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Santrauka. Problema. |vairus tarptautiniai tyrimai rodo, kad Zindymas teigiamai veikia

kadikio sveikata ir raida, motinos sveikata, motinos ir kadikio rysj. Pasauliné sveikatos
organizacija rekomenduoja igéimtinj kidikio Zzindyma iki $e$iy ménesiy amziaus. Sio
tyrimo tikslas yra istirti sociodemografinius, biomedicinius ir psichologinius veiksnius,
susijusius su trijy-keturiy ménesiy kadikiy maitinimo budu, ir atskleisti, kurie i$ jy
didina tikimybe, jog kadikis bus Zindomas. Metodika. Tyrime dalyvavo 223 moterys,
pagimdziusios i$nesiotus naujagimius Kauno medicinos universiteto klinikose. Psicho-
loginis vertinimas vyko 2-3 diena po gimdymo ir praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo.
Pirmojo vertinimo metu tyrimo dalyvés pateiké informacija apie patirtus stresinius
jvykius, savijautg ir santykius su sutuoktiniu / partneriu néstumo metu. Antrojo ver-
tinimo metu tyrimo dalyvés teiké informacija apie kadikio maitinimo bada, patirtus
stresinius jvykius, savijauta ir santykius su sutuoktiniu / partneriu per tris ménesius po
gimdymo. Abiejy vertinimy metu jos apibudino savo emocine bisenga pagal Edinburgo
postnatalinés depresijos skale. Be to, buvo analizuojama medicinos personalo pateikta
informacija apie gimdymo bada ir aplinkybes, naujagimio svorj ir funkcionavima pagal
Apgar skale. Tyrimo rezultatai parodé, kad isimtinai zindanc¢ios motinos yra aukstesnio
issilavinimo, gyvenancios registruotoje santuokoje ir rec¢iau rakancios néstumo metu.
Misriai maitinancios kadikius motinos yra reciau laimingos ir teigia patiriancios daugiau
streso pogimdyminiu laikotarpiu, taip pat pasizyméjo didesniais depresiskumo jverciais
ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu. Su didesne tikimybe iSimtinai Zindyti kadikj yra
susijes ir motinos laimingumas praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo. Daugiaveiksné
logistiné regresija parodé, kad svarbiausi reikSmingi veiksniai, prognozuojantys isimtinj
zindyma, yra gimdymas nataraliais takais ir vyresnis motinos amzius. ISvados. Lyginant
su dirbtiniu maitinimu, daugiausiai galimybiy Zindyti savo kadikj turi naturaliais takais
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pagimdziusios ir vyresnés motinos, tuo tarpu psichologiniai veiksniai neturi nepriklau-
somos reiksmingos jtakos 3-4 ménesiy kadikio maitinimo badui.

Pagrindiniai Zodziai: Zindymas, sociodemografiniai veiksniai, biomedicininiai veiksniai,
psichologiniai veiksniai, pogimdyminis depresiskumas.

IVADAS

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, tik 1-3 proc.
pasaulio motiny negali iSmaitinti savo kadikiy kraties pienu dél rimty
fiziologiniy priezasciy, todél iki $esiy ménesiy amziaus rekomenduojamas
kadikiy isSimtinis zindymas (kai kadikis gauna tik motinos pieng i$ motinos
ar zindyvés kraties ar nutraukta piena ir negauna jokiy skysciy ar tirsto
maisto, isskyrus vitaminus, mineralus ar vaistus; World Health Organiza-
tion, 2001). Nuo $esiy ménesiy kudikis turi gauti papildomo maisto, toliau
Zindant iki dvejy mety ir ilgiau (World Health Organization, 2001).

Per pastaruosius keletg deSimtmeciy sukaupta pakankamai duo-
meny, empiriskai jrodanciy zindymo nauda kudikiy sveikatai (Woodward,
Liberty, 2005). ISimtinis zindymas mazina vaiky mirtinguma nuo diaréjos ir
elektrolity pusiausvyros sukelty sutrikimy, stiprina vaiko imunine sistema,
taip pat mazina rizika sirgti pneumonija ir kitomis kvépavimo sistemos
ligomis (Banajeh ir kt., 1999; Vieira ir kt., 2003). ligalaikéje perspektyvoje
motinos pienas priskiriamas prie veiksniy, sauganciy nuo aterosklerozés,
hipertenzijos ir nutukimo (Mikiel-Kostyra, 2002; cit. pgl. Oweis, 2009). Yra
duomeny apie Zindymo trukmés reikSme vaiky pazintiniy gebéjimy raidai
(Horwood, Fergusson, 1998). Zindymas teigiamai veikia ir pacios motinos
fizine ir emocine sveikata, taip pat kadikio ir motinos ry3j. Zindancios
motinos teigia patiriancios maziau streso ir neigiamy emocijy, yra labiau
prisiriSusios prie savo kudikiy, sgveikas su jais apibtdina pozityviau nei
nezindancios arba misriai maitinancios kadikj motinos (Mezzacappa,
Katkin, 2002; Else-Quest ir kt., 2003).

Jvertinus Zindymo nauda, jau kelis deSimtmecius yra aktyviai tyriné-
jami veiksniai, susije su zindymo inicijavimu ir jo trukme. Siy tyrimy metu
pavyko aptikti daugybe veiksniy, salygojanciy motinos sprendima Zindyti
ir Zindymo trukme. Apibendrinus jvairiy tyrimy rezultatus paaiskéjo, kad
nepanorusios zindyti ir trumpiau Zindziusios motinos paprastai yra jaunes-
nés, zemesnio iSsilavinimo, vienisos ir pasizymi prastesne seimos finansine
situacija (Alvik ir kt., 2009; Barria ir kt., 2008; Bosnjak ir kt., 2009; Flacking ir
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kt., 2007; Kronborg, Vaeth, 2004; Kuo ir kt., 2007; Peters ir kt., 2005). Taip pat
$ios motinos yra linkusios rikyti néStumo metu (Barria ir kt., 2008; Bosnjak
ir kt., 2009), o jy kadikiai paprastai gimsta mazesnio svorio (Woodward,
Liberty, 2005). Jdomu tai, kad motinos issilavinimas ir Seiminé padeétis yra
reikSmingai, bet priestaringai susije su Zindymu skirtingose kulttrose. Nors
Vakary kultlrose ilgiau Zindo aukstesnj issilavinima turincios ir santuokoje
gyvenancios moterys, kai kuriose Ryty kultrose ir beveik visose Piety
Azijos Salyse dazZniau ir ilgiau Zindo Zemesnio iSsilavinimo ir netekéjusios
moterys (Perez-Rios ir kt., 2008; Senarath ir kt., 2007). Tai rodo, kad socio-
demografiniy veiksniy jvairiose salyse ir kultGrose tyrimai svarbis norint
atskleisti didesnés rizikos grupes.

Ketinimas Zindyti dar néstumo metu ar tuoj po gimdymo daugumos
tyréjy siejamas su ilgesne zindymo trukme (Blyth ir kt., 2004; Bosnjak ir kt.,
2009; Kronborg, Veeth, 2004; Kuo ir kt., 2007), nors kitos iSsamios studijos
neatskleidzia tokiy tendencijy (Public Health Agency of Canada, 2009).
Daugelis tyrimy rodo, kad didZiausig jtaka Zindymo trukmei turi jo skatini-
mas ir palaikymas (Britton ir kt., 2007; Dyson ir kt., 2005). Tai salygoja ir kito
vaiko zindymo trukme (Kramer ir kt., 2008). Apskritai zindymui ir jo trukmei
svarbu motinos zinios apie Zindyma, saviveiksmingumas (pasitikéjimas
savo galimybémis Zindyti) ir sékminga ankstesnio Zindymo patirtis (Blyth
ir kt., 2004; Kronborg, Vaeth, 2004; Peters ir kt., 2005). Paprastai pirmakart
gimdziusios moterys reciau zindo (Senarath ir kt., 2007), ir bdtent joms,
o ne dar kartg pagimdZiusioms moterims, yra svarbios zinios apie Zindyma
(Peters ir kt., 2005).

Nagrinéjant su zindymo trukme siejamus psichologinius veiksnius yra
iSskiriamas ir nemazai tyrinéjamas motery depresiskumas néstumo metu
ir po gimdymo. Taciau bendros nuomonés apie $iy veiksniy tarpusavio
sgsajas arba jtaka vienas kitam kol kas néra. Vieni tyrimai atskleidZia, kad
perinatalinis depresiskumas gali salygoti ankstyva Zindymo nutraukima
(Akman ir kt., 2008; Alvik ir kt., 2009; Dennis, McQueen, 2007; Hatton
ir kt., 2005; Tammentie ir kt., 2002), kituose tyrimuose nustatoma, kad
depresiskumas néra susijes su zindymu arba nelemia Zindymo trukmeés
(Fairlie ir kt., 2009; McCarter-Spaulding, Horowitz, 2007). Dar kiti tyrimai
rodo, jog kaip tik zindymas - jeigu yra skatinamas ir palaikomas - gali
mazinti motery depresiskuma po gimdymo (Kendall-Tacket, 2007; Mez-
zaccapa, Katkin, 2002). Toks rezultaty prieStaringumas gali atsirasti ir dél
to, kad nepakankamai jvertinama depresiskumo saveika su kitais rizikos
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veiksniais. Manytume, kad didesnis motiny depresiskumas gali bati
papildomas rizikos veiksnys, susijes su kitais zindymo trukme progno-
zuojanciais veiksniais.

Taip pat yra duomeny apie reikSmingas sasajas tarp streso patyrimo
néstumo metu ir ankstyvo zindymo nutraukimo. Prie trumpesne Zin-
dymo trukme prognozuojanciy veiksniy priskiriami tokie stresiniai jvykiai
néstumo metu kaip skyrybos arba issiskyrimas su partneriu, finansinés
problemos, gyvenamosios vietos pakeitimas (Li ir kt., 2008). Zindymui, kai
kuriy tyrimy duomenimis, taip pat turi jtakos vyro / partnerio, kity Seimos
nariy ir bendruomenés socialinis palaikymas néstumo ir pogimdyminiu
laikotarpiu (Larsen ir kt., 2008; Li ir kt., 2008), o i parama, be to, specialls
mokymai yra ypac veiksmingi Zindymo sékmei ir trukmei, jei kdikis gimé
darant Cezario pjavj (Lin ir kt., 2008). Taciau apskritai dar nesutariama
dél socialinés paramos ir santykiy su vyru reikSmés zindymo trukmei.
Pavyzdziui, metodologiskai patikimas tyrimas (imtas klinikinis interviu
su abiem kadikio tévais) Brazilijoje neatskleidé sutuoktiniy tarpusavio
santykiy sasajy su keturiy ménesiy kadikiy zindymu (Falceto ir kt., 2004).
Pastarojo tyrimo duomenimis, geri tarpusavio santykiai reikSmingi tik
didesniam vyry jsitraukimui priziGrint vaika. Tuo tarpu kaip tik Sis faktas,
anot Svedijos tyréjy (Flacking ir kt., 2010), ir siejasi su zindymo trukme.

Zindymo trukme lemianciy veiksniy tyrimai atliekami ir biomedici-
nos srityje. Nors sukaupti moksliniai jrodymai tebéra gana priestaringi
ir nenuoseklls, daugéja fakty, patvirtinanciy rysj tarp Zindymo trukmés,
gimdymo bido ir kudikio sveikatos. Nors yra tyrimy, kurie sasajy tarp gim-
dymo budo ir zindymo sékmés neaptinka (Kearney ir kt., 1990), dauguma
studijy rodo, kad Cezario pjavis gali trikdyti zindymo pradzig arba trukme
(Perez-Escamilla ir kt., 1996; Rowe-Murray, Fisher, 2002; Baxter, 2006;
Kuo ir kt., 2007), net kontroliuojant socialinius demografinius veiksnius
(Perez-Rios ir kt., 2008). Kita vertus, nors kai kuriais tyrimais nustatyta, kad
motinos depresija po gimdymo irgi gali sietis su gimdymo budu ar kitomis
gimdymo aplinkybémis (cit. pgl. Zamalijeva, Jusiené, priimta spaudai),
beveik netiriama 3iy dviejy sgveika prognozuojant Zindymo trukme.

Natdralaus kadikiy maitinimo problema analizuojama ir Lietuvoje.
Daugiausiai tyrimy Sia tema atlieka medicinos srityje dirbantys mokslinin-
kai. Nors zindomy 6 ménesiy amziaus kadikiy skai¢iumi Lietuva atsilieka
nuo pasaulio (vidutiniskai 55 proc.) ir daugelio kity 3aliy vidurkio, taciau
Sio rodiklio augimo tempas pastaraisiais metais (2,3 karto nuo 1995 m.
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iki 2002-2003 m.) yra vienas didziausiy (Vitkauskas, 2007). Tarp veiksniy,
susijusiy su natdralaus kadikiy maitinimo stoka, minima silpna vidiné ir
iSoriné zindymo motyvacija, jsitikinimas, jog maitinimo budas neturi reiks-
més kadikio sveikatai ir asmenybés raidai, nepasitikéjimas savimi ir savo
galimybémis ismaitinti kidikj, su pieno trikumu susijusi baimé, ziniy trd-
kumas apie laktacijos valdyma, baimé kadikj zindyti vieSumoje, neigiama
zindyviy motiny ir anyty jtaka, Seimos pagalbos ir paramos trikumas
(Leviniené, 1991; Markaniené, 2003; Markuniené, Nedzelskiené, 2003).

Atsizvelgiant j tai, kad nors Baltijos Salyse Zindanciy motery skaicius
procentais ir didéja (kol kas jis yra vienas Zemiausiy pasaulyje (Picciano,
McDonald, 2006)) ir kad skirtingose kultirose nustatomi nevienodi ty
paciy veiksniy rysiai (Senarath ir kt., 2007), svarbu aiskintis veiksnius, kurie
daro didziausia jtaka Zindymo sékmei ir jo trukmei. Turédami unikalig
galimybe ilgalaikéje studijoje stebéti kidikiy raidg nuo pat gimimo, galé-
jome ne tik jvertinti, kokiu badu kadikis maitinamas praéjus 3-4 méne-
siams po gimimo, bet ir jvertinti sgsajas tarp kudikiy maitinimo budo ir
jvairiy biologiniy, socialiniy, psichologiniy, demografiniy veiksniy. Kaip
jau minéjome, viena vertus, svarbu tyrinéti ir aprasyti veiksniy, galbut
susijusiy su Zindymo trukme konkrecioje kultlroje, jvairove. Antra vertus,
patartina kompleksiskai vertinti biologiniy, sociodemografiniy, psicho-
loginiy veiksniy reikSme, atsizvelgiant ir j jy tarpusavio sgveikas. Batent
panasaus pobudzio tyrimy, kuriais aiskinamasi, kokie yra Zindymo trukme
prognozuojantys veiksniai, traksta ir kitose Salyse. Taigi pagrindinis $io
tyrimo tikslas ir yra atskleisti su iSnesioty 3-4 ménesiy amziaus kudikiy
zindymu susijusius ir jj prognozuojancius veiksnius.

METODIKA

Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyvés yra 223 moterys, pagimdziusios iSneSiotus kudikius
(= 37 néstumo savaités) Kauno medicinos universiteto klinikose 2009 m.
geguzés-rugséjo mén. Visos Sios moterys dalyvavo tyrime ,Kadikiy savi-
requliacijg prognozuojantys prenataliniai, neonataliniai ir postnataliniai
veiksniai” (mokslininky grupés projekto vadové - R. Jusiené, projekta
finansavo Lietuvos valstybinis mokslo ir studijy fondas). Vidutinis dalyviy
amzius yra 28,92 mety (standartinis nuokrypis - 5,41 mety), gestacinis
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amzius - 39,46 savaités (standartinis nuokrypis — 1,12 savaités), néstumo
eiliskumas - 2,08 (standartinis nuokrypis - 1,28). Informacija apie kitus
tyrimo dalyves charakterizuojancius veiksnius yra pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyves charakterizuojantys veiksniai

Table 1. Characteristics of the participants

Veiksniai n (%)

Kadikio lytis (n = 222)

Mergaité 99 (44,4)

Berniukas 123 (55,2)
Ar turite vaiky? (n = 222)

Taip 108 (48,6)

Ne 114 (51,4)
Motinos issilavinimas (n = 222)

Zemesnis uz vidurinj 9(4,1)

Vidurinis (jskaitant profesinj) 49 (22,1)

Aukstasis neuniversitetinis (jskaitant aukstesnjjj - technikumai, kolegijos) 31 (14)

Aukstasis universitetinis 133(59,9)
Subjektyvus seimos finansinés situacijos jvertinimas (n = 220)

Geresné nei daugumos gyventojy 42(19,1)

Vidutiné 174 (79,1)

Prastesné nei daugumos gyventojy 4(1,8)
Seimos sudétis (n = 222)

Gyvena registruotoje santuokoje 182 (82,0)

Gyvena su draugu / partneriu 34(15,3)

Gyvena viena 6(2,7)
Ar yra turéjusi persileidimy ar negimdiniy néstumy? (n = 222)

Taip 46 (20,7)

Ne 176 (79,3)
Ar yra nutraukusi néstuma? (n =219)

Taip, savo noru 26(11,9)

Taip, dél medicininiy priezasciy 8(3,7)

Ne 185 (84,5)
Ar planavo néstuma? (n = 223)

Taip 153 (68,6)

Ne 59 (26,5)

Kita 11(4,9)
Ar svarsté galimybe nutraukti néstuma? (n = 223)

Taip 12(5,4)

Ne 211 (94,6)
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Dalyvavimas nés¢iyjy kursuose (n =217)

Taip 65 (30,0

Ne 152 (70,0)
Ketinimas maitinti kratimi antra-trecig diena po gimdymo (n = 222)

Ketina 217 (97,7)

Dar neapsisprendusi 3(1,4)

Ne 2(0,9)
Gimdymo budas (n=221)

Natdraliais gimdymo takais 154 (69,7)

Cezario pjavis 67 (30,3)

Tyrimo eiga

Sis tyrimas vyko dviem etapais.

Pirmasis tyrimo etapas. Nuo 2009 m. geguzés 14 d. iki rugséjo 11 d.,
tyrimo metu, Kauno medicinos universiteto klinikose gimdé 1027 mote-
rys, kurios susilauké 1048 isnesioty naujagimiy. Visoms Sioms moterims
buvo isdalyti kvietimai dalyvauti testiniame tyrime, Kadikiy savireguliacija
prognozuojantys prenataliniai, neonataliniai ir postnataliniai veiksniai” ir
psichologinio vertinimo anketos. Klausimyny paketai, kuriuos sudaré Prena-
talinés aplinkos klausimynas (sudarytas Sio straipsnio autoriy), Prenataliniy
[akesciy skalé (Coleman ir kt., 1999) ir Edinburgo pogimdyvinés depresijos
skalé (Cox ir kt., 1987), buvo pateikti tévams atskiruose A4 formato vokuose.
Susipazine su informacija apie atliekama tyrima, naujagimio tévai (motina)
galéjo apsispresti, ar sutikty ateityje dalyvauti testiniame tyrime ir teikti
informacija apie ta patj vaika, savo sutikima patvirtindami informaciniame
laiske. Anketas sugrazino 561 moteris, pasidalijusi apie 575 kadikius. Grjz-
tamumo procentas i$ visy gimdziusiy motery sudaro mazdaug 55 proc.

Visos tyrime dalyvavusios moterys taip pat buvo jvertintos pagal
metodika, parengtg mokslininky grupés, kuri jgyvendino mokslinio tyrimo
projekta,Veiksniy, jtakojanciy iSnesioty naujagimiy ankstyvos adaptacijos
sutrikimus, analizé” (projekto vadové - E. Marklniené, projekta finansavo
Lietuvos valstybinis mokslo ir studijy fondas). Taip buvo surinkti duomenys
apie kadikio hipoksijos rizikos veiksnius, vaisiaus buklés tyrimy pokycius,
gimdymo buda ir trukme, gimdymo metu moteriai skirtus medikamentus,
ju doze ir skyrimo laika. Buvo fiksuojamas natdralaus gimdymo skausmo
malSinimo metodas, medikamenty suminés dozés ir pan. Visi tirti nauja-
gimiai taip pat buvo jvertinti pagal Apgar skale pirma ir penkta minute
po gimimo.
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Antrasis tyrimo etapas. Antrg kartg tyrimo dalyvés buvo jvertintos praé-
jus 3 ménesiams po gimdymo. Klausimynai buvo siunciami tg pacia ar kitg
dieng, kai kadikiui sukako lygiai trys ménesiai. Visoms tyrimo dalyvéms
(ir davusioms sutikima dalyvauti kituose tyrimo etapuose bei nurodziu-
sioms savo kontaktinius duomenis) paprastu arba elektroniniu pastu buvo
raidos ir socialinés aplinkos klausimynas, PoZitrio j kidikiy auginima skalé
(Zeifman, 2003), Mamos nuomonés apie kadikio probleminj elgesj skalé
(Bornstein ir kt., 2006), Pogimdyminio motinos prieraiSumo skalé (Nagata
ir kt., 2004), Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé (Cox ir kt., 1987)).
Visiskai uzpildytus klausimynus grazino 232 moterys (jos kartu sudéjus
turéjo 240 kadikiy). Atsizvelgiant j tai, kad dvynuky Zindymo galimybés
skiriasi nuo vieno vaiko zZindymo galimybiy, j tyrimo analize buvo jtrauktos
tik vieng vaika pagimdziusios moterys. Kadangi viena moteris neatsakeé j
klausimus apie kudikio Zindyma, jos duomenys Siame tyrime nebuvo ana-
lizuojami. IS viso j tyrimo analize buvo jtraukti duomenys apie 223 antrame
tyrimo etape dalyvavusias moteris.

Tyrimo metodai

Prenatalinés aplinkos klausimynas buvo sudarytas $io straipsnio auto-
riy, jgyvendinant mokslininky grupés projekta (Jusiené ir kt., 2009). | §j
klausimyna jeina klausimai apie Seimos demografinius duomenis, socia-
line aplinkg, moters subjektyvy santykiy su vyru / partneriu vertinima iki
pastojimo ir néstumo metu, moters rizikinga elgsena (alkoholio vartojima
ir rtkyma) néstumo metu, emocine savijauta, pasiruosimg gimdymui ir
motinystei.

Kadikio raidos ir socialinés aplinkos klausimynas buvo sudarytas Sio
straipsnio autoriy, jgyvendinant mokslininky grupés projekta (Jusiené
ir kt., 2009). ] klausimyna jeina klausimai apie jvairius kadikio raidos,
sveikatos ir Seimos socialinés aplinkos aspektus, kadikio mityba, miega,
kadikio elgesio sunkumus, priezilros ypatumus, motinos savijauta. | $j
klausimyna yra jtraukti ir klausimai apie kadikio Zindyma. Tyrimo dalyvés
buvo prasomos atsakyti, ar jos Siuo metu (kai kadikis yra 3 ménesiy) mai-
tina savo kadikius kratimi (galimi atsakymy variantai: ,Taip®, ,Ne*, ,Kita“).
Zindan¢iy mamy prasyta patikslinti, ar jos primaitina kadikius pieno ar
kitokiais misiniais, o jei primaitina — nurodyti, kiek vidutiniskai mililitry
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misinio kadikis iSgeria per para. Analizuojant duomenis buvo skiriami
tokie kadikio maitinimo bidai: a) natdralus, t. y. kai kadikis gauna motinos
piena i$ kraties; b) dirbtinis, t. y. kai maitinama motinos pieno pakaitalais
(misiniais) i$ buteliuko, puoduko ar kt.; c) misrus, t. y. kai kadikis gauna ir
motinos pieno, ir motinos pieno pakaitaly.

Edinburgo pogimdyvinés depresijos skalé (Cox ir kt., 1987) yra viena daz-
niausiai naudojamy perinatalinés depresijos atrankos skaliy, pagal kurig
vertinama ir su néstumu, gimdymu, pogimdyviniu laikotarpiu susijusi, ir
kitokios kilmés motery depresija (arba depresiskumas). Sig skale sudaro
10 teiginiy. Respondenciy prasoma jvertinti savijautg per pastarasias
septynias dienas, pasirenkant viena i$ galimy atsakymuy, koduojamy nuo
0 iki 3. Maksimali baly suma yra 30. Tyrime buvo naudojama Lietuvoje
adaptuota Edinburgo pogimdyminés depresijos skalé (Lapkiené ir kt.,
2004). Keleto Sios skalés teiginiy formuluoté buvo pakoreguota Sio tyrimo
autoriy, siekiant kuo tiksliau atspindéti originalios Edinburgo depresijos
skalés teiginius. Sio tyrimo duomenimis, skalés vidinis suderinamumas
yra geras (Cronbacho a yra 0,81).

Santykius su vyru/ partneriu iki pastojimo, néstumo metu ir 3-4 ménesiai
po gimdymo moterys vertino naudodamos 5 pakopy Likerto tipo skale
(1 - labai blogi, 5 - labai geri).

Distresas néstumo metu ir 3-4 ménesiai po gimdymo yra iSvestiniai kin-
tamieji, kurie apima motery atsakymus j klausima ,Kaip daznai néstumo
metu patyréte... liidesj, prislégtuma / ... irzluma, bloga nuotaika /... nervine
jtampa, susirdpinima?” Kiekvienam teiginiui buvo pateikti penki galimi
atsakymy variantai:,beveik kiekviena dieng (vertinamas 1 balu) / dazniau
nei karta per savaite (vertinamas 2 balais) / beveik kiekviena savaite (ver-
tinamas 3 balais) / beveik kiekvieng ménesj (vertinamas 4 balais) / retai ar
niekada (vertinamas 5 balais)” Sio tyrimo duomenimis, distresg neStumo
metu vertinancios skalés vidinis suderinamumas yra geras (Cronbacho a
yra 0,834), o distresg 3—-4 ménesiai po gimdymo vertinancios skalés vidinis
suderinamumas yra labai geras (Cronbacho a yra 1,00).

Subjektyvus laimingumas 2-3 dienq po gimdymo ir 3-4 ménesiai po
gimdymo vertintas pagal motery atsakymus j klausima, kaip daznai jos
jautési laimingos néstumo metu (pirmame tyrimo etape) ir per pasta-
ruosius 3—4 ménesius (antrame tyrimo etape). Kiekvienam teiginiui buvo
pateikti penki galimi atsakymy variantai:,beveik kiekvieng diena (vertina-
mas 1 balu) / dazniau nei kartg per savaite (vertinamas 2 balais) / beveik
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kiekvieng savaite (vertinamas 3 balais) / beveik kiekvieng ménesj (verti-
namas 4 balais) / retai ar niekada (vertinamas 5 balais)".

Motinos rakymas ir alkoholio vartojimas néstumo metu buvo jvertinti
pirmajame tyrimo etape prasant nurodyti, kaip daznai néstumo metu
jos rakeé ir vartojo Sias medziagas. Pateikiami penki atsakymy variantai:
(1) nevartojau; (2) keletg karty per visg néstuma; (3) kartg ar keleta karty
per ménesj; (4) karta ar keleta karty per savaite; (5) kiekviena diena. Duo-
meny analizei dalyviy atsakymai buvo suskirstyti j dvi grupes: nevartoju-
sios (atsakymo variantas,,nevartojau”) ir vartojusios (apima visus likusius
atsakymy variantus).

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant duomeny kau-
pimo ir analizés statistinj programos paketq SPSS 17.0 (Statistical Package
for Social Sciences). Tarpgrupiniams palyginimams buvo taikomos dazniy
lentelés ir Chi kvadrato (x°) kriterijus, kai buvo lyginami kategoriniy kin-
tamujy skirstiniai keliose nepriklausomose grupése. Siekiant palyginti
kiekybiniy kintamuyjy vidurkiy skirtumus, daugiau nei dviejose grupése
taikyta dispersiné analizé (ANOVA). Ranginio kintamojo neparametriniam
palyginimui naudotas Kruskalio-Walliso kriterijus. Apie statistiniy hipote-
ziy iSvady reikSmingumo lygj buvo sprendziama taip: rezultaty skirtumas
buvo laikomas reik$mingu, kai p < 0,05, labai reikSmingu - kai p < 0,01.
Kai 05 < p < 0,1, iSvada buvo laikoma tendencija.

Siekiant jvertinti, kokie reikSmingi veiksniai yra susije su kadikio
maitinimo budu praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo, buvo taikyta mul-
tinominaliné (daugiareikimé) logistiné regresiné analizé. Priklausomas
kintamasis yra kadikio maitinimo badas (1 - iSimtinis Zindymas, 2 - mis-
rus maitinimas, 3 - dirbtinis maitinimas), kaip referentiné grupé buvo
pasirinktas dirbtinis maitinimas. Regresinés analizés rezultatai aprasomi
pateikiant galimybiy santykj (GS) ir 95 proc. pasikliautinj intervala (PI).

REZULTATAI

Daugiausiai motiny praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo maitina savo
kadikius tik motinos pienu (67,7 proc.), Siek tiek daugiau nei penktadalis
(21,5 proc.) motiny maitina misriai — Zindo kadikius, taciau primaitina ir
adaptuotais pieno ar kitais misiniais. Mazdaug desimtadalis (10,8 proc.)
tyrimo dalyviy savo kadikiy visai nezindo.
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Musy tyrime moters ketinimas zindyti buvo vertintas 2-4 dieng po
gimdymao. 2 lenteléje pateikti duomenys rodo, kad tik penkios moterys,
dalyvavusios Siame tyrime, neketino zindyti kadikiy ar buvo neapsispren-
dusios dél zindymo. I$ jy 80 proc. pasitelké dirbtinj maitinima praéjus
3-4 ménesiams po gimdymo, tuo tarpu i$ ketinusiy zindyti dirbtinj maiti-
nima pasitelké penktadalis motery (20,3 proc.). Tad misy tyrime ketinimas
zindyti iSrySkéjo kaip statistiskai reikSmingas veiksnys, susijes su Zindymo
sékme praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo (p = 0,006).

2 lentelé. Maitinimo budy praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo
pasiskirstymas, priklausomai nuo ketinimo Zindyti 2-3 dieng po gimdymo
Table 2. The type of infant feeding 3-4 months after birth according to the
mothers’ intentions to breast-feed at the 2-3 day after delivery

Maitinimo badas 3-4 ménesiai Ketinimas zindyti (vertintas 2-3 dieng po gimdymo)

po gimdymo Taip Ne / neapsisprendusi
Zindymas 149 (68,7 %) 1 (20,0 %)
Misrus 24 (11,1 %) 0(0,0 %)
Dirbtinis 44 (20,3 %) 4 (80,0 %)

Atlike duomeny analize nustatéme, kad skirtingai maitinancios kadi-
kius motinos skiriasi pagal Seimine padétj, stresy, nelaimingy atsitikimy ir
sukrétimy patyrima 3-4 ménesiy laikotarpiu po gimdymo ir pagal tai, ar
jos néstumo metu svarsté apie galimybe nutraukti §j néstuma (Zr. 3 len-
tele). Daugiausiai motery, svarsciusiy galimybe nutraukti néstuma,
3-4 ménesius po gimdymo visai nezindé kadikiy. Misriai maitinancios
kadikius motinos daugiausiai streso patyré 3-4 ménesiy laikotarpiu po
gimdymo. Skirtingai maitinancios kudikius motinos taip pat skiriasi pagal
Seimine padeétj: tik Siek tiek daugiau nei deSimtadalis iSimtinai maitinan-
¢iy kadikius motiny gyvena vienos arba su partneriu, tuo tarpu tokiy
motiny tarp maitinanciyjy misriai yra ketvirtadalis, o tarp maitinanciyjy
dirbtinai - tre¢dalis. Lyginant su iSimtinai Zindziusiomis motinomis, dirb-
tinai ir misriai maitinusios kadikius motinos buvo labiau linkusios rakyti
néstumo metu. Tuo tarpu alkoholj néStumo metu vartojusios moterys
nesiskyré pagal kudikio maitinimo badg, praéjus 3-4 ménesiams po
gimdymo.
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Rezultatai, pateikti 4 lenteléje, rodo, kad skirtingai maitinancios
kadikius moterys skiriasi pagal Apgar skalés balus, kuriais jy naujagimiai
buvo jvertinti pirma ir penktg minute po gimimo. Atlikus dispersine trijy
grupiy analize (ANOVA) ir pritaikius post hoc kriterijy, iSryskejo, kad visai
nezindanciy motiny naujagimiai gavo mazesnius balus pagal Apgar skale,
palyginti su naujagimiais, kurie gauna tik motinos piena, pirma minute
po gimimo (p =0,02) ir penktg minute po gimimo (p = 0,012). Duomenys
taip pat atskleidé, kad skirtingai maitinancios kadikius motinos skiriasi
pagal depresiskuma, vertinta 2-3 diena po gimdymo: misriai maitinancios
kadikius motinos pasizymi didesniais depresijos skalés jverciais.

4 lentelé. Sumaitinimo badu 3-4 ménesiai po gimdymo susijusiy veiksniy
dispersiné analizé grupiy vidurkiams palyginti

Table 4. The dispersional analysis of the factors related to the feeding mode
three-four months after birth for comparison of means of the groups

Veiksniai Vidurkiai (N) ANOVA P reikime
eiksniai . reikSmé
Zindymas Misrus Dirbtinis F

Biomediciniai veiksniai

Gestacinis amzius, sav. 39,42 (151) 39,33 (24) 39,65 (48) 0,889 0413
Naujagimio gimimo  3579,95 (151) 3504,42 (24) 3505,08 (48) 0,747 0,475
svoris, g

Apgar balai, 1-ma 8,93 (151) 8,79 (24) 8,56 (48) 3,698 0,026
minuté

Apgar balai, 5-ta 9,58 (151) 9,54 (24) 9,27 (48) 4,176 0,017
minute

Sociodemografiniai veiksniai

Motinos amzius, metai 29,19 (149) 29,54 (24) 27,79 (48) 1,388 0,252
Néstumo skaicius, vnt. 2,04 (150) 2,21 (24) 2,13 (48) 0,220 0,803
Psichologiniai veiksniai

Depresiskumas, 5,33 (141) 6,74 (23) 6,86 (44) 1,920 0,149
vertintas 3-4 ménes;j

po gimdymo

Depresiskumas, 5,72 (115) 9,12(17) 8,47 (32) 3,468 0,034
vertintas 2-3 dieng po
gimdymo
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5 lentelé. Su maitinimo badu 3-4 ménesiai po gimdymo susijusiy veiksniy
analizé taikant Kruskalio-Walliso testq ranginiy kintamuyjy skirstiniams
palyginti

Table 5. The analysis of the factors related to the type of feeding three-
four months after birth with the non-parametric Kruskal-Wallis test for
comparison of ordinal variables

Maitinimo badas
Veiksniai - P reikmé
Zindymas Misrus  Dirbtinis
Distresas néstumo metu 106,43 101,17 102,10 0,820

Distresas 3-4 ménesiai po gimdymo 102,83 85,05 91,48 0,267

Santykiy su vyru / partneriu jvertinimas iki 11488 101,71 97,71 0,138
pastojimo

Santykiy su vyru / partneriu jvertinimas 11595 92,64 98,65 0,057
néstumo metu

Santykiy su vyru jvertinimas 3-4 ménesiai 95,97 12522 97,58 0,102
po gimdymo

Subjektyvus gimdymo sunkumo jvertinimas 105,95 105,27 95,08 0,546

Duomenys, pateikti 5 lenteléje, rodo tendencija, kad Zindanciy, misriai
ir dirbtinai maitinanc¢iy motiny grupiy atstovés skirtingai jvertino savo
santykius su vyru arba partneriu néstumo metu. Prasciausiai santykius
jvertino misriai maitinancios motinos.

Paskui atlikome daugiaveiksne logistine regresija. | regresijos modelj
jtraukéme tuos veiksnius, kuriy reikSmé yra pagrjsta kity autoriy darbais,
taip pat masy tyrimo rezultaty koreliacine analize. | modelj jtraukéme
biomedicininius veiksnius — naujagimiy jvertinima pagal Apgar skale
pirma ir penkta minute, gimdymo bda; sociodemografinius veiksnius —
motinos issilavinima, motinos amziy, Seimos padétj, rtkyma néstumo
metu, svarstyma apie galimybe nutraukti néstuma; psichologinius veiks-
nius — motinos depresiskuma 2-3 dieng po gimdymo, motinos depre-
siskuma 3-4 ménesiai po gimdymo, streso, nelaimingy atsitikimy ir
sukrétimy patyrimag 3 ménesiai po gimdymo, subjektyvy santykiy su
vyru jvertinima néstumo metu ir subjektyvy laimingumo jvertinima
3 ménesiai po gimdymo.
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6 lentelé. Galimybes Zindyti praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo
prognozuojantys veiksniai (daugiaveiksné logistiné regresija)

Table 6. Multiple logistic regression model of breast-feeding three-four
months postpartum

Zindymas lyginantsu  Mi$rus maitinimas lyginant su
dirbtiniu maitinimu dirbtiniu maitinimu
P reiks- P reiks-
c mé

Veiksniai

GS 95 %P.1. GS 95 %P1

Biologiniai veiksniai

Gimdymo budas (0 - Cezario 3,827 1,227-11,931 0,021 3,133 0,454-21,624 0,247
pjaviu; 1 - nataraliais

gimdymo takais)

Apgar balai, 1-ma min. 0,852 0,412-1,762 0,666 1,135 0,368-3,505 0,825
Apgar balai, 5-ta min. 1,734 0,624-4,820 0,291 0,998 0,201-4,941 0,998
Sociodemografiniai veiksniai

Amzius (metai) 1,122 1,005-1,254 0,041 1,102 0,938-1,295 0,238
Motinos issilavinimas 1,345 0,353-5,126 0,664 1,054 0,135-8,216 0,960

(0 - nejgijusi aukstojo

iSsilavinimo; 1 - jgijusi

aukstajj issilavinima)

Seimos padétis (0 -gyvena 2,982 0,781-11,393 0,110 1,687 0,224-12,702 0,611
su draugu / partneriu

arba viena; 1 - registruota

santuoka)

Rakymas néstumo metu 1,027 1,197-5,352 0,974 3,419 0,413-28,322 0,254
(0 — nertké, 1 - ruke)

Ar svarsté apie galimybe 3,812 0,234-62,103 0,564 - - -
nutraukti néstuma?

(0 — nesvarsté; 1 — svarsté)

Psichologiniai veiksniai

Depresiskumas 2-3 dieng 0,956 0,846-1,081 1,067 0,875-1,301 0,523
po gimdymo

Depresiskumas 3-4 ménesiai 0,959 0,858-1,073 0,466 1,003 0,857-1,175 0,966
po gimdymo

Ar patyré stresg, nelaimingy 1,704 0,279-10,394 0,564 2,848 0,273-29,750 0,382
atsitikimy, sukrétimy

3-4 ménesius po gimdymo?

(0 - nepatyreé; 1 - patyre)

Santykiy su vyru jvertinimas 1,269 0,659-2,444 0,476 0,867 0,343-2,190 0,763
néstumo metu

Subjektyvus laimingumo 0,727 0,335-1,577 0,420 1,072 0,401-2,869 0,889
jvertinimas 3-4 ménesiai po

gimdymo

Pastaba. GS - galimybiy santykis; 95 % P. |. - 95 procenty pasikliautinis intervalas.
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Regresinés analizés rezultatai, pateikti 6 lenteléje, atskleidzia du
nepriklausomus ir reikSmingus veiksnius, susijusius su iSimtiniu Zindymo
badu, lyginant jj su dirbtiniu maitinimu - tai gimdymo bddas ir motinos
amzius. Gimdymas natdraliais gimdymo takais ir vyresnis motinos amzius
padidina tikimybe, jog, sukakus 3-4 ménesiams, kadikis bus iSimtinai
zindomas. Daugiaveiksné logistiné regresiné analizé neisryskino né vieno
reikSmingo veiksnio, prognozuojancio kadikio misry maitinima, lyginant
ji su dirbtiniu maitinimu.

Be to, noréjome patikrinti, ar motiny depresiskumas, vertintas
2-3 dieng po gimdymo ir 3-4 ménesiai po gimdymo, turi jtakos kadikiy
zindymui, atsizvelgus j gimdymo buada ir sgveika tarp gimdymo bado ir
depresiskumo. Duomenys, pateikti 7 lenteléje, rodo, kad depresiskumo,
vertinto 2-3 dieng po gimdymo, reikSmé prognozuojant isimtinj Zindyma
(lyginant su dirbtiniu maitinimu) mazéja, papildomai jvertinus gimdymo
bada ir saveika tarp gimdymo budo ir depresiskumo. Tuo tarpu depre-
siSkumo, vertinto 3 ménesiai po gimdymo, reikimé zindymo prognozei,
atvirksciai, didéja, kai atsizvelgiame j gimdymo bldg ir sqveika tarp gim-
dymo budo ir depresiskumo.

7 lentelé. Kadikio Zindymo budas 3-4 ménesiai po gimdymo, priklausomai
nuo pogimdyvinio depresiskumo (2-3 dienq ir 3 ménesiai po gimdymo):
koreguoti ir nekoreguoti galimybiy santykiai (GS) ir 95 % pasikliautiniai
intervalai (Pl)

Table 7. Infant’s feeding mode three-four months after delivery by

postpartum depression (at 2-3 days and 3-4 months postpartum): crude and
adjusted odds ratios (Cl) and 95 % confidence intervals (Cl)

Depresiskumas 2-3 dieng Depresiskumas 3-4 ménesiai
po gimdymo po gimdymo
I modelis I modelis I modelis I modelis
Zindymo badas GS GS GS GS
(95%P1) (95%P1) (95%P.1) (95%P1)
ISimtinis Zindymas 0,923 0,909 0,949 0,927
(lyginant su dirbtiniu) (0,845-1,007) (0,814-1,015) (0,890-1,011) (0,857-1,002)
P=0,072 P=0,09 P=0,103 P =0,056
Misrus 1,035 1,022 0,998 0,992
(lyginant su dirbtiniu) (0,913-1,175) (0,886-1,180) (0,912-1,091) (0,894-1,101)
P =0,590 P=0,763 P =0,959 P=0,883

Pastaba. | modelis - nekoreguotas, Il modelis — jvertinus gimdymo bada ir sgveika tarp
gimdymo bado ir depresiskumo; GS - galimybiy santykis; 95 % P. I. - 95 procenty
pasikliautinis intervalas.
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REZULTATUY APTARIMAS

Siame tyrime siekéme issiaiskinti jvairius veiksnius, prognozuojancius
3-4 ménesiy amziaus kadikiy Zindyma. Daugiamaté duomeny regresiné
analizeé atskleidé, kad gimdymas natdraliais gimdymo takais labiausiai
didina tikimybe, jog moteris Zindys 3-4 ménesiy kadikj. Taciau detali
rezultaty analizé rodo, kad gimdymo bidas tampa reikSmingu veiksniu
tiktai esant tam tikrai schemai ir saveikai su kitais veiksniais, nes, nejverti-
nus kity veiksniy jtakos, natdraliais gimdymo takais ir darant Cezario pjavj
pagimdziusiy motery kadikiy maitinimo badai, praéjus 3-4 ménesiams
po gimdymo, reikSmingai nesiskiria. Mokslinéje literataroje rysys tarp
gimdymo bady (natdraliais gimdymo takais ar darant Cezario pjavj) ir gali-
mybés véliau Zindyti kadikj yra gana placiai tyrinéjamas, tac¢iau gaunami
priestaringi rezultatai. Vieni tyrimai rodo, kad yra sasajy tarp gimdymo
bado ir zindymo sékmés (Perez-Escamilla ir kt., 1996; Rowe-Murray, Fisher,
2002), kiti tyrimai $iy sasajy neaptinka (Kearney ir kt., 1990). Toks rezultaty
priestaringumas gali atsirasti ir dél skirtingos metodologijos bei vertinty
kintamujy jvairovés, ir dél skirtingy statistinés analizés budy, ypac kai néra
atsizvelgiama j veiksniy tarpusavio saveika.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad gimdymas darant Cezario pjavj
tampa reikSmingu rizikos veiksniu, vertinant galimybes Zindyti kadikj
praéjus 3—-4 ménesiams po gimdymo, tikétina, tuomet, kai yra ir kiti rizi-
kos veiksniai (pavyzdZiui, prastesnis naujagimiy funkcionavimas). Tai, jog
mazesnius Apgar balus gave kudikiai yra re¢iau Zindomi (muasy tyrimo
duomenimis), gali bti susije su prastesne jy sveikatos bukle po gimimo
ir véliau. Taciau gali buti, jog Sie kudikiai buvo dazniau ir ilgiau atskiriami
nuo motiny (kadangi jiems buvo reikalinga medicinos pagalba), dél to
véliau buvo sunkiau Siuos kadikius Zindyti. Be to, operacija patyrusioms
moterims gali bati nepatogu Zindyti kadikj dél fiziniy priezasciy ir ken-
¢iamo skausmo, joms gali bati reikalinga intensyvesné partnerio ar kity
$eimos nariy pagalba (Chien-Hui ir kt., 2008).

Masy tyrime iSaiskéjo ir kiti svarbis veiksniai, susije su Zindymo tru-
kme ir sékme, be to, galbut paaiskinantys gimdymo budo jtaka. Regresi-
nés analizés rezultatai rodo, kad motiny amzius taip pat daro reikSminga
nepriklausomg jtakg motiny galimybéms Zindyti savo kadikius: kuo
vyresné moteris, tuo daugiau ji turi galimybiy maitinti kadikj savo pienu,
o ne adaptuotais pieno ar kitais misiniais. Pozityvias sasajas tarp vyresnio
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motinos amziaus ir zindymo patvirtina ir kity tyrimy rezultatai (Alvik ir kt.,
2009; Bosnjak ir kt., 2009; Kuo ir kt., 2007). Beje, kai kurie tyrimai taip pat
patvirtina, kad, jvertinus kity veiksniy jtaka, motinos amzius yra vienas
reikSmingiausiy zindymo trukme prognozuojanciy veiksniy (Scott, 1999).

Skirtingai maitinancios kadikius moterys, masy tyrimo duomeni-
mis, skiriasi pagal issilavinima, Seimine padétj, rukyma néstumo metu,
subjektyvy savo laimingumo jvertinimg 3-4 ménesiai po gimdymo ir
subjektyvy santykiy su vyru jvertinimg néstumo metu bei depresis-
kuma, vertintg iSkart po gimdymo. Daugiausiai motery, svarsciusiy apie
galimybe nutraukti néStuma, suéjus 3-4 ménesiams po gimdymo visai
nezindé kadikiy. Siuo atveju moterys grei¢iausiai yra menkai pasiruo-
Susios motinystei ar dél tam tikry priezasciy kadikio gimimas kelia joms
jtampa, ir tai véliau gali trikdyti jy santykius su kadikiu. Tikétina, kad Sios
moterys, taip pat pasizymincios prastesne socialine-ekonomine padétimi
ir maziau patenkintos santykiais su vyru / partneriu ar gyvenancios ne
santuokoje / partnerystéje, yra viena i$ rizikos grupiy, dar néstumo metu
turincios gauti psichologine pagalba ir socialine parama. Apskritai moters
pasiruo$imas motinystei ir santykiai su vyru, net kontroliuojant socialinius
demografinius veiksnius, atsiskleidé kaip moters depresiskuma perinata-
liniu laikotarpiu labiausiai prognozuojantis veiksnys ir kituose panasiuose
tyrimuose (Jusiene, Breidokiene, 2009; Zamalijeva, Jusiené, 2010).

Iki Siol mokslinéje literatlroje yra daug priestaringy duomeny apie
sgsajas tarp prenatalinio ir postnatalinio depresiskumo ir zindymo sékmés
bei trukmeés (cit. pgl. Dennis, McQueen, 2007). Misy atlikta duomeny
analizé atskleidé jdomia tendencija: misriai maitinancios moterys pasi-
zyméjo didZiausiais depresiskumo iskart po gimdymo jverdiais. IS dalies
Zindancios (misriai maitinancios kadikius) moterys taip pat jautési maziau-
siai laimingos ir praéjus 3 ménesiams po gimdymo bei teigé patiriancios
daugiausiai streso postnataliniu laikotarpiu. Viena i$ galimybiy - tai, jog
iy motery emociné busena, jtampos ir streso patyrimas tiesiogiai mazina
moters saviveiksminguma, pasitikéjima savo galimybémis zindyti kadikj ir
netiesiogiai skatina primaitinti kadikj papildomai. Kadangi masy tyrimo
duomenys gimdymo buda isryskino kaip svarby kadikio maitinimo bida
prognozuojantj veiksnj, pabandéme jvertinti, kaip keiciasi depresiskumo
reikSmé kadikio maitinimo budui, dar atsizvelgus j gimdymo buda ir
sgveika tarp gimdymo budo ir depresiSkumo. Rezultatai atskleidé, kad tuo-
met depresiskumo iskart po gimdymo reikSmé mazéja, o depresiskumo,
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vertinto 3 ménesiai po gimdymo, reikmé, atvirksciai, didéja. Tai rodo,
kad kadikio Zindymo badui daugiau jtakos turi dabartinio, o ne praeityje
iSgyvento motinos depresiskumo saveika su gimdymo bladu. Duomenys
taip pat leidzia daryti prielaida, kad dabartinio depresiskumo saveika
su gimdymo budu gali bati papildomas rizikos veiksnys pasitelkti dirb-
tinj maitinima. Reikia i$samesniy tyrimy su didesne imtimi, kurie leisty
patikrinti hipoteze, kad depresiskos ir natdraliais gimdymo takais pagim-
dZiusios moterys turi didesne galimybe Zindyti savo kudikj nei depresiskos
ir darant Cezario pjavj pagimdziusios moterys.

Kadangi masy tyrime iskart po gimdymo tik penkios moterys teigé
neketinusios zindyti ar neapsisprendusios, gautas sgsajas tarp ketinimo
Zindyti ir Zindymo budo turime vertinti atsargiai. Remiantis musy tyrimo
duomenimis, ketinimas Zindyti yra reikSmingas veiksnys, susijes su zin-
dymo sékme praéjus 3 ménesiams po gimdymo. Tai patvirtina ir Kanadoje
atliktas nacionalinis tyrimas (Public Health Agency of Canada, 2009). Visos
Zindyti ketinusios Kanados moterys (90 proc.) pradéjo zindyti, taciau iki
3 ménesiy amziaus bent kiek ar iSimtinai kadikj zindé pirmg kartg gim-
dZiusios, aukstesnio iSsilavinimo, didesnes pajamas turincios ir vyresnés
motinos (Public Health Agency of Canada, 2009; taip pat cit. pgl. Kuo ir
kt., 2007). Be to, kity tyréjy duomenimis, tarp ketinanciy ir pradéjusiy
Zindyti motery tolesnei Zindymo sékmei didzZiausia jtaka vis délto daré
pasitikéjimas savimi ir savo galimybémis Zindyti (Buxton ir kt., 1991; Ertem
ir kt., 2002) bei motinos saviveiksmingumo jausmas, susijes su zindymu
(Blyth ir kt., 2002). Manome, kad ateityje bty vertinga atkreipti démesj
j motery ketinimus zindyti kadikius dar prenataliniu laikotarpiu ir véliau
susieti Siuos ketinimus su Zzindymo sékme postnataliniu laikotarpiu.

Apibendrindami galétume teigti, kad masy tyrimo duomenys
atskleidé tik biologinius ir sociodemografinius veiksnius, reikSmingai
susijusius su motery iSimtinio zindymo galimybeémis praéjus 3-4 méne-
siams po gimdymo, tuo tarpu psichologiniai veiksniai kity veiksniy
atzvilgiu prarado savo reikSminguma. Kituose tyrimuose buty svarbu
toliau aiskintis, kas paskatina anksti pereiti prie miSraus maitinimo budo.
Tolimesniy tyrimy metu taip pat bty svarbu i$siaiskinti, koks vis délto
yra motery emocinés busenos sasajy su isimtiniu Zindymu ar misriu
maitinimu mechanizmas, be to, kada gimdymo budas gali tapti lemiamu
veiksniu, prognozuojanciu zindymo trukme ir sékme.
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Butina aptarti ir $io tyrimo ribotumus. Vienas i3 jy - tai, jog imtis néra
pakankama ir reprezentatyvi, jog galétume daryti apibendrinancias isva-
das. Kviesty ir sutikusiy dalyvauti tyrime motery santykis nepatenkinamas.
Ir nors pagal jvairias demografines charakteristikas tyrimo dalyvés reiks-
mingai nesiskyré nuo nesutikusiyjy dalyvauti testinéje studijoje (Jusiené ir
kt., 2009), pastarosios galéjo skirtis kitokiais psichologiniais ar socialiniais
aspektais. Msy tyrimo imtis gali neatspindéti bendros Lietuvoje gimdan-
¢iy motery situacijos ir dél to, kad tyrimas buvo atliekamas Kauno medici-
nos universiteto klinikose, kur jau keletg mety jdiegta pagal UNICEF/PSO
rekomendacijas naujagimiui palanki aplinka ir skatinamas Zindymas. Sios
aplinkybés galéjo turéti jtakos tam, kad absoliuti dauguma motery ketino
zindyti ir tikriausiai pradéjo tai daryti. Trecia, kai kurie tyrimo kintamieji
buvo jvertinti retrospektyviai, pavyzdZiui, motinos distresas ar laimin-
gumas néstumo metu, santykiai su vyru ir kt. Siy kintamuyjy vertinima
galéjo paveikti motinos pogimdyvinés busenos 2-3 dieng po gimdymo
ypatumai. Prospektyvus tyrimas, pradétas prenataliniu laikotarpiu, baty
metodologiskai tinkamesnis. Ankstesné Zindymo patirtis kai kuriuose
kituose tyrimuose (Kuo ir kt., 2007) minima kaip svarbus zindymo sékme ir
trukme grindziantis veiksnys. Misy tyrime vaiky turéjimas nebuvo susijes
su zindymu. Deja, neturéjome informacijos apie tai, kokia buvo ankstesné
vaiky turin¢iy motery zindymo patirtis.

Kituose tyrimuose butina atsizvelgti ne tik j zindymo trukme, bet
ir j tai, ar apskritai buvo pradéta Zindyti, bet dél tam tikry priezasciy
nesékmingai (Scott, 1999). Siame tyrime taip pat neisnagrinétos priezas-
tys, dél kuriy Zindyti pradéjusios motinos nustojo tai daryti. Kadangi $i
studija yra testing, Siuo metu jau yra surinkti duomenys apie Siame tyrime
dalyvaujancias moteris ir jy kadikius, kai jie buvo 6 ménesiy amziaus, bei
renkami duomenys apie kadikius, sulaukusius vieneriy mety amziaus. Sie
duomenys leis papildyti ir pagilinti analize veiksniy, lemianciy kadikiy
zindymo pirmaisiais gyvenimo metais ypatumus.

ISVADOS

1. 3-4 ménesius po gimdymo zindancios motinos yra aukstesnio
issilavinimo, gyvenancios registruotoje santuokoje ir reciau rikancios
néstumo metu. Jy naujagimiy funkcionavimas vertintas kaip geresnis
pagal Apgar skale pirma ir penkta minute po gimimo.
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2. 3-4 ménesiy kadikius misriai maitinanc¢ios motinos yra maziau
laimingos ir teigia patirianc¢ios daugiau stresiniy jvykiy pogimdyviniu
laikotarpiu, taip pat joms budingi didesni depresiskumo jverciai iskart po
gimdymo.

3. I8imtinj 3-4 ménesiy amziaus kadikiy zindyma prognozuoja gim-
dymas naturaliais gimdymo takais ir vyresnis motinos amzius.

4. Motinos depresiskumo praéjus 3-4 ménesiams po gimdymo
sgveika su gimdymo badu padidina depresiSkumo jtaka prognozuojant
kadikio maitinimo bada, ir tai gali reiksti, kad gimdymo darant Cezario
pjavj atveju didesnis depresiskumas gali bati papildomas rizikos veiksnys
pasitelkti dirbtinj kadikio maitinima.
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PREDICTORS OF THE FULL-TERM INFANTS’ BREAST-FEEDING
AT THE THIRD-FOURTH MONTH AFTER BIRTH

Roma Jusiené, Rima Breidokiené
Vilnius University, Lithuania
Eglé Markaniené, Giedré Sirvinskiené, Nida Zemaitiené

Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

Abstract. Background. Extensive research provides evidence that breast-feeding has advan-
tages for infant health and development, maternal health and infant-mother relation-
ship. The WHO recommends exclusive breast-feeding up to 6 months of age. However
the proportion of infants who are exclusively breast-fed declines during the first several
months after birth. The purpose of the present study is to identify socio-demographic,
biomedical and psychological factors associated with and predicting breast-feeding
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3-4 months postpartum. Material and methods. Participants were 223 women who gave
birth to their full-term infants at the Hospital of Kaunas Medical University. Psychological
measurements were accomplished two-three days and three-four months postpartum.
During the first measurement of the study participants provided information about
the experienced stressful events, emotional well-being and relationships with spouse /
partner during pregnancy. During the second measurement participants provided
information about infant feeding mode, experienced stressful events, emotional well-
being and relationships with spouse / partner within three months after giving birth.
In both measurements participants assessed their emotional state using Edinburgh
postnatal depression scale. The information about the mode and circumstances of
delivery, neonates’ birth weight and functioning measured with Apgar scale provided
by medical staff was also analyzed. The results of the research revealed that exclusively
breast-feeding mothers are of higher education, living in registered marriage and
non-smoking during pregnancy. Mixed breast-feeding mothers rated themselves as
less happy and reported higher rates of stress three months postpartum and had more
depressive symptoms during early postpartum period. The exclusive breast-feeding
was also associated with the mother’s subjective happiness at third-fourth month after
delivery. However the multivariate logistic regression revealed the delivery mode and
elder maternal age as the only significant factors associated with the exclusive breast-
feeding. Conclusion. The vaginal delivery (versus Cesarean section) and elder maternal
age increased the probability of exclusive breast-feeding, while no one significant and
independent psychological factor measured in this study was associated with infant’s
feeding mode at the third-fourth moth.

Keywords: breast-feeding, socio-demographic factors, biomedical factors, psychological
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