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SANTRAUKA
Šimčikaitė D. Pirmą kartą gimdžiusių moterų žinios apie žindymą, magistro baigiamasis darbas / darbo vadovė – R. Butkevičienė; Kauno medicinos universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir rūpybos katedra. – Kaunas, 2010. –  71p.

Tyrimo tikslas: Ištirti pirmą kartą gimdžiusių moterų žinias apie žindymą.


Tyrimo uždaviniai:
1. Palyginti moterų, gimdžiusių KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, žinias apie žindymą. 
2. Nustatyti pirmą kartą gimdžiusių moterų, informacijos apie žindymą šaltinius nėštumo metu.
3. Nustatyti pirmą kartą gimdžiusių moterų informacijos apie žindymą šaltinius po gimdymo, ligoninėje. 

Tyrimo metodai: Tyrimas buvo atliekamas 2009 rugpjūčio - spalio mėnesiais KMUK Akušerijos skyriuje ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose. Tyrime dalyvavo 146 respondentės. Naudota specialiai šitam darbui sukurta anketa.

Išvados:

1. Lyginant KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų žinias apie žindymą nustatyta, kad reikšmingai didesnė dalis Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų, žinojo apie motinos pieno sudėtį  ir reikšmingai didesnė dalis moterų gimdžiusių KMUK žinojo, jog pabrinkus krūtims, ji turėtų dažniau žindyti kūdikį (p < 0,05).Hipotezė, kad didesnė dalis moterų gimdžiusių KMUK, lyginant su Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusiomis, nurodo teisingus atsakymus į klausimus apie žindymą nepasitvirtino.

2. Reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą pasirinko teisingus atsakymų variantus, kad  motinos piene pakanka vandens, žindyvei pastoti yra maža tikimybė ir prieš žindymą reikia nutraukti truputį pieno, jei moters krūtys yra prisipildžiusios (p < 0,05). Hipotezė, jog pirmą kartą gimdžiusios moterys, turinčios aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, turi daugiau žinių apie žindymą nei mažesnį išsimokslinimą turinčios moterys nepasitvirtino. 

3. Daugiausia dominančios informacijos apie žindymą nėštumo metu moterys rado masinės informacijos priemonėse (64,6 proc.) ir sužinojo iš sveikatos priežiūros specialistų (52,7 proc.). Beveik pusei apklaustų pirmą kartą gimdžiusių moterų nėštumo metu informacijos apie žindymą suteikdavo akušerė (48,6 proc.). Po gimdymo įgyti žinių apie žindymą moterims padėjo naujagimių slaugytoja (atitinkamai 64,6 proc. KMUK ir 60,6 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose). 
SUMMARY 


Šimčikaitė D. The First-Time Mother‘s Knowledge about Breast-Feeding. Master’s Thesis / supervisor – R. Butkevičienė; Kaunas University of Medicine, Faculty of Nursing, Department of Nursing and Care. – Kaunas, 2010. – 71 p.

Aim of the Study: To analyze the first-time mothers knowledge about breast-feeding.

Objectives:

1.
To compare the first-time mothers knowledge about breast-feeding who gave birth at Kaunas University Hospital and at Maternity Home of P. Mažylis’.

2.
To identify the sources of information about breast-feeding for the first-time mothers during the period of their pregnancy.

3.
To identify the sources of information about breast-feeding for the first-time mothers after childbirth at the hospital.


Methods: The research was performed during the period from August till October in 2009 at the Department of Obstetrics of the Kaunas University Hospital and at Maternity Home of P. Mažylis’. 146 respondents participated in the research. A special questionnaire was used for this research.
Conclusions: 

1.
After comparing woman knowledge’s about breast-feeding was established that significantly more women having given birth at the Maternity Home of P. Mažylis’ knew the composition of mothers milk (p<0.05), and significantly more women having given birth at Kaunas University Hospital knew that in case of breast engorgement they should breast-feed more often (p<0.05). The hypothesis that the larger part of the women who gave birth at of Kaunas University Hospital knew the right answers to the questions about breast-feeding, compared to the women who gave birth at Maternity Home of P. Mažylis’, was not confirmed.

2.
A significantly more women having higher university education choose right alternatives of answers that: mothers milk contains enough water; there is a low possibility for woman to get pregnant during breast-feeding, in case overfilled breasts small part of milk have to be hand-expressed before breastfeeding (p<0.05). The hypothesis that the women who have higher university education know more about breast-feeding, compared to women having lower education, was not confirmed.

3.
The majority of women noted that during the period of their pregnancy, they obtained the relevant information about breast-feeding at mass media (64.6%) and from their health care professionals (52,7%). Almost a half of the respondents reported that during the period of pregnancy, they have received the information on breast-feeding from obstetrician (48.6%). Women, who gave birth at Kaunas University Hospital and at Maternity Home of P. Mažylis’, reported having received the relevant information on breast-feeding from neonatal nurse (64.6% and 60.6% respectively).
PADĖKA

„Mokytojas, sugebantis įkvėpti mokinius nors vienam geram poelgiui, nors vienam puikiam eilėraščiui, padaro daugiau nei tas, kuris mūsų atmintį užpildo daugybe pagal pavadinimą ir formą suklasifikuotų dalykų“ - Johanas Volfgangas Gėtė

Nuoširdžiai dėkoju darbo vadovei dr. R. Butkevičienei ir darbo konsultantei dr. A. Vaškelytei už įkvėpimą darbui, gerus patarimus, skirtą laiką, palaikymą ir didelę kantrybę, kad darbo rezultatas mus visus džiugintų.

SANTRUMPOS
KMUK – Kauno medicinos universiteto klinikos.
PSO – Pasaulio sveikatos organizacija.
ŽIV – Žmogaus imunodeficito virusas.

UNICEF – Jungtinių tautų vaikų fondas.

ĮVADAS
„Žindymas – tai savotiškas baigimo nešioti kūdikį laikotarpis.“ Tai procesas, kai žįsdamas mažasis žmogus statosi sau fizinės, psichinės ir dvasinės sveikatos pamatą. Labai svarbu, kad naujagimis nuo pirmųjų savo gyvenimo minučių gautų viską, kas jam yra naudinga ir reikalinga [7, 20, 25, 40].

Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 1998m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833, viena iš pagrindinių nuostatų –  skatinti natūralų kūdikių maitinimą ir pasiekti, kad 40 proc. kūdikių iki 4-6 mėn. amžiaus būtų žindomi [20]. Pasaulinės Sveikatos Organizacijos duomenimis Lietuvoje iki 6 mėn. amžiaus kūdikius žindė 26,6 proc. – 2002 m., 31 proc. – 2004 m. ir 34,8 proc. – 2006m. motinų. Žindymo tendencija Lietuvoje, palyginus 2002 ir 2006 metus, yra teigiama. Naujagimius iki 6 mėn. amžiaus žindančių motinų daugėja, tačiau dar atsiliekama nuo kitų šalių, pvz., Albanijoje ir Moldavijoje iki 6 mėn. žindo 84-87 proc. motinų [78].
Darbo aktualumas. Kūdikių žindymo apsauga, skatinimas ir parama yra visuomenės sveikatos prioritetai visame pasaulyje. Žemi žindymo rodikliai ir ankstyvas jo nutraukimas turi didelių sveikatos ir socialinių pasekmių moterims, vaikams, bendruomenei ir aplinkai. Tai didina nacionalinius sveikatos priežiūros kaštus ir sveikatos nelygybę [73]. Visame pasaulyje dideles pastangas, skatinti žindymą deda Naujagimiams palankios ligoninės iniciatyva, kuri vadovaujasi „10 žingsnių sėkmingo žindymo link“ programa. Būtent šioje programoje didelis dėmesys skiriama informacijai, kuri moterims tampa žiniomis apie žindymą. Lietuvoje yra aštuonios ligoninės, kurioms buvo suteiktas Naujagimiams palankios ligoninės vardas. 

Mamų ir  specialistų žinias apie žindymą Lietuvoje nagrinėjo: J. Jakevičiūtė  ir J. Gulbinienė (2008) darbe „Nėščiųjų įgyjamos žinios gydymo įstaigose apie sveikatos ir kasdieninių įpročių pokyčius“, D. Daukšienė ir A. Gudavičius (2003) pateikė mamų žinias apie žindymą bei aptarė nėštumo ir gimdymo laikotarpius. S. Buinovskienė ir kt. (2006) savo tyrime tyrė pirminės sveikatos priežiūros specialistų žinias apie žindymą, o R. Stundžienė ir kt. (2002-2003) bendruomenės slaugytojų vaidmenį mokant mamas žindymo.  Visgi, daugiau moksliniai darbai orientuojasi į medikų žinias, taip neskiriant didesnio dėmesio pačių moterų žinioms apie žindymą. Taip pat pastebėjau, jog yra mažai atliktų tyrimų, kuriuose būtų kalbama apie Naujagimiams palankios ligoninės privalumus, lyginant su ligoninėmis neturinčiomis šio vardo. Todėl šiame tyrime bus siekiama išsiaiškinti Kauno medicinos universiteto klinikose (KMUK), kuri yra Naujagimiams palanki ligoninė ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose (siekia Naujagimiams palankios ligoninės vardo) gimdžiusių moterų žinias apie žindymą. Žinant, kokių žinių apie žindymą mamos trūksta, bus galima joms suteikti informacijos ir tikėtis ilgesnės žindymo trukmės Lietuvoje.
C. Mulford (2008) savo darbe yra pasakęs: „Mes manome, kad maitinimas krūtimi yra natūralus procesas, todėl niekam nereikėtų kalbėti apie tai. Bet taip pat mes manome, kad maitinimas krūtimi yra labai sudėtingas, todėl tiktai moterys turinčios žinių gali tai atlikti savarankiškai“ [63]. 

 DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI
Tyrimo tikslas: Ištirti pirmą kartą gimdžiusių moterų žinias apie žindymą.
Tyrimo uždaviniai:
1. Palyginti moterų, gimdžiusių KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, žinias apie žindymą. 

2. Nustatyti pirmą kartą gimdžiusių moterų, informacijos apie žindymą šaltinius nėštumo metu.
3. Nustatyti pirmą kartą gimdžiusių moterų informacijos apie žindymą šaltinius po gimdymo, ligoninėje.

Hipotezės: 
1. Didesnė dalis KMUK gimdžiusių moterų, lyginant su Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusiomis, žinojo teisingus atsakymus į klausimus apie žindymą.

2. Didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, lyginant su turinčiomis žemesnį išsimokslinimą,  žinojo teisingus atsakymus į klausimus apie žindymą. 

3. Didesnė dalis KMUK gimdžiusių moterų, lyginant su Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusiomis, ketino ilgiau žindyti naujagimius. 

1. LITERATŪROS APŽVALGA

1.1 Žindymo skatinimas Lietuvos ir užsienio sveikatos politikoje

Naujagimystės ir kūdikystės laikotarpis labai svarbus tolesnei sveiko žmogaus raidai. Šio laikotarpio svarba nagrinėjama medikų, sociologų ir pedagogų. XX a. viduryje labai padaugėjo mokslo tyrimų, įrodančių teigiamą motinos pieno ir žindymo įtaką kūdikio ir moters sveikatai [21].

Pasaulio sveikatos organizacija ir Jungtinių tautų vaikų fondas (UNICEF) 1991 metais Ankaroje įvykusioje Tarptautinėje pediatrų asociacijos konferencijoje paskelbė visuotinę Naujagimiui palankios ligoninės iniciatyvą. Jos tikslas yra praktiškai įgyvendinti „10 žingsnių sėkmingo kūdikių žindymo link" programą. Naujagimiui palanki ligoninė reiškia, kad čia dirbantys sveikatos priežiūros darbuotojai turi pakankamai teorinių žinių bei praktinių įgūdžių , kad padėtų gimdyvėms pasirinkti tinkamą naujagimio maitinimo būdą – maitinimą krūtimi [7, 20, 25, 40]. 

Nurodymai, išleisti Amerikos Pediatrijos Akademijos 2005 m., pabrėžia, kad vaikams, jaunesniems negu šešių mėnesių, nereikalingas joks kitas maistas ar skysčiai, o užtenka tik motinos pieno ir rekomenduoja, kad maitinimas krūtimi tęstųsi po to, kai duodamas papildomas maistas, bent jau pirmus gyvenimo metus ar ilgiau, jei motina ir vaikas nori tęsti žindymą. Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO) ir UNICEF rekomenduoja maitinimą krūtimi bent jau dvejus metus [51]. 

PSO rekomendacijose „Sveikata visiems – XXI amžiuje“ pažymėta, kad sveikai žmogaus gyvenimo pradžiai labai svarbus kūdikių žindymo skatinimas ir palaikymas. Lietuvoje daug dėmesio skiriama žindymo skatinimui – vienam svarbiausių sveiko gyvenimo pradžios ir krūties vėžio profilaktikos veiksnių. Lietuvoje daugėja žindomų kūdikių, tačiau, palyginti su kitomis Europos šalimis (Švedija, Norvegija), vis dar tebėra mažai žindomų kūdikių. Švedijoje iki 6 mėn.žindoma 70-80 proc. kūdikių [27]. 
Lietuvoje žindymo svarbą pabrėžia Vaiko teisių konvencijos 24 straipsnis, kuriame pažymima, kad kūdikis nuo pat gimimo turi gauti patį geriausią maistą, t. y. motinos pieną, o visos šalys, įgyvendinančios šį tarptautinį dokumentą, turi remti, apsaugoti ir plėtoti kūdikių natūralaus maitinimo programas, tai yra užtikrinti, kad žindymas vėl taptų kūdikių maitinimo norma [8].

Remiantis Lietuvos Respublikos Vyriausybės 1994 m. lapkričio 9 d. nutarimu Nr.1108 patvirtinta „Kūdikių ir vaikų iki 3 metų mitybos gerinimo programa“. Jos esmė – kūdikių ir mažų vaikų žindymo, racionalaus, tinkamo papildomo bei dirbtinio, kai neįmanomas žindymas, maitinimo biologiškai vertingais produktais skatinimas ir organizavimas. Vadovaujantis šia programa bei atliktų tyrimų duomenimis, PSO rekomendacijomis, įvertinus situaciją Lietuvoje, suformuota kūdikių ir vaikų iki 3 metų mitybos koncepcija bei politika Lietuvoje.  Taip pat yra sukurtas ir siekiama įgyvendinti Valstybinės maisto ir mitybos strategijos įgyvendinimo priemonių 2003-2010 metų planą (žr. 1 priedas) [4].



Lietuvoje 1993 m. įkurtas Jungtinių Tautų Vaikų fondo komitetas, kuris ypatingą dėmesį skiria vaiko sveikatos programomis, tarp jų ir žindymo skatinimui [1]. 

Plėsdama „Naujagimiams palankių ligoninių“ tinklą Lietuvoje, sveikatos apsaugos ministerija 2004 m. rugpjūčio 27 d. įsakymu Nr. V-613 „Dėl stacionarių asmens sveikatos priežiūros įstaigų vertinimo pagal naujagimiams palankios ligoninės reikalavimus laikinųjų taisyklių patvirtinimo" patvirtino šiuos reikalavimus gimdymo stacionarams:

1. Įstaiga turi turėti raštišką programą (politiką) apie žindymą ir jo rėmimą, su kuria supažindinami vis įstaigos darbuotojai ir kuri prieinama pacientams.

2. Visi įstaigos personalo nariai – administracija, personalas, kuris tiesiogiai rūpinasi pacientais, pagal savo kompetenciją turi mokėti įgyvendinti programos apie žindymą ir jo rėmimą priemones.

3. Visos nėščiosios, kurios lankosi įstaigoje, turi būti informuojamos apie žindymo privalumus kūdikiui, motinai, šeimai ir dirbtinio maitinimo trūkumus bei pavojus. Visos nėščiosios turi būti mokomos, kaip taisyklingai žindyti ar prireikus rankomis ištraukti pieno.

4. Įstaigoje turi būti sudarytos sąlygos motinai pradėti žindyti naujagimį per pirmąjį pusvalandį po jo gimimo ir palikti jį su motina (prižiūrint personalui) neribotam laikui, iki naujagimis pirmą kartą pažįs krūtį. Jei tuoj po gimimo dėl motinos ar naujagimio būklės to padaryti neįmanoma, naujagimis turi būti glaudžiamas prie krūties tuoj pat, kai tai leidžia jo ar motinos sveikatos būklė.

5. Įstaigos sveikatos priežiūros personalas turi paaiškinti ir parodyti motinai, ką ji turi daryti, kad nemažėtų pieno, jei ji yra atskirta nuo naujagimio.

6. Naujagimiai ir kūdikiai turi būti išimtinai žindomi, jei gydytojas dėl priimtinų medicininių indikacijų nėra nurodęs kitaip. Žindomiems naujagimiams ir kūdikiams neturi būti duodama jokio papildomo maisto ar gėrimo.

7. Įstaigoje turi būti sudarytos sąlygos motinai būti su naujagimiu ir kūdikiu visą parą.

8. Naujagimiai ir kūdikiai turi būti žindomi tiek kartų, kiek jie nori, ir taip ilgai, kiek jie nori - ir dieną, ir naktį.

9. Įstaigoje naujagimiams ir kūdikiams neturi būti duodami žindukai. Jei yra būtina, naujagimiai ir kūdikiai turi būti maitinami kitais būdais, bet ne iš buteliuko.

10. Išrašomos iš įstaigos žindančios motinos turi būti informuojamos apie savitarpio pagalbos grupes ir kaip su jomis susisiekti [8, 20].
Dešimt žingsnių yra serija geriausių standartų, apibūdinančių rūpinimąsi naujagimiu, maitinimą krūtimi, kurie yra pagrįsti įvairiomis praktikomis, tyrimais, kad padidintų maitinimo krūtimi rezultatus [67]. Dešimties žingsnių programa skatina, saugo, ir palaiko maitinimą krūtimi [69]. 
 Šveicarijoje (2003) atliktas atsitiktinių imčių tyrimas rodo, jog 42 proc. „Naujagimiams palankiose ligoninėse“ pagimdytų kūdikių buvo žindomi iki 5mėn., palyginti su 34 proc. kitose ligoninėse pagimdytų kūdikių. Jei ligoninė itin tiksliai laikosi „Naujagimiams palankios ligoninės“ nuostatų, atmetus socialinius, ekonominius ir medicininius veiksnius, pastebėta, jog tokių naujagimių žindymas bus ilgesnės trukmės, nei tų kuriems yra duodami žindukai ar primaitinami dirbtiniu maistu [7]. Mamų, kurios gimdė „Naujagimiams palankioje ligoninėje“ Rusijoje, Brazilijoje, Naujojoje Zelandijoje atlikti tyrimai taip pat patvirtina, jog padidėjo maitinimo krūtimi trukmė ir mamų pasitenkinimas pačiu procesu [49, 53, 75]. 

Rusijos tyrinėtojo Lvoff  (2000) tyrimo rezultatai parodė ryšį tarp „Naujagimiams palankios ligoninės“ iniciatyvos nurodymų įgyvendinimo ir sumažėjusio ligoninėje paliktų kūdikių skaičiaus. Manoma, jog tai praktiškai patvirtina hipotezę, jog motinos ir kūdikio ryšio formavimuisi labai svarbus ankstyvas abiejų kontaktas [62]. 
KH. Nyqvist, E. Kylberg (2008) Švedijoje atliko tyrimą, kurio metu pakoregavo „10 žingsnių programą“, jie įtraukė tokius dalykus kaip: didesnis dėmesys ir pagarba motinos sprendimams dėl žindymo, informacija apie neišnešiotų naujagimių maitinimą [64]. 
A. Cattaneo, A. Yngve ir kt. (2003) savo straipsnyje pateikė duomenis, kiek Europoje yra „Naujagimiams palankių ligoninių“, kiek jose gimsta naujagimių bei, kur vykdomi apmokymai. Šiuo straipsniu autoriai norėjo parodyti, jog Europai svarbu plėsti tokių ligoninių tinklą ir skatint žindymą (žr. 2 priedas) [56].
„Naujagimiams palankios ligoninės“ iniciatyva  yra efektyvi programa, kurią išmintinga tęsti toliau. Svarbu skatinti maitinimą krūtimi, palaikyti mamas ir jų šiltus jausmus, bei atsižvelgti į jų poreikius [61]. Pasaulyje „Naujagimiui palankios ligoninės“ vardas suteiktas per 18 tūkst. akušerijos stacionarų — tai parodo didelę šios programos reikšmę [7].
Lietuvoje šiuo metu yra aštuonios ligoninės, kurios gali didžiuotis turinčios „Naujagimiui palankios ligoninės“ vardą. 
1.2 Prieraišumo teorija


Naujagimiui palankioje ligoninėje didelis dėmesys skiriamas ne tik žindymui, kaip procesui, kurio metu naujagimis gauna patį geriausią maistą, bet ir ryšiui, kuris atsiranda tarp mamos ir vaiko. Nuo pat gimimo tarp kūdikio ir jį globojančių asmenų užsimezga ryšys, kuris užtikrina rūpestį kūdikiu ir jo išlikimu. 

Mokslininkai prieraišumo svarbą vaiko raidai apibūdina taip: saugus ir stiprus vaiko prisirišimas prie tėvų veikia jo fizinę ir intelektualinę raidą, formuoja pagrindus psichologiniam brendimui, padeda vaikui ugdyti pasitikėjimą tiek pačiu savimi, tiek aplinkiniais žmonėmis [6, 42]. Pirmasis prieraišumą bei jo formavimąsi aprašė psichoanalitikas J. Bowlby, savo prielaidas grįsdamas Freudo te​orija ir gyvūnų elgesį studijuojančių etologų darbais [13].

Kūdikių fiziologinių poreikių patenkinimas yra vienas svarbiausių kūdikių iki vienerių metų prisirišimo proceso dalių [6]. Žindymo metu vyksta taktilinis sąlytis bei akių kontakto užmezgimas tik su motina, o ne ją pakeičiančiu asmeniu,  kas ypač svarbu motinai dėl savo kūdikio pažinimo, motinystės identiteto, prieraišumo formavimosi [23]. Žindymo proceso stebėjimas yra geriausias būdas specialistams įvertinti motinos ir kūdikio sąveiką [6]. E. Markūnienė (2003) savo disertacijoje pažymi, jog tos mamos, kurios ilgiau žindė, manė, jog kūdikis pirmą mėnesį viską mato ir viską girdi reikšmingai dažniau. Tai parodo, jog žindyti nusiteikusi motina priima savo atžalą kaip asmenį jau nuo pat pirmų gyvenimo savaičių, supranta jo poreikius [23]. Maitinimo metu atsiranda vienas veiksnys — motinos pieno skonis ir kvapas, kuris kūdikio prieraišumui labai svarbus. Jau penkių dienų kūdikiai gali atskirti savo mamos pieno skonį ir kvapą [6].  


Prieraišumą galimai įvardijame kaip saugų ir nesaugų. Saugaus prieraišumo formavimąsi lemia šilta, rūpestinga globa, buvimas arti kūdikio ir jo poreikių tenkinimas. Kai kūdikis jaučia arti esantį kitą žmogų  ir kai gali pasikliauti savo poreikiais bei galimybe juos patenkinti (nes gauna valgyti tada, kai nori, arba yra nešiojamas ant rankų, kai neramus), jis ima pasitikėti savimi, aplinkiniais žmonėmis, jį supančiu pasauliu [13]. C. E. Izard (1991) pastebėjo, kad kūdikio prieraišumas tuo saugesnis, kuo daugiau teigiamų ir kuo mažiau neigiamų emocijų patiria motina ir kuo laisviau, natūraliau ji geba prie kūdikio išreikšti (o ne nuslopinti) savo neigiamas emocijas. Su saugiu prieraišumu taip pat susiję motinos globėjiškumas, socialumas ir empatija [38]. Motinų, kurios buvo jautrios, nuolat stebėdavo, ką daro jų kūdikiai ir į jį tinkamai reaguodavo, vaikai jautėsi saugiai [26]. 

Nesaugus prieraišumas gali reikštis mažiausiai dvejopai: kūdikis arba lengvai, bet paviršutiniškai prisiriša prie bet ko​kio žmogaus, vėliau lengvai keičia partnerius ir vengia artimumo, inty​mumo, arba reaguoja prieštaringai, neramiai, siekia ryšio su artimu žmo​gumi, bet kartu jį ir atstumia [13]. Toks elgesys yra susijęs su motinų  autonomijos poreikiu, nesaugumo ir bejėgiškumo jausmais [38]. Emociškai nuvargusi ir vaiko poreikiams šalta mama neužtikrina sėkmingos vaiko raidos [28]. Nejautrių motinų, kurios bend​ro su kūdikiais tik tuomet, kai jos to norėdavo, bet nekreipdavo į juos dėmesio kitu metu, vaikai jautėsi nesaugiai [26].  

Prieraišumas yra stiprus išlikimo impulsas, traukiantis kūdikį prie besirūpi​nančių juo asmenų, bet taip pat reikia nepamiršti, jog tai yra ne tik nauda kūdikiui, bet prieraišumas atspindi tarpusavio santykius, abipusį ryšį. Kūdikiai prisiriša prie tų (dažniausiai tėvų), su kuriais ra​mu, įprasta, kurie reaguoja į jų poreikius [26]. Žindydama mama kūdikį ir sukuria pirminį saugumo ir ramumo jausmą.
1.3 Slaugytojų praktiniai ir teoriniai mokymai apie žindymą 

Remiantis „Naujagimiams palankios ligoninės“ 10 žingsnių programa slaugytoja ar kiti medicinos darbuotojai, kurie turi ryšį su moterimis po gimdymo, bei kalbasi su jomis apie žindymą, turi supažindinti jas su žindymo privalumais, išmokyti taisyklingai žindyti naujagimį, o prireikus ištraukti pieno rankomis. Taip pat nepamiršti informuoti mamas apie galimas ar jau esamas problemas bei jų sprendimo būdus. Hernandez PT. ir Callahan S. (2008) savo tyrimo išvadose skelbia, jog didelę įtaką kūdikio maitinimo pasirinkimui turi visuomenė [74]. O Ahmed AH. (2008) ištyręs ir palyginęs dvi žindančių moterų grupes (intervencinė ir kontrolinė) teigia, jog teorinės ir praktinės žinios turi įtakos žindymui: trukmei, problemoms [71].

Kartais mamos nežino, ko klausti, todėl sveikatos priežiūros darbuotojai turėtų patys kalbėti apie žindymą ir taip padrąsinti mamą.
1.3.1 Žindymas ir jo nauda
Žindymas yra natūraliausias ir sveikiausias maitinimo būdas. Motinos pienas visuomet čia pat, jis higieniškas, atitinka kūdikio poreikius, nepriekaištingas ir tinkamos temperatūros [11, 29, 33, 43]. R. Stundžienės (2003) atliktame tyrime nurodoma, jog 81,9 proc. bendrosios praktikos slaugytojų su mamomis aptarė žindymo naudą [77]. 2004 m. KMUK buvo atlikta slaugytojų apklausa siekiant sužinoti, kaip buvo įsisavinama informacija, kuri buvo išklausyta per 20 paskaitų, apie motinos pieno privalumus. Apklausos analizė parodė, kad 78 proc. slaugytojų žinojo, jog motinos pienas nealergizuoja naujagimių ir 85 proc. slaugytojų atsakė, kad jis yra sterilus [15]. 

S. Buinovskienės (2006) atliktame tyrime nurodoma, kad bendrosios praktikos gydytojai žindymo privalumus žino nepakankamai, nes tik 25,6 proc. nurodė, jog jis stiprina imunitetą, 12,8 proc. —  atitinka  kūdikio mitybos poreikius. Bei tik 52,5 proc. tyrime dalyvavusių moterų nurodė, kad nėštumo metu buvo informuotos apie žindymo privalumus [4]. Nors kiekvienas sveikatos priežiūros darbuotojas ne vėliau kaip septintą nėštumo mėnesį turi supažindinti būsimas motinas apie žindymo privalumus [45]. 

PSO pateikia mokslinių tyrimų duomenis apie žindymo reikšmę vaiko sveikatai:

· Nežindytus kūdikius 3 kartus dažniau ištinka staigi mirtis [20, 25, 43, 66]. Kūdikio nežindymas yra kaip vienas iš keturių svarbių rizikos veiksnių staigiai mirčiai [70]; 

· Žindomi kūdikiai 3,6 karto rečiau miršta nuo ūminės kvėpavimo takų infekcijos, 3 kartus rečiau serga pneumonija, o dirbtinai maitinti kūdikiai 17 kartų dažniau nuo pneumonijos gydomi ligoninėje, nei žindytieji pirmaisiais gyvenimo metais [7, 20, 21].  Tyrimas Škotijoje parodė, kad per pirmus 3 gyvenimo mėnesius maitinami krūtimi kūdikiai du kartus mažiau sirgo kvėpavimo takų infekcijomis [19];
· Žindomi 2 kartus rečiau serga vidurinės ausies uždegimu [20, 21]; 

· Žindyti iki 6 mėn. 5 kartus rečiau serga šlapimo takų infekcijomis [20];

· Išimtinai kūdikius maitinant krūtimi 6 mėn. žymiai sumažėja virškinimo trakto infekcijų [60, 69];
· Kūdikiai, negavę motinos pieno, 14,2 karto dažniau miršta nuo viduriavimo. Pirmuosius 6 mėnesius žindomi kūdikiai 6 kartus rečiau serga diarėja [20, 21]. Tyrimų, atliktų Brazilijoje, duomenimis vaikų, maitintų motinos pienu, rizika mirti nuo viduriavimo 14 kartų mažesnė nei maitintų dirbtiniu maisteliu [19];  
· Pasaulyje apie 80 proc. 3 mėn. amžiaus žindomų ir tik 43 proc. mišiniais maitinamų kūdikių yra normalaus svorio [20, 33]. Žindyti vaikai vyresniame amžiuje rečiau būna nutukę [20, 22, 29, 43, 66] Vokietijoje (1999) atlikto tyrimo duomenimis, jei kūdikis bus išimtinai žindomas 3-5 mėn., tai 35 proc. sumažėja nutukimo rizika mokykliniame amžiuje [70]; 

· Vaikai, žindyti iki 6 mėn., du kartus rečiau serga vėžiu vaikystėje [20, 25];

· Žindyti vaikai rečiau suserga I tipo cukriniu diabetu, uždegiminėmis žarnų ligomis [20, 21, 29, 43];

· Išimtinis maitinimas krūtimi iki 6 mėnesių amžiaus suteikia apsaugą išvystyti atominio dermatito simptomams per pirmus 18 gyvenimo mėnesių [70]; 

· Žindomų kūdikių rega yra geresnė už maitinamų pieno mišiniais [20, 43];

· Nežindyti 3 kartus dažniau už žindytus vaikus serga akių sausme [20, 33];

· Kuo ilgiau žindoma, tuo rečiau būna netaisyklingas sukandimas. Nes žindymas turi įtakos liežuvio, dantų ir žandikaulio vystymuisi [20, 33, 43, 66];

· Žindomų kūdikių išdygusius dantukus rečiau pakenkia ėduonis [20, 43].
Motinos pienas yra geriausias pienas augančioms ir bręstančioms smegenims. Yra atlikta keletas tyrimų tam patvirtinti ar paneigti. N K Angelsen (2001) daro išvadą, kad ilgesnė maitinimo krūtimi trukmė duoda naudos pažintiniam vystymuisi [50]. Bet yra ir kita nuomonė, tai G. Der ir G. D. Batty (2006), savo išvadoje teigia, kad maitinimas krūtimi neturi beveik jokio padarinio vaikų intelekto vystymuisi [57]. Be to žindymas padeda palaikyti artimą  emocinį ryšį tarp motinos ir kūdikio [52].
Žindymo naudą motinos sveikatai patvirtino atlikti mokslininkų tyrimai, kurių rezultatus pateikia PSO:

· Po gimdymo žindančioms motinoms greičiau susitraukia gimda, joms mažesnė kraujavimo rizika, taigi jų organizmas po gimdymo greičiau atsigauna [8, 11, 16, 17, 20, 21, 25, 29, 43];

· Žindymas nors 2 mėn. 25 proc. sumažina tikimybę sirgti kiaušidžių vėžiu. 2003 m. JAV atliktu atvejo ir kontrolės tyrimu nustatyta, kad laktacija mažina nemucininių navikų riziką ypač endometriozinio ir „šviesių ląstelių" tipų [20, 21, 25, 33];

· Nors 3 mėn. žindžiusios motinos du kartus rečiau serga krūties vėžiu [20, 25, 41]. Doc. J. Kudzytės 2004 m. atlikto tyrimo metu 71,4 proc. slaugytojų paminėjo, kad natūralus maitinimas yra privalumas išvengiant krūties vėžio [15]. Bet yra žinoma, kad jaunystėje krūtys jautresnės kancerogenams, todėl laktacija jaunesniame amžiuje apsaugo labiau: pirmo vaiko gimdymas vyresniame kaip 30 m. amžiuje yra krūties vėžio rizikos veiksnys [17]. Vėžio tyrimai Jungtinėje Karalystėje nustatė, jog krūtinės vėžiu sergančių moterų išsivysčiusiose šalyse padaugėjo, dėl sutrumpėjusio žindymo laiko [79]; 

· Žindžiusioms moterims osteoporozės tikimybė sulaukus 65 m. ir vyresnėms sumažėja 50 proc., jei moterys žindė kūdikius iki 9 mėn., osteoporozės tikimybė sumažėja net 75 proc. [20, 25, 33];

· Moterų, žindžiusių 12-23 mėnesius tikimybė sirgti reumatoidiniu artritu sumažėja 30 proc., o bent 24 mėnesius ar ilgiau — iki 50 proc. [20];

· Vien tik žindymas, t.y., kai kūdikiui neduodama žinduko, arbatėlės, jokio papildomo maisto, saugo nuo per ankstyvo neplanuoto pastojimo; kol neatsirado menstruacijos ir kūdikis jaunesnis nei 6 mėn. amžiaus, galimybė nelauktai pastoti yra ne didesnė kaip 1-2 proc. [16, 17, 20, 21, 33]; Apie kontraceptinį vaidmenį Pakistane 2007 m. atlikto tyrimo duomenimis žinojo tik 52 proc. medicinos studentų [72]. 

Taip pat žindanti motina būna labiau pailsėjusi ir sutaupo daugiau laiko nei maitinanti pieno mišiniais, nes nereikia plauti, sterilizuoti ir ruošti buteliukų. Žindymas — nauda dabartinei moters ir naujagimio būklei bei jų ateities gerovei [30, 43]. 

1.3.2 Teisingos žindymo technikos svarba 

Žindymas — tai reiškinys, kuriam neužtenka tik teorinių žinių, svarbiausias dalykas yra teisinga maitinimo technika, kad būtų patenkinti kūdikio ir mamos poreikiai. Naujagimiai maitinasi motinos pienu pagal organizmo poreikius. Kūdikiai valgo skirtingai, vieni valgo 10-15, o kiti 6-8 kartus per parą, žinda greitai arba lėtai, pradeda žįsti labai energingai, o po to ilsisi, arba žinda ramiai, vienodu tempu, kol pasisotina; valgo iš vienos arba abiejų krūtų [10, 20, 43].
Žindyti reikėtų pradėti, kai pastebimi alkio signalai: kūdikis žiojasi, kaišioja liežuvį, prasideda seilėtekis, čiulpia kumštelius, sukioja galvą iš vienos pusės į kitą, ieškodamas krūties, verčiasi ir riečiasi į maitinimo padėtį. Iki verksmo nesusijaudinusių kūdikių žindymas yra kokybiškesnis [20, 43].

Žindymas, kaip procesas pirmosiomis savaitėmis mamai, o ir naujagimiui būna tikrai sudėtingas, nes tai — nauja patirtis ir išgyvenimai, reikalaujantys tam skirti daug laiko. Todėl žindyvei, kad ji nepavargtų, svarbi tinkama padėtis, pvz.: kai žindoma sėdint fotelyje, po alkūne pasidedama pagalvė, taip pat svarbu atrama motinos nugarai [8, 30, 33].

Kad rastų krūtį ir galėtų žįsti naujagimis naudoja šiuos jutimus: regėjimą, skonį ir uoslę. Motina žindydama turi justi, ką kūdikis daro - ar jis tik spaudžia spenelį ir jaudinasi, kad pienas neteka, ar taisyklingai žinda [33, 44, 54]. Žindyti naujagimį galima įvairiomis pozomis: laikyti kūdikį po ranka (kamuolio poza), laikyti kūdikį priešinga ranka nei krūtis, iš kurios bus maitinama, maitinti stovint ar gulint ant nugaros. Svarbu tik, kad motinai būtų patogu ir ji atsipalaiduotų [8, 25].

Ar žindymas yra teisingas motina gali spręsti iš išoriškai matomų veiksnių: kūdikio smakriukas liečia krūtį, burnytė plačiai pražiota, apatinė lūpytė gerokai atvipusi, virš viršutinės lūpos matosi daugiau krūties areolės negu po apatine, skruostukai išsipūtę, o žindimo judesiai persiduoda į ausis. Jei kūdikio smakriukas neliečia krūties, burnytė pražiota neplačiai, virš apatinės ir viršutinės lūpytės matosi tiek pat aureolės, skruostai įdumba žindimo metu, jis čiulpia, arba tiksliau „kramto", vien tik spenelį, lūpos ir dantenos spaudžia spenelį, o ne apyspenelinį laukelį, tai yra išoriniai veiksniai rodantys, jog kūdikis neteisingai žinda krūtį [8, 20, 21, 43, 45].

Neteisingo krūties ėmimo priežastys gali būti įvairios D. Daukšienės ir A. Gudavičiaus (2003) atlikto tyrimo „Nėščiųjų ir pagimdžiusių moterų žinios apie nėštumą, gimdymą, naujagimių maitinimą, jų nuomonė apie medicinos personalo darbą“, kuris buvo vykdomas KMUK, duomenimis 36,7 proc. moterų mano, jog per mažai informacijos gauna apie naujagimių maitinimą [9]. Kitos priežastys turinčios įtakos neteisingam maitinimui yra: buteliuko naudojimas, nepatyrusi motina, funkciniai sutrikimai (kūdikis labai mažas ir silpnas, motinos speneliai ir aplinkiniai audiniai sunkiai išsitempia, kad susiformuotų vienas didelis „spenys", plokšti ar įdubę speneliai, sukietėjusios krūtys, prisegtas kūdikio liežuvėlis) [8].

Žindymas turėtų trukti ne trumpiau kaip 20-30 minučių, nes tiek laiko reikia, kad pasigamintų pakankamai prolaktino ir sekančiam maitinimui pieno. Devynias dešimtąsias savo raciono kūdikis iščiulpia per penkias minutes, tačiau reikia jam leisti žįsti ilgiau, kad jis įgustų žįsti. Jie kūdikis pavalgo greitai, gerai jaučiasi ir priauga svorio, vadinasi, mamai užtenka prolaktino stimuliacijos [20, 29, 30].

Dėl įvairių priežasčių (neišnešiotas naujagimis) mamos kartais pačios negali maitinti naujagimių, tuomet reikia pieno ištraukti joms pačioms. Medikai turėtų išmokyti mamas tai atlikti taisyklingai, bet E. Markūnienės (2003) atlikto tyrimo duomenimis mamos nusitraukinėja pieną 5-10 min., taigi jos neišlaiko 20 min. pieno nutraukimo laiko, tiek laiko vidutiniškai maitinamas naujagimis krūtimi, taigi jos nutraukia tik pirmą porciją, nesulaukia antros ir trečios [23]. 
Nors literatūroje daug rašoma ir vyksta mokymai, bet moksliniai tyrimai parodė, jog medikams trūksta žinių šia tema arba jie jų nesuteikia mamoms. S. Buinovskienės (2006) tyrimo duomenimis 8 proc. šeimos gydytojų vis dar lieptų maitinti pagal tvarkaraštį [5]. Taip pat  tyrimo duomenų analizės rezultatai parodė, kad tik 69 proc. respondenčių pirminės sveikatos priežiūros grandies darbuotojų buvo informuotos apie dažno žindymo įtaką pieno gamybai, o 61,6 proc. — apie žindymo padėtis, taisyklingą kūdikio pridėjimą prie krūties, tai parodo nepakankamas medikų žinias [4]. 

Tik žindymas pagal kūdikio poreikius užtikrina reikiamą motinos pieno gaminimąsi, išsiskyrimą ir apsaugo nuo įvairių ligų, su žindymu susijusių nesklandumų. Žindoma bet kuriuo paros metu, kada kūdikis nori, ir taip ilgai, kiek kiekvieną kartą nori [20, 43].

Žindymo procesas turi tapti paprastas ir suteikiantis malonumo, o ne skausmo jausmą motinai, bei sotumą naujagimiui. Tai turi ne varginti, o leisti mamai atsipalaiduoti.
1.3.3 Veiksniai, darantys įtaką pasirinkimui žindyti

Nors dauguma moterų yra pajėgios išmaitinti kūdikį vien tik savo pienu apie 6 mėn. ir daugiau, bet žindymas – tai procesas, kuris priklauso nuo daugybės veiksnių, kurie dažnai nulemia žindymo trukmę ar net paties proceso pasirinkimo galimybes. 

ES konferencijoje (2004) „Kūdikių žindymo apsauga, skatinimas ir rėmimas“ buvo aptariami ir veiksniai turintys reikšmės šiam reiškiniui [73]:  
1. lentelė

Veiksniai lemiantys žindymą 
	Motina, vaikas, šeima
	• Amžius

• Motinos žindymo patirtis ir patirtis žindant ankstesnius vaikus

• Išslavinimas, darbas, socialinė klasė, etniškumas, gyvenamoji vieta

• Žinios, požiūriai, pasitikėjimas savo gebėjimu žindyti

• Šeimyninė padėtis, šeimos dydis, tėvo/partnerio ir šeimos parama

• Gyvenimo būdas (rūkymas, alkoholis, narkotinės medžiagos, dieta, fizinė veikla)

• Gimimo svoris, nėštumo laikotarpis, gimdymo būdas, naujagimio sveikata

• Prieinamumas prie gerą žindymo patirtį turinčių modelių




1 lentelės tęsinys kitame lape
1 lentelės tęsinys

	Sveikatos priežiūros

sistema


	• Ikigimdyminės priežiūros prieinamumas ir priežiūros kokybė

• Pagalbos kokybė gimdant ir per pirmas dienas po gimdymo

• Pogimdyminės motinos ir vaiko sveikatos priežiūros prieinamumas ir priežiūros kokybė

• Žindymo valdymo profesinės paramos būdas ir kokybė

• Vienodo lygmens (patirties) konsultavimo ir Mama mamai paramos grupių prieinamumas


	Visuomenės sveikatos

politika


	• Prioritetas, suteikiantis žindymui lygį ir finansinę paramą

• Oficialios nuostatos, rekomendacijos ir planai

• Stebėjimo ir priežiūros sistemos

• Ikidiplominio ir podiplominio mokymo kokybė

• Finansinė Mama mamai grupių veiklos parama

• IMIS ir įvairios žiniasklaidos panaudojimas žindymo propagavimui



	Socialinė politika ir

kultūra


	• Tarptautinio Kodekso įteisinimas ir vykdymas

• Motinystės globos įteisinimas ir vykdymas

• Kūdikių maitinimo ir motinystės pristatymas ir vaizdavimas

• Viešo žindymo kliuviniai ir barjerai

• Mama mamai grupių paplitimas ir bendruomenių veikla

• Bendruomenės sąmoningumo ir žinių lygis




Išanalizavus literatūrą galima teigti, jog kiek laiko moteris galės išmaitinti kūdikį priklauso ne tik nuo jos organizmo, kaip buvo dažniausiai manoma, bet tam įtakos turi ir daugybė kitų veiksnių. Yra lyg du lygmenys, su kurias siejasi šie veiksniai: mikro — pati mama, naujagimis, šeima, specialistai, su kuriais palaikomas ryšys ir aplinka. Makro lygis — tai visuomenės politika ir kultūra. 

Galime susidaryti nuomonę, jog labai svarbu ne tik skatinti mamą žindyti kūdikį, bet ir keisti visuomenės nuostatas žindymo tema. Kuo daugiau bus teigiamų veiksnių, skatinančių mamas žindyti, tuo didesnė tikimybė, kad prailgės žindymo trukmė.
1.3.4 Žindymo trukmė ir ją lemiantys veiksniai

Pasaulinė sveikatos organizacija rekomenduoja vien tik iš krūties kūdikius maitinti iki šešių mėnesių, nuo to amžiaus pradėti papildymą tirštu maistu, ir žindymą tęsti antrus metus ar ilgiau, pagal vaiko poreikį. Lietuvos sveikatos programos, patvirtintos LR Seimo 1998 m. liepos 2 d. Nutarimu Nr. VII – 833, viena pagrindinių nuostatų yra skatinti natūralų kūdikių maitinimą ir pasiekti, kad 40 proc. kūdikių iki 4-6 mėn. amžiaus būtų žindomi [3, 36, 47].

Pirmasis kūdikio žindymas turėtų būti, tik jam gimus. Pakistane (2007) apklausus medicinos studentus tik 69 proc. tai žinojo, o 42 proc. teigė, kad išimtinis maitinimas krūtimi turėtų būti tęsiamas 4-6 mėnesius [72]. Dauguma (98 proc.) naujagimių iš gimdymo namų išvyksta žindomi, o labiausiai jų sumažėja (nuo 89 proc. iki 57 proc.) tarp 1 ir 2 amžiaus mėnesių, kai motina su kūdikiu yra prižiūrimi apylinkės pediatrų arba bendrosios praktikos gydytojų [47]. 

Atliktų tyrimų duomenimis žindymo tendencija Lietuvoje 2005 m., palyginti su 1999 m. yra teigiama, bet nepasiekia norimo lygio. 1999 m. iki 4 mėn. amžiaus kūdikius žindė 31,4 proc. motinų, o 2005 m. — 41,3 proc. Iki 6 mėn. amžiaus 1999 m. kūdikius  žindė 11,2 proc., o  2005 m. — 25,7 proc. motinų. 2002-2003 m. vidutinė žindymo trukmė buvo 3,8 mėn. [3, 44].  

Tarp etninių regionų ilgiausia vidutinė žindymo trukmė yra Suvalkijoje — 4,38 mėn., trumpiausi yra Žemaitijoje — 3,29 mėn. Žindymo trukmė tiesiogiai priklauso nuo motinos išsilavinimo, socialinės padėties ir amžiaus [3, 44, 47]. 
S. Buinovskienės (2007) atlikto tyrimo duomenimis daugiau nei vieną vaiką auginančios mamos nurodė, kad pirmagimius pienu maitino ilgiau nei 6 mėnesius (34,5 proc.) [4]. 4 mėnesius žindė 61,4 proc. motinų, įsigijusių aukštąjį išsilavinimą, 40,8 proc. — turinčių vidurinį išsilavinimą ir tik 26,9 proc. — turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą. Nagrinėjant pagal socialinę padėtį nustatyta, jog tarnautojos statistiškai patikimai dažniau kūdikius žindė nuo 2 iki 6 mėn. nei studentės ir namų šeimininkės. Palyginus žindymo trukmę skirtingose motinų amžiaus grupėse (iki 20 m., 21-25, 26-30 ir 31-35 m.) buvo nustatyta, kad kuo jaunesnė motina, tuo žindymo trukmė yra trumpesnė [3, 44]. A. Yngve (2001) atliktas tyrimas patvirtino, kad jaunos motinos maitina krūtimi mažiau, negu vyresnės motinos; vienos ir/ar mažiau išsilavinusios motinos maitina krūtimi trumpiau, negu ištekėjusios motinos su didesniu išsimokslinimu [70]. R. Stukas (2008) mokslo darbų apžvalgoje nustatė, kad išimtinio žindymo trukmė nepriklausė nuo gyvenamosios vietos, bet aukštąjį išsilavinimą turinčios motinos žindo ilgiau, tarnautojos vėl gi ilgiau nei studentės ir namų šeimininkės. Tačiau nepastebėta išimtinio žindymo trukmės priklausomai nuo vaikų skaičiaus šeimoje [35]. K. Vitkus (2007) savo straipsnyje mini, jog ilgiau žindo didžiuosiuose miestuose gyvenančios moterys, nei kaimiškose vietovėse, galbūt tam įtakos turi, jog miestuose gyvena labiau išsimokslinę žmonės [47]. E. Markūnienė (2003) savo daktaro disertacijos tyrimo metu nustatė, jog motinos, turinčios didesnes pajamas — tarp 1001-2000 Lt per mėnesį —žindė ilgiau, galbūt tai galima sieti su aukštesniu išsimokslinimu [23]. 

Remiantis tyrimais, pateikiamos šios žindymo nutraukimo priežastys Lietuvoje:

1. Sumažėjęs ar visai dingęs pienas — 55,4-61,4 proc.;

2. Moters liga — 12,8 proc.;

3. Medikamentų naudojimas — 9,3 proc.;

4. Kontraceptinės tabletės — 0,7 proc.;

5. Stresas — 10,7 proc.; 

6. Reikėjo eiti į darbą ar paskaitas —  4,8-6,9 proc. [3, 31, 32, 36].
2008 m. Bangladeše atlikto tyrimo duomenimis daroma išvada, kad žindymo trukmę nulemia sveikatos specialistų patarimai. Individualiai ar grupėje duotas patarimas pagerino išskirtinio maitinimo krūtimi trukmę nuo 89 proc. iki 81 proc. palyginti su tomis motinomis, kurios gavo tik kelis patarimus [59]. Keleto tyrimų duomenimis žindymo trukmę nulemia ir ligoninės vidaus politika. A. Duyan Camurdan (2007) pateikia išvadą, jog išskirtinė maitinimo krūtimi trukmė po pirmų 6 mėnesių buvo aukštesnė kūdikių, gimusių „Naujagimiams palankioje ligoninėje“, net 1,5 [58]. Brazilijoje laikantis „Naujagimiams palankios ligoninės“ politikos žindymo trukmė pailgėjo nuo 8,9 mėn. iki 11,6 mėn. [55]. T. Moore (2007) savo straipsnyje pažymi, jog mokymai, kurie atliekami „Naujagimiams palankioje ligoninėje“ ženkliai padidino maitinimo krūtimi trukmę [75]. 
Mokslininkų, tyrinėjančių žindymo reikšmę vaiko vystymuisi ir sveikatai išvadomis, naujagimis tik motinos pienu turėtų būti maitinamas iki 6mėn. [48].  „Pirminės sveikatos priežiūros specialistų žinių ir veiklos skatinant kūdikių žindymą vertinimo“ metu 2006 m. buvo nustatyta, jog tik 21,6 proc. šeimos gydytojų ir 27,5 proc. slaugytojų teigė, jog   maitinti kūdikį vien tik motinos pienu reikia  iki 6 mėn. [5]. Buinovskienė (2006) savo tyrimo metu nustatė, jog tik 21,6 proc. gydytojų ir 27,5 proc. slaugytojų mano, kad reikia tęsti maitinimą motinos pienu kartu su papildomu maistu iki 2 metų ir ilgiau [4]. Galima apibendrinti, jog sveikatos priežiūros darbuotojams trūksta žinių apie natūralų maitinimą: jo privalumus, žindymo trukmę, dėl ko ne taip žymiai ilgėja žindymo trukmė Lietuvoje. Taip pat žindymo trukmei įtakos gali turėti ir moterų motyvacijos trūkumas, sveikatos priežiūros specialistų nepakankamas skatinimas žindyti kūdikį ir šeimos narių palaikymo stoka.
1.3.5 Žindymo problemos ir išskirtiniai atvejai

Pradėjusias žindyti motinas vargina daugybė žindymo problemų, su kuriomis jos pirmiausia susiduria gimdymo skyriuje, o vėliau ir grįžusios į namus. 

S. Buinovskienės (2006) apklausos rezultatų duomenimis beveik pusė (42,6 proc.) apklaustųjų turėjo problemų susijusių su žindymu. Nustatyta, kad mažiausiai su žindymu susijusių problemų iškilo jaunoms, iki 20 m.(70 proc.) ir vyresnėms nei 40 metų mamoms (66,7 proc.) [4]. Pirmagimių motinoms beveik 3 kartus dažniau kilo žindymo problemų nei kartotinai gimdžiusioms (atitinkamai 72 proc. ir 28 proc.) [35]. 
2002-2003m. R. Stundžienė ir kt. vykdė tyrimą, kurio metu Vilniuje buvo atsitiktinai pasirinktos ir apklaustos 197 motinos auginančios 2-6 mėn. kūdikius. Apklausos metu nustatyta, kad būdamos namuose 44,0 proc. moterų skundėsi pieno trūkumu [37]. 2006 m. atlikto S. Buinovskienės tyrimo metu net 73,5 proc. moterų skundėsi pieno trūkumu [4]. Kaip vieną iš pagrindinių problemų – pieno trūkumą, nurodė ir A. R. Sandes (2007) atlikto tyrimo metu [77]. 
Gana dažnai netaisyklingai prie krūties pridėtas kūdikis pačiulpia labai trumpai ir neiščiulpia pieno, tuomet nebestimuliuojamas pieno gaminimas, jo ima mažėti. Taip atsitikus situaciją svarbu įvertinti stebint žindančią mamą ir naujagimį [20].
2007 metais atlikto tyrimo -  „Pirminės sveikatos priežiūros specialistų žinių ir veiklos skatinant kūdikių žindymą vertinimo“ rezultatai parodė, jog tik 29,6 proc. medikų, pradėjus mažėti pieno kiekiui, rekomendavo mamoms dažniau pridėti kūdikį prie krūties ir 26,3 proc. patarė gerti daugiau skysčių, kiti nurodė klaidingai, arba visai neišsakė savo nuomonės [5].

Žindant kūdikius krūtimi motinos susiduria su kitomis problemomis: 
Trumpi, plokšti ir įtraukti speneliai. Nėštumo metu spenelių specialiai ruošti nereikia. Tuojau po gimimo pridėtas prie krūties medikamentais neužslopintas naujagimis sugeba paimti krūtį, nesvarbu, kokia spenelio forma. Kai krūtys yra prisipildžiusios, ypač jei spenelis yra plokščias arba įtrauktas, prieš žindymą rekomenduojama nusitraukti truputį pieno tuomet kūdikis lengviau apžioja spenelį ir dalį laukelio. Nerekomenduotinas antspenio naudojimas, nes žindymas per jį yra beveik neefektyvus, bei kūdikis gali tapti priklausomas ir atsisakyti žįsti, kai antspenis neuždėtas [20, 46]. 2001 m. atlikto tyrimo duomenimis su šiomis problemomis Kauno ligoninėse susidūrė 6,3 proc. motinų [24]. 
Skausmingi ir pažeisti speneliai. Skausmingi speneliai dažniausiai pasitaikantis sunkumas pirmosiomis dienomis, tačiau nereikia leisti, jog tai sutrukdytų žindyti kūdikį [10]. Spenelių skausmo priežastys: neteisingas kūdikio pridėjimas prie krūties (apie 98 proc.), ribota žindymo trukmė, hormonų poveikis, siauri pieno latakai, infekcija ar grybelis [2, 20, 46]. 2001 m. E. Markūnienės atlikto tyrimo duomenimis 8,7 proc. moterų nurodė, kad tai buvo nežindymo priežastis [24]. 
2002-2003 m. R. Stundžienės, A. Vingro ir N. Drazdienės atlikto tyrimo metu buvo vertinami veiksniai, darantys įtaką žindymui. Šio tyrimo metu nustatyta, kad gimdymo skyriuje 52,0 proc. motinų vargino skausmingi ir pažeisti speneliai, o namuose 33,3 proc. Taip pat būdamos namuose 29,4 proc. moterų skundėsi krūtų persipildymu [37]. E. Markūnienės tyrimo duomenimis Kaune 35,5 proc. moterų ligoninėje skundėsi krūtų persipildymu [24]. Po gimdymo krūtys prisipildo pieno 2-5 d., nes padidėja jų aprūpinimas krauju ir liaukinio audinio aktyvumas. Jeigu pienas neištraukiamas, krūtys brinksta, pasidaro kietos, karštos ir skausmingos, gali pakilti kūno temperatūra [20, 46].  
Blokuoti pieno latakai (pieno stazė) atsiranda dėl: riebaliniu pieno kamščiu užsikimšusių latakų, blogo pridėjimo prie krūties bei neteisingos mažylio padėties, ribotos trukmės arba neatitinkančio kūdikio poreikių žindymo, dėl anatominių krūtų ypatumų. Ko pasekoje atsiranda kietas skausmingas gumbas ar volelis. Oda virš jo gali būti paraudusi, įtempta, jautri prisilietimui, karšta. Moteris gali karščiuoti [8, 20].

Mastitas -  krūties uždegimas, kuris dažniausiai atsiranda dėl krūtų persipildymo ir pieno stazės, patekus mikroorganizmams per pažeistus spenelius. Uždegimo apimtos krūties dalys parausta, pasidaro karštos ir skausmingos, temperatūra pakyla iki 40°C, savijauta panaši į sergant gripu. Pradeda skaudėti krūtį, žindant skausmas vis stiprėja. Uždegimo pažeista krūties dalis pasidaro kieta, dažnai spenelis būna įtrūkęs. Patobulinus žindymą, pagerinus krūties drenažą, būklė pagerėja per 24 val. Kai būklė nepagerėja greitai, įtariamas infekcinis mastitas. Mastito dažniausias sukėlėjas yra auksinis stafilokokas, todėl gydyti reikia penicilinazei atspariais antibiotikais [20, 46]. 2006 m. Brazilijoje atliktas tyrimas parodė, jog moterys, kurios gimdė „Naujagimiams palankioje ligoninėje“ mastitu susirgo 3,6 proc., o moterys, kurios gimdė kitur sirgo — 5,3 proc. [65]. 
Iškilę sunkumai pogimdyminiu laikotarpiu yra reikšmingas rizikos veiksnys nutraukti žindymą — tai nurodo savo straipsnyje A. Scott ir kt. Moterys, kurios buvo susidūrę su problemomis per pirmąsias 4 savaites, žymiai daugiau tikėtina, kad jos visiškai nutrauks maitinimą krūtimi iki 6 mėnesių. 36,1 proc. maitinančių moterų nurodė, kad joms per pirmąsias 4 savaites iškilo 1 ar daugiau žindymo problemų.  DiGirolamo ir kt. (2006) tyrime 37,5 proc.  moterų turėjo žindymo problemų per pirmąją savaitę [68]. 

Analizuojant apklausos rezultatus S. Buinovskienė nustatė, kad tik pusė (49,4 proc.) apklaustųjų sulaukė patarimų iš sveikatos priežiūros darbuotojų, kaip išspręsti su žindymu susijusias problemas. Net 26,9 proc. respondenčių iškilus šioms problemoms visai nesikreipė į šeimos gydytoją [4]. R. Stundžienės (2003) atliktame tyrime respondentės žindymo problemas sprendė artimieji — 43,1 proc., o bendruomenės slaugytojos — 17,4 proc. [36].  


Mamos susiduria ne tik su žindymo problemomis, bet yra situacijų kuomet jos visai negali žindyti savo naujagimio. Tam gali įtakos turėti mamos ar naujagimio ligos, bei jų gydymo poveikis žindymo laikotarpiu [20].
Pagal PSO rekomenduoja motinos ligos ir būklės: širdies ir inkstų nepakankamumas, piktybiniai navikai, tireotoksikozė, kai kurios psichikos ligos, ūmi virusinė ir bakterinė infekcija, aukšta neaiškios kilmės temperatūra, naujagimių hemolizinė liga nėra kontraindikacijos žindymui. Iki šiol nėra patvirtinta, kad motinos, sergančios B ir C hepatitu, negali žindyti [20, 46]. 

Maitinti motinos pienu negalima, kai motina yra infekuota žmogaus imunodeficito virusu (ŽIV) arba yra gydoma vaistais, kurie gali pakenkti naujagimiui [20, 46]. Jei kūdikis užsikrėtęs ŽIV, jį rekomenduojama žindyti, tačiau, jei nežinoma, rekomenduojama maitinti dirbtinai [20].
Daugelis motinai paskiriamų vaistų, kai be jų neįmanoma, išsiskiria į motinos pieną, tačiau žindymo nutraukti nereikia [20, 46].  

Lietuvoje 2001 m. atlikto tyrimo duomenimis apie 9,3 proc. tyrime apklaustų moterų nustojo žindyti kūdikį, nes turėjo vartoti medikamentus (dažniausiai antibiotikus), 5,6 proc. žindyvių liovėsi žindyti dėl krūtų infekcinės ligos, 5,6 proc. — dėl savo sveikatos būklės 0,7 proc. — norėjo vartoti kontraceptines tabletes. Apibendrinus gautus duomenis buvo prieita išvados, jog apie 21-23 proc. atvejų žindymo nutraukimas buvo tiesiogiai ar netiesiogiai susijęs su medikamentų vartojimu [31, 32].
Žindymo laikotarpiu vartojamo vaistinio preparato patekimą į motinos pieną lemia daugelis veiksnių: medikamento farmakokinetika žindyvės organizme, vaistinio preparato fizinės ir cheminės savybės, medikamento farmakokinetika kūdikio organizme (žr. 3 priedas) [22, 31, 32].
Jei jau medikamentai yra būtini, juos patartina vartoti po maitinimo, prieš ilgiausią kūdikio miego ciklą. Dažniau daugiau žalos padaro žindymo nutraukimas motinai vartojant vaistus, nei vaistų poveikis. Pagal PSO rekomendacijas, žindymas yra kontraindikuotinas tik tais atvejais, kai motinai yra paskirta priešvėžinių ir radioaktyviųjų vaistų. Skiriant kitus vaistus kūdikį reikia stebėti dėl galimo neigiamo vaistų poveikio [20]. 
Apsisprendimas nutraukti žindymą dėl medikamentų vartojimo turi būti gerai apgalvotas ir pagrįstas realiu vaistinio preparato keliamu pavojumi, o ne gydytojo ar žindyvės nuogąstavimais. Nutraukiant žindymą dėl medikamentų vartojimo, svarbu apsvarstyti ne tik vaistinio preparato, bet ir žindymo nutraukimo keliamą pavojų kūdikiui ir žindyvei. Vaistinius preparatus reikia vartoti tik tuo atveju, jei kitos galimybės nėra [22].

 Be medikamentų pavojaus ir krūtų problemų yra atvejų kuomet žindymas yra neįmanomas, dėl genetinių kūdikio ligų:

Galaktozemija būna, kai kūdikio organizmas neįsisavina galaktozės, kuri susidaro skylant laktozei. Jie maitinami mišiniais be laktozės [20].

Fenilketonurija atsiranda, kai sutrinka aminorūgšties fenilalanino metabolizmas. Pagrindinę maisto dalį kūdikiai gauna valgydami specialius mažai fenilalanino turinčius mišinius, ir tik nedidelę maisto raciono dalį sudaro motinos pienas, stebint (esant galimybei stebėti) fenilalanino kiekį kraujo senime [20].

Klevo lapo sulčių liga — sutrinka šakotųjų aminorūgščių valino, leucino ir izoleucino metabolizmas. Kūdikiai maitinami specialiais mišiniais, turinčiais nedidelį kiekį šių aminorūgščių, ir tik nedidelę jų maisto raciono dalį sudaro motinos pienas [20].
Motinos pieno netoleravimas pasitaiko ypač retai. Dažniau tai pieno cukraus (laktozės) netoleravimas trūkstant fermento laktazės. Taip pat sunkiai sergantys, neišnešioti kūdikiai, kurie patys negali žįsti krūties, maitinami ištrauktu motinos pienu [20].

Labai svarbu, kad maitinančios motinos skirtų dėmesio ne tik savo naujagimiui, bet ir sau pačioms, nes žindymo metu kilusios net menkiausios problemos gali peraugti į rimtesnes bėdas, tuomet nukentės ir jų, ir naujagimių sveikata, bei gerovė. Jei dėl įvairių priežasčių moteris negali maitinti pati, nereikėtų jai nusiminti ar nerimauti, nes pieną galima pakeisti mišinukais, žinoma jų sudėtis neprilygs mamos pienui, bet naujagimis bus sotus, o dėmesį ir šilumą mama gali skirti naujagimiui ir nežindydama jo pati.

2. TYRIMO METODAI
2.1 Tyrimo schema

Tyrimas buvo atliekamas 2009 metų rugpjūčio - spalio mėnesiais Kauno medicinos universiteto klinikų Akušerijos skyriuje ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose. 


Tyrimui atlikti gautas Kauno medicinos universiteto Bioetikos centro leidimas Nr. BC - KS(M) – 183, išduotas 2009-06-04 (4 priedas).
Tyrimo tipas: kiekybinis tyrimas.

Tyrimo eiga:


[image: image1]
2.2 Tiriamųjų grupė

Tyrimo metu buvo apklausiamos Kauno medicinos universiteto klinikų Akušerijos skyriuje ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdyvės. 

Tiriamosios grupės atrankos kriterijai:

1. Pirmą kartą gimdžiusios moterys.

2. Moterys, 3-7 parą po gimdymo.

3. Moterys, galinčios skaityti ir rašyti lietuviškai.

2.3 Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas – anketa (6 priedas). Anketą parengė šio tyrimo autorė. Anketa sudaryta remiantis „Naujagimiui palankios ligoninės“ principais ir literatūros analizės duomenimis. 


Anketą sudaro 35 klausimai:

· 1-6 klausimai skirti informacijai apie žindymą gavimo šaltinius nėštumo metu.

· 7-13 klausimais siekiama išsiaiškinti moterų informacijos apie žindymą gavimo šaltinius po gimdymo esant stacionare.

· 14-30 klausimais bus nustatomos mamų žinios apie žindymą.

· 31-35 klausimai apima demografinius ir socialinius tyrimo dalyvių duomenis.

2.4  Žvalgomasis tyrimas


Žvalgomasis tyrimas buvo atliekamas 2009 m. birželio mėn. KMUK Akušerijos skyriuje. Tyrimo metu buvo siekiama išsiaiškinti, ar moterys supranta anketoje pateiktus klausimus. Buvo išdalintos penkios anketos. Moterų buvo prašoma visus iškilusius klausimus ar komentarus parašyti prie klausimų. Atsižvelgiant į komentarus ir moterų atsakymus į klausimus, anketa buvo koreguota: pakeistas klausimų eiliškumas, kad būtų lengviau respondentėms atsakinėti į klausimus. Išnagrinėjus žvalgybinio tyrimo duomenis, pataisius anketą, pradėti rinkti šio tyrimo duomenys.
2.5 Tyrimo organizavimas ir eiga

Tyrimas buvo atliekamas 2009 rugpjūčio - spalio mėnesiais KMUK, kurios turi Naujagimiams palankios ligoninės vardą ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, kurie siekia šį vardą gauti.
Kauno medicinos universiteto Akušerijos skyriuje dalyvauti tyrime buvo pakviestos 126 moterys, sutiko - 120 moterų, kurioms buvo išdalintos anketos. Sugrįžo ir tolimesnei analizei buvo panaudotos 113 anketų. Atsako dažnis - 89,7 proc. 
Kauno P. Mažylio gimdymo namuose dalyvauti tyrime buvo pakviesto 38 moterys, dalyvauti sutiko 35 moterys, kurioms buvo išdalintos anketos. Sugrįžo ir tolimesnei analizei buvo panaudotos 33 anketos. Atsako dažnis - 86,8 proc. 
Akušerijos skyriuose, bendradarbiaujant su akušerėmis, nuo pirmadienio iki penktadienio buvo vykdoma apklausa. Anketas dalino tyrimo autorė, kuri pirmiausia moteris supažindindavo su tyrimu ir pateikdavo „Tiriamojo asmens sutikimo formą“. Kadangi moterys dažniausiai tuo metu būdavo užsiėmusios naujagimių priežiūra, tai anketos buvo paliktos kelioms valandoms arba iki kitos dienos. Taip pat kiekviena moteris būdavo informuojama, jog akušerių poste yra paliktas segtuvas, į kurį reikia sudėti užpildytas anketas. 

2.6 Statistinė duomenų analizė
Tyrimo duomenys statistiškai apdoroti naudojantis Microsoft Office Excel 2003 ir SPSS 12.0 for Windows programomis. Skirtumas tarp lyginamųjų grupių laikomas statistiškai reikšmingu, kai patikimumo lygmuo p<0,05. Duomenims aprašyti naudotos šios skaitinės charakteristikos: vidurkis, standartinis nuokrypis, vidurkio standartinė paklaida, dažnis ir santykinis dažnis, išreikštas procentais. Dviejų kokybinių požymių sąsajos analizuotos susijusių požymių lentelių metodu, skaičiuotas χ² (chi kvadrato) testas.

 3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Respondenčių demografinė charakteristika

Tyrime iš viso dalyvavo 146 pirmą kartą pagimdžiusios moterys, gulinčios KMUK akušerijos skyriuje (n=113) ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose (n=33).

Jauniausia gimdyvė buvo 18 metų, o vyriausia – 38 metų amžiaus. Moterų amžiaus vidurkis buvo 26,3 metai (SD = 3,9). 
53,4 proc. (n=78) moterų turėjo aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, 16,4 proc. (n=24) -aukštąjį neuniversitetinį, 8,2 proc. (n=12) - profesinį išsimokslinimą, 17,1 proc. (n=25) - vidurinį išsimokslinimą, 4,8 proc. (n=7) - nebaigto vidurinio išsimokslinimo (1 pav.).
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1 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal išsimokslinimą 

Respondentės savo gyvenamąją vietą nurodė taip: 78,1 proc. (n=114) gyvena mieste, 13 proc. (n=19) miestelyje/gyvenvietėje ir 8,9 proc. (n=13) – kaime (2 pav.).
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2 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal gyvenamą vietą 



Pirmą kartą gimdžiusios moterys atsakinėdamos į klausimą apie jų šeiminę padėtį pažymėjo taip: 78,1 proc. (n=114)  ištekėjusios, 19,2 proc. (n=28) gyvena su partneriu, 0,7 proc. (n=1) išsiskyrusios ir 2,1 proc. (n=3) vieniša (3 pav.).
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3 pav. Respondenčių pasiskirstymas pagal šeiminę padėtį


Pagimdžiusios moterys KMUK vidutiniškai praleidžia 3,26 dienas (SD = 1,28). Mažiausiai moterys praleido 2 dienas, o daugiausia 7 dienas. Kauno P. Mažylio g. n. Moterys su naujagimiais vidutiniškai praleidžia 2,81 dieną (SD = 0,81). Mažiausiai moterys praleido 2 dienas, o daugiausia 5 dienas.

3.2 Moterų žinios apie žindymą po gimdymo


Šiame skyrelyje bus pateikti atsakymai į 15-30 klausimus. Buvo ieškoma, kaip skiriasi 
KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose pirmą kartą gimdžiusių moterų pasirinkimai į visus 16 klausimų, apimančių žinias apie žindymą atsakymai (teisingi pasirinkimai).


Apie priešpienio reikalingumą nežinojo viena iš 146 tyrime dalyvavusių moterų.

Siekiant sužinoti ar mamos žino apie motinos pieno ir adaptuotų mišinių sudėties skirtumus buvo pateikiami kiti klausimai. Teisingą teiginį, jog motinos piene pakanka vandens pažymėjo 97 proc. (n=32) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 79,7 proc. (n=90) KMUK gimdžiusios moterys (4 pav.).


Buvo nustatyta statistiškai reikšmingai didesnė dalis moterų, gimdžiusių Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, lyginant su KMUK, pasirinko teisingą atsakymo variantą, jog motinos piene pakanka vandens (χ ²=5,2) (p < 0,05).
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4 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie motinos pieno sudėtį 
T –teisingas atsakymo į klausimą variantas

Jog motinos pienas nealergizuoja kūdikio žinojo 97 proc. (n=32) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusios moterų ir 94,7 proc. (n=107) KMUK.


Teisingai, jog vien tik motinos pienu kūdikį reikia maitinti iki 6 mėn., atsakė 77 proc. (n=87) KMUK ir 69,7 proc. (n=23) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų. Kad užtenka kūdikį motinos pienu maitinti iki 3mėn. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose manė 21,2 proc. (n=7) ir KMUK - 15,9 proc. (n=18) gimdžiusių moterų (5 pav.).
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5 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie maitinimo vien tik motinos pienu trukmę

T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 



Žindymą skatinantį veiksnį –ilgesnį nei 30 min. odos kontaktą teisingai pasirinko Kauno P. Mažylio gimdymo namuose 72,7 proc. (n=24) gimdžiusių moterų ir KMUK 45,5 proc. (n=74). Tačiau 31 proc. (n=35) KMUK ir 27,3 proc. (n=9) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų manė, jog žindymas pagal tvarkaraštį skatina žindymą (6 pav.).
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6 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie žindymą skatinančius veiksnius


T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 


Teisingą teiginį, jog žindytam vaikui rečiau būna netaisyklingas dantų sąkandis pažymėjo 61,1 proc. (n=69) KMUK ir 54,6 proc. (n=18) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų. 42,4 proc. (n=14) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 38,1 proc. (n=43) KMUK gimdžiusių moterų pažymėjo, jog žindymas neturi įtakos kvėpavimo ligoms (7 pav.).
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7 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie žindymo naudą kūdikiui
T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 


Panašus procentas moterų, gimdžiusių KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, pasirinko teisingą atsakymą apie tai, jog žindyvei pastoti yra maža tikimybė (atitinkamai 62,8 proc. (n=71) ir 60,6 proc. (n=20)). 33,3 proc. (n=11) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 23,9 proc. (n=27) KMUK gimdžiusių moterų pažymėjo, jog žindymas nepadeda išvengti krūties vėžio (8 pav.).
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8 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie žindymo naudą moters sveikatai

T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 

52,2 proc. (n=56) KMUK ir 48,5 proc. (n=16) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų pažymėjo teisingą teiginį, jog žindymą trukdantis veiksnys yra žindymas pagal tvarkaraštį. Tačiau 39,8 proc. (n=45) KMUK ir 48,5 proc. (n=11) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų pažymėjo, jog veiksnys, kuris iš tikrųjų skatina žindymą, jų manymu trukdo žindymui – kūdikis žįsta kada jis nori (9 pav.).
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9 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie žindymui įtaką turinčius veiksnius
T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 

Panašus procentas moterų, gimdžiusių KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, pasirinko teisingą atsakymą apie žindymo techniką, jog kūdikio smakras liečia krūtį  (atitinkamai 71,7 proc. (n=81 ir 72,7 proc. (n=24)) (10 pav.).
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   10 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie teisingą žindymo techniką
T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 


Teisingą teiginį, jog kūdikis turi būti žindomas kada jis tik nori, dažniau pažymėjo – 63,7 proc. (n=72) KMUK gimdžiusių moterų. Tačiau 42,4 proc. (n=14) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 36,3 proc. (n=41) KMUK gimdžiusių moterų manė, jog kūdikis turi būt žindomas kas 2-3h (11 pav.).
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11 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie naujagimio žindymo intervalus
T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 


Didesnė dalis - 75,8 proc. (n=25) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų pažymėjo teisingą žindymo trukmės laiką - ne trumpiau 20-30 min., tai nurodė ir 59,3 proc. (n=67) KMUK gimdyvių (12 pav.).
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12 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie žindymo trukmę

T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 

Teisingą teiginį, jog, jei motinos krūtys išbrinkusios, ji turėtų dažniau žindyti kūdikį, pažymėjo daugiau KMUK 69,9 proc. (n=79) nei Kauno P. Mažylio gimdymo namuose 39,4 proc. (n=13) gimdžiusių moterų.


Buvo nustatyta, kad statistiškai reikšmingai didesnė dalis moterų, gimdžiusių KMUK, lyginant su gimdžiusiomis Kauno P. Mažulio gimdymo namuose, pasirinko teisingą atsakymo variantą (χ²=10,2) (p < 0,05) (13 pav.).
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* p < 0,05

13 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie krūtinės priežiūrą po gimdymo
T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 



Kai krūtys yra prisipildžiusios ir spenelis yra plokščias arba įtrauktas, prieš žindymą reikia nutraukti truputį pieno. Šį teisingą variantą žinojo pusė apklaustųjų - 51,5 proc. (n=17) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 49,6 proc. (n=56) KMUK gimdžiusių moterų. 30,3 proc. (n=10) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 27,4 proc. (n=31) KMUK gimdžiusių moterų manė, jog šioje situacijoje būtinai reikia naudoti antspenį (14 pav.).
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14 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie pagalba moterims su įtrauktu speneliu

T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 

Jog motinos pieną iš krūtų reikia ištraukti tuomet, kai moteris pati negalės maitinti kūdikio pažymėjo 94,7 proc. (n=107) KMUK ir 90,9 proc. (n=30) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų (15 pav.).
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15 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie tai, kada reikia ištraukti motinos pieną 

T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 


Į klausimą „Kiek ilgiausiai galima laikyti ištrauktą motinos pieną šaldytuve?“ didžioji dalis moterų atsakė neteisingai – 63,6 proc. (n=21) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 62,8 proc. (n=71) KMUK gimdžiusių moterų manė, jog motinos pieną šaldytuve galima laikyti 24h. Teisingą variantą – 48h – žinojo 24,2 proc. (n=8) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 15,9 proc. (n=18) KMUK gimdžiusių moterų (16 pav.).
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16 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie tai, kiek galima laikyti motinos pieną  šaldytuve 

T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 


Apie trečdalis apklaustųjų KMUK ir 27,3 proc. (n=9) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų žinojo, jog reikėtų tęsti kūdikio maitinimą motinos pienu kartu su papildomu maistu iki 2 metų ir daugiau. Bet 42,5 proc. (n=48) KMUK ir 39,4 proc. (n=13) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų manė, jog pakanka kūdikį motinos pienu maitinti iki 1 metų (17 pav.).
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17 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie kūdikio maitinimą motinos pienu su papildomu maistu trukmę

T –teisingas atsakymo į klausimą variantas 


Pirmoji hipotezė, jog didesnė dalis KMUK gimdžiusių moterų, lyginant su Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusiomis, žinojo teisingus atsakymus į klausimus apie žindymą nepasitvirtino, nes iš 16 klausimų buvo du reikšmingi atsakymų skirtumai: didesnė dalis Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų dažniau pasirinko teisingą atsakymo variantą jog motinos piene pakanka vandens, lyginant su gimdžiusios KMUK (p < 0,05); gimdžiusios KMUK moterys dažniau pasirinko teisingą atsakymo variantą, jog, jei motinos krūtys išbrinkusios, ji turėtų dažniau žindyti kūdikį, lyginant su moterimis Kauno P. Mažylio gimdymo namuose (p < 0,05). 

Dauguma teisingai atsakiusiųjų į klausimą apie motinos pieno sudėtį buvo įgiję aukštąjį universitetinį – 92,3 proc. (n=72) ir profesinį – 91,7 proc. (n=11) išsimokslinimą. Buvo nustatyta, jog statistiškai reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą pasirinko teisingą atsakymo variantą, kad  motinos piene pakanka vandens (χ²=12,6) (p < 0,05) ( 18 pav.).
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* p < 0,05, lyginant su kitomis grupėmis
18 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie motinos pieno sudėtį pagal išsimokslinimą

Aukštąjį universitetinį išsimokslinimą 74,4 proc. (n=58) turinčių moterų teisingai atsakė. Buvo nustatyta, jog statistiškai reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą dažniau pasirinko teisingą atsakymo variantą, jog žindyvei pastoti yra maža tikimybė       (χ ²=16,1)  (p < 0,05) ( 19 pav.).
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* p < 0,05, lyginant su kitomis grupėmis
19 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie žindymo naudą moters sveikatai pagal išsimokslinimą

Aukštąjį universitetinį išsimokslinimą 56,4 proc. (n=44) turinčių moterų teisingai atsakė, kad, kai krūtys yra prisipildžiusios ir spenelis yra plokščias arba įtrauktas prieš žindymą reikia nutraukti truputį pieno. Buvo nustatyta, jog statistiškai reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, pasirinko teisingą atsakymo variantą, kad, kai krūtys yra prisipildžiusios ir spenelis yra plokščias arba įtrauktas, prieš žindymą reikia nutraukti truputį pieno (χ²=5,8) (p < 0,05) 
( 20 pav.).
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* p < 0,05, lyginant su kitomis grupėmis
20 pav. Rezultatų pasiskirstymas į klausimą apie pagalba moterims su įtrauktu speneliu pagal išsimokslinimą

Reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą dažniau pasirinko teisingą atsakymo variantą, kad  motinos piene pakanka vandens, jog žindyvei pastoti yra maža tikimybė ir, jei moters krūtys yra prisipildžiusios prieš žindymą reikia nutraukti truputį pieno (p < 0,05). Antroji bendrinė hipotezė, jog pirmą kartą gimdžiusios moterys, turinčios aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, turi daugiau žinių apie žindymą nei kitą išsimokslinimą turinčios moterys, nepasitvirtino. 
3.3 Informacija apie žindymą prieš gimdymą

Norint nustatyti pirmą kartą gimdžiusių moterų, nėštumo metu įgytos informacijos apie žindymą šaltinius, buvo klausiama – „Iš ko daugiausia įgijote Jus dominančios informacijos apie natūralų kūdikio maitinimą iki gimdymo?“. 


Tyrime dalyvavusios respondentės nurodė, jog dominančios informacijos apie kūdikio maitinimą įgijo iš: masinės informacijos priemonių – 64,4 proc. (n=98), iš sveikatos priežiūros specialistų – 52,7 proc. (n=77), iš artimųjų – 26 proc. (n=38), iš draugių – 19,2 proc. (n=28). Mažiausiai moterų pažymėjo, jog informaciją gavo mamų mokyklėlėje - 8,9 proc. (n=13) ir iš kitų šaltinių 4,1 proc. (n =6) (21 pav.).
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21 pav. Šaltiniai, iš kurių moterys įgijo dominančios informacijos apie natūralų kūdikio maitinimą nėštumo metu (galimi keli pasirinkimo variantai)


Tyrimo metu buvo norima išsiaiškinti ne tik šaltinius, iš kurių moterys gavo informaciją apie žindymą, bet ir temas, susijusias su žindymu, kuriomis moterys pačios domėjosi nėštumo metu. Natūralaus maitinimo reikšme kūdikio vystymuisi ir sveikatai respondentės daug domėjosi - 66,4 proc. (n=97), taip pat taisyklinga kūdikio mityba - 50 proc. (n=73). Visai respondentės nesidomėjo natūralaus maitinimo reikšme moters organizmui 12,3 proc. (n=18) moterų, taip pat ir krūtų  priežiūra žindymo laikotarpiu 11,6 proc. (n=17) (2 lentelė).
2. lentelė
Temos, kuriomis moterys domėjosi nėštumo metu
	Tema
	Visai nesidomėjau

Proc.(N)
	Šiek tiek domėjausi

Proc.(N)
	Daug domėjausi

Proc.(N)

	Natūralaus maitinimo reikšmė kūdikio vystymuisi ir sveikatai
	2,7 (4)
	30,8 (45)
	66,4 (97)

	Taisyklinga kūdikio mityba
	4,8 ( 7)
	45,2 (66)
	50 (73)

	Krūtų priežiūrą žindymo laikotarpiu
	11,6 (17)
	49,3 (72)
	39 (57)

	Natūralaus maitinimo reikšmė moters organizmui
	12,3  (18)
	43,2 (63)
	44,5 (65)




Tyrime dalyvavusios respondentės nurodė, jog nėštumo metu dažniausiai (48,6 proc.; n=71) informaciją joms suteikdavo akušerė. Ketvirtadalis nurodė, jog niekas iš sveikatos priežiūros specialistų nesuteikė informacijos apie natūralų kūdikio maitinimą (22 pav.).
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22 pav. Sveikatos priežiūros specialistai, kurie suteikė informacijos apie natūralų kūdikio maitinimą nėštumo metu (galimi keli pasirinkimo variantai)

Pirmą kartą gimdžiusių moterų buvo klausiama, ar nėštumo metu  sveikatos priežiūros specialistai joms suteikė žinių apie žindymo svarbą kūdikio vystymuisi ir sveikatai. Daugiau nei puse respondenčių – 57,5 proc. (n=84) nurodė, jog buvo suteikta informacija. 42,5 proc. (n=62) respondenčių pažymėjo, jog joms sveikatos priežiūros specialistai suteikė žinių apie natūralaus maitinimo reikšmę moters organizmui. 39 proc. (n=57) moterų pažymėjo, jog nėštumo metu sveikatos priežiūros specialistai joms suteikė žinių apie krūtų priežiūrą žindymo laikotarpiu (23 pav.). 
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23 pav. Temos, kuriomis sveikatos priežiūros specialistai suteikė informaciją mamoms 
nėštumo metu

3.4 Informacija apie žindymą po gimdymo


Norint nustatyti pirmą kartą gimdžiusių moterų informacijos apie žindymą gavimo šaltinius, ligoninėje buvo klausiama, kas moterims pateikė informacijos apie žindymą po gimdymo.  KMUK pirmą kartą gimdžiusios moterys pažymėjo, jog joms informacijos suteikė naujagimių slaugytoja – 64,6 proc. (n=73), Kauno P. Mažylio gimdymo namuose 60,6 proc. (n=20). Akušerę, kaip informacijos apie žindymą tiekėją pažymėjo 60,2 proc. (n=68) KMUK ir 54,6 proc. (n=18) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų. Literatūrą, esančią palatose, paminėjo 15,9 proc. (n=18) KMUK ir 9,1 proc. (n=3) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų (24 pav.).
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24 pav. Šaltiniai, suteikę moterims informacijos apie natūralų kūdikio maitinimą po gimdymo
(galimi keli pasirinkimo variantai)

Panašus procentas moterų, gimdžiusių KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, nurodė , jog po gimdymo medicinos personalas parodė kaip paduoti naujagimiui krūtį (atitinkamai94,7 proc. (n=107) ir 97 proc. (n=32)). 


Dažniausiai žindant naujagimį ligoninėje padėdavo naujagimių slaugytoja – taip teigė 43,4 proc. (n=49) KMUK ir 39,4 proc. (n=13) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų. Akušerė dažniausiai  padėdavo 30,1 proc. (n=34) KMUK ir 18,2 proc. (n=6) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų. Šeimos narius paminėjo 33,3 proc. (n=16) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 14,2 proc. (n=11) KMUK gimdžiusių moterų. Pagalbos žindant naujagimį neprireikė tik 9,1 proc. (n=3) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose  ir 8,9 proc. (n=10) KMUK gimdžiusioms moterims 
(25 pav.).
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25 pav. Asmenys,  kurie padėdavo mamoms žindant naujagimį ligoninėje


Jog moka žindyti naujagimį pažymėjo 32,7 proc. (n=37) KMUK ir 27,3 proc. (n=9) Kauno P. Mažylio gimdymo namų respondenčių. Didžioji dalis moterų nebuvo tikros, jog mokėjo žindyti naujagimį. Taip teigė 62,8 proc. (n=71) KMUK ir 66,7 proc. (n=22) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų (26 pav.).
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26 pav. Moterų nuomonė apie tai, ar jos moka žindyti naujagimį

Taip pat buvo norima išsiaiškinti, kokios praktikinės pagalbos, susijusios su natūraliu kūdikio maitinimu, moterys stokoja. Apie puse apklaustųjų – 48,5 proc. (n=16) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 44,3 proc. (n=50) KMUK, jog joms trūksta mokymo, kaip teisingai žindyti naujagimį. Tačiau 36,4 proc. (n=12) Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 29,2 proc. (n=33) KMUK gimdžiusių moterų nurodė, jog joms pakanka praktikinių patarimų ir daugiau pagalbos nereikia (27 pav.).

[image: image28.emf]44,3

29,2

48,5

26,6

36,4

15,2

0

10

20

30

40

50

60

Mokymo teisingai

žindyti

Mokymo nutraukti

pieną

Pagalbos nereikia

Atsakymų variantai

Procentai

KMUK  

P. Mažylio

gimdymo namai


27 pav. Trūkstama praktikinė pagalba moterims 

Moterys paklaustos „Kiek laiko žadate kūdikį maitinti krūtimi?“ pažymėjo:  daugiausia moterų – 42,5 proc. (n=62) žadėjo maitinti krūtimi iki vienų metų, 36,3 proc. (n=53) iki šešių mėnesių, 8,9 proc. (n=13) iki trijų mėnesių ir tik 12,3 proc. (n=18) moterų savo naujagimį žadėj0 maitinti iki rekomenduotinos trukmės – daugiau nei vienerius metus (28 pav.).
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28 pav. Moterų ketinimai žindyti kūdikius


Vienodas procentas moterų, gimdžiusių KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose, ketina žindyti kūdikius iki 6 mėn. amžiaus (atitinkamai 36,3 proc. (n=41) ir 36,4 proc. (n=12)). Taip pat daugiau nei 12 mėn. savo kūdikius žindyti žada vienodai procentų abiejose ligoninėse gimdžiusios moterys (KMUK – 12,4 proc. (n=14)  ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose 12,1 proc. (n=4)).
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29 pav.  Ketinimo žindyti trukmė


Trečioji hipotezė, jog moterys gimdžiusios KMUK (Naujagimiams palanki ligoninė) ketino ilgiau žindyti naujagimius nei gimdžiusios Kauno P. Mažylio gimdymo namuose nepasitvirtino.

Tyrime taip pat buvo siekiama išsiaiškinti pirmą kartą gimdžiusių moterų nuomonę, kaip joms atrodo ar apsisprendimui, dėl žindymo trukmės turėjo įtakos jų turimos žinios apie natūralų kūdikio maitinimą. 46,6 proc. (n=68) moterų pažymėjo, jog jų turimos žinios labai siejasi su jų apsisprendimui ilgiau  žindyti naujagimį, 36,6 proc. (n=52) nurodė, jog šiek tiek siejasi ir 17,8 proc. (n=26) moterų mano, jog jų apisprendimui turimos žinios įtakos nedarė (29 pav.).
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 30 pav. Motinos žinių įtaka kūdikio žindymo trukmei

4. REZULTATŲ APTARIMAS
Pirmuoju uždaviniu buvo siekiama palyginti, KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose pirmą kartą gimdžiusių moterų žinias apie žindymą, todėl anketoje buvo pateikiami klausimai su kelias atsakymo variantas prašant pažymėti vieną teisingą. 


Šis tyrimas ir keletas kitų nagrinėjo tam tikrus žinių aspektus. Jog motinos pienas nealergizuoja kūdikio pažymėjo didesnė dalis Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusios moterų 97 proc., KMUK 94,7 proc.. J. Kundzytė (2004) savo tyrime pažymėjo, jog tik 24,4 proc. gydytojų žinojo, jog motinos pienas nealergizuoja kūdikio [15].

Teisingą teiginį, jog vien tik motinos pienu kūdikį reikia maitinti iki 6 mėn. didesnė dalis žinojo KMUK (77 proc.) nei Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų. Įdomu tai, jog šeimos gydytojų ir slaugytojų žinojusių trukmę procentas buvo dar mažesnis [4, 18]. Tai lyg ir paaiškina, kodėl ne visos moterys tyrimo metu žinojo teisingą išimtinio žindymo trukmę. Galima daryti prielaidą, jog viena priežasčių, dėl kurių dar daug mamų nežino yra ta, kad sveikatos priežiūros specialistai jų neinformavo, nes jie patys to nežino.


Net 33,3 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 23,9 proc. KMUK gimdžiusių moterų nežinojo, jog žindymas padeda išvengti krūties vėžio. D. Stonienė (2001) tyrimo metu nustatė, jog 50,6 proc. moterų negalėjo paminėti nei vieno žindymo privalumo moteriai [34]. Tiriant medikų žinias šiuo klausimu buvo gauti panašūs duomenys, nes tik 40,8 proc. gydytojų žinojo, jog žindymas yra vėžinių susirgimų profilaktika [15]. 

 Teisingą teiginį, jog kūdikis turi būti žindomas kada jis tik nori, pažymėjo didesnė dalis KMUK, nei Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų. R. Tamelienės ir kt. (2004) pateikė savo atlikto tyrimo rezultatus, kuriuose pažymėjo, jog teisingą naujagimio maitinimo režimą nurodė 83 proc. mamų mokyklėlės nelankiusių ir 100 proc. mamų mokyklėlę lankiusių moterų [40]. Įdomu tai, kad kitų tyrimų rezultatai parodė, jog 7,8 proc. bendrosios praktikos gydytojai vis dar rekomenduoja motinoms naujagimius žindyti pagal režimą [18]. Taigi moterims kartais yra suteikiama klaidinga informacija, kuri turi įtakos žindymui.


Beveik dvigubai daugiau KMUK nei Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų pažymėjo teisingą teiginį, jog, jei motinos krūtys išbrinkusios, ji turėtų dažniau žindyti kūdikį. Tyrimo rezultatai parodė, jog  Kauno P. Mažylio gimdymo namuose daugiau nei puse respondenčių nežinojo, kaip elgtis išbrinkus krūtims, todėl galime daryti prielaidą, jog joms ši informacija buvo nesuteikta arba moterys gavo klaidingą informaciją. Šią prielaidą patvirtina ir E Markūnienė (2003) savo tyrime, kurio metu gauti rezultatai parodė, jog 35 proc. moterų išbrinkus krūtims, gavo klaidingą patarimą mažiau gerti skysčių [23]. 

 Virš 90 proc. moterų abiejose ligoninėse žinojo, jog motinos pieną iš krūtų reikia ištraukti tuomet, kai moteris pati negalės maitinti kūdikio. Kitų autorių tyrimų duomenimis, nors ir mamos žino, jog nereikia ištraukti pieno po kiekvieno maitinimo, bet vis dar gauna tokį patarimą [23, 40].


Apie trečdalis apklaustųjų –KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose žinojo, jog iki 2 metų ir daugiau reikėtų tęsti kūdikio maitinimą motinos pienu kartu su papildomu maistu. Tam įtakos gali turėti ir tai, jog tik apie trečdalis sveikatos priežiūros specialistų žino, jog tęsti maitinimą motinos pienu kartu su papildomu maistu reikia iki dvejų metų ir ilgiau [15, 18]. Tai tik patvirtina, jog moterys žino tiek, kiek joms suteikia sveikatos priežiūros specialistai.

Tyrime buvo tikrinama hipotezė, jog didesnė dalis KMUK gimdžiusių moterų, lyginant su Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusiomis, žinojo teisingus atsakymus į klausimus apie žindymą nepasitvirtino, nes iš 16 klausimų buvo du reikšmingi skirtumai, tai, jog didesnė dalis Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų dažniau pasirinko teisingą variantą jog motinos piene pakanka vandens nei gimdžiusios KMUK (p < 0,05) ir moterys gimdžiusios KMUK dažniau pasirinko teisingą variantą, jog, jei motinos krūtys išbrinkusios, ji turėtų dažniau žindyti kūdikį nei moterys Kauno P. Mažylio gimdymo namuose (p < 0,05). 
Tyrime taip pat buvo tikrinama hipotezė, jog didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, lyginant su turinčiomis žemesnį išsimokslinimą,  žinojo teisingus atsakymus į klausimus apie žindymą. Teisingą teiginį, jog žindyvei pastoti yra maža tikimybė žinojo 62,8 proc. KMUK ir 60,6 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namų moterų. Šio tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, jog statistiškai reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą dažniau pasirinko šį teisingą atsakymo variantą (p < 0,05). Tyrimais įrodyta, jog išskirtinis žindymas padeda išvengti nėštumo pirmuosius šešis mėnesius [17].

Apie pagalba moterims, kurių krūtys yra prisipildžiusios ir spenelis yra plokščias žinojo 51,5 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 49,6 proc. KMUK gimdžiusių moterų. Buvo nustatyta, jog statistiškai reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą dažniau pasirinko teisingą atsakymą (p < 0,05). Visgi 30,3 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose ir 27,4 proc. KMUK gimdžiusių moterų manė, jog šioje situacijoje reikia būtinai naudoti antspenį. Yra nustatyta, jog per antspenį žindymas yra beveik neveiksmingas ir kūdikis gali priprasti prie antspenio ir  atsisakyti žįsti, kai jis neuždėtas [46].
 

Hipotezė, jog pirmą kartą gimdžiusios moterys, turinčios aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, turi daugiau žinių apie žindymą nei kitą išsimokslinimą turinčios moterys nepasitvirtino.

 Tyrimo duomenys parodė, jog respondentės turėjo nepakankamai teisingų žinių apie žindymą, jo privalumus kūdikiui ir moters sveikatai. Viena iš priežasčių, kurią patvirtina ir kitų autorių atlikti tyrimai, jog patys sveikatos priežiūros specialistai turi per mažai arba ne visada teisingas žinias apie žindymą.  Todėl galime manyti, jog moterys gauna nepakankamai informacijos apie žindymą nėštumo ir pogimdyviniu laikotarpiais.
Todėl antrojoje tyrimo dalyje siekta nustatyti asmenis ir šaltinius, iš kur moterys nėštumo metu gavo informacijos apie žindymą. Tyrime dalyvavusios respondentės nurodė, jog daugiausiai dominančios informacijos apie kūdikio maitinimą nėštumo metu įgijo: iš masinės informacijos priemonių - 64,4 proc.ir iš sveikatos priežiūros specialistų – 52,7 proc., o mažiausiai moterų pažymėjo, jog informaciją gavo besilankydamos mamų mokyklėlėje - 8,9 proc. ir iš kitų šaltinių - 4,1 proc. Iš dalies šio tyrimo rezultatai patvirtina anksčiau atliktų tyrimų rezultatus: specialią literatūrą nurodė – 47 proc., visuomenės informavimo priemones (televizija, spauda) – 42 proc., medicinos darbuotojus – 14 proc. ir mamų mokyklėlę - 6,3 proc. moterų [9, 39, 40]. 

AR. Sandes, C. Nascimento ir kt. (2007) Santa Maria ligoninėje, Portugalijoje, atlikto tyrimo duomenimis iš 475 moterų tik 9 proc. apie maitinimą krūtimi išgirdo iš medicinos personalo, o net 13 proc. moterų visai nebuvo suteikta informacija apie natūralų kūdikio maitinimą [77]. 


Pirmą kartą gimdžiusių moterų buvo klausiama ar nėštumo metu  sveikatos priežiūros specialistai joms suteikė žinių apie žindymo svarbą kūdikio vystymuisi ir sveikatai. Daugiau nei puse respondenčių – 57,5 proc. nurodo, jog buvo suteikta informacija. 42,5 proc. respondenčių pažymėjo, jog joms sveikatos priežiūros specialistai suteikė žinių apie natūralaus maitinimo reikšmę moters organizmui. Bet tik 39 proc. moterų pažymėjo, jog nėštumo metu sveikatos priežiūros specialistai joms suteikė žinių apie krūtų priežiūrą žindymo laikotarpiu. J. Jakevičiūtė ir J. Gulbinienė (2008) savo darbe nustatė, jog apie natūralų kūdikio maitinimą nebuvo informuotos 1 nėštumo trimestrą – 68,52 proc., 2 nėštumo trimestrą – 52,94 proc. ir 3 nėštumo trimestrą – 56,52 proc. nėščiųjų [12].  


S. Buinovskienė ir kt. (2006) pateikė savo atlikto tyrimo rezultatus, jog apklausus šeimos gydytojus apie motinos pieno privalumus tik 0,8 proc. paminėjo naudą moters sveikatai [4]. 


Išanalizavus atliktų tyrimų rezultatus galime daryti prielaidą, jog viena iš priežasčių, kad sveikatos priežiūros specialistai kaip informacijos šaltinis nėra dažniausiai minimas moterų yra ta, kad jų žinios nėra išsamios ir teisingos.

Nustačius informacijos apie žindymą nėštumo metu šaltinius, buvo siekta nustatyti, kas teikė informaciją ir pagalbą pirmą kartą gimdžiusioms moterims stacionare. Respondentės galėdamos pažymėti kelis variantus nurodė, jog joms įgyti žinių padėjo naujagimių slaugytoja – KMUK 64,6 proc., Kauno P. Mažylio gimdymo namuose 60,6 proc. Literatūrą esančią palatose paminėjo 15,9 proc. KMUK ir 9,1 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose apklaustų moterų. Galime daryti prielaidą, jog moterys neskatinamos arba nėra informuojamos apie esamą literatūrą palatoje.


Panašus procentas Kauno P. Mažylio gimdymo namuose KMUK gimdžiusių moterų nurodė, jog joms trūksta mokymo kaip teisingai žindyti naujagimį (atitinkamai 48,5 proc. ir 44,3 proc.). Ir tik 32,7 proc. KMUK bei 27,3 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų pažymėjo, jog moka žindyti naujagimį. SN. Okolo ir C. Ogbonna (2002) savo tyrimo metu išsiaiškino, kad tik 5,22 proc. sveikatos darbuotojų galėjo parodyti, kaip teisingai kūdikis turi žįsti [76]. Lietuvoje buvo moterų klausiama ne apie pagalba stacionare, bet namuose ir  tyrimo duomenimis bendruomenės slaugytojos 43,3 proc. parodydavo kaip pridėti kūdikį prie krūties [36]. Galime manyti, jog viena iš priežasčių, kodėl moteris nemoka žindyti naujagimio yra ta, jog ne visada sveikatos priežiūros specialistai moteris išmokina, nes patiems trūksta praktinių mokymų šia tema. Galime daryti prielaidą, jog jei moteris neišmoks žindyti naujagimio, ji nutrauks žindymą.

Pirmą kartą gimdžiusios moterys paklaustos „Kiek laiko žadate kūdikį maitinti krūtimi?“ pažymėjo taip:  daugiausia moterų – 42,5 proc. žadėjo maitinti krūtimi iki vienų metų ir tik 12,3 proc. moterų savo naujagimį žadėjo maitinti iki rekomenduotinos trukmės – daugiau nei vienerių metų. Kitų autorių tyrimų rezultatai atskleidė, jog 2005 m. 6 mėnesius naujagimį žindė 30,5 proc., o kas dešimta motina žindė iki 12 mėnesių. Statistiškai patikimai didesnė motinų dalis, įgijusių aukštąjį išsilavinimą išimtinai ilgiau žindė kūdikius [3, 14]. Šio tyrimo duomenimis, jei motinos žindys savo kūdikius tiek kiek ketino, tai ilgės kūdikių žindymo trukmė. Užsienyje atlikti tyrimai parodė, jog dažnesnės moterų konsultacijos užtikrina ilgesnę žindymo trukmę [37].


Galima teigti, kad reikia kuo daugiau kalbėti su moterimis apie natūralaus maitinimo naudą, nes kalbėdami apie tai mes skatinsime jas kuo ilgiau natūraliai maitinti savo kūdikius. Naujagimiams palanki ligoninė, kurios tikslas yra praktiškai įgyvendinti „10 žingsnių sėkmingo kūdikių žindymo link" programą stengiasi, jog ligoninėje turinčioje tokį vardą visi dirbantys sveikatos apsaugos darbuotojai turėtų pakankamai teorinių žinių bei praktinių įgūdžių tam, kad padėtų gimdžiusioms moterims pasirinkti tinkamą naujagimio maitinimo būdą – maitinimą krūtimi. Šeimos gydytojai, akušeriai turėtų skatinti nėščiąsias lankyti mamų mokyklėles ar paraginti skaityti literatūrą apie naujagimio maitinimą krūtimi. Šio tyrimo duomenys atskleidė, jog moterims trūksta žinių apie naujagimio maitinimą krūtimi, tuo įrodydamos, jog sveikatos priežiūros specialistai suteikia joms nepakankamai informacijos apie tai. Kadangi net 83 proc. moterų nurodė, jog jų turimos žinios apie žindymą siejasi su apsisprendimui, kiek jos laiko žindys naujagimį, todėl mes turime siekti, jog moterims netrūktų žinių apie natūralų kūdikių maitinimą. 
IŠVADOS 
1. Lyginant KMUK ir Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų žinias apie žindymą nustatyta, kad reikšmingai didesnė dalis Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusių moterų, žinojo apie motinos pieno sudėtį  ir reikšmingai didesnė dalis moterų gimdžiusių KMUK žinojo, jog pabrinkus krūtims, ji turėtų dažniau žindyti kūdikį (p < 0,05). Hipotezė, kad didesnė dalis moterų gimdžiusių KMUK, lyginant su Kauno P. Mažylio gimdymo namuose gimdžiusiomis, nurodo teisingus atsakymus į klausimus apie žindymą nepasitvirtino.

2. Reikšmingai didesnė dalis moterų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą pasirinko teisingą atsakymo variantą, kad  motinos piene pakanka vandens, žindyvei pastoti yra maža tikimybė ir prieš žindymą reikia nutraukti truputį pieno, jei moters krūtys yra prisipildžiusios (p < 0,05). Hipotezė, jog pirmą kartą gimdžiusios moterys, turinčios aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, turi daugiau žinių apie žindymą nei mažesnį išsimokslinimą turinčios moterys nepasitvirtino. 

3. Daugiausia dominančios informacijos apie žindymą nėštumo metu moterys rado masinės informacijos priemonėse (64,6 proc.) ir sužinojo iš sveikatos priežiūros specialistų (52,7 proc.). Beveik pusei apklaustų pirmą kartą gimdžiusių moterų nėštumo metu informacijos apie žindymą suteikdavo akušerė (48,6 proc.). Po gimdymo įgyti žinių apie žindymą moterims padėjo naujagimių slaugytoja (atitinkamai 64,6 proc. KMUK ir 60,6 proc. Kauno P. Mažylio gimdymo namuose). 
REKOMENDACIJOS
1. Sveikatos priežiūros specialistas, suteikiantis informaciją mamai apie žindymą turėtų pakoreguoti savo programą ir daugiau dėmesio atkreipti į žindymo privalumus mamai ir vaikui, žindymo trukmę, krūtų priežiūrą žindymo laikotarpiu ir kt.
2. Akušerijos skyriuose įrengti nedideles bibliotekas, kuriose būtų knygų, žurnalų apie naujagimių ir kūdikių žindymą, kad mamos galėtų paskaityti literatūros joms aktualia tema.

3. Prieš išleidžiant moterį iš akušerijos skyriaus namo, reikėtų įvertinti, ar ji moka žindyti naujagimį bei suteikti jai praktinių patarimų.
4. Moterys turėtų būti informuojamos apie savitarpio pagalbos grupių veiklą, pvz.: „Mama-Mamai“ – tai pagalbos grupė, kuomet moterys pataria ir nuramina, dėl iškilusių žindymo problemų. 
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PRIEDAI

1. Priedas
Valstybinės maisto ir mitybos strategijos įgyvendinimo priemonių 2003–2010 metų planas

	Tikslai ir priemonės


	Įvykdymo terminas (metai)


	Atsakingi vykdytojai

	KŪDIKIŲ MAITINIMO MOTINOS PIENU SKATINIMAS


	
	

	Plėtoti naujagimiams palankios ligoninės iniciatyvos („10 žingsnelių sėkmingo žindymo link“) įdiegimą akušerijos stacionaruose 


	2003–2010 


	Sveikatos apsaugos ministerija, Švietimo ir mokslo ministerija

	Įgyvendinti Pasaulio sveikatos organizacijos ir Jungtinių Tautų vaikų fondo Tarptautinio motinos pieno pakaitalų rinkodaros kodeksą 


	2003–2010 


	Sveikatos apsaugos ministerija, Švietimo ir mokslo ministerija

	Steigti „Mama–mamai“ rėmimo grupes, formuoti palankų visuomenės požiūrį į žindymą


	2003–2010 


	Sveikatos apsaugos ministerija, Švietimo ir mokslo ministerija

	Diegti Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintas papildomo kūdikių maitinimo rekomendacijas
	2003–2010 


	Sveikatos apsaugos ministerija


2. Priedas
„Naujagimiams palankių ligoninių“ skaičius šalyje ir naujagimių gimimų skaičius jose (proc.)


Naujagimių gimimas (%) 

	„Naujagimiams palankioje ligoninėje“
	Apmokymai „Naujagimių palankioje ligoninėje“

	Austrija
	14/110
	12
	+

	Belgija
	0/107
	0
	-

	Bulgarija
	5/127
	8
	+

	Šveicarija
	46/150
	40
	+

	Čekijos respublika
	30/116
	23
	+

	Vokietija
	18/1100
	3
	+

	Danija
	11/35
	22
	+

	Estija
	1/17
	2
	-

	Ispanija
	8/498
	1,5
	+

	Suomija
	4/35
	7
	-

	Prancūzija
	2/800
	0,3
	-

	Jungtinė karalystė
	44/305
	15*
	+

	Graikija
	-
	-
	-

	Vengrija
	9/100
	11
	+

	Airija
	0/22
	0
	-

	Islandija
	0/15
	0
	-

	Italija
	7/700
	1
	-

	Lietuva
	3/54
	12
	-

	Liuksemburgas
	2/6
	35
	+

	Latvija
	4/30
	8
	-

	Malta
	0/3
	0
	-

	Nyderlandai
	24/200
	25
	+

	Norvegija
	36/57
	75
	+

	Lenkija
	50/434
	12
	+

	Portugalija
	0/60
	0
	-

	Rumunija
	10/237
	25
	+

	Švedija
	52/52
	100
	+

	Slovėnija
	10/14
	85
	+

	Slovakijos respublika
	11/72
	30
	+


* Anglija 8 proc., Velsas 34 proc., Škotija 38 proc., Šiaurės Airija 20 proc.
3. Priedas
Veiksniai, lemiantys vaistinio preparato patekimą į motinos pieną
	Nuo žindyvės priklausomi veiksniai:

	1.
	Pieno sudėtis

	2.
	Pieno pH

	3.
	Krūtų kraujotaka

	4.
	Vaisto metabolizmas žindyvei

	Vaisto savybės:

	1.
	Molekulinė masė (<200)

	2.
	pKa

	3.
	Jungimasis su baltymais

	4.
	Tirpumas riebaluose

	5.
	Dozė ir vartojimo intervalai

	6.
	Išleidimo forma (prailginto atsipalaidavimo ar ne)

	Nuo kūdikio priklausomi veiksniai:

	1. 
	Suvalgomo žindyvės pieno kiekis (išimtinis žindymas ar ne)

	2.
	Didesnis virškinamojo trakto pH

	3.
	Pažeista virškinamojo trakto mikroflora

	4.
	Ilgesnis vaisto perėjimas per virškinimo traktą

	5.
	Mažesnis tulžies rūgščių ir kasos fermentų kiekis

	6.
	Mažesnė baltymų trauka vaistams

	7.
	Didesnis kūno vandens ir ekstraląstelinio skysčio kiekis

	8.
	Lėtesnis pasišalinimas per kepenis ir inkstus
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5. Priedas
TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Aš, _________________________________________________________, sutinku dalyvauti Kauno medicinos universiteto Slaugos fakulteto studentės Dianos Šimčikaitės atliekamoje apklausoje, skirtoje ištirti, pirmą kartą gimdančių moterų žinias apie žindymą ir šių žinių šaltinius išvykstant iš ligoninės. 

Tiriamojo asmens  



_____________________







(Parašas)

Nr._______________


Data ____________

6. Priedas
ANKETA
Mielos mamytės,

Esu Diana Šimčikaitė, Kauno medicinos universiteto, II k. Slaugos fakulteto magistrantūros studentė. Prašau Jūsų užpildyti šią anketą, kurios tikslas – sužinoti, ką apie žindymą žino pirmą kartą gimdančios mamos, kas ir kaip joms padėjo apie tai sužinoti. Anketa yra anoniminė, todėl bus skelbiami apibendrinti tyrimo rezultatai. Iškilus klausimams, prašome man skambinti tel. 860651998

.





Nuoširdžiai dėkoju Jums už bendradarbiavimą!

1.  Iš ko daugiausia įgijote Jus dominančios informacijos apie natūralų kūdikio maitinimą? 

· Masinių informacijos priemonių (knygos, internetas ir t.t.)

· Artimųjų (šeimos nariai ir giminaičiai)

· Draugių

· Sveikatos priežiūros specialistų

· Asmenų besilankančių mamų mokyklėlėje

· Iš nieko anksčiau paminėtų

· Kiti šaltiniai _______________________ (ĮRAŠYTI)

2. Kokie sveikatos priežiūros specialistai Jums suteikė informacijos apie natūralų kūdikio maitinimą nėštumo metu? 

· Šeimos gydytojas

· Akušeris

· Bendrosios praktikos slaugytoja

· Ginekologas

· Nė vienas iš anksčiau paminėtų

· Kiti _______________________(ĮRAŠYTI)

3. Pažymėkite, kiek iš žemiau išvardintų temų kiekviena tema Jūs pati domėjotės nėštumo metu (tinkamą variantą žymėkite + ):

	Tema
	Visai nesidomėjau
	Šiek tiek domėjausi
	Daug domėjausi

	Natūralaus maitinimo reikšmė kūdikio vystymuisi ir sveikatai


	
	
	

	Taisyklinga kūdikio mityba


	
	
	

	Krūtų priežiūrą žindymo laikotarpiu


	
	
	

	Natūralaus maitinimo reikšmė moters organizmui


	
	
	


4. Ar nėštumo metu sveikatos priežiūros Jums specialistai suteikė žinių apie žindymo svarbą kūdikio vystymuisi ir sveikatai: 

· TAIP

· NE

5. Ar nėštumo metu sveikatos priežiūros specialistai Jums suteikė žinių apie natūralaus maitinimo reikšmę moters organizmui: 

· TAIP

· NE
6. Ar nėštumo metu sveikatos priežiūros specialistai Jums suteikė žinių apie krūtų priežiūrą žindymo laikotarpiu: 

· TAIP

· NE

7. Kas Jums padėjo įgyti žinių apie žindymą po gimdymo :

· Pokalbiai su naujagimių slaugytoja 

· Pokalbiai su akušere

· Pokalbiai su kitomis mamomis

· Skaitymas palatoje pateiktos literatūros

8. Kokios informacijos apie natūralų maitinimą šiuo metu labiausiai pasigendate? (pažymėti vieną variantą):

· Žindymo privalumai kūdikiui

· Žindymo privalumai mamai

· Krūtų priežiūra

· Man pakanka gautos informacijos

9. Ar po gimdymo medicinos personalas Jums parodė kaip paduoti naujagimiui krūtį?

· TAIP

· NE

10. Kas Jums dažniausiai padėdavo žindant naujagimį ligoninėje? (pažymėti vieną variantą)

· Naujagimių slaugytojos

· Akušerės

· Gydytojai

· Kitos mamos

· Šeimos nariai

· Man pagalbos nereikėjo

11. Kiek laiko žadate kūdikį maitinti krūtimi?

· Nemaitinsiu

· Iki 3 mėn.

· Iki 6 mėn.

· Iki 1 metų

· Daugiau kaip metus

12. Ar Jūsų apsisprendimas, kiek laiko žindyti kūdikį siejasi su Jūsų žiniomis apie natūralų kūdikio maitinimą?

· Labai artimai siejasi

· Šiek tiek siejasi

· Nesisieja

13. Kokios praktinės pagalbos susijusios su natūraliu kūdikio maitinimu stokojate? (pažymėti vieną variantą):

· Papildomo pamokymo kaip teisingai žindyti.

· Parodymo, kaip nutraukti pieną..

· Šiuo metu pagalbos man nereikia. 

14. Kaip manote, ar Jūs mokate teisingai žindyti kūdikį?

· Moku

· Neesu tikra

· Nemoku

15. Kaip manote, kuris iš šių teiginių yra TEISINGAS? (pažymėkite vieną variantą)

· Priešpienis naujagimiui yra reikalingas

· Tik ką gimusiam naujagimiui reikia duoti gerti arbatėlės

· Priešpienis naujagimiui nereikalingas

16. Kuris iš šių teiginių yra TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)? 

· Motinos piene yra nepakankamas kiekis vitaminų

· Motinos pienas gali būt užterštas bakterijomis

· Motinos piene yra pakankamas kiekis vandens

17.  Kuris iš šių teiginių yra TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)?

· Motinos pienas yra nevisai tinkamos temperatūros

· Motinos pienas neatitinka visų kūdikio poreikių

· Motinos pienas nealergizuoja kūdikio

18. Kiek laiko kūdikis turi būti maitinamas vien tik motinos pienu? 

· iki 1 mėn. 

· iki 3 mėn. 

· iki 6 mėn. 

19. Kuris iš šių teiginių yra TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)?


 Žindymą skatina:

· Motinos ir naujagimio odos kontaktas ne trumpiau 30min.

· Žindymas pagal tvarkaraštį

· Čiulptukų naudojimas

20.  Kuris iš šių teiginių yra TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)?

· Kūdikiai, kurie buvo žindomi vyresniame amžiuje dažniau būna nutukę

· Žindymas neturi įtakos kvėpavimo takų susirgimams

· Kuo ilgiau žindomas kūdikis, tuo rečiau jam būna netaisyklingas sukandimas

21.  Kuris iš šių teiginių yra TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)?

· Žindančiai moteriai pastoti yra labai maža tikimybė

· Žindymas neturi reikšmės gimdos susitraukimui po gimdymo

· Nėra įrodymų, jog žindymas yra privalumas išvengiant krūties vėžio

22. Kuris iš šių teiginių nurodo žindymo trukdymą yra TEISINGAS? 

· Žindymas pagal tvarkaraštį

· Motina turi leisti kūdikiui žįsti kada jis nori ir kiek jis nori

· Išsami ir teisinga informacija apie žindymą

23.  Kuris iš teiginių apie teisingą žindymo techniką yra TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)?

· Po apatine lūpa matosi daugiau krūties areolės negu virš viršutinės

· Žindymo judesiai nepersiduoda į ausis

· Kūdikio smakriukas liečia krūtį

24.  Kūdikis turi būti žindomas:

· Kas 2-3h.

· Kas 4-5h.

· Kada tik jis nori

25. Žindymas turėtų trukti:

· Ne trumpiau kaip 5-10 min.

· Ne trumpiau kaip 10-20 min.

· Ne trumpiau kaip 20-30 min.

26. Jei motinos krūtys išbrinkusios, ji turėtų :(pažymėkite vieną teiginį, kuris, Jūsų nuomone, yra TEISINGAS) 

· Gerti mažiau skysčių

· Dažnai maitinti kūdikį

· Ištuštinti krūtis, dažnai nutraukiant pieną

27. Jei krūtys yra prisipildžiusios ir spenelis yra plokščias arba įtrauktas prieš žindymą reikia: TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)?

· Būtinai naudoti antspenį, nes kūdikis negali kitaip ištraukti pieno

· Nutraukti truputį pieno, kad galėtų kūdikis žįsti

· Kūdikis gerai žinda be pagalbos tokiose situacijose

28. Kuris iš šių teiginių yra TEISINGAS (pažymėti vieną variantą)?

· Pieną iš krūtų reikia ištraukti po kiekvieno maitinimo

· Pieną iš krūtų reikia ištraukti dienos pabaigoje

· Pieną iš krūtų reikia ištraukti tuomet, kai Jūs pati negalėsite jo pamaitinti

29. Kiek ilgiausiai galima laikyti ištrauktą motinos pieną šaldytuve? 

· 24h

· 48h

· 72h

30. Iki kokio vaiko amžiaus reikėtų tęsti maitinimą motinos pienu kartu su papildomu maistu? 

· Iki 1 m. 

· Iki 1,5 m.

· Iki 2 m. ir ilgiau 

Dar keletas klausimų apie Jus pačias:

31. Jūsų gyvenamoji vieta?

· Miestas

· Gyvenvietė (miestelis)

· Kaimas
32. Jūsų išsilavinimas?

· Aukštasis universitetinis

· Aukštasis neuniversitetinis/ Aukštesnysis (Kolegijos)

· Profesinis

· Vidurinis

· Nebaigtas vidurinis

33. Jūsų šeimyninė padėtis?

· Ištekėjusi

· Gyvenu su partneriu nesusituokusi

· Išsiskyrusi

· Vieniša

· Našlė

34. Jūsų amžius?
______________

35. Prieš kiek dienų pagimdėte? _____________

Nuoširdžiai dėkoju Jums už atsakymus
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