsilavinimas ir Seiminé
padétis yra reik§mingai, bet prieStaringai susijusi su zindymu skirtingose kultiirose.
Nors Vakary kultiirose ilgiau zindo aukStesnj iSsilavinimg turincios ir santuokoje
gyvenancios moterys, kai kuriose Ryty kulttirose ir beveik visose Piety Azijos Salyse
dazniau ir ilgiau zindo Zemesnio i$silavinimo ir netekéjusios moterys [101-108].

Sk. Kong su bendraautoriais iStyré pirma kartg gimdziusias moteris. Apklausos
rezultatai (po 2—4 pary) parodé, kad asmeniniai, socialiniai, aplinkos veiksniai turi
itakos motinos apsisprendimui maitinti kuidiki Ssavo pienu. Buvo nustatytos
rekomendacijos sveikatos prieziliros personalui paremti ir paskatinti motinas, sudaryti
palankias sglygas nattraliai maitinti [109].

Turkijoje motinos, jgijusios universitetinj i$silavinimg (67,5 proc.), iSimtinai
zindo kudikius dazniau nei turin¢ios Zemesnj issilavinimg (49,7 proc.). Tarp grupiy
rastas statistiSkai reik§mingas skirtumas [110].

Teigiamas sasajas tarp vyresnio motinos amziaus ir zindymo patvirtina ir kity
uzsienio autoriy tyrimy rezultatai [102;111].

Lietuvoje atliktais tyrimais patvirtinti anksCiau autoriy atlikty tyrimy
duomenys — kadikiy zindymo trukmé priklausé nuo motiny amziaus ir i$silavinimo.
Irodyta, kad aukstajj iSsilavinima turincios respondentés iSimtinai kiidikius Zindo
ilgiau nei motinos, jgijusios vidurinj iSsilavinima (p < 0,0005). Motinos, kuriy amzius
buvo iki 20 m., pirmuosius du ménesius kudikius zindo trumpiau nei vyresnés
moterys (p < 0,0005) [14,112].

R. Jusiené ir bendraautoriai sieké iStirti, ar sergamumas infekcinémis ligomis
néra susij¢s su kidikiy lytimi, gimimo biidu, motinos amZiumi, i$silavinimu, Seimine
padétimi, Seimos finansine situacija, taip pat motinos rikymu ir alkoholio vartojimu.
Mokslinés literatiiros analizé rodo, kad iSvardyti veiksniai gali buti reikSmingai susije
su zindymo trukme [17]. Lietuvoje atlikto tyrimo duomeny analiz¢ rodo, kad
mazesnio nei vidutinio iSsilavinimo motinos zindo savo kiidikius dvigubai trumpiau
(vidutiniskai 3,75 mén.) nei aukstaji iSsilavinimg turin¢ios motinos (vidutiniskai 8,93
meén.). Aukstgjj iSsilavinimg turin€ios motinos statistiSkai reikSmingai ilgiau zindo
savo kudikius nei vidurinj iSsilavinimg jgijusios motinos (p = 0,004) ir zemesnj nei
vidurinis issilavinimg turin¢ios motinos (p = 0,000). Lygindami, ar skiriasi kudikiy
sergamumas infekcinémis ligomis skirtingo iSsilavinimo motiny grupése, statistiSkai
reikSmingo skirtumo neaptiko (p = 0,318). ReikSmingo skirtumo tarp subjektyvaus

Seimos finansinés situacijos vertinimo ir zindymo trukmés nerado (p = 0,880).
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Nebuvo reik§mingo rySio ir tarp sergamumo ligomis daZznio bei Seimos finansinés
situacijos vertinimo (p = 0,05), nors buvo stebima tam tikra tendencija, kad kuo
prastesné Seimos finansiné situacija, tuo dazniau vaikas serga. Buvo aptiktas glaudus
rySys tarp motinos amziaus ir zindymo trukmés: kuo vyresné motina, tuo ilgiau ji
linkusi zindyti savo vaikg (Spearman rho = 0,170, p = 0,008). Taip pat buvo tirta,
kaip zindymo trukmé susijusi ir su Seimine situacija: nustatyta, kad vieniSos motinos
arba motinos, gyvenancios su draugu ar partneriu, trumpiau zindo savo kidikius nei
motinos, kurios gyveno registruotoje santuokoje (p = 0,000). Tokie veiksniai kaip
gimdymo biidas ir vaiko lytis zindymo trukmei didelés jtakos neturéjo, buvo stebima
tam tikra tendencija, kad po Cezario pjuvio gime¢ vaikai yra zindomi Siek tiek
trumpiau (p = 0,064) [17].

Uzsienio autoriy tyrimai taip pat atskleidzia, kad vyro / partnerio, kity Seimos
nariy ir bendruomenés palaikymas néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu turi
teigiamos jtakos zindymo trukmei [113-115], o $i parama bei specialiis mokymai yra
ypa¢ veiksmingi Zindymo sékmei ir trukmei, jei kiidikis gimé darant Cezario pjiv}
[116].

JAV Minesotos universiteto zurnalistikos ir masinés komunikacijos mokyklos
tyréjos AK. Foss ir GB. Southwell (2006) tyré, kaip Seiminé padétis lemia zindyma, ir
nustaté, kad ilgiausiai (daugiau nei 6 mén.) zindanciy grupéje buvo 75 proc.

iStekéjusiy motery [117].

2.3.2.2.Mamy pasiruoS§imo motinystei jtaka Zindymo trukmei

Apskritai, zindymui ir jo trukmei svarbu motinos Zzinios apie zindyma,
pasitikéjimas savo galimybémis zindyti ir s€ékminga ankstesnio zindymo patirtis
[103;105;107;118-121]. Paprastai pirmg Kkarta gimdziusios moterys re¢iau zindo ir
biitent joms, o ne dar karta pagimdZiusioms moterims, yra svarbios Zinios apie
zindyma [108;122].

Mediky ir motiny Ziniy reikSme¢ zindymo trukmei nagrinéjo ir Lietuvos
mokslininkai. G. Leviniené nustaté, kad po mediky ir motiny informavimo apie
zindymo reikSmg ir btidus palaikyti laktacija, Zindan¢iy motiny padaugéjo 1,7 karto, o
vidutiné¢ zindymo trukmé pailgéjo vienu ménesiu. J. Kudzyté nustaté rysj tarp

motinos noro zindyti ir Ziniy. Pusé motiny, kurioms buvo papasakota apie Zindymo
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nauda, zad¢jo zindyti 4—6 mén., ketvirtadalis — net 10—-13 mén. O tos motinos, kurios
negavo ziniy apie Zindymo nauda, buvo nusiteikusios zindyti tik 3 mén. [10-11].

K. Kadziauskiené, R. Bartkeviciité, A. Vingras ir kt., atlike tyrimus daro
prielaidg, jog Lietuvos mamos nepakankamai supranta maitinimo reikSme, be to,
medicinos jstaigose per mazai akcentuojama zindymo svarba [37].

R. Stundziené, A. Vingras ir N. Drazdiené nustaté, kad motinos, kurioms
nebuvo parodytas vienas ar kitas praktinis veiksmas, susij¢s su zindymo technika,
dazniau turéjo problemy, susijusiy su kiidikio zindymu [15].

Vienos i$ svarbiausiy priezasciy, kodél kuidikiai yra iSimtinai nezindomi, anot
E. Markinienés (2003), yra silpna vidiné ir iSoriné Zindymo motyvacija, jsitikinimas,
jog maitinimo budas neturi jtakos kudikio sveikatai, jo asmenybés raidai,
nepasitikéjimas savimi ir galimybe iSmaitinti kidikj, baim¢, jog turi nepakankamai
pieno, motiny Ziniy trikumas apie laktacijos valdyma, pagalbos ir paramos trikumas
Seimoje bei neigiama zindyviy motiny ir anyty jtaka, baimé kiidikj zindyti vieSumoje
[13].

Mokslininkai AL. Marrow ir kt. [123] atliko tyrimg, kurio tikslas buvo
jvertinti, kokig jtaka zindymo trukmei turi motiny parama. Motinos atsitiktiniu biidu
buvo suskirstytos | grupes, kur buvo konsultuojamos skirtingg laika. Vienoje grupéje
motinos buvo konsultuojamos 3 Kkartus, kitoje — 6 kartus, o kontroliné grupé nebuvo
konsultuojama visai. Rezultatai parode, kad pra¢jus 3 mén. po gimdymo iSimtinai
tebezindo 67,0 proc. motery, kurios buvo konsultuotos 6 kartus, 50,0 proc. motery,
kurias konsultavo 3 Kkartus, ir 12,0 proc. motery i$ kontrolinés grupés.

Organizuotas mediky mokymas apie laktacijos fiziologija ir Zindymo vyksma
bei aktyvus atitinkamy ziniy skleidimas motinoms ir visuomenei, reikSmingai

pailgina kiuidikiy zindymo trukme [46].

2.3.2.3. Pogimdyminés motinos ir vaiko sveikatos prieZiiiros jtaka
Zindymui

Y. Nakao, K. Moji ir bendraautoriy (2008) Japonijoje atliktas tyrimas atskleidé

ry$j tarp laiko, kada naujagimis pirma karta po gimimo paZindomas, ir motery,

iSimtinai Zindziusiy iki keturiy ménesiy po gimdymo, skaiciaus. Apklausus 318

japoniy, nuo kuriy gimdymo praé¢jo keturi ménesiai, nustatyta, kad pirmasis zindymas

iki 120 min. po gimdymo buvo statistiskai patikimai reikSmingas iSimtinai zindant
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buvimo ligoninéje laikotarpiu (p = 0,006), sulaukus 1 mén. (p = 0,004) ir sulaukus 4
mén. po gimdymo (p = 0,003). Ankstyvg zindyma lémé Cezario operacija,
prieslaikinis gimdymas ir smarkus kraujavimas per gimdyma. Tyréjai pabrézé, kad
ankstyvas zindymas yra susijes su iS§imtiniu zindymu iki keturiy ménesiy [124].

Atlikti tyrimai Svedijoje, kai 36 val. ir 3 mén. po gimimo buvo stebétos
moterys ir jy naujagimiai, patyrusios ankstyvajj kontaktg su savo naujagimiu bent 20
min. Tokios motinos daugiau laiko praleisdavo myluodamos ir buc¢iuodamos savo
kidikius. Sie kiidikiai daugiau Sypsodavosi ir Zymiai maZiau verkdavo. Ankstyvojo
zindymo laikotarpiu moterys jausdavo pasitenkinimg motinyste, didesnj pasitikéjimo
savimi, kaip motina, jausmg [125].

Ketinimas zindyti dar per néStumg ar tuoj po gimdymo daugumos tyréjy
siejamas su ilgesne zindymo trukme [102;104].

Daugelio autoriy tyrimais nustatyta, jog didziausia jtaka zindymo trukmei turi
jo skatinimas ir palaikymas [126—-127]. Svarby vaidmenj te¢siant Zindyma ilgiau nei 6
meén. turi gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty skatinimas maitinti kratimi
[128].

Besivystanciose Salyse siekiant sumazinti vaiky mirtinguma bei uZzkirsti kelia
prastai mitybai buvo sukurta i§imtinio Zzindymo strategija. Siame projekte didelj
vaidmenj suvaidino bendruomenés savanoriai. Motinos, su kuriomis dirbo savanoriai
bei sveikatos priezitros darbuotojai, dazniau zindo kudikius iki 6 mén. nei tos, kurios
paramos negavo (atitinkamai 58 ir 3 proc.) [129-132].

Motinos pieno trikumo problemg, kurig galétume vadinti fiziologine,
daugiausia lemia laikas, kada kudikis pirmg karta pazindo. Lietuvoje atlikto tyrimo
duomenimis (2003) laktacijos fiziologijai reikSmés turi Sie medicininiai veiksniai:
atidétas pirmasis kudikio zindymas po gimdymo (51,2 proc.) ir kiidikio atskyrimas
nuo motinos (34,1 proc.); per trumpa pradiné laktacijos stimuliacija (10 min.) ir
kontakto oda prie odos nebuvimas (48 proc.); kasdienis kiidikio svérimas gimdymo
stacionaruose, sukeliantis motinos nerimg dél jos laktacijos pajégumy (70 proc.);
pieno iStraukimas i§ motinos kraty po kiudikio zindymo jprastai (27,4 proc.) ir norint
pasitikrinti, kiek motina gamina pieno (11 proc.), Zinduko naudojimas (31,5 proc.) ir
papildomo maisto skyrimas (37,1 proc.). Taip pat pogimdyminés motiny adaptacijos,
susijusios su zindymu, nesklandumai (iSbrinkusios kritys, suskilinéje, skausmingi
speneliai, skausmas ir kt.), klaidinantys patarimai motinoms, kurios ieskojo pagalbos,

iSkilus Zindymo sunkumams (daugiau gerti, valgyti ypatingus produktus, pasitikrinti
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pieno gamybos pajégumus ir kt.). Dar vienas labai reik§mingas veiksnys palaikant
zindyma yra naujagimio zindymas pagal poreikj dieng ir naktj [13].

R. Jusiené¢ ir kt. (2009) tyrime nagrin¢jo, kokiu biidu kiidikis maitinamas
praé¢jus 3—4 mén. po gimimo, jvertinant sasajas tarp kiidikiy maitinimo biido ir jvairiy
biologiniy, socialiniy, psichologiniy bei demografiniy veiksniy. Nustatyta, kad
gimdymas natiiraliais gimdymo takais labiausiai didina tikimybe, jog moteris Zindys
3—4 men. kudikj. Taciau iSsami rezultaty analizé rodo, kad gimdymo biidas tampa
reikSmingu veiksniu tiktai esant tam tikrai schemai ir sgveikai su kitais veiksniais,
nes, nejvertinus kity veiksniy jtakos, natiiraliais gimdymo takais ir darant Cezario
pjuvi pagimdziusiy motery kadikiy maitinimo budai praéjus 3—4 mén. po gimdymo
reik§mingai nesiskyré. Motiny amzius taip pat turi reikSmingos nepriklausomos jtakos
motiny galimybéms zindyti savo kiidikius: kuo vyresné moteris, tuo daugiau ji turi

galimybiy maitinti kidikj savo pienu, o ne pieno ar kitais misiniais [16].

2.3.2.4.Zinduko jtaka Zindymo trukmei

Pastebéta zinduko, buteliuko jtaka ankstyvo Zindymo nutraukimui — Kuo
dazniau kidikiui siilomas zindukas pirmaji gyvenimo ménesj, tuo didesné ankstyvo
nujunkymo, t. y. ketvirtajj gyvenimo ménesj, rizika [128;133].

CR. Howard ir kt. bendraautoriai tyr¢, kokiag jtaka turi zinduko (Ciulptuko)
naudojimas zindymo trukmei. Atliekant tyrima stebétos 265 kudikiy ir jy motiny
poros. Motinos buvo apklausiamos antrg, Sesta, dvylikta ir dvideSimt ketvirta kuidikiy
gyvenimo savaite ir véliau kas deSimt dieny, iki kidikis buvo visiskai nujunkomas.
Motinos buvo apklausiamos telefonu apie Zinduko naudojima, kiuidikio maitinima,
papildomg maista, zindymo daznumg, trukme ir sunkumus. Nustatyta, kad dauguma
motiny (68,0 proc.) prad¢jo naudoti zinduka iki SeSiy savaiciy kudikio amziaus.
Motinos, kurios naudojo Zindukus, savo kiidikius maitino reciau, ypaé antrg ir
dvylikta savaite. Dvylikta savait¢ motinos, kurios naudojo zindukus, daZniau
skundési, jog zindymas yra nepatogus ir kad joms triksta pieno. Atliekant tyrima
pastebéta, kad zinduko naudojimas lemia iSimtinio (kai vaikas gauna tik motinos
pieng) ir miSraus (kai motinos pienas yra kiidikio raciono pagrindas) Zindymo trukme.
Motinos, kurios pradéjo naudoti zinduka, linko kiidikius maitinti reciau, tod¢l dazniau
skundési pieno trikumu. Dauguma motiny naudojo Zinduka, kad nukreipty kiidikio

démesj nuo krities ir pailginty tarpus tarp maitinimy. Tyrimo iSvada yra ta, kad
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zindukas gali biti efektyvi nujunkymo priemoné¢ motinoms, kurios turi aiSkius ar
numanomus zindymo sunkumus [134].

Australijos instituto informaciniame lape sveikatos prieziiiros sistemos
profesionalams apzvelgus 10 tyrimy teigiama, kad devyni tyrimai parodé, jog
Ciulptuko naudojimas yra susijgs su trumpesniu zindymu ar ankstesne papildomo
maitinimo pradzia. Tyrimai rodo, kad ypa¢ retas Ciulptuko naudojimas neturi jtakos
zindymo rezultatams. Spéjama, kad Ciulptuko naudojimas patenkina jgimtg kidikio
Ciulpimo refleksa, tod¢l kudikis kriitj zinda reciau. Taip pat Ciulptukas gali biti
demografinés, socialinés ir ekonominés, psichosocialinés ir kultirinés aplinkos
iSraiSka, o $i aplinka turi jtakos tiek Ciulptuko naudojimui, tiek Zindymo i$skirtinumui
ir trukmei. Tyr¢jai daro iSvada, kad motinos, kurios nori Zindyti savo vaikus,
pirmosiomis savaitémis turéty vengti duoti Ciulptuka [135].

2005 m. Lietuvoje (R. Stundziené, A. Vingras, N. Drazdiené) atlikto tyrimo
duomenimis, nustatyta, kad respondentés, visai nedavusios naujagimiui zinduko /
Ciulptuko, beveik 3 kartus ilgiau Zindo (72,4 proc.) nei tos motinos, kurios davé

zinduka / ¢iulptuka (27,6 proc., p < 0,002) [15].

2.3.2.5. Ziniasklaida ir Kiti barjerai

Pieno miSiniy reklama ir klaidinantys teiginiai apie Zindymo nauda gali jtikinti
motinas naudoti pieno miSinius ir anksCiau nustoti savo kidikius maitinti kriities
pienu [136].

JAV Minesotos universiteto Zurnalistikos ir masinés komunikacijos mokyklos
tyréjos AK. Foss ir GB. Southwell (2006) tyré, kaip informacija ziniasklaidoje lemia
motery apsisprendimg zZindyti savo vaikus, ir nustaté, kad Ziniasklaida turi jtakos
motinoms, pasirenkant vaiko maitinimo btda: pagauséjus dirbtinio maitinimo
reklamy tévams skirtame Zurnale, kitais metais sumaz¢jo zindymo paplitimo rodiklis
[117].

Kita zindymo nutraukimo priezastis buvo tiesiogiai ar netiesiogiai susijusi su
medikamenty vartojimu. Atsizvelgiant  tai, kad, pasirenkant kiidikio maitinimo biida,
reik§mingiausi Zindymo skatinimo veiksniai Lietuvoje, atlikto tyrimo duomenimis,
buvo gydytojas (42,4 proc.) ir literatiira (41,7 proc.) [13], itin svarbu, kad gydytojai,
ieSkodami informacijos apie medikamenty vartojimg zindymo laikotarpiu perskaityty

ne tik vaistinio preparato pakuotés lapelj, bet nepamirsty, kad ne tik medikamentai
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gali turéti zalingg poveikj Zindomam kiidikiui. Dél saugumo nutrauktas zindymas gali
nepalankiai veikti kidikio ir Zindyvés sveikata. Zindymo nutraukimas kai kuriose
situacijose gali padaryti daugiau Zalos kudikio organizmui nei maza vaistinio
preparato, patenkancio kudikiui su motinos pienu, dozé, ypac tuo atveju, kai
medikamentas vartojamas trumpai. Apsisprendimas nutraukti zindymag dél
medikamenty vartojimo turi biti gerai apsvarstytas ir pagrjstas realiu vaistinio
preparato keliamu pavojumi, o ne gydytojo ar Zindyvés nuoggstavimais. Nutraukiant
zindyma dél medikamenty vartojimo, svarbu apsvarstyti ne tik vaistinio preparato, bet
ir zindymo nutraukimo keliama pavojy kudikiui ir zindyvei [137].

Nagrinéjant su zindymo trukme siejamus psichologinius veiksnius, iSskiriamas
ir nemazai tyrinéjamas motery depresiSkumas per néStumg ir po gimdymo. Tadiau
bendros nuomonés apie Siy veiksniy tarpusavio sgsajas arba jtakg vienas kitam kol
kas néra. Vieni tyrimai atskleidzia, kad perinatalinis depresiSkumas gali lemti
ankstyva zindymo nutraukimg [111;138-141].

Kituose tyrimuose nustatoma, kad depresiSkumas néra susijes su Zzindymu arba
nelemia zindymo trukmés [142-143]. Dar kiti tyrimai rodo, jog kaip tik zindymas —
jeigu yra skatinamas ir palaikomas — gali mazinti motery depresiskumag po gimdymo
[92,122]. Manytume, kad didesnis motiny depresiskumas gali buti papildomas rizikos

veiksnys, susij¢s su kitais zindymo trukme prognozuojanciais veiksniais.

2.3.3. Studijos, nagrinéjancios papildomo maitinimo pradzia

PSO duomenimis, tik 1-3 proc. pasaulio motiny negali i$maitinti savo kudikiy
kriities pienu dél rimty fiziologiniy priezasCiy, todel iki 6 meén. amziaus
rekomenduojamas kudikiy iSimtinis zindymas. Papildomo maitinimo pradzios laikas
ir taktika turi bati lankstiis: pradedama tuomet, kai kadikis yra tam pasiruoses [144—
150].

Maitinimo tinkamai parinktais maisto produktais pradzia laiku sudaro
palankias salygas kudikiy ir mazy vaiky sveikatos biklés ir fiziologinés raidos
gerinimui, bitent spartesniu augimo laikotarpiu, todél tai turéty biti sveikatos
apsaugos sistemos démesio centre [151-152].

Papildomas maitinimas yra kokybiSkas, kai atsizvelgiama ] vaiko maisto
medziagy poreikj, suvalgomas tinkamas maisto kiekis, valganc¢iajam pagelbstima

priklausomai nuo amZiaus ir jgiidZziy. Papildomo maitinimo pradziai kiidikis turi buti
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,subrendes® — pasiruo$¢s pasiimti, nuryti, virSkinti ir pasisavinti papildoma maista
[153-157].

Svarbu, kad kuadikiams, kurie iSimtinai zindomi, nauji maisto produktai
pradiniu papildomo maitinimo laikotarpiu baty duodami pakartotinai ir pakankamu
dazniu. Pakartotino maitinimo tuo paciu maistu reikia tam, kad susiformuoty jprotis
valgyti sveika maistg [154].

Zindomi kudikiai sugeba greiiau nei maitinami pieno misiniais pripaZinti
tirStag maista, kadangi jie jpratg prie didesnés skoniy ir kvapy jvairovés, kurig perteikia
motinos pienas, priklausomai nuo jos mitybos [158].

Per anksti pradétas papildomas maitinimas gali lemti daznas kiadikiy mirtis bei
didesn¢ virskinamojo trakto infekcijy rizika [159].

KK. Ong, PM. Emmett ir bendraautoriai (2006) nustaté, kad per anksti
pradétas papildomas maitinimas gali lemti nutukimg. Per anksti (1-4 gyvenimo
ménesj) papildomai maitinti pusiau tirStu ar tirStu maistu kiidikiai i§ pat pradziy, taip
pat antraisiais, treciaisiais gyvenimo metais priaugo daugiau svorio, jy kiino masés
indeksas 1-5 gyvenimo metais biina didesnis nei Zindyty [160].

Kudikystéje ir vaikystéje svorio augimo greito tempo neigiamga jtakg patvirtina
populiacijy tyrimai. Greitas svorio augimas nuo gimimo iki 2 m. lemia didesn;j kiino
masés indekso, juosmens apimties ir kiino riebaly kiekj sulaukus 5 m. [161], o greitas
svorio augimas 4-12 gyvenimo ménesj lemia didesnj kino masés indeksg vélesnéje
vaikystéje ir jaunystéje [162—163].

Sveicarijoje (2006) atliktas tyrimas atskleidé, kad papildomo maitinimo
pradzios laikui jtakos turé¢jo motiny amzius, jy kiino masés indeksas, zalingi jprociai.
Nustatyta, kad jaunesnio amziaus, vir§Svorio turinCios bei riikancios respondentés
buvo dazniau linkusios pradéti papildomg maitinimg anksCiau nei SeStg
kiidikiogyvenimo ménesj [164].

Nemazame kiekyje tyrimy buvo nagrinéjamos papildomo maitinimo pradzios
laiko sgsajos su motiny amZiumi. IStirta, kad motinos iSsilavinimas gali lemti
papildomo maisto davimo laikg ir jo kokybe bei mitybos pasirinkimg vélesnéje
vaikystéje [165-167].

Siekiant iSvengti klaidy Svie€iant visuomen¢ papildomo maitinimo pradzios
klausimais, specialistams, dirbantiems su vaikais, PSO kiuidikiy ir mazy vaiky mitybos
ekspertai rekomenduoja vadovautis tarptautiniuose susitarimuose apibréztais

papildomo maitinimo principais [168-169].
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2.4.  Kudikiy ir antry mety vaiky maitinimo rodikliai

Tinkama maitinimo praktika — svarbus veiksnys, lemiantis vaiky augimg ir
vystymasi. Pasaulyje kasmet mirsta apie 8,8 mln. vaiky iki 5 m. [170] — daugiausia
dél tokiy priezasCiy, kuriy buty galima iSvengti, pvz., nepakankamos mitybos,
viduriavimo, plau¢iy uzdegimo ir kt. Ribota kudikiy bei mazy vaiky maitinimo
praktika ir mikroelementy stygius yra pagrindinés vaiky neprievalgio, sergamumo ir
mirtingumo priezastys [171]. Apie 35,0 proc. vaiky iki 5 m. mir¢iy ir 11,0 proc.
sergamumg tam tikromis ligomis visame pasaulyje lemia nepakankamas vaiky
maitinimas [172].

Vaiky nepakankamo maitinimo lygis iSlieka nepriimtinas visame pasaulyje.
Siuo metu daugiau nei 195 miln. vaiky besivystantiose Salyse yra sutrikusio
vystymosi — tai yra per maZo tgio pagal savo amziy. Siems vaikams Zindymas yra
pirmutiné gyvenima i§sauganti priemoné: 13 proc. jaunesniy nei penkeriy mety vaiky
gyvenima galima iSsaugoti, jei jie bty tinkamai zindomi iki vieneriy mety amziaus
[172-173].

Tinkamas kudikiy ir mazy vaiky maitinimas — tai derinys kaip, kada ir ka
reikéty maitinti [174].

Per pastaruosius du deSimtmecius buvo padarytas Zymus progresas, siekiant
suprasti, kokie yra efektyviis intervenciniai veiksmai, skirti pagerinti kiidikiy ir mazy
vaiky maitinimg. PSO valstybés narés Pasaulio Sveikatos Asambléjoje patvirtino
globalig kiidikiy ir mazy vaiky mitybos strategija, 0 UNICEF vykdomoji valdyba
pateiké visuoting sistema, pagal kurig bus vykdomi programos veiksmai [175].

2010 m. PSO, UNICEF ir partneriai paskelbé duomenis apie naujus ir
atnaujintus rodiklius 46 pasaulio $alyse, kurie buvo stebimi 2002—-2008 m. [176].
Siame dokumente pateikta keletas rodikliy, kurie atspindi kiidikiy ir mazy vaiky
maitinimo visapusio sekimo pradzig. Dokumente [176] i$skirtos pagrindiniy rodikliy
grupés, susijusios SU natiraliu maitinimu: 1) ankstyva zindymo pradzia — zindymo
pradZzia per vieng valanda nuo vaiko gimimo; 2)iSimtinis Zindymas — kudikiy
zindymas iki 6 mén. neduodant jokiy kity papildomy skysciy, i§skyrus vitaminus ar
vaistus; 3) zindymas iki vieneriy mety; ir papildomu maitinimu: 1) pratinimas prie
kieto, pusiau kieto ir minksto maisto — papildomo maisto pradzia; 2) minimali maisto
jvairové; 3) tinkamas valgymy skaicius; 4) minimalus tinkamas maistas; 5) maisto,

gausaus gelezies ir vitaminy, vartojimas.
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Taip pat iSskirti papildomi Zindymo ir papildomo maitinimo rodikliai: 1) nors
kartg motinos pienu maitinti vaikai; 2) zindymas iki 2 m.; 3) Zindymas priklausomai
nuo vaiko amziaus; 4) vyraujantis Zindymas iki 6 mén.; 5) maitinimas i$ buteliuko; 6)
motinos pienu nemaitinty vaiky maitinimo pienu daznis. Kidikiy ir mazy vaiky
maitinimo rodikliai bty naudingi dabartinés situacijos, susijusios su zindymu ir
papildomo maisto taikymu vaikams, jvertinimu. Tiriant kiidikiy ir antry mety vaiky
maitinimo praktikg buvo analizuojami daugelio $aliy maitinimo rodikliai.

Ankstyva maitinimo kritimi pradzia lemia sékmingg kudikio iSimtinj
zindyma. 2007 m. Ganoje atliktoje studijoje nustatytas rySys tarp ankstyvos
maitinimo kriitimi pradzios ir geresnés kudikio sveikatos ir mazesnio naujagimiy
mirtingumo dél infekcijy [177].

ER. Moore ir kt. apzvalgoje nurodyta, kad motinos, kurios anksciau priglaudé
naujagimius po gimdymo prie kriities dazniau (SS = 1,82) zindo pra¢jus 1-4 mén. po
gimdymo palyginti su tiriamosiomis, kurios pradéjo zindyti véliau. Mamos, daznai
glaudusios kudikius prie odos, po gimdymo zindo ilgiau (vidutiniskai 42,55 d.) nei to
nedariusios motinos [178].

MS. Kramer ir R. Kakuma kaip ir daugelyje atlikty studijy patvirtino, jog
iSimtinis kudikiy zindymas iki 6 mén. lemia mazesn¢ rizika susirgti virS§kinamojo
trakto infekcijomis [179].

BA. Haider ir ZA. Bhutta (2008) istyreé, kad ilgesne zindymo trukme lemia bet
kokio pobiidzio motiny konsultavimas zindymo klausimais, ar tai baty grupinés
konsultacijos (SS = 3,88), ar individualios (SS = 3,45) [180].

Tolesnis zindymas iki vieneriy mety yra svarbi kiidikiy mitybos dalis. 12-23
mén. zindomi vaikai vidutini$kai 3540 proc. visos energijos gauna i§ motinos pieno
[181], o likusius 60-65 proc. — i§ papildomo maisto. Motinos pienas — pagrindinis
energijos ir svarbiy riebaly riigs$ciy Saltinis, be to, jame yra daug tam tikry
mikroelementy. Zindymo jtaka mitybai labiausiai isryskéja vaikui sergant, kai vaiko
apetitas kitokiam maistui sumazéja, bet jis ir toliau maitinasi motinos pienu. Tyrimai
parodé, kad besivystanCiose Salyse ilgesné maitinimo kriitimi trukmé siejama su
spartesniu vaiko augimu [182], mazesne létiniy ligy vaikystéje [183] ir nutukimo
[184] rizika bei geresniais pazintiniais rezultatais [185].

Zindomy vaiky papildomo maitinimo gairése [186] ir nezindomy 6-23 mén.
vaiky papildomo maitinimo gairése [187] ir Lietuvos ,Kudikiy ir mazy vaiky

zindymas: metodiniuose nurodymuose sveikatos prieziliros specialistams® [12]
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pateiktos svarbios naujos gairés, kaip tinkamai maitinti 6-23 mén. vaikus.
pabréziama, kaip tinkamai maitinti 6-23 mén. vaikus. Vaikai, maitinami laikantis
papildomo maitinimo gairiy, biidami kudikiai, grei¢iau pasiekia reikiama tigj ir svorj
[188].

Pagrindiniai zindomy 6-23 mén. vaiky papildomo maitinimo principai [186]:

1. ISimtinai zindyti iki 6 mén., pradéti papildomai maitinti. Papildomo maisto
duodama sukakus 6 mén. (180 d.) ir tesiant Zindyma.

2. Priklausomai nuo poreikio, zindyma galima tgsti iki 2 m. ir ilgiau.

3. Maitinama atsizvelgiant | poreikius ir taikant psichosocialinés priezitiros
principus: maitinama tiesiogiai, kai kiidikis ar vaikas valgo pats, jam padedama,;
jautriai reaguojama j alkio ir sotumo apraiskas; maitinama 1¢étai ir kantriai, skatinama
valgyti be zodinés ir fizinés prievartos; jei vaikas atsisako valgyti skirtingg maista, jis
jvairiai maiSomas, kei¢iamas skonis, tir§tumas, konsistencija, taikomi skatinimo,
drasinimo metodai.

4. Papildomas maistas saugiai paruoSiamas. Paisoma higienos ir tinkamo
produkty laikymo, maisto ruo$imo ir vartojimo taisykliy.

5. Papildomas maistas, sukakus 6 mén., pradedamas duoti mazais kiekiais,
pamazu porcijos didinamos. Vaikui augant, maisto kiekis didinamas tiek, kad biity
iSlaikytas daznas zindymas.

6. Pagal vaiko poreikj ir geb&jimg valgyti maistas pamazu tirStinamas ir
Jvairinamas.

7. Maitinimo daznis ir maisto maistiné (energiné) vert¢ vaikui augant
kei¢iama, didinamas papildomy maitinimy skai¢ius: sveikiems Zindomiems 6—8 meén.
kiidikiams papildomo maisto duodama 2-3 kartus per parg, 9—11 mén. — 3—4 kartus,
12-24 mén. — 3-4 kartus ir pagal pageidavimg uzkandziy tarp maitinimy. Tinkamo
papildomo maitinimo daznis priklauso nuo per kiekvieng maitinima duodamo maisto
maistinés (energinés) vertés. Kai motinos pieno triksta arba patiekalo maistin¢ verte
maza, papildomo maisto duodama daZniau.

8. Vaikg maitinti jvairesniu maistu, kad bty patenkinti jo mitybos poreikiai.

9. Vitaminy ir mineraliniy medziagy papildy vartojama: kai abejojama, ar
papildomame maiste yra pakankamai vitaminy ir mineraliniy medziagy; siekiant
uztikrinti jy reikiama kiekj motinos piene, kai jtariama, kad maitinimasis néra

tinkamas.
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10. Sergancio kiidikio, mazo vaiko maitinimas. Jis yra racionalus, kai:
zindoma dazniau, uztikrinamas didesnio skyscio kiekio patekimas j organizma; vaikas
skatinamas valgyti skystus, smulkiai pertrintus (Svelnius, minkstus), jvairius apetitg
sukelianc¢ius ir mégstamus patiekalus; po ligos maisto duodama daugiau nei jprasta ir
vaikas skatinamas suvalgyti daugiau.

Pagrindiniai nezindomy 6-23 mén. vaiky papildomo maitinimo principai

[187]:

1. Patikrinti, ar patenkinamas energijos poreikis.

2. Maitinama atsizvelgiant | poreikius ir taikant psichosocialinés priezitros
principus.

3. Maitinimo daznis ir maisto maistin¢ (energin¢) verté: reikéty maitinti 4-5
kartus per diena, jei vaikas nori, 1-2 kartus per dieng pasiiilyti uzkandziy tarp
maitinimy. Tinkamo papildomo maitinimo daznis priklauso nuo per kiekvieng
maitinimg duodamo maisto maistinés (energinés) vertés.

4. Vaikg maitinti jvairesniu maistu, kad biity patenkinti jo mitybos poreikiai.

5. Vitaminy ir mineraliniy medziagy papildy vartojama, kai abejojama, ar
papildomame maiste yra pakankamai vitaminy ir mineraliniy medziagy; kai jtariama,
kad maitinimasis néra tinkamas.

6. Nezindomiems kiidikiams ir vaikams reikia maziausiai 400-600 ml daugiau
skysCiy per dieng, esant jprastam klimatui, ir 800—1 200 ml daugiau skys¢iy per
dieng, jei klimatas karstas.

7. Sergancio kudikio, maZo vaiko maitinimas. Jis yra racionalus, kai:
uztikrinamas didesnio skys¢io kiekio patekimas } organizmg; vaikas skatinamas
valgyti skystus, smulkiai pertrintus (Svelnius, minkStus), jvairius apetita sukeliancius
ir meégstamus patiekalus; po ligos maisto duodama daugiau nei jprasta ir vaikas
skatinamas daugiau suvalgyti.

Neseniai paskelbta efektyviy intervenciniy veiksmy perzitira parod¢, kad
riipestingai parengtos maitinimo praktikos programos gali pagerinti su kudikiy ir
mazy vaiky mityba susijusius rodiklius [189].

Néra né vieno universalaus ,,geriausio® intervenciniy veiksmy paketo, kuriuo
blity galima pagerinti papildoma vaiky maitinimg [190]. Pastangas pagerinti
papildomo maitinimo praktika reikia taikyti pagal esama situacija, vadovautis esamy
maitinimo praktiky vertinimais bei analize, rasti bendruomeng¢je esancias ir vykdomas

programas.
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Siekiant pagerinti kudikiy maitinimo praktika, svarbu apibrézti dabarting
kiidikiy maitinimo bikle $alyje. Si informacija yra naudinga siekiant suprasti, kokie
turi biiti pirmiausi veiksmai. Taip pat bty lengviau stebéti tinkamos maitinimo
praktikos jvairiy rodikliy progresa populiacijos lygmenyje. Taikydami neseniai
sukurtus kudikiy ir antry mety vaiky natiiralaus ir papildomo maitinimo rodiklius
[191], nutaréme istirti kadikiy ir antry mety vaiky mitybos bukle Vilniaus mieste bei
jvertinti veiksnius, kurie galéty lemti Zindymo trukme¢, papildomo maitinimo pradZia,
maisto jvairove ir kitus su mityba susijusius rodiklius. Tyrimy, kuriuose biity
nagrin¢jami nattiralaus maitinimo (zindymo) ir papildomo maitinimo rodikliai bei jy

sgsaja su jvairiais motiny ir vaiky veiksniais, Lietuvoje atlikta nedaug.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1.  Literatairos Saltiniy rinkimo metodika

Siekiant surasti straipsnius nagrinéjama tema perzitréti Pubmed (Medline),
Inco-copernicus, Ebsco duomeny bazése esancios publikacijos. Iki 2013 m. jose
publikuoti straipsniai ieSkoti pagal tokius raktazodzius: breastfeeding (Zindymas),
factors influencing infant and young child feeding (veiksniai, lemiantys kadikiy ir
mazy vaiky mityba), early initiation of breastfeeding (ankstyva zindymo pradzia),
exclusive breastfeeding (iSimtinis Zindymas), complementary feeding (papildomas
maitinimas), infant and young child feeding (ktudikiy ir mazy vaiky mityba), infant
nutrition and physical development (ktidikiy mityba ir fizinis i$sivystymas). Atrankos
kriterijus: tiksliné populiacija — vaikai iki 2 m. amziaus, nesergantys létinémis
ligomis. I§ straipsnio pavadinimo ir santraukos buvo sprendziama, ar straipsnyje
aprasoma vaiky iki 2 m. amziaus mityba. Atrinkti tik tie moksliniai straipsniai, kurie
buvo publikuoti angly arba rusy kalbomis. Literatiiros Saltiniy paieskai ir duomeny
bazés suktrimui, Saltiniy citavimui panaudota bibliografiniy duomeny kaupimo ir

apdorojimo sistema Mendeley Desktop v.1.8.4.

3.2.  Kidikiy ir antry mety vaiky maitinimo tyrimo metodika

3.2.1. Tiriamoji populiacija

Tyrimo tiksliné populiacija buvo Vilniaus miesto 6—23 mén. amziaus vaikai ir
Jjy motinos. Tirlamyjy grupé¢ suformuota 1§ Vilniaus miesto vieSojoje istaigoje
Seskinés poliklinikoje apsilankiusiy motery, auginanéiy 6-23 mén. amziaus vaikus.
Respondentés tyrimui buvo atrinktos naudojant jtraukimo kriterijus:

¢ motinos, auginancios vaikus, kuriy amzius buvo nuo 6 iki 23 mén.;

e vaikai, kurie atliekant tyrima nesirgo virSkinamojo trakto ligomis,
paveldimomis medziagy apykaitos ir nervy sistemos ligomis bei kitomis
létinémis ligomis;

e motinos, su kuriomis buvo jmanomas Zodinis kontaktas, kurios buvo
stabilios psichinés biiklés, sugebéjo adekvaciai suvokti ir atsakyti

pateikiamus klausimus bei sutiko dalyvauti tyrime.
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Respondenciy atmetimo Kkriterijai:

e motinos, auginancios vyresnius nei 24 mén. vaikus;

e vaikai, kurie atliekant tyrima sirgo virskinamojo trakto ligomis,
paveldimomis medziagy apykaitos ir nervy sistemos ligomis bei kitomis

létinémis ligomis.

Tyrimo imtis

Darant prielaida, kad natiiralaus maitinimo ir papildomo maitinimo rodikliy
grupéje maziausias paplitimo jvertis bus 5 proc., absoliutus tikslumas sudarys 1 proc.,
jvercio pasikliautinasis intervalas bus 95 proc., populiacijos dydis 3 000, paplitimo
rodikliy jver¢iy nustatymui tyrimo imtis turéty baiti 1 135.

Planuotas tirti kadikiy ir antry mety vaiky natiralaus maitinimo, papildomo
maitinimo pradzios, maisto jvairovés, tinkamo maitinimo rezimo rySys su 5-9
nepriklausomais kintamaisiais. Sio rySio tyrimui pasirinktas logistinés regresijos
metodas. Darome prielaida, kad tikétinas atvejy daznis galéty buti ne mazesnis nei 5,0
proc. Pagrindiniy kintamyjy skaicius galutiniame modelyje numatytas 5-9. Remiantis
Hosmer ir Lemeshow (2000) [192] rekomendacijomis, kiekvieno tiriamo kintamojo
teigiamy atvejy skaicius logistinei regresijai turéty buti ne maziau nei 10. Tokiu badu
priimtina tyrimo imtis tokiai analizei turéty sudaryti 1 000—1 800 respondenciy.

ISdalyta 1 200, surinkta 980 (81,6 proc.) ankety, 1§ jy 102 buvo uzpildytos
netinkamai, likusios 878 — panaudotos tyrime. Fakting tiriamyjy grupg¢ sudaré 878
moterys ir jy 6-23 mén. amZiaus vaikai, apsilanke¢ pas Seimos ar vaiky ligy gydytoja

ir sutike dalyvauti tyrime, kuriy pateikti duomenys tiko duomeny analizei.

3.2.2. Tyrimo metodai

Tyrimui atlikti parengéme dviejy daliy anketa ir duomeny rinkimo forma,
skirta medicininiy duomeny (Vaiko sveikatos raidos istorijy) analizei (1-3 priedai).

I dalis — klausimynas ,,Kitidikiy ir mazy vaiky maitinimas®“ (I'YCF — Infant and
young child feeding), kuris buvo sudarytas pritaikius PSO dokumentg Indicators for
assessing infant and young child feeding practices. Part 1l: Measurement, 2010 [18].
Il dalis — autorés parengta 30 klausimy anketa.

»Kiidikiy ir mazy vaiky maitinimas*“ (I'YCF) klausimynas. 2011-03-15

buvo gautas PSO biuro Lietuvoje vadovo R. Petkeviciaus leidimas (5 priedas)
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naudotis dokumentu Indicators for assessing infant and young child feeding practices
- Part 2 Measurement, WHO, pagal kurj buvo sudarytas klausimynas, atliktas
klausimyno dvigubas vertimas i§ angly i lietuviy bei i$ lietuviy  angly kalbas.

I'YCF Infant and young child feeding klausimyne (1 priedas) pateikti rodikliai
placiai naudojami tiriant vaiky iki 24 mén. mitybga: zindymo trukme, papildomo
maitinimo pradzig, maisto jvairove, maitinimy daznj ir tinkamg vaikams maitinimo
rezimg. ,,Kadikiy ir mazy vaiky maitinimo® (I'YCF) klausimyno rodikliai buvo
taikomi daugelyje Saliy, stebint kadikiy ir mazy vaiky mitybos praktika [176].
Dokumentuose pateikti jvairiy pasaulio regiony: Piety Afrikos, Siaurés Afrikos /
Vakary Azijos / Europos, Centrinés Azijos, Piety / PietryCiy Azijos ir Lotyny
Amerikos [176;193] duomenys apie vaiky iki 24 mén. mitybos rodiklius.

Klausimyng ,,Kadikiy ir mazy vaiky maitinimas® (I'YCF) sudaré 27 klausimai,
suskirstyti | keturis pogrupius. I pogrupis — demografiniai duomenys: amzius, Iytis,
vaiky skaiCius (4 Klausimai). Il pogrupis — zindymo modulis (IFB Infant
breastfeeding), kuriuo siekiama nustatyti ankstyvo zindymo pradzios paplitimg (5
klausimai). 111 pogrupis — kaidikiy ir mazy vaiky maitinimo modulis (I'YCF Infant and
young child feeding) (13 klausimy), klausimai atspindéjo Zindymo paplitima,
papildomo maitinimo paplitimg, maisto jvairove, valgymy daznj. IV pogrupis —
papildomi klausimai apie gelezimi papildyta, praturtinta maista (IFF Iron-fortified
foods) (4 klausimai). Klausimai atspindéjo gelezimi papildyto, praturtinto maisto,
davima.

Penkiolikos anketos klausimy atsakymo galimybés buvo trys (vienas (1) —
,Htaip®, nulis (0) — ,,ne ir du (2) — ,,nezinau®), i$ jy respondenté galéjo pasirinkti ta,
kuris tiksliausiai atspindéjo jos nuomoneg.

Il dalis — tyréjos parengty 30 klausimy (2 priedas) grupés atspindéjo:
néStumg, gimdymo budg (9-11, 13 klausimai), i§imtinio Zindymo paplitima, kiidikiy
zindymo trukme, zindymo nutraukimo priezastis, papildomo maitinimo pradzia,
teisingo papildomo maitinimo pradzios principus, maitinimo pieno misiniais ir karvés
pienu pradzios paplitimg (15-24, 26-29 klausimai), Ziniy, informacijos suteikima
kadikiy ir antry mety vaiky maitinimo klausimais (12, 14, 25, 30 klausimai).

Socialiniy ir demografiniy pozymiy dalj sudaré respondenciy amzius, Seiminé
sudétis (gyvena registruotoje santuokoje; su draugu/partneriu; viena; atskirai nuo savo
ar vyro tévy; kartu su savo ar vyro tévais), iSsilavinimas (zemesnis uz vidurinj,

vidurinis (jskaitant profesinj), aukstasis neuniversitetinis (jskaitant aukStesnjjj —
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technikumai, kolegijos), universitetinis, socialiné padétis (Siuo metu dirba; nedirba),
finansiné padétis (vidutinés Seimos pajamos: iki 1 500 Lt; 1 501-2 500 Lt; 2 501-3
500 Lt; 3 501 ir daugiau Lt; finansiné padétis — geresné nei daugumos gyventojy;
vidutiné; prastesné nei daugumos gyventojy), vaiky amzius (1-8 klausimai) (2
priedas).

Analizavome zindymo ir papildomo maitinimo rodiklius bei jy skirtumus ir
rys] su respondenciy (amzius, iSsilavinimas, Seiminé padétis, patirtis auginant vaikus,
finansiné padétis, néStumas, gimdymo bidas), vaiky (amzius, lytis, iSneSiotumo
laipsnis) ir informuotumo veiksniais.

Kintamuyjy grupavimas:

Motiny amziaus skirstinys tur¢jo normaly pobiidj, amziaus grupiy sudarymui
buvo pasirinkta 25-oji procentilé (27 m.). Motinas suskirstéme j $ias amziaus grupes:
< 27 m., 28-33m., > 34 m. Kai tiriamyjy skai¢ius nagrinéjant atskirus klausimus
grupése buvo mazas, grupés buvo stambinamos j dvi grupes: < 30 m. ir > 30 m. Pagal
apklaustyjy iSsilavinimo lygj respondentes suskirst¢éme | keturias grupes: Zemesnis
nei vidurinis; vidurinis; aukstasis neuniversitetinis (jskaitant ir aukstesnjjj); aukstasis
universitetinis. Kadangi nebuvo tiriamyjy, turin¢iy zemesnj nei vidurin;j i$silavinima,
pagal iSsilavinimg sudaréme tris respondenciy grupes. Pagal Seiming padét]
respondentés buvo suskirstytos j tris grupes: registruota santuoka; neregistruota
santuoka; vieniSa. Dél mazo tiriamyjy skaiiaus, nagringjant atskirus klausimus,
grupés buvo sustambintos j dvi grupes: registruota santuoka; neregistruota santuoka /
vieniSa. Pagal vidutines Seimos pajamas tiriamieji buvo suskirstyti j keturias grupes:
<1500 lity; 1 501-2 500 lity; 2 501-3 500 lity; > 3 501 lity.

Pagal vaiky skaiciy Seimoje siekéme jvertinti mamy patirt] auginant vaikus.
Vaiky skirstymas j dvi, o ne j tris grupes buvo pasirinktas todél, kad trecia vaiky
grupé (3 ir daugiau vaiky) buvo per maza duomeny analizei. Respondentés buvo
suskirstytos j dvi grupes — Vienas vaikas, du ir daugiau vaiky.

Zindymo ir papildomo maitinimo rodikliai buvo skai¢iuoti pagal PSO

metodikoje [18] pateiktus skai¢iavimus:

Zindymo rodikliy skaic¢iavimas

Ankstyvo zindymo pradzia. Visy 623 mén. amziaus vaiky, pradéty zindyti i$

karto per pirmaja valandg nuo gimimo, skaicius.
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Atsakymo galimybés buvo trys: nulis (0) — jei po gimdymo pradéjo zindyti i$
karto, maziau nei po valandos; vienas (1) — pradéjo zindyti daugiau nei po valandos,
bet maziau nei po 24 val.; du (2) — pradéjo zindyti daugiau nei po 24 val.

Pagal gautus duomenis atsakymai buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmoji grupé
— naujagimiai po gimdymo zindyti i§ karto, maZziau nei po valandos — uzkoduota 0;
antroji grupé — zindyti daugiau nei po valandos — uzkoduota 1.

Kintamieji, kurie galéjo lemti ankstyvo zindymo pradzia:

X1 — planuotas néstumas (0);

neplanuotas (1);
X2 — per néStumg moteris  neturéjo sveikatos sutrikimy (0);
turéjo sveikatos sutrikimy (1);
X3 — gimdymas buvo nattiralus (0);
atliktas Cezario pjuvis (1);
X4 — naujagimis gimé i$nesiotas (0);

naujagimis gime neis$nesiotas arba pernesiotas (1).

ISimtinio zindymo paplitimas. Pirmuosius 6 mén. vaiky maitinimas tik

motinos pienu, neduodant kity skys¢iy (arbaty, vandens), i§skyrus vitaminus, vaistus.
Buvo pateiktas atviras klausimas: ,, Kiek laiko (mén.) maitinote vaika tik
motinos pienu papildomai nemaitindama pieno misiniais ir neduodama jokiy kity
skys¢iy (i8skyrus vitaminus, mineralus, ar vaistus)?“. Rekomenduojama iSimtinio
zindymo rodiklj i§skaidyti placiau j Sias amZiaus grupes: iki I mén.; 3 mén.; 6 mén.
Gauti duomenis buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmoji grupé — kudikiai, kurie
iSimtinai buvo Zindomi 6 mén. — uzkoduota 0; antroji grupé — kuidikiai, kurie i§imtinai
buvo Zindomi trumpiau nei 6 mén. — uzkoduota 1.
Kintamieji, kurie gal¢jo lemti i§imtinio zindymo trukmeg:
X1 — motinos amzius;
X2 — motinos issilavinimas:
vidurinis (1);
aukstasis neuniversitetinis (2);
aukstasis universitetinis (3);
X3 — patirtis auginant vaikus: vienas vaikas (1);

du ir daugiau (0);
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X4 — ankstyva zindymo pradZia:
pridéti prie kriities i$ karto, per pirmaja valanda (1);
véliau nei po pirmosios valandos (0);
X5 — gimdymas: natiiralus (1);
atliktas Cezario pjuvis (0);
X6 — Seiminé padétis: registruota santuoka (1);
neregistruota santuoka, vienisa (0);
X7 — zinduko / ¢iulptuko davimas:  nedavé (0);
dave (1);
X8 — zindymo pobiidis: zindo pagal poreikj (1);
zindo pagal rezimg (kas 3—4 val.) (0);
X9 — finansiné padétis: <1500 lity (0);
1501-2 500 lity (1);
2 501-3 500 lity (2);
>3 501 lity (3);
X10 — gimdymo skyriuje buvote mokoma:
taip (1);
nepakankamai / nebuvote mokoma (0);

Vaiky zindymas iki vieneriy mety amziaus. 12—15 mén. amziaus vaiky, kurie

atliekant tyrimg buvo zindomi, skaifius. Gauti duomenys buvo suskirstyti j dvi
grupes: pirmoji grupé — kidikiai, kurie buvo zindomi iki vieneriy mety — uzkoduota
1; antroji grupé — kudikiai, kurie nebuvo Zindomi iki vieneriy mety — uZkoduota 0.
Kintamieji, kurie galéjo lemti vaiky Zindyma iki vieneriy mety:
X1 — motinos issilavinimas:
vidurinis (1);
aukstasis neuniversitetinis (2);
aukstasis universitetinis (3);
X2 — motinos amzius
X3 — Seiminé padétis: registruota santuoka (1);
neregistruota santuoka, vienisa (0);
X4 — zinduko / ¢iulptuko davimas:  nedavé (0);
dave (1);
X5 — néStumas: planuotas néStumas (0);

neplanuotas (1).
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Vaiky zindymas iki dviejy mety amziaus. 2023 mén. amziaus vaiky, kurie

atliekant tyrima buvo zindomi, skai¢ius. Gauti duomenys buvo suskirstyti j dvi
grupes: pirmoji grupé — kiidikiai, kurie buvo zindomi iki dvejy mety — uzkoduota 1;
antroji grupé — kudikiai, kurie nebuvo zindomi dvejy mety — uzkoduota 0.
Kintamieji, kurie galéjo lemti vaiky zindyma iki dvejy mety:
X1- motinos issilavinimas:
vidurinis (1);
aukstasis neuniversitetinis (2);
aukstasis universitetinis (3);
X2 — motinos amzius
X3 — Seiminé padétis: registruota santuoka (1);
neregistruota santuoka, vienisa (0);
X4 — zinduko / ¢iulptuko davimas:  nedavé (0);
dave (1);
X5 — néStumas: planuotas néstumas (0);

neplanuotas (1).

Papildomo maitinimo rodikliai

Papildomo maitinimo pradzia. Papildomas maitinimas turi btiti pradedamas ne

ankscCiau nei 17 sav. Atsakymo galimybés buvo trys: nulis (0) — anks¢iau nei 17 sav.;
vienas (1) — 17-26 sav.; du (2) — véliau nei 26 sav. Pagal gautus duomenis atsakymai
buvo suskirstyti j dvi grupes: pirmoji grupé — papildomas maitinimas pradétas ne
anks¢iau nei 17 sav. — uzkoduota 0; antroji grupé — papildomas maitinimas pradétas
anksciau nei 17 sav. — uzkoduota 1.
Kintamieji, kurie galéjo lemti papildomo maitinimo pradéjima laiku:
X1 — motinos issilavinimas:
vidurinis (1);
aukstasis neuniversitetinis (2);
aukstasis universitetinis (3);
X2 — motinos amzius;
X3 — nésciyjy mokykla: lanké (1);
nelanke (0);
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X4 — namuose buvote mokoma kaip maitinti kudiki:

taip (1);

nepakankamai / nebuvote mokoma (0);
X5 — patirtis auginant vaikus: vienas vaikas (1);

du ir daugiau vaiky (0).

Maziausia maisto jvairové. Skaifius 6-23 mén. amziaus vaiky, kurie buvo

maitinami 4 ar daugiau grupiy maisto produktais i§ 7 maisto produkty grupiy: (1)
grudai, Saknys ir Sakniagumbiai; (2) ankStiniai ir rieSutai; (3) pieno produktai; (4)
meésos produktai; (5) kiauSiniai; (6) vaisiai ir darzoveés, kuriuose gausu vitamino A;
(7) kiti vaisiai ir darzovés.
Pagal gautus duomenis atsakymai buvo suskirstyti j dvi grupes: pirma grupé —
4 ar daugiau grupiy maisto produktais i§ 7 maisto produkty grupiy — uzkoduota 0;
antra grupé — maziau nei 4 gr. maisto produkty i§ 7 maisto produkty grupiy —
uzkoduota 1.
Kintamieji, kurie galéjo lemti maisto jvairove:
X1 — motinos i$silavinimas:
vidurinis (1);
aukstasis neuniversitetinis (2);
auksStasis universitetinis (3);
X2 — motinos amzius;
X3 — vaiky amzius: vaikai suskirstyti | 3 grupes: 6-11 mén.; 12—17 mén.; 18—
23 mén.;
X4 — nésciyjy mokykla: lanké (1);
nelanke (0);
X5 — namuose buvote mokoma, kaip maitinti kadikj
taip (1);
nepakankamai / nebuvote mokoma (0);
X6 — patirtis auginant vaikus: vienas vaikas (1);
du ir daugiau vaiky (0);
X7 — finansing padétis: < 1500 lity (0);
1 501-2 500 lity (1);
2 501-3 500 lity (2);
>3 501 lity (3).
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Maziausias valgymy daznis. Skaicius 6-23 mén. amziaus vaiky, kurie buvo

maitinami kietu, pusiau skystu arba minkstu (papildomu) maistu maziausig karty
kiekj arba dazniau per dieng.

Kriitimi maitinamy vaiky maziausias valgymy karty skaicius priklauso nuo
amziaus (2 kartai, jei vaikas yra 6-8 mén. amziaus; 3 Kartai, jei vaikas yra 9-23 mén.
amziaus). Kriitimi nemaitinamy vaiky maziausias karty skaiCius nepriklauso nuo

amziaus (4 kartai visiems vaikams nuo 6 iki 23 mén.).

Skaiciavimas:

623 mén. vaikai zindyti vakar ir valgymy skaiéius > 2 arba > 3

Zindomi 6-23 mén. vaikai
ir
6—23 mén. vaikai nezindyti vakar ir (PM kartai + KP kartai + GJ kartai + valgymy skaicCius >
4)

Nezindomi 6-23 mén. vaikai

Pagal gautus duomenis atsakymai buvo suskirstyti j dvi grupes, o kiekviena
grupé j du pogrupius: pirmosios grupés (6-23 mén. vaikai, atliekant tyrima zindyti)
,pogrupiai: pirmas —> 2 arba > 3 valgymy skai¢ius — uzkoduota 0; antras — < 2 arba <
3 valgymy skai¢ius — uzkoduota 1. Antrosios grupés (6-23 mén. vaikai, atliekant
tyrima nezindyti) pogrupiai: pirmas — > 4 valgymy skaicius (jskaitant pieno misiniy
[PM], karvés pieno [KP], geriamojo jogurto [GJ] valgymy skai¢iy) — uzkoduota 0;
antras — < 4 valgymy skaicius — uzkoduota 1.

Kintamieji, kurie galéjo lemti maziausia patiekaly dazn;:

X1 — vaiky amzius: vaikai suskirstyti | 4 grupes: 6-8 mén.; 9-11 mén.; 12-17
meén.; 18-23 mén.;

X2 — motinos issilavinimas:

vidurinis (1);
aukstasis neuniversitetinis (2);
aukstasis universitetinis (3);
X3 — motinos amzius;
X4 — néscéiyjy mokykla lanké (1);
nelanke (0);
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X5 — namuose buvote mokoma, kaip maitinti kiidikj:

taip (1);

nepakankamai / nebuvote mokoma (0);
X6 — patirtis auginant vaikus: vienas vaikas (1);

du ir daugiau vaiky (0);
X7 — finansiné padétis: <1500 lity (0);

1501-2 500 lity (1);

2 501-3 500 lity (2);

>3 501 lity (3).

Maziausiai tinkamas maitinimo rezimas. Skai¢ius 6-23 mén. amZiaus

zindomy (nezindomy) vaiky, kurie vakar buvo maitinami laikantis maziausios maisto
jvairoveés ir maziausio valgymy daznio.

Apskai¢iuojant §j rodiklj ir tiriant zindomus vaikus naudojamas 7 maisto
grupiy jvertinimas, o nezindomus vaikus — 6 maisto grupiy jvertinimas, kai
nejtraukiami pieno produktai. Taip yra todel, kad Siame daugiamaciame rodiklyje
pieninis maistas laikomas atskiru ir biitinu nezindomiems vaikams. Atskyrus pieninj
maistg nuo jvairovés jvertinimo iSvengiama §ios maisto grupés dvigubo skaic¢iavimo.
6 maisto produkty grupés: (1) griidai, Saknys ir Sakniagumbiai; (2) ank$tiniai ir
rieSutai; (3) mésos produktai; (4) kiauSiniai; (5) vaisiai ir darzovés, kuriose gausu
vitamino A; (6) kiti vaisiai ir darZovés.

Pagal gautus duomenis atsakymai buvo suskirstyti j dvi grupes: pirma grupé —
zindomy vaiky maziausiai tinkamas rezimas; antra grupé — nezindomy vaiky
maziausiai tinkamas rezimas. Kiekviena grupé turi po du pogrupius: pirmas pogrupis
— teisingas vaiky maitinimo rezimas — uzkoduota 0; antras pogrupis — neteisingas
vaiky maitinimo reZimas — uzkoduota 1.

Skaiciavimas:

6—23 mén. vaikai, atliekant tyrimg zindyti ir (maitinti > 4 maisto gr. i§ 7 maisto gr.) ir

(maitinimy sk. > 2 arba > 3)

Zindomi 6-23 mén. vaikai
ir
Nezindomi 623 mén. vaikai (maitinti PM + KP + GJ > 2) ir (6 maisto grupiy jvertinimas >
4) ir (PM + KP + GJ + maitinimy sk. > 4)

Nezindomi 623 mén. vaikai
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Kintamieji, kurie galéjo lemti maziausiai priimting maitinimo rezima:
X1 — vaiky amzius: vaikai suskirstyti j 4 grupes: 6-8 mén.; 9-11 mén.; 12-17
mén.; 18-23 mén.;

X2 — motinos i$silavinimas:

vidurinis (1);

aukstasis neuniversitetinis (2);

aukstasis universitetinis (3);
X3 — motinos amzius;
X4 — nésciyjy mokykla: lanké (1);

nelanke (0);
X5 — namuose buvote mokoma, kaip maitinti kadikj:

taip (1);

nepakankamai / nebuvote mokoma (0);
X6 — patirtis auginant vaikus: vienas vaikas (1); du ir daugiau vaiky (0);
X7 — finansiné padétis: <1500 lity (0);

1 501-2 500 lity (1);

2 501-3 500 lity (2);

>3 501 lity (3);
X8 — papildomo maitinimo pradzios laikas: ne anksé¢iau 17 sav. (0)

ne laiku anks¢iau nei 17 sav. (1).

Il dalis — medicininiy dokumenty analizé

Pagal tyréjo sudaryta duomeny rinkimo forma (3 priedas) buvo analizuojamos
Vaiko sveikatos raidos istorijos. Buvo renkami Sie duomenys: informacija apie vaiko
sveikatos biikle - kokiomis ligomis ir kaip daznai sirgo per pirmuosius ir antruosius
gyvenimo metus, hemoglobino (HGB) tyrimy rodikliai (sprendZiama, ar Hb yra
normos ribose), fiziniai duomenys (dgis, svoris). Fizinis tiriamy vaiky augimas
vertintas pagal Tutkuvienés metodines rekomendacijas ,,Vaiky augimo ir brendimo
jvertinimas® (1995) [19].

Svarbiausia yra fizinés biiklés darna (harmoningumas), kai rodikliai (svoris)

atitinka 1igj, svoris yra tokiame paciame procentiliy koridoriuje, kaip ir Gigis.
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3.2.3. Tyrimo procediira

Biomedicininiam tyrimui atlikti 2011-10-04 iSduotas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr.158200-10-408-112 (4 priedas)
bei i§ Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos 2012-04-17 gautas leidimas Nr. 2R-
1435(2.6.1) (6 priedas). 2011-03-15 buvo gautas PSO biuro Lietuvoje vadovo R.
Petkeviciaus leidimas (5 priedas) naudotis dokumentu Indicators for assessing infant
and young child feeding practices - Part 2 Measurement, WHO, pagal kurj buvo
sudarytas | klausimynas ,,Kuadikiy ir mazy vaiky maitinimas* bei atliktas klausimyno
dvigubas vertimas i$ angly j lietuviy bei i$ lietuviy ] angly kalbas.

Tyrimo pradzioje abu klausimynai buvo patikrinti bandomuoju tyrimu
apklausiant 50 motiny, kurios augino 623 mén. vaikus. Neaiskiis klausimai
pakoreguoti:

1. ,Kuriais metais ir kurj ménesj giméte?* — koreguota: jiisy gimimo diena;

2. ,,Ar vakar per dieng ar naktj vaikas valgé gelezimi papildyty kiety, pusiau
kiety ar skysty maisto produkty, specialiai skirty kiuidikiams ir maziems
vaikams, kuriy galima jsigyti vietos rinkoje (koSelés, tyrelés ir kt.)?* —
koreguota: Ar vakar vaikas valgeé gelezimi papildyty maisto produkty,
specialiai skirty kiidikiams ir maziems vaikams?

3. ,,Maitinote kriitimi“ — koreguota: Zindote;

4. ,Déjau pastangas, kad sumazéty pienas — koreguota: stengiausi, kad
sumazety pienas.

Tyréjy sudarytam klausimyno (II dalis) patikimumui patikrinti buvo
suskai¢iuotas kappa koeficientas. Bandomosios grupés apklausa atlikta du kartus su 1
savaités intervalu. Kappa koeficientas svyravo 0,8307-1,00 ribose (p < 0,005) (2
lentel¢). Anketos bandomojo tyrimo rezultatai rodo labai didelj rezultaty sutapimo

laipsnj, tai yra, labai patikimg priemong.

2 lentelé. Kappa koeficiento paskaifiavimas

Klausimas / kintamasis Kappa Standartiné
paklaida P
I$silavinimas 1,00* 0,1130 < 0,0005
Ar §$iuo metu dirbate? 1,00 0,1414 < 0,0005
Seimin¢ sudétis 1,00 0,1219 < 0,0005
Gyvenate su tévais 1,00 0,1414 < 0,0005
Vidutinés Seimos pajamos 0,95* 0,1072 < 0,0005
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Kaip subjektyviai vertinate savo Seimos

L .. 0,88* 0,1009 < 0,0005
finansing situacijg?
Paskutinis jiisy néStumas 1,00 0,1414 < 0,0005
Néstumas buvo planuotas / neplanuotas 0,8980 0,1407 < 0,0005
A'rv buvo sveikatos sutrikimy per 1,00 0,1414 < 0,0005
néstuma?
Ar lankéte nésciyjy mokykléle, kursus? 1,00 0,1414 < 0,0005
Kaip gimé kudikis? 1,00 0,1000 < 0,0005
Ar gimdymo skyriuje Jis buvote
mokoma, kaip taisyklingai maitinti kadikj 0,9032 0,1022 < 0,0005
kratimi?
Kaip maitinote iSvykdama i§ stacionaro? 0,9411 0,1296 < 0,0005
Kol.qu budl.l maltlpote kidikj namuose 0,9695 0,0848 < 0,0005
praéjus 3 mén. po gimdymo?
Kigk lgiko iéil}l.tinai zindote ir nedavéte 0,09640%* 0,00237 <0,0005
jokiy kity skysciy?
Pirmuosius $esis enimo meénesius
kiidikis buvo 2indomga};vpagal poreikj? 1,00 0,1414 <0,0005
Ar zindydavote naktj? 1,00 0,1414 < 0,0005
Ar tarp zindymy pirmuosius 6 mén.
duodavote kudikiui pasaldinto vandens, 1,00* 0,1334 < 0,0005
gliukozes, arbatéliy ar pan.?
Jei per plrmUOSIEJS 6 mén. buvq atsirades 1,00 01414 < 0,0005
motinos pieno trilkumas, kg daréte?
Ar davéte vaikui Ciulptuka? 1,00 0,1414 < 0,0005
Ar davéte pieno misinio? 1,00 0,1414 < 0,0005
Daugiau ils¢jotés? 0,9010 0,1407 < 0,0005
Dazniau zindote? 0,8804 0,1404 < 0,0005
Konsultavotés su medikais 1,00 0,1414 < 0,0005
Daugiau géréte 1,00 0,1414 < 00,0005
Nustojote zindyti 0,99906 0,00062 < 0,0005
Nezindymo priezastys 1,00 0,1041 < 0,0005
Namuose moké vaiko maitinimo 0,9728* 0,1154 < 00,0005
Davéte pieno misinio mén. 1,00 0,0647 < 0,0005
Davéte karvés pieno meén. 0,9507 0,0901 < 0,0005
Papildomg maitinima pradéjote 1,00 0,1041 < 0,0005
Nutraukéte zindyma 1,00 0,1041 < 0,0005
Zindyma} teséte 0,9580 0,1413 < 00,0005
Pradéjote nuo vienos riisies 0,9083 0,1408 < 0,0005
Maisto kiekj didinote pamazu 1,00 0,1041 < 0,0005
Dl_Jodavote k_lto malst(_), kol vaikas 0,8744 0,1403 <0,0005
priprasdavo prie ankstesnio
Gamindavote namuose 0,8516 0,1399 < 0,0005
Dupdavote pramoniniu btidu paruosto 0,9292 0,1411 < 0,0005
maisto
Duodavote §viezio maisto 1,00 0,1041 < 0,0005
Duodavote ne tg pacig dieng gaminto 1,00 0,1041 < 0,0005

maisto
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Pakartotinai nesildéte maisto 0,8549 0,1399 < 0,0005
Infogngcgg teiké sveikatos priezitiros 0,8307 0,1412 < 0,0005
specialistai

Ziniasklaida 0,8780 0,1404 < 0,0005
Draugai 0,9010 0,1407 < 0,0005
Artimieji 0,8649 0,1401 < 0,0005
Niekas nesuteiké informacijos, patirtis 1,00 0,1414 < 0,0005

Apklausa atlikta Vilniaus miesto vieSojoje jstaigoje Seskinés 2011 m.
lapkri¢io mén. — 2013 m. kovo mén. Per visg apklausos laikotarpj buvo isdalyta 1200
ankety, surinkta 980 (81,6 proc.) ankety, i§ jy 102 buvo uZpildytos netinkamai,
likusios 878 — panaudotos tyrime.

Apklausg atlikome laikydamiesi sociologiniy ir medicininiy tyrimy profesinés
etikos nuostaty. | gydytojo priémimg atvykus motinai su 6-23 mén. amziaus vaiku,
specialiai instruktuota bendruomenés slaugytoja pasiiilo dalyvauti tyrime. Prie§
duodama rastiSkg sutikimg dalyvauti tyrime, motina suprantama forma buvo
informuojama apie biomedicininio tyrimo tiksla, plang, taikomus metodus, duomeny
valdytoja ir pan. Jeigu asmuo sutinka dalyvauti tyrime, jis pasiraSo Asmens
informavimo ir informuoto asmens sutikimo formq. Respondentés uzpildytas anketas
atiduodavo slaugytojui, kuris jas perduodavo tyréjui. Sutikusios dalyvauti tyrime
respondentés anketas pildé pacios. Tais atvejais, kai viena mama atsisakydavo pildyti,

klausimynas buvo jteikiamas kitai mamai.

Medicininiy dokumenty analizé. Vertinant, kaip veikia duomeny rinkimo
forma, buvo atrinkta 20 tiriamy vaiky Vaiko sveikatos raidos istorijy. I$ Vaiko
sveikatos raidos istorijy buvo renkami Sie duomenys: informacija apie vaiko sveikatos
bukle: kokiomis ligomis ir kaip daznai sirgo per pirmuosius ir antruosius gyvenimo
metus, hemoglobino (HGB) tyrimy rodikliai, fiziniai duomenys (Ggis, svoris).
Pastarieji buvo vertinami 4 laikotarpiais: vaikui gimus, 6 mén., 12 mén. ir 18 mén.
amziaus vaiko.

Pagal iSnesSiotuma vaikai buvo suskirstyti j dvi grupes: i$nesioti ir neisnesioti /
pernesioti. Tyréme, kokiomis ligomis ir kaip daznai sirgo vaikai per pirmuOSius—
antruosius gyvenimo metus. Ligas suskirstétme | grupes: kvépavimo ligos;
virskinamojo trakto ligos; Slapimo taky ligos; alerginés ligos; rachitas ir
mazakraujysté. Pagal susirgimy skaiciy vaikus suskirstéme j tris grupes: (1) — nesirgg;

(2) — sirge 1-3 kartus; (3) — sirge daugiau nei 3 kartus.
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Buvo analizuojami hemoglobino (HGB) tyrimy rodikliai — sprendziama, ar
HGB yra normos ribose (3 lentelé) [194].

3 lentelé. HGB normos pagal amziy

Normos pagal amziy
6 mén. 1-2 m. 4-5m. 10-15 m.

HGB — hemoglobinas g/l 122+10 120+ 11 124 £10 135+ 15

Analizé

Fizinis vaiko augimas buvo vertinamas pagal prof. Tutkuvienés knygoje
,»Vaiky augimo ir brendimo vertinimas® pateiktas diagramas (1995) [19].

Tiriamajame darbe vertinama vaiky iki dvejy mety fizinés buklés fiziniai
matmenys — tigis ir svoris. Fiziné buklé jvertinta procentiliniu metodu. Svorio ir tigio
rodikliy svyravimo diapazonas suskirstomas j 100 intervaly, kurie ir vadinami

procentilémis (%o). Tarpai tarp procentiliy vadinami koridoriais. Pagrindiniai yra Sie:

I: dydziai iki 3 %o — labai mazi rodikliai;

e |l: nuo 3 iki 10 %o — mazi rodikliai;

e 11I: nuo 10 iki 25 %o — apymaziai rodikliai;

e 1V:nuo 25 iki 50 %o — dydziai arti vidutiniy;

e V:nuo 50 iki 75 %o — vidutiniai intervaly dydziai;
e VI: nuo 75 iki 90 %o — apydidziai rodikliai;

e VII: nuo 90 iki 97 %o — dideli rodikliai;

e VIIIL: dydziai vir§ 97 %o — labai dideli rodikliai.

Ugio, svorio vertinimas (interpretacija): vidutinis yra nuo 25 iki 75 %o; nuo 10

iki 25 %o — gana zemas; nuo 75 iki 90 %o — gana aukstas; nuo 3 iki 10 %o — Zemas; nuo
90 iki 97 %o — aukstas; maziau nei 3 %o — labai Zemas; auk$c¢iau nei 97 %o — labai
aukstas.

Svarbiausia yra fizinés buklés darna (harmoningumas), tai yra, kai rodikliai

(svoris) atitinka Tigj, svoris yra tokiame pat procentiliy koridoriuje, kaip ir Gigis.

Fizinis vaiky augimas buvo vertinamas taip:

Darnus (harmoningas) augimas (HA, kai Ggis normalus (N) - atitinka amziy
arba nukrypes nuo vidutinio leistinose ribose. Siam variantui priskirtini vidutinio
tigio, gana zemi Ir gana auksti vaikai bei auksti ir Zemi vaikai (figis yra viename i$

koridoriy nuo 3 iki 97 %o, kai svoris yra proporcingas figiui, augimo greitis yra
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normalus arba saikingai nukryp¢s nuo vidutinio, augimo greitis yra nuo 3 iki 97 %eo).
Pirma grupé — HAN vidutinio tigio; HAN gana Zemi; HAN gana auksti; HAN auksti;
arba HAN Zemi vaikai.

Darnus (harmoningas) augimas, kai igis yra krastutinis (K) ir aiskiai
neatitinka amziaus: didesnis nei 97 %o (HAK: labai auksti) arba mazesni nei 3 %o
(HAK: labai zemi), o svoris atitinka tigj. Antra grupé — HAK labai auksti; HAK labai
Zemi.

Nedarnus (neproporcingas / neharmoningas) augimas (NHA), kai vaiko
svoris formuojasi neproporcingai Tigiui (nuo figio koridoriaus nukrypsta daugiau nei
per vieng koridoriy). Trecia grupé — NHA (kai NHA: vidutinio Ggio, svoris didelis;
NHA: auksto Gigio, svoris labai mazas; NHA: labai Zemas, svoris labai didelis; ir

pan.).
3.3.  Duomenuy statistiné analizé

Statistinei analizei naudoti tradiciniai apraSomosios ir tiriamosios statistikos
metodai. Bendrosioms tolydziy duomeny charakteristikoms apibuidinti apskaiciuoti
vidurkiai, mediana, standartinis nuokrypis (SN). Kategoriniy duomeny daznis
vertintas absoliuciaisiais skaiCiais ir procentais, jver¢io intervaliniam vertinimui
apskaiciuotas 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

Zindymo ir papildomo maitinimo rodikliy rysiui su respondenéiy (amziumi,
i$silavinimu, Seimine padétimi, patirtim auginant vaikus, finansine padétimi,
néStumu, gimdymo bidu), vaiky (amziumi, lytimi, iSneSiotumo laipsniu) ir
informuotumo mazy vaiky mitybos klausimais veiksniais jvertinti panaudotas chi
kvadrato, FiSerio tikslusis metodas, Mantelio-Henzelio chi kvadrato testas
tendencijai, ir dvinarés logistinés regresijos metodai. Vaiko augimo darnos kaitos
vertinimui 6 mén., 12 mén. ir 18 mén. laikotarpiu buvo pasirinktas ispléstinis
Maknemaro (Boukerio simetrijos) testas. Bendram rySiui (t. y. neatsizvelgiant  kity
kintamujy jtaka) tarp kategoriniy kintamyjy apskai¢iuotas $ansy santykis (SS) ir jo 95
proc. pasikliautinasis intervalas. Logistinés regresijos rezultaty interpretacijoje sis SS
buvo Zymimas SSp. Daugiamaéiam logistinés regresijos modeliui sudaryti pasirinktas
tiesioginis budas (kintamuosius atrenka, $alina, keifia pats tyréjas). Kintamieji |
modelj atrinkti ne tik statistiniu, bet ir epidemiologiniu pozitiriu. Galutiniam i$vady

apie nepriklausomy kintamyjy rysio su priklausomu kintamuoju vertinimui buvo
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naudotas daugiamate logistine regresija apskaiCiuotas pakoreguotas Sansy santykis
(SSp) ir jo 95 proc. pasikliautinieji intervalai. Nepriklausomo kintamojo rysio su
priklausomu kintamuoju interpretacijoje rezultatai pateikti nurodant bendrajj (SSp) ir
pakoreguota (§Sp) Sansy santykius.

Daugiamacio regresijos modelio tinkamumas buvo vertinamas didziausio
tikétinumo chi kvadrato statistika, klasifikacine lentele, Kokso ir Snelo (Cox&Snell)
bei Negelkerkés (Negelkerke) determinacijos koeficientais. Logistinés regresijos
diagnostikai buvo naudojamas Kuko atstumas (Cook’s distance), stebéjimo poveikio
indeksas (leverage). Siekiant jvertinti multikolinearuma buvo apskaiciuotas
dispersijos mazéjimo daugiklis (VIF, variance inflation factor).

Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo pasirinktas o = 0,05, rezultatai buvo
vertinami kaip statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05.

Duomeny tvarkymui ir analizei naudoti statistiniai paketai SPSS (v. 20.0),
WinPepi (v.11.19) [195].
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Respondenciy socialiniy ir demografiniy poZymiy analizé

I kidikiy ir antry mety vaiky mitybos buklés tyrimg buvo jtrauktos 878
motinos, kurios augino 6-23 mén. amziaus vaikus. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 19
iki 43 m., amziaus vidurkis buvo 30,1 m. (SN — 4,06), mediana (Md) — 30 m.,
dazniausiai sutinkamas 29 m. amzius, daugiau nei pusé respondenciy buvo 28-33 m.

— 481 (54,8 proc.) (4 lentelé).

4 lentelé. Respondendiu socialiniai demografiniai poZymiai

Socialiniai ir Tiriamoji grupé
demografiniai poZymiai N %
. <27 m. 225 25,6
Respondentiy 28-33m, 481 54,8
amzius >34 m. 172 19,6
Vidurinis (profesinis) 97 11,0
Ksilavinimas Aukﬁtas'is neuniversite?‘_[inis 282 32,1
(technikumas, kolegija)

Aukstasis universitetinis 499 56,8
Registruota santuoka 783 89,2
Seiminé padétis Neregistruota santuoka 67 7,6
Vienisa 28 3,2
Atskirai nuo savo ar vyro 752 85,6

Gyvena su tévais tévy
Kartu su savo ar vyro tévais 126 14,4
<1500 Lt 105 12,0
Vidutinés Seimos 1501-2 500 Lt 250 28,5
pajam()s per meén. 2501-3 500 Lt 232 26,4
> 3501 Lt 291 33,1
Siuo metu dirbate TNa?p 83471 9115,,28

Nustatyta, kad didesné motery dalis buvo susituokusios — 783 (89,2 proc.),
jgijusios aukstajj universitetinj iSsilavinimg — 499 (56,8 proc.), gyveno atskirai nuo
savo ar vyro tévy — 752 (85,6 proc.) ir priklausé 3 501 ir daugiau lity vidutiniskai per
meénes] gaunaniy pajamy tiriamyjy grupei — 291 (33,1 proc.). Atliekant tyrimag
beveik visos motinos (841) nedirbo (95,8 proc.) (4 lentelé).

Vaiky pasiskirstymas pagal lyt;, amziy, skai¢iy Seimoje ir gimimo bida
pateiktas 5 lenteléje. Tiriamyjy vaiky amzius buvo nuo 6 iki 23 mén., vidurkis —

15,5 mén. (SN - 5,5), Md — 16,5 mén. Beveik visi naujagimiai gimé iSneSioti — 844
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(96,1 proc.). Pagal amziy, vaikus suskirstéme j grupes: 6—8 mén., 9-11 mén., 12-17

mén. ir 18-23 mén. amziaus grupés. Mergaiciy ir berniuky buvo apylygiai (5 lentelé).

5 lentelé. Vaiky demografiniai poZymiai

Vaiky demografiniai Tiriamoji grupé

poZymiai N %
6-8 mén. 142 16,2
9-11 meén. 122 13,9
. . 12-17 mén. 203 23,1
Vaiky amzZius 18-23 mén. 411 46,8
Vaikai iki vieneriy mety 260 29,6
Vaikai iki dvejy mety 618 70,4
Lytis Berniukas 438 49,9
Mergaité 440 50,1
. eve e s Vienas 476 54,2
Vaiky skaicius Seimoje Du ir daugiau 402 458
I$nesiotas 844 96,1

Naujagimis gimé NeisnesSiotas 25 2.9
PerneSiotas 9 1,0

Kiek daugiau nei deSimtadalis respondenciy savo finansing padétj vertino
geriau nei daugumos gyventojy — 93 (10,6 proc.), o didesné dalis motery savo

finansing padétj vertino kaip viduting — 720 (82,0 proc.) (1 pav.).

100% -
82,0
80% -
60% -
40% -
20% |
° 10,6 7.4
0% -~
geresné nei daugumos vidutiné prastesné nei daugumos
gyventoju gyventojy

1 pav. Seimos finansiné padétis

Dauguma tyrime dalyvavusiy motery — 678 (77,2 proc.) — atsaké, kad néstuma
planavo, o neplanavusiy néstumo buvo 200 (22,8 proc.) (6 lentelé).

Motiny apklausa parodé, kad natiiraliai gimdé 652 moterys (74,3 proc.), o
Cezario pjuvis buvo taikytas 226 respondentéms (25,7 proc.) (6 lentel¢).
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6 lentelé. Tiriamyjuy pasiskirstymas apZvelgiant néStumga ir gimdyma

Kintamieji N %
" Planuotas 678 77,2
NéStumas Neplanuotas 200 22,8
Per néStumg buvo Taip 151 17,2
sveikatos sutrikimy Ne 727 82,8
Natiiraliai (be nuskausminamyjy,

Gimdymo budas su nuskausminamaisiais) 652 74,3
Cezario operacija 226 25,7
Kaip maitinote Motinos pienu 764 87,0
naujagimj ivykdama | Motinos pienu ir pieno miSiniu 106 12,1
i§ GS? Pieno miSiniu 8 0,9
Kaip maitinote kudiki . Motmqs p!enu e 596 67,9
namuose po 3 mén.? Motinos pienu ir pieno misiniu 136 15,5
Pieno miSiniu 146 16,6

Pagal atsakymus ] klausimg ,,Kaip maitinote kudikj iSvykdama i§ gimdymo
skyriaus ir namuose prag¢jus 3 mén.?* pastebéta, kad maitinimas motinos pienu

sumazgjo 19,1 proc., o kiidikio maitinimas pieno miSiniais iSaugo 15,7 proc.

4.2.  Zindymo rodikliai

4.2.1. Ankstyva zindymo pradzia
I karto po vaiko gimimo per 1 val. zindyti buvo pradéjusios dauguma
respondenciy — 634 (72,2 proc.). Likusi dalis motery, t. y. 244 (27,8 proc.),

naujagimius pirmg kartg prie kruties pridéjo véliau nei po 1 val. (7 lentele).

7 lentelé. Ankstyva Zindymo pradzia

Kada vaikas buvo pirma karta pridétas prie N 0%
_ . (0
krities?
IS karto per 1 val. 634 72,2
Véliau nei per 1 val. 244 27,8
IS viso 878 100,0
IS karto per 1 val. 634 72,2
Po 1 val. 154 17,5
Po 24 val. 90 10,3
IS viso 878 100,0

Motinos, kurios naujagimius po gimdymo prie kriities pridéjo véliau nei po 1

val., vidutiniskai pradédavo zindyti po 5,7 val. (SD — 4,09), mediana (Md) — 4,5 val.
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Respondentés, pazyméjusios, kad po gimdymo pradéjusios zindyti véliau nei po 24

val., vidutiniSkai pradéjo zindyti po 1,5 d. (SD — 1,16), mediana (Md) — 1 d.
Nagrinéjant ankstyvo zindymo pradzig ir néStumo planavima, paaiskéjo, jog

statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp ankstyvos zindymo pradzios ir néStumo planavimo

nenustatyta (§S =0,86, 95 % PI10,59-1,25, p = 0,411) (8 lentelé).

8 lentelé. Ankstyvo Zindymo pradZzios vertinimas atsizvelgiant j néStumo

planavimg, sveikatos sutrikimus per néstuma, gimdymo biidg ir naujagimio

iSnesiotumag
Prie kriuties pirma karta
pridétas
Kintamieji Iskarto per 1 | Véliau nei per SS 95% PI p
val. (n=634) | 1 val. (n=244)
N (%) N (%)
Néstumas
planuotas 485 (71,5) 193 (28,5) 0,86 0,59-1,25 0,411
neplanuotas 149 (74,5) 51 (25,5) - - -
Sveikatos
sutrikimy
néstumo metu
buvo 95 (62,9) 56 (37,1) 0,59 0,40-0,87 0,005
nebuvo 539 (74,1) 188 (25,9) - - -
Gimdymas
natiiralus 565 (86,7) 87 (133) | 14,78 120115% <0,0005
Cezario operacija 69 (30,5) 157 (69,5) - ) -
Gimé
iSnesiotas 619 (73,3) 225 (26,7) 3,48 1,64-7,49 <0,0005
nei$nesiotas/
pernesiotas 15 (44,1) 19 (55,9) - - -

Moters sveikatos sutrikimai tur¢jo jtakos ankstyvam zindymui. Tos moterys,
kurios tur¢jo sveikatos sutrikimy per néStuma, prad¢jo Zindyti kudik; véliau nei per
pirmgja valanda nei tos, kurios sveikatos sutrikimy neturéjo. Kitaip tariant, tarp
ankstyvos zindymo pradzios ir sveikatos sutrikimy yra statistiSkai reikSmingas
atvirkstinis rysys (SS = 0,59, 95 % PI 0,40-0,87, p = 0,005) (8 lentelé), t. y. turéjusiy
sveikatos sutrikimy motery grupéje ankstyvo zindymo Sansas buvo 40 proc. mazesnis
nei sveikatos sutrikimy neturéjusiy motery grupéje.

Tiriant zindymo pradzig ir gimdyma, paaiskéjo, kad moterys, kurios gimde
natliraliai, daug dazniau pradéjo zindyti kudikj i§ karto — 565 (86,7 proc.), nei tos,
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kurioms buvo daroma Cezario operacija, — 69 (30,5 proc.). Buvo nustatytas
statistiS8kai reikSmingas glaudus tiesioginis rySys tarp ankstyvos zindymo pradzios ir
gimdymo biido (SS = 14,78; 95 % PI 10,13-21,58; p < 0,001) (8 lentel¢).

Ankstyvo zindymo pradziai tiesioginés jtakos gali turéti ir naujagimio
i$nesiotumas (§S:3,48; 95 % PI 1,64-7,49; p < 0,001) (8 lentelé). ISneSioti
naujagimiai buvo pradedami anksti zindyti dazniau — 619 (73,3 proc.), nei neisnesioti
arba pernesioti — 15 (44,1 proc.).

Daugiamatés logistinés regresijos metodu vertinti vélyvo zindymo pradzig
lemiantys motiny veiksniai. Pirminiam modeliui sudaryti atrinkti Sie veiksniai:
néStumo planavimas, motinos sveikata per néstumg, gimdymo biidas, naujagimio
iSneSiotumas. IS modelio paSalinus statistiSkai nereikSminga regresoriy ,,néStumo

planavimas* gautas statistiSkai reikSmingas modelis (9 lentel¢).

9 lentelé. Vélyva zindymo pradziag lemiantys rizikos veiksniali

Vélyva zindymo pradzia
SS, SS, 95 % PI p
Motinos sveikatos sutrikimai 1,17 1,52 0,96-2,39 0,074
Gimé nenatiiraliai (Cezario op.) | 14,78 16,04 11,05-23,27 < 0,001

Kintamieji

Gimé neiSnesiotas / perneSiotas 3,49 6,38 2,95-13,79 < 0,001
N = 878, Modelio y* = 271,192; Llsk. = 3; p < 0,001; R* = 0,266 (Cox, Shell);
0,383 (Nagelkerke).

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad svarbiausi vélyvg zindyma lemiantys
veiksniai yra gimimo budas ir iSneSiotumas. Nustatytas glaudus tiesioginis rySys tarp
gimimo nenattiraliai ir neiSneSiotumo su vélyvo Zindymo pradzia. Gimimas
nenatiiraliai (Cezario pjuvis) 16 karty padidina vélyvo Zindymo Sansg palyginti su
gimimu natdraliai (SSIO =16,04; 95 % Pl 11,05-23,27), o gimus neiSneSiotam arba
pernesiotam naujagimiui vélyvo gimdymo $ansas padidéja 6,4 kartus (SSp = 6,38; 95
% Pl 2,95-13,49). Nenustatytas statistiSkai reikSmingas motinos sveikatos sutrikimy

rysys su vélyvo indymo pradzia ($Sp = 1,52; 95 % P1 0,96-2,39; p = 0,074).

4.2.2. ISimtinio Zindymo paplitimas

[Simtinis Zindymas pirmuosius $eSis gyvenimo ménesius uztikring optimaly

vaiky augima, vystymasi ir sveikatg. Atsizvelgiant | pagrinding PSO nuostata,
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kudikiai turi buti iSimtinai zindomi iki 6 mén. neduodant jokiy kity papildomy
skys¢iy (arbatos, vandens), iSskyrus vaistus ir vitaminus. Tyrimu nustatyta, jog
iSimtinio zindymo iki 1 mén. paplitimas sudaré 770 (87,7 proc.; 95 % Pl 85,36—
89,71), iki 3 mén. — 649 (73,9 proc.; 95 % PI 70,91-76,71), iki 6 mén. — 423 (48,2
proc.; 95 % Pl 44,89-51,48) (2 pav.).

100
90 87,7
79,7
80 1 739
70 - 67,5
61,6

60 -
50 - 48,2
40 -+
30
20
10 4 55 6,8

0 A'_- T - T T T T T T

~ Nezindé maziaunei 1 mén. 2 mén. 3 mén. 4 meén. 5 mén. 6 mén.

S 1 mén.

5 ISimtinio Zindymo trukmé

2 pav. ISimtinio Zindymo paplitimas

Dauguma apklaustyjy motiny atsaké, kad zindo kudikj naktj — 854 (97,3 proc.)
ir zindo kudikius pagal jy poreikj — 725 (82,6 proc.) (10 lentelé).

10 lentelé. Zindymo pobiidis

o2 . Tiriamoji grupé
Zindymo parametrai N % 95 % PI
e we 1. . . Pagal poreikj 725 82,6 79,92-84,94
Kaip Zindéte pirimosius 6 | pagal rezima 153 17,4 15,06-20,08
men.: (kas 3—4 val.)
ve 1 . Zindo naktj 854 97,3 95,96-98,16
Ar Zindéte naktj? Nezindo naktj 24 2,7 1,84-4,04
Ar pirmuosius 6 mén. tarp Neduodavo 582 66,3 63,10-69,34
Zindymy duodavote Kasdien 44 5,0 3,75-6,67
papildomy skys¢iu? Retai 252 28,7 25,81-31,78

Tyrimo rezultatai parodé, kad papildomy skysCiy (arbaty, vandens) tarp

maitinimy motinos pienu pirmuosius 6 mén. kasdien davé 44 (5,0 proc.), retai — 252
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(28,7 proc.), o visai nedavé daugiau nei du tre¢daliai — 582 (66,3 proc.) — motiny (10
lentelé).

Nustatéme ry§j tarp iSimtinio zindymo trukmés ir papildomy skysciy tarp
maitinimy davimo: motinos, kurios neduodavo papildomy skysciy, iSimtinai zindo

ilgiau, nei tos, kurios davé papildomy skysciy (11 lentelé).

11 lentelé. Papildomy skys¢iy davimo daznis ir iSimtinio Zindymo paplitimas

ISimtinis Zindymas
Tarp Zindymy N % }II\I | % p*
pirmuosius 6 mén. Timtinai #ind Rimtinal zind
davéte papildomy fnpt.lnal zm. 0o Sll’I.ltll’lal Z.ll’l 0 )
skys&iy? kudikius 1 mén. trumpiau nei 1 mén.
(n=770) (n = 60)
Kasdien (n = 420) 16 2,1 4 6,7
Retai (n = 238) 191 24,8 47 78,3 < 0.0005
Nedavéte skysciy 563 73,1 9 15,0 '
(n=572)
ISimtinai Zindo ISimtinai zindo
kiuidikius 3 mén. trumpiau nei 3 mén.
(n = 649) (n=181)
Kasdien (n = 20) 8 1,2 12 6,6
Retai (n = 238) 114 17,6 124 68,5
Nedavéte skysciy 527 81,2 45 249 | <0000
(n=572)
ISimtinai zindo ISimtinai zindo
kiuidikius 6 mén. trumpiau nei 6 mén.
(n =423) (n = 407)
Kasdien (n = 20) 4 0,95 16 3,9
Retai (n = 238) 32 12,7 206 50,6
Nedavéte skyséiy 387 91,5 185 45,5 < 0,0005
(n=572)

*Apskaiciuota Pirsono chi kvadrato principu

ReikSmingai daugiau motiny, nedavusiy papildomy skys¢iy tarp maitinimy,
buvo tarp i§imtinai zindziusiy 1 mén. — 563 (73,1 proc.), 3 mén. - 527 (81,2 proc.) ir 6
mén. — 387 (91,5 proc.), nei tarp trumpiau zindziusiy (analogiskai 1 mén. — 9 (15,0
proc.; p < 0,0005), 3 mén. — 45 (24,9 proc.; p < 0,0005), 6 mén. — 185 (45,5 proc.; p <
0,0005) (11 lentelé).

12 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad yra tiesioginé priklausomybé tarp
1Simtinio zindymo trukmeés ir papildomy skys¢iy nedavimo tarp Zindymy. Neduodant
papildomy skys¢iy tarp Zindymy atsiranda 67 kartais didesnis Sansas iSimtinai Zindyti

kadikius iki 6 mén.
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12 lentelé. ISimtinio Zindymo trukmés rySys su papildomu skys¢iy nedavimu

tarp Zindymy pirmuosius $esis gyvenimo ménesius

™. *

ISimtinio Zindymo SS 95 % PI p
trukme
<1 mén. 1,00 -
1 mén. 4,00 1,71-9,41
2 mén. 0,90 0,31-2,62
3 meén. 3,14 1,28-7,70 < 0,0005
4 mén. 6,61 2,70-16,16
5 meén. 20,05 8,73-46,06
6 meén. 67,11 30,30-148,65

Kaip matome 3 pav., yra statistiSkai reikSminga ,,doziné* priklausomybé.
Nustatyta statistiskai reikSminga tiesiné (p < 0,00005), kvadratiné (p = 0,0001),
ketvirto (p = 0,0027), penkto laipsnio (p = 0,0062) ir jungtiné (p < 0,00005)
tendencija (priklausomybe) (3 pav.).

Papildomy skysciy tarp zindymy pirmus 6 ménesius nedavimo tikimybé ir iSimtinio Zindymo trukmé
—

o

T T T
2 3 4 5 6
ISimtinio zindymo trukmeé

= o

<1 men

3 pav. Papildomy skysciy tarp Zindymy pirmus 6 mén. nedavimo

tikimybé ir iSimtinio Zindymo trukmé

Pagal iSimtinio Zindymo trukme¢ respondentes suskirstéme ] dvi grupes.
Pirmoji grupé: motinos, kurios iS§imtinai zindo kudikius 6 mén. — 423 (51,0 proc.);
antroji grupé: iSimtinai zindo trumpiau nei 6 mén. — 407 (49,0 proc.). IS analizés
atmetéme 48 motinas, kurios nurod¢, kad iSimtinai visai nezindo.

13 lenteléje pateiktas iSimtinio Zindymo paplitimas jvairiose grupése pagal
amziy, i$silavinima, Seiming padét], vaiky skaiciy, ankstyva zindyma, Zindymo biida,

informacijos teikimg GS, gimdymo biida, Zinduko davimg bei finansing padét;.
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13 lentelé. ISimtinio Zindymo paplitimas jvairiose respondenciy grupése

ISimtinai
ISimtinai Zindo
. . Zindo 6 mén. | trumpiau nei &
Kintamasis (n = 423) 6 men. SS 95 % PI p
(n = 455)
N (%) N (%)
Amzius
<27 m. 65 (28,9) 160 (71,1) 1,00 -
28-33 m. 259 (53,8) 222 (46,2) 2,87 2,02-4,09 | <0,0005*
>34 m. 99 (57,6) 73 (42,4) 3,34 2,15-5,19
ISsilavinimas
vidurinis
(profesinis) 19 (19,6) 78 (80,4) 1,00 -
aukstasis

UKSISIS 1990 (42,6) 162 (57,4) 304 | 1,69-551 | <0,0005*
neuniversitetinis

(technikumas)

aukstasis 284 (569) | 215(43,1) 542 | 3,10-9,58
universitetinis
Gyvena
rig;ﬁggl‘(’g’f 399 (51,0) | 384(49.0) | 1,00 _
neregistruotoje <0,0005
santuokoje / 24 (25,3) 71 (74,7) 033 | 0,19-054
vienisa
Vaiky skai€ius
Seimoje
vienas 212 (445) | 264555 | 1,00 _ 0,019
du ir daugiau 211 (52,5) 191 (47,5) 1,38 | 1,04-1,81
Ankstyvas
Zindymas
venp;l; rlle\i/alér | 338(529) 301 (47,5) 1,00 - <0,0005
al p 90 (36,9) 154 (63,1) 053 | 0,39-0,72
Gimdé
“éteuzr;rli‘g‘ 334 (51,2) 318 (48,8) 1,00 - 0,002
» 89 (39,4) 137 (60,6) 062 | 0,450,85
operacija
Zindé
;;%Zl E;’:Zlﬁ 382 (52,7) 343 (47,3) 1,00 - < 0,0005
Al 41 (26,8) 112 (73,2) 033 | 0,22-0,49
Nedavé zinduko 222 (72,3) 85 (27,7) 1,00 - < 0.0005
Davé induka | 201 (35,2) 370 (64,8) 021 | 0,150,28 :
Pajamos
<1500 Lt 36 (34,3) 69 (65,7) 1,00

15012500 Lt | 103 (41,2) 147 (58,8) 1,34 | 081-2,22 | <0,0005*
2501-3500 Lt | 120 (51,7) 112 (48,3) 205 | 1,24-341
> 3501 Lt 164 (56,4) 127 (43,6) 248 | 152-4,05

* Mantelio—Henzelio chi kvadrato testas tendencijai
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Ivertinome iSimtinio Zindymo paplitimo jvairiose amziaus grupése
tendencijas, kuri yra statistiSkai reikSmingai did¢janti su amziumi: 28 mety ir
vyresnio amziaus motiny daugiau zindé kudikius iSimtinai iki 6 mén. nei 27 mety ir
jaunesnio amZiaus tiriamyjy (Mantel-Haenszel %°=36,008, I..sk.=1, p<0,0005). Gauti
rezultatai rodo, kad didéjant amziui stipré¢ja amziaus rySys su iSimtiniu zindymu iki 6
meén.

Tiriant i§imtin] zindyma ir respondenciy iSsilavinima, paaiskéjo, kad moterys,
kurios buvo jgijusios aukstajj universitetinj iSsilavinimg 284 (56,9 proc.), dazniau
zindé iSimtinai iki 6 ménesiy lyginant su tom, kurios turéjo aukstajj neuniversitetinj
120 (42,6 proc.) ir, kurios turéjo vidurinj (profesinj) issilavinimg 19 (19,6 proc.)
(X2:49,408, I.l.sk.=1, p<0,0005). Nustatyta tiesioginé iSimtinio zindymo
priklausomyb¢ nuo iSsilavinimo.

Nustatyta, kad motinos, auginancios du ir daugiau vaiky, neZymiai dazniau
zind¢ iSimtinai iki 6 ménesiy 211 (52,5 proc.), negu tos, kurios augino vieng vaika
212 (44,5 proc.) (x?=5,197, l.l.sk.=1, p=0,023). Nustatytas tiesioginis statistiskai
reik§mingas rySys tarp vaiky auginimo ir i§imtinio Zindymo (SS=1,38, 95% PI 1,04 -
1,81). Auginancios du ir daugiau vaiky turéjo 38 proc. didesnj Sansg iSimtiniam
zindymui lyginant su auginan¢iomis vieng vaika.

Mamoms, kurioms kiidikis buvo pridedamas prie kriitinés iSkart per pirmag
valandg nuo gimimo, daZniau iS§imtinai zindé 6 ménesius 333 (52,5 proc.) nei tos,
kuriy kudikiai buvo pridedami prie kriitinés véliau nei po pirmos valandos nuo
gimimo 89 (39,4 proc.) (x%=16,619, l.l.sk.=1, p<0,0005). Nustatyta atvirkitiné
priklausomybé tarp vélyvos zindymo pradzios ir idimtinio zindymo (SS= 0,53, 95%
P10,39-0,72).

[Simtinis kidikiy zindymas 6 ménesius daZzniau buvo stebimas pas tas
motinas, kurios gimdé natdraliai (h=8,955, Il.l.sk.=1, p=0,003). Moterys,
pagimdziusios naturaliai kiidikj, dazniau iSimtinai zindé¢ iki 6 ménesiy 334 (51,2
proc.), negu tos, kuriom buvo atlikta Cezario operacija (35,8 proc.). Moterys, kurioms
buvo atlikta Cezario operacija turéjo 38 proc. mazesnj Sansg zindymui iki 6 ménesiy
(858=0,62, 95% P1 0,45 - 0,85) lyginant su moterims gimdZiusiomis natiiraliai.

IStekéjusios moterys zindé statistiSkai reikSmingai ilgiau, nei vieniSos ar
gyvenusios su partneriu. Tos moterys, kurios gyveno registruotoje santuokoje su
partneriu, dazniau kidikius iS§imtinai zindé iki 6 ménesiy 399 (51,0 proc.), negu tos,

kurios gyveno su partneriu nesusituokusios arba vienos 24 (25,3 proc.) (x*=21,362,
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I.l.sk.=1, p<0,0005). Nustatyta atvirkstiné priklausomybé tarp gyvenusiy
neregistruotoje santuokoje ir iSimtinio zindymo iki 6 mén. Nesusituokusios turéjo 67
proc. mazesnj Sansg zindymui iki 6 mén.

Tiriamyjy grupéje, kurios kiudikiams neduodavo zinduko/Ciulptuko stebimas
daznesnis iSimtinis zindymas 6 ménesius 222 (72,3 proc.), nei grupéje, kurioje
zindukas / Cciulptukas buvo duodamas 201 (35,2 proc.) (x2:108,531, l.1.sk.=1,
p<0,0005). ISimtinis zindymas 6 ménesius turi atvirkstinj ry$j su zinduko/Ciulptuko
davimu kuadikiui (§S = 0,21, 95% PI 0,15-0,28, p<0,0005). Moterys, kurios dave
zinduka turéjo 64,8 proc. mazesnj Sansg iSimtiniam zindymui iki 6 mén.

Nustatyta, kad moterys, kurios zindydavo kudikj pagal jo poreikj, iSimtinai
zindé ilgiau 382 (52,7 proc.), nei tos, kurios zindydavo pagal nustatyta rezima 41
(26,8 proc.) (x*=32,858, I.l.sk.=1, p<0,0005). Rastas atvirktinis rySys tarp Zindymo
pagal jo poreikius ir i§imtinio Zindymo iki 6 ménesiy (SS=0,33, 95% P1 0,22 — 0,49).

Ivertinome iSimtinio zindymo iki 6 meénesiy priklausomybe nuo gaunamy
vidutiniy pajamy. I[Simtinio zindimo iki 6 ménesiy paplitimo tendencija yra
statistiskai reik§mingai didéjanti su pajamy didéjimu  (x?=21,368, I.l.sk.=1,
p<0,0005). 1501 It ir daugiau pajamy per ménesj gaunanciose Seimose kudikiai
dazniau buvo iSimtinai iki 6 ménesiy zindomi nei tose Seimose, kuriy pajamos per
ménesj buvo iki 1500 It. (13 lentelé).

Tirtas iSimtinio zindymo rySys su demografiniais-socialiniais (amZius,
iSsilavinimas, santuoka, pajamos), motinos (ankstyvo Zindymo pradzia, gime
natiraliai, Zinduko davimas, zZindymo pobtdis, patirtis auginant vaikus) veiksniais.
Atrinkti tyrimui regresoriai (nepriklausomi kintamieji) yra skirtingo pobudzio (14
lentelé). Todél pasirinkome blokinj dvinarés logistinés regresijos modelio sudarymo
biidg. Pirmajj blokg sudaré demografinés socialinés kintamosios, II-ajj — motinos
veiksniai. Pirmasis sudarytas modelis su visais nepriklausomais kintamaisiais
(demografiniais-socialiniais, motinos veiksniais) pasizyméjo mazesniu modelio
atitikimu turimiems duomenims. IS modelio buvo paSalinta kintamoji “patirtis
auginant vaikus“, kurios modelyje p reikSmé buvo lygi 0,733. Gautas galutinis
statistiSkai reikSmingas ir palyginti gerai atitinkantis turimus duomenis modelis.
Papildzius I-3 bloka II-o bloko kintamosiomis modelis pageréjo, tikétinumo -2 log
sumazejo nuo 1116,48 iki 1013,15 (p<0,001), teisingai klasifikuoty atvejy procentas
padidéjo nuo 64,6 proc. iki 69,5.
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14 lentelé. ISimtinj Zindyma iki 6 mén. lemiantys rizikos veiksniai (I blokas)

ISimtinis Zindymas
Kintamasis $S, SS, 95 % Pl p
| blokas”
AmzZiaus grupé
<27 m. 1,00 1,00 - < 0,0005
28-33 m. 2,87 2,34 1,64-3,34 < 0,0005
>34 m. 3,34 2,82 1,83-4,35 < 0,0005
ISsilavinimas
vidurinis (profesinis) 1,00 1,00 - < 0,0005
aukstasis
neuniversitetinis
(technikumas) 3,04 2,31 1,29-4,15 0,005
aukstasis
universitetinis 5,42 3,75 2,11-6,65 < 0,0005
Santuoka
registruota santuoka 1,00 — -
neregistruota / 0,33 0,43 0,26-0,72 0,001
vienis$a
Pajamos 0,836
<1500 Lt 1,00 1,00 -
1501-2 500 Lt 1,34 1,08 0,64-1,82 0,781
2 501-3 500 Lt 2,05 1,17 0,69-1,99 0,570
> 3501 Lt 2,48 1,24 0,73-2,09 0,426

| bloko kintamyjy modelis teisingai klasifikavo 64,6 proc. respondenciy, y*= 99,52; I.l.sk. =
8: p < 0,0005; Cox, Shell R*=0,107; Nagelkerke R* = 0,143,

Remiantis sudarytu modeliu rastas rySys tarp iSimtinio zindymo ir
demografiniy bei socialiniy kintamyjy (amzius, i3silavinimas, santuoka). Sie
demografiniai ir socialiniai veiksniai pagerino kity nagrinéty veiksniy prognosting
vertg. Kaip rodo modelio rezultatai, amzius ir i8silavinimas turi glaudy tiesioginj rysj
su i§imtiniu zindymu. Motinos, kuriy amzius yra 28 m. ir daugiau, turi 2-3 kartus
didesnj Sansg iS§imtinai zindyti iki 6 mén. nei 27 m. ir jaunesnés motinos. Aukstesnio
iSsilavinimo moterys turi 1,8-3,3 Kkartus didesnj $ansg iSimtinai zindyti iki 6 mén. nei
zemesnio iSsilavinimo moterys. Nerasta reikSmingo ry$io tarp pajamy ir iSimtinio
zindymo.

Dvimate analize (15 lentel¢) nustatytas rySys tarp iSimtinio Zindymo ir
santuokos bei vidutiniy gaunamy pajamy galéjo buti iskreiptas dél skirtingo tokiy

pozymiy kaip amzius ir i$silavinimas pasiskirstymo tyrimo grupése.
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15 lentelé. ISimtinj Zindyma iki 6 mén. lemiantys veiksniai (11 blokas)

Kintamasis

ISimtinis Zindymas

7

7

SSp SS, 95 % PI p
I+11 blokas ™
AmZiaus grupé < 0,0005
<27 m. 1,00 1,00 -
28-33 m. 2,87 2,06 1,64-3,34 < 0,0005
>34 m. 3,34 3,04 1,86-4,97 < 0,0005
ISsilavinimas < 0,0005
vidurinis (profesinis) 1,00 1,00 -
aukstasis
neuniversitetinis 3,04 1,77 0,96-3,27 0,067
(technikumas)
aukstasis 5,42 3,31 1,81-6,04 < 0,0005
universitetinis
Santuoka
registruota santuoka 1,00 1,00 —
neregistruota / 0,33 0,73 0,42-1,27 0,265
vieniSa
Pajamos 0,460
<1500 Lt 1,00 1,00 -
1501-2 500 Lt 1,34 0,95 0,55-1,67 0,870
2501-3500 Lt 2,05 0,80 0,45-1,43 0,457
> 3501 Lt 2,48 1,10 0,64-1,94 0,713
Ankstyvo Zindymo
pradzia
zindymas i$ karto 1,00 1,00 -
zindymas po > 1 val. 0,53 0,75 0,50-1,12 0,162
Gimdé nataraliai
naturaliai 1,00 1,00 —
Cezario operacija 0,62 0,62 0,40-0,96 0,033
Zinduko davimas
Nedavé zinduko 1,00 1,00 —
Davé zinduka 0,21 0,29 0,21-0,40 < 0,0005
Zindymo pobiidis
pagal poreikj 1,00 1,00 -
pagal rezima 0,33 0,57 0,37-0,88 0,010

Modelio y2 = 202,85; Ll.sk. = 13; p < 0,0005; Cox, Shell R2 = 0,206, Nagelkerke R2 =
0,275.

Remdamiesi logistinés regresijos modeliu gavome tiriamy veiksniy jvercius,
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atsizvelgus ] kitus modelyje esancius veiksnius. I§ nagrinéty motinos ir naujagimio
veiksniy rastas statistiSkai reikSmingas atvirkStinis rySys tarp iSimtinio Zindymo ir
Cezario operacijos (SS = 0,62; 95 % PI 0,40-0,96), zinduko davimo (SS = 0,29; 95 %
Pl 0,21-0,40), zindymo pobiadzio (SS = 0,57; 95 % PI 0,37-0,88).



4.2.3. Zindymas iKi vieneriy mety

Zindymas iki vieneriy mety amziaus buvo vertinamas pagal PSO skai¢iavimo

metodika [18] tai 12—-15 mén. amziaus vaiky, Kurie atliekant tyrima buvo zindomi,
skaiCius. 135 vaikai buvo 12—15 mén. amziaus, i jy 39 (28,9 proc., 95 % PI 21,9-

37,03) atliekant tyrimg buvo zindomi iki vieneriy mety (16 lentelé).

16 lentelé. Zindymas iki vieneriy mety

Zindymas iki vieneriy mety N % 95 % PI
Taip 39 28,9
Ne 96 71,1 21,9—_37,03
IS viso 135 100,0

17 lentel¢je pateiktas zindymo iki vieneriy mety paplitimas jvairiose grupése

pagal amziy, i$silavinima, Seimine padét], vaiky skaiciy, zinduko davima bei néStumo

planavima.

17 lentelé. Zindymo iki vieneriy mety paplitimas jvairiose respondenciy

grupése
Zindo iki Zindo
. . trumpiau nei
vieneriy mety ; g ; .
Kintamasis (n = 39) elemet] ekl | Sy 95 % Pl p
(n=96)
N (%) N (%)
AmzZius
<27m. 4 (13,3) 26 (86,7) 1,00 - < 0.0005
28-33 m. 15 (20,5) 58 (79,5) 1,68 0,46-6,68 ’
>34 m. 20 (62,5) 12 (37,5) 10,83 | 2,66-48,19
ISsilavinimas**
vidurinis /
aukitasis 8 (11,6) 61 (88,4) 1,00 -
neuniversitetinis < 0,0005
aukstasis 31 (47,0) 35(530) | 6,75 | 2,60-18,04
universitetinis
Gyvena
registruotoje
santuokoje 39(32,8) 80 (67,2) 0,37 0,12-1,03 0,006*
neregistruotoje
santuokoje / 0 16 (100,0) — —
vieniSa
Nedavé zinduko 15 (46,9) 17 (53,1) 1,00 -
Davé zindukg 24 (23,3) 79 (76,7) 0,34 | 0,14-0,87 | p=0,010
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Zindo iki Zndo
. . trumpiau nel
i i vieneriy mety | \ieneri metai S
Kintamasis (n=39) SS 95 % PI p
(n =96)
N (%) N (%)
Neéstumas
planuotas 39 (33,9) 76 (66,1) 5,75 1,54-25,32 0,001*
neplanuotas 0 20 (100,0) — —

* Fiserio testas

** Dél mazo tiriamyjy skaiciaus, grupés buvo sustambintos j dvi grupes.

Vaikus iki vieneriy mety dazniau zindo 34 m. ir vyresnés respondentés — 20
(62,5 proc.) negu jaunesnés nei 28 m. amziaus motinos. Nustatyta zindymo iKi
vieneriy mety paplitimo did¢jimo tendencija priklausomai nuo motinos amziaus (XZ =
18,54; p < 0,0005).

Istirta, kad kudikiy, zindyty iki 1 m., paplitimo tendencija motiny iSsilavinimo
grupéje buvo statistiskai reik§mingai didéjanti (x? = 20,549; p < 0,0005). Mamos,
kurios turéjo aukstajj universitetinj i$silavinima — 31 (47,0 proc.) — zindo iki 1 m., o
turéjusios vidurinj / aukstajj neuniversitetinj iSsilavinimg — 8 (11,6 proc.).

Ilgam kudikio Zindymui iki vieneriy mety reikSminga jtaka tur¢jo tokie
kintamieji kaip motery Seiminé padétis ir néstumo planavimas.

Zinduko / &ulptuko davimas kidikiui turéjo atvirkstinj ry$j su jy Zindymu iki
vieneriy mety (SS = 0,34; 95 % P1 0,14-0,87; p < 0,010). Motinos, kurios neduodavo
kidikiui Zinduko / ¢iulptuko, dazniau Zindo vaikus iki vieneriy mety — 15 (46,9 proc.)
nei tos, kurios duodavo, — 24 (23,3 proc.).

Tirtas zindymo iki vieneriy mety rySys su demografiniais ir socialiniais
(amzius, iSsilavinimas, santuoka) bei motinos (Zinduko davimas, néstumo
planavimas) veiksniais. D¢l kintamojo ,,zinduko davimas* modelis tapo nepatikimas,
o kintamyjy ,,néStumo planavimas® ir ,,Seiminé padétis* dél maZo atvejy skaiCiaus
negal¢jome jvertinti. Gautas galutinis statistiSkai reikSmingas ir palyginti gerai
atitinkantis turimus duomenis modelis.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad svarbiausi zindyma iki vieneriy mety
lemiantys veiksniai yra motiny amzius ir i$silavinimas. Nustatéme glaudy ry$j tarp
kidikiy zindymo iki vieneriy mety amziaus ir $iy veiksniy: motiny 34 m. ir vyresnis
amzius (§Sp = 15,15; 95 % PI 3,50-65,56; p < 0,0005), aukstasis universitetinis
igsilavinimas (SS, = 10,14; 95 % PI 3,43-29,93; p < 0,0005) (18 lentelé).
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Vyresnis amzius (34 m. ir daugiau) 15 karty padidina zindymo iki vieneriy
mety amziaus Sansg, palyginti su jaunesniu amziumi. Auk$tgjj universitetinj
iSsilavinimg turinc¢ios moterys turéjo 10 karty didesnj Sansg zindyti savo kiidikius iki

vieneriy mety nei turin¢ios Zemesnj issilavinimg (18 lentelé).

18 lentelé. Kiidikiy Zindymg3 iki vieneriy mety lemiantys veiksniai

. . Vaiky Zindymas iki vieneriu metu
Kintamasis gS, §Sp 95 % PI 0
AmzZiaus grupé
<27 m. 1,00 1,00 — —
28-33 m. 1,68 1,43 0,40-5,14 0,585
>34 m. 10,83 15,15 3,50-65,56 < 0,0005
ISsilavinimas*
vidurinis / aukstasis 1,00 1,00 -
neuniversitetinis
aukstasis
universitetinis 6,75 10,14 3,43-29,93 < 0,0005

* Dél mazo tiriamyjy skaiciaus, grupés buvo sustambintos j dvi grupes.
Modelio y* = 45,85; l.L.sk. = 3; p < 0,0005, teisingai klasifikuoty atvejy dalis sudaré 82,2
proc., Cox, Shell R*= 0,29; Nagelkerke R? = 0,40.

4.2.4. Zindymas iki dvejy mety
Vaiky zindymas iki dvejy mety amziaus buvo vertinamas pagal PSO
skai¢iavimo metodikg [18], tai 20-23 mén. amziaus vaiky, kurie atliekant tyrimg
buvo zindomi, skai¢ius. 284 vaikai buvo 20-23 mén. amziaus, i$ jy 20 (7,0 proc.; 95

% PI1 4,60-10,6) atliekant tyrima buvo zindomi iki dvejy mety (19 lentelé).

19 lentelé. Vaiky Zindymas iki dvejy mety

Vaiky Zindymas iki dveju mety N % 95 % PI
Taip 20 7,0 4,60-10,6
Ne 264 93,0 _

IS viso 284 100,0

20 lenteléje pateiktas zindymo iki dvejy mety paplitimas jvairiose grupése
pagal amziy, iSsilavinimg, Seiming padét], vaiky skaiciy, Zinduko davima bei néstumo

planavima.
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Nenustatyta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp zindymo iki dvejy mety ir

respondenciy amziaus (x% =1,839; l.l.sk. = 1; p = 0,175) bei Seiminés padéties (y? =
0,007; L.1.sk. = 1; p = 0,933) (20 lentelé).

20 lentelé. Zindymo iki dvejy mety paplitimas jvairiose respondenéiy grupése

Zindo
Zindo iki trumpiau
Kintamasis \;iel(leriqsg) nei viin_eri
mety (n = metai x
(= 96) 8 | 95%PI P
N (%) N (%)
Amzius
<27 m. 3(3,8) 76 (96,2) 1,00 -
28-33 m. 14 (9,4) 135 (90,6) 2,63 0,68-11,91 0,584
>34 m. 3(54) 53 (94,6) 1,43 0,22-9,35
ISsilavinimas*
vidurinis / 3(22) 133 (97,8) | 1,00 -
aukstasis
. N 0,002
neuniversitetinis
aukstasis
universitetinis 17 (11,5) 131 (88,5) 5,75 1,54-25,32
Gyvena
registruotoje
santuokoje 20 (7,9) 234 (92,1) | 533*** | 0,33-8645 | 1,cux
neregistruotoje ’
santuokoje / 0 30 (100,0) - -
vieniSa
Nedavé zinduko 13 (10,3) 107 (89,2) 1,00 — 0.033
Davé Zinduka 7 (4,3) 157 (95,7) 0,37 0,12-1,03 '
Néstumas
planuotas 16 (8,0) 183 (92,0) 1,00 -
neplanuotas 4(4,7) 81 (95,3) 0,56 0,15-1,88 0,315

* Dél mazo tiriamyjy skaiciaus, grupés buvo sustambintos j dvi grupes

** FiSerio tikslusis metodas

*** pakoreguotas SS (lenteléje 2 x 2 prie kiekvieno langelyje skaiciaus pridéta 0,5)

Buvo nustatytos reikSmingos sasajos tarp apklaustyjy iSsilavinimo ir kudikiy
zindymo iki dvejy mety (x> = 9,325; L.L.sk. = 2; p = 0,002). Motinos, kurios turéjo
auks$tajj universitetinj iSsilavinimg, reik§mingai dazniau zindo vaikus iki 2 m. — 17
(11,5 proc.) nei tos, kurios turéjo vidurinj / aukstgjj neuniversitetinj iSsilavinimg, — 3
(2,2 proc.).

Nustatyta, kad mamos, kurios neplanavo néstumo, turéjo 44 proc. maZesnj
Sansa vaikus zindyti iki dvejy mety palyginti su tomis, kurios planavo (SS = 0,56; 95
% P10,15-1,88; p = 0,315).
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Motinos, kurios davé kiidikiams zindukg / Ciulptuka, turé¢jo 63 proc. mazesnj
Sansg zindyti vaikus iki dvejy mety palyginti su motinomis, kurios nedavé zinduko
(SS =0,37; 95 % P1 0,12-1,03; p = 0,033).

Tirtas zindymo iki dvejy mety rySys su demografiniais ir socialiniais (amzius,
i§silavinimas, santuoka) bei motinos (zinduko davimas, né$tumo planavimas)
veiksniais. Kintamasis ,,zinduko davimas“ nebuvo reikSmingas veiksnys (21 lentelé),
o kintamyjy ,,néStumo planavimas® ir ,,Seimin¢ padétis*“ dél mazo atvejy skaiciaus
negaléjome jvertinti. Gautas galutinis statistiSkai reikSmingas ir palyginti gerai

atitinkantis turimus duomenis modelis.

21 lentelé. Vaiky Zindyma iki dvejy mety lemiantys veiksniai

Vaiky Zindymas iki dvejuy mety
Kintamasis SSb Ssp 95 9% PI p
AmzZiaus grupé
<27 m. 1,00 1,00 -
28-33 m. 2,63 1,46 0,38-5,68 0,583
>34 m. 1,43 1,03 0,19-5,68 0,975
ISsilavinimas*
vidurinis / aukstasis 1,00 1,00 -
neuniversitetinis
aukstasis
universitetinis 5,75 4,54 1,25-16,53 0,022
Zinduko davimas
nedavé zinduko 1,00 1,00 —
davé Zinduka 0,37 0,50 0,18-1,36 0,173

* Dél mazo tiriamyjy skaiciaus grupés buvo sustambintos j dvi grupes
Modelio y* = 13,19; LLsk. = 4, p < 0,010, teisingai klasifikuoty atvejy dalis sudaré 93 proc.;
Cox, Shell R*= 0,045; Nagelkerke R? = 0,114.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad svarbiausi zindymga iki dvejy mety lemiantys
veiksniai yra motiny i$silavinimas — aukstasis universitetinis isilavinimas (SS, =
4,54; 95 % Pl 1,25-16,53; p < 0,022). Aukstaji universitetinj iSsilavinimg turin¢ios
moterys tur¢jo 4,5 karto didesnj Sansa Zindyti savo vaikus iki dvejy mety nei turincios

zemesn] i$silavinimg (21 lentel¢).
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4.3. Papildomo maitinimo pradZia, maisto jvairové, valgymy skaicius
4.3.1. Papildomo maitinimo pradzia

Maitinimo tinkamai parinktais maisto produktais pradzia laiku sudaro
palankias salygas kudikiy ir mazy vaiky sveikatos buklés ir fiziologinés raidos
gerinimui, biitent spartesniu augimo laikotarpiu. Beveik visos respondentés — 860
(97,9 proc.) — papildomg maitinimg pradéjo ne anksciau nei 17 sav., kitos — 18 (2,1
proc.) — pradéjo anksc¢iau nei 17 sav.

22 lenteléje pateikta papildomo maitinimo pradzia jvairiose grupése. Nerasta
statistiSkai reik§mingos papildomo maitinimo pradzios paplitimo tendencijos kitimo
priklausomai nuo amZiaus (32 = 1,203; p = 0,273). Nenustatyta statistiskai reikimingy
sgsajy tarp papildomo maitinimo pradzios ir respondenciy issilavinimo (xz = 0,607,
I.L.sk. =2; p=0,436).

22 lentelé. Papildomo maitinimo pradzios paplitimas jvairiose grupése

Papildomas Papildomas
maitinimas maitinimas
Kintamasis pradf.t asne praf.ietas . SS 95 % PI p
anksciau 17 ankscCiau nei
sav. 17 sav.
N (%) N (%)
Amzius
<27 m. 219 (97,3) 6 (2,7) 1,00 -
28-33 m. 477 (99,2) 4 (0,8) 3,27 0,76-15,87 0,273*
>34 m. 164 (95,3) 8 (4,7) 0,56 0,16-1,89
ISsilavinimas
vidurinis 93 (95,9) 4 (4,1) 1,00 -
(profesinis)
aukstasis
neuniversitetinis 278 (98,6) 4(1,4) 2,99 0,54-16,33 0,436*
(technikumas)
aukstasis
universitetinis 489 (98,0) 10 (2,0) 2,10 0,47-7,48
Patirtis
auginant
vaikus
vienas vaikas 458 (96,2) 18 (3,8) 0,03** 0,0-0,51 | <0,0005
du ir daugiau 402 (100) 0 1,00 1,00
vaiky

* Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai

** pakoreguotas SS, kiekvienam 2 x 2 lentelés langeliui pridéjus 0,5
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Visos motinos, auginancios du ir daugiau vaiky, papildoma maitinimg pradéjo
ne anksciai 17 sav. — 402 (100 proc.), o 3,8 proc. mamy, auginanciy pirmg vaika,
papildoma maitinima pradéjo anks&iau nei 17 sav. (x° = 15,520; l.lsk. = 1; p <
0,0005). Nustatytas statistiSkai glaudus atvirks$tinis rySys tarp patirties auginant
vaikus ir papildomo maitinimo pradzios laiku (SS =0,03; 95 % PI 0,00-0,51).
Motinos, auginusios vieng vaika, turéjo 97,0 proc. mazesnj Sansg pradéti maitinti
papildomai laiku palyginti su auginusiomis du ir daugiau vaiky.

Tirtas papildomo maitinimo pradzios laiku rySys su demografiniais ir
socialiniais (amzius, i$silavinimas) bei motinos (vaiky skai¢ius, nés¢iyjy mokyklos
lankymas) veiksniais. Logistinés regresijos galutinis modelis buvo statistiskai

reikSmingas tik su kintamaisiais ,,amziaus grupé® ir ,,issilavinimas® (23 lentelé).

23 lentelé. Papildomo maitinimo pradzia laiku lemiantys veiksniai — amzius ir

iSsilavinimas
. . Papildomo maitinimo pradzia laiku
Kintamasis 3S, 35S, 95 % P D
AmZiaus grupé 0,013
<27m. 1,00 1,00 -
28-33 m. 3,27 2,95 0,80-10,88 0,105
>34 m. 0,56 0,48 0,16-1,46 0,194
ISsilavinimas 0,278
vidurinis 1,00 1,00 -
(profesinis)
aukstasis 2,99 3,26 0,77-13,87 0,110
neuniversitetinis
(technikumas)
aukstasis 2,10 1,96 0,57-6,74 0,286
universitetinis

Modelio y* = 11,73; Ll.sk. 4, p = 0,019; Cox, Shell R> = 0,013; Nagelkerke R? = 0,073;
modelis teisingai Klasifikuoja 97,9 proc. atvejy.

Pagal logistinés regresijos modelj papildomo maitinimo laiku paplitimas
tirtose amziaus grupése yra skirtingas (p < 0,013). Taciau lyginant vyresnio amZiaus
grupes su jaunesnio amziaus grupe (< 27 m.) reikSmingos priklausomybés nerasta.

Tiriamyjy iSsilavinimas neturéjo reikSmingo poveikio papildomo maitinimo

pradziai.
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4.3.2. Minimali maisto jvairové

Minimali maisto jvairové — 6-23 mén. vaikai, gaunantys maista, kuriame yra
keturios ar daugiau i§ septyniy maisto grupiy. Septyniy maisto produkty grupe
sudaro:
griidiniai, Saknys ir Sakniagumbiai;
anksStiniai ir rieSutai;
pieno produktai;
mésiSkas maistas (mésa, zuvis, paukstiena, kepenys);
kiausSiniai;

vaisiai ir darzoves, kuriose gausu vitamino A;

N o a s~ wDd e

kiti vaisiai ir darzovés.

Nustatyta, kad 4 ir daugiau maisto produkty rii§imis buvo maitinti labai didelé
dalis vaiky — 825 (94,0 proc.), netinkama maisto jvairové sudar¢ tik 53 (6,0 proc.).
Atliekant tyrimg dauguma respondenciy 1§ septyniy maisto produkty grupiy
dazniausiai savo vaikui | maisto raciong jtraukdavo penkias maisto produkty grupes:
gridai ir Sakniagumbiai, pieno produktai, meésiSkas maistas, vaisiai ir darZovés,
kuriose gausu vitamino A, bei kiti vaisiai ir darzovés (24 lentelé, Zr. 75 psl.).

Tiriant vaiky maitinimg griidais ir Sakniagumbiais, paaiskéjo kad 870 (99,1
proc.) motiny vakar maitino savo vaikus griudiniais ir Sakniagumbiy produktais. Tokiy
produkty vartojimo paplitimas buvo skirtingas tirtose vaiky amziaus grupése (p =
0,0397).

Ankstiniais maisto produktais ir rieSutais maitino 68 (7,7 proc.) respondentés.
RySys tarp ankstiniy maisto produkty ir vaiko amziaus nenustatytas (XZ = 7,362,
I.l.sk. =3; p=0,061).

Analizuojant pieno produkty grupés maistg, atliekant tyrima zindomiems
kiidikiams buvo skai¢iuoti tik tokie pieno produktai kaip: varSke, varSkés siris,
jogurtas, fermentinis suris, kefyras, grietiné, Sokoladinis varSkés sirelis,
nezindomiems — Visi anksCiau i$vardyti pieno produktai ir pieno misinys, karvés
pienas, geriamasis jogurtas. Nustatyta, kad 776 (88,4 proc.) tiriamyjy vakar maitino
savo vaikus pieno produktais.

Pastebéta statistiSkai reikSminga tendencija tarp pieno produkty vartojimo ir
vaiko amziaus (Xz = 132,770; p < 0,0005), t. y. kuo vyresni vaikai, tuo dazniau

motinos pradeda juos papildomai maitinti pieno produktais. Pavyzdziui, 6-8 mén.

79



amziaus vaikus pieno produktais maitino 88 motinos (62,0 proc.), 0 18-23 mén.
amziaus — 401 tiriamoji (97,6 proc.) (24 lentelé).

Mésiskas maistas, kurj sudaré galvijy kepenys, inkstai, zuvis ir bet kokia
mésa, taip pat buvo daznas vaiky maisto racione — 821 (93,5 proc.). Dazniausiai
mésiSko maisto produkty grupe sudaré bet kokia mésa — 799 (91,0 proc.), o tokie
produktai kaip zuvis — 143 (16,3 proc.) — ir galvijy kepenys — 31 (3,5 proc.) — buvo
maziau populiariis.

Augant vaikui mésisky maisto produkty jy maisto racione statistiSkai
reik§mingai didéja (3 = 103,764; p < 0,0005).

Nedidelé dalis motiny — 160 (18,2 proc.) — teigé, kad vakar jy vaikas valgé
kiau$iniy. KiauSiniy vartojimas vaiko racione priklausé¢ nuo vaiko amziaus (X2 =
28,224; p < 0,0005). Kuo vaikas vyresnis, tuo kiausiniy vartojimas tampa daznesnis.

Tiriant vaiky maitinimg vaisiais ir darZzovémis, kuriose gausu vitamino A,
paaiskéjo kad 800 (91,1 proc.) motiny vakar maitino savo vaikus vitamino A
turinciais produktais. StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp vaiko amziaus
didéjimo ir vaisiy bei darZoviy, turindiy vitamino A, davimo (y3? = 453,291; p <
0,0005).

Kitus vaisius ir darZzoves savo vaiko mitybos racionui rinkosi beveik visos
tyrime dalyvavusios motinos — 856 (97,5 proc.). Vaisiy ir darZzoviy daznis mitybos
racione priklausé nuo vaiky amziaus (= 12,201; p < 0,0005) (24 lentelé).

Nustatyta, kad 4 ir daugiau maisto produkty riiSimis buvo maitinti labai didelé

dalis vaiky — 825 (94,0 proc.), netinkama maisto jvairové sudaré tik 53 (6,0 proc.).
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24 lentelé. 6-23 mén. vaiky maisto jvairove

Vaiko amzius

Maisto jvairoveé 68 mén. 9-11 mén. 12-17 mén. |18-23 mén. Viso 95 % PI p
N (%0) N (%0) N (%0) N (%0) N (%)

1) gradiniai, Sakniagumbia] ne 4 (2,8) 0 0 4 (1,0) 8(0,9) -

taip 138 (97,2) 122 (100,0) 203 (100,0) | 407 (99,0) 870 (99,1) 0,98-0,99 0,0397*
2) ankstiniai ir rieSutai ne 138 (97,2) 108 (88,5) 186 (91,6) 378 (92,0) 810 (92,3) -

taip 4(2,8) 14 (11,5) 17 (8,4) 33(8,0) 68 (7,7) 0,06-0,09 0,061
3) pieno produktai ne 54 (38,0) 24 (19,7) 14 (6,9) 10 (2,4) 102 (11,6) -

taip 88 (62,0) 98 (80,3) 189 (93,1) 401 (97,6) 776 (88,4) 0,86-0,90 < 0,0005**
4) mésisSkas maistas ne 37 (26,1) 11 (9,0) 7(3,4) 2(0,5) 57 (6,5) -

taip 105 (73,9) 111 (91,0) 196 (96,6) 409 (99,5) 821 (93,5) 0,92-0,95 < 0,0005**
5) kiauginiai ne 130 (91,5) 107 (87,7) 178 (87,7) | 303 (73,7) | 718 (818) _

taip 12 (8,5) 15 (12,3) 25 (12,3) 108 (26,30) | 160 (18,2) 0,16-0,21 < 0,0005**
6) vaisiai ir darZoveés, ne 78 (8,9)
kuriuose gausu vitamino | taip 19(134) 3(29) 24(118) 2(78) 800 (91,1) - < 0,0005**
A 123 (86,6) 119 (97,5) 179 (88,2) 379 (92,2) 0,89-0,93
7) kiti vaisiai ir darzovés | ne 3(2,1) 12 (9,8) 7 (3.4) 0 22 (2.5) —

taip 139 (97,9) 110 (90,2) 196 (96,6) | 411 (100,0) | 856 (97,5) 0,96-0,98 < 0,0005**

* FiSerio testas

** Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai
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25 lentel¢je pateikéme maisto jvairovés pasiskirstyma jvairiose grupése pagal
respondenciy amziy, iSsilavinimg, vaiky amziy, vaiky skaiCiy, nésc¢iyjy mokyklos
lankyma, Seimos pajamas. Nustatyta, kad motinos amzius, iSsilavinimas, patirtis
auginant vaikus nelémé vaiky maisto jvairovés (p > 0,05).

25 lentelé. Maisto jvairovés paplitimas jvairiose grupése

< 4 maisto > 4 maisto
Kintamasis produlitq rasys produl_(tq rusys
(n =53) (n = 825) §s | 95%PI P
N (%) N (%)
Motinos amZius
<27 m. 16 (7,1) 209 (92,9) 1,00 -
28-33 m. 33 (6,9) 448 (93,1) 0,96 0,50-1,92 0,056*
>34 m. 4(2,3) 168 (97,7 0,31 0,07-0,99
ISsilavinimas
vidurinis
(profesinis) 10 (10,3) 87 (89,7) 1,00 -
aukstasis 15 (5,3) 267 (94,7) 049 | 020-127 | 0,195
neuniversitetinis
(technikumas)
aukstasis 28 (5,6) 471 (94,4) 052 | 0,23-1,24
universitetinis
Vaiky amzZius
6-11 mén. 46 (17,4) 218 (82,6) 1,00 -
12—-17 mén. 3(1,5) 200 (98,5) 0,07 0,01-0,23 | 0,0005*
18-23 mén. 4 (1,0) 407 (99,0 0,05 | 0,01-0,13
Lanké nésciyjuy
mokykla
nelanké 40 (8,6) 424 (91,4) 1,00 - 0,001
lanké 13 (3,1) 401 (96,9) 0,34 | 0,17-0,67
Pajamos
<1500 Lt 15 (14,3) 90 (85,7) 1,00 -
1501-2 500 Lt 12 (4,8) 238 (95,2) 0,30 0,12-0,73 <0.0005*
2501-3 500 Lt 4(1,7) 228 (98,3) 0,11 0,02-0,34 '
> 3501 Lt 22 (7,6) 269 (92,4) 0,49 | 0,23-1,07
Patirtis
auginant vaikus
‘éf?r"";a‘l’j;f:j 31 (6,5) 445 (93,5) 1,00 - 0,519
vaiky 22 (5,5) 380 (94,5) 0,83 0,45-1,51

* Mantel-Haenszel chi kvadrato testas tendencijai

Nustatyta, kad didéjant vaiky amZiui (nuo 12 mén.), jiems duodamas maistas

buvo jvairesnis (Xz =70,077; p < 0,0005), t. y. vyresniy vaiky maistas dazniau buvo
papildytas 4 ir daugiau maisto produktais: beveik visi 18-23 mén. vaikai buvo
maitinami 4 ir daugiau maisto produkty grupémis — 407 (99,0 proc.), maziau vaiky 6—
11 mén. amziaus grupéje buvo maitinami 4 ir daugiau maisto produkty grupémis — 218
(82,6 proc.).
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Pastebéta, kad motinos, kurios per néstuma nelankeé kursy (x% = 10,628; I.1.sk. =
1; p=0,001), re¢iau savo vaikus maitino 4 ir daugiau maisto produkty grupémis (25
lentel¢). Kalbant apie motinas, per néstumg lankiusias kursus, mazos maisto jvairoveés
Sansas buvo mazesnis nei kalbant apie nelankiusias (p < 0,001).

Nustatytas tiesioginis statistiSkai reikSmingas rySys tarp Seimos pajamy ir
maisto produkty jvairovés. Seimos, gaunandios maZesnes pajamas, dazniau tiekdavo
vaikui maistg i§ maziau nei 4 maisto produkty riiSiy nei Seimos gaunancios didesnes
pajamas (> 1 501 Lt) (p < 0,0005).

Tirtas maisto jvairovés rySys (daugiau nei 4 maisto produkty riiSys) su
demografiniais ir socialiniais (amzius, i$silavinimas, pajamos) bei motinos (vaiky
skaiCius, amzius, nés¢iyjy mokyklos lankymas, informacijos maitinimo klausimais

teikimas namuose) veiksniais (26 lentelé).

26 lentelé. 6-23 mén. amziaus vaiky maisto jvairove (daugiau nei 4 maisto

produkty rasys) lemiantys veiksniai

Kintamasis SS SS, 95 % PI p
Amzius
<27 m. 1,00 1,00 — 0,127
28-33 m. 0,96 1,57 0,707-3,481 0,268
>34 m. 0,31 0,54 0,15-1,89 0,332
ISsilavinimas
vidurinis gprofe5|n|s) 1,00 1,00 B 0,620
aukstasis
”E’t‘;’;;]‘ﬁgﬁgg)'s 0,49 0,57 0,18-1,79 0,335
e ) o 0,52 0,63 0,22-1,84 0,398
aukstasis universitetinis
Nésciyjy mokyklos
lankymas
nelanké 1,00 1,00 —
lanke 0,34 0,20 0,09-0,42 < 0,0005
Pajamos
< 1500 Lt 1,00 1,00 — 0,097
1501-2 500 Lt 0,30 0,41 0,15-1,12 0,080
2 501-3 500 Lt 0,11 0,20 0,05-0,75 0,017
>3 501 Lt 0,49 0,55 0,22-1,37 0,199
Vaiko amZiaus grupé: < 0,0005
6-11 mén. 1,00 1,00 —
12—-17 mén. 0,07 0,07 0,02-0,25 < 0,0005
18-23 mén. 0,05 0,05 0,02-0,14 < 0,0005
Patirtis auginti vaikus
vienas vaikas 1,00 1,00 —
du ir daugiau vaiky 0,83 1,04 0,45-2,26 0,92

Modelio y2 = 116,45; l.L.sk. 12; p < 0,0005; Cox, Shell R* = 0,124; Nagelkerke R* =
0,339, modelis teisingai klasifikuoja 93,6 proc. atvejy.
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Tokie kintamieji kaip i$silavinimas, patirtis, motinos amzius statistiS$kai buvo
nereikSmingi.

Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad svarbiausi maisto jvairove lemiantys veiksniai
yra nésciosioms skirty kursy lankymas, vaiky amzius ir $eimos pajamos.

Daugiamatés logistinés regresijos skai¢iavimai (atsizvelgiant j kontroliuojanciy
veiksniy poveikj) patvirtino, kad maisto jvairovei teigiamg poveikj turéjo nésciosioms
skirty kursy lankymas (SSIO =0,20; 95 % P1 0,09-0,42; p < 0,0005), 18-23 mén. vaiky
amzius (§SIO = 0,05; 95 % PI 0,02-0,14; p < 0,0005) ir didesnés nei 3 500 Lt Seimos
pajamos (éSp = 0,55; 95 % P1 0,05-0,75; p < 0,017). Nésciyjy mokyklos lankymas 80
proc. sumazina maisto jvairovés (< 4 maisto rasys) Sansa palyginti su néséiyjy
mokyklos nelankymu. 18-23 mén. amziaus vaikai 95,0 proc. turéjo didesnj $ansg biiti
maitinami 4 ir daugiau maisto produktais negu jaunesni nei 18 mén. vaikai. 3 500 Lt ir
didesnes pajamas gaunanc¢iy Seimy turéjo 45 proc. didesnj Sansg savo vaikams suteikti

jvairesnj maistg nei Seimos, kuriy pajamos yra iki 3 000 Lt. (26 lentelé).

4.3.3. Maziausias tinkamas valgymy skaicius

Zindomy vaiky maziausias valgymy skai¢ius priklauso nuo amziaus: > 2 Kartai,
jei vaikas yra 6-8 mén. amziaus; > 3 Kartai, jei vaikas yra 9-23 mén. amzZiaus.
Nezindomy vaiky maziausias valgymy skai¢ius nepriklauso nuo amziaus: > 4 Kartai
visiems vaikams nuo 6 iki 23 mén.

Atliekant tyrima 9 mén. ir vyresni vaikai statistiSkai reik§mingai reciau buvo
zindomi nei 6-8 mén. amziaus vaikai (27 lentelé). Sioje lenteléje pateikti rezultatai
rodo su amZiumi statistiSkai reikSmingai maz¢jantj atliekant tyrima Zindyty vaiky dalj.

Tiriamuosius suskirstéme j dvi grupes: pirmoji grupé — 6-23 mén. vaikai, kurie
atliekant tyrimag buvo zindyti (n = 231), antroji grupé — 6-23 mén. vaikai, Kurie

atliekant tyrima nebuvo zindyti (n = 647).
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27 lentelé. Vaiky Zindymas atliekant tyrima

Atliekant tyrima buvo Zindyti

Vaiky amZius Taip (n =231) Ne (n = 647) p
N (%) N (%)
6-8 men. 76 (53,5) 66 (46,5)
9-11 meén. 55 (45,1) 67 (54,9)
12-17 mén. 54 (27,0) 146 (73,0) <0,0005
18-23 mén. 46 (11,1) 368 (88,9)

Nustatyta, kad zindomi 6-8 mén. kudikiai dazniau buvo maitinami du ir

daugiau karty pusiau kictu ar kietu maistu 72 (94,7 proc.) (p=0,248), 0 9-23 mén.

vaikai — tris ir daugiau karty per parg (p < 0,0005) (28 lentelé).

28 lentelé. Valgymu skaiciaus paplitimas atsiZvelgiant j Zindyty vaiky amZiy

o ] Valgymuy skaicius
Vaikai, kurie "5 Grtai | >2 kartai | <3 kartai | > 3 Kartai
atliekant tyrima p
buvo Zindyti N (%) N (%) N (%) N (%)
6-8 mén. (n = 76) 4 (5,3) 72 (94,7) - - 0,248
9-11 mén. (n = 55) - - 3(5,5) 52 (94,5)
12-17 mén. (n = 54) - - 3(5,6) 51 (94,4) | <0,0005
18-23 mén. (n = 46) - - 0 46 (100,0)

Statistiskai reikSmingai dazniau vyresnio amziaus (= 34 m.) — 63 (90,0 proc.) ir

aukstajj universitetinj iSsilavinimg — 145 (84,3 proc.) turin¢ios mamos valgydino

zindomus vaikus >2 ar >3 karty palyginti su jaunesnio amziaus (< 27 m.) — 32 (72,7

proc.) ir neuniversitetinj i$silavinimg turin¢iomis — 34 (75,6 proc.) respondentémis (p <

0,005) (29 lentelé).

29 lentelé. 6-23 mén. amZiaus Zindyty vaiky valgymu skaiciaus paplitimas

jvairiose grupése

Netinkamas valgymy sk. | Tinkamas valgymuy sk.
. .. 6-8 mén.< 2 k 6-8 mén.> 2 k
UL 9-23 mén. <3k 9-23 mén. >3k P
N (%) N (%)
AmzZius
<27 metai 12 (27,3) 32 (72,7) 0.015*
28-33 mety 29 (24,8) 88 (75,2) '
=>34 metai 7 (10,0) 63 (90,0)
ISsilavinimas
vidurinis 10 (71,4) 4 (28,6)
aukstesnysis /
aukstasis 11 (24,4) 34 (75,6) <0,0005
neuniversitetinis
aukstasis
universitetinis 27 (15,7) 145 (84,3)
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Netinkamas valgymy sk. | Tinkamas valgymy sk.
. . 6-8 mén.< 2 k 6-8 mén.> 2 k
ISiitamay| 9-23 mén. <3k 9-23 mén. >3k P
N (%) N (%)
Nésciyju
mokyklos
lankymas 29 (22,0) 103 (78,0) 0,607
lanke 19 (19,2) 80 (80,8)
Pajamos
iki 1500 It 11 (29,7) 26 (70,3)
1501-2500 It 8 (16,7) 40 (83,3) 0,490*
2501-3500 It 7(17,9) 32(82,1)
3501 ir > It 22 (20,6) 85 (79,4)
Vaiko amziaus
grupé
6-8 mén. 29 (38,2) 47 (61,8) *
9-11 mén. 12 (21,8) 43 (78,2) <0,0005
12-17 mén. 3(5,6) 51 (94,4)
18-23 mén. 4(8,7) 42 (91,3)
Patirtis auginti
vaikus
vienas vaikas 27 (23,1) 90 (76,9) <0,0005
du ir daugiau vaiky 21 (18,4) 93 (81,6)

Valgymy skaiCiaus paplitimo tendencija didéjo priklausomai nuo vaiko
amziaus ir patirties auginant vaikus: 12—17 mén. amziaus grupéje beveik visi zindomi
vaikai buvo maitinami >2 ar >3 karty per dieng — 51 (94,4 proc.); pakartotinai
gimdZziusios motinos dazniau maitino zindomus vaikus >2 ar >3 karty per dieng — 93
(81,6 proc.) (p < 0,0005).

Nezindomy vaiky maziausias valgymy skaicius turéty biti 4 kartai ir daugiau,
kalbant apie visus vaikus nuo 6 iki 23 mén. Tyrimu nustatyta, kad valgymy skaiciaus
paplitimo tendencija vaiky amziaus grupéje buvo statistiSkai reikSmingai did¢janti (p <

0,0005) (30 lentele).

30 lentelé. Valgymy skaiciaus paplitimas atsiZvelgiant j neZindyty vaiky amZiy

Vaikai, kurie Valgymuy skaicius
atliekant tyrima <4 Kkartai > 4 kartai D
nebuvo Zindyti N (%) N (%)
6-8 mén. (n = 66) 24 (36,4) 42 (63,6)
9-11 mén. (n=67) 10 (14,9) 57 (85,1) < 0,0005
12-17 mén. (n = 146) 57 (39,0) 89 (61,0)
18-23 mén. (n = 368) 21 (5,7) 347 (94,3)

86



Statistiskai reikSmingai dazniau vyresnio amziaus (= 34 m.) mamos valgydino
nezindomus vaikus 4 ir daugiau karty — 94 (92,2 proc.) palyginti su jaunesnio amziaus
(< 27 m.) respondentémis — 143 (79,0 proc.) (p = 0,022) (31 lentelé).

Valgymy skaiCiaus paplitimo tendencija didéjo priklausomai nuo vaiko
amziaus — 18-23 mén. amziaus grupéje beveik visi vaikai buvo maitinami 4 ir daugiau

karty per dieng — 340 (92,4 proc.) (p < 0,0005).

31 lentelé. 6-23 mén. amZiaus neZindyty vaiky valgymy skaiciaus paplitimas

jvairiose grupése

Netinkamas valgymy Tinkamas
. . sk. valgymy sk.
LTS < 4 Kartai > églyka:'!tai P
N (%) N (%)
AmzZius
<27m. 38 (21,0) 143 (79,0) 0.002%
28-33 m. 50 (13,7) 314 (86,3) ’
>34 m. 8 (7,8) 94 (92,2)
ISsilavinimas
vidurinis (profesinis) 21 (25,3) 62 (74)
aukStasis neuniversitetinis 27 (11,4) 210 (88,6) 0,147*
(technikumas)
aukStasis universitetinis 48 (14,7) 279 (85,3)
Nésciyjy mokyklos
lankymas
nelanké 42 (12,7) 290 (87,3) 0,108
lanké 54 (17,1) 261 (82,9)
Pajamos
iki 1 500 Lt 25 (36,8) 43 (63,2)
1501-2 500 Lt 27 (13,4) 175 (86,6) <0,0005*
2 501-3 500 Lt 24 (12,4) 169 (87,6)
>3501 Lt 20 (10,9) 164 (89,1)
Vaiko amZiaus grupé
68 mén. 19 (28,8) 47 (71,2)
9-11 mén. 10 (14,9) 57 (85,1) <0,0005*
12—-17 mén. 39 (26,7) 107 (73,3)
18-23 mén. 28 (7,8) 340 (92,4)
Patirtis auginti vaikus
vienas vaikas 55 (15,3) 304 (84,7) 0.700
du ir daugiau vaiky 41 (14,2) 247 (85,8) '

* Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai
Valgymy skai¢iaus paplitimo tendencija didéjo priklausomai nuo Seimos

pajamy — > 3 501 Lt grupéje dauguma vaiky buvo maitinami 4 ir daugiau karty per
dieng — 164 (89,1 proc.) (p < 0,0005).
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Motiny i$silavinimas, patirtis auginant vaikus ir kursy lankymas néstumo metu
nebuvo reik§mingai susije su valgymy skai¢iumi (p > 0,05).

Logistinés regresijos modeliui sudaryti zindyty kiidikiy 6—8 mén. ir 9-23 mén.
amziaus zindyty vaiky grupéje buvo per mazas atvejy skaicius.

Tirtas nezindyty vaiky valgymy skaiCiaus rySys su demografiniais ir
socialiniais (amzius, i$silavinimas, pajamos) bei motinos (vaiky skaiCius, nésciyjy

mokyklos lankymas, vaiky amzius) veiksniais (32 lentelé).

32 lentelé. NeZindyty 6-23 mén. amzZiaus vaiky valgymy skaiciy lemiantys

veiksniai
Kintamasis SS, SS, 95 % Pl p
ISsilavinimas
vidurinis (profesinis) 1,00 1,00 —
aukstasis neuniversitetinis 4,28 4,92 1,74-13,92 0,002
(technikumas)
aukstasis universitetinis 1,56 1,28 0,50-3,26
Nésciyju mokyklos lankymas
Nelanké 1,00 1,00 - 0,017
Lanké 0,38 0,41 0,19-0,85
Pajamos
<1500 Lt 1,00 1,00 -
1501-2 500 Lt 1,66 0,76 0,28-2,02 0,656
2501-3500 Lt 2,52 1,24 0,40-3,91
>3501 Lt 1,60 1,25 0,43-3,67
Vaiko amZiaus grupé
6-8 mén. 1,00 1,00 -
9-11 mén. 1,11 0,72 0,29-1,75 < 0,0005
12—-17 mén. 5,99 6,89 2,64-17,95
18-23 mén. 10,29 8,36 3,45-20,24
Patirtis auginti vaikus
Vienas vaikas 1,00 1,00 - 0,466
Du ir daugiau vaiky 0,46 0,77 0,39-1,54

Modelio y2 = 75,13; Llsk. = 11; p < 0,0005; Cox, Shell R = 0,110;
Nagelkerke R? = 0,253.

Pradiniame modelyje buvo panaudoti visi nurodyti Kintamieji, ta¢iau modelis
buvo statistiSkai nepakankamai patikimas. PaSalinome kintamgjj ,,motinos amzZiaus
grupé (p = 0,734). Gautas galutinis modelis, geriausiai atitinkantis turimus duomenis.;
modelis teisingai klasifikuoja 91,8 proc. atvejy. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad
svarbiausi nezindyty vaiky tinkamg valgymy skaiciy lemiantys veiksniai yra motiny
i§silavinimas, vaiky amzius ir né$¢iyjy mokyklos lankymas.
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Kaip rodo modelio rezultatai, aukstesnijj i$silavinima turingios mamos (SS =
4,92; 95 % PI1 1,74-13,92) turéjo 4,9 karto didesnj Sansg maitinti nezindomus vaikus 4
ir dazniau karty per dieng nei vidurinj ar auks$tgjj universitetinj iSsilavinimg turin¢ios
moterys. Nerasta reikSmingo rySio tarp pajamy, patirties auginant vaikus ir valgymy

skaiciaus (32 lentelé).

4.3.4. Maziausiai tinkamas maitinimo rezimas

Tinkamas maitinimo rezimas 6-23 mén. zindyty ir nezindyty vaiky buvo
taikytas 83,6 proc. vaiky.

Pagal maisto jvairove ir maziausig tinkamg valgymy skaiciy vaikai buvo
suskirstyti j dvi grupes. Pirma grupé: zindomi vaikai, maitinami jiems tinkamu rezimu,
antra grupé: nezindomi vaikai, maitinami jiems tinkamu rezimu. Kiekviena grupé buvo
i§skirta j du pogrupius. Pirmas pogrupis: teisingas tinkamas vaiky maitinimo rezimas;
antras pogrupis: neteisingas tinkamas vaiky maitinimo rezimas.

Zindomy vaiky tinkamas maitinimo rezimas buvo nustatomas, kai vaikas vakar
buvo zindomas, maitinamas 4 maisto grupémis i§ septyniy bei valgydinamas 2 ir
daugiau karty (6-8 mén.) ar 3 ir daugiau karty (9-23 mén.) per diena.

Gauti rezultatai rodo, kad did¢jant motiny amziui stipré¢ja amziaus rySys su 6—

23 mén. amziaus zindyty vaiky tinkamu maitinimo rezimu (p = 0,015) (33 lentelé).

33 lentelé. 6-23 mén. amziaus Zindyty vaiky tinkamo reZimo paplitimas

jvairiose grupése

Tinkamas | Netinkamas
Kintamasis NN Sl SS 95 % PI p
rezimas rezimas
N (%) N (%)
Amzius
<27m. 32(727) | 12(273) | 1,00 - 0.015*
28-33 m. 88(752) | 29(248) | 1,14 0,47-2,64 ’
>34 m. 63 (90,0) 7 (10,0) 3,38 1,09-11,05
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Tinkamas | Netinkamas
maitinimo | maitinimo x

Kintamasis ve ve SS 95 % PI P
rezimas rezimas
N (%) N (%)
ISsilavinimas
vidurinis
(profesinis) 4(28,6) 10 (71,4) 1,00 _
aukstasis

B *
Ceuniversitetinis | 34 (756) | 11(244) | 773 | 172-39,23 |<0,0005

(technikumas)
aukstasis

R 145(84,3) | 27 (15,7) 13,43 | 3,48-61,66
universitetinis

Nésciyjy mokyklos

lankymas 0,607
Nelanké 103 (78,0) 29 (22,0) 1,00 -
Lankeé 80 (80,8) 19 (19,2) 1,19 0,59-2,41

Pajamos

<1500 Lt 26 (70,3) 11 (29,7) 1,00 -
1501-2 500 Lt 40 (83,3) 8 (16,7) 2,12 0,67-6,89 0,490*
2 501-3 500 Lt 32 (82,1) 7(17,9) 1,93 0,58-6,73
>3 501 Lt 85 (79,4) 22 (20,6) 1,63 0,63-4,08
Vaiko amzZiaus
grupé:

6-8 meén. 47 (61,8) 29 (38,2) 1,00 - <0.0005*
9-11 mén. 43 (78,2) 12 (21,8) 2,21 0,95-5,36 ’
12—17 mén. 51 (94,4) 3(5,6) 10,49 2,91-56,43
18-23 mén. 42 (91,3) 4(8,7) 6,48 2,01-27,09

Patirtis auginti
vaikus
Vienas vaikas 90 (76,9) 27 (23,1) 1,00 0,383

Du ir daugiau vaiky | 93 (81,6) 21 (18,4) 1,33 0,67-2,66
* Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai

Tiriant tinkamg maitinimo rezimg ir respondenc¢iy i$silavinimg, paaiskéjo, kad
moterys, kurios buvo jgijusios aukstajj universitetinj iSsilavinimg — 145 (84,3 proc.) —
reik§mingai dazniau maitino vaikus jiems tinkamu rezimu palyginti su tomis, kurios
turéjo aukstajj neuniversitetinj — 34 (75,6 proc.) — ir vidurinj (profesinj) i$silavinimg —
4 (28,6 proc.; p< 0,0005). Nustatyta tiesioginé tinkamo maitinimo rezimo
priklausomybé nuo issilavinimo bei didéjant vaiky amziui tiesiogiai didéja Sansas
vaikams buiti maitinamiems jiems tinkamu rezimu (p < 0,0005) (33 lentelé).

Nerasta reikSmingo rySio tarp nés¢iyjy mokyklos lankymo, pajamy, patirties
auginant vaikus ir tinkamo maitinimo rezimo (33 lentelé).

Nezindomy vaiky teisingas maitinimosi rezimas buvo nustatomas, kai vaikas
vakar buvo nezindomas, maitinamas 4 maisto grupémis i$ SeSiy, papildomi skysciai
(PM, KP ar geriamasis jogurtas) duodami 2 ir daugiau karty, jis buvo valgydinamas 4

ir daugiau karty (6—23 mén.) per dieng.
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Nezindomy vaiky teisingas maitinimosi rezimas buvo reikSmingai susijgs su
demografiniais ir socialiniais (amzius, i$silavinimas, pajamos) veiksniais. Pastebéta,
kad didéjant motiny amziui, esant aukStesniam iSsilavinimui, didesnéms pajamoms bei
augant vaikui didéja tendencija, kad nezindyti 6-23 mén. vaikai bus maitinami jiems
tinkamu rezimu (34 lentelé).

Nerasta reikSmingo rysSio tarp nésciyjy mokyklos lankymo, pajamy, patirties
auginant vaikus, mokymo namuose vaiky maitinimo klausimais ir tinkamo maitinimo

rezimo.

34 lentelé. 6-23 mén. amZiaus nezindyty vaiky tinkamo maitinimo rezimo

paplitimas jvairiose grupése

Tinkamas Netinkamas
maitinimo maitinimo

Kintamasis reZimas reZimas SS 95 % PI p
N (%) N (%)
Amzius
<27 m. 143 (79,0) 38 (21,0) 1,00 -
28-33 m. 314 (86,3) 50 (13,7) 1,67 1,01-2,72 0,002*
>34 m. 94 (92,2) 8 (7,8) 3,12 1,35-8,07
ISsilavinimas
vidurinis
(profesinis) 62 (74,7) 21 (25,3) 1,00 -
aukstasis

ukstasts 210 (88,6) 27 (11,4) 263 | 1,31-520 | 0,009
neuniversitetinis

(technikumas)

aukStasis 279 (85,3) 48 (14,7) 1,97 1,04-3,63
universitetinis

Neésciyjy

mokykla

Nelanke 290 (87,3) 42 (12,7) 1,00 - 0,108
Lanké 261 (82,9) 54 (17,1) 0,70 | 044-1,11
Pajamos

<1500 Lt 43 (63,3) 25 (36,7) 1,00 -

15012 500 Lt 175 (86,6) 27 (134) | 377 | 1,88-7,47 | <0,0005*
2 501-3 500 Lt 169 (87,6) 24 (12,4) | 409 | 2,02-8,26

>3 501 Lt 164 (89,1) 20 (10,9) 4,77 2,29-9,93
Vaiko amZiaus
grupé
6-8 mén. 47 (71,2) 19 (28,8) 1,00 -
9-11 mén. 57 (85,1) 10 (14,9) 2,30 0,91-6,09 | <0,0005*
12—17 mén. 107 (73,3) 39 (26,7) 1,11 0,55-2,21
18-23 mén. 340 (92,4) 28 (7,6) 4,91 2,38-9,89
Patirtis auginti
vaikus
Vienas vaikas 304 (84,7) 55 (15,3) 1,00 —
Du ir daugiau 247 (85,8) 41 (14,2) 1,09 0,69-1,74 0,700
vaiky
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Tinkamas Netinkamas
maitinimo maitinimo
Kintamasis rezimas rezimas SS 95 % PI p
N (%) N (%)
Namuose buvo
mokoma maitinti
kiidikj
Ne 357 (85,0) 63 (15,0) 1,00 - 0.874
Taip 194 (85,5) 33 (14,5) 1,04 0,64-1,69 '

* Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai

Tirtas maziausio tinkamo maitinimo rezimo rySys su demografiniais ir
socialiniais (amzius, iSsilavinimas, pajamos) bei motinos (mokymas maitinimo
Klausimais namuose) veiksniais. Modelis su kintamaisiais ,,patirtis auginant vaikus® ir
,» Nnésciyjy mokyklos lankymas* buvo nestabilus (gauti nerealiis jverciai), todé¢l Sie
kintamieji paSalinti. Remiantis sudarytu modeliu, rastas rySys tarp 6-8 mén. amziaus
vaiky tinkamo maitinimo rezimo ir motiny i$silavinimo. Kaip rodo modelio rezultatai,
i§silavinimas yra tiesiogiai susij¢s su tinkamu maitinimo rezimu. Motinos, kuriy
i§silavinimas yra aukStasis universitetinis, turi 95 proc. didesnj Sansg 6-8 mén.
amziaus kudikius maitinti jiems tinkamu rezimu palyginti su vidurinj iSsilavinimg
turindiomis respondentémis (SSp = 0,05; 95 % Pl 0,01-0,44; p = 0,005). Nerasta

reik§mingo rySio tarp pajamy ir tinkamo maitinimo rezimo (35 lentel¢).

35 lentelé. 6-8 mén. amziaus Zindyty vaiky tinkamg maitinimo reZima

lemiantys veiksniais

Kintamasis s SSp 95 % PI p
Amzius*
<30m. 1,00 1,00 - 0,436
> 30 m. 0,97 0,61 0,18-2,10
ISsilavinimas
vidurinis (profesinis) 1,00 1,00 —
aukstasis neuniversitetinis 0,75 0,78 0,08-7,58 0,005
(technikumas)
aukstasis universitetinis 6,36 0,05 0,01-0,44
Pajamos
<1500 Lt 1,00 1,00 -
1501-2 500 Lt 3,00 3,41 0,16-74,62 0,444
2 501-3 500 Lt 1,50 2,88 0,16-52,01
>3501 Lt 1,45 5,37 0,69-41,99

* AmzZiaus grupéje > 34 m. stebéjimy skaicius buvo lygus nuliui, todél amziaus grupés buvo
sustambintos ir naudotos grupés < 30 m. bei > 30 m.
Modelio y* = 18,69; l.l.sk. = 7; p = 0,009; Cox, Shell R* = 0,229; Nagelkerke R? = 0,315;

modelis teisingai klasifikuoja 73,6 proc. atvejy.
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Tiriant 9-23 mén. amziaus zindyty vaiky tinkamo maitinimo rezimo sgsajas su
jvairiais veiksniais, nustatyta, kad Seimos pajamos yra susije su tinkamu maitinimo
rezimu. Seimos, kuriy pajamos per ménesj yra >3 501 Lt, turi 5 kartus didesnj $ansa 9-
23 mén. amziaus vaikus maitinti jiems tinkamu rezimu palyginti su maZesnes pajamas
turin¢iomis Seimomis (SSp =0,11; 95 % PI 0,02-0,61; p = 0,011). Nerasta reikSmingo

ry$io tarp motiny amziaus ir tinkamo maitinimo rezimo (36 lentelé).

36 lentelé. 9-23 mén. amziaus Zindyty vaiky tinkamg maitinimo reZima

lemiantys veiksniais

7, 7,

Kintamasis SS SSp 95 % PI p
AmZius*
<30m. 1,00 1,00 -
>30m. 0,45 0,27 0,07-1,03 0,056
Pajamos
<1500 Lt 1,00 1,00 -
1501-2 500 Lt 2,50 0,39 0,08-1,78 0,222
2501-3 500 Lt 7,78 0,07 0,01-0,75 0,028
>3 501 Lt 5,00 0,11 0,02-0,61 0,011

Modelio y* = 12,06; LI.sk. = 5; p = 0,034; Cox, Shell R* = 0,078; Nagelkerke R* = 0,174;
modelis teisingai klasifikuoja 89,9 proc. atvejy.
* Amziaus grupéje > 34 m. buvo stebéjimy skaicius lygus nuliui, todél amziaus grupés buvo
sustambintos ir naudotos grupés < 30 m., > 30 m.

Logistinés regresijos modelis atskleidé, kad 6-23 mén. amziaus nezindyty
vaiky tinkamg maitinimo reZimg statistiSkai reikSmingai nulemia pajamos ir vaiko

amzius (37 lentelé).

37 lentelé. 6-23 mén. amZiaus nezindyty vaiky tinkamg maitinimo reZima

lemiantys veiksniais

Kintamasis s SS, 95% PI p
AmzZius
<27 m. 1,00 1,00 -
28-33 m. 1,67 1,33 0,74 -2,38 0,229
>34 m. 3,12 2,20 0,89 — 5,46
ISsilavinimas
vidurinis (profesinis) 1,00 1,00 -
auksStasis neuniversitetinis
(technikumas) 2,63 1,62 0,77-3,39 0,198
aukstasis universitetinis 1,97 1,00 0,48-2,12
Neésciyjy mokyklos
lankymas
Nelanké 1,00 1,00 -
Lanké 1,43 0,87 0,50-1,51 0,619
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Pajamos
<1500 Lt 1,00 1,00 -
1501-2 500 Lt 3,77 2,26 1,12 - 4,58 0,02
2 501-3 500 Lt 4,09 2,15 0,98 — 4,69
>3 501 Lt 4,77 3,41 1,56 — 7,46
Vaiko amZiaus grupé
6—8 mén. 1,00 1,00 -
9-11 mén. 2,3 1,86 0,75-4,61 <0,0005
12-17 mén. 1,11 1,06 0,53-2,11
18-23 mén. 4,91 4,08 1,97 -8,45
Patirtis auginant vaikus
Vienas vaikas 1,00 1,00 -
Du ir daugiau vaiky 0,92 1,31 0,70-2,41 0,388

Modelio Chi kvadratas 62,55, lIsk. 12, p<0,0005, R2 (Cox, Snell) 0,092, R2 (Nagelkerke)
0,162, modelis teisingai klasifikuoja 85,3 proc. atvejy.

Seimos, kuriy pajamos per mén. > 3 501 Lt, turi 3,4 karto didesnj $ansa 6—23
mén. amziaus vaikus maitinti jiems tinkamu rezimu palyginti su zemesnes pajamas
turiné¢iomis $eimomis (SSp =3,41; 95 % Pl 1,56-7,46; p = 0,02). 18-23 mén. nezindyti
vaikai turi 4 kartus didesne tikimybe baiti maitinami jiems tinkamu rezimu palyginti su
jaunesnio nei 18 meén. vaikais (37 lentel¢).

Nerasta reikSmingo rySio tarp respondenciy amziaus, iSsilavinimo, patirties

auginant vaikus, nés¢iyjy mokyklos lankymo ir tinkamo maitinimo rezimo.

4.4.  Gelezimi papildyto, praturtinto maisto vartojimas

Tai yra 6-23 mén. vaiky, maitinamy gelezimi papildytu, praturtintu maistu ir
specialiai kiidikiams bei maZiems vaikams skirtais maisto papildais, kuriy sudétyje yra
gelezies, proporcija.

Pagal gautus duomenis atsakymai buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirma grupé:
vaikai, kurie gauna gelezimi papildyto, praturtinto maisto (kepenys, inkstai, bet kokia
meésa, Saldyta, Sviezia Zuvis), specialiy gelezies preparaty, vartoja zuvy taukus ar pieno
miSinius, kuriuose yra gelezies; antra grupé: vaikai, su maistu negaunantys gelezimi
papildyto, praturtinto maisto ar kity specialiy gelezies papildy.

38 lenteléje pateiktas gelezimi papildyto maisto ar gelezies papildy vartojimo
paplitimas jvairiose grupése pagal socialinius ir demografinius (amziy, iSsilavinima,

finansing padéti, vaiky amziy) bei motiny (maisto jvairove) veiksnius.
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Ivertinome maisto, kurio sudétyje yra gelezies, ar gelezies papildy vartojimo

paplitimo jvairiose motiny amziaus (p = 0,616), iSsilavinimo (p = 0,943) grupése

tendencijas, taciau jos buvo statistiSkai nereikSmingos (38 lentel¢).

38 lentelé. Gelezimi papildyto, praturtinto maisto vartojimo paplitimas

jvairiose grupése

Vartojo Nevartojo
gelezimi gelezimi
Kintamasis | Papildyta | papildyty | &g 95 % Pl D
maista maista
N (%) N (%)
AmzZius
<27 m. 221 (98,2) 4(1,8) 1,00 -
28-33 m. 459 (95,4) 22 (4,6) 0,38 0,09-1,13 0,616*
>34 m. 168 (97,7) 4(2,3) 0,76 0,14-4,15
ISsilavinimas
vidurinis
(profesinis) 93 (95,9) 4 (4,1) 1,00 -
aukstasis
neuniversitetinis *
(technikumas) 274 (97,2) 8(2,8) 1,47 0,32-5,65 0,943
aukstasis
universitetinis 481 (96,4) 18 (3,6) 1,15 0,28-3,60
Vaiko amZius
6—-8 mén. 119 (83,8) 23 (16,2) 1,00 -
9-11 mén. 115 (94,3) 7(5,7) 3,18 1,25-9,07 <0,0005*
12—17 mén. 200 (100,0) 0 78,86** | 4,78-1 300,96
18-23 mén. 414 (100,0) 0 163,03** | 9,862 694,27
Pajamos
<1500 Lt 97 (92,4) 8 (7,6) 1,00 1,00
1501-2 500 Lt 244 (97,6) 6 (2,4) 3,35 0,99-12,01 0,968*
2501-3500 Lt | 232 (100,0) 0 40,54** 2,33-704,59
>3 501 Lt 275 (94,5) 16 (5,5) 1,42 0,51-3,64
Maisto jvairové
> 4 maisto rasys | 818 (99,2) 7(0,8) 89,59 33,33-261,83 | <0,0005
< 4 maisto rasys 30 (56,6) 23 (43,4) 1,00 —

* Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai

** S pakoreguotas, lenteléje 2 x 2 kiekvienam langeliui pridedant 0,5

Maisto produkty, kuriuose yra gelezies, arba gelezies papildy vartojimas susijes

su vaiko amziumi (p < 0,0005), t. y. kuo vyresnis vaikas, tuo didesnis Sansas, kad jo

maisto racione bus gelezies turin€iy maisto produkty. Jei 6-8 meén. ir 9-11 mén.

amziaus grupése gelezies produkty arba gelezimi papildyty maisto produkty gaudavo

83,8 proc. ir 94,3 proc. vaiky, tai 12—17 mén. ir 18-23 mén. amziaus grupése gaudavo
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visi vaikai (38 lentel¢). Did¢jant vaiky amziui stipréja amziaus rySys su gelezimi
papildyto maisto vartojimu.

Istirta, kad vaikai, kurie buvo maitinami 4 ir daugiau maisto produkty rasiy,
turéjo zymiai didesnj $ansa su maistu gauti gelezies (SS = 89,59; 95 % PI 33,33—
261,83) (38 lentele).

Nerasta priklausomybés tarp pajamy didéjimo ir gelezimi papildyto, praturtinto
maisto bei geleZies papildy vartojimo tendencijos (3 = 0,002; p = 0,968).

45. Motiny informuotumas apie kiidikiy ir antry mety vaiky maitinima bei

parama Seimoje

Nésc¢iyjy mokyklg lanké daugiau nei pusé — 464 (52,8 proc.), nelanké 414 (47,2
proc.) apklausoje dalyvavusiy motiny. Du tre¢daliai — 547 (62,3 proc.) — respondenciy
teigé, kad jos gimdymo skyriuje buvo mokomos kiidikiy maitinimo klausimais, taciau

namuose — tik trecdalis, t. y. 306 (34,9 proc.) (39 lentel¢).

39 lentelé. Informacijos apie vaiky mityba teikimas jvairiose institucijose

. T Ne 414 47,2 %
Lankéte nésciuju mokykla Taip 464 52.8 %
Ar gimdymo skyriuje moké Taip 547 62,3 %
kiadikiy maitinimo klausimais? Ne / nepakankamai 331 37,7 %
Ar namuose moké vaiku
maitinimo klausimais (zindymo Taip 306 34,9 %
technikos, papildomo maitinimo Ne / nepakankamai 572 65,1 %
pradzios principy)?

Nustatytas reikSmingas rySys tarp nés¢iyjy mokyklos lankymo ir socialiniy bei
demografiniy veiksniy: amziaus, iSsilavinimo ir vaiky skaiciaus (40 lentelée).
Nustatyta kad nésciyjy mokyklos lankymas yra tiesiogiai susij¢s su motinoS

amziumi, i$silavinimu, dviejy ir daugiau vaiky auginimu (p < 0,0005).
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40 lentelé. Motery konsultacijos lankymg lemiantys socialiniai ir demografiniai

veiksniai
Lankéte nésc¢iyju mokykla
Kintamasis N (%) N (%) SS 95 % PI P
Taip Ne
Amzius
<27 m. 65 (28,9) 160 (71,1) 1,00 -
28-33 m. 259 (53,8) 222 (46,2) 2,87 2,02-4,10 | <0,0005*
>34 m. 99 (57,6) 73 (42,4) 3,34 2,15-5,18
ISsilavinimas

vidurinis

(profesinis) 19 (19,6) 78 (80,4) 1,00 -
aukstasis

] *
Ceumiversitetinis | 120(426) | 162(574) | 304 | 171-560 | <0,0005

(technikumas)
aukstasis
universitetinis
Vaiky skaicius
Seimoje

vienas 116 (24,4) 360 (75,6) 1,00 —
du ir daugiau 298 (74,1) 104 (25,9) 8,89 6,47-12,22

284 (56,9) 215 (43,1) 5,42 3,13-9,76

< 0,0005

* Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai

Buvo tirta, ar motiny informuotumas apie kudikiy ir antry mety vaiky
maitinimg turi jtakos iSimtinio zindymo trukmei (41 lentel¢).

Nustatytas statistiSkai reik§mingas tiesioginis rySys tarp iSimtinio Zindymo iki 6
mén. ir informacijos teikimo gimdymo skyriuje (SS = 1,46; 95 % PI 1,10-1,94; p =
0,008) (41 lentelé).

41 lentelé. Motiny informuotumas, lemiantis iSimtinio Zindymo trukme

Tl ISimtinai
ISimtinai -
- Zindo
LGOI trumpiau X
Kintamasis mén. el 6 meén. SS 95 % PI p
(n =423) (n = 455)
N (%) N (%)
Nésciyjy kursus
nelankeé 195 (47,1) 219 (52,9) 1,00 -
lanké 228 (49,1) 236 (50,9) 1,09 0,82-1,43 | 0,547
GS moké Zindymo
taip 283 (51,7) 264 (48,3) 1,46 1,10-1,94 | 0,008
ne / nepakankamai 140 (42,3) 191 (57,7) 1,00 —
Namuose mokyta
maitinti
mokyta 156 (51,0) 150 (49,0) 1,19 0,89-1,58 | 0,253
nemokyta /
nepakankamai 267 (46,7) 305 (53,3) 1,00 —
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Informacija, gauta nésc¢ioms skirtuose kursuose bei grijzus j namus po
gimdymo, netur¢jo reikSmingos jtakos iSimtinio zindymo iki 6 mén. trukmei.

Tyréme, ar motiny informuotumas apie kudikiy ir antry mety vaiky maitinimag
per néStuma, gimdymo skyriuje ir namuose po gimdymo turéjo jtakos zindymui iki

vieneriy ir dvejy mety (42 lentelé).

42 lentelé. Motiny informuotumas, lemiantis Zindymo trukme iki vieneriy—

dveju mety
Zindo 1 m. (n = 39)
Kintamasis Taip Ne Ss 95 % PI p
N (%) N (%)
Nésciyjy kursus
nelanké 15 (17,9) 69 (82,1) 1,00 -
lanké 24 (47,1) 27 (52,9) 4,09 1,74-9,68 | <0,0005
GS moké Zindymo
taip 12 (20,3) 47(79,7) 0,46 -
ne / nepakankamai 27 (35,5) 49 (64,5) 1,00 0,19-1,08 0,053
Namuose mokyta
maitinti
mokyta 16 (43,2) 21 (56,8) 2,48 1,02-5,94 0,024
nemokyta /
nepakankamai 23 (23,5) 75 (76,5) 1,00 —
Zindo 2 m. (n = 20)
Kintamasis Taip Ne SS 95 % PI p
N (%) N (%)
Nésciyjy kursus
nelanké 0 114 (100,0) 1,00 -
lankeé 20 (11,8) 150 (88,2) 31,19* | 1,89-514,88 | <0,0005
GS moké zindymo
taip 17 (7,6) 207 (92,4) 1,56 0,4-8,59 0,356**
ne / nepakankamai 3(5,0) 57 (95,0) 1,00 —
Namuose mokyta
maitinti
mokyta 13 (10,7) 108 (89,3) 2,68 0,95-8,19 0,062
nemokyta /
nepakankamai 7(4,3) 156 (95,7) 1,00 —

* SS pakoreguotas, lenteléje 2 x 2 kiekvienam langeliui pridedant 0,5

** Fiserio tikslusis testas
Nustatyta, kad motinos, kurios buvo informuojamos, mokomos nésciyjy

kursuose ar namuose, tur¢jo didesnj Sansg vaikus toliau zindyti iki vieneriy mety (p <

0,05). Zindyti iki dvejy mety didesnj 3ansa turéjo tos respondentés, kurioms
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informacija buvo teikta per néstuma (SS = 31,19; 95 % PI 1,89-514,88; p < 0,0005; 42
lentelé).

Analizuojant, kaip motiny informavimas, mokymas gal¢jo lemti papildomo
maitinimo pradzig laiku, nustatyta, kad pradedant papildomg maitinimg teigiama

tiesiogin] rysj turéjo informacijos teikimas gimdymo skyriuje ir namuose (43 lentele).

43 lentelé. Motiny informuotumas, lemiantis papildomo maitinimo pradzig laiku

Papildomas Papildomas
maitinimas maitinimas
Kintamasis pradetas ne pradetas | g 95 % PI p
anksCiau nei | ankscCiau nei
17 sav. 17 sav.
N (%) N (%)
Nésciuyjy kursus
nelankeé 396 (95,7) 18 (4,3) 1,00 -
lanké 464 (100,0) 0 43,35* | 2,61-719,37 | <0,0005
Gimdymo
skyriuje moké
nenigr::y;:%y ; 317 (958) | 14(4.2) 1,00 -
moke Zindyti 543 (99,3) 4 (0,7) 6,00 1,86-25,18 0,001
Namuose
mokyta maitinti
mokyta 306 (100) — 16,92* | 0,99-288,50 0.026%*
nepakankamai 174 (95,6) 8 (4,4) 0,57 0,20-1,70 '
nemokyta 380 (97,4) 10 (2,6) 1,00 —

* SS pakoreguotas, lenteléje 2 x 2 kiekvienam langeliui pridedant 0,5

** Mantel-Haenszel chi kvadratas tendencijai

Visos motinos, kurios buvo mokytos zindyti kiidikj namuose, papildoma
maitinimg pradéjo laiku — 306 (100 proc.) palyginti su tomis, kurios buvo
nepakankamai mokytos, kaip reikia zindyti kadikj, — 174 (95,6 proc.) ir tomis, kurios
visai nebuvo mokytos, — 380 (94,7 proc.) (x* = 11,904; I.1.sk. = 2; p = 0,003). Motinos,
kurios per néStuma lanké kursus, papildoma maitinima pradéjo laiku.

Tirtas maisto jvairovés rySys su per né$tuma, gimdymo skyriuje ir namuose
gauta informacija maitinimo klausimais (44 lentelé).

Néséiyjy kursy lankymas turéjo tiesioginj rysj su maza maisto jvairove (SS =
2,91; 95 % PI 1,50-6,01). Tuo tarpu motiny mokymas gimdymo skyriuje 57 proc.
sumazino mazos maisto jvairoves Sansg. Nerasta rySio tarp mokymo namuose ir maisto

ivairoves (44 lentelé).
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44 lentelé. Motiny informuotumas, lemiantis maisto jvairovés paplitima

. > 4 maisto
< 4 maisto produkty
Ki i procuke rusys §S | 95%PI
Intamasis risys (n = 53) (n _ 825) 0 P
N (%) N (%)
Nésciyju kursus
nelanké 13 (3,1) 401 (96,9) 1,00 -
lanké 40 (8,6) 424 (91,4) 2,91 1,50-6,01 0,001
Gimdymo skyriuje
moké Zindymo
nemokeé zindyti 15 (9,7) 139 (90,3) 1,00 -
mokeé Zindyti 24 (4,4) 523 (95,6) 0,43 0,21-0,90 0,013
Namuose mokyta
maitinti
mokyta 17 (5,6) 289 (94,4) 0,88 0,46-1,95 0,891
nemokyta /
nepakankamai 36 (9,2) 536 (90,8) 1,00 —

Tirtas 6-23 mén. amziaus vaiky tinkamo maitinimo rezimo rySys su néséiyjy
mokyklos lankymu, informacijos teikimu gimdymo skyriuje ir namuose, mitybos
klausimais (44 lentelé). Nustatyta, kad motinos, kurios gimdymo skyriuje buvo
mokomos vaiky maitinimo klausimais, tur¢jo 3,53 kartus didesnj Sansg vaikus maitinti
jiems tinkamu rezimu (p < 0,0005). Nerasta reik§mingo ry$io tarp nés¢iyjy mokyklos

lankymo bei informacijos teikimo namuose ir priimtino maitinimo rezimo (45 lentel¢).

45 lentelé. 6-23 mén. amZiaus vaiky tinkamo maitinimo reZimo paplitimas

jvairiose grupése

Tinkamas Netinkamas
maitinimo maitinimo .
Kintamasis reimas reimas SS 95 % PI p
N (%) N (%)
Nésciyjy kursus
nelanké 341 (82,3) 73 (15,3) 1,00 -
lanké 393 (84,7) 71 (17,7) 1,18 0,82-1,72 0,401
Gimdymo skyriuje
moké Zindymo
nemoké zindyti | 240 (725) |  91(27.5) 1,00 - <0,0005
moke zindyti 494 (90,3) 53 (9,7) 3,53 2,44-5,13
Namuose mokyta
maitinti
mokyta 260 (85,0) 46 (15,0) 1,17 0,79-1,75 0,891
nemokyta /
nepakankamai 474 (82,9) 98 (17,1) 1,00 —
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Tyréme, ar Seimos nariy (vyro) parama turi jtakos Zindymo trukmei, papildomo
maitinimo pradziai laiku, maisto jvairovei, tinkamam maitinimo rezimui (46 lentelé).

Pastebéta, kad moterys, kurios gyveno registruotoje santuokoje, turé¢jo 3,07
karto didesnj Sansg iSimtinai Zindyti 6 mén. (p < 0,0005), 16,19 karto didesnj Sansg
zindyti vienerius metus (p = 0,017) bei 2,26 kartus didesnj Sansg maitinti vaikus jiems

priimtinu rezimu (p = 0,001) (46 lentelé).

46 lentelé. Seimos nariy parama, lemianti Zindymo trukme, papildomo

maitinimo pradZig, maisto jvairove, tinkamg maitinimo reZima

ISimtinis Zindymas
Kintamasis 6 mén. < 6 mén. SS 95 % PI p
(n = 423) (n = 455)
N (%) N (%)
Santuoka
Registruota 399 (51,0) 384 (49,0) 3,07 1,86-5,21 < 0,0005
neregistruota /
vienisa 24 (25,3) 71 (74,7) 1,00 —
Zindo 1 m.
Kintamasis Tal??ggn = Ne (n = 96) SS 95 % PI p
N (%) N (%)
Santuoka
Registruota 39 (32,8) 80 (67,2) 16,19 | 1,03-254,74 0,017
neregistruota /
vienisa 0 16 (100,0) 1,00 —
Zindo 2 m.
Kintamasis Taip (n = 20) Taizpogn = SS 95 % PI p
N (%) N (%)
Santuoka
registruota 20 (7,9) 234 (92,1) 5,33 0,33-86,45 0,145*
neregistruota /
vienisa 0 30 (100,0) 1,00 —
Papildomas maitinimas
pradétas
e ne z_mkséiau anksciau nei s 95 % P D
nei 17 sav. 17 sav.
(n =860) (n=18)
N (%) N (%)
Santuoka 0.245%
registruota 765 (97,7) 18 (2,3) 0,22 0,01-3,57 ’
neregistruota /
vieniSa 95 (100,0) 0 1,00 —
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< 4 maisto > 4 maisto
produkty produkty
Kintamasis rasys rasys Ss 95 % PI p
(n=53) (n =825)
N (%) N (%)
Santuoka
registruota 46 (5,9) 737 (94,1) 0,78 0,34-2,12 0,727
neregistruota /
vieniSa 7(7,4) 88 (92,6) 1,00 -
Tinkamas Netinkamas
maitinimo maitinimo
Kintamasis rezimas rezimas SS 95 % PI p
(n=734) (n =144)
N (%) N (%)
Santuoka
registruota 666 (85,1) 117 (14,9) 2,26 1,33-3,75 0,001
neregistruota /
vieniSa 68 (71,6) 27 (28,4) 1,00 —

* Fiserio testas

Papildomo maitinimo pradziai laiku bei maisto jvairovei reik§mingos jtakos
santuokos registracija neturéjo (p > 0,05).

I klausimg ,,Kas teiké jums informacijg apie kudikiy ir antry mety vaiky
maitinimg?*, dauguma motiny atsaké, kad sveikatos prieziliros specialistai (gydytojai
ir slaugytojos) — 708 (80,6 proc.), du tre¢daliai tiriamyjy informacijos vaiky maitinimo

klausimais gavo iS radijo, televizijos, knygy, Zurnaly (4 pav.).

Sveikatos priezitiros specialistai 80,6
Ziniasklaida
Seimos nariai
Sava patirtis

Draugai

Niekas / nesidomeéjo

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

4  pav. Ziniy apie kidikiy ir antry mety vaiky maitinima $altiniai
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4.6.  Motinos pieno trikumas

IS 878 tiriamyjy 665 (75,7 proc.) motinos teigé, kad buvo motinos pieno (MP)
trikumas, Ketvirtadaliui — 213 (24,3 proc.) — nebuvo.

I klausimg ,,Kg daréte, kai pastebéjote, kad pieno kiekis pradéjo mazéti?“
beveik pusé — 404 (46,0 proc.) — atsakeé, jog stengési, kad MP bity daugiau, todél
dazniau kadikj déjo prie kriities, daugiau nei trec¢dalis — 342 (39,0 proc.) — pradéjo
papildomai maitinti pieno misiniais, ketvirtadalis — 220 (25,1 proc.) — stengési daugiau

ilsétis (5 pav.).

DaZniau Zinde 46,0
Davé pieno misinio
Daugiau ilséjosi
Daugiau géreé skysciy

Konsultavosi su medikais

Nieko nedare

% 0 10 20 30 40 50

5 pav. Veiksmai esant motinos pieno trakumui

Sumazéjus pieno kiekiui kriityse | medikus kreipési tik 73 (8,3 proc.)
apklausoje dalyvavusios motinos.

Atliekant tyrimg beveik trec¢dalis — 244 (27,8 proc.) — respondenéiy dar zindo
savo vaikus. Kitos mamos jau nezindo — 634 (72,2 proc.). Zindymo vidurkis buvo 7,88
mén. (SD = 5,45), mediana (Md) — 7 mén.

Dazniausia maitinimo motinos pienu baigimo prieZastis buvo pieno
sumazéjimas ir dingimas be jokiy priezas¢iy — 376 (59,3 proc.) (6 pav.).

Antroje vietoje — 117 (18,5 proc.) respondenciy teigé, kad vaikas pats savaime
nustojo Zzjsti, 87 (13,7 proc.) mané, kad maitina per ilgai ir nutrauké pacios. Kitos
priezastys: dél motinos ligos — 18 (2,8 proc.), dél Zindymo problemy — 11 (1,7 proc.),
dél nerviniy iSgyvenimy baigé maitinti 10 (1,6 proc.), reikéjo eiti j darbg — 8 (1,3
proc.), dél vaiko ligos — 7 (1,1 proc.) (6 pav.).
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Sumazéjo motinos pieno 59,3
Vaikas pats nustojo Zjsti
Mama nutrauké pati Zindyma
Motinos liga

Zindymo problemos

Nerviné jtampa

Reikéjo grjztij darba

Vaiko liga

%
0 20 40 60 80

6 pav. Motinos pieno baigties prieZastis

47.  Zindymo trukmeés ir papildomo maitinimo pradZios jtaka vaiky sveikatai
4.7.1. Zindymo trukmeés jtaka kidikiy sveikatai

Siekdami iSsiaiskinti Zindymo trukmés jtakg vaiko sveikatai, iSanalizavome 878
Vaiko sveikatos raidos istorijas. Buvo analizuota, kokiomis ligomis ir kiek karty
vaikas sirgo iki vieneriy ir dvejy mety amziaus. Pagal susirgimy skaiciy vaikus
suskirstéme ] tris grupes: nesirgg; sirge 1-3 Kkartus; sirge daugiau nei 3 kartus. Per
pirmuosius metus daugiausia kadikiy 640 (72,9 proc.) sirgo 1-3 kartus; 149 (17,0
proc.) — daugiau nei 3 kartus. 89 (10,1 proc.) kuidikiai per pirmuosius gyvenimo metus
nesirgo né karto. Antraisiais metais taip pat dauguma vaiky sirgo 1-3 kartus — 734
(83,6 proc.); 106 (12,1 proc.) — daugiau nei 3 kartus; 38 (4,3 proc.) vaikai visai
nesirgo.

Nustatyta, kad vienerius metus motinos pienu maitinti vaikai sirgo reikSmingai
reciau per pirmu0Sius gyvenimo metus. 71 (68,9 proc.) trumpiau nei metus zindytas
kudikis per pirmuosius metus sirgo 1-3 kartus, o tarp ilgai maitinty motinos pienu (1
metus) tokiy kiidikiy buvo trecdalis — 32 (31,1 proc.) (p = 0,013) (47 lentel¢).
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47 lentelé. Zindymo trukmés jtaka vaiky sveikatai

Zindo 1 m.
Kintamasis e | mery $s 95 % PI p
N (%) N (%)
Sirgo per
pirmuosius metus
nesirgo 7(41,2) 10 (58,8) 1,00 -
1-3 kartus 32 (31,1) 71 (68,9) 0,64 0,20-2,19 0,013*
4 ir daugiau karty 0 15 (100,0) 0,05 0,00-0,80
Sirgo per
antruosius metus
nesirgo 0 23 (100,0) 1,00 —
1-3 kartus 20 (9,2) 197 (90,8) 4,88 0,30-78,59 0,476
4 ir daugiau karty 0 44 (100,0) — —
Zindo 2 m.
Kintamasis (nTjIEO) n :ISG 2 SS 95 % Pl p
N (%) N (%)
Sirgo per
pirmuosius metus
nesirgo 0 4 (100,0) 1,00 -
1-3 kartus 35 (35,0) 65 (65,0) 4,88 0,35-68,68 0,125*
4 ir daugiau karty 4(12,9) 27 (87,1) 1,47 0,09-24,01
Sirgo per
antruosius metus
nesirgo 0 12 (100,0) - -
1-3 kartus 20 (11,5) 230 (88,5) 4,71 0,31-76,39 | 0,4345**
4 ir daugiau karty 0 22 (100,0) — —

* Mantel-Haenszel chi kvadrato testas tendencijai

** Fiserio tikslusis testas

Stebéta, kad dvejus metus zindyti vaikai reciau sirgo per pirmuOsius ir
antruosius gyvenimo metus nei vaikai, zindyti trumpiau, taciau skirtumas nebuvo
statistiSkai reik§mingas. Nebuvo né vieno dvejus metus zindyto vaiko, sirgusio 4 ir
daugiau karty per antruosius gyvenimo metus (p = 0,4345). Ilgesné zindymo trukmé
sumazina vaiky Sansg susirgti per pirmu0sius ir antruosius gyvenimo metus.

Vieneriy—dvejy mety vaiky pasiskirstymas pagal persirgtas ligas pateiktas 7
pav. Nustatyta, kad vaikai per pirmuosius ir antruosius gyvenimo metus dazniausiai
sirgo kvépavimo taky ligomis (daugiau nei 80 proc.), maziau nei ketvirtadalis sirgo
virS$kinamojo trakto ligomis ir alerginémis ligomis. Alerginémis ligomis, rachitu ir

mazakraujyste vaikai dazniau sirgo per pirmu0sius gyvenimo metus nei antruosius.
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100
87 4 m Pirmieji gyvenimo metai
81.3 Antrieji gyvenimo metai
80 -
60 -
40
20,7 -
20 13.7 13 15 .9 17.1
7.1
0.8 2 1
0 1 T 1
Kvépavimo Vlrskmamqo Slaplmo tal{ut Alerginés Rachits Aneml_]a
9% taky L. trakto 1. L. ligos

7 pav. Vaiky pasiskirstymas pagal persirgtas ligas per pirmuosius—antruosius

gyvenimo metus

Buvo analizuojami hemoglobino (HGB) tyrimy rodikliai, zitiréta, kaip daznai
Sis tyrimas darytas per pirmuosius dvejus vaiko metus, ir sprendziama, ar HGB yra
normos ribose (norma laikyta, kai nuo 1 mén. iki 1 m. HGB — 110-130g/L, 0 nuo 1 iki
5m.-120-135 g/L).

93 (10,6 proc.) vaikams i$ 878 tirty buvo nustatytas mazas HGB kiekis
kraujyje. Nustatyta, kad dviem trecdaliams vaiky — 612 (69,7 proc.) — tyrimas darytas
1-2 Kkartus per dvejus metus, tre¢daliui — 266 (30,3 proc.) — 3 ir daugiau karty.

Stebéta, kad vaikai, kuriems buvo nustatytas mazas HGB kiekis kraujyje, turéjo
didesnj Sansg dazniau atlikti kraujo tyrimg, palyginti su tais, kuriems HGB kiekis

kraujyje buvo normos ribose (48 lentelé).

48 lentelé. HGB tyrimo daZnis priklausomai nuo HGB kiekio

HGB tyrimas atliktas
Kintamasis 1(_nz l(éizr;] ' >(r? I:<£26g)1 ' Ss 95 % PI p
N (%0) N (%0)
Mazas kiekis HGB
nenustatytas 594 (75,7) 191 (24,3) 12,96 | 7,42-23,57 | <0,0005
nustatytas 18 (19,4) 75 (80,6) 1,00 —
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Nustatéme, kad 454 motinos i§ 878 tirty savo vaikams nebuvo davusios karvés
pieno (KP), jo davé beveik pusé tiriamyjy — 424 (48,3 proc.). Nerasta rysio tarp KP

gavimo ir Sanso susirgti anemija (49 lentelé).

49 lentelé. MazZa HGB kiekj lemianti ankstyva maitinimo karvés pienu pradzZia

Mazas kiekis HGB

Kintamasis nenustatytas | nustatytas SS 95 9% P p
(n =398) (n=93)
N (%) N (%)

Karvés pienu
pradéta maitinti
anksc¢iau nei 12 mén. 124 (91,9) 11 (8,1) 0,62 0,26 —1,53 0,334

(n=135)
véliau nei 12 mén.
(n =289) 274 (94,8) 15 (5,2) 1,00 -

Tyréme Zzindymo trukmés jtaka vaiky sergamumui dazniausiomis ligomis
pirmaisiais ir antraisiais gyvenimo metais (50 lentel¢). Tyrimo duomeny analizé
parod¢, kad vaikai, kurie buvo Zzindyti vienerius ir dvejus metus, reciau sirgo
kvépavimo taky ligomis (p < 0,05). Zindymas vienerius ir dvejus metus turi prevencinj
poveikj kvépavimo taky ligoms nes ilgesné Zindymo trukmé sumazina Sansg sirgti
kvépavimo taky ligomis.

ReikSmingo rysio tarp zindymo trukmes ir sergamumo alerginiais susirgimais,

zarnyno infekcijomis, rachitu nenustatéme (50 lentelé).

50 lentelé. Zindymo trukmés jtaka vaiky sergamumui daZniausiomis ligomis

Zindo 1 m.
Pirmieji gyvenimo Taip Ne & o
metai (n=39) (n =96) 58 9 %Pl P
N (%) N (%)
Sirgo kvépavimo
taky ligomis
Taip 24 (21,8) 86 (78,2) 0,19 0,07-0,51 < 0,0005
Ne 15 (60,0) 10 (40,0) 1,00 —
Sirgo Zarnyno
infekcijomis
Taip 4 (25,0) 12 (75,0) 0,88 0,18-2,89 >0,99*
Ne 35(29,4) 84 (70,6) 1,00 -
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Sirgo alerginémis

ligomis
Taip 4 (25,0) 12 (75,0) 0,80 0,18-2,89 >0,99
Ne 35(29,4) 84 (70,6) 1,00 -
Sirgo rachitu
Taip 4 (16,7) 20 (83,3) 0,43 0,10-1,44 0,227
Ne 35(31,5) 76 (68,5) 1,00 -
Zindo 2 m.
Antrieji gyvenimo Taip Ne &
i (=20 | =264 | 55 | B%PI | p
N (%) N (%)
Sirgo kvépavimo
taky ligomis
Taip 13 (5,3) 234 (94,7) | 0,24 0,08-0,77 0,008*
Ne 7 (18,9) 30 (81,1) 1,00 —
Sirgo Zarnyno
infekcijomis
Taip 3(5,2) 55 (94,8) 0,67 0,12-2,44 0,774*
Ne 17 (7,7) 209 (92,3) | 1,00 —
Sirgo alerginémis
ligomis
Taip 7 (12,5) 49 (87,5) 2,36 0,75-6,75 0,084
Ne 13 (5,7) 215(94,3) | 1,00 —
Sirgo rachitu
Taip 0 3(100,0) 1,82 0,13-24,66 > 0,99
Ne 20 (7,1) 261(92,9) | 1,00 —

* FiSerio testas

4.7.2. Papildomo maitinimo pradzios jtaka vaiky sveikatai

Tyréme papildomo maitinimo pradzios jtakg vaiky sergamumui dazniausiomis
ligomis pirmaisiais ir antraisiais gyvenimo metais (51-52 lentelés).

Nustatéme, kad vaikai, kuriems papildomas maitinimas buvo pradétas laiku
(atitinkamai: Zarnyno infekcijomis nesirgo 98,5 proc., anemijomis — 98,7 proc.) ir
zindymas testas toliau (atitinkamai: Zarnyno infekcijomis nesirgo 96,7 proc.,
anemijomis — 96,3 proc.) per pirmuosius metus reikSmingai daZzniau nesirgo
nurodytomis ligomis palyginti su vaikais, kurie papildomu maistu buvo pradéti
maitinti biadami jaunesni nei 17 sav. (atitinkamai: zarnyno infekcijomis nesirgo 1,5
proc., anemijomis — 1,3 proc.) ir zindymas nutrauktas (atitinkamai: Zarnyno

infekcijomis nesirgo 3,3 proc., anemijomis — 3,7 proc.,) (p < 0,05) (51 lentelé).
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51 lentelé. Papildomo maitinimo pradzios jtaka vaiky sergamumui pirmaisiais

gyvenimo metais

Papildomas Papildomas
maitinimas maitinimas
Pi_rmieji _ pradvé:tas ne prav(.létas . &S 95 % PI D
gyvenimo metai | anksciau nei anksciau nei
17 sav. 17 sav.
N (%) N (%)
Sirgo Zarnyno
infekcijomis
Taip 113 (94,2) 7 (5,8) 0,24 0,08-0,74 0,007*
Ne 747 (98,5) 11 (1,5) 1,00 —
Sirgo
maZakraujyste
Taip 55 (88,7) 7(11,3) 0,11 0,04-0,34 | <0,0005*
Ne 805 (98,7) 11 (1,3) 1,00 —
Nenutraukéte Nutraukéte
Zindymo Zindyma
Pi_rmieji _ pra.déjusi pra.déjusi SS 95 % P| 0
gyvenimo metal papildoma papildoma
maitinima maitinima
N (%) N (%)
Sirgo Zarnyno
infekcijomis
Taip 108 (90,0) 12 (10,0) 0,31 0,14-0,69 0,001
Ne 733 (96,7) 25 (3,3) 1,00 —
Sirgo
mazakraujyste
Taip 55 (88,7) 7(11,3) 0,30 0,12-0,85 0,012*
Ne 786 (96,3) 30 (3,7) 1,00 —

* Fiserio testas

ReikSmingo rySio tarp papildomo maitinimo pradZzios ir sergamumo kvépavimo

taky ligomis, rachitu, alerginémis ligomis nenustatéme.

Tyréme papildomo maitinimo pradzios jtakg vaiky sergamumui dazniausiomis

ligomis antraisiais gyvenimo metais (52 lentelé).

Pastebéta, kad vaikai, kuriy papildomas maitinimas buvo pradétas laiku, per

antruosius metus reik§mingai dazniau nesirgo alerginémis ligomis 727 (98,5 proc.), 0

tie, kurie buvo zindyti ir toliau pradéjus papildoma maitinimg, dazniau nesirgo anemija

826 (96,0 proc.) palyginti su vaikais, kuriy papildomas maitinimas buvo pradétas

anksciau nei 17 sav. 11 (1,5 proc.) ir zindymas nutrauktas 34 (4,0 proc.).

109



52 lentelé. Papildomo maitinimo pradzios jtaka vaiky sergamumui antraisiais

gyvenimo metais

Papildomas Papildomas
maitinimas maitinimas
Antrieji _ przt(.iétas ne prav(.iétas . gs 95 % P 0
gyvenimo metai | anks€iau nei 17 | anksciau nei
sav. 17 sav.
N (%) N (%)
Sirgo Zarnyno
infekcijomis
Taip 182 (100,0) 0 9,95 0,60-164,68 | 0,034*
Ne 678 (97,4) 18 (2,6) 1,00 —
Sirgo
alerginémis
ligomis
Taip 133 (95,0) 7 (5,0) 0,29 0,10-0,89 0,015*
Ne 727 (98,5) 11 (1,5) 1,00 —
Nenutraukéte | Nutraukéte
Zindymo Zindyma
Antrieji _ pra.déjusi pra.déjusi Ss 95 % P 0
gyvenimo metal papildoma papildoma
maista maista
N (%) N (%)
Sirgo
maZakraujyste
Taip 15 (83,3) 3(16,7) 0,21 0,06-0,72 0,036*
Ne 826 (96,0) 34 (4,0) 1,00

* FiSerio testas

4.8.

Vaiky iki dvejuy mety amZiaus fizinés buklés vertinimas

Tiriamajame darbe buvo vertinama vaiky iki dvejy mety fizinés biklés fiziniai

matmenys — digis ir kiino masé (svoris). Fiziné buklé jvertinta procentiliniu metodu,

naudojant prof. Tutkuvienés (1995) metodines rekomendacijas ,,Vaiky augimo ir

brendimo jvertinimas®.

Ugio, kiino masés (svorio) vertinimas (interpretacija): vidutiniai — nuo 25 iki

75 %o, NUO 10 iki 25 %o — apyzemiai ir apylengviai, nuo 75 %o iki 90 %o — apyauksciai

ir apysunkiai, nuo 3 %o iki 10 %o — zemi ir lengvi, nuo 90 %o iki 97 %o — auksti ir

sunkis, zemiau nei 3 %o — labai zemi ir labai lengvi, auksciau nei 97 %o — labai auksti

ir labai sunktis. Buvo vertinta: vaiky tigis pagal lytj ir amziy; vaiky kiino masé pagal

lyt] ir amziy; kiino masé pagal tigj ir lyt;.
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Isanalizavus 878 Vaiko sveikatos raidos istorijose jrasytus trijy amziaus

laikotarpiy (6 mén., 12 mén. ir 18 mén.) vaiky fizinius duomenis (figj ir kiino masg),
nustatyta, kad gimusiy vaiky tgio vidurkis — 52,81 cm (SD — 2,466), mediana (Md) —
53 cm, svorio vidurkis — 3 551,72 g (SD — 484,084), mediana (Md) — 3 550 g. (53

lentelé).

53 lentelé. Vaiky iki dvejy mety amziaus fizinés biiklés pasiskirstymas pagal

amziy
Kriterijus Vidurkis SN + M(el\(jllg)n a hil‘:izligzlséa D;gizlig::lséa
Bendrieji duomenys

Gimusio vaiko Tigis (cm) 52,81 2,466 53 44 60,00
Gimusio vaiko svoris (g) | 3 551,72 484,084 3550 1 860 5220
6 mén. kadikio tigis (cm) 68,65 2,400 68,50 58 76

6 men. kadikio svoris (2) | 8 105,84 838,559 8 000 5 200 11 600
12 mén. vaiko figis (cm) 76,61 2,667 77 68 85
12 mén. vaiko svoris (2) | 10234,70 | 1029,221 10 100 7380 12 800
18 men. vaiko agis (cm) 82,72 2,807 82,00 72 92
18 mén. vaiko svoris (¢) | 11 665,80 | 1 091,349 11 600 8 500 15 000

Mergaités
Gimusio vaiko agis (cm) 52,66 2,514 53,00 45,00 60,00
Gimusio vaiko svoris (g) | 349803 508,165 3 470,00 1 860 4870
6 mén. kidikio 0igis (cm) 68,02 2,001 68,00 61,00 74,00
6 mén. kidikio svoris (g) | 7 952 99 762,123 80 00,00 6 000 10 000
12 mén. vaiko tigis (cm) 76,15 2,699 76 68 84
12 mén. vaiko svoris (g) | 10076,36 | 1041,176 | 10 000,00 7380 12 700
18 mén. vaiko tigis (cm) 82,16 2,876 82 72 90
18 mén. vaiko svoris (2) | 11 466,86 | 10 94,004 11 500 8 500 14 500
Berniukai

Gimusio vaiko tigis (cm) 52,92 2,411 53,00 44 60
Gimusio vaiko svoris (9) | 3 605,66 452,826 3 610,00 2050 5220
6 mén. kidikio Gigis (cm) 69,28 2,524 69,00 58,00 76,00
6 men. kudikio svoris (¢) [ g 259 39 883,483 8200 5200 11 600
12 mén. vaiko Ggis (cm) 77,07 2,555 77 71 85
12 mén. vaiko svoris (2) | 10393,76 | 993,105 10300 8 000 12 800
18 mén. vaiko tgis (cm) 83,28 2,621 83 75 92
18 men. vaiko svoris (9) | 11 865,65 | 1 052,645 12000 9 000 15 000

Nustatyta, kad mergai€iy ir berniuky tgio ir kiino masés vidurkiai trijuose

laikotarpiuose atitiko prof. Tutkuvienés (1995) metodinése rekomendacijose nurodytas

Si0 amziaus vidurkiy normas.
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Buvo vertintas 6 mén., 12 mén. ir 18 mén. vaiky figis ir kiino masé pagal lytj ir
amziy (8-13 pav.). 8 pav. pavaizduota 6 mén. amziaus vaiky tigis, kuris buvo vertintas

pagal vienmate tigio kitimo kreive. xz =22,474,1.1.sk. =6, p = 0,001

80
70,5 W mergaités ugis
70 - 65,9

W berniuko ugis

60 -
50 -
40 -

30 A

20 1 13,4

14,1
10,5
10 - 5,7 71
, 3,437
0’9 118 213 - I ‘ 0 017
0 | — - . . [ —_—

<3 %o 3-10 %o 10-25%0  25-75%0  75-90%c  90-97 %o >97 %o

%
8 pav. 6 mén. kudikiy Gigio pasiskirstymas pagal vienmate tigio kitimo kreive

Stebima, kad dauguma vaiky buvo vidutinio Ggio, 0 lyginant mergaites su
berniukais, pastaryjy buvo Siek tiek daugiau 25-75 %o koridoriuje. Taip pat stebéta,
kad 6 mén. laikotarpiu mergai¢iy daugiau buvo apyzemiy (10-25 %) — 62 (14,1 proc.)
— ir apyauksc¢iy (75-90 %o) — 59 (13,4 proc.) palyginti su berniukais, atitinkamai: 46
(10,5 proc.) ir 31 (7,1 proc.).

9 pav. pavaizduota 6 mén. amziaus vaiky kiino mas¢, vertinta pagal vienmate

. .y . 2 . — A
svorio kitimo kreive. x~ = 30,295; l.I.sk. = 6; p < 0,0005
70
63,9 62,8 B mergaités kiino masé
60 1 ™ berniuko kuno masé
50
40
30
20 15,8
’ 13,9
11, ’
10 8271 6,2
0,9 2 16,24 0,7
,9 ’ oy
0 __4 : : : : : J : .
9% <3 %o 3-10 %o 10-25 %o 25-75 %o 75-90 %o 90-97 %o >97 %o

9 pav. 6 mén. kiidikiy kiino masés pasiskirstymas pagal vienmate svorio kitimo kreive
Stebima, kad daugiau nei du tre¢daliai vaiky buvo vidutinio svorio. Lyginant

mergaites su berniukais, stebéta, kad 6 mén. laikotarpiu mergai¢iy daugiau buvo
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apysunkiy (75-90 %) — 61 (13,9 proc.) — ir maziau apylengviy (10-25 %o) — 51 (11,6
proc.) palyginti su berniukais, atitinkamai 27 (6,2 proc.) ir 69 (15,8 proc.).

10 pav. pavaizduota 12 mén. amziaus vaiky tgis, kuris buvo vertintas pagal

. - . “ . . 2 _ _
vienmate tigio kitimo kreive. x~ =41,155, |.I.sk. =5, p < 0,0005
70
62,3 B mergaités Ggis
60 - g2
berniuko ugis
50 -
40 -
30
19,4
20 -
13,0
10,(}2’8 ’ 10,5
10 - 6,6
1807 2,5 l I2,3 o o
0 - — T - T T T T 1
% <3 %o 3-10 %o 10-25 %o 25-75 %o 75-90 %o 90-97 %o >97 %o

10 pav. 12 mén. kudikiy tigio pasiskirstymas pagal vienmate tigio kitimo kreive

Stebima, kad dauguma vaiky buvo vidutinio figio, 0 lyginant mergaites su
berniukais, jy buvo Siek tiek daugiau 25-75 %o ribose. Taip pat stebéta, kad 12 mén.
laikotarpiu mergaiciy 5 kartus daugiau buvo auksty (90-97 %0) — 46 (10,5 proc.) — ir
maziau apyauksciy (75-90 %o) — 57 (13,0 proc.) palyginti su berniukais, atitinkamai:
10 (2,3 proc.) ir 85 (19,4 proc.).

11 pav. pavaizduota 12 mén. amziaus vaiky kiino mase, vertinta pagal vienmate
svorio kitimo kreive. Stebima, kad daugiau nei pusé vaiky buvo vidutinio svorio.
Lyginant mergaites su berniukais, stebéta, kad 12 mén. laikotarpiu mergaic¢iy buvo
daugiau apylengviy (10-25 %o), palyginti su berniukais, atitinkamai: 110 (25,0 proc.) ir
87 (19,9 proc.). Pastebéta, kad 37 (8,4 proc.) berniukai buvo labai lengvi (< 3 %o).

x?=17,489, l.L.sk. = 5, p = 0,004

54,1 53,9 M mergaités kuno

50 masé
berniuko kuno
masé

40

30 -

25,0
19,9
20 -
g4 10,90,5

10 7

2,7 4,8 2,5

m N mll oo
0 - T T T T T - T 1

<3 %0 3-10 %o 10-25 %o 25-75 %o 75-90 %0 90-97 %o =97 %o

%

11 pav. 12 mén. kiudikiy kiino masés pasiskirstymas pagal vienmate svorio Kitimo Kkreive
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12 pav. pavaizduota 18 mén. amziaus vaiky digis, kuris buvo vertintas pagal

x? = 25,578, l.l.sk .= 6, p < 0,0005

vienmatg tigio kitimo kreivg.

80

70

60

50

40

30

20

10

0

0916 3,225 -

<3 %o 3-10 %o 10-25 %o 25-75 %o

68,0 689

8,4 9,6

B mergaites ugis

W berniuko agis

15,9
8,9
3,63 3,2
‘mm
75-90 %o 90-97 %o >97 %o

12 pav. 18 mén. kidikiy tigio pasiskirstymas pagal vienmate tigio kitimo kreive

Stebima, kad daugiau nei du trecdaliai vaiky buvo vidutinio tigio. Lyginant

mergaites su berniukais, esminiy skirtumy nestebéta, tik tai, kad mergaiéiy daugiau

buvo apyauksciy (75-90 %o) palyginti su berniukais (12 pav.).

13 pav. pavaizduota 18 mén. amziaus vaiky kiino mas¢, vertinta pagal vienmate

svorio kitimo kreive. Stebima, kad daugiau nei pusé vaiky buvo vidutinio svorio.

Lyginant mergaites su berniukais, stebéta, kad 18 mén. laikotarpiu mergaiciy buvo

maziau apylengviy (10-25 %o) — 57 (13,0 proc.), ir Siek tiek daugiau apysunkiy (75-90
%0) — 58 (13,2 proc.) palyginti su berniukais, atitinkamai: 81 (18,5 proc.) ir 48 (11,0
x? = 10,438; I.l.sk. = 6; p = 0,107

proc.).

80

70

60 -

50

40

30 +

20

10
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8,4 9.6
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3-10 %o 10-25 %o 25-75 %o

B mergaites ugis

W berniuko agis

75-90 %o

90-97 %o >97 %o

13 pav. 18 mén. kiidikiy kiino masés pasiskirstymas pagal vienmate svorio kitimo kreive
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Nustatéme, kad didziosios dalies vaiky (daugiau nei 88 proc.) visais trim

nagrinétais laikotarpiais (6, 12, 18 mén.) fizinis augimas buvo harmoningas.

Nustatytas statistiSkai reikSmingas augimo darnos pasiskirstymo pokytis 12

meén., palyginti su 6 mén. amziaus kudikiais (54 lentelé).

54 lentelé. Vaiky fizinio augimo darnos pasiskirstymas 6, 12, 18 meén.

laikotarpiu
Kriterijus 6 mén. 12 mén. D* 18 mén. D

N (%) N (%) N (%)

Darnus (harmoningas)

augimas (HAN) 824 (93,8) | 778 (88,6) 787 (89,6)

Darnus (harmoningas)

augimas, kai Gigis yra 13 (1,5) 11(1,3) | <0,0005 | 11(1,3) 0,680

krastutinis (HAK)

Nedarnus (neharmoningas)

augimas (NHA) 41 (4,7) | 89(10,1) 80 (9,1)

* ISplestinis Maknemaro (Boukerio simetriskumo) testas
** ISplestinis Maknemaro (Boukerio simetriskumo) testas lyginant 12 mén. ir 18 mén.

laikotarpius

Zymiai padidéjo nedarnaus fizinio augimo vaiky dalis 12 mén. Taigi, 6 mén. ir
12 mén. vaiky augimo darnos skirstiniai yra skirtingi. Kito stebimo amziaus — 12 mén.
ir 18 mén. — vaiky augimo darnos reik§mingy pokyc¢iy nenustatyta (p = 0,680; 54
lentelé).

12 ir 18 mén. laikotarpiu tirty vaiky fizinis augimas buvo stebétas daugiau
nedarnus, palyginti su 6 mén. laikotarpiu (atitinkamai: NHA: 6 mén. — 4,7 proc.; 12
mén. — 10,1 proc.; 18 mén. — 9,1 proc.).

Tiriamuoju darbu noréjome iSsiaiskinti, ar vaiky fizinis augimas priklausé nuo
tinkamos mitybos — zindymo trukmés ir tinkamo maitinimo rezimo. Duomenys
pateikti 55-57 lentelése.

Nustatyta, kad 6 mén. kudikiy harmoningam fiziniam augimui jtakos turéjo
vaiky zindymas iki vieneriy mety (p = 0,0001) ir tinkamas kiidikiy maitinimas (p =
0,016). Visy kudikiy, kurie buvo zindyti iki dvejy mety, 6 mén. fizinis augimas buvo

darnus, taciau statistisSkai reikSmingo skirtumo negavome (55 lentelé).
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55 lentelé. 6 mén. kidikiy fizinio augimo darna atsizvelgiant j Zindymo trukme

ir tinkama maitinimo reZima

Fizinio augimo darna (6 mén.)

Kintamasis HAN (n=824) | HAK (n=13) | NHA (n=11) p
N (%) N (%) N (%)

Zindo 1 m.

Taip (n = 39) 29 (74,4) 3(7,7) 7(17,9) 0,0001*
Ne (n = 96) 92 (95,8) 4 (4,2) 0
Zindo 2 m.

Taip (n = 20) 20 (100,0) 0 0 -
Ne (n = 264) 257 (97,3) 0 72,7
Tinkamas

maitinimo reZimas

Taip (n=734) 697 (95,0) 13(1,2) 28 (3,8) 0,016

Ne (n = 144) 127 (88,2) 4 (2,8) 13(9,0)

* FiSerio testas

Stebéta, kad 12 mén. vaiky harmoningam fiziniam augimui jtakos turéjo tik

vaiky zindymas iki vieneriy mety (p = 0,0074). Zindymas iki dvejy mety ir tinkamas
vaiky maitinimas reikSmingos jtakos neturéjo, nors vaiky fizinio augimo darnai
stebimas teigiamas poveikis (56 lentelé). Vaikams, kurie nebuvo zindyti iki 1 m., buvo
nustatytas krastutinis tigis, kuris neatitiko amziaus, palyginti su zindytais vaikais iki

vieneriy mety.

56 lentelé. 12 mén. vaiky fizinio augimo darna atsizvelgiant j Zindymo trukme

ir tinkamg maitinimo reZima

Fizinio augimo darna (12 mén.)
Kintamasis AN AU NHA p
(n =824) (n=13) (n=11)
N (%) N (%) N (%)
Zindo 1 m.

Taip (n = 39) 28 (71,8) 0 11 (28,2) 0.0074*
Ne (n = 96) 84 (87,5) 4 (4,2) 8 (8,3) '
Zindo 2 m.

Taip (n = 20) 20 (100,0) 0 0
Ne (n = 264) 231 (87,5) 3(1,1) 30 (11,4) 0,3131*
Tinkamas

maitinimosi rezZimas

Taip (n=734) 656 (89,4) 7(1,0) 71(9,7) 0,109

Ne (n = 144) 122 (84,7) 4(2,8) 18 (12,5)

* FiSerio testas

Nustatyta, kad 18 mén. vaiky harmoningam fiziniam augimui jtakos turéjo

vaiky zindymas iki vieneriy mety (p = 0,0068) (57 lentelé¢). Vaikams, kuriy mamos
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savo vaiky nezindo iki 1 m. ir rinkosi jiems netinkamg maitinimo rezimg, dazniau buvo
nustatytas kraStutinis Ggis, neatitikes amziaus, palyginti su tais vaikais, kurie buvo
zindyti iki vieneriy mety ir maitinami tinkamu rezimu.

StatistiSkai reikSmingo rySio tarp iSimtinio zindymo 6 mén., papildomo

maitinimo pradzios ir vaiky fizinio augimo 6, 12 ir 18 mén. laikotarpiu nenustatyta.

57 lentelé. 18 mén. vaiky fizinio augimo darna atsizvelgiant j Zindymo trukme

ir tinkama maitinimo reZima

Fizinio augimo darna (18 mén.)
Kintamasis sl AN Nlvs p
(n =824) (n=13) (n=11)
N (%) N (%) N (%)
Zindo 1 m.
Taip (n = 39) 27 (69,2) 1(2,6) 11 (28,2) 0,0068*
Ne (n = 96) 85 (88,5) 4(4,2) 7(7,3)
Zindo 2 m.
Taip (n = 20) 20 (100,0) 0 0 -
Ne (n = 264) 246 (93,2) 0 18 (6,8) 0,241
Priimtinas
maitinimeosi reZzimas
Taip (n =734) 658 (89,6) 7(1,0) 80 (9,4) 0.108
Ne (n = 144) 129 (89,6) 4(2,8) 11 (7,6) '

* FiSerio testas

Dvinarés daugiamatés logistinés metodu nustatyta, kad atsizvelgus i motiny
amziy, i$silavinimg, santuokos bukle, vidutines Seimos pajamas, svarbiausi veiksniai,
lemiantys darny vaiky fizinj augimg iki 18 mén., yra iSneSiotumas ir iSimtinis

zindymas iki 6 mén. (58 lentel¢).

58 lentelé. Veiksniai, lemiantys 18 mén. vaiky fizinio augimo darna

Kintamasis SSs SS, 95 % PI p
AmZiaus grupé < 0,0005
<27 m. 1,00 1,00 —
28-33 m. 0,08 0,75 0,02-0,25 < 0,0005
>34 m. 0,19 0,17 0,05-0,64 0,009
ISsilavinimas 0,233
vidurinis (profesinis) 1,00 1,00 —
aukstasis
neuniversitetinis 1,04 1,30 0,49-3,45 0,598
(technikumas)
aukstasis
universitetinis 0,64 0,78 0,31-1,96 0,591
Santuoka
registruota santuoka 1,00 1,00 -
neregistruota / vieni$a 1,31 1,39 0,58-3,32 0,460
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Pajamos
<1500 Lt 1,00 1,00 - 0,480
1501-2 500 Lt 1,03 1,12 0,48-2,60 0,800
2501-3 500 Lt 1,22 1,77 0,73-4,30 0,210
> 3501 Lt 0,94 1,51 0,64-3,53 0,347
Gimé:
ISneSiotas 2,81 2,98 1,19-7,50 0,020
Neisnesiotas 1,00 1,00 -
ISimtinis Zindymas
6 mén.
Zindytas 6 mén. 1,21 1,72 1,05-2,82 0,032
Nezindytas 6 mén. 1,00 1,00 -
Priimtinas maitinimo
rezimas
Teisingas 0,81 0,72 0,35-1,46 0,355
Neteisingas 1,00 1,00 -

Modelio XZ = 51,37; Llsk.=11; p < 0,0005; teisingai klasifikuoty atvejy dalis sudare 90,9
proc.; Cox, Shell R? = 0,058; Nagelkerke R? = 0,125.

ISnesiotumas ir iSimtinis zindymas iki 6 mén. yra tiesiogiai susij¢ su
harmoningu vaiky vystymusi iki 18 mén. amziaus. Gimg¢ iSneSioti vaikai tur¢jo 2,81
karto didesnj harmoningo fizinio augimo $ansa nei nei$nesioti. ISimtinis Zindymas iki 6

meén. 1,21 karto padidino harmoningo fizinio augimo $ansa (58 lentelé).
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5. REZULTATU APTARIMAS

PSO ir UNICEF rekomenduoja, kad jaunesni nei 6 mén. vaikai biity maitinami
tik motinos pienu, veliau juos galima papildomai maitinti maistingais, saugiais maisto
produktais, tesiant zindyma, kol vaikui sukaks 2 m. Gerinant kiidikiy ir mazy vaiky
maitinimo praktikas pagal Sias rekomendacijas, tuomet, kai vaikai yra sveiki ir kai jie
serga, svarbu organizuoti tinkamg jy maitinimg, nes iSimtinis Zindymas iki 6 mén.
reikSmingai sumazina jaunesniy nei 5 m. vaiky mirtingumg nuo dviejy pagrindiniy
susirgimy — viduriavimo ir plau¢iy uzdegimo [196].

Nepaisant daugelio Zindymo privalumy motinoms ir jy vaikams, daugelis
motery iSsivysciusiose Salyse ilgai nezindo. Belgijoje ir Jungtingje Karalystéje tik apie
25 proc. vaiky zindomi pirmuosius 6 mén. Australijoje, Kanadoje, Suomijoje, Italijoje,
JAV ir kai kuriose kitose Salyse apie 15 proc. i§imtinai zindoma 6 mén. [183,197].

Literatiiros duomenimis, Norvegija, Svedija — tai tos 3alys, kurioms biidingi
gana auksti zindymo rodikliai dél motinoms palankios socialinés aplinkos. Norvegijoje
99,0 proc. kiidikiy yra pradedami zindyti, iSimtinai iki 3 mén. zindomi 70,0 proc.
kidikiy, iki 6 mén. Zzindyma tesia 80,0 proc. motiny. Svedijoje pradeda Zindyti 98,0
proc. motiny, iSimtinai iki 3 mén. — 60,0 proc., iki 6 mén. — 72,0 proc. Kity Saliy
rodikliai mazesni: Vokietijoje pradeda Zindyti 96,0 proc. motiny, iSimtinai iki 3 mén.
zinda 33,0 proc., iki 6 mén. — 48,0 proc. Estijoje: pradeda 82,0 proc., iki 6 mén. Zinda
40,0 proc. Latvijoje: pradeda 92,0 proc., i§imtinai iki 3 mén. — 63,0 proc., iki 6 mén. —
46,0 proc. Lietuvoje — pradeda zindyti 98,0 proc. motiny, iSimtinai iki 3 mén. zinda
41,0 proc., iki 6 mén. — 31,0 proc. [7].

Savo tyrimu, kaip daugelis kity Saliy tyréjy, nagrinéjome natiralaus maitinimo
rodikliy (ankstyva Zindymo pradZia, iSimtinis Zindymas, Zindymas iki vieneriy dvejy
mety) paplitimg. Nustatéme, kad iSimtinai iki 1 mén. zindé 87,7 proc. (95 % PI 85,36—
89,71), iSimtinai iki 3 mén. — 73,9 proc. motiny (95 % P1 70,91-76,71), iSimtinai iki 6
meén. — 48,2 proc. (95 % Pl 44,89-51,48). Iki vieneriy mety zindé 28,9 proc. motiny
(95 % PI 21,9-37,03) iki dvejy — 7,0 proc. (95 % Pl 4,60-10,6). Gauti iSimtinio
pakankamai sékmingai.

Lyginant iStirta zindymo pradzig su Baltijos Salimis (Estijoje — 82,0 proc.,

Latvijoje — 92,0 proc.) miisy gautas zindymo pradzios daznis (94,5 proc.) yra Siek tiek

119



didesnis, taiau tokios 3alys kaip Norvegija, Svedija, Vokietija §iuo atzvilgiu pirmauja
(daugiau nei 96,0 proc.).

Rekomendacijose dél 2011-2020 m. Lietuvos sveikatos programos tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimo vienas i§ siektiny motinos ir vaiko sveikatos rodikliy —
kalbant apie kadikius, zindytus (bent i§ dalies) iki 3 mén., pasiekti 2015-2020 m. ES
Saliy vidurkj (70,0 proc.), o kalbant apie ktdikius, zindytus (bent i§ dalies) iki 6 mén.,
pasiekti 20152020 m. ES Saliy vidurkj (48,0 proc.) [50]. Misy tyrimo duomenimis,
bent i§ dalies iki 3 mén. zindo 77,8 proc. motiny, bent i$ dalies iki 6 mén. — 57,6 proc.,
0 tai rodo, kad skatinant motiny zindyma bei sveikatos prieziiiros jstaigose sudarius
optimalias sglygas kadikiy zindymui iki 2015-2020 m. Lietuva gali pasiekti ES Saliy
vidurkj.

Kinijoje 2008-2010 m. analizuotas zindymo daznis: tyrimas atskleidé, kad
zindymo atvejy skai¢ius nuo 6 mén. iki 18 meén. sumazéjo zymiai: 6 mén. kudikius
zindo 88 (48,9 proc.), 12 mén. — 12 (6,7 proc.), 18 mén. — 3 (1,7 proc.) motinos [198].

Apzvelgiant Kinijos kaimuose gyvenan¢iy motiny zindymo paplitima,
nustatyta, kad 98,3 proc. kiidikiy buvo zindyti apskritai, 59,4 proc. naujagimiy buvo
pradéti zindyti per pirmaja valanda. Daugiau nei pusé (55,5 proc.) motiny t¢sé zindyma
iki vieneriy mety, 9,4 proc. zindo iki vaikui su¢jo dveji metai. Kaime gyvenanciy
motiny zindymo daznis Zymiai geresnis nei mieste gyvenanciy [199].

Ganos Respublikoje iStyrus 300 9-23 mén. amziaus vaiky mitybg, pastebéta,
kad net 66,0 proc. kiidikiy buvo iSimtinai zindomi iki 6 mén. IS§imtinis zindymas iki 6
meén. neturéjo neigiamos jtakos papildomo maitinimo pradzios laikui [200].

Pasaulyje pastargjj deSimtmetj tyrinéjama, kas skatina ar atvirk$ciai — gali
trukdyti motinoms Zzindyti savo kiidikius, analizuojami su Zindymo trukme susije
veiksniai. Nustatyta, kad zindymo paplitimas gali skirtis priklausomai nuo rasés,
etninés kilmés, iSsilavinimo ir pajamy. Jungtinése Amerikos Valstijose pradeda Zindyti
daugiau nei 70,0 proc. baltyjy motery, o juodaodziy motery — 54,0 proc. [201].
Geografiniai skirtumai rodo, jog daugelis kiidikiy Salies pietry¢iuose iSimtinai Zindomi
bent 6 mén. iki 10 proc. [202].

Daugelio autoriy tirti socialiniai demografiniai veiksniai, galintys lemti
zindymo trukme, buvo reikSmingai, bet prieStaringai susije su zindymu skirtingose
kulttirose. Nors Vakary kultirose ilgiau Zinda aukstesnjjj iSsilavinimg turincios ir

santuokoje gyvenancios moterys, kai kuriose Ryty kultirose ir beveik visose Piety
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Azijos Salyse dazniau ir ilgiau Zinda Zemesnio iSsilavinimo ir netekéjusios moterys
[113-119].

Australijoje neturtingos, maziau iSsilavinusios moterys zinda maziau nei
moterys, baigusios mokyklas. 30 m. ir vyresnés mamos (28,0 proc.) du kartus dazniau
zinda kudikius iki 12 mén., palyginti su 18-29 m. amziaus motinomis (14,0 proc.)
[203].

Jungtinéje Karalystéje zindymas dazniau buvo stebimas tose motery grupése,
kurios turéjo aukstajj iSsilavinimg ir buvo vyresnés nei 30 m. amziaus [204].

2003 m. Filipinuose [205], atliekant tyrima, buvo analizuoti 30446 36 mén.
amziaus vaiky mitybos biiklés rodikliai. Nustatyta, kad 1 482 (48,7 proc.) naujagimiai
buvo zindyti per pirmaja valandag nuo gimimo. 2 118 (69,6 proc.) kidikiy buvo
zindomi iki 6 mén. Lyginant su Vietname (Huong Nguyen Thu ir kt., 2012 [206])
atlikto tyrimo duomenimis, motinos, gyvenancios miestuose (53,9 proc.; SS = 1,22),
turindios aukstesn;j i$silavinima (56,0 proc.; SS = 1,37) ir geresnj socialinj ekonominj
statusa (54,5 proc.; SS =1,29) buvo linkusios véliau pradéti Zindyti palyginti su
mamomis, gyvenanc¢iomis kaimo vietovése, turinCiomis zemesnj iSsilavinimg ir
prastesnes socialines bei ekonomines sglygas. Pirmg kartg gimdziusios mamos turéjo
didesnj Sansg pradéti naujagimj zindyti véliau. Buvo analizuota neplanuoto néstumo
itaka ankstyvam zindymo inicijavimui bei zindymo trukmei: motinos, kurios
neplanavo néstumo, véliau pradédavo ankstyva zindyma (SS = 1,44; 90 % Pl 1,17—
1,78), taciau tai buvo labiau biidinga toms $eimoms, kuriy socialinis ir ekonominis
statusas buvo prastesnis. Pastebéta, kad motinos, gyvenancios pasiturimai, bet
neplanavusios néstumo, turéjo didesne tikimybe vaikus Zindyti trumpiau (SS = 0,60;
90 % P1 0,48-0,76) [205].

Neseniai JAV atliktame tyrime nustatyta, kad maZas pajamas turinCiose
Seimose, susidiirus su Zindymo problemomis, daZzniau nustojama zindyti anksc¢iau nei
motinos planavo [207]. Misy tyrimu nustatyta, iSimtinio zindymo iki 6 mén. paplitimo
tendencija yra statistiskai reikimingai didéjanti su pajamy didéjimu (2 = 21,368, 1.1.sk.
= 1, p < 0,0005). Todél mediky paramos reikia toms moterims, kuriy pajamos
mazesnés.

Vadovaujantis vienodomis gairémis ir vertinimo rodikliais buvo istirta kadikiy
maitinimo praktika 28 besivystanciose Salyse ir palyginta su kitais rodikliais: vidutine
gyvenimo trukme, iSsilavinimu ir ekonominiu statusu. Apzvelgus 28 Saliy maitinimo

rodiklius, nustatyta, kad tik ketvirtadalis motiny savo wvaikus iSimtinai zindo
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pirmuosius Sesis jy gyvenimo ménesius: procentas svyruoja pagal Salis nuo 5,0 proc.
Ukrainoje iki 57,0 proc. Mongolijoje. Taciau tolesnis vaiky zindymo iki vieneriy mety
rodiklis net sieké 75,0 proc. (procentiné dalis tarp Saliy svyravo nuo 20,0 proc. iki 97,0
proc.) Vidutiné maitinimo kriitimi trukmé buvo ilgiausia Bangladese (33 mén.), o
trumpiausia — Baltarusijoje (6 mén.). Besivystanciose Salyse pastebéti atvirkstiniai
rodikliai lyginant su musy tyrimu: motinos i§ zemesnio iSsivystymo indekso Saliy
dazniau iSimtinai zindo savo vaikus (§S = 0,274, PI: 0,057-0,579) nei mamos i§ auksto
i§sivystymo 3aliy (SS = 0,140; PI: 0,031-0,192) [193].

Kaip rodo miisy tyrimo rezultatai, amzius ir iSsilavinimas tur¢jo glaudy
tiesioginj rysj su iSimtiniu Zindymu. Motinos, kuriy amzius buvo 28 m. ir daugiau, 2—3
kartus dazniau iSimtinai zindo iki 6 mén., nei 27 m. ir jaunesnés motinos. Aukstesnio
i$silavinimo moterys tur¢jo 1,8-3,3 kartus didesnj Sansg iSimtinai zindyti iki 6 mén.
nei zemesnio iSsilavinimo moterys.

Tyrimu nustatéme, kad yra glaudus rySys tarp kadikiy Zindymo iki vieneriy
mety amziaus ir motiny iSsilavinimo. Vyresnis amzius (34 m. ir daugiau) 15 karty
padidino zindymo iki vieneriy mety amZiaus $ansa lyginant su jaunesniu amziumi (SS,
= 15,15; 95 % Pl 3,50-65,56; p < 0,0005). Aukstaji universitetinj iSsilavinima
turin¢ios moterys turéjo 10 karty didesnj Sansg Zindyti savo kiidikius iki vieneriy mety
nei turin¢ios zemesnj iSsilavinima (SSp =10,14; 95 % PI 3,43-29,93; p < 0,0005).

Zindymg iki dvejy mety taip pat lémé motiny i3silavinimas: aukstajj
universitetinj iSsilavinimg turin¢ios moterys tur¢jo 4,5 karto didesnj Sansg Zindyti savo
vaikus iki dvejy mety nei turin€ios Zemesnj iSsilavinimg (SSp =4,54; 95 % Pl 1,25-
16,53; p < 0,022). Tokie veiksniai kaip Seiminé padétis Zindymo iki dvejy mety
trukmes neléme.

Miisy tyrimo duomenys rodo, jog sveikatos prieziiiros darbuotojai, visuomenés
sveikatos specialistai, dalyvaujantys motiny Svietime zindymo klausimais, daugiau
démesio turi kreipti | jaunesnio amziaus ir Zemesnj i$silavinimg turin¢ias motinas.

Lietuvoje atlikti tyrimai patvirtino misy ir kity autoriy atlikty tyrimy duomenis
— kudikiy Zindymo trukmé priklauso nuo motiny amziaus ir iSsilavinimo. Buvo
jrodyta, kad auksta;; iSsilavinimg turincios respondentés iSimtinai kiidikius Zindo ilgiau
nei motinos, jgijusios vidurinj iSsilavinima (p < 0,0005). Motinos, kuriy amzius buvo
iki 20 m., pirmuosius du ménesius kiidikius zindo trumpiau nei vyresnio amziaus

moterys (p < 0,0005) [14;113]. Tai rodo, kad socialiniy ir demografiniy veiksniy
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ivairiose Salyse bei kultirose tyrimai yra svarbis, siekiant atskleisti didesnes rizikos
grupes.

R. Jusiené ir kt. (2009) savo tyrime taip pat nagrinéjo sgsajas tarp kidikiy
maitinimo budo ir jvairiy biologiniy, socialiniy, psichologiniy, demografiniy veiksniy.
Nustaté, kad gimdymas nattraliais gimdymo takais labiausiai didina tikimybe, jog
moteris namuose zindys 3—4 mén. kidikj. Motiny amzius taip pat tur¢jo reikSmingos
nepriklausomos jtakos motiny galimybéms zindyti savo kiidikius: kuo vyresné moteris,
tuo daugiau ji tur¢jo galimybiy maitinti kiidikj savo pienu, o ne pieno miSiniais [16].

Australijoje Briggs atliktas tyrimas taip pat atskleidé, jog zinduko / Ciulptuko
naudojimas susijes su trumpesniu zindymu ar ankstesne papildomo maitinimo pradzia.
Tyr¢ja daro iSvada, kad motinos, kurios nori zindyti savo vaikus, pirmosiomis
savaitémis turéty vengti duoti zindukg [135].

Savo tyrimu nustatéme, kad tokie veiksniai kaip neplanuotas néStumas
(nelauktas kidikis) ir zinduko davimas taip pat turéjo neigiamos jtakos Zindymo
trukmei. Nustatyta, kad motinos, kurios neplanavo néstumo, turéjo 44 proc. mazesnj
Sansg vaikus zindyti iki dvejy mety (SS = 0,56; 95 % PI 0,15-1,88; p = 0,315), 0
davusios kiidikiams zinduka / Ciulptuka, turéjo 63 proc. mazesnj Sansg zindyti vaikus
iki dvejy mety (SS =0,37; 95 % P10,12—1,03; p = 0,033).

Pagal 2005 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenis nustatyta, kad respondentés,
kurios nedavé zinduko kiidikiams, beveik 3 kartus ilgiau zindo (72,4 proc.) nei tos
motinos, kurios Zinduka daveé (27,6 proc., p <0,002) [15].

Musy ir kity autoriy tyrimais buvo analizuotas ankstyvas naujagimio pridéjimas
prie krities.

2007 m. Nepale atliktas tyrimas, kuriame buvo tirtas 6-9 mén. amziaus kadikiy
maitinimas. Nepaisant to, kad beveik visos motinos (99,7 proc., n = 324) zindo savo
kudikius, per 1 val. po gimdymo pradéjo zZindyti tik 185 (57,0 proc.) respondentés,
1Simtinis zindymas iki 6 mén. buvo labai retas: iki 1 mén. — 240 (74,0 proc.); iki 3 mén.
— 78 (24,0 proc.); iki 6 mén. — 29 (9,0 proc.) [208].

Miisy tyrimo duomenimis, anksti (i$ karto per 1 val. po gimdymo) zindyti buvo
pradéjusios dauguma motiny — 634 (72,2 proc.). Véelyva zindyma, kaip ir daugelis kity
uzsienio autoriy nustaté, lémé moters sveikatos sutrikimai per néstumg, Cezario
operacija ir naujagimio neiSnesiotumas. Motery, turéjusiy sveikatos sutrikimy, grupéje
ankstyvo zindymo Sansas buvo 41 proc. mazesnis nei sveikatos sutrikimy neturéjusiy

motery grupéje (SS = 0,59; 95 % PI 0,40-0,87; p = 0,005).
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Nustatytas glaudus tiesioginis rySys tarp gimimo nenatiiraliai ir neiSneSiotumo
su vélyvo zindymo pradzia. Gimimas nenatitiraliai (Cezario pjuvis) 16 karty padidino
vélyvo zindymo Sansg palyginti su gimimu nattraliai (SSp = 16,04; 95 % PI 11,05-
23,27), o gimus neiSnesiotam arba perneSiotam naujagimiui vélyvo gimdymo Sansas
padidéja 6,38 karto (§Sp =6,38; 95 % PI 2,95-13,49).

Vietname 2008-2010 m. atliktas tyrimas, kuriame stebéti kudikiai nuo gimimo
iki 12 mén. amziaus. Informacija apie kiidikiy maitinimg gauta per interviu, naudojant
struktirizuotg klausimyng. Duomeny rinkimas buvo patvirtintas moksliniy tyrimy
komiteto Hanojaus medicinos universitete. Pastebéta, kad anksti pradétas zindymas per
pirmgja valanda buvo zymiai labiau paplites miesto vietovése palyginti su kaimo.
Logistinés regresijos analizé parodé, kad didesnio svorio naujagimiai ir didesnés
pajamos didino $ansg ankscCiau pridéti kadikj prie krities (p < 0,001). Cezario
operacija, kaip nustatéme ir savo tyrimu, atvirk$§¢iai mazino motiny Sansg pradéti
anksti zindyti (SS = 0,12; p < 0,001). Isimtinis Zindymas pirmaisiais ménesiais buvo
reikSmingai dazniau paplitgs kaimo vietovése nei miestuose. Motiny, gyvenanciy
mieste tendencija ilgiau iSimtinai zindyti priklausomai nuo jy aukstesnio i$silavinimo
nestebéta. Kaimo vietovése tendencija buvo prieSinga — ilgéjo iSimtinio zindymo
trukmé priklausomai nuo auksStesnio iSsilavinimo (zemesnio iSsilavinimo motinos
zindo 98 paras, o aukstesnio — 108 paras, p < 0,05) [206].

N. Yesildal ir kt. autoriy Turkijoje tirtas 158 vaiky iki 23 mén. amZziaus
iSimtinis zindymas ir jo nutraukimo priezastys. Nustatyta, kad i§imtinio zindymo iki 6
mén. daznis buvo 22,4 proc., o tolesnis zindymas iki dvejy mety (20-23 mén.) sieké
10,0 proc. Stebétos dvi pagrindinés priezastys, dél kuriy buvo nutrauktas zindymas —
tai pieno trikumas (38,1 proc.) ir paties kadikio atsisakymas (14,3 proc.). Trumpesnei
zindymo trukmei jtakos turé¢jo ir tai, kad pusei motiny buvo rekomenduojamas pieno
misinys esant pieno trikumui [209].

Misy tirty motiny Zindymo vidurkis buvo 7,88 mén. Pagrindinés priezastys, dél
kuriy mamos nustojo zindyti, sutapo su Turkijoje (N.Yesildal, 2008) atlikto tyrimo
duomenimis. Pirma priezastis: pieno sumazéjimas — 376 (59,3 proc.); antra: vaikas pats
savaime nustojo zjsti — 117 (18,5 proc.), tre¢ia: motinos nutrauké pacios, nes mané,
kad pakankama zindymo trukmé — 87 (13,7 proc.).

Vokietijoje ankstyvas Zindymas teigiamai susijes su pakartotinu néstumu (SS

0,25, 95 % PI 0,15-0,42) ir informacijos gavimu néstumo metu (SS 0,37, 95% PI 0,23-
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0,60) .) ir neigiamai susijes su partnerio neigiamu pozidriu j Zindyma (SS 21,79, 95%
P113,46-35,27) [210].

V. Rose (2010) atlikto tyrimo tikslas buvo nustatyti pagrindinius PSO
rekomenduojamus kudikiy ir mazy vaiky maitinimo rodiklius Tanzanijoje. Tyrimo imtj
sudaré 7 603 vaikai iki 23 mén. amziaus. Rezultatai parodé, kad Zindymas Tanzanijoje
yra universalus, nes beveik visos mamos (98,0 proc.) Zinda savo vaikus. Zindyma
kriitimi per pirmgjg valandg po gimimo pradéjo 46,1 proc. motiny, taciau iSimtinj
zindyma iki 6 mén. taiké 49,9 proc. respondenciy. Gauti labai auksti zindymo iki
vieneriy—dvejy mety rodikliai. Dauguma motiny (apie 91,0 proc.) zindo vaikus iki 1
m., iki dvejy mety — 51,1 proc. Dazniausi veiksniai, kurie léme vélyva kidikio
prid¢jima prie kriities ir trumpesnj zindymo laikotarpi, buvo jaunas motiny amzius (<
25 m.), zemas iSsilavinimas, nepakankamas Svietimas, nepakankama prieziiira po
gimdymo namuose ir prastos socialinés salygos [211].

Italijoje 2010 m. atlikta tévy apklausa [212] — tirta 198 vaiky zindymo trukmé,
iSimtinio Zindymo paplitimas bei veiksniai, galintys turéti reikSmingos jtakos zindymo
rodikliams. Rezultatai atskleidé, kad po 3 mén. zindo 65,5 proc. motiny (iSimtinis
zindymas — 39,7 proc.; dalinis zindymas, kai papildomai duodama kity skys¢iy — 11,7
proc.; miSrus maitinimas [zindymas kartu su pieno miSiniais] — 14,1 proc.), 0 po 5
mén. — 51,7 proc. (iSimtinis zindymas — 18,5 proc.; vyraujantis zindymas, kai
papildomai duodama kity skys¢iy — 15,6 proc.; miSrus maitinimas [zindymas kartu su
pieno misiniais] — 17,9 proc.). Stebima tai, kad kudikiui augant trumpéja iSimtinis
Zzindymas ir dazn¢ja miSrus maitinimas. Veiksniai, lemiantys trumpesn¢ zindymo
trukme, buvo vélyvas naujagimio pridéjimas prie kriities ir pirmas gimdymas. Vienas
i§ rizikos veiksniy, lemiantis trumpesnj zindyma bei vélyva naujagimio pridéjima prie
krties, buvo Cezario operacija.

Lenkijoje buvo tirtos 427 motinos, kurias tiriant analizuoti 591 vaiko Zindymo
rodikliai. Nustatyta, kad vidutiné idimtinio Zzindymo trukmé buvo 4,73 mén. Zindyti
pradéjo beveik visos motinos (97,8 proc.), o toliau po 12 meén. Zindo tik trecdalis —
32,49 proc. — mamy [213]. Savo tyrimu taip nustatéme, kad iki 12 ménesiy Zindé tik
trecdalis respondenciy.

Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos departamento 2010 m. duomenimis, 75,0
proc. motiny buvo bent trumpg laika ZindZiusios, iki 6 mén. zindo 43,0 proc. (Havajy

valstijoje — 60,4 proc.), iki 12 mén. — 22,4 proc. (Havajuose — 33,1 proc.) mamuy.
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[Simtinai iki 6 mén., kaip rekomenduoja PSO, zindo tik 13,3 proc. tiriamyjy
(atitinkamai Havajai — 16,0 proc.) [214].

Australijoje 2009 m. kohortiniu tyrimu buvo stebéta 9 773 vaiky zindymo
trukmé 6 mén., 12 mén. ir 24 mén. amziaus laikotarpiais. Nustatyta, kad 59,0 proc. (5
813) vaiky buvo zindyti iki 6 mén., 27,0 proc. (2 596) zindyti iki 12 mén. ir tik 3,0
proc. (241) buvo zindyti iki dvejy ir daugiau mety. Jaunesnio amziaus motinos buvo
linkusios zindyti trumpiau palyginti su vyresnio amziaus mamomis (20-24 m. — 51,5
proc.; 30-36 m. — 65,0 proc., p < 0,01). Moterys, kurios gimdé pirmg kartg arba
pagimdé neiSneSiota naujagimj bei gyveno nesusituokusios, taip pat buvo linkusios
zindyti trumpiau nei 6 mén. ar 12 mén. (p < 0,01). Respondentés, turéjusios aukstaji
universitetinj iSsilavinimg (63,0 proc.), buvo linkusios 2 kartus dazniau zindyti savo
vaikus iki 6 mén. nei baigusios viduring mokykla (33,2 proc.; p < 0,01) [215].

Taip pat nustatéme, kad iSimtinai trumpiau zindo tos motinos, kurios pagimdé
pirma karta (SS = 1,38; 95 % Pl 1,04-1,81) bei gyveno su partneriu nesusituokusios
arba vienos (3 = 21,362; I.1.sk. = 1; p < 0,0005).

Misy gauti duomenis patvirtino daugelio autoriy gautus rezultatus, kad
zindymo trukme lemia socialiniai demografiniai veiksniai, ankstyvas naujagimio
pridéjimo laikas prie kruties, gimdymo budas, zinduko/Ciulptuko naudojimas), todél
sveikatos prieziliros specialistai turi ] tai atsizvelgti, siekiant geresniy Zzindymo
rodikliy.

Motinos pieno trikumo problema, kuria galétume vadinti fiziologine,
daugiausia lemia laikas, kada kiidikis pirma kartg pazindo. Lietuvoje atlikto tyrimo
duomenimis (2003) laktacijos fiziologijai reikSmés turi Sie veiksniai: atidétas pirmasis
kadikio Zindymas po gimdymo (51,2 proc.) ir kiidikio atskyrimas nuo motinos (34,1
proc.), zinduko naudojimas (31,5 proc.) ir papildomy skyséiy skyrimas (37,1 proc.).
Dar vienas labai reikSmingas veiksnys Zindymo palaikyme buvo naujagimio Zindymas
pagal poreikj dieng ir naktj [21].

Savo tyrimu taip pat patvirtinome E. Markiinienés (2003) [13] gautus
duomenis, kad sékmingam Zindymui teigiamos jtakos turi kiidikio Zindymas pagal
poreik] ir papildomy skys€iy tarp Zindymy nedavimas. Stebéta tiesioginé
priklausomybé tarp iSimtinio Zindymo trukmés ir papildomy skys¢iy nedavimo tarp
zindymy. Neduodant papildomy skysciy tarp zindymy atsiranda 67 kartais didesnis

Sansas iSimtinai Zindyti kudikius iki 6 mén. Zindant pagal kiidikio poreikius iSimtinis
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7indymas taip pat ilgéja nei Zindant pagal nustatyta rezima (3 = 32,858, l.I.sk. = 1, p <
0,0005, SS = 0,33, 95 % PI 0,22-0,49).

Maitinimo tinkamai parinktais maisto produktais pradzia laiku sudaro palankias
salygas kudikiy ir mazy vaiky sveikatos biklés ir fiziologinés raidos gerinimui, biitent
spartesniu augimo laikotarpiu. Per anksti pradétas papildomas maitinimas gali lemti
daznas kudikiy mirtis bei padidinti vir§kinamojo trakto infekcijy rizika [159].

Papildomas maitinimas yra kokybiskas, kai atsizvelgiama ] vaiko maisto
medziagy poreikj. Papildomo maitinimo pradziai kidikis turi biiti ,,subrendes® —
pasiruoSgs pasiimti, nuryti, virskinti ir pasisavinti papildoma maista. Kaip
rekomenduoja PSO organizacija papildomas maistas turi biiti pradétas nuo 6 mén.,
iSimtinai, galima nuo 4 mén., bet neanks¢iau. Beveik visos misy tyrime dalyvavusios
respondentés — 860 (97,9 proc.) — papildomg maitinimg pradéjo ne anksciau nei 17 sav.

Tyrimy, nagringjanciy kudikiy ir antry mety vaiky papildomo maitinimo
rodiklius: papildomo maitinimo pradzig, maisto jvairove, valgymy skaiCiy, tinkama
maitinimo rezimg, daugiau atlikta besivystanc¢iose Salyse, iSsivysciusiose Salyse tokiy
tyrimy rasta labai nedaug.

Apzvelgus 2004 ir 2010 m. Tanzanijos demografinius ir sveikatos rodiklius
apie papildomo maitinimo pradzig nustatyta, kad kuadikiy papildomo maitinimo
pradzios rodiklis pageréjo nuo 79,6 proc. (2004 m.) iki 92,3 proc. (2010 m.). Taciau
Kiti papildomo maitinimo rodikliai nepageréjo: maisto jvairové, kurig turi sudaryti
maziausiai 4 maisto produkty rasys sumazéjo 1,5 proc. (2004 m. 39,5 proc.; 2010 m.
38,0 proc.); minimalus valgymy daznis priklausomai nuo vaiko amziaus ir to, ar jis yra
zindomas, ir tinkamas maitinimo rezimas (minimali maisto jvairové ir valgymy daznis)
labai zymiai sumazéjo (maisto jvairové sumazéjo nuo 45,0 proc. 2004 m. iki 18,5 proc.
2010 m., tinkamas maitinimo rezimas nuo 34,7 proc. 2004 m. iki 13,4 proc. 2010 m.).
Veiksniai, lemiantys tokig pablogéjusig 6-23 mén. vaiky mitybg buvo Sie: Zzemas tévy
18silavinimas, prasta socialiné ekonominé padétis, prasta vaiko ir motinos prieziiira po
gimdymo, kaimo vietove [211].

Kitas tyrimas, kuriame buvo apZzvelgti 28 besivystanciy Saliy papildomo
maitinimo rodikliai, atskleidé, kad papildomo maitinimo rodiklis svyravo nuo 15,0
proc. Somalyje iki 95,0 proc. Baltarusijoje. Auksti 6 mén. ir vyresniy vaiky papildomo
maitinimo rodikliy duomenys buvo teigiamas poZymis, rodantis didesnes maisto
pasirinkimo galimybes, maisto jvairovg. Taciau jaunesniy nei 6 mén. vaiky S$is

rezultatas gali reikSti galimai neigiamg poveikj, nes gali biiti, kad papildomas

127



maitinimas pradedamas per anksti. Jaunesniy nei 6 mén. vaiky santykinai mazi
zindymo rodikliai auksto i$sivystymo rodiklio Salyse taip pat rodo neigiama padétj
[193].

Misy tyrimu nustatyta, kad papildomo maitinimo laiku paplitimas buvo
skirtingas tirtose amziaus grupése (p < 0,013). Taciau lyginant vyresnio amziaus
motiny grupes su jaunesnio amziaus grupe (< 27 m.) nerasta reik§mingos
priklausomybés. Tiriamyjy iSsilavinimas taip pat netur¢jo reikSmingo poveikio
papildomo maitinimo pradziai. Buvo gautas statistiskai stiprus atvirkstinis rysys tarp
patirties auginant vaikus ir papildomo maitinimo pradzios laiku (SS = 0,03, 95 % PI
0,00-0,51). Motinos, auginusios vieng vaikg, turéjo 97,0 proc. mazesnj $ansg pradéti
maitinti papildomai laiku lyginant su auginusioms du ir daugiau vaiky.

R.N.O. Aryeetey ir kt. (2013) nustaté, kad 56,0 proc. tirty 9-23 mén. vaiky
buvo maitinami tinkamai, vadovaujantis PSO rekomendacijomis. Nustatyta, kad
didesni Sansai vaikams bati tinkamai maitinamiems Yyra tada, kai juos maitino keli
Seimos nariai (SS = 1,3; p = 0,04), kai motinos turéjo aukstesnj issilavinima (SS =
2,25; p = 0,014) ir buvo geresné $eimos finansiné padétis (SS = 1,03, p = 0,016).
Uztikrinti tinkamg vaiky maitinimg Zymiai mazesné tikimybé buvo vaikams, kurie
buvo isrankiis maistui (SS = 0,25; p < 0,001) ir sirgo per pastarajj ménesj (SS = 0,41; p
= 0,028) [200].

Sveicarijoje (2006) atliktas tyrimas atskleide, kad papildomo maitinimo
pradzios laikui jtakos turéjo motiny amzius, jy kiino mases indeksas, zalingi jprociai.
Nustatyta, kad jaunesnio amziaus, vir§svorio turincios bei rikancios respondentés buvo
dazniau linkusios pradéti papildomg maitinimg anks¢iau nei Sestg kiidikio gyvenimo
ménesj [164].

Buvo vertinta 6-23 mén. vaiky minimali maisto jvairové, ar vaikai gauna
maisto, kurj sudaro keturios ar daugiau maisto grupés. Grupg sudaré septynios maisto
produkty grupés: 1) griidiniai produktai, Saknys ir Sakniagumbiai; 2) ankStiniai
produktai ir rieSutai; 3) pieno produktai; 4) meésiSkas maistas (mésa, Zuvis, paukstiena,
kepenys, galvijy vidaus organy mésa); 5) kiauSiniai; 6) vaisiai ir darZovés, kuriose
gausu vitamino A; 7) kiti vaisiai ir darZzovés.

Keli tyrimai parodé, kad maisto jvairové yra geras rodiklis, uZztikrinantis
tinkamg mikroelementy suvartojima, be to, jvairové yra susijusi su vaiko mitybos
bukle [216-217].
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Atlikdami tyrimg nustatéme, kad dauguma respondenciy i§ septyniy maisto
produkty grupiy dazniausiai savo vaikui ] maisto raciong jtraukdavo Sias penkias
maisto produkty grupes: griudai ir Sakniagumbiai — 870 (99,1 proc.); pieno produktai -
776 (88,4 proc.); mésiskas maistas - 821 (93,5 proc.); vaisiai ir darzovés, kuriose gausu
vitamino A — 800 (91,1 proc.); kiti vaisiai ir darzovés — 856 (97,5 proc.). Nustatyta,
kad 4 ir daugiau maisto produkty riiSimis buvo maitinta labai didel¢ dalis vaiky — 825
(94,0 proc.), netinkama jvairové sudaré tik 53 (6,0 proc.).

2012 m. palyginti penkiy Piety Azijos Saliy — BangladeSo, Indijos, Nepalo,
Pakistano ir Sri Lankos — 6-23 mén. amziaus vaiky papildomo maitinimo pagrindiniai
rodikliai [218] ir juos lemiantys veiksniai. Nustatyta, kad papildomo maitinimo
pradzios rodiklis Pakistane buvo Zemas (39,2 proc.; 95 % Pl 33,8-44,9), Indijoje —
vidutinis (54,6 proc.; 95 % PI 52,0-57,1), o Nepale (69,7 proc.; 95 % PI 62,4-76,2),
Bangladese (71,1 proc.; 95 % Pl 64,5-76,9) ir Sri Lankoje (83,9 proc.; 95 % Pl 78,8—
87,9) — didesnis. 6-23 mén. amziaus vaiky maZziausia mitybos jvairové buvo uZtikrinta
nuo 15,2 proc. (95 % PI 14,4-16,1) tiriamyjy Indijoje iki 71,1 proc. (95 % Pl 68,4
73,7) Sri Lankoje, tarp ju — Nepalas (34,2 proc.) ir Bangladesas (41,9 proc.).
Maziausio patiekaly daznio rodiklis buvo daugiau nei 80,0 proc. visose Salyse, iSskyrus
Indija (41,5 proc.). Kritimi maitinamy vaiky maziausiai priimtina dieta buvo uztikrinta
9,2 proc. tiriamiesiems Indijoje, 31,8 proc. Nepale, 39,6 proc. Bangladese ir 67,9 proc.
Sri Lankoje.

Netinkama maitinimo praktika visose Siose Salyse dazniausiai 1émé tai, kad
motinos turéjo Zzema iSsilavinima ir vargingai gyveno. Kiti pozymiai, jrodantys, kad
maitinimas yra netinkamas, buvo ribota prieiga prie Ziniasklaidos priemoniy,
nepakankama priezitira prie§ gimdymga ir kontakty su sveikatos prieZiliros specialistais
nebuvimas po gimdymo. Nustatyta, kad papildomo maitinimo rodiklis didéjo augant
vaiko amziui (BangladeSe, Indijoje ir Nepale), Zemesnio iSsilavinimo mamos véliau
pradédavo papildoma maitinima, Indijoje ir Sri Lankoje vélyva maitinimo papildomu
maistu pradzia buvo susijusi su maZesniu vizity pas gydytoja skai¢iumi.
Nepakankamas valgymy daznis buvo susijes su mazu vaiko amziumi (6—11 mén.
amziaus grupeje) ir Zemu respondenciy iSsilavinimu.

Sis tyrimas taip pat parodé, kad ribota prieiga prie Ziniasklaidos priemoniy
buvo svarbus veiksnys, lémes daugelj papildomo maitinimo rodikliy. Vieni i$

sveikatos prieziliros veiksniy, lemian¢iy nepakankamag maitinima, yra nepakankama
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priezitra prie§ gimdyma, po gimdymo, kontakty su sveikatos prieZiliros specialistais
po gimdymo trikumas [218].

Savo tyrimu iSsiaiSkinome, tinkama maisto jvairové buvo uztikrinta 94,0 proc.
vaiky. Svarbiausi maisto jvairove lemiantys veiksniai buvo nés¢iosioms skirty kursy
lankymas, vaiky amzius ir Seimos pajamos. Tyrimas patvirtino, kad maisto jvairovei
teigiamg poveikj turé¢jo nésciosioms skirty kursy lankymas (§Sp =0,20; 95 % PI 0,09-
0,42; p < 0,0005), 18-23 mén. vaiky amzius (SS, = 0,05; 95 % Pl 0,02-0,14; p <
0,0005) ir didesnés nei 3 500 Lt Seimos pajamos (SSp = 0,55; 95 % PI1 0,05-0,75; p <
0,017). Nésciyjy mokyklos lankymas 80,0 proc. sumazino maziausios maisto jvairoveés
(< 4 maisto raSys) Sansg palyginti su nésciyjy mokyklos nelankymu. 18-23 mén.
amziaus vaikai 95,0 proc. tur¢jo didesnj Sansg buti maitinami 4 ir daugiau maisto
produktais negu jaunesni nei 18 mén. vaikai. 3 500 Lt ir didesnes pajamas gaunanciy
Seimy turéjo 45 proc. didesnj Sansg savo vaikams pateikti jvairesnj maistg nei $eimos,
kuriy pajamos buvo iki 3 000 Lt.

Zindomiems vaikams maZiausias valgymy skai¢ius priklauso nuo amziaus: 2
kartai ir daugiau, jei vaikas yra 6-8 mén. amziaus; 3 Kartai ir daugiau, jei vaikas yra 9—
23 mén. amziaus. Nezindomy vaiky maziausias valgymy skai¢ius nepriklauso nuo
amziaus — 4 Kartai ir daugiau visiems vaikams nuo 6 iki 23 mén. I$tyréme, kad Zindomi
6-8 mén. kudikiai dazniau buvo maitinami du ir daugiau karty pusiau kietu ar kietu
maistu, 0 9-23 mén. vaikai — tris ir daugiau karty per parg (p < 0,0005). Nezindomy
vaiky grup€je nustatyta, kad valgymy skai€iaus paplitimo tendencija vaiky amzZiaus
grupéje buvo statistiskai reik§mingai didéjanti (p < 0,0005). Teisingas valgymy daznis
per dieng zindomy 623 mén. kidikiy sudar¢ 95,7 proc., nezindomy vaiky — 82,7 proc.
Gauti pakankamai geri vaiky valgymy daZnio rezultatai, tac¢iau didesnis sveikatos
priezitros darbuotojy démesys, mokant tévus vaiky maitinimo klausymais, turi biti
nukreiptas } nustojancias Zindyti motinas.

Kaip anks¢iau nagrinétame tyrime [218], kad svarbiausi nezindyty vaiky
tinkamg valgymy skaiéiy lemiantys veiksniai buvo motiny i$silavinimas, vaiky amzius
ir nés¢iyjy mokyklos lankymas: aukstesniojo issilavinimo mamos (SS = 4,92; 95 % PI
1,74-13,92) tur¢jo 4,9 karto didesnj Sansg maitinti vaikus 4 ir dazniau karty per dieng
nei vidurinj ar aukstajj universitetinj i§silavinimg turin¢ios moterys.

Kitas papildomo maitinimo rodiklis — tinkamas maitinimo rezimas, kuris
vertinamas pagal maisto jvairove ir maziausiai tikamg valgymy skai¢iy. Teisingas

maitinimo rezimas buvo taikytas 83,6 proc. 6-23 mén. vaiky. Analizuojant veiksnius,
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lemiancius zindyty ir nezindyty 6-23 mén. vaiky tinkama maitinimo rezima, nustatyta:
623 mén. amziaus zindyty vaiky tinkamag maitinimo rezimg lemia aukStasis
universitetinis motiny i$silavinimas (p = 0,005) ir > 3 501 Lt pajamos per ménesj (p =
0,011), 6-23 mén. amziaus nezindyty vaiky tinkamg maitinimo rezimg nulemia taip
pat didesnés Seimos pajamos (p = 0,02) ir vyresnis vaiko amzius (p < 0,0005).
Neradome reik§mingo rySio tarp né$¢iyjy mokyklos lankymo, patirties auginant vaikus
ir tinkamo vaiky maitinimo rezimo.

Tyréme 6-23 mén. vaiky mityba: kaip daznai jie buvo maitinami gelezimi
papildytu maistu ir specialiai kuidikiams ir maziems vaikams skirtais maisto papildais,
kuriy sudétyje yra gelezies. Savo tyrimu nustatéme, kad maisto produkty, kuriuose yra
gelezies, arba gelezies papildy vartojimas susij¢s su vaiko amziumi (p < 0,0005), t. y.
kuo vyresnis vaikas, tuo didesnis $ansas, kad jo maisto racione bus gelezies turinciy
maisto produkty bei tai, kad vaikai, kurie maitinami 4 ir daugiau maisto produkty
rusiy, turi Zymiai didesnj Sansg su maistu gauti gelezies (SS = 89,59; 95 % PI 33,33—
261,83).

Daugelio tyrimy istirta, kad zindymo trukmei labai svarbios motiny zinios apie
zindyma, jo reik§me kudikio ir pacios motinos sveikatai, zinios, kaip jveikti iskilusius
natiralaus maitinimo sunkumus, taip pat labai svarbus pasitikéjimas savo galimybémis
zindyti ir sékminga ankstesnio zindymo patirtis [104;106;107;Error! Reference
source not found.—121;125]. Paprastai pirmg Kartag gimdziusios moterys reciau zinda
ir butent joms, o ne dar kartag pagimdziusioms moterims, yra svarbios Zinios apie
nattiraly kaidikio maitinimg [108;122].

Misy tyrimo duomenimis, nésciyjy kursus lanke kiek daugiau nei pusé¢ — 464
(52,8 proc.) — respondencéiy, du trecdaliai — 547 (62,3 proc.) — motiny teigé, kad jos
gimdymo skyriuje buvo mokomos kiidikiy maitinimo klausimais, o namuose kudikiy ir
mazy vaiky maitinimo praktikos buvo mokomos tik trecdalis — 306 (34,9 proc.).
Analizuojant motiny informuotumg kudikiy ir mazy vaiky maitinimo klausimais
daugiau démesio reikéty skirti po gimdymo j namus grizusioms motinoms. Tyrimas
parodé per maza sveikatos prieZiiiros darbuotojy aktyvuma lankant motinas namuose
bei skatinant kiidikiy zindyma.

Mediky ir motiny ziniy reikSm¢ Zindymo trukmei nagringjo ir Lietuvos
mokslininkai. Leviniené nustaté, kad mamos, kurias medikai informavo apie zindymo
reikSme ir biidus palaikyti laktacija, 1,7 karto daZniau nor¢jo Zindyti, taip pat vienu

meénesiu pailgéjo vidutiné Zindymo trukme [11].
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J. Kudzyté taip pat nustaté rysj tarp motinos noro zindyti ir ziniy. Pusé motiny,
kurioms buvo kalbéta apie Zindymo nauda, zad¢jo zindyti 4—6 mén., ketvirtadalis — net
10-13 mén. O tos motinos, kurios negavo ziniy apie zindymo naudg, buvo
nusiteikusios zindyti tik 3 mén. [10].

Mes taip pat atradome statistiSkai reik§mingg rysj tarp motiny mokymo ir
ilgesnés zindymo trukmés. Pastebéta, kad motinos, kurios buvo informuojamos ir
mokomos nésciyjy kursuose ar namuose, tur¢jo didesnj Sansg vaikus toliau zindyti iki
vieneriy mety (p < 0,05). Zindyti iki dvejy mety didesnj $ansa turéjo tos respondentés,
kurioms informacija buvo teikta per néstuma motery konsultacijoje (SS = 31,19; 95 %
Pl 1,89-514,88; p < 0,0005). Rastas reikSmingas tiesioginis rySys tarp iSimtinio
zindymo iki 6 mén. ir informacijos teikimo gimdymo skyriuje (SS = 1,46; 95 % PI
1,10-1,94; p = 0,008), t. y. motinos, kurios buvo mokomos gimdymo namuose,
dazniau zindo iSimtinai iki 6 mén.

B. Olang ir kiti autoriai (2012) steb¢jo, kad svarby vaidmenj tgsiant Zindyma
ilgiau nei 6 mén. turi gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty skatinimas
maitinti kriitimi [126-128].

Vienos i$§ svarbiausiy pripazinty priezasciy, kodél kudikiai yra iSimtinai
nezindomi, anot E. Markiinienés (2003), yra motiny ziniy truikumas apie laktacijos
valdyma, pagalbos ir paramos trilkumas Seimoje bei neigiama zindyviy motiny ir anyty
jtaka, baime kiidikj zindyti vieSumoje [13].

Analizuojant, kaip motiny informavimas ir mokymas galé¢jo lemti papildomo
maitinimo pradzig, misy tyrime nustatyta, kad pradedant papildomg maitinimg
teigiamg tiesioginj rys$j turéjo informacijos teikimas gimdymo skyriuje (p = 0,001) ir
namuose (p = 0,026). Visos motinos, mokytos zindyti kiidikj namuose, papildoma
maitinimg pradéjo laiku — 306 (100 proc.) palyginti su tomis, kurios buvo
nepakankamai mokytos, kaip reikia zindyti kudikj — 174 (95,6 proc.) — ar visai nebuvo
mokytos — 380 (94,7 proc.). Mamos, kurios per néstumg lanké kursus, taip pat
papildomg maitinimg pradéjo laiku (§S =43,35; 95 % P1 2,61-719,37).

Motiny mokymas taip pat tur¢jo jtakos ir kitiems papildomo maitinimo
rodikliams, tokiems kaip maisto jvairové ir tinkamas maitinimo rezimas. Tyrimu
nustatyta, kad motiny mokymas gimdymo skyriuje turéjo tiesiogini rySi su maisto
jvairove (SS = 0,43; 95 % PI 0,21-0,90): motiny mokymas gimdymo skyriuje 57,0

proc. sumazino mazos maisto jvairovés Sansa. Respondentes, kurios gimdymo skyriuje
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buvo mokomos vaiky maitinimo klausimais, turé¢jo 3,53 kartus didesnj Sansg vaikus
maitinti jiems tinkamu maitinimo rezimu (p < 0,0005).

Miisy tyrimo duomenimis, tokie veiksniai kaip artimyjy (tévy) parama zindymo
trukmei, papildomo maitinimo pradziai ir tinkamo maitinimo rezimui jtakos neturéjo
(p > 0,05).

Lygindami su kity autoriy tyrimais [126-127] nustatéme, kad tinkamai vaiky
mitybai svarby vaidmenj turéjo Seimos nariy (vyro) parama. Moterys, kurios gyveno
registruotoje santuokoje, tur¢jo 3,07 karto didesnj Sansg iSimtinai zindyti 6 mén. (p <
0,0005), 16,19 karto didesnj $ansa zindyti vienerius (p = 0,017) metus bei 2,26 kartus
didesn] Sansg maitinti vaikus jiems tinkamu maitinimo rezimu (p = 0,001). Papildomo
maitinimo pradziai laiku bei maisto jvairovei reik§mingos jtakos santuokos registracija
neturéjo (p > 0,05).

Per pastaruosius kelis desimtmecius sukaupta pakankamai duomeny, jrodanciy
zindymo naudg kiidikiy sveikatai. Nustatyta, kad motinos pienas maZina naujagimiy ir
kidikiy sergamuma vidurinés ausies uzdegimu, virusy sukeltu viduriavimu, nekroziniu
enterokolitu, gastroenteritu respiracinio sincitinio viruso sukeliamomis infekcinémis
ligomis, staigios kuidikiy mirties sindromu, alerginémis ligomis, limfoma [1;2;12;57—
67].

Nustatyta, kad iSsivysciusiose Salyse zindomi kiidikiai rec¢iau hospitalizuojami
dél jprasty jaunesniy kaip vieneriy mety ktdikiy ligy [69].

JA. Cesar, CG. Victora ir bendraautoriy (1999) atliktas tyrimas atskleidé, kad
daugiausia vaiky iki 5 m. amziaus pasaulyje mirSta dél pneumonijos. Stebéta, jog
kidikiai, kurie nebuvo Zindomi, 17 karty daZniau buvo linke sirgti pneumonija, o
kiidikiai, kurie buvo Zindomi ir gaudavo papildomai kito gérimo, buvo linke sirgti 3,8
kartus reciau priklausomai nuo amziaus [79].

Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos departamento duomenimis (2011),
kudikiai, kurie buvo maitinami pieno miSiniu ir buvo anksti jy nutrauktas zindymas,
turéjo didesne rizika jgyti virSsvorio ir mirti nuo staigaus kiidikio mirties sindromo,
dazniau sirgti bei lankytis pas gydytojus [202, 219].

LM. Lamberti ir kity autoriy atlikta literatiiros apzvalga pabrézé¢ zindymo
svarba viduriavimo prevencijoje. Zindymas svarbus visuose amziaus perioduose iki
vaikui sueis dveji metai, neiSskiriant laikotarpio iki 6 mén. Visai nezindyti kudikiai
turéjo didesne rizika mirti nuo diaréjos nei zindyti (iki 5 mén. SS = 10,52; 6-11 mén.

SS =1,47; 12-23 mén. SS = 2,57) [220].
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Ip, Chung ir kt. (2007) apzvelgé daugelj straipsniy, analizuojan¢iy Zindymo
jtaka ir naudg motinos ir kiidikio sveikatai i$sivyscCiusiose Salyse. Stebéta, kad kudikiai,
kurie nebuvo zindomi, dazniau sirgo infekcinémis ligomis, tokiomis kaip otitas,
gastroenteritas, pneumonija, taip pat buvo didesné nutukimo rizika, didesné rizika
susirgti 1 ir 2 tipo cukriniu diabetu, leukemija ir staigios kiidikio mirties sindromu.
Neisnesiotiems kadikiams, kurie negavo motinos pieno, didesné rizika buvo susirgti
nekrozuojanciu enterokolitu. Motinoms, kurios nezindo, buvo didesné rizika susirgti
kraities, kiausidziy véziu, antro tipo cukriniu diabetu ir metaboliniu sindromu. Todél
siekiant iSvengti pana$iy susirgimy Amerikos pediatry draugija ir PSO rekomenduoja
iSimtinai kadikius zindyti iki 6 mén., o véliau pradedant papildomg maitinimg zindyma
testi iki vieneriy ar dvejy gyvenimo mety [74].

Miisy tyrimu nustatéme, kad per pirmuosius (72,9 proc.) ir antruosius (83,6
proc.) metus daugiausia vaiky sirgo iki trijy karty, maziau nei ketvirtadalis lankeési pas
gydytoja dél ligos daugiau nei 3 kartus. Nesirgo per pirmuosius metus iki 10,0 proc.
kadikiy, o per antruosius gyvenimo metus nesirgo tik 4,3 proc. vaiky. Su amziumi
vaiky nesilankymas pas gydytoja dél ligos mazéjo.

Tyrimo duomenys patvirtino anksc¢iau nagrinéty autoriy rezultatus, kad
zindymas sumazina vaiky sergamumg tam tikromis ligomis. Stebéjome, kad vienerius
metus motinos pienu maitinti vaikai sirgo reik§mingai re¢iau per pirmuosius gyvenimo
metus (p = 0,013). Nebuvo né vieno dvejus metus zindyto vaiko, sirgusio 4 ir daugiau
karty per antruosius gyvenimo metus (p = 0,4345). Ilgesné zindymo trukmé sumazina
Sansg vaikams susirgti per pirmu0sius ir antruosius gyvenimo metus.

Apzvelgus, kokiomis ligomis vaikai daZniausiai sirgo per pirmuoOSius—
antruosius gyvenimo metus, nustatyta, kad jie sirgo kvépavimo taky ligomis (daugiau
nei 80,0 proc.), maziau nei ketvirtadalis sirgo virSkinamojo trakto ligomis ir
alerginémis ligomis. ISanalizavus ligas i§samiau stebéta, kad i§ kvépavimo taky ligy
vaikams daZniau buvo diagnozuojami otitai, imios virusings respiratorinés infekcijos
ir pneumonijos; i§ virskinamojo trakto ligy daZzniau diagnozuota disbiozé; alerginiy
ligy — atopinis dermatitas ar alergija kuriam nors maisto produktui. Alerginémis
ligomis, rachitu ir maZzakraujyste vaikai daZniau sirgo per pirmu0sius gyvenimo metus.

Misy duomeny analizé parodé¢, kad vaikai, kurie buvo zindyti vienerius ir
dvejus metus, reciau sirgo kvépavimo taky ligomis (p < 0,05). Galime manyti , jog
zindymas vienerius ir dvejus metus turi prevencinj poveikj kvépavimo taky ligoms,

kaip ir patvirtina daugelis ankséiau aptarty tyrimy. ReikSmingo rySio tarp Zindymo
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trukmés ir sergamumo alerginiais susirgimais, Zzarnyno infekcijomis, rachitu
nenustatéme.

Istyr¢ papildomo maitinimo pradzios jtakg vaiky sergamumui dazniausiomis
ligomis pirmaisiais ir antraisiais gyvenimo metais, nustatéme, kad vaikai, kuriems
papildomas maitinimas buvo pradétas laiku ir zindymas tgstas toliau, Zarnyno
infekcinémis ligomis ir anemijomis per pirmu0sius metus reik§mingai dazniau nesirgo
(atitinkamai: zarnyno infekcijomis nesirgo 98,5-96,7 proc., anemijomis — 98,7-96,3
proc.), palyginti su vaikais, kuriy papildomas maitinimas buvo pradétas ankséiau nei
17 sav. ir zindymas nutrauktas (atitinkamai: Zarnyno infekcijomis nesirgo 1,5 —-3,3
proc., anemijomis — 1,3-3,7 proc.; p < 0,05).

Analizuodami antruosius vaiko gyvenimo metus steb&jome, kad vaikai,
kuriems papildomas maitinimas buvo pradétas laiku, per antruosius metus reikSmingai
dazniau nesirgo alerginémis ligomis (98,5 proc.), o tie, kurie buvo zindyti ir toliau,
pradéjus papildomg maitinimg, dazniau nesirgo anemija (96,0 proc.) palyginti su
vaikais, kuriy papildomas maitinimas buvo pradétas anksciau nei 17 sav. (1,5 proc.) ir
zindymas nutrauktas (4,0 proc.).

ISanalizave savo tyrimo duomenis ir apzvelge daugelio uzsienio autoriy tyrimus
pastebéjome, kad tinkamas kuidikiy ir antry mety vaiky maitinimas turi jtakos vaiky
sveikatos buklei. Tinkama mityba gali lemti ir vaiky fizinius rodiklius — amzZiy ir svorj.

PS. Sawadogo (2006), MM. Moursi (2008) su kitais autoriai ir Christina A.
(2011) patvirtino, kad kadikiy ir mazy vaiky mitybos rodikliai yra teigiamai susij¢ su
antropometriniais rodikliais, nusakanciais tinkamg vaiky maitinimg [221-223].

Kinijoje 20082010 m. tyrimu siekta i$siaiSkinti, kaip yra maitinami vaikai, bei
jvertintas juy fizinis augimas. Vaiky mitybai vertinti buvo panaudoti du klausimynai:
vienas apie valgyta maistg per pastargsias 24 val. ir 7 d. vaiko mitybos dienynas,
kuriuos respondentés, atéjusios j profilaktinj pasitikrinimg, jau buvo uzpildziusios.
Vaiky fizinis augimas vertintas pagal Siuos rodiklius: Gigis priklausomai nuo amziaus;
kiino masé pagal amziy; Gigio bei kiino masés priklausomybé. Fiziniai rodikliai buvo
matuojami per apsilankymus.

Atliekant Kinijoje tyrimg stebétiems vaikams mazas svoris nenustatytas.
Virssvoris fiksuotas nuo 6,0 proc. iki 5,0 proc. (6 meén. laikotarpiu — 6,11 proc.; 12
mén.— 5,0 proc.; 18 mén. — 5,0 proc.). Pastebéta, kad vaiky vir§svoris 6 mén. ir 18
mén. laikotarpiu daZnesnis buvo tose Seimose, kurios turéjo geresnj socialinj ir

ekonominj statusg. Papildomai maitinant maisto konsistencija keitési priklausomai nuo
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vaiko amziaus — vyresni vaikai dazniau valgydavo pusiau kieto ir kieto maisto. Maisto
Jvairové ir daznis taip pat pasikeité teigiama kryptimi, priklausomai nuo vaiko amziaus
(atitinkamai: > 3 karty valgymy 6 mén. 89.4 proc., o 18 mén. — 100 proc.; maisto
jvairové > 4 produkty per dieng 6 mén. — 63,3 proc., o 18 mén. — 90,0 proc.) [199].
Tai, kad daznesni maisto jvairové ir valgymy skaiCius stebéti didéjant vaiko amziui,
patvirtino ir miisy tyrimas.

Auksto sutrikusio vystymosi lygio mastas daugelyje Piety Azijos Saliy rodo,
kad papildomo maitinimo praktika yra nepakankama. Pavyzdziui, Indijoje sutrikusio
vystymosi rodiklis (jaunesniy nei 5 m. amziaus vaiky, kuriy Gigio ir amziaus santykis
yra labai mazas, dalis) buvo 48,0 proc., ir tokiy vaiky papildomo maitinimo rodikliai
buvo labai menki palyginti su Sri Lanka, kurioje buvo santykinai mazas sutrikusio
vystymosi rodiklis (17,0 proc.) ir geresné papildomo maitinimo praktika [218].

Mes savo darbe taip pat vertinome vaiky iki dvejy mety fizinius matmenis — Gigj
ir kiino masg¢ (svorj). Fiziné buklé jvertinta procentiliniu metodu, naudojant prof. J.
Tutkuvienés (1995) metodines rekomendacijas [19]. ISanalizavus 878 Vaiko sveikatos
raidos istorijose jrasytus vaiky fizinius duomenis — figj ir kiino mase¢ — trimis amziaus
laikotarpiais (6 mén.; 12 mén.; 18 mén.), nustatyta, kad gimusiy vaiky tgio vidurkis
yra 52,81 cm, svorio vidurkis — 3 551,72 g. Nustatyta, kad mergai¢iy ir berniuky tgio
ir kiino masés vidurkiai trijuose laikotarpiuose atitiko prof. J. Tutkuvienés (1995)
metodinése rekomendacijose nurodytas §io amziaus vidurkiy normas.

Ivertinus vaiky tigj ir kiino mase pagal lytj ir amziy 6 mén., 12 mén. ir 18 mén.
gyvenimo laikotarpiu, stebéta, kad daugiau nei pusé tirty vaiky buvo vidutinio Ggio ir
turéjo viduting kiino masg¢ (25—75 %o).

Vertinant Gigio ir svorio nukrypimus, nustatyta, kad 6 mén. laikotarpiu
mergaités labiau issiskyré savo rodikliais nei berniukai: daugiau buvo apyzemiy (10—
25 %o) — 14,1 proc., apyaukséiy (75-90 %o) — 13,4 proc., apysunkiy (75-90 %o) — 13,9
proc. (atitinkamai berniukai: apyzemiai (10,5 proc.); apyaukséiai (7,1 proc.) ir
apysunkiai (15,8 proc.).

12 mén. laikotarpiu stebéta, kad mergaiciy 5 kartus daugiau buvo auksty (90—
97 %o) — 10,5 proc., palyginti su berniukais (2,3 proc.). Daugelio mergai¢iy svoris buvo
apylengvis (10-25 %o), palyginti su berniukais (atitinkamai 25,0 proc. ir 19,9 proc.).
Daugiau nei 10,0 proc. berniuky ir mergaiciy buvo apysunkiy (75-90 %), palyginti su

6 mén. — stebimas kiino masés maz¢jimas.
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18 mén. laikotarpiu esminiy skirtumy nestebéta, gal tik tai, kad mergaiciy
daugiau buvo apyauksciy (75-90 %) palyginti su berniukais. Vertinant kiino masés
poky¢ius, stebime, kad mergaiéiy daugiau apylengviy (10-25 %o) — 13,0 proc. ir Siek
tiek daugiau apysunkiy (75-90 %) — 13,2 proc., palyginti su berniukais (atitinkamai
18,5 proc. ir 11,0 proc.).

Nustatéme, kad didziosios dalis vaiky (daugiau nei 88 proc.) visais trim
nagrinétais laikotarpiais (6, 12, 18 mén.) fizinis augimas buvo darnus. Stebétas
statistiSkai reik§mingas fizinio augimo darnos pasiskirstymo pokytis 12 mén., palyginti
su 6 mén. amziaus kiidikiais. Zymiai padidéjo nedarnaus fizinio augimo vaiky dalis 12
mén. Kito stebimo amziaus — 12 mén. ir 18 mén. — vaiky augimo darnos reik§Smingy
poky¢iy nenustatyta (p = 0,680).

Tyréme, ar vaiky fizinis augimas priklauso nuo tinkamos mitybos — zindymo
trukmés ir tinkamo maitinimo rezimo. Nustatéme, kad 6 mén. kudikiy harmoningam
fiziniam augimui jtakos turéjo zindymas iki vieneriy mety (p = 0,0001) ir tinkamas
kadikiy maitinimas (p = 0,016), 0 12 mén. (p = 0,0074) ir 18 mén. (p = 0,0068) vaiky
harmoningam fiziniam augimui jtakos turéjo tik vaiky zindymas iki vieneriy mety.
Vaikams, kuriy mamos savo vaiky nezindo iki 1 m. ir rinkosi jiems netinkama
maitinimo rezima, dazniau buvo nustatytas kraStutinis Ugis, neatitik¢s amziaus,
palyginti su tais vaikais, kurie buvo zindyti iki vieneriy mety ir maitinami tinkamu
rezimu.

Latvijoje 2004 m. — 2007 m. atliktas tyrimas [224], vertinantis zindymo jtakg
kuadikiy iki vieneriy mety fiziniam augimui, taip pat patvirtino, kad Zindomi vaikai ir
maitinami motinos pieno pakaitalais (pieno miSiniais) kudikiai auga skirtingai.
Nustatyta, kad 1 ménesio amziaus zindomy berniuky kiino masé (p = 0,01) ir galvos
apimtis (p = 0,0447 ) buvo didesné palyginti su kadikiais, maitinamais pieno misiniais.
3 ménes;j statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp zindomy ir nezindomy kiidikiy augimo
nebuvo stebéta. 12 mén. zindomy berniuky tigis skyrési nuo nezindomy kadikiy (p =
0,005). Tyrimas atskleid¢, kad zindomi ir pieno miSiniais maitinami kudikiai auga
skirtingali, ta¢iau statistiSkai reik§mingy skirtumy rasta nedaug.

Misy tyrimas atskleidé, kad svarbiausi veiksniai, lemiantys darny vaiky fizinj
augimg iki 18 mén., yra iSneSiotumas ir i§imtinis Zindymas iki 6 mén.: gim¢ iSnesSioti
vaikai turéjo 2,81 karto didesnj harmoningo fizinio augimo Sansg nei neiSneSioti ir

iSimtinis Zindymas iki 6 mén. 1,21 karto padidino harmoningo fizinio augimo Sansg.
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Remiantis masy ir kity autoriy [222-223; 225], tyrimo rezultatais, galima daryti
iSvada, kad kadikiy ir mazy vaiky mitybos rodikliai yra teigiamai susij¢ Su
antropometriniais rodikliais, nusakanciais jy fizinés sveikatos bukle. Vis labiau
pripazjstama, kad netinkamas papildomas maitinimas turi neigiamos jtakos vaiko
fiziniam augimui. Tinkama maisto jvairové turi potencialg pagerinti augimo
tendencijas [226].
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6. ISVADOS
Nustatyti natiiralaus maitinimo rodikliai: gimus naujagimiui, per pirmg valanda
zindyti pradéjo daugiau nei du trecdaliai (72,2 proc.) apklausty motiny;
1Simtinai iki 6 mén. kiidikius zindé 48,2 proc. respondenciy; trecdalis tiriamyjy
zindé savo vaikg iki vieneriy mety, o 7,0 proc. — iki dviejy mety amZiaus,
vidutiné zindymo trukmé sieké beveik 8 mén.
Papildomo maitinimo rodikliai buvo labai geri: beveik visos motinos pradéjo
papildomg maitinimg ne anks¢iau 17 savai¢iy; tinkama maisto jvairové buvo
uztikrinta 94,0 proc. vaiky; teisingas valgymy per dieng daznis sudaré 95,7
proc. zindomy ir 82,7 proc. — nezindomy 623 mén. vaiky; tinkamas maitinimo
rezimas taikytas 83,6 proc. 6-23 mén. vaiky.
Natiiralaus ir papildomo maitinimo rodikliams tur¢jo jtakos kai kurie tiriamyjy
sveikatos ir sociodemografiniai veiksniai. Vélyva naujagimio pridéjima prie
krities pagimdzius 1émé motinos sveikatos sutrikimai per néstumg, Cezario
operacija ir naujagimio neiSneSiotumas; daznesnj iSimtinj zindyma iki 6 mén.,
zindyma iki vieneriy ar dvejy mety lémé vyresnis motiny amzius, aukstesnis
i$silavinimas, gyvenimas susituokus; papildomo maitinimo pradzig léme
patirtis auginant du ir daugiau vaiky; maisto jvairovei teigiama poveikj turéjo
vaiky amzius (12 ir daugiau mén.) ir geresnés Seimos pajamos, o tokie
veiksniai kaip vyresnis motiny amzZius, aukStesnis i8silavinimas ir vaiky amzZius
(9 ir daugiau mén.) 1éme teisingg vaikui maitinimo rezima.
Maziausiai informacijos vaiky maitinimo klausimais i§ sveikatos priezitiros
personalo motinos sulauké namuose, grjzusios po gimdymo. Daugiau nei pusé
respondenciy Ziniy gavo per néStumg ir gimdymo skyriuje, o namuose — tik
34,9 proc. Tiriamyjy Svietimas ir mokymas vaiky maitinimo klausimais bei
gyvenimas susituokus turéjo teigiamos jtakos ilgesnei zindymo trukmei,
papildomo maitinimo pradziai, didesnei maisto jvairovei bei teisingam vaiko
maitinimo rezimui.
6 mén., 12 mén. ir 18 mén. gyvenimo laikotarpiais daugiau nei pusé tirty vaiky
buvo vidutinio Tgio ir turéjo viduting kiino mase (25-75 %o). Svarbiausi
veiksniai, tur¢je jtakos darniam vaiky fiziniam augimui iki 18 mén., buvo
naujagimio i$nesiotumas ir i§imtinis zindymas iki 6 mén. Nustatyta, kad ilgesné
zindymo trukmé buvo susijusi su mazesniu vaiky sergamumu kvépavimo taky

ligomis per pirmuosius ir antruosius gyvenimo metus.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Rekomenduojame toliau stebéti zindymo dinamika, siekiant nustatyti iSimtinio
zindymo, zindymo iki vieneriy mety didéjimo tendencijas kaip vieng i$
profilaktikos veiksniy, lemian¢iy mazesnj vaiky sergamumg per pirmuOSius
dvejus gyvenimo metus.

. Nustatyti natiiralaus ir papildomo maitinimo rodiklius lemiantys veiksniai
parodé¢, kad ir toliau iSlieka butinybé jvairiomis iniciatyvomis skatinti ilgesnj
motiny zindyma, mokyti papildomo maitinimo pradzios principy bei sveikatos
prieziiiros jstaigose sudaryti optimalias salygas kiidikiy zindymui, skatinti Ziniy
sklaidg apie vaiky maitinima.

. Organizuojant motiny skatinimg zindyti ir mokymg vaiky maitinimo
klausimais, reikia atkreipti démesj ] tokius veiksnius, kaip amzius,
i$silavinimas, patirtis auginant du ir daugiau vaiky, santuokos biikl¢, Seimos
finansin¢ bukl¢, gimdymo buidas, vaiko iSneSiotumas.

. Manome, kad PSO klausimynas apie kudikiy ir antry mety vaiky mityba gali
biti naudojamas visuomenés ir sveikatos prieziliros specialisty praktikoje
vertinant kadikiy ir antry mety vaiky mitybg. Gavus informacijg, bus galima
stebéti, vertinti natdiralaus ir papildomo maitinimo rodiklius, Kkuriuos

iSanalizavus, bus galima nustatyti neadekvaciai maitinamy vaiky grupes.
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11. PRIEDAI

1 PRIEDAS

1. Kudikiy ir mazy vaiky maitinimo (IYCF) klausimynas

Gerbiamos respondentés, §i anketa skirta jvertinti mazy vaiky mitybg
pirmaisiais ir antraisiais jy gyvenimo metais. Labai praSome jdémiaj_susipazinti ir
atsakyti i kiekvieng klausimg. Jums tinkantj atsakyma apibraukite @ 0 ] esamas
tus¢ias vietas jraSykite Jums reikiama atsakyma. Siy duomeny konfidencialuma
garantuojame. Dékojame uz pastangas, nuoSirdzius atsakymus ir sugaista Jums brangy
laika.

Kiekviena apklausoje dalyvaujanti moteris turi uzpildyti atskirg Zindymo modulio
idiegimo formag.

Kiekvienam vaikui turi biti uZpildyta atskira kiidikio ir maZo vaiko maitinimo modulio
forma.

I. DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

1. MotinoS vardas: .......cccooveeeeceeeeeeeeeeeeenn,

2. Motinos amZius (pilni metai) | |metai| | |mén.| | |d.
3. Kiek auginate vaiky: vieng ........... 1

du o, 2

tris oo, 3

keturis ......... 4

4. Nurodykite vaiko(uy) varda(us), lytj ir amZiy:

Eil. Nurodykite vaiko lytj
Nr Vaiko vardas Nurodykite vaiko amzZiy
Berniukas | Mergaité
1 1 0 | |metai| | |mén.
2 1 0 | |metai| | |mén.
3 1 0 | | metai | | | mén.
4 1 0 | | metai| | |mén.
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II. ZINDYMO MODULIO JDIEGIMAS (IBF)

Informacinis lapas

NR. KLAUSIMAI KODAVIMO KATEGORIJOS
1 Meénuo......ccccceeevueeenneenns
Jasy gimimo diena Metai...........ccccoverrenenne.

2 Kiek mety Jums sukako per

pastarajj gimtadien]?

3 Ar Jus kada nors buvote TaIP. e 1
pastojusi? NE..oii e 0 — Baigti
apklausa

4 Ar Jus kada nors gimdéte? TaIP. e 1
(net jei kuidikis gyveno kelias | N€.......cocoeviiiiiiiiiici 0 — Baigti
minutes ar kelias valandas) apklausa

5. Uzpildykite lentele apie kiekvieng gimusi vaika: prasome jrasykite, kuris vaikas
buvo Zindomas ir kada pirmg karta buvo pridétas prie krities

Eil. Vaiko vardas Ar J;f“ll(gfe a?nors Jei ii-ndote, tai kad.a} pirTq ka{‘tq
Nr. po gimdymo pradéjote Zindyti ?
Taip Ne

I karto (nedelsiant)................... 000

1 1 0 Valandos.............ccceueeneee. 1| ||
DIENO0S......oveeeeviieeiiriieeene 2 1 | |

IS karto (nedelsiant)................... 000

2 1 0 Valandos..........c.ccoovnenene. 1 ||
DIeNoS.......coviriiriiieinnen, 2 |||

IS karto (nedelsiant)................... 000

3 1 0 Valandos.............ccccueneee. 1|
DIENOS......oveeeiviieeiiriieeene 2 1 | |

I$ karto (nedelsiant)................... 000

4 1 0 Valandos..........c.ccoovrenee. 1 ||
DIeNoS.......ccoviiiiriiiainens 2 |||

Jei teigiate is karto po gimdymo pradéjusi Zindyti savo vaikq, apibraukite 000 (1§

karto (nedelsiant).

Jei maZiau nei po valandos, apibraukite 1 (valandos).

Jei maZiau nei po 24 val., apibraukite 1 (valandos) ir jrasvkite pilny valandy skaiciy

nuo 1 iki 23.

Kitu atveju (dienos) apibraukite 2 ir jrasykite pilny dieny skaiciy.

164




II1. KUDIKIU IR MAZU VAIKU MAITINIMO MODULIS (1YCF)

Informacinis lapas

Kiekvienam vaikui turi buti uzpildytas atskiras kidikiy ir mazy vaiky maitinimo

modulio informacinis lapas.

Vaiko (VARDAS), pavardés pirmoji raidé

Vaiko lytis: berniukas — 1 ... mergaité — 0

NR. KLAUSIMAI IR FILTRAI KODAVIMO KATEGORIJOS
1 | Kuriais metais ir kurj ménesj DIeNA.....oiiiiiiieeee e,
gimé vaikas? MENUO.......ooviiieeierieiieieieieeans
MEtal.......coorvviiiiiriie
2 | Kiek mety vaikui sukako per Maziau nei 1 M....cccoovvrvnnnnne 0
pastarajj jo / jos gimtadienj? I Metaie.cceeeecceeee, 1
2 ar daugiau mety..................... 2
3 | Keliy ménesiy amzZiaus yra Amzius, nurodant pilny ménesiy
vaikas? skai¢iy | ||
4 | Arvaikas kada nors buvo TaIP. e 1
zindytas krttimi? N 0 .
— pereiti prie 5a
NEZINAU.......cccovvivireeiiiiieeeeiiieeeens 2| pereiti prie 5a
5 | Arvaikas vakar dieng ar naktj TaIP e 1
buvo zindytas ? N T Q | — pereiti prie 6
NeZINAU......cccveerieiiieie e 2
5a | Jei nezindote, ar vaikas vakar
per dieng ar naktj buvo
maitinamas motinos pienu Vienu | TaiP.......cccocveveeiieiieeiesiee e 1
i$ Siy budy: Sauksteliu, i$ NE. i 0
puodelio ar buteliuko arba Kitos | Nezinau...........cccoceveevvrveeneniennnnn 2
moters pienu?
6 | Arvaikui vakar per dieng ar TaIP e 1
nakt] davéte kokiy nors NE..oe 0
vitaminy? NeZINaU......ccoveeiieiiieiie e 2
7 | Arvaikui vakar per dieng ar TaIP e 1
nakti davéte kokiy nors vaisty? NE. e 0
NEZINAU.....ceoiiiieiiieiiee e 2
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8. Perskaitykite lenteléje pateikta skysCiy sarasa ir atitinkamai paZymékite
atsakymus ,,Taip“- (1) arba ,,Ne*“- (0) arba ,,Nezinau“ — (2), (apibraukite tinkama
variantg).
Uzpilde skysciy sarasa atsakykite j 9 klausimg (zr. stulpelj desinéje) apie punktus
(8B, 8C ir / arba 8F), jei atsakéte ,,Taip* (kad géré pateiktg skystj).

KLAUSIMAI IR
NR. | KLAUSIMAI IR FILTRAI KODAVIMO KATEGORIJOS KODAVIMO
KATEGORIJOS
8 Ar vaikas géré sarase 9. Kiek karty
iSvardytus skyscius? TAIP NE NEZINAU vaka.r d.ie.nq ar
naktj géré B, C ir
E skyscius?
A Grynas vanduo 1 0 2
B Kidikiams skirtas pieno 2 B | | | karty
misinys (pateikti naudojamo 1 0
pieno misinio pavadinimg)
C Pienas (karvées, 0zkos) 1 0 2 C | | | karty
D Sultys ar suléiy gérimas 1 0 2
E Namuose spaustos sultys 1 0 2
F Geriamasis jogurtas 1 0 2 F | | | karty
G Mineralinis vanduo / 2
limonadai (vandenys, 1 0
prisotinti angliartigste)
H Negazuotas mineralinis 2
e 1 0
vanduo / Saltinio vanduo
| ArbatZoliy arbata 1 2 2
J Vaisiné arbata 1 0 2
Kiti skysciai: Siame laukelyje jraSykite kitus skyscius, kurie nebuvo paminéti
ankstesniame sarase:

10. PraSome apibuidinti viska, ka vaikas valgé vakar per dieng ir naktj, bidamas
namuose ar ne namuose. Pabraukite atitinkamo maisto produkto, kurio davéte vaikui
vakar, pavadinima. Atitinkamai paZymékite atsakymus ,Taip“ (1), ,,Ne“ (0),
,Nezinau® (2) (apibraukite tinkamg variantg).

NR. KLAUSIMAI IR FILTRAI KODAVIMO KATEGORIJOS
10 TAIP NE | NEZINAU
Koseé, duona, makaronai ar kitas 1§ gridy
A | pagamintas maistas: mieziai, grikiai, kukurtizai, 1 0 2
avizos, ryziai, rugiai, soros
Darzoveés, kuriy vidus yra geltonas arba oranZinis:
B o . o . 1 0 2
molitigas, morkos, saldzioji paprika
C Bulves, kaliaropés, ropés, griez¢iai ar kitas 1§ 1 0 5
Sakny pagamintas maistas
Bet kokios tamsiai zaliais lapais darZzoves:
D o S . . 1 0 2
burokeliy lapai, Spinatai, brokoliai, lapinés salotos
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Geltoni ar oranziniai vaisiai, kuriuose yra daug
vitamino A: sunok¢ mangai, abrikosai, persikai, 1

persimonai, melionai

NR.

KLAUSIMAI IR FILTRAI

KODAVIMO KATEGORIJOS

10

TAIP

NE NEZINAU

Bet kokie Kiti vaisiai: obuoliai, bananai,

greipfrutai, vynuogés, citrin0s, svarainis, kriausés,
slyvos, ananasai, kiviai, arbtizai, mandarinai,

granatai, spanguolés, juodieji serbentai,

gervuoges, Silauoges, agrastai, mélynés, braskés,

avietés.

ir darzoves: burokéliai, briuseliniai kopustai,
kopustai (paprastieji, raudonieji), agurkai,
pomidorai, cukinijos, agurociai, baklazanal,

kaliaropés, ziediniai kopistai, svogiinai

Galvijy kepenys, inkstai, Sirdys ar kity organy

mesa

Bet kokia mésa: verSiena, jautiena, kiauliena,
ériena, triuSiena, viStiena, antiena, kalakutiena, 1

z3siena

Virti kiauS$iniai: viSty, putpeliy

Sviezia, $aldyta, dziovinta Zuvis, jiiry gérybés 1

Koks nors i§ pupeliy, zirniy, l¢siy, rieSuty ar sékly

pagamintas maistas

Siiris, jogurtas ar kiti pieno produktai: varske,
fermentiniai siiriai, grieting, sureliai, kefyras, 1

jogurtai

Bet koks aliejus, riebalai ar sviestas arba su bet

Kuriuo i$ jy pagamintas maistas

N

Bet koks saldus maistas, pvz., Sokoladas,
saldainiai, kepiniai, pyragai¢iai ar sausainiai

0]

Skonio pagardai, pvz., prieskoniai, Zolelés 1

Patikrinkite A—O grupiy atsakymus
Jei visi atsakymai yra ,,Ne* — pereikite prie 11 kl.. Jei bent vienas yra ,, Taip* arba
,NeZinau“— pereikite prie 12 kl.

11 | Ar vaikas vakar per dieng ar naktj | Taip.....ccoooeriiriininnnns 1
valgé kieto, pusiau kieto ar skysto | GriZkite prie 10
maisto? klausimo ir jrasykite
Jei TAIP — pabandykite i$siaiskinti, valgytg maistq.
kokio kieto, pusiau Kieto ar skysto Tada pereikite prie 12
maisto valgé? KI.
Ne .o, — pereikite j 13 kl.
Nezinau...................... 2 | — pereikite j 13 k.
12 | Kiek karty vaikas vakar per dieng ar karty skai¢ius || |
naktj valge kieto, pusiau kieto ar Nezinau........ccceeeveennne 8
skysto maisto, i8skyrus skyscius?
13 | Arvaikas vakar per dieng ar naktj ko | Taip.....c.ccoovrvvrvrnnnne.
nors valge i$ buteliuko su Zinduku? NE..cooiii,
Nezinau...................... 2
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(AVA PAPILDOMI KLAUSIMAI APIE GELEZIMI PAPILDYTA MAISTA (angl.
iron-fortified foods, IFF)
NR. | KLAUSIMAI IR FILTRAI KODAVIMO KATEGORIJOS
IFF | Ar vakar vaikas valgé gelezimi praturtinty
Q1 maisto  produkty,  specialiai  SKIirty | TalP...cccoiviieriieriiiesiee e 1
kidikiams ir maziems vaikams? N 0
NEZINAU.....ccoueieiiaiieiiieiieeiieie e, 2
IFF | Ar vakar vaikas vartojo kokiy nors maisto | TalP.......ccoerveriririiniieiicnenenesesenias
Q2 produkty, ] kuriuos Jus prid€jote gelezies? | Ne....ooooviviiiiiiiiii i 0
NEZINAU. ..o
IFF | Arvakar vaikas vartojo kity maisto papildy | TaIpP......ccccceeveriierieiieiieseeie e
Q3 (pvz. zuvy tauky)? €. 0
NEZINAU......ccuveeiieiieeiieiieeieeeiieeeans
IFF | Ar vakar dieng arba naktj vaikas vartojo TaIP e
Q4 kiidikiams ir maziems vaikams skirty pieno | Ne........cccovviiiiiiiiiicnc 0
misiniy, papildyty gelezimi? NEZINAU......cccvrereieeiieireeieerieeeieeieens
Anketos uzpildymo data: metai ménuo diena
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2 PRIEDAS

2. Papildomas klausimynas (Tyréjo klausimynas)

Bendroji dalis — 1

1. Vaiko sveikatos raidos istorijos numeris (arba vardas ir pirma pavardés

FARA@)D .o

2. Vaiko gimimo metai, ménuo, diena:
3. Jusy iSsilavinimas
[]i Zemesnis uZ vidurinj
[ ] vidurinis (jskaitant profesinj)
[ ]s aukstasis neuniversitetinis (jskaitant aukstesnjjj — technikumai,
kolegijos)

[ ]+ aukstasis universitetinis

4. Ar Siuo metu dirbate?
[]. taip
[lo ne

5. Jusy Seiminé sudétis
[ ]1  Gyvenate registruotoje santuokoje
[ ] Gyvenate su draugu / partneriu
[ ]z Gyvenate viena

6. Gyvenate:
[ ] atskirai nuo savo ar vyro tévy

[ ] kartu su savo ar vyro tévais

7.Vidutinés Seimos pajamos:
[]: iki 1500 Lt
[ ], 1501-2500 Lt
[]s 2501-3500 Lt
[ ]s 3501 ir daugiau Lt
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8. Kaip subjektyviai vertinate savo Seimos finansine situacijg:
[ ]1  Geresné nei daugumos gyventojy

[, Vidutiné

[ ]s Prastesné nei daugumos gyventojy

Duomenys apie néStumaq, gimdymqg — 2

9. Paskutinis jusy néStumas:
[ Jo  pirminis
[ ]1 pakartotinas

10. Ar §is néStumas buvo:
[ Jo planuotas

[ ]1 neplanuotas

11. Ar buvo sveikatos sutrikimy per néstuma?
[Jo ne
[l taip

12. Ar lankéte nésc¢iuju mokykléle, kursus?
[Jo ne
[, taip

13. Kaip gimé kudikis?
[ Jo natiiraliai be nuskausminamyjy / su nuskausminamaisiais

[ 1 atlikus Cezario pjivj

14. Ar gimdymo skyriuje Jis buvote mokoma, kaip taisyklingai
Zindyti/maitinti kadikj kriitimi?

(o ne

[l taip

[ ], nepakankamai
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Duomenys apie Zindymg ir maitinimg — 3

15. Kaip maitinote iSvykdama i$ stacionaro?
[ ]1 vien tik zindote
[]» zindote ir papildomai primaitinote pieno misiniu

[]s  vien tik pieno miginiu

16. Kokiu biidu maitinote kiidikj namuose praéjus 3 mén. po gimdymo?
[ ]i vien tik Zindote
[ ],. Zindote ir maitinote nutrauktu pienu i$ buteliuko
[ ]z visa laika maitinote nutrauktu pienu i§ buteliuko
[ ls.  zindote ir maitinote pieno misiniu i§ buteliuko

[ Js visa laikg dirbtinai (pieno misiniu i§ buteliuko)

17. Kiek laiko maitinote vaika tik savo pienu (Zindéte), papildomai

nemaitindama pieno miSiniais ir neduodama jokiy kity skysciu (iSskyrus
vitaminus, mineralus ar vaistus)?
mén. (jrasykite)

. mety (jrasykite)

18. Pirmuosius SeSis gyvenimo ménesius kiidikis buvo Zindomas:
[ lo pagal rezima (kas 3—4 val.)
[]i pagal poreikij (tuomet, kai kiidikis nori, ir tiek laiko, kiek nori)

19. Ar Zindydavote naktj (nuo 24 iki 6 val.)?
[Jo ne
[, taip

20. Ar tarp zindymy pirmuosius Sesis gyvenimo ménesius duodavote kidikiui
pasaldinto vandens, gliukozés, arbatéliy ar pan.?

[Jo retai
[ ]i kasdien

[ ], neduodavau
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21. Jei per pirmuosius 6 mén. buvo atsirades motinos pieno trikumas, ka
daréte?
(galite pasirinkti daugiau nei vieng Jums tinkamgq variantq)
[]1 davéte (pabraukite): pieno miginio, parduotuvéje pirkto karvés pieno, ne
parduotuveje pirkto karvés pieno ir kt.
[ ], daugiau ilséjotés
[ ]3 dazniau Zindote
[ ]s konsultavotés su sveikatos prieZiiiros darbuotojais
[ ]s nieko nedaréte
[ J6 Kita (GLASYKIE) cvveoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt
22. Ar davéte vaikui ¢iulptuka / Zinduka?
[ ne
[l taip
23. Kada nustojote maitinti kiidiki (vaika) savo pienu?
. mén. (irasykite)
m. (jraSykite)
24. Dél kokiy prieZasfiy nustojote maitinti (Zindyti) savo pienu? (galite
pasirinkti daugiau nei vieng Jums tinkamgq variantg)
[ ]i be jokios priezasties sumazéjo ir dingo pienas
[ ] dél nerviniy pergyvenimy

[ ]z dél suzindymy susijusiy problemy (mastitas, sutriikinéje, skausmingi

speneliai)
[ s deél kity mamos ligy (nurodykite 1iga: .......ocoovvvveveeveeeeeiereceereeereeeeieen, )
[ s deél vaiko ligy (nurodykite 1iga: ......coeveeveveeeeeeieeeereeeeereee s )

[ J6 reikéjo eiti j darba, paskaitas (darbas, visuomeniné veikla)

[ ]; stengiausi, kad sumazéty pieno, galvodama, kad pakankamai ilgai
maitinu

[ Js  baimé negraZiai atrodyti (sugadinti figiirg)

[ Jo atrodé, kad pienas nevisavertis, todél kiidikis nepakankamai pasisotina

[J10 KQita (JrAZYKILE) vveoeereereereeeeeeeeeeeseeeseeeeeseeessesesesseesseesseeeseses e seesesesesessee

25. Ar namuose Jius buvote mokoma, kaip taisyklingai maitinti kadikj?
[Jo ne
[l taip

[ ], nepakankamai

172



26. Kada pradéjote duoti kiidikiui pieno miSiniy?
L1 e mén. (jradykite)
[ Jo nedaviau visai
27. Kada pradéjote duoti kudikiui karvés pieno?
T mén. (jrasykite)
[ Jo nedaviau visai
28. Kada pirma karta davéte papildomo tir§to maisto (ne pieno misinio)?
[ lo ankséiau nei 17 sav. (anks¢iau nei 4 mén.)
[ ]1 neanks¢iau nei 17 sav.
29. Pradédama papildoma maitinima laikétés Siy principu:
(galite pasirinkti daugiau nei vieng Jums tinkamg variantq)
[ ]1 nutraukéte zindyma
[ ]2 zindymag teséte toliau, jis isliko pagrindinis kiidikio maisto 3altinis
[]s pradéjote nuo vienos maisto riisies (pvz., morky)
[ ls maisto kiekj didinote pamazu (nuo 1-2 arb. §. iki 1 valg. §., kol
pasiekéte reikiamg porcijos dydj)
[ ]s  kito maisto produkto duodavote, kai priprasdavo prie ankstesnio
[ ] maista gamindavote namie
[l duodate pramoniniu biidu pagaminto maisto
[ls davéte $viezig maista (gamintg ta pacia dieng)
[lo davéte maista, pagamintg ne ta pacia dieng

[ lio nesuvalgyto maisto pakartotinai nesildéte ir neduodavote

30. Ziniy apie kiidikiy ir maZy vaiky maitinima $altiniai:
[ ]1  Sveikatos prieziiiros specialisty (gydytojo, slaugytojo) patarimai
[ ] Ziniasklaida (televizija, internetas, Zurnalai, knygos)
[z Draugiy patarimai
[ 14 Mamy, seneliy, kity artimyjy patarimai
[ ls  Ankstesnis patyrimas auginant vaikus
[ ] Nesidomiu

Anketos uzpildymo data: metali ménuo diena.

Jiusy  konmtaktiniai  duomenys, el. pastas (jei  kilty  neaiSkumy):

173



3 PRIEDAS

3. Medicininiy duomeny rinkimo forma

(pildo tyréjas is Vaiko sveikatos raidos istorijos)

1. Vaiko sveikatos raidos istorijos NUMEris: ........c.cccceevervenen.

2. Gimusio vaiko svoris: svoris (g) .......ccceeevenenne TgIS (CM) wovvvevieieeieree,
3. Vaikas gimé: O, i$neSiotas, [0, neisneSiotas, (I3 perneSiotas

4. 6 mén. kudikio: svoris (g) .......ccceevennee. IS (CM) o

5. Fizinis 6 mén. kudikio iSsivystymas

Rodiklis | <3% 3-10% | 10-25% | 25-75% | 75-90 % | 90-97 % | >97 %
(procentilé)
Ugis labai zemas apyZemis | vidutinis | apyaukstis | aukstas labai
zemas aukstas
Rodiklis | <3% 3-10% | 10-25% | 25-75% | 75-90 % | 90-97 % | >97 %
(procentilé)
Svoris labai zemas apyzemis | vidutinis | apyaukstis | aukstas labai
zemas aukstas
6. Vieny mety vaiko: svoris (g) ........cccceeeueeee IS (CM) woveeeiieeiieiieeenne
7. Fizinis 1 m. vaiko i$sivystymas
Rodiklis <3% 3-10% | 10-25% | 25-75% | 75-90 % | 90-97 % | >97 %
(procentilé)
Ugis labai zemas apyzemis | vidutinis | apyaukstis | aukstas labai
zemas aukstas
Rodiklis <3% 3-10% | 10-25% | 25-75% | 75-90% | 90-97 % | >97 %
(procentilé)
Svoris labai Zemas apyzemis | vidutinis | apyaukstis | aukstas labai
zemas aukstas
8. 1,5 m. vaiko: svoris (g) .....ccceevervrennne TgIS (CM) o,
9. Fizinis 1,5 m. vaiko iSsivystymas
Rodiklis <3% 3-10% | 10-25% | 25-75% | 75-90 % | 90-97 % | >97 %
(procentilé)
Ugis labai zemas apyZemis | vidutinis | apyaukstis | aukstas labai
Zemas aukstas
Rodiklis <3% 3-10% | 10-25% | 25-75% | 75-90 % | 90-97 % | >97 %
(procentilé)
Svoris labai zemas apyzemis | vidutinis | apyaukstis | aukstas labali
zemas aukstas
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10.  Kiek karty sirgo vaikas:

per pirmuosius gyvenimo metus..............

nesirge O
sirge 1-3 kartus O

sirge daugiau nei 3 kartus OJ

per antruosius gyvenimo

nesirge O
sirge 1-3 kartus O

sirge daugiau nei 3 kartus OJ

11. Kokiomis ligomis sirgo vaikas per pirmuosius—antruosius gyvenimo metus?

Kokiomis ligomis sirgo vaikas per
pirmuosius metus

Kokiomis ligomis sirgo vaikas per
antruosius metus

Kvépavimo ligos O
Virskinamojo trakto ligos O
Slapimo taky ligos O
Alerginés ligos O

Rachitas O

Mazakraujysté O

Kvépavimo ligos O
Virskinamojo trakto ligos O
Slapimo taky ligos O
Alerginés ligos O

Rachitas O

Mazakraujysté O

12. HGB TYRIMAI

Kraujo Data Data Data Data Tyrimas
tyrimo neatliktas
rodikliai
Hgb Norma O Norma O Norma O Norma O O
Ne O Ne O Ne O Ne O
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4 PRIEDAS

VILNIAUS UNIVERSITETO MEDICINOS FAKULTETAS
Kodas211950810 M.K.Ciurlionio 21/27,03101.Vilnius Tel.(85)2398701. 2398700.faks.2398705.ELp. mf@mf.vu.lt

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIY TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
M.K.Ciurlionio 21/27, LT-03101.Vilnius Tel.(85) 2686998, el.p.: rbtek@mf.vu.lt

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININ]I TYRIMA

2011-10-04 Nr.158200-10-408-112

Tyrimo pavadinimas:
Kudikiy ir mazy vaiky mityba pirmaisiais ir antraisiais gyvenimo metais

Protokolo Nr.: KMVM-1
Versija: 1

Data: 2011-09-13
Asmens informavimo forma (lietuviy kalba):
Versija: 2

Data: 2011-10-02

Pagrindiniai tyréjai:
Biomedicininio tyrimo vieta:
Istaigos pavadinimas:
[staigos adresas:

D.Kalibatiené (R.Stundzien¢)

Viesoji jstaiga Seskines poliklinika
Seskinés g. 24, Vilnius

Leidimas isduotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posedzio
(protokolas Nr. 158200-2011/10), vykusio 2011 m. spalio 04 d., sprendimu.

Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto eksperty grupés  nariai

Nr. Vardas, pavarde veiklos sritis dalyvavo posedyje
1 doc. Dr.Laimuté Jakavonyte filosofija taip

2 doc. Dr. Kestutis Zagminas epidemiologija taip

3 dr. Indre Isokaité teise ne

4 dr. Marija Veniuté visuomenés sveikata - ne

S doc.dr. Jolanta Gulbinovi¢ medicina ] ne

6 prof.dr. Vytauté Peciuliené medicina, odontologija taip

T Laura Malinauskiené medicina [ taip

8 dr. Grazina Pastavkaite klinikin¢ psichologija ne )
9 Ugné Sakiiniené pacienty teisés taip

Pirmininkeé

176

Vytauté Peciuliené




5 PRIEDAS

J b N )
\\/l 4 l\// 201103 15
N 4
S 2
WORLD HEALTH ORGANIZATION
ORGANISATION MONDIALE DE LA
SANTE
WELTGESUNDHEITSORGANISATION
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos instituto

BUREAU REGIONAL DE L'EUROPE . . . Lo
REGIONALBURO FUR EUROPA® direktorei prof. Danutei Kalibatienei

EBPOMEWMCKOE PEMMOHANBHOE Vilniaus universitetas

BOPO 5
b g Siarin Medicinos fakultetas
ead office: 8, Scherfigsvej, DK- Yoo g
Copenhagen @, Denmark;Telephone: +45 M. K. Ciurlionio 2. 21
391717 17, Fax: +453917 18 18 &
Country office in Lithuania: DidZioji str 22, LT 03 101
LT-01228, Vilnius, Lithuania; Telephone Vilnius

3705 21267483, Fax: 37052126605, email
wholtu@euro.who.int; per@euro.who.int

Our reference: Your reference

Notre référence: Votre référence:

Unser Zeichen: z . Ihr Zeichen:

CM. Haw! Homep lithuania Ha Baw Homep:
letterhead

No 06/R

Gerbiamoji profesore Danute Kalibatiene,

Informuojame, kad Jasy vadovaujamos jstaigos doktorantei, slaugos magistrei Rasai
Stundzienei Pasaulio sveikatos organizacijos biuras Lietuvoje leidZia naudotis PSO parengta
medZiaga ,.Indicators for assessing infant and young child feeding practices: Part I
Measurement* ir Indicators for assessing infant and young child feeding practices: Part 111
Country profiles* jos moksliniam darbui ir mokslo daktaro disertacijos rengimui.

Dékojame uz bendradarbiavima.

Su pagarba,

Doc. dr. Robertas Petkevicius
PSO biuro Lietuvoje vadovas
PSO atstovas Lietuvoje

177



6 PRIEDAS

Gauta VUME, '~ ~., ¢
2012 0423 w7 T "

Nr'%(fof S "“),'lj »

VALSTYBINE DUOMENU APSAUGOS INSPEKCIJA

Vilniaus universitetui
Universiteto g. 3, LT-01513 Vilnius

(registruotu laisku ir el. pastu stundziene.rasa@gmail.com)

V Prof. D.Kalibatienei
Doktorantei R.Stundzienei

) SPRENDIMAS
DEL LEIDIMO VILNIAUS UNIVERSITETUI
ATLIKTI ASMENS DUOMENU TVARKYMO VEIKSMUS
2012 m. balandzio /] d. Nr.2R- //}/ (2.6.1)
ilnius ’

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, iSnagringjusi Vilniaus universiteto 2012 m. kovo 29 d.
Pranesimg dél isankstinés patikros ir Duomeny apsaugos priemoniy aprasa (Inspekcijoje gauta 2012-04-03,
reg. Nr. IR-1440) bei patikslinta 2012 m. balandZzio 5 d. Pranesimg dél iSankstinés patikros ir Duomeny
apsaugos priemoniy aprasa (Inspekcijoje gauta 2012-04-10, reg. Nr. 1R-1531) (toliau — patikslintas
Prane§imas) dél asmens duomeny tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo (..Kadikiy ir mazy vaiky mityba
pirmaisiais ir antraisiais gyvenimo metais™) tikslu,

nustaté,

kad patikslintame PraneSime nurodyti asmens duomeny tvarkymo veiksmai atitinka Lietuvos
Respublikos asmens duomeny teisinés apsaugos jstatyme (Zin., 1996, Nr. 63-1497; 2008, Nr.22-804;
2011, Nr. 65-3046) nustatytus asmens duomeny tvarkymo ir duomeny subjekty teisiy jgyvendinimo
reikalavimus, bei numatytos tinkamos organizacinés ir techninés duomeny saugumo priemones.

Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, vadovaudamasi Lietuvos Respublikos asmens duomeny
teisinés apsaugos istatymo 33 straipsniu, I3ankstinés patikros atlikimo taisykliy, patvirtinty Valstybinés
duomeny apsaugos inspekcijos direktoriaus 2006 m. vasario 2 d. jsakymu Nr.1T-6 (Zin., 2006, Nr. 18-653:
2009, Nr. 11-447) 11 ir 18.1 punktais,

nusprendZia
Vilniaus universitetui isduoti leidima atlikti patikslintame Pranesime nurodyty asmens duomeny

tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo (,.Kddikiy ir mazy vaiky mityba pirmaisiais ir antraisiais
gyvenimo metais™) tikslu, veiksmus.

Direktoriaus pavaduotoja,
pavaduojanti direktoriy: | 7 Rita Vaitkeviciene

A. Krisenel, tel. (8 5) 219 7276, el. p. aurelija.krisenel@ada.lt
G. Baksys, tel. (8 5) 219 7267, el. p. gediminas.baksys@ada.lt

Biudzetine jstaiga Tel. (8 5) 279 1445 Duomenys kauptami ir saugomi
A. Juozapaviciaus g. 6/ Slucko g. 2, Faks. (8 5) 261 9494 Juridiniy asmeny registre
LT-09310 Vilnius El p. ada@ada.lt Kodas 188607912
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