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ANOTACIJA

Magistro baigiamasisi darbas ¢Btiuyju mokymo apie Zindymitaka iSimtinio Zzindymo
paplitimui ir papildomo maitinimo pradziai“ atlikia2006—2008 metais Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto medigrinoslaugos instituto ir Respublikinio mitybos
centro bagje. [gyvendinant iSkeltus uzdavinius, parengta 8 vanaptalire laktacijos ir zindymo
pagrind; mokymo programa, pagal karmrganizuoti uzgimimai besilaukiatioms Seimoms.

Magistro baigiamojo darbo laikas 2006 m. spaliénm— 2008 m. balandzio én.
Analitinéje darbo dalyje pateikiamos 13 lenteir 20 paveikal, iliustruojartiy atlikto tiriamojo
darbo rezultatus. Darbos apimtis — 89 psl.

Darbo poladis —lyginamoiji studija

Darbo vado¥ — Med. dr. Roma Bartketiiite, VU MF Visuomers sveikatos instituto
lektoré, Respublikinio mitybos centro faktis mitybos skyriaus vegh.

Darbo konsultantas —Med. dr., doc. Rimantas StuWas,MF Visuomers sveikatos
instituto direktorius.

Darbo recenzentai:

2.

Slaugos magistro baigiamasis darbag&iiju mokymo apie zindym jtaka iSimtinio
zindymo paplitimui ir papildomo maitinimo pradzidsus ginamas 2008 m. birzelio 9 d., 9 val.
Vilniaus miesto universitetés ligonires Didziojoje auditorijoje. Su darbu galima susip&Zi

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilij@s, sporto medicinos ir slaugos institute.



PADEKA

Daug Zzmoni prisicejo, kad ity sckmingai atliktas Sis darbas.

Pirmiausia ir nuoSirdZiausiatékloju savo artimiausiems Zzméms - Seimai, kurie kasdien
savo @mesiu, kantrybe, patirtimi pag man siekti uzdavinio.

Dékoju mano darbo vadovei dr. Romai Bartkeiiei uz neformali pagalla ir patarimus,
interpretuojant duomenis.

Dékoju darbo konsultantui doc. dr. Rimantui Stukui kdnstruktyvius patarimus ir
palaikym.

Dékoju visoms mamoms, kurios neliko abejingos, &kgiko, pilde anketas ir dogjosi
tyrimo eiga.

Dékoju Vilniaus Arkivyskupijos Seimos centrui uZ sugia galimyk ir suteiktas puikias
salygasigyvendinti besilaukiagiy Seimy mokym.

Galiausiai, dkoju kiekvienam, kuris savo patarimais, dgmusi, ziniomis ir patirtimi

prisidéjo prie tyrimo gkmes.



SANTRAUKA

Darbo autog: Daiva Sniukait.

Slaugos magistro baigiamasis darbas €§MNju mokymo apie Zindymitaka iSimtinio
zindymo paplitimui ir papildomo maitinimo pradziai*

Darbo vado¥ — Med. dr. Roma Bartketiiite, VU MF Visuomers sveikatos instituto
lektoré, Respublikinio mitybos centro faktis mitybos skyriaus vegh.

Darbo konsultantas — Med.dr., doc. Rimantas StuWas,MF Visuomers sveikatos
instituto direktorius.

VU MF Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugaostitutas.

Santrauka

Zindymo apsauga, skatinimas émimas — pasauliniai visuomasisveikatos prioritetai.
ISimtinio zindymo truknd Lietuvoje teldra trumpa iSimtinai &dikius iki 6 mén. zindo tik 25, 7
proc. motim, 0 14 proc. jau nuo 1 gyvenimoénesio da¥ arbatos. Tyrimais yra nustatyta, kad
zindymo ir laktacijos valdymo mokymag3tumo metu, profesionali parama gali prailgintktie
misSraus, tiek iSimtinio zindymo trukgn

Baigiamojo darbo tikslas — nustatyte®iyju mokymo apie zindymo ir laktacijos
valdym itaka iSimtinio zindymo paplitimui, papildomo maitinim@edimo pradziai beivertinti
motinu Zinias ir pastangas, siekiant &gt su Zindymu susijusias problemas.

UZdaviniai:

1. [vertinti néSCiyju mokymo apie zindymitaka iSimtinio Zindymo paplitimui ir trukmei;

2. Ivertinti ne&iyju mokymo apie Zindymitaka papildomo maitinimavedimo pradziai;

3. Ivertinti iSklausiusi ir neiSklausiusi mokymo apie Zindym moting Zinias ir
pastangas siekiant ggti su Zindymu susijusias problemas;

4. ISsiaiSkinti motim nuostatas apie zindymo truknm veiksnius, galitius ja itakoti;

5. Nustatyti motim poziiri i personalo pagadbpradedant zindyti.

Tyrimo objektas ir metodas.

Tyrimas buvo atliktas VU Sporto medicinos, reabdifos ir slaugos instituto ir
Respublikinio mitybos centro bge 2006-2008 metais. Naudojant anonignamkeg-klausimyry
buvo apklaustos 50 motgrauginagios 6-18 nén. amziaus vaikus ir iSklausiusios prenatalin
zindymo ir laktacijos valdymo pagrinckursa (poveikio grug), ir 50 moten (kontroliré grupe),

auginardiy tokio paties amziaus vaikus ir neisklausiusiosadkirso. Klausimyno pirmoje dalyje
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buvo siekiama iSsiaiSkinti motezindymo ir papildomo maistwvedimo praktilg, nuostatas apie
s¢kmingo zindymo veiksnius, pagalbos zindant vertipimpasitikkjima slaugytojomis,
sprendziant zindymo al/gotas problemas, o antroje — pateiktas testaskiagit iSsiaisSkinti
zindymo bei laktacijos valdymo Zinias, tutiasitakos skmingam zindymui.

Duomenys analizuoti naudojant statisinanalizs program SPSS 13.0 versj
Duomenys apdoroti skauojant rodikliy absoliutinius dydzius ir procentines iSraiSkasSjuitarp
pozymip nustatyti naudotas Pirsono ir Spirmeno Koreliacijmeficientas (r), skirtum tarp
grupiy patikimumas vertintag’ testu, duomenys laikomi patikimais kai p<0,0010,84, p<0,05.

Rezultatai.

ISimtinai zindt bent 1 nén. 99 proc. tyrime dalyvavusimoten. Poveikio grups
moterys iSimtinai Ziné vidutiniSkai 2 nén. arba 1,5 karto ilgiau, nei kontrods grugs moterys.
Poveikio grugje moterys iSimtinai>6 meén. zinde 3 kartus dazniau, lyginant su Respublikos
dazniu (25,7 proc.) ir statistiSkai patikimai ilgi&simtinai zin& >6 men., lyginant su kontroline
grupe §*>=32,526, p<0,001).

Tre¢dalis (31 proc.) tyrime dalyvavusimoting pracjo papildomai kitu maistu ar
gérimu maitinti kadikius iki 4 mén. amziaus, t@au nustatyta, kad poveikio grég moterys
statistiSkai patikimai &iau pragjo maitinti savo vaikus papildomu maistu ir duoitiokgérimo
(p<0,001).

Teising; atsakymy i teiginius, svarbius zindymui ir laktacijai, vidusklyginamose
grupése buvo m= 14,64 (SD 0,749), ;= 9,88 (SD 3,651),x=28,205, p<0,001). Poveikio
grupes moterys dazniau ieSkojo pagalbos sprendziantigma@s, rinkosi alternatyvias pagalbos
formas (mama mamai, zindymo konsulta)t Nustatyta, kad motinos, kurios teisingai atsak
daugiau pateikt klausimy, statistiSkai patikimai ilgiau zirdSimtinai (?=24,527, p<0,001).

Poveikio grugs moterys planavo beveik du kartus ilgiau Zindyve vaikus, nei
kontrolines grugs moterys. &mingo zindymo garantu poveikio grég moterys dazniau
jvardino vidirg motyvacip ir nora, nei kontrolits grugs moterys, kurios dazniau vardino
iSorinius veiksniusy=17,650, p<0,05).

Personalo pagadb gimdymo stacionare motinos vertino gerai ir vidigkai, ta&iau
atskiras pagalbos formas vertino labiau vidutini$kaeigiamai. Dauguma motgipo gimdymo
suteikty poliklinikoje pagalla vertino vidutiniSkai ir neigiamai. Moterys pasij& gydytoja
labiau (24 proc.), nei slaugytoja (12 proc.), ddaisiai pasitikjo zindymo konsultante (48 proc.).

ISvados: Prenatalinis zindymo ir laktacijos valdymo pagrnadokymas ilgina iSimtinio

zindymo trukne ir uztikrina savalaikio papildomo maitinimo praalzi
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the Rates of Exclusive Breastfeeding and Initrabb Complementary Feeding.
Work supervisor — Dr. Med. Roma Bartketiiaté, lecturer at the Public Health Institute at the
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SUMMARY
The protection, promotion and support of breastfegedre major public health priorities.
In Lithuania, the length of exclusive breastfeedmgnains short. Only 25.7% of mothers
exclusively breastfeed their babies up to 6 monitsle 14% have given them tea starting from
the first month of life. It has been establishedrbestigations that teaching on breastfeeding and
lactation management during pregnancy and profeskmssistance after child-birth can extend
the length of exclusive breastfeeding.
Objective of the final work: to determine the influence of prenatal breastfegdiaining over
the rates of exclusive breastfeeding and the tiotiaof complementary feeding and to assess the
mothers' knowledge and efforts in solving breastieg-related problems.
Tasks:
1. Assess the influence of prenatal breastfeedingitrgi over the rates and length of
exclusive breastfeeding.
2. Assess the influence of prenatal breastfeedingnitrgi over the initiation of
supplementary feeding.
3. Assess the knowledge and efforts in solving breadthg-related problems by mothers
who have undergone and who haven‘t undergone @lematastfeeding training.
4. Determine mothers' attitudes toward the length oéabtfeeding and the factors
influencing this length.
5. Determine mothers’ attitudes toward the personnabsistance at the initiation of
breastfeeding.



Object and Method of Investigation

The investigation was carried out at the InstiforeRehabilitation, Sports Medicine and
Nursing at the Faculty of Medicine of Vilnius Unredy and the National Nutrition Centre in
2006 — 2008. The survey (using an anonymous questie) included fifty women raising
children aged 6 — 18 months, having completed ach@®natal breastfeeding and lactation
management course (“intervention group”) and fifigmen raising children of the same age but
having not completed such course (“control groug@he first part of the questionnaire was
aimed at determining the practices of breastfeedind initiating supplementary feeding, the
opinions on successful breastfeeding factors, #sessment of assistance in breastfeeding and
trust in nurses in solving breastfeeding-relatasbf@ms; the second part contained a test aimed
at determining the women’s knowledge of breastiggdind lactation management contributing
to successful breastfeeding.

The analysis of the data was made using the SR&iStisal analysis software, version
SPSS 13.0. The data were processed by calculdnglisolute values and percentage shares of
the indicators; the Pearson’s and Spearman’s eioalcoefficient (r) was used to determine the
correlation among features; the reliability of guodifferences was measured by ffigest; the
data is considered reliable when p<0.001, p<0.80,05.

Results

Exclusive breastfeeding lasted at least during htméor 99% participants in the survey.
The exclusive breastfeeding period was longer byoths on average or 1.5 times longer in the
intervention group compared to the control groupe Women in the intervention group had the
period of exclusive breastfeeding months (80%) three times as often as the natiaverage
rate (25.7%) and statistically reliably were exolafy breastfeeding longer for6 months
compared to the control group£32.526, p<0.001).

One third (31%) of the respondents started givitdjteonal food or drink to their babies
before 4 months of age, however, it has been eésialol that women in the intervention group
statistically reliably have started feeding the ibabwith additional food and drinks later
(p<0.001).

The mean of correct answers to statements relgéoanteastfeeding and lactation in the
groups was m= 14.64 (SD 0.749), g~ 9.88 (SD 3.651)¢=28.205, p<0.001). Women in the
intervention group tended to seek help in solvimgbfems more frequently, choosing alternative

forms of assistance (mother-to-mother, breastf@gedansultant). It has been established that for
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the mothers who gave correct answers to a largebeu of statements the period of exclusive
breastfeeding was statistically reliably longe=@4.527, p<0.001).

The women in the intervention group have plannetraastfeed their babies for nearly
twice as long as the women in the control grough#intervention group, inner motivation and
will was identified as a guarantee of successfelabtfeeding more often than in the control
group, which gave preference to external factgis1(7.650, p<0.05).

The women evaluated the personnel’s assistandée imaternity units (delivery hospitals)
as “good” and “fair’, however, specific forms of segance were evaluated as “fair” or
“negative”. The assistance received at an outpiatienic after child-birth was evaluated as “fair”
and “negative” by most women. The women trusteddibetor more than the nurse (24%/12%);
the breastfeeding consultant is trusted most (48%).

Conclusion:
The prenatal education on breastfeeding and laatatianagement prolongs the length of

exclusive breastfeeding and ensures initiatiorupptementary feeding in due time.
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IVADAS

Zindymas pasizymi daugiareikdme nauda tiek motindi®k vaikams.

Tinkama ir sveika mityba yra vienas iS svarbiauseiksny, lemiartiy stkminga
naujagimio adaptacij bei gen kadikio augimy, vystymasi ir sveikatos bkle. Siandien jau
neabejojama, kad motinos pienas yra tinkamiausaagagimiy ir kidikiy maistas, o zindymas
turi ypating biologini bei emocip poveilf motinos ir vaiko sveikatai [1].

Zindomi vaikai patiria daug privalum Gamtos nulemta, kad motinos pienas yra lengvai
virSkinamas ir jame yra biologiSkai tinkamos formosnaisto medziag kurios lengvai
pasisavinamos. Akivaizdu, kad zindomi vaikai maaigikuoja sirgti virSkinimo trakto ligomis
[2], o taip pat maja susirginy ir kvépavimo tak infekcijomis [3]. Studiy, kurios vertino
galimg koreliacip tarp Zindymo ir pazintinio vystymosi, metu analiustag, kad Zindymas yra
susigs su aukstesniais pazintinio vystymosi rodikliaisi, dirbtinai maitinam vaiky [4].

Taip pat tyrimais nustatyta, jog moterims Zindard gimdymo gimda greéiau
susitraukia ir atgauna ankstgsiyd, jos maziau kraujuoja [5], taip pat joms rgaZrizika
susirgti pomenopauziniu #ies wZiu [6]. Zindanti motina gréiau netenka perasturmy priaugto
svorio [7].

Zemi zindymo rodikliai ir ankstyvas jo nutraukimasi dideliy sveikatos ir socialimi
pasekmi moterims, vaikams, bendruomenei bei aplinkai, rdidinacionalinius sveikatos
prieziaros kastus ir sveikatos nelygy[8].

1991 metais Pasaulio sveikatos organizacija (tolekste — PSO) ir Jungtinitauiy
vaiky fondas ,UNICEF“ (toliau tekste — JTVF) inicijavgPalankios naujagimiui ligonés®
program (toliau tekste — NPL), kurios tikslas mokyti mas zindyti ir suteikti joms zindymo
param gimdymo stacionaruose [9].

Po deSimties met PSO pateik pasaulie visuomers sveikatos rekomendagij
skatinagia zindyti kiodikius iSimtinai tik mamos pienu pirmus SeSisnasius, pasipinti
savalaikiu ir saugiu papildomu maisteéliau bei tsti Zzindymy iki 2 mety ir ilgiau [10]. Lietuvos
Respublikos Wriausy$h1994 m. lapkgio 9 d. nutarimu Nr. 1108 patvirtino jjiikiy ir vaiky iki
3 met; mitybos gerinimo programi [11]. Sios programos tikslas —adlikiy ir ma#; vaiky
zindymo, racionalaus, tinkamo papildomo bei diratirkai n@manomas zindymas, maitinimo

biologiSkai vertingais produktais skatinimas iramgavimas. Vadovaujantis programa bei ailikt
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tyrimy duomenimis, PSO rekomendacijomiggrtinus situacy Lietuvoje, suformuotaidikiy ir
vaiky iki 3 met; mitybos koncepcija bei politika Lietuvoje.

Wkdant Vailkg sveikatos met programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
Wriausyles 2004 m. gegus 27 d. nutarimu Nr. 651gyvendinimo 5 prieman[12] ir Sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. liepos 16sakyny Nr. V-550 , D¢l Vaiky sveikatos met programos
Naujagimiams palanki ligoniniy tinklo plétros priemoni plano ir ESy poreikio 2004 m.
patvirtinimo“ [13], Respublikinis mitybos centrasio 1993 met atlieka Zindymo situacijos
Lietuvoje analiz. 2005 m. tyrimo metu nustatyta per pastaruosiusm&®; kadikiy mitybos
buklés pokyiai ir dinamika, kurie paskatino rengti priemonaglincias pagerinti &dikiuy
mityba, tame tarpe ir&dikiy zindymo lukle Lietuvoje [14].

Viena iS efektywi priemoni gerinant Zzindymo situaaij— prenatalinis motip mokymas
apie zindym ir teisinga taktika bei parama ankstyvuoju periquu gimdymo. Respublikoje
atlikta zindymo analiz paro@, kad re&iosios ir motinos nori Zindyti savo vaikus, ieSko
informacijos ir paramos. Sveika mitybaidikystje — sveika gyvenimo pradzia. Motinos
motyvacija pasirinkti &dikio maitinimo kida (zindyti ar maitinti dirbtiniu maistu) priklausaun
moksliniais tyrimais besiremigios praktikos gimdymo stacionaruose, nuo slaugyidgrbo
kokybeés, konsultuojant ir skatinant moteris zindyti. Kairie Lietuvos tygjai atkreipia @mes i
determinantus, lemig&us kidikiy maitinimo hida ir Zindymo trukme, tatiau slaugytap kaip
sveikatos mokytaj vaidmens Sioje srityjeujpastang itakojant kidikiy iSimtini zindyma, jo
trukme, maz; vaiky zZindymo ir savalaikio papildomo maitinimo nenagjm Pasirinktieji
determinantai tyju darbuose naudojami sveikatingumo rodikliams iSkiati: nustatyti
sergamumo priezastis, ligpaplitima, sveikatos sistemogtaka, bet nenagrigja lemiamos
slaugytoy; funkcijos — mokyti pacientus sveikatos — reikSmpoveikio moters apsisprendimui

zindyti ir rekomenduojamai zindymo trukmei.

Tyrimo tikslas — nustatyti AS¢iyju mokymo apie zindymitaka iSimtinio zindymo paplitimui,
papildomo maitinimavedimo pradziai ifvertinti moting Zinias bei pastangas siekiantegdr su
Zzindymu susijusias problemas.
UZzdaviniai:
1. [vertinti neCiyjy mokymo apie zindymitaka iSimtinio zindymo paplitimui bei trukmei;
2. lvertinti ie&iyju mokymo apie zindymijtaka papildomo maitinimavedimo pradziai;
3. Ilvertinti iSklausiusi ir neiSklausiugi mokymo apie zindym moting Zinias ir pastangas

siekiant spgsti su Zzindymu susijusias problemas;
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4. ISsiaiskinti motim nuostatas apie zindymo truknm veiksnius, galitius ja jtakoti;

5. Nustatyti motim poziiri i personalo pagadlpradedant zindyti.

Hipotezeés:

Ho: Manytina, kad nebus skirtumo tarp iSimtinio zintty daznumo ir trukgs tarp motim,
kurios reStumo metu iSkladsspecialh 8 val. kura apie zindym, ir motiny, kurios iSklaug
trumpesi kursy arba visai neisklaggeorinio pasirengimo zindyti kurso.

Ha: Moterys, iSklausiusios specja8 val. kurg apie Zzindym néStumo metu, dazniau ir ilgiau
zindys iSimtinai, nei moterys, kurios iSkl@usrumpesin kursy ar visai neiSklaus teorinio

pasirengimo zindyti kurso.



17

1. LITERAT UROS ANALIZ E

Zindymo tematika gausivairios mokslits literatiros, ta&iau sudtingesre packtis yra
su literafira, skirta zindymo kutsrengimo tema. Analizuojant zindymo kurseikalinguna ir
naudingum, batina aptarti kdikiy mitybos tendencijos, Zindymo poveiknotinos ir vaiko
sveikatai, iSimtinio zindymo ir papildomai@tikiu maitinimo reikSm, ,,Palankios naujagimiajms
ligoninés” (toliau tekste — PNL) ypatumus. Visi nithklausimai yra tiesiogiai susijsu Zzindymo
mokymu, kadangi remiantis atliktais tyrimais buwvastatyta 3j veiksniy reikSne. Tockl norint
pagisti zindymo kurg reikSmingum, bitina iS pradai aptarti glaudziai tarpusavyje susijusius
zindym itakojartius veiksnius.

1.1. ISimtinj zindyma jtakojantys veiksniai

ISimtinis zindymas apsaugo vaikus nuo daugeliq: Igumazina vailk mirtinguna nuo
diaréjos ir elektrolity sutrikimus [15], palyginus iSimtinai Zindomus vasksu visai nezindomais,
rizika susirgti diagja jiems padidja 82 proc. [16], vaikams, kurie nebuvo zindytikiSities,
rizika susirgti pneumonija buvo septyniolika kadides® negu tiems, kurie buvo vien zindomi
motinos pienu. Si reliatyvi rizika vaikams iki 3énmesi; amZiaus buvo 61,éliau sumagjanti iki
10. Kieto maistavedimas susts su santykine rizika 13.4 visiems vaikams ir Makams iki 3
ménesiy amziaus [17]. Lietuvoje viename iS tymmbuvo atkreiptas d@mesys i kuadikiy
sergamura (Chijenas V.,2003). Analizuojant 0-12ém kidikiu sergamuny nustatyta, kad
maitintiems iSimtinai motinos pienuiminés infekcires ligos — konjunktyvitai, piodermijos,
diarjos, otitai, UVRI, pneumonijos ir kt., alergis hiklés diagnozuotos 20,2 iS 10@idikiy.
Kudikiy, maitinty motinos pienu iry pakaitalais Sis rodiklis — 34,6, o maitirttk motinos pieno
pakaitalais — 40,3. Susirgipskatius 100-ui kidikiy atitinkamuose gruyse — 37,7 — 56,9 — 81,1
proc. [18].

Nors mokslininkai akcentuoja, kad pirmuosius 5—6dikio gyvenimo ménesius
instinktas yraciulpti, o ne valgyti ir kad tai — zindymo period§E9], taiau nemazai mam
nesilaiko iSimtinio Zindymo rilp ir maist pradeda duoti ankgu. Naujagimius ir &dikius pagal
maitinimo metod galima skirtii tris grupes: iSimtinai zindomus -adikis gauna tik motinos
piem; nezindomus — tai tietklikiai, kurie negauna motinos pieno; iS dalies amds kidikius,

kurie gauna motinos pieno ir papildomai primaitimnaadaptuotu misSiniu ar kitu maistu [20].
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Mokslininkai, atlike tyrimus, daro prielaigl jog Lietuvos mamos nepakankamai supranta
maitinimo reikSm, be to, medicinogstaigose per mazai akcentuojamatrafaus maitinimo
svarba [21].

Ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse &ai pastebi, kad nors iSimtinis zindymas iki $eSi
ménesiy amziaus yra optimaliausiaisidikiy maitinimo idas, téiau tai yra ngrasta net tose
kultirose, kur zindymas yra papgkt [22]. Be to, nemaz jtaka kudikiy maitinimui turi
visuomermts informavimo priemoés bei Kidikiams skirty maisto produkt reklama.

JAV Minesotos universiteto zurnalistikos ir masrkomunikacijos mokyklos tgjos K.
A. Foss, B. G Southwell (2006) tyrkaip Ziniasklaidos informacijgiakoja motey apsisprendima
zindyti savo vaikus ir nustatkad nors tik keli tyrimai yra atlikti Sioje srig; Ziniasklaida turi
itakos motinoms, pasirenkant vaiko maitinimadd Jos iStyé 87 vaiky maitinimo reklaminius
skelbimus ir nustéf kad pagaugus dirbtinio maitinimo reklamp téevams skirtame Zurnale, kitais
metais sumajo bendri zindymo rodmenys [23].

J. A. Cesar, Victora CG, Barros FC, Santos IS oréd JA (1999) atliktas tyrimas
nustaé, kad papildomas maistas netuitibsialomas jaunesniems nei 6¢énesiy kadikiams [24].
Sie mokslininkai remia PSO reikalavinneduoti naujagimiams jokio kito maisto agrigno,
iSskyrus motinos piey) nebent to reikty dél svarbiy medicininiy priezagiy [9].

Vienos i$ svarbiausi priezasiy, koddl kadikiai yra iSimtinai nezindomi, anot E.
Markinierés (2003), yra silpna vidinir iSoriné zindymo motyvacijajsitikinimas, jog maitinimo
budas neturiitakos kidikio sveikatai, jo asmenyb raidai, nepasitifimas savimi ir galimybe
iSmaitinti kidiki, baine, jog turi nepakankamai pieno, matirziniy trikumas apie laktacijos
valdyma, pagalbos ir paramosikumas Seimoje bei neigiama zZindyvnoting ir anyly jtaka,
baime kudiki zindyti vieSumoje [25].

Motinos pieno tiikumo problem, kuria gaktume vadinti fiziologine, daugiausjtakoja
laikas, kada #dikis pirma karta pazindo. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis la&ijas
gimdymo (51,2 proc.) ir tdikio atskyrimas nuo motinos (34,1 proc.). Per tpanpradig
laktacijos stimuliacija (10 mintiy) ir oda prie odos kontakto nebuvimas (48 procgsdieninis
kudikio swerimas gimdymo stacionaruose, sukeliantis motinasmedé! jos laktacijos pagumy
(70 proc.). Pieno iStraukimas iS motinostigrpo kidikio zindymo rutiniskai (27,4 proc.) ir norint
pasitikrinti, kiek motina gamina pieno (11 pro&nduko naudojimas (31,5 proc.) ir papildomo
maisto skyrimas (37,1 proc.). Taip pat pogimdyseimotiny adaptacijos, susijusios su zindymu,

nesklandumai (iSbrink kratys, suski¢, skausmingi speneliai, skausmas ir kt.), klaidigan
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patarimai motinoms, kurios ieSkojo pagalbos, i&itindymo sunkumams (daugiau gerti, valgyti
ypatingus produktus, pasitikrinti pieno gamyboségamus ir kt.) [21]. Dar vienas labai
reikSmingas veiksnys zindymo palaikyme yra naujagizindymas pagal poreildiers ir nakf
[9].

Y. Nakao, K. Moji, S. Honda ir K. Oishi (2008) &ry§ tarp laiko, kada naujagimis
pirma karty po gimimo pazindomas ir moteskatiaus iSimtinai zindziusi iki keturiy ménesiy
po gimdymo tarp japoni Apklausus 318 motey kurioms prajo keturi méenesiai po gimdymo,
nustatyta, kad pirmas zindymas iki 120 ndinu po gimdymo buvo statistiSkai patikimai
reikSmingas iSimtinai zindant buvimo ligoija laikotarpiu (p = 0.006), sulaukus 1eém (p =
0.004) ir sulaukus 4 ém. po gimdymo (p = 0.003). Ankstyvas zZindymas bita#otas cezario
operacijos, prieslaikinio gimdymo ir smarkaus keattino gimdymo metu. Tygjai priéjo iSvados,
kad ankstyvas zindymas yra susijsu iSimtiniu zindymu iki ketugi ménesiy ir ankstyvas
zindymas, ypé per pirmgsias dvi valandas, rekomenduojamas vaiko ir motsweskatos labui
[26].

Lietuvoje 1995 ir 2005 metanketires apklausos rezultatai pakgdkad pirnaja valand
po gimdymo kdikius pamaitino (kaip rekomenduoja PSO) atitinkam&6 proc. ir 67,4 proc.
motiny. Per pirmsias 2 valandas po gimimo prieikes buvo pridti atitinkamai 46,9 proc. ir
76,3 proc. kdikiy. [14,27].

1.2. Papildomas Kidiki y maitinimas ir jo reikSmeé

Reikia pazymiti, kad maitinimo papildomu tirStu maistu pradzigran zindymo
mazinimas ir nutraukimas. Motinos pienas ir toli@wi iSlikti pagrindiniu energijos, maisto
medziag ir sky<iu Saltiniu Zindomam antrojo puskie kadikiui. Papildomo maitinimo tikslas —
ne pakeisti, 0 papildyti motinos piemaistingais maisto produktais, nes vien motinani
antrajame gyvenimo pusmetyje daugumadikiy nebeuztenka. Nuo 4—6ém amziaus #itina
uztikrinti teisingy papildomy ar dirbtin kadikiy maitinimg saugiais maisto produktais, skirtais
kadikiy mitybai [28].

Reikia pabézti, kad papildomas maitinimas dazniausiattwrbiti practtas po Sestojo
gyvenimo n¢nesio sukaktuwi. Kaip motiny valgymoijprociai jtakoja 4—8 nan. kadikiy vaisiy ir
Svieziy darzoviyy pamegima, tyringjusios C. A. Forestell, J. A. Mennella (2007) ntistkad

ivedant naujus produktus, zindymas suteikia privaltans atvejais, jei pati motinggedamus
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kudikio raciors produktus vartoja reguliariai. Po nujunkymo tiekes kuriy motinos nuolat
valgydavo tiriamus produktus, géeu priprasdavo prieijskonio ir kvapo [29].

Kad kidikis practty valgyti papildom tirSta maist, biatinos pakankamai subrendusios
nerw ir raumem bei virskinimo sistemos. Tel atsizvelgianti tai, po zindymo periodo,
pereinamasis periodas prasideda ne @auskaip paskutien 5-0 nen. dekad. Tai laikas, kada
kudikis palaipsniui pripratinamas prigairiu maisto produkt [19]. Tik fiziologiSkai subrenegs
kudikis 124 meén. gali pradti valgyti Seimos maist[30].

Kudikio sveikatai kenkia tiek per ankstyva, tiek petyva maitinimo tirStu maistu
pradzia. Per anksti prads duoti papildomus maisto produktus, susijprkidikio noras #sti,
motinos pienas pak®mas maistiniu atzvilgiu maziau vertingais maigioduktais, kyla
viduriavimo, alergiy gréesme, pablogja maisto virsSkinimas ir pasisavinimas. Rijad duoti per
vélai, kadikis gauna nepakankamai maisto medZiag energijos, susilpfja batiny igadziy,
reikalingy tirStam maistui valgyti formavimasis, nawgkoni ir maisto struldros jutimas. Tod
labai svarbu #dikio gyvenimo pereinamuoju laikotarpiu uZztikrisi@valaik ir racional; kadikio
maitinima. Netgi nutraukt motinos pien, adaptuotus miSinius ar kitus skiss, kai jie ltini
kudikiui, rekomenduojama girdyti ne i$ buteliuko,Sogpuoduko [31].

Ivairiose Salyse papildomo maitinimo rekomendacijg® ivairios. Tarptautiniai
standartai rekomenduoja, kad jokie papildomi glaigvanduo, arbata ir kt.) negaliito duodami
kudikiams iki 6 nén. amziaus. Kdikio sveikatai tai neturi jokios naudos, mazinadimo
trukme. Ne maziau Zalingas yra ir ankstyvas karpieno davimas, kurio sétyje yra tris kartus
daugiau baltym, jie pasizymi stipriomis alergizuojaiomis savylmis, ju kokyhe labai skiriasi
nuo motinos pieno baltym per mazai gelezies, ji blogai pasisavinama, hertaitinamiems
kangs pienu kidikiams gali atsirasti mikrokraujavimas i$ virSkiro trakto, ypa iki 6 meén.
amziaus. Toél karvés pierm rekomenduojama prati kiidikiams duoti ne ankg&u nei pirmyjy
mety pabaigoje [32].

Kadikiy anemijos iSsivystymui po gimimo dazniausios prstys yra nepakankamas
gelezies kiekis maiste, sutekk gelezies pasisavinimas, gelezies atsangtekimas (pvz.,
kraujuojant, sergant infekaimis ligomis). Anemijos iSsivystymo spargjali nulemti ir gelezies
atsargos organizme. Motinos piene gelezies nedhBgnig/1000 cal arba 0,3 mg/l)iau cl
jame esa¢io baltymo laktoferino, ji labai gerai pasisavinatf®® proc.). 5-6 ®&n. intensyviai
augartiam kidikiui prenatalits gelezies atsargos iSsenka, 0 gaunamos su mpteras gelezies

nebeuztenka, t@tl batina laiku jvesti papildomus maisto produktus kadikio raciory.
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Adaptuotuose misiniuose gelezies yra 0,8—4 mgflataorganizmas pasisavina tik 10 proc. jos
kiekio. 1S kanés pieno gelezis pasisavinama labai blogai [33].

Didelis ankstyvo papildomo maitinimoukumas yra per gausus valgomosios druskos
suvartojimas. kdikiy inkstai yra dar nepakankamai subrendotinos piene Na yra 6—7 mmol/l,
o Na kiekis padigfa 3—4 kartus, jei duodami neadaptuoti miSiniai,l@ kart, — kai valgomi
ivairis kiti papildomi maisto produktai. Amerikos pediais akademijos Mitybos komitetas
teigia, kad per gausus valgomosios druskos varagjilidikysteje yra susigs su hipertenziss
ligos atsiradimu suaugus, nors negalima atmestiarbiy genetiniy bei aplinkos veiksmi [34].

Daugelis mokslininl jrode, kad ankstyvas papildamprodukt; vartojimas ir trumpa
maitinimo motinos pienu trukénnulemia nutukimo atsiradignvyresniame amziuje. Koronaéis
aterosklerogs atsiradimo priez&gs;, mokslininkk nuomone, taip pat reitq ieskoti
netaisyklingoje mityboje tdikystéje, kada su papildomais maisto produktais gaunatitesnis
cholesterolio, baltymy angliavandemni bei s@iyjy riebiyju rag&iy kiekis [35,36].

Nepilnavertis isimy ir maitinartiu moting maistas, @ fiziologiniuy ir socialiniy
priezagiy trumpas laktacijos periodas, zintraikumas apie sveik kadikiu mityba lemia vis
didéjanti vaiky, sergatiu alergiremis ligomis, skaiiy. Pramoniniu bdu pagamintuose maisto
produktuose gausu emulgaigrstabilizaton, konservant, maistiniy daz;, terSai;, atsirandaéiu
gamybos proceso eigoje, darapur vaisiy traSy derivat;, kurie gali sukelti tiek toksines
(priklausartias nuo didesnio suvartoto produldiekio), tiek netoksines (imunologiSkai nulemtas
ir nenulemtas) reakcijas.

Anksti pracjus kidikiams duoti papildomus maisto produktus, kavirskinimo trakto
funkcija yra nevisai subrendusi ir fermenkiekis mazesnis nei vyresnivaiky, jie gretiau
alergizuojasi. NevisiSkai suvirskintas maistaiapykaitos produktai galiili alergem Saltinis.
Be to, virSkinimo trakto gleivié pirmaisiais kdikio gyvenimo metais yra pralaidesiaitinant
naujagim motinos pienui organizma patenkantys baltymaiéra svetimi ir nealergizuoja. Kai
kudikis gauna karés pien, jo organizmas gamina aniikus svetimiems baltymams. Kai kuwri
mokslininky nuomone, kuo ankigu kidikis pradedamas maitinti dirbtinai, tuo daugiau jo

organizme atsiranda antiky pieno antigenams [37].
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1.3. Kadikig maitinimo tendencijuy Lietuvoje ir Europos Salyse palyginimas

Tyréjai atkreipia @meg, kad Europoje daréna vieningos nuomas bei jrodymais
pagisty metod;, kad kity galima naudotis standartizuota duompeimkimo sistema, atliekant
stelgjimus bei lyginant Zzindymo inicijavimo, iSimtiniaridymo ir truknmeés rodmenis [8].

Viena pirmyu Europos Sali susifipinusiy kidikiy mitybos likle buvo Suomija, 1976
m. pracjusi kaupti duomenis apietllikiy mitybos likle Salyje. Dabar pastebima, kad vis
daugiau Sali kaupia duomenis ir vykdouaklikiy mitybos tuklés steldseny. Kadikiy zindymo ir
mitybos huklé yra labai skirtinga tarp Europos regipnSaliy ir miesi. Lyginant Sali per
paskutinius deSimtntaus sukauptus duomenis, pastebimas didesnis Zzindgamitimas ir
ilgesre zindymo trukng, tatiau Sie duomenys iki Siol v&@a abejoti j patikimumu. Kadangi kai
kuriose Salyse duomenys apie zindymo trekyna kaupiami neefektyviai ir nepilnai, o ypa
informacija apie iSimtip zindyma yra nepakankama, téldsunku jvertinti tikslias zindymo
praktikos tendencijas. Daugiausia Sie duomenyslguso nuo Salies socialinio-ekonominio
iSsivystymo.

1997 m. bendras iSimtinio zindymo statistikos vidsiriki 4 mén. Europoje sudar60,3
proc. 20008ju duomenimis bendras iSimtinio zindymo vidurkis Epo iki 6 men. amziaus
buvo 43,5 proc. Tendencija iSlieka ta, kad kuosSgta labiau iSsivysusi, tuo maziau motin
kudikius zindo iki rekomenduojamo 6ém. kidikio amziaus. Reikia paéitti, kad Sio principo
taikyti negalima Skandinavijos Salims, kur ne tikstas ekonominis iSsivystymas, bet ir daug
motiny zindo Kidikius [38].

Lietuvoje SAM Respublikinio mitybos centras 19999% ir 1999 metais atliko ankegin
apklaug (respondent imtis — atitinkamai — 1200, 1698, 1500). y$ipklaus. duomenys buvo
lyginti su 2005 metais atliktu tyrimu. Nustatytack2005 m. Lietuvoje paigp zindymo trukng,
lyginant su 1993 m. ir 1999 m.: Zzindaup 4 mén. 1993 m. buvo 23 proc., 1999 m. — 36,4 proc., o
2005 m. — 43,4 proc. motin 6 men. zZindagiy 1993 m. buvo 9,8 proc., 1999 m. — 22,2 proc.,
2005 m. — 30,5 proc., 12ém. 1993 m. zind tik 0,1 proc., 1999m. — 6,8 proc., 2005 m. jauBl0,
proc. Taip pat padaugo motiny, zindargiy kadikius iSimtinai: iki 6 nén. amziaus 1999 m.
iSimtinai zinct 6,6 proc., 2005 m. — 25,7 prdeagrindirg priezastis, @ kurios motinos nustojo
zindyti kadikius, — pieno fikumas (61,4 proc. visrespondetiy). Kitos dazniausios zZindymo
nutraukimo priezastys buvo Sios: susirgo mama groc.), tugjo dirbti (mokytis) (6,4 proc.),
dirbtinai maitinti lengviau ir patogiau (2,9 procd4,4 proc. respondémn po gimdymo gujo

kartu su naujagimiu ir tik 67,4 proc. maiiratsak, kad kidikius pazind per pirmy val. po
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gimdymo, per pirmas 2 valiildikius pazind 76,3 proc. respondeéiy. Dauguma motin kadikius
zindé/maitino naki (92,7 proc.) ir pagalidikio poreil (88,9 proc.). Per anksti motinos pradeda
kudikiams duoti arbat (57,5 proc.), miltie/kruopy ko% (48,7 proc.), résa (35,7 proc.), Zuy
(48,2 proc.), varsk(75,3 proc.), kiausinius (65,9 proc.), joguf78,6 proc.). 38,8 proc. motin
kudikio raciorn mésa ivect per \élai. Daugiausia(67,9 proc.) responderst papildom skysh
maist kadikiams da¢ iS buteliuko, 22,7 proc. — iS Saukstelio ir tikiQroc. — iS puoduko.
Dazniausi motin nurodomi informacijos Saltiniaitklikiy Zindymo/maitinimo klausimais yra Sie:
medikai (46,7 proc.), knygos ir periodispauda (28,1 proc.), draugr mociuciy patarimai (7,8
proc.) [14].

Zindymo trukne Lietuvoje ilggja, vis daugiau motip kidikius Zindo iki kitino 6 nmen.
amziaus, t&au vis dar plaiai paplies neteisingas, ankstyvas papildomas bei dirbtindikiky
maitinimas.

Latvijoje 1999 m. duomenimis iki 3 én. zinct 30 proc., iki 6 mn.- 19 proc., 2000 m.
duomenimis iki 4 ran. zinde 25,8 proc., iki 6 ran. — 20,4 proc. motin 2001 m. Latvijoje iki 4
meén. iSimtinai Ziné 33 proc., 6 rén. — 28 proc. motip Estijoje situacija panaSi: 1995 m. iki 6
mén. zinct 26 proc., 1999 m. — 33 proc. matirk001 m. iSimtinai zingiki 4 mén. — 60 proc., 6
mén. — 36 proc., miSriai zirdl meén. — 82 proc., iki 4 @n. — 61 proc., 6 gn. — 40 proc. [39].

Lyginant Latvijos ir Estijos duomenis su Lietuvaatmme panaSias tendencijas, nors
nafiraliai maitinagiy motiny skatiai skiriasi tik keletu procentu. Reikia pazgim kad Baltijos
Salyse ne tik Zzemi zindymo rodikliai, bet ir netegas, per ankstivedamas kadikiy raciors
papildomas maistas. VidutiniSkai Siose Salyse, 2008luomenimis, papildomi maisto produktai
pradedamivesti 3,8 nén.

Kaip jau mirgjome, auksti Zindymo rodikliai stebimi Siasgr Europos regione, ypa
Skandinavijos Salyse [40]. Norvegijoje zemaslikiy mirtingumas, gelezies deficitia anemijos,
vitamino D tikumas labiau #dingas emigramt vaiky tarpe. 1993 m. iki 6 ém. zindt 63 proc.,
1999 m. — 80 proc., 2003 m. iki 3¢m zind® 98 proc., iki 6 mn. — 84 proc., 9 ém. — 69 proc.,
12 men. — 49 proc. Suomijoje, 1999 m. duomenimis, ikiné. Zind: 50 proc. motin. Svedijoje
taip pat yra auksti Zindymo rodikliai [41]. Siojalgje nuo 1970 m., kaitklikius iki 2 men. Zind
tik 30 proc., yra skatinamas zindymo paplitimas.oN1997 m. stebimas didelis Zindymo
pakilimo Suolis. 1999 m. iSeidamos iS ligoésnkidiki zindo 98 proc. motip iki 4 mén. — 83
proc., iki 6 nén. — 73 proc., iSimtinai iki 2 ém. zind: 81 proc., iki 6 mn. — 42 proc. Danija taip
pat nuo 1981 m. vykdo mitybos gerinimo progsaiBioje Salyje Zemi zindymo rodikliai stebimi

tarp jaunesnio amziaus ir zemo iSsilavinimo m@tih999 m. duomenimis, iki 6 én. iSimtinai



24

zinde 60 proc. motin, turinciy aukstji iSsilavinimg, 42 proc. motin, turinéiy Zemesn
iSsilavinimg. 2001 m. duomenimis, iSimtinai zie@ men. — 72 proc., 6 ém. — 52 proc.

Centriniame Ryt Europos regione, taip pat kaip ir Baltijos Salysgrauja Zemesni
zindymo rodikliai, ankstivedami papildomi maisto produktai, mazai iSimtiagdar€iy motin.
Bulgarijoje, 2001 m. duomenimis, rekomenduojamaiyaultis pradti duoti 24 mén., vaisius ir
darZzoves — 4- mén., miltines koSes, kiauSinius,ém ir darzoviy tyres — 53 mén. Tai yp& yra
paplite kaimo vietoese, mazai issilavinusiose Seimose. 199% ekijoje iSimtinai Zind 6 men.
23 proc. motin, 40 proc. motin papildomus maisto produktusdikiui pracjo jvesti iki 4 men.
2001 m. Slovakijoje zindymo paplitimagra didelis, pagrindié problema yra ta, kad motinos
pienas keliamas adaptuotais pieno miSiniais. 1980 m. iki&nzind kadikius 6,2 proc., 1990
m. — 24,6 proc. 2000 m. — 30 proc. mat[42].

Vakam Europos regiono Salyse zindymo paplitimas jywriai pasiskirsts. Auk&iausi
Zzindymo rodikliai pastebimi Austrijoje (1999 m. iBi men. — 46 proc.), Olandijoje (1990-1992
m. zindymo rodikliai buvo labai Zzemi. Buvo pkda vykdyti Zindymo skatinimo programa, ir
1996 m. iki 3 nén. Zzindt 17 proc., 1998 m. iki 3 am. — 21 proc., iki 6 #n. — 12 proc., 2000 m.
iki 6 men. zinck 37 proc.). Sveicarijoje siekiama, kad iki 4¢mm Zindyt, 80 proc. motin.
Jungtireje karalyst¢je zindymo rodikliai yra zemi [43] . 1995 m. vierd Zemiausi Zzindymo
rodikliy visoje Jungtigje karalystje buvo Skotijoje. Buvo patvirtinta Zindymo skatiro
programa, kurios tikslas, kad kuo daugiau mgtpracijusiu zindyti, sty tai iki bitino 6 nen.
amziaus. 1995 m. Skotijoje iki 6ém. — 19 proc. [44], po 10 meprogramos vykdymo 2005 m.
iki 6 mén. — 24 proc. motip, Airijoje 1995 m. iki 6 nén. zinck 8 proc., 2005 m. — 10 proc.) [45].

PanasSi situacija yra Ukrainoje, Baltarusijoje, Mwlgoje. Pagrindida nesavalaikio
papildomy maisto produkt jvedimo priezastis — gydytojai per mazai akcentuagasto produkt
ivedimo laiky, vadovaujasi senomigiélikiy maitinimo rekomendacijomis [46, 47, 48].

Lyginant Sias Europos Salitendencijas su Lietuvos, matome, kad Lietuvojelyimo
tendencijos geja, taiau lyginat su Siaws Europos 3alimis, mes vidutiniSkai per @us
atsiliekame nuoy rodmeny. Apibendrinant kdikiy mitybos tendencijas Lietuvoje ir Europoje,
reikia pazyndti, kad daugumos Salitiek nacionaliniuose, tiek vietiniuose lygiuosekdgmos
kadikiy mitybos gerinimo programos patirtis paépckad reikia ne vieno deSimtwie, kol
pasikeis &vu, mediky ir visos visuomeé#s nuostata bei zinios apie zindynsveilky kadikiu
mityba ir bus pasiekta teigiamrezultat;,. Taigi matome, kad motinmokymas apie Zindymo
reikSnmy ir teisingy kadikiy mityba turi bati kuo aktyviau vykdomas, norint pasiekti, kad
Lietuvoje situacija zymiai pagé.
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1.4. Zindymo poveikis vaiko ir motinos sveikatai

Apie zindymo svarp sveikatai iSsivy&usiose Salyse kartais yra diskutuojama,
motyvuojant tuo, kad modernus, higieniSkai paruo$tasinys yra saugus ir pilnavertis.¢igu
abejorés Siuo teiginiu auga, daugiau suzinojus apie metwieno suétj. Taip pat motinos pienas
imponuoja tuo, kad veikia daugdbiologiSkai svarhi funkciju. Motinos pienas apsaugo nuo
infekciju, ypa& sekrecinio IgA, bet taip pat ir keleto kiveiksniy, kaip baktericidinio laktoferino,
déka. Kai kurie motinos pieno komponentai yra tie@ogrieSuzdegiminiai [49].

Viduriavimas yra pagrindin kadikiy ir maz vaiky sergamumo bei mirtingumo
priezastis. Dauga duomen, kad Zarnyno flora yra pagrindinis sveikatos vejss Suaugusiojo
mikroflora pakeisti sunkiau, o vaik mitybos jtaka mikroflorai yra didel Kritiniai Zarnyno
kolonizacijos periodai vaikams yra po gimimo ir pmjunkymo. Zindomo vaiko Zarnyne
dominuoja pienougstis, maitinamo iS buteliuko vaiko — acto ir prpiné rigstis [50]. [vairiy
Salipy mokslininkai pab¢zia, kad Zzindomi vaikai ggau suserga zarnyno infekcijomis, kadangi tai
jau seniai patvirtino atlikti ir pakartotiniai tynai visame pasaulyje [51, 52, 53].

Zindymas katimi padeda rehidruoti vaik esant diafai [54]. Kalbant apie maitinimo
itaka kadikiy mirtingumui, reikia atkreipti émeg | tai, kad pastettas rySys tarp dirbtinio
maitinimo ir SKMS [55]. Tarpusavyje nesustyrimai, atlikti tyréjy R. S. Horn ir kt. (2004), Alm
ir kt. K. L. McVea ir kt. (2000) parag kad dirbtinis kdikiy maitinimas gali padidinti staigios
kudikiy mirties sindromo tikimy®[56, 57.

Zindymas turi didel itaka maZinant susirgim kitomis infekciremis ligomis
tikimybe.W. H. Oddy ir kt. (2003) bei G. Bachrach ir ktO@3) nustat, kad zindymas efektyviai
apsaugo nuo respiracininfekcijy, iskaitant sukeit rotaviruso [58,59].

Zindymas, ypa ilgas, yra tiesiogiai sus suiimaus vidurigs ausies uzdegimo rizikos
sumazjimu [60]. Maitinimasis iS buteliuko ir zindukaiulpimas yra visiSkai skirtingas bei
maziau fizinip pastang reikalaujantis procesas neitukes zindymas. Be to, maitinant is
buteliuko, padidja viduriavimo (kai nesilaikoma higienos ir pardant; éduonies, netaisyklingo
sukandimo rizika [31].

Maitinimas motinos pienu yra labai svarbus, nosotnazinti sergamusmatopiremis
ligomis. Lietuvoje buvo tirti atopinio dermatitovajai. Epidemiologini tyrimy duomenimis,
Lietuvoje atopinis dermatitas diagnozuotas apierdc.pvaiki. Atopiniu dermatitu sergantys
vaikai dazniausiai yrasijautrirg maisto alergenams. Medicinos liténatje nurodoma, kad 80

proc. atopiniu dermatitu sergan vaiky yra alergiski maistui. Maisto produktai: kasvpienas,
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soja, kiausSiniai, zuvis ir kt., apibinami, kaip vieni pagrindini alergem, sukeliagiy alergines
reakcijas [61, 62, 63].

J. Vingrai¢ atliko tyrimg (2000), kurio tikslas — nustatyti maistpaka kudikiu
sergamumui atopiniu dermatitu. Ji nuétddad trumpiau zindyti ir ank&u pradti maitinti tirStu
maistu kidikiai sirgo labiau iSplitusiu atopiniu dermatifCaigi, kai kidikis gauna mamos pieno,
tikimybé susirgti atopiniu dermatitu smarkiai suré@z nes mamos pienas ne tik pats nekelia
alergijos, bet dar ir apsaugo nuo jos [64].

Mokslininkai vis dazniau tiria ilgalaikio zindymo opeiki sveikatai. Kadangi
suaugusiju nutukimy daugja priklausomai nuo daggncio vaiky nutukimo, Zzindymas galitbi
svarbi prevenciét priemore mazinant Sirdies kraujagysliir kity, su nutukimu susijugj
susirgimy skatiy [65]. A. M. Toschke ir kt. (2000) nustatkad dirbtinai maitinti vaikai, labiau
linke turéti antsvoi [66].

Net dviejuose nesusijusiuose tarpusavyje tyrimuode. Young (2002) ir kt. bei H. C.
Gerstein (1994) nustatyta, kaddikiy maitinimas pieno miSiniais didina rizijiems susirgti
diabetu (I ir 1l tipo) [67, 68].

Yra pastebtas rySys tarp vaikzindymo ir Intelekto koeficiento (1Q) [69]. Vaik kurie
buvo zindyti arba gavo nutrauktnotinos piena astuonis rénesius ar ilgiau, vidurkinis kalbinis
IQ buvo 10,2 taskais, o elgesio IQ 6,2 taSkais shdeei vaiki, kurie nebuvo maitinti motinos
pienu. Sie skirtumai sumép, patikrinus atrankos veiksnius, susijusius sutimos pieno
gavimu. Td&iau net patikrinus pagal painiojgos veiksnius, liko didel priklausomyk tarp
maitinimo motinos pienu trukés ir Zodinio 1Q. Sie atradimai prisideda prie pas, kad
zindymas turi ilgalaikteigiany poveil vaiko kognityviniam vystymuisi [70].

Stkmingas zindymas, suderintas su tinkama motinogbajtlemia ir geresnmotinos
sveikat. Zindymas tuoj po gimdymo skatina greitessimdos susitraukim [71] ir maZina
kraujavima bei apsaugo nuo gelezies netekimo [1].

Nezindatios moterys labiau rizikuoja susirgti thres \ziu. Tyrimai rodo, kad
iSsivygiusiose Salyse kties wzio atvejy galima sumazinti per pgsjei moterys gimdyt tam
tikra kieki karty ir zindyty tiek ilgai per savo gyvenim kiek tai iki Siol buvo priimta
besivystatiiose Salyse. Pasikliaujant mokslininkatlikta analize, Zindymas gali tdaliu
sumazinti kiities \ezio atvejy [72, 73, 74].

Yra pastebtos tendencijos, kad Zindanti motina ¢gr@u netenka peréStuma priaugto
svorio [75], o Kdikio maitinimas sumazina diabetk motinos insultino poreik76].
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E. Markiinieré pastebjo ir psichologini zindymo aspekt Motinos, zindziusios pagal
poreil, dziaugsi maitinimo do patogumu, natalumu, ekonomiskumu, teigianitaka savo
sveikatai ir groziui bei man jog geriau pasta savo &diki ir jo poreikius, kad zindymas padeda
pasijusti motina ir stiprina mes rySius, skatina saugaus prieraiSumo formasimBe to,
zindymo trukné bei motinos ir kdikio darna — tiesiogiai vienas kittakojantys veiksniai. llgiau
Zindargios motinos pasizymi stipresne darna sadikiu. Zindymo nulemtas motinos
bendravimas su tklikiu ugdo motinos kasdienis veiklos prasmingumo pdj. Stipresnis

prasmingumo pdaiis siejasi su ilgesne zindymo trukme [25].
1.5. Motiny ziniy svarba, valdant laktacija ir zZindyma
1.5.1. Naujagimiui palankios ligoninés ypatumai

PNL iniciatyva siekiama pakeisti pasenugimdymo stacionar praktika ir sudaryti
motinoms glygas gkmingai pradti laktacija, 0 haujagimiams sveikai prédgyvenim.

Tuoj po gimdymo nuo motinos atskyrus sweilaujagini ir laukiant, kol ,atsiras pieno*,
galima sutrikdyti pieno gamybir laktacijos valdym. Tiek ankstyvas oda—oda kontaktas, tiek
galimyhe Zisti per pirmja gyvenimo valang ar iS karto po gimdymo yra svaid Kontaktas ir
Zzindymas yra tarpusavyje glaudziai sgisipcel daugelis tyéju juos nagrigja kartu ir tik keletas
tyréju juos atskiria.

E. Markiiniere, atlikusi tyrima, nusta¢, kad Lietuvoje tiriamuoju laikotarpiu iki 6 én.
buvo 46 proc. zindom kudikiy. Tyrinétoja netyg papildomo maitinimo aspekt Kadikiy
prieziara ir maitinimas ankstyvuoju jo vystymosi laikotargiki 6 mén.) priklauso nuo Zindymo
trukmés. Trumpiau zindziusios motinos (iki 4m — 56,5 proc.), lyginant su ilgiau Zindziusiomis
(4 ir daugiau nan. — 43,5 proc.), idikius zinct pagal valandas ir nekreiglémesioi kadikio
alkio Zenklus, tuo tarpu ilgiau ZindZiusios — pagddidikio poreikius. Zindymo trukmn
reikSmingai ilgino: aukStesnis motinos iSsilavinsngirmy pam zindymo sutriking korekcija
gimdymo stacionare; medicirinpogimdymire motiny prieziira, paremta patikimais mokslo
irodymais, skatinatais ir palaikadiais motinos laktacijos fiziologij motiny motyvacija zindyti
savo kidiki [25].

Zindymas pagal vaiko pordiksiejamas su mazesnis komplikacijomis ir ilgesne
zindymo trukme. Trij tyrimuy apzvalgoje buvo nustatyta, kad reglamentuotasymiad kas

keturias valandas pirmosiomis dienomis po gimdymmsij&s su daznesniais zindymo nutraukimo
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atvejais kidikiui sulaukus 4-6 savéy amziaus, dazniau pasitaik@ms atvejais skausming
speneli, kraty tinimo ir batinybe duoti dirbtinio maisto [77].

Keletas atsitiktini im¢iy tyrimy paro@ ankstyvojo postnatalinio kontakt@aka
zindymo pradziai irdsai bei motinos ir vaiko ry§iformavimuisi. Righard ir Alade (1990) tyr
ankstyvojo kontaktataka ankstyvajaméiulpimui. Sio tyrimo duomenys atskleigdkad i5 38
naujagimi gruges, tugjusiy ankstywji kontakt su motina (maziausiai 1 val. po gimimo), 24 is
ju taisyklingai zindo vidutiniSkai per 49 minutes gonimo. Kai tuo tarpu kitoje 34 naujagimi
grupgje kontaktas su motina buvo peédals iS karto po gimimo,e$esi 20 minwiy, tada
naujagimiai 20 mingiy buvo atskirti, 0 po to & sugmrzinti motinoms — tik 7 i8Sy taisyklingai
Zindo (p<0.001) [9].

Buvo atlikta ir daugiau tyrimpankstyvojo kontakt@takos zindymui nustatyti, ¢&au visy
nemanoma pléiau aptarti. Reikia pazyéti, kad daugumoje iqjbuvo nustatyta, jog ankstyvas
kontaktas yra lydimas zymaus Zindymo daznio pgihib jvairiame Kidikiy amziuje [9].

Taip pat mokslininkai atkreipiaéthes i kadikiu miega Salia mamos. Palyginti su PNL
nuostai nesilaikatiomis ligoniremis, kur naujagimiai buvo slaugomi atskirai nuo imgt PNL
buvo stebima maZzesnhospitalies mikrofloros cirkuliacija, dvigubai mazesnis sergano
septiremis ir palinémis naujagimi ligomis daznumas [78].

Vienoje palatoje su motinomis istigpam slaugomi naujagimiai yra ilgiau zindomi
kratimi, véliau nujunkomi nuo kities, iy sergamumo daznis yra mazesnis nei slauggnhdroje
naujagimi; palatoje. Atliktame tyrime Irane buvo nustatytadkS slaugyt nuo gimimo vienoje
palatoje su motina naujagimiki 4 ménesiy amziaus dar buvo zindoma 54 proc., o iS slaugyt
bendroje palatoje — tik 6,5 proc. Taip pat nustatyad iki 4 nén. amziaus nustojo zindyti
kratimi 5 proc. motim, gukjusiy kartu su naujagimiais iStispam, ir 18 proc. motaey, kuriy
naujagimiai buvo slaugyti bendroje palatoje [79].

Tyréjai pazymi, kad buvimas iStigpam po gimdymo kartu daznai yra susijsu ¥liau
skatinamu miegojimu vienoje lovoje ir turi teigiamgakos ilgesnei zindymo trukmei. Reikia
pastebti, kad kidikiy miegojimas su mama mokslinipk/ra vertinamas kontraversiskai. Dalis
autoriy pazymi, kad tai taip pat yra vienas SKMS rizikeskegniy [80], o # rizika dar padidina,
jei kartu miegaikantys évai [81].

Miasy auk&€iau pateikti tyrijimy duomenys apie vaiko buvimpalatoje su motina,
ankstywy Zindyma ir ankstyvo kontaktojtaka ilgesniam Zzindymui buvo panaudoti kaip
pagrindiniai postulatai PNL programoje. Taip patLANogramoje didelis &mesys yra skiriamas

sveikatos priefiros personalui, jo tobgimui gilinant laktacijos valdymo Zinias bei wis
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née&iyjy informavimui apie Zindymo privalumus. Siuos pragos ypatumus aptarsime kitose
darbo dalyse. @ia atkreipsime émeg i tuos punktus, kurie, be personalo, yra ypatingsijssu
PNL statusu.

Ketvirtas zingsnelis kaip tik ir padafia, kad latina sudaryti ligonigje salygas motinoms
practti zindyma kuo gretiau po gimdymo (geriausia per pigias 30 mingtiu), bei septintame
zingsnelyje akcentuojama, kad tutitbsudarytos glygos motinai ir naujagimiuiiti drauge 24
valandas per par

Siuo metu PNL vargpasaulyje turi virs 18 000 akuserijos stacionaietuvoje § varcy
turi 6 gimdymo namai: Vilniaus gimdymo namai, Kaumoiesto 2-o0ji ligonig, Kauno
kriks¢ioniskieji gimdymo namai, Kauno medicinos univessit klinikos, Paneyzio ligonirg,
Marijampoks ligonire.

Vertinant PNL ligonigs iniciatyvos reikSmy tyrimais buvo nustatyta, jog ligorije
laikantis vig; ,DeSimties zZingsneli*, iSimtinio zZindymo statistika PNL yra ilgeémei kitose
ligoninése. Kaip pavyzgdpateiksiu duomenis Sveicarijoje atlikto atsitiktirimeiy tyrimo, kuris
paroct, jog 42 proc. PNL gimdyt kadikiu iSimtinai buvo zindomi iki 5 ., lyginant su 34
proc. ne PNL gimdytaistdikiais. Ligoninei skrupulingai laikantis PNL inatiyvos nuostat bei
atmetus socialinius- ekonominius ir medicininiugksaeius, buvo pastébta ilgesr iSimtinio
(3ans santykis (toliau tekste — SS) = 0,65; 95proc.jkliasimo intervalas (toliau tekste — PI)
0,45-0,95; p<0,03) ir dominuojaio (SS = 0.62; 95 proc.; Pl 0.43-0.90; p<0.01) ¥mnd
galimyke nei tarp kidikiy, kurie gine nelabai tiksliai PNL nuostatbesilaikadiose ligonirese
[82].

Lietuvoje PNL principai pradti diegti nuo 1993 m., o Palankios naujagimiui hges
atsirado tik 2001 m., t@tlir rimtesniy tyrimy apie PNLjtaka nerandama. 2003 m. i$ Vilniaus m.
Centro, KaroliniSki ir N. Vilnios polikliniky tirti duomenys 1108 iidikiy, gimusiy nuo 2002
mety balandzio 1 dienos, kurie iS akuSegistacionay i namus buvo iSrasSyti sveiki. 38 proqy Si
kudikiu gimé PNL, 62 proc. — kituose akuSeriniuose stacionaudgeno nén. amziaus grugpe
motinos pienu (toliau tekste — MP) maitinti 92 proaujagimi, gimusiy PNL ir 85,5 proc.,
gimusiy kituose akuSeriniuose stacionaruose, 3-éB.namziaus gruge MP maitinti 54 proc.
naujagimi;, gimusii PNL ir 52,4 proc., gimusikituose akuSeriniuose stacionaruose, 6—&8.m
amziaus gruge MP maitinti 39,5 proc. naujagimigimusiy PNL ir 30,6 proc., gimusikituose
akuSeriniuose stacionaruose. Tuo tarpu iSimtinailMRn. amzZiaus gruge maitinta 81,1 proc.
naujagimi;, gimusiy PNL ir 77,3 proc., gimusi kituose akuSeriniuose stacionaruose, 3-¢8.m

amziaus gruge — 48,95 proc. naujagimi gimusit PNL ir 49,2 proc., gimusi kituose



30

akusSeriniuose stacionaruose, 6—1éhmamziaus gruge — 36,3 proc. naujagimgi gimusiy PNL ir
28 proc., gimusi kituose akuSeriniuose stacionaruose. VirS Ea.nramziaus MP buvo maitinti
5,9 proc. kidikiy, gimusu PNL ir 3,6 proc. kdikiy, gimusi; kituose akuSeriniuose stacionaruose.
Kadikiy, gimusiy cezario pjivio operacijos pagalba, maitinimo statistika bue&ia: 1 nen.
amziaus gruge iSimtinai motinos pieno pakaitalais buvo maitih2,8 proc., gimusi PNL ir
45,6 proc. kdikiy, gimusiy kituose akuSeriniuose stacionaruose.

Kitoje dalyje aptarsime PNL punktus, susijusiugisbartiu PNL personalu, bei bendrai

slaugytojos vaidmens reik&pskatinant kdikiy zindym.
1.5.2. Slaugytojos vaidmuo mokant moteris Zindyti

Su PNL iniciatyva labai glaudziai sugj slaugytay vaidmuo, @ kvalifikacija bei
né&iyju mokymas. Antras PNL iniciatyvos punktas ir kallidelnt apie tai, kadttina sudaryti
salygas visiems darbuotojanigyti zindymo ir laktacijos valdymo ziniir nuolat jas tobulinti [9].
Taip pat migta iniciatyva pahbizia bendruomess slaugytojo ypating svarla padedant
moterims, kurios nori zindyti. Sioje dalyje aptamsi atliktus tyrimus, skirtugvertinti neSciyju
mokymo reikSm zindymo trukmei. Yra pastéta, kad nors Zzindymas pripaiamas gyvybiskai
svarbus vail ir moter; sveikatai, vienas veiksnys, stabdantis rodméezigiamy kitima, yra
SUSigS su sveikatos priakios teiléjais. Atkreiptas @mesysi tai, kad sveikatos prie#ios
darbuotojai nesuteikia tinkampatariny ir padasinimo, be to, ligoninj personalas atskiria
motinas nuo naujagimiarba silo pieno misinius. Sitos tendencijos buvo pastieb uzsienyje,
net PNL vard turin¢iose ligonirese.

Reikia pazyniti, kad pastaraisiais metais slaugytoyaidmens reikSg) skatinant
motinas Zindyti savo ddikius ir palaikanty apsisprendimy yra yp& aktuali, nes daugumoje
pasaulio Salj yra atliekami tyrimai, siekiant iSsiaisSkinti svatks sistemos darbuotojtaka
kadikiy zindymo trukmei.

Nuolatire slaugytoy parama zindant gali prailginti iSimtinio zindymoukme, nustag
Albernaz ir kt. (1998), atliktyrima Meksike. Tyrimo eigoje slaugytojos susisiedu 296 moter
per pirmas 24 val. po gimdymo ir su jomis buvo malipalaikyti ry§ 24 val. per par Moterys
11 karty buvo aplankytos namuose bei joms skambinta 4 &apger pirmuosius metus.
Igyvendinant & program, ankstyvas zindymo nutraukimas sugjaznuo 39,4 proc. iki 11,1

proc. Taip pat buvo fiksuoti geresni zindymo rodygersulaukus 6 ir 12 énesiy amziaus [83].
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Kitas tyrimas, atliktas Meksiko miesto priemigsse, nustat (130 responden), kad
ankstyvas ir pakartotinas kontaktas su Seimos Ktamgu buvo susgs su Zymiai pagadgisiais
iSimtinio zindymo atvejais ir ilgesne zindymo truemPo kdikio gimimo prajus trims
ménesiams, iSimtinai zird 67 proc. konsultanto SeSis kartus aplankgtoter;, 50 proc. —
aplankyt, tris kartus ir 12 proc. kontrolés grugs motiny [84].

L. W. Kuan, Britto M, Decolongon J, Schoettker Rtherton HD, Kotagal UR (1999) su
kolegomis atliko study, kurioje siek iSsiaisSkinti sveikatos sistemos veiksnius, pridat@ius
prie £kmingo zindymo ankstyvu pogimdyminiu laikotarpiu0 ®roc. moteay jvertino patirt
bunant ligonirtje labai gerai ir gerai, &au tik 56 procjvertino param zindyti ligonirgje labai
gerai ar gerai ir tik 44 proc. buvo kajbsios su laktacijos konsultantu esant lig@éjenr iS ju 85
proc. po pokalbio jaési labiau pasitikigiomis. Ligonires slaugytojos kaljo su 82 proc.
motem ir 97 proc. & mote nurodt, kad tai padio. IS 74 proc. moter, aplankyts slaugytojos
namuose, 82 proc. teigjog apsilankymas buvo naudingas. Moterys, kuricekisi zindyti,
dazniau teig, kad aplankiusi slaugytoja stgb jas Zzindant ir doijosi, kaip sekasi [85].

Lankomos sveikatos prigidbs specialist vaidmen skatinant ir remiant zindymGlasgo
mieste (Skotija) ir jo poveik zZindymo rodmenims tyr D. Tappin su kolegomis (2006).
Anketavime dalyvavo lankomos sveikatos piieds specialistai (3294 respondéntsu kuriy
anketomis buvo lygintos vaiksveikatos kortés (5401 respondeit Pirmo apsilankymo metu
(nuo 8 iki 20 d.) 39 proc. naujagimbuvo zindomi (amziaus mediana 13 djeir 30 proc. toliau
buvo Zindomi antro apsilankymo metu (po 3 ir 7 $dva amziaus mediana 35 dienos).
Naujagimiai, kurie buvo zindomi pirmo apsilankymoeton, antro apsilankymo metu buvo
maitinami misiniais, jei y sveikatos darbuotojas nebuvo apmokytas zindymalywab per
paskutinius dvejus metus. Eyai padaé iSvadi, kad labai svarbu lankomos sveikatos pfieis
darbuotojus specialiai apmokyti, kaip remti zindyj86].

Tais pd&iais metais buvo atlikta 57 Seulo ir Chungcheongesip bei ju apylinkiy
visuomers sveikatos cenirir 13 PNL telefonigé apklausa. Maziau nei pug43,8 proc.)
visuomens sveikatos prie#iros centy sialé nuolatinius prenatalinius mokymus apsilankiusioms
centruose moterims. Daugiausia buvo dalijami Syegkar gero¢s ministerijos ar JTVF
lankstinukai ir bukletai. Visos 13 PNL dawnaujagimiams papildomsky<iy, neleido motinoms
buti su vaikais vig pag ir nesteig mama mamai zindymo paramos gruddauguma PNL dalijo
zindukus ir neinicijavo Zzindymo per pigmpusvalangd po gimimo. Atradimai parag kad net

PNL nesilaikoma 10 égmingo zindymo reikalavimm Tockl pastangos, mokant Zindymo
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pirminése sveikatos prieifiosistaigose ir ligoniése, turi liti suvienytos, norint sukurti zindyan
remiartia aplinka ligoninése, net pripazintose PNL [87].

Literatiira, nagrirgjancia efektyvumy strategij ir procediry, taikomy pirminéje
sveikatos priefiroje, siekiant prailginti zindymo trukegn apzvelg M.C. de Olivera, A.E.
Tedstone ir L.A.B. Camacho (2001). Efektyviausioteivencijos, siekiant prailginti zindymo
trukmg, buvo tos, kurios ané informavima, konsultavim ir param, be to, buvo ilgalais ir
intensyvios. Vienintél nustatyta efektyvi strategija ikigimdyminiu laileopiu buvo grupi
mokymas. Neefektyviomis nustatytos strategijosjdag nebuvo ,vienas su vienu® interakcijos,
kontraindikuotino masazo praktikavimas ar mazasedritervencijos [88].

Slaugytoj gelgjima mokyti pacientus tyrJ. A. Carpenter, Sh. K. Bell (2002). Pusiau
mokslire eksperimentié studija buvo atlikta siekiant iSsiaisSkintia kslaugytojos zino apie
pacientt mokym ir ar planuotas mokymas gali pagilinti slaugytajnias apie pacientmokym.
Buvo nustatytas akivaizdus mokymo ir mokymosi @itriikumas. Todl tyréjos padas iSvad,
kad slaugos é&btytojai turi instruktuoti personglapie mokymo procas ugdydami ktinus
slaugytojoms efektyvaus paciemhokymojgadzius [89].

E. Shiddell ir kt. (2003) atliko tyrim kurio metu buvo vertinamos slaugytdjinios apie
zindymg ir zZindymo mokymo efektyvumas naujagimntensyvios prieZiros skyriuje. Nustatyta,
kad po pakartotiegs apklausos, kuri buvo atlikta, intensyvios naujagiprieziiros darbuotojoms
iSklausius mokymo kursus, paggr intensyvios priefiros slaugytaj zinios (p<0.001). Tyyjai
apibendrino, kad mokymo intervencija gali pageristaugytoy Zinias ir pakeisti kai kurias
nuostatas apie zindymnbet negali paveikti kit nuostai norima linkme [90].

Taikant kokybinio tyrimo metag Siaugs Anglijoje (2002) buvo siekiama itirti
poziario vienodumus ir skirtumus tarp akuse(ll2 responden) ir kvalifikuoty zindymo gméjy
(12 responden), remiant zindafias motinas. Buvo pazyti penki paramos komponentai:
emocinis, pagarbos, instrumentinis, informacinis psramos tinklo. Zindymo konsultantai
daugiau dmesio sky& emocinei bei pagarbos paramai ir iSgkyoreil iSryskinti moting
turimas Zinias, patikrinti jas, éginant iSsiaiskinti atvirais klausimais ir paprak#dba. Tuo tarpu
akudeés labiau vadovavo motinoms ir daugiau pateikdarn klausimy. Sie skirtumai gali
atspinati | asmem orientuotas nuostatas savanamokymo programoje ir akuserinstitucinius
bei biurokratinius suvarzymusgldkuriy jos neturi laiko ar visai negali suéitsu moterimis.
Tokie tyrimai, siekiantys iSsiaiskinti, kaigviai priima ir patiria skirtingus poirius, reikalingi

pries priimant prasmirygpolitika ir praktines rekomendacijas [91].
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K. Parrish (2007) iSnagréjo 8 mokslinius Saltinius apie prenatalinio mokymesksSne

zindymui. Septyni iS aStuamityrimy patvirtino, jog prenataligs zindymo mokymo programos

pailgina zindymo trukrg, gerina Zindymo inicijavimo rodmenis, ir tik viema tyrime tai nebuvo

patvirtinta. Tai dar kast patvirtino svarh slaugytoy vaidmen, mokant Bsciasias ir rengiant jas

zindymui. Vadovaudamasi studijuotais moksliniaigbd#s, auta¥ pareng slaugytojams zindymo

skatinimo praktikos gaires, pasias 7 Saltini iSvadomis. Sios gais tokios:

PSO rekomenduoja moterims iSimtinai Zindyti SeSinposius vaiko gyvenimo
ménesius ir ¢sti zindyti iki vaikui sueis dveji metai, palaipsiniivedant saug ir
savalaik papildomy maist.

Turi buti atliekamas motinos ir naujagimio prenatalinispggimdyminis zindymo
vertinimas, o Seimai reikia péiiltinkamai pasirengti zindymui.

Zindymo mokymas turi iiti skirtas moterims, poroms ir $eimoms, kad ¢pagoms
priimti informacija paremit sprendim apie Zindym.

Skatinantys Zindymy mokymai prenataliniu laikotarpiu turi ab rengiami
nésciosioms, poroms ir Seimoms. Gigpturi biti mazos ir neformalios.
VisapusiSkas motinos ir naujagimio zindymo vertiasruri luti atliktas prie$ porai
iISvykstant iS ligonias.

Individuali parama zZindant turiali teikiama motinoms, poroms ir Seimoms. Parama

turi bati pradtta prenataliniu laikotarpiu igstis po gimdymo [92].

1.5.3. Zindymo mokymo jtaka kiadiki y Zindymo trukmei

Yra nustatyta, kadigudusio asmens parama (savanorio ar profesionadsjlyta

moteriai, kuri nori zindyti, gali padidinti Zindymimicijavimo rodmenis bei prailginti jo truken

Zemas zindymo reik3és ir testinumo suvokimas tarp moterodo, kad yra tikslié grups, kuriai

reikia Ziny ir paramos. Toliau apzvelgsime tyrimus, skirtus&¢mju mokymosi reikSras

ivertinimui. Tyrinétojai Moldovoje atkreip démeg i tai, kad lisimos mamos irévai trokSta

daugiau informacijos apie gimdwyzindymo ir Seimos planavirbei bendravim Seimoje [93].

Siekiant nustatyti veiksnius, susijusius su zindymnadzia ir trukme, buvo atlikta pigm

karta natiraliai gimdziusi moter apklausa telefonu (nud iki 6mén. po gimdymo, imtis —

5213). Linkusios ilgiau zindyti buvo tos moterysirios lank motinysts mokyklas, su kuriomis

iki gimdymo buvo aptarti zindymo klausimai ir kuns po gimdymo buvo suteikta parama

Zindant. Zindymo trukr ilgiau nei 6 savads buvo susijusi su iSsilavinimu, paiini darbe ir
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tinkama informacija po gimdymo. Pagal Siuos pagtetus buvo pasilyta JAV skatinti zindym
organizuojant mokymus ir paramindartioms moterims [94].

L. S. Wiles analizavo prenatalinio zindymo mokymaveiki zindymo gkmei ir kaip
motinos suvokia savoukliki. Tyrimo metu nustatyta, kactlsmingo zindymo duomenys buvo
statistiSkai patikimai aukStesni tarp kauisklausiusi moten nei neisklausiusi (p < 0.01), taip
pat miretos motinos demonstravo statistiSkai patikimai AinaukStesnius naujagimio suvokimo
balus nei neklausiusios kur§p > 0.001) [95].

Ar pirminéje sveikatos priefiroje taikomos intervencijos gerina zindymo inicijaeo
bei trukmes rodmenis, tyr JAV mokslininkg grupe. Mokymo programos téjo didziausi jtaka
pradedant zindyti, tuo tarpu rasSytimedziaga: lankstinukai ir bukletai, Zzymigakos zindymo
trukmei netugjo. Apibendrinus rezultatus paait, kad mokymas éta vienintet efektyvi
intervencija [96].

Nors Zzindymas negtijamai yra geriausias tklikiy maitinimo kidas, dauguma
moksliniy tyrimy rodo, kad 25-50 proc. prgdsiy zindyti moten, nustoja Zindyti per pirapi
vaiko gyvenimo mines. JAV mokslininks J. Schlickau, M. Wilson (2005) nusiakad specialus
mokymas apie zindymnéStumo metu uZztikrina ilgegrzindyma tarp ispani moteq [97]. J.
Gardner (2006) is#é minti, kad moters Zini apie zindym lygis itakoja jos zindymo trukm tad
tyrimu buvo siekiama istirti prenatalinio mokymoi@gindymo efektyvumir jo ry§ su ankstyvo
zindymo gkme bei kidikio suvokimu. Tdiau jai nepavyko nustatyti statistiSkai patikimo
skirtumo gkmés ankstyvuoju zindymo laikotarpiu bei motinos vaikevokimui tarp motey,
iSklausiusy ir neiSklausiusi zindymo bei vaiko vystymosi mokyma@s$tumo metu. Téau autoé
nusta¢, kad gkmingo zindymo patirtigtakojo motinas Ziréti | vaika pozityviau, lyginant su
tomis, kurios anksti nustojo zindyti piap ménes [98].

Kanadoje atlikti tyrimai parag kad moterys, iSklausiusios dviepu puse valand
trukmeés zindymo informacia paskaig, retiau nustojo zindyti ankstyvuoju laikotarpiu, ilgiau
zindk iSimtinai ir buvo aktyvesis nei neklausiusios paskainoterys [99].

2007 m. Lin-Lin Su Yap-Seng Chong, Yiong-Huak Ch#&ah-Shih Chan,Doris Fok,
Kay-Thwe Tun, Faith S P Ng, Mary Rauff ¢yrar tik mokymas apie zindyqriki gimdymo ir ar
tik parama zindant po gimdymo gerina iSimtinio Zim rodmenis, lyginant su rutirig
prieziaros ligonirgje rezultatais. Buvo vertinamas iSimtinio zindymaikbtarpis bei antriniai
vertinimo duomenys apie bet kokindyma. Moterys, kurios gavo paranpo gimdymo, dazniau
zindé ir dazniau zind iSimtinai, sulaukusios 2 savai, nei tos, kurios pkgo tik mokymus

budamos a&ios. Tyrjai padaé iSvadi, kad re&Ciyju mokymas apie zindymo ir pogimdyngin
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parama patikimai padidina iSimtinio zindymo rodnsenki 6 mén. po gimdymo, nors
pogimdyminis émimas buvo nezymiai efektyvesnis nei prenatalini&kymas [100].

Shu-Shan Lin ir kiti (2008) taip pat #nésCiyju mokymo apie zindym efektyvum
Taivane. Apklausos duomenimis buvo nustatytas askpasitenkinimas programa, apklausus
moteris tré¢ia diem po gimdymo. Reikia pazyéh, kad klausiusi paskaitas apie zindymnzinios
apie zindym ir nuostat; rezultatai bei iSimtinio zindymo rodmenys buvo Sigisni, be to, buvo
didesnis Sios grugs pasitenkinimas zindymu, ggas trims dienoms ir gnesiui po zindymo, nei
neklausiusai paskait, tatiau statistinio rezultat patikimumo nenustatyta. Tjai padaé iSvad,
kad prenataliét Zindymo mokymo programa vigltb turi jtakos motim Zinioms, nuostatoms ir
pasitenkinimui zindant [101].

Beveik visuose tyrimuose pastebime tendencijas, fkadatalinis zindymo mokymas,
suderintas su praktinigadziy pastiprinimu, po gimdymo yra reikSmingas ir pagiits Zindymo
rémimo komponentas, ypanoterims, netujusioms zindymo patirties. Be to, tyrimais nustajyt
kad moterys, kurios buvo linkusios ilgiau Zindyéinke motinysts mokyklas, su jomis iki
gimdymo buvo aptarti zindymo klausimai bei jomsgdmdymo buvo suteikta parama Zindant.

Taigi, vadovaujantis PNL ,DeSimties zingsnglibei ,DeSimties zingsmi stkmingo
zindymo link“ programomis, buvo parengta ir kwmsésciosioms programa [9,15] (2 priedas).
Sios programos tikslas - p#dSeimoms priimti informacija paremtsprendim apie zindymo
trukme ir suteikti laktacijos ir zindymo valdymo pagrirglu Mokymai rengti mazose ir
neformaliose grugse (15 dalywi).
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo objektas. Slaugytojo prenatalinio zindymo ir laktacijos watdo mokymoitaka
motiny iSimtinio zindymo trukmei, &dikiy ir maz; vaiky papildomo maitinimo pradziai bei
motiny nuostatos apie pagalbpradedant ir gsiant zindym ir veiksnius, turidius itakos
sckmingam zindymui.

Tyrimo metodas: anketire apklausa .

Tyrimo imtis: Buvo apklausta 50 motinpagrindirgje grugje ir 50 atsitiktinai atrinki
motiny (kontroline grupe), turinciy vaiky 6-18 mén. amziaus. Tiriangu skatius atrinktas,
atsizvelgiantj skatiy mote nuo 2006 m. spalio ém. dalyvavusi laktacijos ir zindymo
pagrind; kursuose, oy vaikams tyrimo metu buvo &g bent 6 nén. amziaus. Kontroliés
grupes moterys atsitiktinai atrinktos iS besilankansSeimos centre 2008 m. sausio 15 d. — vasario
15 d. ir tugjo tokio paties amziaus vaikus.

IS viso buvo iSplatinta 100 ankefpo 50 anket abejose grugse). Tyrimo atsako daznis
— 100 proc.

Tyrimo metodika: Atlikta mokslirés literatiros analiz ir nuo 2006 met spalio ngn.
Vilniaus Arkivyskupijos Seimos centro kige practi rengti 8 val. trukms laktacijos ir zindymo
pagrind; kursai besilaukiatioms poroms. Kung programa parengta pagal PNL kriterijus [9] bei
UNICEF mokymo kurso ,Kdikiu Zindymas: maitinatiy motiny konsultavimas* gaires [102](1
priedas). Kurso vad@v— vaiky slaugytoja, slaugos magistrénturinti tarptautinio laktacijos ir
zindymo konsultanto vasd Nuo 2006 spalio gm. iki 2008 balandzio #n. kursus iSklaus13
grupiy, kuriose dalyvavo 190 motel(3 priedas). Apklausos metu buvo 50 motewuriy vaiky
amzius buvo 6-18 ém. Anketa buvusioms kugsklausytojoms buvo iSplatinta internetu, o
kontrolines grugs moterims — Seimos centro wisimy metu. PraSant uzpildyti anlggtbuvo
surengtas instruktazas. Abejose gag anketas pitdpatios tiriamosios. Buvo praSoma pildyti
kiekvierq anketos klausim apvedant apklausiamajai motinai tinkafjos pasirinkg) atsakymo
numei ar jrasant (kur reikia) jos pateikatsakymo variagt Visos gazintos anketos pripazintos
tinkamomis.

Anketavimas. Tyrimo duomen rinkimui naudojama anoniménanketa klausimynas (2
priedas) —apklausiamosios gyvenamoji vieta, gimmegai, kiti asmens duomenys; jos ir vaiko
pavara bei vardas nebuvitraukiamii anketos duomenis. Apklausai naudojama adaptudtstan
sudaryta iS 51 uzdaro ir atviro klausimo: dalisetok (13, 16, 19, 20, 22, 23-35, 41 klausimai)
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yra Respublikinio mitybos centro 2005 m. atliktoityo anketos dalis, kiti anketos klausimai yra
originalis, parengti pagal PNL kriterijus. Uzduodant kaiiltas klausimus, respondenbuvo
prasoma pateikti atsakymo paaiskigim

Anketoje pateikiami klausimai grupuojami, siekiatskleisti dazniausiai su iSimtinio
zindymo trukme siejamus determinantus, zindypagalbos poreik ju Ziniy jtaka iSimtinio
zindymo paplitimui ir trukmei. Pradzioje renkamindegrafiniai duomenys: motinos amzius tuo
metu, kai ji pagimd vaika, iSsilavinimas ir uzimtumas; vaiko amzius apklaisoetu, Iytis.
Pagrindires anketos dalies klausimai sugrupuoti aiSkinantis:

1) motinos asmenines nuostatas (pgatttbmejimasi ir Zinias, pagalbos siekk)

2) zindymo iniciavimo patiit gimdymo stacionare (ankstyvodos prie odos kontakt
ankstyv Zindyma gimdykloje, buvim su naujagimiu vienoje palatoje 24 val. perapar
slaugytoy; vaidmern skatinant, remiant ir mokant motinas Zindyti);

3) sveikatos sistemos ir bendruomenpagalla (motiny pasitikjima sveikatos priefiros
istaigy teikiama pagalba pradedant ir remiant Zindyrpasitikéjima slaugytojomis,
suteikiant mokym ir praktire pagall);

4) motiny specialias Zinias apie zZindynemiartias £kme ar klaidas.

Anketoje naudota skal norint iSsiaisSkinti, kaip motinos vertinoé$tumo metu lankytus
kursus. Pagalba Zindant ir trys pagalbos formogimtare — informacija, palaikymas ir
konsultavimas — buvo praSome@gertinti laipsniuojant: labai gerai, gerai, vidu§kai, blogai,
labai blogai.

Abieju grupn responderis buvo suskirstytog grupes pagal amgi iSsilavinima, lanke
ar nelank specialy laktacijos ir zindymo pagrindkurso, pasirinkt gimdymo stacionag vaiko
amziy.

Respondetiy amzius kdikio gimimo metu suskirstytastokias grupes: 21-25 m., 26—
30 m., 31-35 m., 36-40 m. Motingrupavimas pagal tokias amziaus grupes (diskretuma
penkeri metai) pasirinktas téld kad Respublikinio mitybos centro tyrime, su kuwrilyginami
duomenys, buvo taikytas toks pat matamziaus grupavimo metodas.

Atsizvelgiant i iSsilavinima, responders suskirstytosi turincias: nebaigt vidurini,
vidurini/spec. vidurif, aukssji/nebaigh auksyji iSsilavininm.

Pagal socialia pacti responders suskirstytos: studentes (moksleives), tarnautojas,
darbininkes, namSeimininkes.

Aiskinantis iSimtinio zindymo truk respondets buvo skirstomos pagal vaiko amZi

<4 men. ir>4 men., <6 nén. ir>6 men. bei> 12 nen.
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Duomem analiz buvo atliekama naudojant statigsnanalizs program SPSS 13.0
versija. Duomenys apdoroti aps&anjant rodikliy absoliutinius dydzius ir procentines iSraiskas,
naudojant apraSogmias statistikas ir krostabuliacijas. StandartiSkaivo imami 95 proc.
pasikliautini intervalai (Pl), rySiui tarp dydginustatyti naudotas Pirsono arba Spirmeno
koreliacijos koeficientai, pozymi nepriklausomumuiivertinti buvo pasitelktasy? testas.
Skirtumy tarp grupy patikimumas, vidurkj skirtumai vertinti 2 testu, tolyds kintamieji
apibadinti vidurkiu, dispersija, mediana, standartiniuokrypiu, moda. ISvada, kad tam tikras

pozymis skiriasi tarp grupibuvo daroma, kai p<0,05; p<0,01 arba p<0,001.

Santrump paaiskinimai:

e Abs. sk. — absolias skagiai

e N — imtis

e m — vidurkis

e p — statistinio reikSmingumo lygmuo
e proc. —procentai

o T — Pirsono koreliacijos koeficientas

e SD — standartinis nuokrypis
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamojo objekto chrakteristika

Atliekant tyrima, apklaustos 100 moter(n=100), kuny vaiky amzius apklausos metu
buvo nuo 6 ran. iki 18 nen.

Visa respondefiy imtis buvo suskirstyta grupes pagal amgi iSsilavinima, socialirg
padtti, vaiky skatiy Seimoje.

Pagal dalyvavira prenataliniuose 8 val. Zindymo ir laktacijos valdy pagrind
kursuose respondeist suskirstytos dalyvavusias kursuose (poveikio géuprba grup 1) ir
nedalyvavusias (kontrolingrup: arba grup 2) — atitinkamai po 50 proc. Tyrime bus lyginamos
Sios 2 grups, duomenys taip pat bus nagjami bendsja imtimi ir lyginami tarp grupi pagal
amziy, iSsilavinima, socialire pacttj, vaiky skatiy Seimoje, vailf amzi.

Pagal amii vaiko gimimo metu, didzioji dauguma respondenbuvo 26-30 met
amziaus (53 proc.), 21-25 meamziaus ( 24 proc.) ir 31-35 meamziaus (18 proc.). Kadangi tik
1 motina buvo jaunesmei 20 mai, ji prijungta prie 21-25 m. amziaus glagpir viena motina
vyresre nei 40 meai amziaus prijungta prie 36-40 metamziaus grugs. Respondeiiy

pasiskirstymas pagal amzpavaizduotas 1 paveiksle.

Motinos amZius vaiko gimimo metu
4%

18% 25%

@m21-25m
W 26-30 m
031-35m
036-40 m

53%

1 paveikslas Respondetiy pasiskirstymas pagal amAjproc.).
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Esminio responde&iy amziaus pasiskirstymo skirtumo lyginamose poveikio
kontrolinéje grugse nebuvo. Respondgn pasiskirstymas pagal amziyginamose grugse
pavaizduotas 2 paveiksle.

Motinos amZius vaiko gimimo metu
© 27
g 26
2
2
<
@ 15 "
@ 10
£ 6
c
§ 2 2
S [
. 21-25 26-30 31-35 36-40
B Grup: 1 _
0 Grug: 2 amziaus grugs (m.)

2 paveikslas.Respondetiy pasiskirstymas pagal amarp lyginanaju grupia (proc.).

Net 99 proc. respondéin turéjo aukSaji ar nebaigt auksgji iSsilavinimy ir tik 1 proc.

nurock turincios vidurin/spec. vidurifissilavinima. Siuo aspektu tiriamoji imtis — tiek bendra,

Motiny socialiné padétis
0
S 58
2
2 :
5 @ viso
] .
8 30 28 B 1 grup
%) 19 02 grug
S 13
o
s N WL i
student darbininke tarnautoja namseimininké
veikla

3 paveikslas.Respondetiy pasiskirstymas pagal socialipactti — bendras ir tarp grupiproc.).

tiek grupese — yra vienalyt (homogeniska), tadl vélesnes iSvadas galima sieti tik su aajSt
iSsilavinimg turinciu motiny grupe.
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Visos imties respondény ir lyginamose grugse pasiskirstymas pagal socialipackti
pavaizduotas 3 paveiksle. Dauguma respotidebuvo tarnautojos —58 proc., studen— 13
proc., darbininki — 10 proc. ir net 19 proc. respondennurod esartios nany Seimininkmis.

Pagal vaily skatiy Seimoje respondeid pasiskirst taip: 70 proc. moterturéjo viena
vaika, 23 proc. — du vaikus, 6 proc. — tris vaikus prtic. —>4 vaikus.

Nustatyta, kad respond&n vaiky amziaus vidurkis — 12,02én. (SD 3,55 ). Taip pat
nustatyta, kad apie paigyrime dalyvavusj vaiky buvo 12 mn. ir jaunesni (51 proc.), o
dazniausiai pasikartojantis vaiko amzius buvo 13n.{13 proc.) (vaik amziaus dazni
pasiskirstymas pateiktas 1 lerfe). Poveikio grups respondefiy vaiky amziaus vidurkis buvo
m=11,76 mén. (SD 3,98), o kontroli#gs grugs — m=12,28 in. (SD 3,07); poveikio gruge
daugiausiai — po 7 proc. — vailbuvo 6 ir 14 nnesi;, 0 maziausiai — po 1 proc. — 9,11 ir 17

meénesi; amziaus.

Vaiky amzius grupise

20 O 1 grup
H 2 grug

procentinis pasiskirstymas

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

menesiai

4 paveikslas Respondetiy pasiskirstymas pagal vailamzi, lyginamose grugse (proc.).

Kontrolingje grugeje daugiausia vaik buvo 13 nén. amziaus, po 1 proc. — 7 ir 17
ménesi; ir visai nebuvo 8 @n. amziaus. Vailk amziaus procentinis pasiskirstymas lyginamose

grupse pateiktas 4 paveiksle.
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1 lentek. Respondetiy pasiskirstymas pagal vailkamziy.

Vaiko amzius Amziaus daznj Dazniy procentinis Dazniy sukaupt
menesiais pasiskirstymas pasiskirstymas procent,
pasiskirstymas
6 10 10,0 10,0
! 6 6,0 16,0
8 3 3,0 19,0
9 5 5,0 24,0
10 10 10,0 34,0
1 7 7,0 41,0
12 10 10,0 51,0
13 13 13,0 64,0
14 12 12,0 76,0
15 ’ 7,0 83,0
16 6 6,0 89,0
17 2 2,0 91,0
18 J 9,0 100,0
Viso 100 100

Sugrupavus vaikus pagal ampzii dvi grupes, gautas toks dazniprocentinis

pasiskirstymass 12 men. grugje — 51 proc. vaik ir >12 mén. amziaus grugje — 49 proc. vaik.

Vaik y amzius
w
2 51 49
2
2
& O viso
U) 26 .
S 25 24 25 |1 grup
2 O 2 gruge
c
)
(&)
o
Q [
<12 nen. >12 nén.
amzius

5 paveikslas Respondetiy pasiskirstymas pagal vailamziy bendroje imtyje ir tarp lyginam
grupiy (proc.).
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Po sugrupavimo, lyginamosiose géap vaiky procentinis pasiskirstymas amziaus gagbuvo
beveik vienodass<12 mén. amziaus vaik poveikio grugje buvo 26 proc., o kontrolée — 25
proc.; amziaus grufe >12 nen. vaiky skatius — atitinkamai 24 proc. ir 25 proc. vaiK5

paveikslas). Bendroje imtyje buvo 59 proc. vaid2 menesi (2 lenteé).

2 lentek. Respondetiy pasiskirstymas pagal vaike4d2 men. amziaus.

menesiais | ADssk v UG

12 10 16,9 16,9
13 13 22,0 39,0
14 12 20,3 59,3
15 7 11,9 71,2
16 6 10,2 81,4
17 2 3,4 84,7
18 9 15,3 100,0
Viso 59 100,0

Nustatyta, kad 70 proc. tyrime dalyvawusnoten turéjo po viery vaika, 23 proc. — 2
vaikus, 6 proc. 3 vaikus ir 1 proc.>4 vaiky. Vaiky skatiaus vidurkis Seimose — m=1,38 ( SD
0,64), poveikio ir kontrolidje grugse atitinkamai — a¥ 1,28 ( SD 0,67), p= 1,48 ( SD 0,61).
Pagal vaik eiliSkunmy Seimoje, 73 proc. motetai buvo pirmas vaikas, 21 proc. — antras, 5 proc.
— tredias ir 1 proc. =4 vaiky., 46 proc. respondéiy turéjo berniukus ir 54 proc. - mergaites.

3.2. Tyrimo rezultatai
3.2.1. Responderiy pasirinkta gimdymo vieta ir gimdymo badas

Tyrime dalyvavusios moterys dazniausiai gimdytiipako ligonines, tik 3 proc. teig
gimdziusios namuose. Vilniaus gimdymo stacionarugisedé 66 proc. moter (VMUL — 25
proc., VGN — 27 proc., privgose klinikose — 3 proc. ir VCL — 11 proc.), Kaugoandymo
stacionaruose ginéd20 proc. respondén (KKGN — 7 proc., KMGN - 6 proc., K2L — 4 proc.,
KMUK — 3 proc.), 9 proc. gimg Traky ligoningje ir 2 proc. kitose (Siauliai, Radviliskis) (6
paveikslas). Lyginamosiose gige respondeés taip pat pasiskirstvisose ligonikse, t&iau
poveikio grugs respondeiy nebuvo KMUK ir  kitose* grugse (7 paveikslas). Grupuojant
pagal Palankios naujagimiams ligogsn (PNL) vardo kriterij, 41 proc. moter gimadeé

.Palankiose naujagimiams ligorése” ir 59 proc. neturitiose Sio vardo ligonise.



44

Pasirinkti gimdymo stacionarai
o5 27

procentinis pasiskirstyn

stacionarai

6 paveikslas Respondetiy pasiskirstymas pagal stacionarus, kuriuose §ifpabc.).

Pasirinkti gimdymo stacionarai

procentinis pasiskirstymas
—
-
1
-
ye
my
-
o1
—p
o
1~
pe
Lo
o
] w

Qv &QB/ O \1\9‘ 0% 0% v \0% (§{\\QJ Qv o‘l\‘
D ) S -
N S B & & ¢ &
. \\\fz%\
N
stacionarali

7 paveikslas.Respondetiy pasiskirstymas pagal stacionarus, kuriuose girap lyginanaju

grupiy (proc.).

Dauguma moter (66 proc.) gimd natraliai, tafiau 30 proc. buvo atliktos cezario

operacijos ir 4 proc. motertaikytos repts ar vakuumekstraktorius (8 paveikslas). Abiejose

lyginamose grugse buvo vienodai moteigimdziusi, cezario operacijos pagalbagitu repés ar

vakuumekstratorius buvo taikytas tik poveikio grsimoterims (9 paveikslas).
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Gimdymo biadai

@ natiralus gimdymas
B cezario operacia
O repks, vakuumekstrak

—t

\66%

8 paveikslas.Respondetiy pasiskirstymas pagal gimdymada, (proc.).

Gimdymo bidas

é

> 31

% @1 grug

'g W 2 grug

o 15 15

%)

£

o 4

8 ) ©

B— [ 1
natiralus gimdymas cezario operacia tgplakuumekstrakt.

gimdymo ldas

9 paveikslas.Respondetiy procentinis pasiskirstymas pagal gimdynialdlyginamose

grupése.

Dazniau natraliai gimc jaunesas moterys, o vyregms dazniau buvo darytos cezario

operacijos ar taikytas vakuumekstraktorius (3 lete
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3 lentek. Bendras respondéim pasiskirstymas pagal amir gimdymo hida.

. Taikytos
Motery amzius Natiralus At“kta.s repks/ .
. ) cezario Viso
grupss gimdymas operaciia vakuumo
P ) ekstrakt.
n % n % n % n %

21-25 23 92,0 1 4,0 1 4, 25 100,0
26-30 31 58,5 19 35,8 3 57 53 100}0
31-35 12 66,7 6 33,3 0 ,0 18 100,0
36-40 0 ,0 4 100,( 0 ,0 4 100,0
Viso imtyje 66 66,0 30 30,0 4 4,Q 100 10040
3.2.2. Respondeng¢ms suteiktos pagalbos pradedant irgsiant Zindymg vertinimas

Responders vertino suteikt pagalla stacionare skatinant ir mokant zindyti pagal tris
pagalbos formas: informaajj skatininy ir konsultavima. Kadangi trys apklausoje dalyvavusios
moterys nuroé gimdziusios namuose, pasiavimai apie nuomog Siais pagalbos klausimais
vertinti 97 motey imciai (n=97). Respondeérns suteiktos pagalbos: konsultavimo, skatinimo ir
informacijos stacionare vertinimai pateikti 10 pikg&, o suteiktos pagalbos PNL ir ne PNL
ligoninése vertinimai — 4 lentégje.

Zindymo pagalbos, informacijos, skatinimo ir konsutavimo vertinimas

konsutavimas| 12,2 25,5 [ 163 |
) |
>  skatinmas| 15,3 194 [ 133 |0
g 1
g’ informaciia | 13,3 34,7 [ 14 B
5 |
pagalba | 11,2 224 | 143 R

- procentinis pasiskirstymas

\I:IIabai ger. W gere O vidutiniSke O bloge M labai blog

10 paveikslasRespondetiy pasiskirstymas pagal suteiktos pagalbos pradedesiant
zindym vertinimg (proc.).
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4 lentek. Respondetiy pasiskirstymas pagal huomor apie pagalip PNL ir ne PNL §2=3,33,
p>0,05).

Pagalbos vertinimas Viso
Ligoninés Gera, l.gera VidutiniSka Bloga, I.bloga
statusas Abs.g % Abs.s % Abs.s % Abs.s %
PNL 23 56,1% 11 26,8% 7 17,19 41 100,0%
Ne PLN 27 47,4% 11 19,3% 19 33,3% 57 100,0%
Viso 50 51,0% 22 22,4% 26 26,5% 98 100,0%

Grizusios iS gimdymo stacionaro tik 39, 2 proc. mpteeipesi pagalbos & Zindymo, o
net 60, 8 proc. nesikreip IS ty, kurios kreigsi i poliklinika, pagalla joje vertino dazniausiai
vidutiniSkai (35,5 proc.), ir beveik po vienodairge blogai, bei labai blogai (19,4/22,6/19,4
proc.). Sugrupavus vertinimusteigiamus, vidutiniSkus ir neigiamus, gauta, kad 42 proc.
motery pagalla poliklinikoje vertino neigiamai, 35,5 proc. — vithiSkai ir tik 22,6 proc.
teigiamai. Poveikio grugs moterys, kurios kregsi pagalbosi poliklinika, pagalla vertino
kritiSkiau, nei kontroligs grugs: tik 15 proc. iS poveikio grép ja vertino teigiamai (kontrolié
grupsje — 36 proc.), o net 45 proc. vertino neigiamaintkolinéje grugje — 36 proc.)(5 lenté).

5 lentek. Respondetiy pagalbos poliklinikoje vertinimo pasiskirstymagpt@rupiy (proc.).

Pagalbos poliklinikoje vertinimas

Grupe Viso
teigiamas | vidutiniSkag neigiamas

1 15,0 40,0 45,0 100,0

2 36,4 27,3 36,4 100,0

Moterys nurod, kad pagalbos dazniausiai moterys késip Zzindymo konsultart (47,4
proc.), taip pat nurag kad labiausiai pasitiki zindymo konsultamis (48,0 proc.) (11
paveikslas).
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I ka kreipési ir kuo pasitiki

é 48
47

g
] @ i ka kreipesi
@
o
%)
% | kieno
8 patarimais
o v
S pasitiki

gydytoja slaugytoja mama- draug spauda  Zindymo

mamai konsultant
asmenys/specialistai

11 paveikslasRespondetiy pasiskirstymas pagal atsakymug kreipési ir kuo pasitiki
Zzindymo klausimais (proc.).

Lyginamose grugse duomenys apie tuos, kupatarimais pasitiki labiausiai, pasiskérst
labai skirtingai (12 paveikslas). Poveikio gésprespondeis dazniausiai paméjo Zzindymo
konsultand, ir tik 6 proc. pasitikjo gydytoju, bei tik 4 proc. slaugytojo patarimaksy tuo tarpu
kontrolines grugs moterys dazniausiai nurdgasitikintios gydytoju (42 proc.) ir po tiek pat —

slaugytoja ir zindymo konsultante (atitinkamai g@bgoc.).

Kieno patarimais pasitiki?
¢ 76
E _
2
2
% 42 @1 grug
] .
< W 2 grug
%) 20
£
: a
[«]
(&)
o
o
gydytoja  slaugytoja mama draug spauda Zindymo
konsultant
asmenys/specialistai

12 paveikslas Respondefiy pasiskirstymas, pagalardintg asmefrspecialis, kuriuo pasitiki,

lyginamose grugse (proc.).
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3.2.3. Pogimdyminés motinos ir naujagimio prieziiaros vertinimas

Didesre dalis motey (64 proc.) nuroé kad pirm karta naujaging pridéjo prie kitities

Pirmas pridéjimas prie kriaties

(%))
T 64
S
2
2
= 9 19
) ’—‘ 6 2
g T | I—
%)
% tuoj po 2 <6 >6 kita
8 gimdymofskaitant
S po nusluostymo,

paswrimo ir

pamatavimo)

laikas (val.)

13 paveikslasRespondetiy procentinis pasiskirstymas pagal naujagimio pipridéjimo prie
krities laikg.
tuoj pagimdymo arba nuslu®igs, paserus ir pamatavus vaik o 9 proc. nurogl kad vaikas
pirma karty buvo prictas prie kiities po 2 valang po gimdymo, o 2 proc. net po 18 val. (kita)
(13 paveikslas).

Kudikio buvimo prie motinos kritiies trukmeé (grupuota)
& 36
S
2
2
% 23
Q 17
o
@ 9
c
= 7 7
3
3 1
E_ I | —
nebuvo <15 16-30 31-60 <60 <120 nepamena
laikas (min.)

14 paveikslasRespondetiy pasiskirstymas pagatilikio buvimo prie motinos kities

gimdykloje laik (proc.).
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IS atsakym apie pirm pridjimo prie kiities gimdykloje lail§, nustatyta, kad net 23
proc. moteu, teige, kad gimdykloje naujagimis nebuvo p¥dprie krities visai, 36 proc. nuréd
< 15 minwiy, ir tik 7 proc. rekomenduojaanlaika — 2 valandas, 17 proc. apklayst laiko

neprisimireé ( 14 paveikslas).

Pirmo paZzindymo laikas
e 59
g
5
N%]
@
o
Q0
£
g 13
g 6 1 3 6 6 6
5 [ == R v HNY s N s I
<1 <2 3 4 5 6 >6 >12
laikas (val.)

15 paveikslasRespondetiy pasiskirstymas pagal pirmo pazindymo 4afgroc.) .

Pirma karta pazina laikotarpyje iki 2 valand po gimdymo 72 proc. moter< 1 val. —
13 proc.< 2 val. — 59 proc.)(15 paveikslas).

6 lentek. Respondetiy, kuriy vaikams>12 men., pasiskirstymas pagal pirmo pazindymodaik

Pirmo zindymo po Sukaupti
gimdymo laikas (val.) Abs.sk. % procentai

1 25 42,2 42,2

2 13 22,0 64,4

3 4 6,8 71,2

4 1 1,7 72,9

5 2 3,4 76,3

6 4 6,8 83,1

8 1 1,7 84,7

9 1 1,7 86,4

12 1 1,7 88,1
>12 7 11,9 100,0

Viso 59 100,0
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7 lentek. Respondetiy, kuriy vaikams> 12 nen., pasiskirstymas pagal iSimtinio zindymo
trukmés (men.) priklausomyb nuo pirmo pazindymo laiko (proc.)(r = — 0,2, sig3%®)
(¥3=53,601, p<0,05).

val.
1z
trukme <1 1-2 3 4 5 6 >6 >12
men.
0 100,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0
1 20,0 46,7 ,0 ,0 ,0 13,3 6,7 13,3
2 25,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 25,0 50,0
3 ,0 80,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 20,0
4 14,3 42,9 14,3 ,0 14,3 14,3 ,0 ,0
5 15,4 53,8 15,4 ,0 ,0 ,0 7,7 7,7
6 10,4 68,8 4,2 2,1 4,2 4,2 6,3 ,0
7 ,0 66,7 16,7 ,0 ,0 16,7 ,0 ,0
8 ,0 100,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0 ,0

IS bendros imties atskyrus moteris, kuwaikams buvo>12 meén., nustatyta, kad
naujagim pazing pirma valand, po gimdymo 42,2 proc., o per pirmas dvi valandés$ groc.
moten (6 lentet). Respondefiy procentinis pasiskirstymas pagal iSimtinio zindytnokmes
(mén.) priklausomyh nuo pirmo pazindymo laiko pateiktas 7 legjel

Buvimas kartu palatoje
98 —e— buvo karty
i - palatoje
g 70
&
< —=— nebuvo
'g kartu
< .
@ palatoje
=
% 30 o5
8 2
Q 1
natiralus gimdymas  cezario opercija  regpvakuum.ekstr.
gimdymo lidas

16 paveikslas Respondetiy pasiskirstymas pagal buvidmebuvim kartu su naujagimiu vas
laika vienoje palatoje, priklausomai nuo gimdymualb (proc.).
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Net 26,5 proc. apklaugiy nurod, kad po gimdymo nebuvo su savo naujagimiu vis
laika vienoje palatoje ir tik 73,5 proc. teéigkad buvo vig laika kartu. Net 98 proc. nataliai
gimdziusiy mote nurock, kad vig laika po gimdymo buvo su savo vaikais vienoje palatéie,
proc. po cezario operacijos nuépdkad nebuvo vis laika kartu, o po gimdymo repii ar

vakuumekstratoriaus pagalba — 25 proc. nebuvo KaGypaveikslas).

3.2.4. Responderiy zindymo patirtis

IS visy apklaustjy, tik septynios moterys (7 proc.) nugpckad nezind savo kidikiy
naktimis. Poveikio grujge visos moterys teigzindziusios naktimis — 100 proc., o kontréjam—
86 proc.

Dauguma moter zindé vaikus pagaly pareikalavim ir didelio skirtumo tarp grupi
nenustatyta: poveikio grég tik 1 proc. nurod zindziusios savo tdiki pagal tvarkaragt o
kontrolirgje grupeje tokiy moter buvo 5 proc.

Net 99 proc. tyrime dalyvavusrespondetiy teigé iSimtinai zindziusios savouklikius
bent 1 ndneg. Dazniausiai moterys zigdki 6 mén., t&iau net 15 proc. moternuroc, kad

practjo  primaitinti  kidiky  kitu maistu  jam sulaukus 1 &am  amziaus.

ISimtinio Zindymo trukm é

©
g 48 @ viso
o 38 H 1 grup
X
2 O 2 grupe
@
o
@ 15
= 14 13 9
5 7 9 7
S 191 1 4 0 4 4 0 4 34 4 44
a

0 1 2 3 4 5 6 >6

trukme (meén.)

17 paveikslasBendras respondéim pasiskirstymas pagal iSimtinio Zzindymo trukmgrupese

(proc.).
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Siame tyrime 24 proc. vaiksulauk 3 men. amZiaus jau buvo primaitinami, o suladk
mén.amziaus jau 44 proc. vaiknebebuvo iSimtinai zindomi. llgiau nei 6ém iSimtinai zind 7
proc. bendros imties mote(17 paveikslas). Bendras respongiedZ vidurkis — 4,69 mn. (SD
2,00), o grupse — m=5,7 men. (SD 1,09), F 3,68 neén. (SD 2,2). Suskitsus 1Z trukme i
grupes <6 rén. ir >6 mén., nustatyta, kad net 45 procy $noter primaitino savo vaikus kitu

maistu nei MP, nesulaukusios, kol vaikui sueisé namziaus (8 lenté).

8 lentek. Bendras respondéim pasiskirstymas pagal iSimtinio Zindymo truknaiko amziaus<6

meén. ir >6 men. grugse.

. .. ISimtinio zindymo
Vaiko amZiaus - =
rupss dazniy pasiskirstymas
g n %
<6 44 45
>6 55 55
IS viso: 99 100

Teigiami pagalb ligoninéje vertinusios respondentas dazniausiai &itkdl 6 mén. (22

proc.), t&iau pusg visy atsakiusijy nustojo iSimtinai zindytt5 meén.(9 lentet).

9 lentek. Respondetiy, pagalla ligoningje vertinusi teigiamai, pasiskirstymas pagal iSimtinio

zindymo (12) trukne .

IZ trukme men. Abs.sk. Proc. Sukaupti proc.
1 10 20,0 20,0
3 3 6,0 26,0
4 3 6,0 32,0
5 9 18,0 50,0
6 22 44,0 94,0
Viso 50 100,0

Moterys, kurios atsakymuose téigog jau nebezindo savo vaik41 proc.),ivardino
tokias ankstyvo nujunkymo priezastis: dazniaugradino, kad joms pritiko pieno (15 proc.),
susirgo (3 proc.), redjo iSeiti i darka (4 proc.), dirbtinai maitinti yra patogiau (3 prpar 16
proc. — kita (vaikas nuspre#idaigti, motina pastojo, pervargo Zzindydama dvysuketeko ir

taip ilgai, supratau kad vaikui nebereikia). Tebdziusios motinos, kuri vaikams buvo> 12
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mén., dazniausiai zingd5 kartus per dien(26 proc.), bet daugiausiai matiizindé vaikus iki 4
karty per dien.

3.2.5. Responderiy papildomo maitinimo patirtis

Pracjusios maitinti dirbtinai, ar duoti papildomo maisskysy maist motinos daw iS
buteliuko, Saukstelio ar puodelio vienodai daznaatitinkamai 32/31/32 proc.; tigstmaish
dazniausiai daviS Saukstelio (92 proc.), o iS buteliuko daik 2 proc. ir iS puodelio 3 proc.
motiny. Dauguma respondém nuroc, kad gamina vaikui maistnamuose (70 proc.), 5 proc.
maitina vailg tik pirktiniu papildomu ar dirbtinu maistu, o 28gg. — ir gamina namuose, ir perka
kudikiams skirg maist. Grugje, kurioje vaiky amzius buva>12 men., nustatytagvairy maisto

produki; jvedimoj vaiko raciom vidurkis (10 lente).

10 lentek. Ivairiy maisto produkt jvedimoj vaiko raciom termino vidurkiai nénesiais.

Papildomas maistagy Abs. sk rel\i/ll<i2rlré rg/ilsgrsré V('g]g:]k')s Standart(igi;)nuokrypis,
MiSiniai/pienas 33 0 14 6,58 4,479
Kt.maistas/grimas 57 1 9 5,63 1,459
Saldi arbata 35 1 18 9,23 3,255
sultys 57 3 13 7,72 2,374
Vaisiy,uogy tyré 59 4 11 6,64 1,689
Darzoviy tyré 59 4 10 6,24 1,250
Miltin é/kruopy ko& 59 4 12 6,86 1,238
Mésa 56 6 13 8,14 1,612
Buljonas/sultinys 38 3 14 9,50 2,368
Suaugusj maistas 54 4 18 11,00 3,297

Tos pd&ios vaiky amziaus grugs rezultatai poveikio ir kontroléje grupese pasiskirst
taip: poveikio grupje motinos nedavkito maisto ar gimo kadikiui ankiau, nei 6 ngn. (m, =
6,34 nen. (SD 0,77), o kontroligje grugje — daw, kito maisto ar gimo vidutinis jvedimo
laikas m = 4,89 nén. (SD 1,64). Vig maisto produkt ivedimo laikas abejose grége pateiktas
18 paveiksle ir 11 lentgke.
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Vidutinis papildomo maisto jvedimo laikas

10
. |D
Suttlnys——' 10
Kruopy ko& —ﬁ 7
Vaisiy tyré —4 7
Saldi arbata——. 10

MiSinys/pienas | 9 11

maisto produkti

laiko vidurkis (nén.)

B 2 grup
01 grup

18 paveikslasIvairiy maisto produkt jvedimoj vaiko raciom termino vidurki; pasiskirstymas

grupese (ntnesiais).

11 lentek. ]vairiy maisto produkt jvedimo i vaiko raciom termino vidurkiai grupse

(ménesiais).
1 grug 2 grup

R | o | m | | ] s

gét'rir:‘naa'étas’ 634 | 077| 489 164 0502 0,0001
Miginys/pienas 1111 232 888 3487 0680 00001
Saldi arbata 1008 217 873 370 0203 0241
Sultys 841| 184 71d 264 0217 0,087
Vaisiy tyre 738 | 147| 593 159 0432 0,001
Darzoviy tyré 659 | 0,94| 500 4142 0277 0,034
Kruopy ko& 721 | 126| 653 1124 0274 0,036
Mésa 879| 161 744 131 0422 0,001
Sultinys 1024 2195 890 238 0283 0,085
Suaugusj maistas | 12,00 2,06 10,214 3,9 0,284 0,037
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3.2.6. Responderiy informacijos ir pagalbos zindymo klausimais Saltimai

IS tyrime dalyvavusi moter; 78 proc. dorgjosi zindymu iki gimstant vaikui, o 22 proc.
nesidongjo. Tos, kurios dorjosi, informacijos ieSkojgvairiuose Saltiniuose (19 paveikslas).

Informacijos Saltiniai
kita
draugs 3%
18% internetas
28%

v. kursai sveikatc
prieZirosistaigos Ziniasklaida
23% 28%

19 paveikslasRespondetiy pasiskirstymas pagal nurodytus informacijos Saisirfproc.).

Dazniausiai, pagal piran anketoje nurodyt Saltin, informacijos moterys ieSkojo
Ziniasklaidos Saltiniuose ir internete — po 28 pr@8 procjvairiuose B8&iujuy kursuose ir net 18
proc. motey pasikliow draugmis, 3 proc. moter nuroct, kad jos jau tufjo zindymo patirties ir
pasikliow savo nuojauta ir patirtimi.

Net 61 proc. iSu, kurios dongjosi badamos gB&Cios, lank ivairios truknés kursus:
trumpiausi nurodyti kursai buvo 1 val. uasimas, o 50 proc. moterivardino lankiusios
specialius 8 valand trukmes zindymo ir laktacijos valdymo kursust&iiosioms (poveikio
grupe). Moterys, kurios lank kursus, vertino kurtsnaudy, deSimties bal sistemoje, kai 1 buvo
maziausiai bal, o 10 — daugiausiai. Net 66 proc. mat@rertino kurg, naudy 10 bai;. Poveikio
grupes moterys dazniausiai kursiaud, vertino 10 bal (71,5 proc.), 9 balais — 24,5 proc. ir 8
balais — 4 proc. motey 8 val. kurg vertinimo vidurkis m= 9,67 (SD 0,55).

Apie mama mamai savitarpio palaikymo grupes zirfg@qroc. apklausos dalyyir 22
proc. u pasinaudojo grupipagalba. Dazniausiai apie grupes moterys suzimgoataling kursy
metu (41 proc.) ir internete (10 proc.), tik 6 prasoter nurodt, kad apie paramos grupes

suzinojo ligonirgse, kur gimd.
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3.2.7. Responderiy nuostatos apie zindymo trukng ir j g jtakojanéius veiksnius

Jei tuéty dar vieny vaika, 85 proc. motey rinktysi tokj pai vaiko maitinimo Ida, kaip
ir Sio, 8 proc. abejojo, ar tplkpai ir 7 proc. moter galvojo, kad rinkisi tikrai kitoki vaiko
maitinimo kuda.

Respondetiy nuostata apie Zzindymo trukmbuvo labai skirtinga: trumpiausias
ivardintas terminas — 2dn., ilgiausias — 36 &m. DaZniausiai motinos vardino 122m termira
(34 proc.), arba 24 én. termiry (25 proc.), 4 proc. moterteige, jog reikia zindyti, kol vaikas
pats atsisakys. Palyginus matinuostatas, iki kada reitq Zindyti vaika, tarp grupy, nustatyta,
kad stilomos zZindymo trukrs vidurkiai buvo n=21,6 nén. (SD 7,04), =12,65 n¢n. (SD
5,39). Nors standartinis vidurkinuokrypis didelis, @&au akivaizdu, kad poveikio grap
moterys nuroé ilgesn zindymo laiky, nei kontrolires grugs.

Moteny, kuriy vaikams buva> 12 nen., dazniausiai nurodytas terminas, iki kada teikt
zindyti vaika, buvo 12 mén. (35,4 proc.) ir 24 gm. (26, O proc.).

Respondefs jvardino jvairius veiksnius, kurie,yjnuomone, yra svails, kad moteris
gakty zindyti tiek, kiek gerai vaikui ir mamaivairiai apikdinti veiksniai buvo sugrupuofi
stambesnes grupe$:.— poilsis, kad neliy streso, nedirbti, laisvas laika® ,— Zinios, teisingi
patarimai, informacija,3 — noras, motyvacija, pasitigmas, mei¢, 4 — pagalba, aplinkini
palaikymo,5- sveikatos mamai, sveikai maitint&— kita (medikams Zini kad Wity pieno) (12
ir 13 lentebs). Vertinant motey ivardintus veiksnius, turtius jtakos skmingam Zzindymui,
apjungus ir perkodavus juos - (2 = 10), (3,4 = (1,6 = 12) dazniausiaijvardinusios 11

veiksn moterys ilgiau zindiSimtinai (14 lente).

12 lentek. Respondetiy pasiskirstymas pagal svarbiugksingo zindymo veiksnius.

V(el:gzg'lg’" Abs.sk % Kum. %
11 11,2 11,2
2 15 15,3 26,5
3 35 35,7 62,2
4 18 18,4 80,6
5 7 7.1 87,8
6 12 12,2 100,0
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13 lentek. Respondefiy pasiskirstymas pagalvardintus zZindym salygojantius veiksnius
grupse (procentais)t=17,650, p<0,05).

Veiksniy kodai
1 2 3 4 5 6 Viso
1 grug 4,0% 16,0%| 32,0%| 30,0% 2,0% 16,0% 100,0%
2 grug 18,8% 14,6%| 39,6% 6,3% 12,5% 8,3% 100,0%
Imtyje 11,2% 15,3%| 35,7%| 18,4% 7,1% 12,2% 100,0%

14 lentek. Respondetiy pasiskirstymas pagal iSimtinio zindymo trukmriklausomai nuo

ivardinty s¢kminga zindyme salygojanciy grupuoty veiksniy (x2=6,777, p<0,05).

Sugrupuoj IZ trukme Viso
Viiﬁgih‘ <6 mén | >6 men
10 66,7% | 33,3% | 100,0%
11 35,3% | 64,7% | 100,0%
12 60,7% | 39,3% | 100,0%
Viso imtyje | 47,3% | 52,7% | 100,0%

3.2.8. Respondertiy zinios apie zindymo ir laktacijos valdymy

Tikrinant respondetiy zindymo ir laktacijos valdymo Zinias, buvo pateil® teigini ir
papraSyta juos patvirtinti ar paneigliteiginius atsak visos apklausoje dalyvavusios moterys
(n=100). VidutiniSkai poveikio gruis moterys teisingai atsak 14,6 teiging (SD 0,749), o
antros grups —i 9,8 teiginius (SD 3,651). MazZiausiaifris teiginius, teisingai atsak4 proc.
motery, 0 daugiausiai +15 teiginiy — 39 proc. motex.

Teisingai patvirtini ar paneigi teiginipy skatius buvo sugrupuotas po penkis ir
pasiskirst taip:i 1-5 teiginius teisingai atsaklevynios moterys (9 proc.), 6-10 teigirieisingai
atsak trylika moten (13 proc.) ir 11-15 teigini teisingai atsak septyniasdeSimt astuonios

moterys (78 proc.).
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Testo rezultatai

2 | teisingai 6-10
-‘_g 8 O teisingai 11-15
[ 56
o
@
= 26
c 18
3 o 13
o
o [
Viso 1 grug 2 grug

grupes

20 paveikslasVisos imties, poveikio ir kontroligs grupiy motex procentinis pasiskirstymas
pagal teisingai atsakyklausimy skatiy (y2=28,205, p<0,001).

Poveikio grugs visos moterys (100 proc.) teisingai atsakll-15 teigini (nebuvo
atsakiusi i maziau, nei 11 klausiny), o kontrolires grugs tik 54 proc. motey; | 6-10 teiging
teisingai antroje grujje teatsak 26 proc., o net 18 proc. moteteatsak | 1-5 teiginius. Teising
atsakynu procentinis pasiskirstymas tarp gnymavaizduotas 20 paveiksle. Procentinis teising
atsakymy pasiskirstymas pagal motgiSimtinio zindymo trukm <4 men. ir >4 men. pateiktas 15
lentekje.

15 lentek. Respondetiy pasiskirstymas pagal iSimtinio zindymo <&mmir >4 meén. trukng

priklausomai nuo teisingatsakyna i teiginius skaiiaus.

o o ) ISimtinio Zindymo )
Teising, teiginiy skatius ViSO

trukmeé men.
<4 >4

1-5 teiginiai 100 % 0% 100 %

6-10 teiginiai 84,6% 15,4%  100,0%

11-15 teiginiai 32,1% 67,9%  100,0%

Viso teising ats 45,0%, 55,0%  100,0%
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16 lentek. Respondetiy pasiskirstymas pagal iSimtinio zindymo trukmriklausomai nuo

atsakyny i teiginius.

KI.Nr. | Atsakymy variantai 1Z trukné 2 P
<4 men. >4 men.

51.1 | Taip (teisingas) 40,7% 59,3% 19,068 p<0,0001
Ne 63,6% 36,4%
Nezinau 62,5% 37,5%

51.3 | Taip 100,0% ,0% 22,132 p<0,001
Ne (teisingas) 34,1% 65,9%
NeZinau 83,3% 16,7%

51.5 | Taip 100,0% ,0% 6,514 p<0,05
Ne (teisingas) 41,3% 58,7%
Nezinau 83,3% 16,7%

51.7 | Taip (teisingas) 43,3% 56,7% 3,781 p>0,05
Ne 42,9% 57,1%
Nezinau 100,0% ,0%

51.10 | Taip (teisingas) 36,8% 63,2% 18,26 p<0,0001
Ne 100,0% ,0%
Nezinau 100,0% ,0%

51.15 | Taip 65,9% 34,1% 15,681 p<0,0001
Ne (teisingas) 25,5% 74,5%
Nezinau 50,0% 50,0%
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4. REZULTAT U APTARIMAS

4.1. Zindymo ir laktacijos valdymo pagrindy Ziniy jtaka iSimtinio Zindymo paplitimui ir

trukmei

IS bendros imties 99 proc. maienuroct, kad zin@ iSimtinai savo vaik bent iki 1
ménesio amziaus. IS Sios imties poveikio gijeptokiy motery buvo 48,4 proc., o kontrokie —
51, 6 proc. Iki 3 min. amziaus Siame tyrime jau buvo primaitinami 26cpwvaiky, 0 sulauk 5
mén. amziaus jau 45 proc. vaikhebebuvo iSimtinai zindomi. llgiau nei 6ém iSimtinai zing 7
proc. bendros imties moter(17 paveikslas, 52 psl.). Bendras respotiderZ vidurkis
m=4,7(SD 2,00) in., o grugse — m=5,7(SD 1,09), m=3,7(SD%2,2). Suskitsus zindymo
trukme { grupes <6 rén. ir >6 mén., nustatyta, kad net 45 proc. mat@rimaitino savo vaikus
kitu maistu nei MP, nesulaukusios, kol vaikui sugisen. amziaus (8 lent&l 53 psl.). Atlikus
kryzming analiz tarp iSimtinio zindymo trukgs (<6 nen. ir >6 men.) ir tyrimo dalyviy
lyginamyjuy grupiy, nustatytas stiprus rySys tarp pozymir tai, kad statistiSkai patikimai ilgiau
iSimtinai Zinde moterys iS poveikio gruis &6 men. - 80 proc.), lyginant su kontroline grupes(
mén. — 20,8 proc.)$¥=32,526, p<0,001). Poveikio gregpmoterys iSimtinai zindiki >6 men. 3
kartus dazniau, lyginant su Respublikos vidurki@5;7 proc.(RMC, 2005) [14], o kontrokje
grupsje — kiek reiau, o lyginant tarpusavyje, poveikio gasplZ trukmes vidurkis buvo 1,5
kartus ilgesnis, o iSimtinai ikk6 meén. poveikio grupje zindt 4 kartus daugiau motgr nei
kontrolirgje.

Vertinant respondeiny zinias, tyrimais pagstas kaip turitios itakos gkmingam
zindymui, buvo lyginami teisingatsakym vidurkiai tarp grupi (m; = 14,6 4(SD 0,749), p=
9,88(SD 3,651)). Nustatyta, kad poveikio grsipnoterys statistiSkai patikimai dazniau teisingai
atsak | pateiktus teiginius, nei kontrolije grugje (pagal ANOVA — p<0,001). Sugrupavus
teisingus atsakymusg grupes po penkis ir lyginant atsakynpasiskirstym tarp lyginamju
grupiy, taip pat nustatytas statistiSkai patikimas atsakgkirtumas — teisingaill - 15 teiginy
poveikio grugje atsak 100 proc., o kontroligie — O proc. moter (x2=28,205, p<0,001) (20
paveikslas, 59 psl.). Tétlgalima teigti, kad Siame tyrime zindymo ir lakias valdymo kursus
néStumo metu iSklausiusios moterys zinojo daugiae dpidyny ir laktacijos valdym, nei tokio
kurso neisklausiusios moterys.

Nustatyta, kad kurs metu jgytos Zzinios tujo jtakos iSimtinio zindymo trukmei:

lyginant teising atsakyna skatiy su iSimtinio zindymo trukme <4 énesiy ir >4 ménesiy,
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nustatyta, kad motinos, kurios teisingai atsplaugiau pateikt klausimy, statistiSkai patikimai
ilgiau zinck iSimtinai (?=24,527, p<0,001). Teisingatsakym ir iSimtinio zindymo truknis
pasiskirstymas pavaizduotas 15 le¢jel59 psl.

Vertinant respondeiny Zinias apie zindymir laktacijos valdym, buvo iSskirti esminiai
klausimai, kuny zinojimas gali ati reikSmingas iSimtinio ir miSraus zindymo trukn{&iginiai
51.1, 51.3, 51.5, 50.7, 51.10, 51.15). Nag@nt iSimtinio zindymo trukrés ir teising atsakynu
1 atskirus teiginiusagsajas, taip pat nustatyti statistiSkai patikimiay$ 16 lentet, 60 psl.).

Teiginys: Nezindant nakt mazja pieno.

Vertinant teigiamus atsakymuss teigini nenustatyta statistiSkai patikimos rySio su
iSimtinio zindymo trukme, taau vertinant teising atsakymy daznius tarp grupj nustatyta, kad
statistiSkai patikimiau dazniau teisingai atspkveikio grugs moterys (,taip”“ — 98 proc., ,ne" ir
.-nezinau* — 2 proc.), lyginant su kontroline grupgdip“ — 64 proc., ,ne" ir ,nezinau“ — 36
proc.) ¢?=19,068, p<0,0001).

Teiginys: Jei kidikis dazniau praSo #ties, reiskia, kad jums mé&a pieno.

I § teigini visos teigiamai atsakiusios 12 proc. mot&imtinai vaikus zind ne ilgiau 3
ménesiy amziaus, o iS atsakiusjnezinau“ — 83,3 proc. — trumpiau 4ém(<4 nen.) ir tik 16,7
proc.>4 meén. Tuo tarpu, 9 proc. paneigusi teigini motex zindé iSimtinai vaikus>4 mgn., o
34,1 proc. — ne ilgiau keturimén.(<4 men.). Nustatyta, kad statistiSkai patikimai daugiaoten
paneigusi teigini (teisingai atsakiusg) iSimtinai zina >4 men. ir ilgiau ¢?=22,132, p<0,001).

Taip pat, vertinant teisingatsakyna daznius tarp grupj nustatyta, kad statistiSkai
patikimai daugiau teisingai atsakoveikio grugs moterys (,taip“ ir ,nezinau® — 2 proc., ,ne"
(teisingas atsakymas) — 98 proc.), lyginant su riadine grupe (,taip“ ir ,nezinau* — 34 proc.,
,ne* (teisingas atsakymas) — 66 proc.) (p <0,001).

Teiginys: Zindyti naki nereikia, nes mama i#ikis turi gerai iSsimiegoti.

I § teigin teigiamai (neteisingai) atsakik 2 proc. motex ir jos zinde <4 men., iS
nezinojusi atsakyma § teigini moter net 83,3 proc. tai pat ziack4 men. Paneigusi § teiging
(teisingas atsakymas) <4ém zinct 41,3 proc. ir> 4 men. - 58,7 proc. motar Nustatytas
statistiSkai patikimas skirtumas tarp teisingaieteisingai atsakiusimoten, ir iSimtinio zindymo
trukmés (2=6,514, p<0,05), nors abigjgrupu moterys tugo Ziniy apie naktinio zindymo
svarhy.

Teiginys: Pieno maga &l reto ir trumpo zindymo.

Siuo atveju nenustatyta statistiSkai patikimo rygep teising atsakym ir ilgesres

iSimtinio zindymo trukngs: 43 proc. atsakiusiteisingai iSimtinai ziné <4 mén., 0> 4 men. ir
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ilgiau 51 proc. moter. Lyginant Zinias tarp grupj dauguma abigjlyginamyju grupiy moten
atsak teisingai (poveikio grujge — 96 proc., o kontrolige — 84 proc.)?=3,781, p>0,05).

Teiginys: Kadikiui uztenka vien tik motinos pieno iki 6 am. amziaus (nereikia nei
atsigerti, nei kito maisto).

Teisingai atsak| teigini 87 proc. motay, o 13 proc. neteisingai atsakiysnoten zinde
iSimtinai kudikius <4 nenesi;. Nustatyta, kad teisingai atsakiusios moteryskpati dazniau
zindée 4 meénesius ir ilgiau, nei moterys, neteisingai atsakisis ar nezinojusios atsakymo
(x3=18,263, p<0,0001).Vertinant teisingr neteising atsakyna pasiskirstym tarp grupi, 100
proc. motey poveikio grugje atsak teisingai, kai tuo tarpu antroje (kontralja) grugje 10
proc. motey atsak neteisingai, 0 16 proc. atsakymo nezinojo. NusastgtatistiSkai patikimas
teigiamy ir neigiamy atsakyna skirtumas tarp grupip<0,001).

Teiginys: Miegartio naujagimio nereikia Zadinti, jei jis pramiega itimama (miega
ilgiau nei 3 val.).

Patvirtinusios gteigini ar nezinojusios atsakymo, 66 proc.mot&imtinai zindd <4
meén. ir tik 34 proc. = 4 meénesius, kai tuo tarpu teisingai atsakiusi paneigusi S neteising
teigini <4 meénesius zind tik 23 proc., 0>4 ménesius — net 77 proc. Nustatyta, kad teisingai
atsakiusios moterys iSimtinai ziadtatistiSkai patikimai ilgiauyf=15,681, p<0,0001). Vertinant
teisingy ir neteising atsakyna pasiskirstym tarp grupi, 90 proc. moter poveikio grugje
atsak teisingai, kai tuo tarpu kontrokye grupgeje teisingai atsaktik 12 proc. motay , 80 proc.
atsak neteisingai ir 8 proc. atsakymo nezinojo. NustystatistiSkai patikimas teigiamr
neigiamy atsakyny skirtumas tarp grupi(p<0,001). Sj teiginiy Zinojimo prieZastinj rySiy su
iSimtinio zindymo trukme kiti autoriaiéna tyrinéjg, tad Sio tyrimo metu nustatytos statistiSkai
patikimos gsajos gali bti reikSmingos planuojant é&Ciyju zindymo ir laktacijos valdymo

pagrind; kurso turin, mokant lisimas motinas ir ilginant iSimtinio Zzindymo trukm
4.2.Zindymo ir laktacijos pagrind g kurso jtaka papildomo maitinimo jvedimo pradziai

Vertinant papildomo maistgvedimo terminus, iS bendros imties buvo iSskirtikeg
kuriy amzius buver12 meén., nes pagal pasaulines ir respublikines rekonmjadatokio amziaus
vaikai, jau turi lti maitinami papildomu maistu ir gali ragauti suaag maisto [31].

Misy tyrimo metu buvo nustatytagairiy maisto produkt jvedimoj vaiko raciomn laiko
vidurkis, kuris yra lyginamas su Lietuvos Resputdikvidurkiais pagal Respublikinio mitybos
centro 2005 m. atliktostklikiy mitybos hiklés studijos duomenis [14].
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Vertinant miSraus zindymo (zindymas ir papildomaisto produkt davimas) trukrés
paplitima, 31 proc. motin iki 4 mén. pracjo papildomai maitinti kdikius kitu maistu ar gimu,
ir tai atitinka Respublikos viduik- 30,5 proc.

Net 67 proc. tyrime dalyvavusimotiny, iki vaikams s&jol2 mén. nebuvo davusios
pieno misini/pieno (Respublikos vidurkis — 10,8 proc.), taiSkea, kad per pirmuosius
gyvenimo metus motinos pienas\aikams buvo vienintelis pieno produktas. Tyrineaultatai
rodo, kad 39,4 proc. respondan pieno miSinius #kdikiams da¢ iki 6 mén. amZzZiaus
(Respublikos vidurkis — 51,4 proc.), o sulaukusn@imeénesio, pieno misinius jau dawet 15,2
proc. motiny (Respublikos vidurkis - 20,3 proc.). Lyginant riatus, stebime, kad tyrime
dalyvavusios moterysiklikiams miSinius prago duoti liau, nei vidutiniSkai Salies mastu.
Lyginant pieno miSinj davimo laik tarp lyginanuju grupi, tarp poZymi nustatytas vidutinio
stiprumo rySys (Eta — 0,630) ir, kad poveikio grsimoterys statistiSkai patikimathau pracjo
duoti savo vaikams pieno miSinius/pagp<0,001) (11 lenté] 55 psl.).

Papildomo maitinimojvedimo laikas analizuotas remiantis gftikiy ir maz; vaiky
maitinimas” metodiniais nurodymais [31].

Papildomai rekomenduojama pétidmaitinti vaikus nuo pus mety amziaus. Sio
tyrimo >12 mén. amziaus vaik grupes rezultatai poveikio ir kontroligje grugse pasiskirsttaip:
poveikio grugje motinos neday kito maisto ar ¢imo kudikiui vidutiniSkai iki my = 6,34
mén.(SD 0,77), o kontrolige grupgeje — iki mp = 4,89 nén.(SD 1,64). Poveikio griys moterys
statistiSkai patikimai &iau pracjo duoti vaikams kito maisto argmo, nei kontroligs grugs
(p<0,001) ir da¥ tai pagal rekomendacijas (yisnaisto produkt jvedimo laikas abejose grége
pateiktas 18 paveiksle ( 55 psl.) ir 10 legj(54 psl.), 11 lentése (55 psl.)).

Kaip ir kita papildona maist, taip ir arbag rekomenduojama prati duoti kidikiui ne
ank<iau kaip 6 nén. amziaus, t.y. ji pradedama duoti tik tada, Kalikis jau valgo tirst maist.
T&iau, jau 5,1 proc. responden saldzy arbat daw per anksti — iki 6 @n. kidikio amziaus, o
54,2 proc. respondémy arbaf pracjo duoti laiku (6 nén. ir wveliau), 40,7 proc. respondé&n
nurock, kad arbatos dar nedawisai. Lyginant tarp grupi nustatyta, kad poveikio grép
motinos arbat daw vidutiniSkai 10 nén. (SD 2,178), o kontrolis grugs — 9 nén. (SD 3,706) ir
skirtumas tarp arbatgsedimo nenesiy vidurkiy yra 2 nen., ta&fiau tai rera statistiSkai patikima
(p>0,05).

Pradedant #dikiams duoti papildomus maisto produktus, pirmiaugkomenduojama
pracktti nuo darzouwi. Jas rekomenduojama pétidduoti 64 kidikio gyvenimo néneg, o esant

gydytojo rekomendacijoms, galima pétidduoti ir 44 kadikio gyvenimo néneg. DidZioji dalis
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respondetiu (64,4 proc.) darzovi tyre | kadikiy raciory jvect laiku, nei viena respondent
nepradjo duoti tyrs per anksti (iki 4 #n.). Lyginant tarp grupi poveikio grugje vaikams
darzoviy tyré buvo duota vidutiniSkai nuo 6,5ém (SD 0,946), o kontrolige grugeje — nuo 5,9
mén. (SD 1,423) amziaus ir nustatytas statistiSkakjpaas skirtumas tarp grupip<0,05).

Miltin ¢/kruopy ko&; rekomenduojama prat duoti ne ank&au kaip 7-8 min. amziaus
kudikiui, taciau 40,7 proc. motip ja practjo duoti per anksti (iki 7 #n.) (RMC, 2005 — 48,7
proc.), laiku (7-8 man.) pradjo duoti 50,9 proc. respondé&n (RMC, 2005 — 42,2 proc.). 1,7
proc. motim miltines/kruom koSes da¥ vaikams net nuo 4 én. amziaus. Lyginant tarp grugpi
nustatyta, kad statistiSkai patikimai poveikio grsipoterys prago duoti kruom ko vaikams
vidutiniSkai 1 nén. wliau (my=7 men.(SD 1,264)), nei kontrolgs grugs moterys (=6 men.
(SD 1,137)) (p<0,05).

Mésa rekomenduojama pratil duoti kidikiams 7a mén. Mésa laiku (7 nmen.) i kadikio
raciory jvedt tik 23,2 proc. respondém (RMC, 2005 — 24,2 proc.). Net 14 proc. apklajist
mésa dawe per anksti (iki 7 ran.), ir net 62,5 proc. respondgn daw véliau nei 7 nén. Lyginant
tarp grupy, nustatyta, kad statistiSkai patikimatliau mesa prackjo duoti poveikio grups
moterys — ( =8 (SD 1,612), m=7 (SD1,311) (p>0,001).

Kudikiams buljono/sultinio nerekomenduojama duotiaviRMC duomenimis 1993m.
buljono kidikiams iki 6 n¢n. daw 16 proc., 1999 m.- 7 proc., 2005 m. — 9 proc. sadpiy.
RMC duomenimis motinos buljanpagrinde pradeda duoti g6kiudikio gyvenimo nénes:
1993m. da¥ 42 proc., 1999m. — 11 proc., 2005m. — 16,2 prespondeéiy. Daugiau nei pus
respondeéiy (76,3 proc.) 2005 m. atsakkad da¥ kiadikiams buljono, tuo tarpu 1999m. daik
39,6 proc. respondény. Siame misy tyrime taip pat nustatyta, kad net 64,4 proc. cespriy
daw savo vaikams buljono, o viena respondebtiljono da¢ net 3 nén. amziaus #&dikiui.
Lyginant tarp grupi, nenustatyta statistiSkai patikimo skirtumo, kauaterys da¥ savo vaikams
buljono, nors poveikio gruge buljono ivedimo laiko vidurkis buvo 10 ém. (SD 2,195), o
kontrolinéje grugje — 8,9 nén. (SD 2,385) ir skyisi 2 menesiais.

124 kadikio gyvenimo néneg glima pradti kadikiams duoti suaugugiy maisto. 48
proc. respondeiy suaugusi maist i kadikio raciory jvedt laiku (124 mén.) (RMC, 2005 —
54,3 proc.).

Kaip matome 11 lent&e (55 psl.) suaugugiy maish motinos vidutiniskaii kudikio
raciory jveda 11 mn., t&iau lyginant tarp grupi poveikio grugs moterys suaugusimaist
vaikams praéjo duoti pagrinde pagal rekomendacijas — ¥ nfSD 2,062), o kontrol#s grugs
— 2 men. anksiau — 10 rén. (SD 3,907) (p<0,05).
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4.3.Poveikio ir kontrolin és grupés reponder€iy pastangos, siekiant sggsti su zindymu

susijusias problemas

leSkodamos pagalbos, daugiausia informacijos (po @®&c.) apie #dikio
Zzindyma/maitinima responders gavo iS interneto ivairy Ziniasklaidos priemoni TV, zZurnal,
knygu ( 2005 metais RMC atlikto tyrimo metu, taip patstatyta, kad 28,1 proc. respondien
nurock, jog skait knygas, Zurnalus), 23 proc. respontigninformacijos iesSkojo sveikatos
prieziaros jstaigose ilvairiuose ten organizuojamose kursuose&;juy mokyklose®, 18 proc.
patarimy klaug draugiy, (RMC 2005 metais nustatkad 7,8 proc. respondén patarimus
kadikiy maitinimo klausimais gavo iS mamdraugii), o 3 proc. respondém teige, kad jos
turéjo zindymo patirties ir pasikliavsavimi (19 paveikslas, 56 psl.).

Net 61 proc. iSu, kurios zindymu dorjosi badamos #s¢ios, lank ivairios truknés
kursus: trumpiausi nurodyti kursai buvo 1 val. é@gmas, 50 proc. visrespondetiy jvardino
lankiusios specialius 8 valapdrukmeés zindymo ir laktacijos valdymo kursuss&liosioms
(poveikio grug).

Moterys, kurios lank zindymo ir laktacijos valdymo pagrindkursus, vertino kurs
naudy deSimties bajl sistemoje, kai 1 buvo maziausiai lpab 10 — daugiausiai. Poveikio gigp
moterys dazniausiai kurshaud, vertino 10 bal (71,5 proc.), 9 balais — 24,5 proc. ir 8 bala® —
proc. motew, 8 val. zindymo ir laktacijos valdymo pagrip&ursy vertinimo vidurkis — m = 9,67
(SD 0,55).

Viena iS skatinanmp zindyviy pagalbos formm— mama mamai savitarpio pagalbos gsip
Apie mama mamai grupes Zzinojo 68 proc. apklausdgvida ir 22 proc. kreipsi i jas
informacijos ir pagalbos. Dazniausiai apie grupegemys suzinojo prenatalipikuray metu (41
proc.) ir internete (10 proc.), tik 6 proc. matemuroct, kad apie paramos grupes SuZzinojo
ligoninése, kur gimd.

Tyrimo metu nustatyta, jog, gusios IS ligonias namo, tik 39, 2 proc. respondan
kreipési pagalbos & Zindymo, o net 60, 8 proc. nesikréids ty, kurios kreigsi i poliklinika,
pagally joje vertino dazniausiai vidutiniSkai (35,5 prgdr)beveik po vienodai gerai, blogai, bei
labai blogai (19,4/22,6/19,4 proc.). Sugrupavuginienus i teigiamai, vidutiniSkai ir neigiamai,
gauta, kad net 42 proc. maigvagalla poliklinikoje vertino neigiamai, 35,5 proc. — vithiskai
ir tik 22,6 proc. teigiamai. Tyrimo anketose respents nuro@, kad pagalbos dazniausiai
kreipési 1 zindymo konsultart(47,4 proc.), ir taip pat nurédkad labiausiai jomis pasitiki (48,0
proc.) (11 paveikslas, 48 psl.). Nors net 18 prootery nuroct kreipusios pagalbosslaugytog,
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taciau tik 12 proc. teig kad jos pagalba ir pasitjo. Labiau nei slaugytojomis respondient
pasitikjo gydytoja (24 proc.), nors pagalboga kreipési tik 16 proc. Daznai moterys labai
pasitiki draugy patirtimi, tad Siame tyrime, taip pat, net 16 proespondetiy nuroc, kad
kreipési i drauges informacijos ir pagalbos¢ital liau tik 6 proc. teig, kad jomis pasitigo,
kai tuo tarpu norg mama-mamai savitarpio paramos grupes keeipk 3 proc. responden,
pasitikejima jomis patvirtino 7 proc. Tyju nustatyta, kad ident slaugytaj nuolatire parama
Zindant gali prailginti iSimtinio Zindymo trukegn(tyrime, kur slaugytojos intensyviai konsultavo
zindyves, zindymo nutraukimo atwegumazjo nuo 39,4 proc. iki 11,1 proc.)[84].

Grupese duomenys apie tuos, kurpatarimais pasitiki labiausiai, pasiskirstabai
skirtingai (12 paveikslas, 48 psl.). Poveikio grsipespondens dazniausiai paméo zindymo
konsultard, ir tik 6 proc. pasitikjo gydytoju, bei tik 4 proc. slaugytojo patarimaksj tuo tarpu
kontrolines grugs moterys dazniausiai nurogasitikirtios gydytoju (42 proc.) ir po tiek pat -

slaugytoja ir zindymo konsultante (atitinkamai @goc.).
4.4. \eiksnial, jtakojantys sékminga Zindyma

Moterys, kurios savo atsakymuose &igog jau nebezindo savo vaik(4l proc.),
jvardino tokias ankstyvo nujunkymo priezastis: pkitr pieno (15 proc.), susirgo motina (3
proc.), reikjo iSeiti i darla (4 proc.), dirbtinai maitinti yra patogiau (3 prpa 16 proc. — kita
(vaikas nuspreridbaigti, motina pastojo, pervargo zindydama dvysuketeko - ir taip ilgai,
supratau, kad vaikui nebereikia). Tokie patys waigkisnustatyti 2005 metRMC atlikto tyrimo
metu [14].Tuomet net 61 proc. respondanjvardino, kad joms pritiko pieno, 7,7 proc. —
susirgo motina, &o i darka 6,4 proc. respondény, maitinti dirbtinai patogiau — 3 proc., 12 proc.
— kita. IS pateiki duomem matyti, kad Siame tyrime Zindymo nutraukimo pregZgpritrako
pieno” respondens jvardino 4 kartus ke@au.

Respondetiy nuostata apie zindymo trukmbuvo labai skirtinga: trumpiausias
jvardintas terminas — 24dn., ilgiausias — 36 ém. Dazniausiai motinos vardino 122m termiry
(34 proc.), arba 24 én. termiry (25 proc.), 4 proc. moterteige, jog reikia zindyti, kol vaikas
pats atsisakys. Moter kuriy vaikams buvo> 12 nen., dazniausiai nurodytas terminas, iki kada
reikty zindyti vaika, buvo 12 nan. (35,4 proc.) ir 24 ém. (26, O proc.).

Respondess ivardino jvairius veiksnius, kurie,yj nuomone yra svais, kad moteris
gakty zindyti tiek, kiek gerai vaikui ir mamai. Responde jvairiai apitudinti veiksniali,

turintys jtakos skmingam zindymui, pagal bendrus pozymius buvo sgtjungrupes (12 lenté|
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57 psl.). Dazniausiai moterys téjckad svarbiausia yra motinos noras zindyti, \édimotyvacija,
pasitikejimas ir meik kadikiui (36 proc). Nustatytas statistiSkai patikimasksni skirtumas tarp
grupiy (x3=17,650, p<0,05) (13 lentgl58 psl.) .

Vertinant motey jvardintus veiksnius, turius itakos gkmingam zindymui, apjungus ir
perkodavus juos - (2 = 10), (3,4 = 11), (1,5,6 3 & palyginus $i grupiy moter iSimtinio
zindymo trukme, nustatyta, kad statistiSkai patikimai daugiau>3ké men. (64,7 proc.) zZing
moterys, kurios teig jog svarbiausia yra noras, motyvacija, pagjikas, meié, aplinkiniy
pagalba, palaikymas (11 kodas), nei moterys, kueag jog svarbu poilsis, kad nety streso,
nedirbti, laisvas laikas, sveikatos mamai, sveikaitintis ar nurod kitas priezastis (medikams
Ziniy, kad ity pieno)(10,12 kodai) (39,3 proc.)y,Tkurios teig, kad reikia zini ir informacijos,
iSimtinai iki <6 men. zindt 66,7 proc., @ 6 meén. - 33,3 proc.y?=6,777, p<0,05) (14 lentel58
psl.). Lyginant rezultatus su Kittyrimy rezultatais, rasta, kad E.Markere (2003) taip pat
nustaé, jog motinos motyvacija reikSmingai ilgino Zindyntakme iki 6 mén.(GS=0,73), o
silpna vidire ir iSorine motyvacija, nepasitijimas savimi ir iSmaitinti &diki, baime, jog turi
nepakankamai pieno buvo nustatytos, kaip psichoésgiezindymo priezastys [25].

Toliau buvo ieSkoma kit veiksniy, galirciy jtakoti iSimtinio zindymo trukra IS gaui
duomem buvo akivaizdu, kad daug motegimdé ne naiiraliu bidu ir buvo ilgam atskirtos nuo
naujagimio tuoj po gimdymo (16 paveikslas, 51 psl.)

Ivertinus duomenis ir iSnagijus moten amziaus ir gimdymo tiwlo priezastin rys,
nustatyta, kad vyresas moterys statistiSkai patikimai dazniau giémdezario operacijos ir
repliv/vakuumekstraktoriaus pagalbg<19,795, p<0,05)(3 lentel 46 psl.). Tokio rySio tarp
motinos iSsilavinimo, uzimtumo ir gimdymaitho Siame tyrime nenustatyta.

RMC (2005) atlikto tyrimo duomenimis 84,4 proc. @t nurocc po gimdymo vig
laika buvusios su vaiku palatoje [14], o Sio tyrimo metupatvirtino tik 73,5 proc. respondeun,
bet net 98 proc. nataliai gimdziusy moter nuroc, kad vis laika po gimdymo buvo su savo
vaikais vienoje palatoje (16 paveikslas, 51 psl.).

Lyginant moteq nurodyt gimdymo luda ir buvima ar nebuvim su naujagimiu po
gimdymo ligonirgje kartu, nustatytas vidutinio stiprumo rySys tgpzymiu (tau-c ~ 0,507,
p>0,001) ir nustatyta, kad moterys, kurios gémétiraliai, statistiSkai patikimai dazniau buvo su
naujagimiais vig laika vienoje palatoje, lyginant su gimdziusiomis pezar@ operacij ir repliu
ar vakuumekstratoriaus pagalbg@= 42,592, p<0,0001). PSO/UNICEF pasauliniuose NPL

kriterijuose nurodoma, kad motinos su sveikais a&aik bent 50 prociskaitant gimusius cezario

operacijos bdu) turi kiti kartu palatose 24 val. per pg®]. Sio tyrimo metu nustatyta, kad 70
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proc. motey po cezario operacijos nurgckad nebuvo vigslaika kartu, o po gimdymo repliar
vakuumekstratoriaus pagalba — 25 proc. nebuvo kKgdangi Siame tyrime nebuvo vertinamas
vaiko sveikatos kriterijus, daryti apibendrininr iSvad; negalima. Nors mokslininkai atkreipia
déemes i kadikiy miega Salia mamos. Palyginus su PNL nuastaésilaikadiomis ligoniremis,
kur naujagimiai yra slaugomi atskirai nuo matiPNL stebima mazesérnospitalires mikrofloros
cirkuliacija, dvigubai mazesnis sergamumo septiis ir pilinémis naujagimi ligomis daznumas
[78]. Tyrinétojai pazymi, kad buvimas iStigpar po gimdymo kartu daznai yra susijsu ¢liau
propaguojamu miegojimu vienoje lovoje ir turi teigh jtaka ilgesnei zindymo trukmei[80, 81].

Vertinant buvima kartu po gimdymo vienoje palatoje ir zindymo trukrarp vaikg,
kuriy amzius buva>12 men. (n=59), (vaily virS 12 nénesiy amziaus pasiskirstymas pateiktas 2
lentekje, 43 psl.) Siame tyrime statistiSkai patikimoioy&enustatyta: iS 43 buvuskartu vis
laika virS met; tebezind 47,6 proc., o iS 16 nebuvusvisa laika kartu — 53,4 proc. moter
(p>0,5).

Sugrupavus visos imties iSimtinio Zzindymo trudgrabsolidias reikSmes grupes 1gr. =
<6 men. ir 2gr. =>6 men., nagrigtas rysSys tarp buvimo ligonije kartu su naujagimiu vienoje
palatoje ir iSimtinio Zindymo trukes. Siame tyrime nustatyta, kad poZymiai buvo néguiomi
(p~0,9) ir netgi stebimas silpnas atvirkstinis 1yyau-b~-0,18, p~0,08). Nors mokslininkai
atkreipia @meg, kad vienoje palatoje su motinomis i§tigaln slaugomi naujagimiai yra ilgiau
zindomi kiiitimi, véliau nujunkomi nuo Kities, nei slaugyt bendroje naujagimipalatoje[9].

Atrinkus respondentes, kurivaikams buvo> 12 nen., ir Sioje grupje patikrinus
iSimtinio zindymo truknds ry§ suivardinta Zzindymo naktimis trukme, tarp kintainp nustatyta
stipri tiesire priklausomyk (Pirsono r = 0,891, p<0,001; Spirmano r = 0,756,00001) ir, kad
moterys, kurios nurad ilgesn zindymo laik, statistiSkai patikimai buvo ilgiau zZindziusios
naktimis §2=199,604, p<0,001). Zindymas pagal vaiko pareikaia (jskaitant nak) siejamas
su mazesimis komplikacijomis ir ilgesne zindymo trukme. Tyityrimy apzvalgoje buvo
nustatyta, kad reglamentuotas zindymas kas ketuaksdas pirmomis dienomis po gimdymo
su 6 valand pertrauka naktbuvo susis su daznesniais zindymo nutraukimo atvejaidiKiui
sulaukus 4-6 savéi amziaus, dazniau pasitaikéas atvejais skausmingspenely, kraty
tinimo ir batinybe duoti dirbtinio maisto[77].

Nagrirgjant pirmo kidikio pridéjimo prie kiities truknés ry§ su iSimtinio zindymo
trukme (13 paveikslas, 49 psl.), Siame tyrime rytdajog trumpiau buy prie motinos kdikiai
buvo trumpiau zindomi iSimtinai, nors statistiniatigimumo nenustatyta (p>0,05). Nagjent

atvejus, tarp12 men. vaiky, nustatyta, kad beveik pu§d5 proc.) vailg buvo iSimtinai Zindomi
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5 ménesius, o daugiausia vaikbuvo zindomi iki 6 min. Tatiau nors Sioje gruge patikimo rysio
tarp pirmo kontakto trukés ir iSimtinio Zindymo trukrés nenustatyta, kitautoryy darbai rodo,
kad per trumpa pirminstimuliacija (trumpiau 10 min.) ir odos prie odksntakto nebuvimas
turéjo reikSmes laktacijai ir zindymo &mei [25]. Kity autoryy tyrimai paro@, kad ankstyvas
kontaktas yra lydimas zymaus zindymo daznio pgihib ivairiame Kidikiy amziuje [9].

Vertinant ry§ laiko, kada motino pirmkarty po gimdymo pazinglvaika (15 paveikslas,
50 psl.) su iSimtinio zindymo trukme, st tiesire atvirkstire koreliacija (r = — 0.2, p<0,05):
kuo \liau moteris pazing pirma karta po gimdymo, tuo trumpiau ji zigdSimtinai ¢2=53,601,
p<0,05) (7 lente, 51 psl). E.Marknieré (2003) taip pat nustgtkad atidtas pirmas zindymas
po gimdymo ir vaiko atskyrimas nuo motinoséjaritakos laktacijos fiziologijai ir buvgvardinti
kaip hipogalaktijos veiksniai [25]. G. Levinier{1991), taip pat buvo nusiasi, kad vienas is
hipogalaktijos veiksni buvo \élyvas pirmo maitinimo laikas[103].

4.5.Pagalbos, pradedant ir ¢siant zindyma vertinimas.

Apskritai, pagalba dazniausiai buvo vertinama gé4@ proc.) arba vidutiniSkai (22

proc.), t&iau net 15 proc. moterpagalla stacionare pradedant gstant zindymo vertino blogai

ir net 12 proc. labai blogai, o tik 11 proa.\ertino labai gerai. PanaSios tendencijos matyti
konsultavimo, skatinimo vertinimetia atitinkamai geraijvertino 37 proc. ir 38 proc.
respondeéiy, vidutiniSkai — 26 proc. ir 20 proc., blogai irbi blogai 25 proc. ir 27 proc.
respondediy; labai gerai vertino tik 12 proc. ir 15 proc. Riias tyrimo dalyes vertino gaut
informacija — gerai tgvertino 23 proc., vidutiniSkai net 35 proc., o 0@ labai blogai 28 proc.
respondetiu (10 paveikslas, 46 psl.).

Skatinimy zZindyti Vilniaus mieste geriausiai moterys vertimpivatiose klinikose
(Baltijos Amerikos klinikoje ir UAB Vaisingumo klikoje) — visos ten gimdziusios moterys (100
proc.), t&iau tokip moterp tebuvo trys proc. Tarp dideligimdymo stacionar geriausiai
skatinimy Zindyti moterys vertino: Vilniaus gimdymo namuddN) — labai gerai — 14,8 proc.,
gerai — 44,4 proc., vidutiniSkai — 25,9 proc., Yams miesto universitetéfe ligoninéje (VMUL)

28 proc. moter vertino gerai, tdau 8 proc. skatinimvertino blogai ir net 44 proc. labai blogai,
Vilniaus centro ligonigje (VCL) skatining moterys vertino dazniausiai blogai — 45 procabdi
blogai — 18,2 proc.

Skatinimy zindyti Kauno gimdymo stacionaruose geriausiai ena vertino Kauno

krikScioniSkuose gimdymo namuose (KKGN) — labai geraB4#oc. ir gerai 57,1 proc., Kauno
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miesto 2-oje ligonigje — labai gerai 50,0 proc. ir gerai 25, 0 proeciau 25 proc. moter
skatinimy Sioje ligonirgje ivertino blogai.

Konsultavimy Vilniaus mieste, geriausiai moterys vertino ptiese klinikose (Baltijos
Amerikos klinikoje ir UAB Vaisingumo klinikoje) —igos ten gimdziusios moterys (100 proc.),
taciau tokiy moten tebuvo trys. Tarp dideligimdymo stacionar geriausiai skatinim zindyti
moterys taip pat vertino Vilniaus gimdymo namudg&K) — labai gerai — 7,4 proc., gerai — 40,7
proc., vidutiniSkai — 37,0 proc., Vilniaus miestaiversitetireje ligoningje (VMUL) 24,0 proc.
moten vertino gerai, tdau po tiek pat — 24,0 proc. — konsultagimertino blogai ir labai blogai,
Vilniaus centro ligonigje (VCL) skatinimy moterys vertino dazniausiai blogai — 45,5 proc.,
taciau net 27,3 procyjijvertino konsultavira gerai.

Vertindamos konsultavim Kauno gimdymo stacionaruose, nustatyta, kad geaau
moterys vertino Kauno krikgonisSkus gimdymo namus (KKGN) — labai gerai 42,8qorir gerai
28,6 proc., Kauno miesto &a ligoning — labai gerai 50,0 proc. ir gerai 25, 0 proccjaa 25
proc. motet konsultavima Sioje ligonirgje jvertino blogai. Kauno medicinos universiteto
klinikose konsultavira moterys dazniausiai vertino vidutiniSkai — 66,8qrir gerai 33,3 proc.

Kadangi gimdymo atvejdazniai skirtingose ligoniése labai skysi, todtl verta pateikti
pagalbos vertinimp pagal ligonines turitias ,Palankios naujagimiams ligogsi vardy ir tokio
vardo neturidias (4 lented, 47 psl.). PNL varg turinciose ligonirese gim& 41,8 proc.
respondeéiy, 0 ne turigiose tokio vardo — 58,2 proc.

StatistiSkai patikimo skirtumo tarp pagalbos vemio skirtingy statug turinciose
ligoninése nenustatytg3=3,33, p>0,05), t4au neturigiose PNL vardo ligoniése blogai ir labai
blogai pagalb vertino net 33 proc. moter kai tuo tarpu turitiose tok vardy tik 17 proc. Dar
didesnis skirtumas matyti tarp informacijos verno: neturigiose PNL vardo ligoniése
informacij neigiamai vertino net 38 proc. respongleno PNL — 14 proc.y=7,650, p<0,05),
skatinimy statistiSkai patikimai blogiau respondentertino nePNL — 38 proc., kai PNL tik 12
proc. (?=9,116, p<0,01), o konsultavimeigiamai vertino nePNL 33 proc. ir 14 proc. — RNL
taciau statistiSkai patikimo skirtumo nenustatyg=@,645, p>0,05).

L. W. Kuan ir kt. (1999) vertindami sveikatos srstes veiksnius, kurie prisideda prie
stkmingo zZindymo ankstyvu pogimdyminiu laikotarpiaystagé, kad 80 proc. moterijvertino
patirti binant ligonirgje labai gerai ir gerai, t&au tik 56 procjvertino param zindyti ligoniréje
labai gerai ir gerai ir tik 44 proc. buvo kajbsios apie zZindymesant ligonigje ir iS ju 85 proc.
po pokalbio jautsi labiau pasitikigiomis. Ligonires slaugytojos kakjo su 82 proc. moterir 97

proc. {y moten nurock, kad tai padjo. IS 74 proc. motey;, aplanky slaugytojos namuose, 82
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proc. teig, jog apsilankymas buvo naudingas. Moterys, kuri@@si zindyti, dazniau teig
kad aplankiusi slaugytoja stgb jas zindant ir dogjosi kaip sekasi [85]. Tad, pagalba ligoja
pradedant irgsiant zindym yra svarbi, téiau be to, Sio tyrimo metu dar buvo bandoma nustaty
ar moterys, kurios pagalbstacionare pradedant igstant zindymo vertino teigiamai, ziad
iSimtinai ilgiau, nei tos, kurios pagallvertino neigiamai.

IS visy tyrime dalyvavusi moten buvo atrinktos tos, kurios pagalbstacionare,
pradedant ir gsiant Zindym, vertino gerai ir labai gerai (n=50). Daugiau teigai pagalb
ligonin¢je vertino kontrolids grugs moterys (n=32), o poveikio grég moterys buvo
kritiSkesres ir tik 18 vertino pagatbgimdymo stacionare teigiamai (,labai gerai“ ir g#).

Toliau buvo nagrigiama, ary teigiamai vertinta pagalba zindant stacionargautakos
iSimtinio Zzindymo trukmei. Daugiausiai iS teigiampagalla pradedant ir gsiant Zindym
vertinusiy moter iSimtinai zind 6 men. ir ju buvo 22 (44 proc.), tsau nustatyta kad peés
motem nustojo iSimtinai zindyti nesulaukusios, kaidikiui sueis 6 nnesiai, trys moterys (6
proc.) iSimtinai zind iki kadikiui suejo septyni nénesiai.

Atlikus kryzmin; vertinimg tarp teigiamo stacionaro vertinimo ir iSimtiniondymo
trukmes tarp lyginamju grupiy, nustatyta, kad kontrolis grugs moterys, nors ir teigiamai
vertinusios pagalpstacionare, statistiSkai patikimai trumpiau Zim&imtinai (m=3,88 nen. (SD
2,211)), nei poveikio grys moterys (n=5,83 nmén. (SD 0,514)) (ANOVA — Eta ~ 0,47,
p<0,001). Galima daryti prielaig kad moterys subjektyviai vertino pagalbtacionare ir toks

vertinimas netujo tiesiogires jtakos iSimtinio zindymo trukmei (9 len&el53 psl.).

Kaip matyti iS tyrimo rezultat apibendrinimo, hipoteéz kad nebus skirtumo tarp
iSimtinio zindymo daznumo ir trukés tarp motin, kurios rStumo metu isklausspecial 8 val.
kurss apie zindym, ir motiny, kurios iSklaug trumpesp kursy arba visai neisSklagsteorinio
pasirengimo Zzindyti kurso, nepasitvirtino. ¢l@u buvo patvirtinta hipotéz kad moterys,
iSklausiusios special8 val. kurg apie zindym néStumo metu, dazniau ir ilgiau zindo iSimtinai,
nei moterys, kurios iSklagstrumpesip kursy ar visai neisklaus teorinio pasirengimo zindyti

kurso.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad poveikio grap moterys iSimtiniai zinglilgiau, nei kontroligs grugs moterys
(ir viduting iSimtinio zindymo trukn buvo 2 nén. arba 1,5 karto ilgesnm;=5,7 nen., m=3,7
mén.)).

2. Poveikio grups moterys ¥liau (laiku pagal rekomendacijas) péga maitinti savo vaikus
kitu/papildomu maistu ir duoti kitoégimo, nei kontroligs grugs moterys (n=6,3 men., m=4,9
mén.).

3. Poveikio grups moten Zzinios apie Zindym ir laktacijos valdym buvo gerests, nei
kontrolinés grugs motey ir turéjo reikSmes iSimtinio zindymo iSsaugojimui ir trukmetg§ men.

1 gr. — 42 proc., 2 gr. — 13 proc.).Poveikio gsmoterys labiau ieSkojo pagalbos sprendziant
problemas, rinkosi alternatyvias pagalbos formaanian mamai, Zindymo konsultasj.

4. Poveikio grups moterys planavo beveik du kartus ilgiau Zindgircs vaikus, nei kontroliss
grups moterys (m=21,6 nén., m=12,7 neén.). Skmingo zindymo garantu poveikio grig
moterys daZzniauyvardino vidirg motyvacip ir nora, nei kontrolits grugs moterys, kurios
dazniau vardino iSorinius veiksnius .

5. Personalo pagadbgimdymo stacionare motinos vertino gerai ir vidigkai, t&iau atskiras
pagalbos formas vertino labiau vidutiniSkai ir namgai. Dauguma pagalbos po gimdymo
ieSkojusiy poliklinikoje moter, ja vertino vidutiniSkai ir neigiamai. Labiau moterpssitikejo
gydytoja (24 proc.), nei slaugytoja(12 proc.), bidausiai pasitijo zindymo konsultante (48

proc.).
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PASIULYMAI

Kadangi dar nepakankamai matikadikius zindo iki liitino 6 mén. amziaus, ditina ir toliau

skatinti zindym, pletiant ,Palanki; naujagimiams ligonini‘ tinkl a.

2. Suteikti slaugytojoms mokslu pasiy Ziniy apie zindymo reikSgvaikui, motinai, Seimai.

Rengti jvairios formos mokymus slaugytojams apie zindymo laktacijos valdym,
papildomo kidikiy maitinimo mokymo seminarus ir kelti Zindywkonsultavimo kokyk PSP
istaigose.

Batina uztikrinti sisteming ir kvalifikuota besilaukiadiy Seimy mokymy apie zindymo

privalumus vaikui, motinai, Seimai, zindymo ir laktjos valdym.

5. Zindymo ir laktacijos vadymo kursus turi vesti maipti, speciali Ziniy turintys slaugytojai.

6. Stiprinti zindagiy motiny savitarpio paramos tinkl,Mama mamai*“.

Rengti zindymo konsultantes ir sudaryti savéntg mamoms galimybparemti Zindyves

gimdymo stacionaruose.
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84 1 priedas

PRIEDAI

Laktacijos ir zindymo valdymo pagrindy programa

besilaukianéioms Seimoms

(uzsémimy temy sarasas)

1. Kokios yra Seimos Zinios apie zindyftKokia Zzindymo nauda mamai, vaikui, Seimai?

© N o o &

IS kur ir koctl atsiranda pienas? Nuo ko priklauso pieno kekyekis? Ar visos moterys
turi pieno ir gali Zindyti?

Pirmos valandos ir dienos po gimdymo (kaip ilgai kiek daznai?). Naujagimio
fiziologinés haklés, migdymas, miegojimas kartu.

Zindymo padtys, teisingas prigimas prie kfities ir apZiojimas.

Kriaty baklés ir ju valdymas, prevencija.

Pieno gausinimotwai ir relaktacija.

Moters sveikata, mityba, vaistai ir papildomaslikiy maitinimas.

Apibendrinimas, testas.
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Anketa

Miela Mama,

Atliekamas VU MF Slaugos magistro studipaigiamojo darbo tyrimas, kurio
tikslas - iSsiaiskinti, kaip mamos zinios apie yimg, jtakoja vaiko maitinimo ddg, trukme ir
papildomo maistoivedimo pradzi. Tyrimo rezultatai paés iSsiaiskinti @&ciyjy Ziniy apie
zindyng poreik bei slaugytoy galimg indélj, padedant Seimoms teisingai ir sveikai maitinti
kizdik;.

Anketa anonimié tocel vardo ir pavards nurodyti nereikia.

Jei galite, skirkite laiko atsakyii Sios anketos klausimus. PraSytume uZzpildyti ir
pazynati jums tinkamus teiginius. Jei pateikti keli atgato variantai, pasirinkite tik vien Labai
praSytume nuoSirdziai atsakytatvirus klausimus.

Adii.
1.Vaiko amzius................. mén. 2. Iytis Vyr.o mot.o
3. Vaiky skai€ius Seimoje.............cccoeevvnnne
4. Kelintas vaikas Seimoje?
pirmaso antras o trecias o ketvirtas ir daugiau o
5. Jasy amzius kidikio gimimo metu:
iki 20 mety o 21-25 metan 26-30mai o 31-35 metab 36 - 40 mai o
virS40 me O
6. Jasy iSsilavinimas:
pradiniso nebaigtas vidurinis (8-9 kb
vidurinis/spec.vidurinis  aukstasis/nebaigtas auksStasis
7. Socialire padetis:
student i darbininlé i tarnautoja o nam Seimininké o
8. Kurioje ligonin€je giMUAELE? ......ooii ittt e et e e e e e e e e e e e e et ee e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeees
(jei gimdete namie, pazygkite)
9. Gimdéte :

Natiraliai i
Cezario pjivio operacija 0O
Repliy, vakuumekstr. pagalba

10. Ligoniné, kurioje gimdéte turi ,Naujagimiui palankios ligonin és varda":

Taipo Neo Nezinauo



11. Jasy nuomone, pagalba stacionare (gimdymo namuose) pradant ir tesiant zindyma

buvo:

labai gerao

geran

vidutiniSkao blogao

labai blogao

12 Jvertinkite pagalba gimdymo stacionare skatinant ir mokant zindyti kiidikius:

Pagalbos forma labai gerai gerai vidutiniskai bloga| labai blogai
Informacija i i m m i
Skatinimas ] ] ] o ]
Konsultavimas i i m m o

13. Ar po gimdymo ligoningje visa laika guléjote kartu su naujagimiu vienoje palatoje?

Taip Ne o

14. Kada po gimdymo pirnmg karta prid éjote kadikj prie kr aties?
tuojau po gimdyma po 5valo

nusluosius, pas¥rus, po 6 valo

pamatavus idiki o po 12 valo

po 1 val. m po 18 valo

po 2 val. m po 24 valo

po 3 val. m

po 4 val. m

15. Kiek laiko kadikis buvo prie jasy krities iki jj nuéme ,sutvarkyti® (pasverti, pamatuoti,
nuprausti, aprengti)?

nurodykite lailg.................

iki pirma kartay pazindoo

nepamenu o

16. Po gimdymo kada pirmg kartg pazindeéte Kadiki?...........ooviiiiiiiiiiiiiiniieeeen

17. Zindydama savo vailg, Zindéte:

pagal kidikio reikalaviny o
grieztai laiktés rezimo, (—zinéte/maitinote pagal savo nustatgrafika /valandas) o
18. Ar Zindéte kadikj naktimis?
Taipo Neno
19. Kiek ménesiy zindéte NaktimiS?.........cooovviviiiiieeeeeeeninices men.
20.Ar kreip étés pagalbos @l zindymo po to, kai grizote iS gimdymo stacionaro namo?
Taip o Ne o
Jei ,ne“, atsakiakite | 23 klausim.
21.1 ka kreipétés, kai kilo klausimy dél zindymo?
(NUPOAYKITE) .ottt eennne e
22. Pagalba poliklinikoje, kai iSkilo klausimy dél zindymo buvo:
labai gerao gerao vidutiniSka o

bloga o labai blogao
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23. Kieno patarimais ¢l zindymo labiau pasitikite:
(pasirinkite viel labiausiai tinkartvariant)

gydytojo i slaugytojos O
mamos i draugs i
spaudos i kita o(paaisSkinkite) .................

24 Kiek laiko kadikj maitinote vien tik iS kriaties (tik zindéte, nedawte gerti vandens,
arbaty, sultiy nei jokio maisto):

Visai Imen. | 2men. | 3men. |4 men. | 5men. | 6 meén. | 7 mén. | 8 mén. | >8 men.
nemaitinau o ] o ] o o o o o
O
25. Iki kada zindéte kadikj jau duodama papildomo maisto?
Dar nedaviau papildomp4 mén. o | 8 mén. o 12 meén. o
maisto o
1men. o 5men. o 9 men. o VirSlm. o
2 men. o 6 mén. o 10 men. o Virs 2 m. o
3mén. o 7 men. o 11 nmen.. o

26. Ar tebezindote?

Taip O Ne O
Jei ,Taip“ kiek karty per die@?..............cceeveennnnd !
Jei ,Taip“, pereikite prie 28 klausimo.

27. Kodél nustojote maitinti kr atimi?

pritrako pieno o

susirgauno

susirgo kidikis o

teko iSeitij darty o

dirbtinai maitinti patogiau ir lengviauw

galvojau, jog mano pienas yra blogas

Kita prieZastiS (PAraSYKILE). . ... ..o eeeeee et

28. PraSomjraSykite, nuo kada (ko méneg) pradéjote maitinti/primaitinti k adikj pienu ar

pieno miSiniais:

Niekadao

NUO....cooviriiiiiiieeeiieninns an.

29. Kada pradejote duoti kadikiui kito maisto ar g érimo?
Niekadao

NUO....coiviiiriiiiieeeeeeeens an.

30. Kada kadikiui pirm g karta davete saldzios arbatos?
Niekadao

NUO....coiviiiiiiiii e an.

31. Kada kadikiui pirm g karta davete sukiy?

Niekadao
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32. Kada kadikiui pirm g karta davéte vaigy, uogy tyrelés?

Niekadao

NUO....cooviiiriiiie e an.

33. Kada kidikiui pirm g karta davete darzoviy tyrés?
Niekadao

NUO....coiviiiiiiiiie e an.

34. Kada kidikiui pirm g karta davete miltin ¢/kruopy koSe?
Niekadao

NUO....coiviiiiiiiiie e an.

35. Kada kidikiui pirm g karta davéte mésa?

Niekadao

N[ Lo J an.

36. Kada kidikiui pirm g karta davéte buljono/sultinio?
Niekadao

N[0 Lo J an.

37. Kada kidikiui pirm g karta davéte suaugusi maisto?
Niekadao

N[ Lo J an

Jeij visus klausimus 28-37 atsaéé ,niekada"“, atsakirkite j 41 klausimg.

38. Kai pradéjote kadikiui duoti skysto (pvz., saldzios arbatos, sély, kt.) papildomo
maisto, jj davéte:
i5 buteliukoo i$ SaukStuka IS puodukas

39. Kai pradéjo kadikiui duoti tirSto (pvz., tyrel és, darzoviy tyr és, ko®s, kt.)
papildomo maisto, j davéte:

iS5 buteliukoo i$ SaukStuka IS puodukas
40. 6 nen. ir vyresniam kadikiui daZzniau duodate maisg:

gaming hamuosen
parduotugje pirkta pramonirs gamybos maist
vienodai dazngpagaming namuose ir parduotéje pirkia o

41. Ar doméjotés zindymu iki gimstant vaikui?
Taip O Ne O
Jei ,Ne“, atsakirekite 46 klausim.
42. Kur ieSkojote informacijos?
(ISvardinkite SAltINIUS)........cooiiiiiiiii e

43. Ar lankéte specialius pasirengimo Zindyti kursus?
Taip O Ne O
Jei ,Ne“, atsakirekite ; 46 klausing.
44 . Kokios trukmeés buvo kursai? (NUrOdyKite Val.)..........uueuvrmmmniriiiiiisiieeeeeee s es e en e

45 Jvertinkite kurs y nauda, kai O yra visai nenaudingi, o 10 — labai naudingi
o 1 |2 [3 [4 [5 [6 [7 [8 |9 | 10 |
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46. Ar zinote apie zindaiy motiny savitarpio paramos grupes Mama mamai?

Taip O Ne o

Jei ,Taip“, iS kur gavote informagaijapie grupes? .......cooviiiiiiiiiiiieiieees e vevessvenenenenenennne
Jei ,Ne“, atsakirekite ; 48 klausimg.

47. Ar pasinaudojote grupin paslaugomis?

48. Jei ggzintuméte laika atgal, ar vél rinktum étés ta patj kadikio maitinimo b ada?
Taip, tik tok ir jokio kito i

Taip © Ne o

Toki pai o

Abejoju, ar tok pai o

Tikrai ne tok pat i
49. ki kokio amziaus, jusy nuomone, reiléty vaika zindyti? ............ccccceeeee. .
50. Ko, jisy nuomone, reikety, kad moterys gaéty zindyti vaikus tiek, kiek gerai vaikui ir
mamai?

(ivardinkite vien, jasy manymu svarbiaugiveiksn)

51.Patvirtinkite ar paneikite Siuos teiginius:

Teiginys taip | ne | nezinau

51.1 | Nezindant nakinazja pieno. i m i

51.2 | Zindomam #&dikiui, kai karSta ar jis serga, reikia duoti vandear| o m i
arbatleés.

51.3 | Jei kdikis daznai praSo ities, reiSkia, kad jums m&a pieno. i m i

51.4 | Kad gerai gaminsi pienas, #diki reikia pradti zindyti dar| o m mi
gimdykloje.

51.5 | Zindyti nakinereikia, nes mama inllikis turi gerai iSsimiegoti. | o m i

51.6 | Specialus pasirengimas zindyt#Stumo metu padedaveikti | o m i
Zzindymo nesklandumus.

51.7 | Pieno maja ckl reto ir trumpo zindymo. i m i

51.8 | Zindomam #dikiui karsy vasaros dienreikia duoti papildomaj o m i
gerti vandens ar arlih¢s.

51.9 | Zindomam i#dikiui reikia duoti papildomai gerti vandens [an m i
arbatlés, kai jis kargiuoja.

51.10 | Kudikiui uztenka vien tik motinos pieno iki 6 ém. amziaus o m mi
(nereikia nei atsigerti, nei kito maisto).

51.11 | Pirmomis paromis po gimdymadiki reikia zindyti ne ilgiau kaip o m o
5-7 minutes, kad nesakinéty speneliai.

51.12 | Pazindzius udiki likusi kraties piera reikia iStraukti, kad o o o
neprasidty mastitas.

51.13 | Viduriuojagio kadikio negalima Zindyti. i m i

51.14 | Mamai susirgus, reikia nustoti zindyti. i m i

51.15 | Miegatio naujagimio nereikia zadinti, jei jis pramiegaitimama | O m mi

(miega ilgiau nei 3 val.).

Adii uz

atsakymus.



