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KOKKUVOTE

Emade teadmised ja arusaamad imetamisest ning nende hinnangud imetamisndustamisele

Eestis: veebip6hine kisitlusuurimus

Imetamise jarjepidevuse tagavad seniste uuringute kohaselt enim imetamisalane ndustamine,
juhendamine ja toetamine. Uurimistd06 eesmérk oli kirjeldada emade teadmisi ja arusaamu
imetamisest, nende hinnanguid imetamisndustamisele ja selle olulisusele, samuti selgitada
seoseid emade teadmiste, arusaamade ja antud hinnangute ning emade taustamuutujate vahel

Eestis.

Ké&esolevas uurimistoos osales 1299 ema, kes olid slinnitanud elusa lapse 2017. aastal. See
moodustas 2017. aastal Eestis stinnitanutest 9,7%. Andmete kogumiseks kasutati Hannula (2003)
valja tootatud kisimustiku emade kisitlemiseks mdeldud osa veebiversiooni. Andmed koguti
august kuni detsember aastal 2017. Tulemuste esitamiseks kasutati kirjeldavat statistikat ning
andmeid analtdsiti Hii-ruut testi, Fisheri tpse testi ja Spearmani korrelatsioonianaltiusi abil.

Avatud vastustega kusimusi analtsiti deduktiivse sisuanaltitisi meetodil.

Uurimistoo tulemusena selgus, et rinnaga toitmist pidasid tahtsaks pea kdik uuritavad (98%).
Samuti teati, et rinnapiim on lapsele parem toit kui selle asendajad (92%) ja see parandab lapse
vastupanuvdimet infektsioonidele (92%). Ligi kolmandik emadest (31%) ei teadnud, et digel ajal
stndinud terve vastsiindinu ei vaja stinnitusmajas lisatotu. Paremad teadmised ja positiivne hoiak
imetamise suhtes oli kdrgharidusega emadel ning neil, kes praktiseerisid eranditut imetamist.
Uuritavad hindasid imetamisndustamises ebapiisavaks praktiliste nGuannete osa ja emotsionaalse
toetuse. Avatud vastustega klsimustest selgus, et &mmaemandate nduanded on mdnikord
vastukdivad ning emad tunnevad vajadust imetamisndustajate jarele. Imetamisndustamise
hindasid piisavaks korduvsinnitajad ja vanemad uuritavad. N&ustamise erinevaid aspekte

pidasid olulisemaks kdrg- ja keskharidusega uuritavad ning esmasstinnitanud.

Uurimist0o tulemusi saab rakendada @ammaemandate taiendkoolitamisel, samuti riikliku rinnaga
toitmise strateegia koostamisel ja imetamisndustamise dpetamisel Eesti tervishoiukdrgkoolide

ammaemandate dppekavadel.

Marksonad: imetamine, imetamisndustamine, emade teadmised, emade arusaamad, emade

hinnangud.



SUMMARY

Mothers’ knowledge and perceptions about breastfeeding and their assessments of breastfeeding

counselling in Estonia: web-based survey research

According to previous studies in terms of ensuring continuity of breastfeeding, the most effective
activities are breastfeeding counselling, education and support. The aim of this study was to describe
mothers’ knowledge and perceptions about breastfeeding, their assessments of breastfeeding counselling
and its relevance, also to explain the associations between mothers’ knowledge, perceptions, assessmentS

of breastfeeding counselling and mothers’ background variables in Estonia.

In this study participated 1299 mothers (9.7% of all women, given birth in 2017 in Estonia), who had
given birth to a child alive in 2017. Data was collected by the web-based version of the part of the
questionnaire intended for mothers, developed by Hannula (2003). Data was collected from August to
December 2017. Descriptive statistics were used to demonstrate the results and the data was analysed by
using the Chi-square test, Fisher’s exact test and Spearman’s correlation analysis. The open-ended

guestions were analysed by using the deductive content analysis method.

As a result of this research, it can be concluded that almost all mothers (98%) considered breastfeeding
important. Also, mothers knew, that breastmilk is better for infants than formula milk (92%) and
improves the child's resistance to infections (92%). Nearly one-third of mothers (31%) did not know that
a healthy term newborn does not need extra formula milk during a hospital stay. Mothers with higher
education and mothers who had been practising exclusive breastfeeding had better knowledge and more
positive attitude towards breastfeeding. Mothers rated the practical advice and emotional support of
breastfeeding counselling as insufficient. From the open-ended questions it appears that advice given by
midwives is sometimes conflicting, also mothers expressed the need for breastfeeding counsellors.
Multiparous mothers and mothers from the older age group rated breastfeeding counselling as sufficient.
Different aspects of breastfeeding counselling were considered important by mothers with higher and

secondary education, also primiparous mothers.

The results of the present study can be applied to additional training for midwives, as well as to the
development of a national breastfeeding strategy and to breastfeeding counselling teaching in midwifery

curricula at the Health Care Colleges in Estonia.

Keywords: breastfeeding, breastfeeding counselling, mothers’ knowledge, mothers’ perceptions,

mothers’ assessments.
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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, edaspidi WHO) soovitab toita
imikuid esimese kuue elukuu jooksul ainult rinnapiimaga. Lapse aastaseks saamiseni ja ka teisel
eluaastal soovitatakse osalist rinnapiimaga toitmist. Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmetel oli
Eestis 2017. aastal imetamisega alustavaid emasid 84,0% ning kuus kuud ainult rinnapiima
toidul vaid 23,3% lastest. See on vdhem kui kahel varasemal aastal — 2016. aastal olid arvud
vastavalt 86,3% ja 26,4% ning 2015. aastal vastavalt 87,9% ja 28,6%. Kuni kuue kuu vanuseni
taielikul ja osalisel rinnapiima toidul olnud laste osatdhtsus on aastate jooksul voérdlemisi
stabiilne, ulatudes 70% piirini. Sealhulgas on samaks jadnud ka laste osakaal, kes aastaselt
saavad lisaks muule toidule ka rinnapiima, moodustades kolmandiku kdigist aasta vanustest
lastest. (Imikute rinnapiimaga toitmine toitmise kestuse ja maakonna jargi 2013-2017.) Samas on

enamus naistest (98%) flisioloogiliselt voimelised imetama (Fraser ja Cullen 2008).

Kdige efektiivsemaks loetakse naiste jarjepidevat imetamisalast ndustamist, juhendamist ja
toetamist, mis algab slnnituseelsel ja jatkub stnnitusjargsel perioodil (Lind jt 2014). Eestis on
uuritud emade arusaamu imetamisest ja seda mdjutavatest teguritest ning on teada, et emade
suhtumine imetamisse on uldjuhul positiivne (Aas ja Mahla 2017). Varem on uuritud ka
Oendustdotajate teadmisi ja arusaamu imetamisndustamise ja juhendamise kohta ning on teada,
et Oendustddtajad ise hindasid oma juhendamise k&iges imetamisega seonduvas piisavaks
(Mahla 2007). Samas ei ole teada, kuidas vastab @endustdotajate imetamisndustamine ja
juhendamine emade ootustele. Uurimistods, milles uuriti naiste vajadusi emadushooldusega
seoses sunnitusjargse koduvisiidiga ja emade vajaduste rahuldatust, leiti, et esmajarjekorras
tunnevad emad puudust just imetamisalasest ndustamisest (Kovermégi 2012). Seega on
imetamisndustamisest kui vajalikust teenusest tervikpildi saamiseks oluline sellekohane teave

koguda, kirjeldada ja analiiisida.

Kuigi emade teadmised imetamisest on dldjuhul head ja hoiakud positiivsed, on teemasid, mille
puhul esineb emadel vadrarusaamu voi negatiivseid hoiakuid. Naiteks arvavad paljud emad, et
imetamine ei aita emal slnnitusjargselt normaalkaalu saavutada. (Eckhardt jt 2014,
Vijayalakshmi jt 2015.) Samuti on leitud, et naistel on sinnitusmajja tulles vahe teadmisi rinnaga
toitmise kohta ja sageli see teave stinnitusmajas olles ei suurene piisavalt (Hannula 2003). Eestis
on raske saada ulevaadet imetamisndustamise teenuse pakkujatest, kuna puudub keskne stisteem
ning teenuse jarjepidevus on véga erinev. Nditeks on Sinni ja Imetamise Eesti Tugilihingu

teenus tasuline ning Uhingu ndustajate kattesaadavus geograafiliselt vaga erinev. Seetdttu tuleks
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kindlasti poorata rohkem téhelepanu imetamisndustamisele juba sunnitusjargsetes osakondades.
Piisavad teadmised ja positiivne hoiak imetamise suhtes loovad eelduse Onnestunud ja
pikaaegseks imetamiseks (Hannula 2003).

Peamised pdhjused, miks emad rinnaga toitmise varakult l16petavad, on véhene imetamisalane
toetus, ebapiisavad teadmised imetamisest, madal enesehinnang ja imetamisprotsessiga seotud
probleemid (Busch jt 2014). Valdav osa imetamisalasest nfustamisest ja juhendamisest toimub
parast slnnitust haiglatingimustes. Samas on mitmetele uurimistéddele tuginedes just
sinnitusmajas saadud informatsiooniga emad kdige véhem rahul, kuna erinevate
tervishoiutdotajate edastatud info on segadusse ajav. Naistele voib tunduda, et neid survestatakse
ning ei toetata piisavalt. Tihti on naistel imetamisndustamisele suured ootused ja ndustamise
mittevastamine ootustele vBib omakorda pdhjustada rahulolematust. (Graffy ja Taylor 2005,
Kdvermagi 2012, Barimani jt 2015.)

Emade teadmisi ja arusaamu imetamisest ning emade hinnanguid imetamisndustamisele on
vajalik uurida, sest imetamisalane ndustamine ja imetamisprotsessi jalgimine ning hindamine
kuuluvad dmmaemanda todilesannete hulka ja on ka iseseisvalt pakutav tervishoiuteenus.
Teenus ja abi peavad olema kvaliteetsed, et tagada rinnapiimaga toitmise alustamine ja
jatkamine. Teave ndustamisteenusega rahulolu kohta aitab hinnata teenuse kvaliteeti ja
tulemuslikkust ning teha vajalikke muudatusi dmmaemanduspraktikas. Seega seisneb t66
praktiline vaartus imetamisndustamise kvaliteedi parandamiseks vajalikus teabes, mille pdhjal on
praktikutel voimalik teenust emade vajadustele vastavamaks kohandada. Teema uurimine on
oluline, kuna puudub piisav uurimistoopohine teave emade teadmiste ja hinnangute kohta,
samuti selle kohta, kas sunnitusjargsetes osakondades pakutav imetamisndustamine vastab

vastsete emade vajadustele.

Uurimistdd eesmdark on kirjeldada emade teadmisi ja arusaamu imetamisest ning nende
hinnanguid imetamisndustamisele ja selle olulisusele, samuti selgitada seoseid emade teadmiste,
arusaamade ja hinnangute ning emade taustamuutujate vahel Eestis. T00 eesmargist ldhtuvalt
pustitati jargmised uurimiskisimused:

1. Millised on emade teadmised ja arusaamad imetamisest?

2. Millised on emade hinnangud saadud imetamisndustamisele ja selle olulisusele?

3. Millised on seosed imetamisega seotud teabe ja arusaamade ning emade taustamuutujate
vahel?

4. Millised on seosed imetamisndustamisele ja selle olulisusele antud hinnangute ning emade
taustamuutujate vahel?



1. IMETAMISNOUSTAMISE OLEMUS JA TAHENDUS

Imetamisndustamise  (breastfeeding counselling) alla kuuluvad imetamise kaitsmine
(breastfeeding protection), imetamise edendamine (breastfeeding promotion) ja imetamise
toetamine (breastfeeding support) (World Health Organization 2003, United Nations
International Children's Fund 2015). Eesti Haigekassa klassifitseerib imetamisndustamise Uhe
ammaemandusabi liigina ning sedastab: ,, Imetamisndustamise sisuks on emade vdimestamine
ning toetamine v@imalike imetamisaegsete probleemide tekkimisel ja lahenduste leidmisel enne,

kui loobutakse rinnaga toitmisest” (Ammaemandusabi, Eesti Haigekassa 2017).

Imetamise kaitsmine tdhendab raseduse ja stinnitusega seotud tegevuste rakendamist ja jalgimist,
mis hdlbustab rinnaga toitmist. Imetamise edendamise eest vastutavad kdik Uhiskondlikud
organisatsioonid, sealhulgas haridus- ja meediaasutused, kes tagavad tapsed andmed ja tdieliku
teabe imetamise kohta, vOttes arvesse sotsiaalseid-, kultuurilisi- ja keskkonnatingimusi.
Imetamist tuleb toetada eelkdige tervishoiusiisteemi kaudu, naiteks beebisGbraliku haigla
algatuse (Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI)) ja kimme sammu edukaks imetamiseks (Ten
Steps to Successful Breastfeeding) pGhimdtete jargimisega. Sealjuures on téhtis imetamise
toetamine kogukonnas, naiteks kogemusndustamine ja tugirihmad. (World Health Organization
2003, Castro jt 2015.)

Jolly jt (2012) toovad valja, et kogemusndustamine on emotsionaalse, hinnangulise ja
informatiivse abi ja ndu andmine sotsiaalse vorgustiku liikmete poolt, kellel on kogemus
spetsiifilise kaitumise voi stressori suhtes. On leitud, et kogemusndustamine on vorreldes kdrge
sissetulekuga riikidega eelkdige tohus madala ja keskmise sissetulekuga riikides ja eriti eranditu
imetamise (exclusive breastfeeding) korral. See v@ib seisneda koérge sissetulekuga riikide heas
standartses sunnitusjargses hoolduses. Naiteks Suurbritannias teeb d@mmaemand rutiinselt
stinnitusjargseid koduvisiite vahemalt kiimme pdeva pérast slnnitust. Sellega vélistatakse
varajane imetamisest loobumine. Eestis on aga sunnitusjargsete koduvisiitide korraldus

geograafiliselt vaga erinev (Ammaemandusabi, Eesti Haigekassa 2017).

Imetamise toetamisel on tervishoiualane sekkumine védga oluline. Raseduse ja slinnitusjargse
hoolduse toetamist reguleerivad riiklikud standardid, néiteks eelpool nimetatud beebisGbraliku
haigla algatus. (Patnode jt 2016.) P&rast beebis6braliku haigla algatuse tutvustamist ile maailma,
on mitmed uurimused hinnanud beebisBbraliku haigla algatuse mdju rinnaga toitmisele
(Holmberg jt 2014). Juba 1991. aastal tootati WHO ja Uhendatud Rahvaste Organisatsiooni
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Lastefondi (United Nations Children's Fund, edaspidi UNICEF) koostdds valja kimme sammu
eduka imetamiseni. Need pdhimdtted koondavad rinnaga toitmise toetamise meetmed ja
suunavad tervishoiutdotajaid abistama ja Gpetama emasid, kes alustavad esmast imetamist ning
juhendama kuidas séilitada laktatsiooni ka juhul, kui ema peab lapsest eraldi olema. Need
meetmed suunavad emasid imikut rinnaga toitma, andma vastsiindinule ainult rinnapiima ning
mitte andma lapsele lutti. See dokument on Ulemaailmselt positiivselt mdjutanud rinnaga
toitmise alustamist ja selle kestvust. (Evidence for the... 1998.) Eesti Ammaemandate Uhingu
andmetel sai esimese haiglana Eestis 2000. aastal beebisdbraliku haigla tiitli erahaigla Fertilitas

ning 2008. aastal Ida-Tallinna Keskhaigla.

Imetamisndustamine on Uks t&dhtsamaid rinnaga toitmise edendamise vahendeid ja seda saab
pakkuda koolitatud personal. NGustamise sisu peab olema (heselt arusaadav ja kdik néustamise
aspektid on vordse téhtsusega. (Ekstrom jt 2005, Chimariya 2014.) Imetamisndustamise
labiviimiseks on erinevaid v@imalusi, néiteks individuaalne vestlus, telefonindustamine voi
grupindustamine. Koige efektiivsemaks loetakse individuaalset ndustamist. Emade otsused
imetamise alustamise ja jatkamise kohta on tugevalt seotud kogetud toetusega.
Imetamisndustamise seansi sisse peaksid mahtuma jargmised teemad: rinnaga toitmise
kasulikkus, kunstliku toidu riskid, nahk-naha kontakti (skin-to-skin contact) tahtsus peale
stinnitust, eranditu imetamine, ema ja lapse pidev viibimine (hes ruumis (rooming-in),
imetamise alustamine kohe peale slnnitust, kolostrumi (esimene rinnapiim) olulisus, piima
tekkimise mehhanism, imiku kaitumine, rinnapiima pumpamine, luti ja pudelitoitmise moju
imetamisele, imetamissagedused ja imetamisasendid. (Dennis 2002, Hannula jt 2013, Chimariya
2014, Holmberg jt 2014.)

Imetamisndustamine algab ideaalis juba enne rasestumist. N6ustamise teemade hulka kuuluvad
imetamisalane tervisedpetus, noortendustamine, normatiivide edastamine, imetamist edendavate
veebilehtede tutvustus. Antenataalses perioodis on oluline osa rasedusaegsetel visiitidel, mille
kédigus juba Opetatakse imetamist. Perinataalses ja postnataalses perioodis tuleks
mitteprofessionaalne toetus Uhendada professionaalse toetusega. Kui perinataalses perioodis
mangivad olulist rolli kogemusndustaja ja doula ehk pere- ja siinnitoetaja, siis postnataalses
perioodis on tBhusad toetusvormid koduvisiidid, telefoni teel ndustamine ja grupindustamine.
Selles perioodis on téhtis pakkuda tuge ja Opetust ka isadele ja teistele pereliikmetele. (Feldman-
Winter 2013.) lgal perioodil on oluline mitte propageerida ega levitada rinnapiimaasendajate
reklaame ja néidiseid (Hannula 2003, Feldman-Winter 2013).



Imetamisndustamine peab l&htuma ema ja lapse vajadustest. UNICEF defineerib imetamist kui
lapse toitmist rinnapiimaga, mis saadakse otse rinnast voi véljaltpstud kujul. (United Nations
International Children's Fund 2015.) Imetamine on kull loomulik tegevus, kuid suuresti on see ka
Opitud kaitumine. Selleks, et imetamine oleks edukas, vajavad emad asjakohast informatsiooni ja
tuge. (World Health Organization 2003.) Informatsioon peab olema tdenduspdhine, tépne,
jarjepidav ja empaatiline. Oluline on véltida vastuolulisi nduandeid ja ravi vOi ndustamise
hilinemist. (Fraser ja Cullen 2008, Christoffers 2014.) Kui tervishoiut6otajate teadmised
laktatsioonist ja imetamisest on ebapiisavad, tuleb naine suunata erialaspetsialistide, néiteks
imetamisndustaja vOi imetamisel abistava tugigrupi juurde (Fraser ja Cullen 2008). Imetamist
kirjeldatakse kui terviklikku, vastastikust protsessi ema ja lapse vahel, mille tulemus on ema ja
lapse vajaduste rahuldatus (Mulder 2006).

Kuigi ammaemandad ja Ged on peamised imetamise edendajad ja imetavate emade toetajad,
sOltub imetamise edukus siiski ema otsustest, teadmistest ja hoiakutest (Hirani ja Olson 2016).
Teadmised saadakse tihti labi otsese kogemuse voi on omandatud informatsiooni pdhjal
kognitiivselt. Arusaamad ehk hoiakud peegeldavad positiivseid v8i negatiivseid hinnanguid
nahtuse, isiku vdi sundmuse suhtes. Need hinnangud avalduvad valdavalt emotsionaalse,
tunnetusliku voi kaitumusliku vastusena. (Albarracin jt 2005.) Imik ei saa teha iseseisvaid
toitumisotsuseid, seetbttu peab ema tagama oma lapse heaolu. Imetamise kontekstis on ema
autonoomne naine, kes teeb ise imetamisega seotud otsused. Ta suudab enne imetamisega seotud
otsuse tegemist pdhjalikult analliisida oma 6igusi, Uhiskondlikke norme, kultuurikonteksti,
isiklikke vOimeid ja sotsiaalset olukorda. Ema otsus alustada ja jatkata imetamist sdltub palju
tema autonoomiast, kuid suurel maéral just talle pakutavast professionaalsest toest ja

ndustamisest. (Hirani ja Olson 2016.)

Imetamisega seotud probleemid on tihti multifaktoriaalsed. Need pdhjustavad stressi ja arevust
nii emale kui tema l&hedastele. Seetbttu vajavad naised delikaatset ndustamist ja probleemi
pdhjuse véljaselgitamist. (Fraser ja Cullen 2008.) Tervishoiu, sh imetamisndustamise kvaliteedi
parandamine eeldab jarjepidevat klientide rahulolu hindamist (Waldenstrém jt 2006, Varghese ja
Rajagopal 2013).



2. EMADE TEADMISED JA ARUSAAMAD IMETAMISEST NING NENDE
HINNANGUD IMETAMISNOUSTAMISELE VARASEMATES UURIMISTOODES

2.1. Emade teadmised ja arusaamad imetamisest

Head teadmised ja positiivsed hoiakud imetamise suhtes tagavad eduka ja jatkusuutliku
imetamise. Emade teadmised imetamisest on tldjuhul head. Enamus emadest teab, et kolostrum
on esimene rinnapiim, imetamine aitab luua sidet ema ja lapse vahel, imetava ema tervislik
toitumine on vajalik ja kasulik ning imetamise ajaks on oluline leida mugav asend. (Eckhardt jt
2014, Vijayalakshmi jt 2015.) Samuti teab suurem osa naistest, et emapiim on parim toit imikule,
kergesti seeditav, parandab lapse vastupanuvGimet infektsioonidele ja on tervislikum kui
rinnapiimaasendajad. Kui enamikule naistest on selge, et esimesed kuus elukuud peaks laps
saama vaid rinnapiima, siis vaid veidi Ule poole emadest teab, et imetamisega peaks jatkama ka
lapse teisel eluaastal. (Dennis 2002, Hannula 2003, Eckhardt jt 2014, Vijayalakshmi jt 2015.)

Teadmatust imetamisest on mérgata ka teiste aspektide osas. Emad ei tea, et digel ajal sindinud
terve vastsundinu ei vaja stinnitushaiglas lisatoitu ja pudelist toitmine mdjub negatiivselt lapse
imemisvotte dppimisele (Hannula 2003). Ainult kolmandik emadest teab, et imetamine védhendab
lapsel diabeedi tekkeriski hilisemas elus (Eckhardt jt 2014). Samuti on emad veendumusel, et
imetav ema saavutab raseduseelse kaalu aeglasemalt kui mitteimetav ema (Eckhardt jt 2014, Aas
ja Mahla 2017).

Emade arusaamad imetamisest on pigem positiivsed. Peaaaegu kdik emad ndustuvad, et
imetamine on oluline ning rinnaga toitmine on naise Gigus. Ule poole emadest arvavad, et mehed
hindavad imetavat naist ja imetamine ei vahenda naise seksuaalsust. (Hannula 2003.) Suurem
osa emasid leiab, et imetamine on mugavam kui pudelitoitmine, kuid paljud emad usuvad ka, et
pudelitoitmine on siiski parem valik, kui ema plaanib t66le minna (Vijayalakshmi jt 2015).
Valdav osa emadest arvab, et nad saavad last toita avalikus kohas (Hannula 2003, Vijayalakshmi
jt 2015). Siiski Eestis labiviidud uurimusest selgus, et selles osas olid naised pigem kahtleval
seisukohal. Samuti leiti, et Eestis ei hinnata imetavaid emasid piisavalt ning mehed ei pea
imetavatest naistest lugu. (Aas ja Mahla 2017.) Vaid pooled emadest arvavad, et alkoholi tarbiv
ema ei tohiks last imetada (Vijayalakshmi jt 2015). Samuti toonitavad naised, et imetamine
vahendab nende ilu (Vijayalakshmi jt 2015) ning rikub rindu (Aas ja Mahla 2017). Piisavad
teadmised ja positiivne hoiak imetamise suhtes on mdjuv eeldus edukaks ja pikaaegseks
imetamiseks (Hannula 2003).



Paremaid teadmisi ja positiivsemaid hoiakuid imetamise suhtes nditavad kesk- ja kdrgharidusega
emad. K&rgemalt haritud emadel on paremad teadmised nii esmasest imetamisest, taielikust ehk
eranditust imetamisest, imetamise tahtsusest, rinnapiimaasendajate puudustest ja imetamise
mdjust ema tervisele. Nii teavad k@rgemalt haritud emad néiteks, et esimesed kuus elukuud
piisab lapsele vaid rinnapiimast, imetamine on seotud madalama riskiga haigestuda rinna- ja
munasarjavahki, soodustab emaka kiiremat taandarenemist ja raseduseelse kaalu taastumist.
Samuti teavad need emad, et rinnapiima koostises on toitaineid, mis spetsiaalselt vastavad imiku
muutuvatele vajadustele ja imetamine soodustab pikemas perspektiivis lapse kognitiivset
arengut. (Banu ja Khanom 2012, Habibi jt 2018.)

Esmas- ja korduvslnnitajate hulgas on teadmised imetamisest sarnased. Mdlemad riihmad
leiavad, et imetamine on lapsele téhtis, rinnapiim kaitseb infektsioonide eest ja on kergemini
seeditav kui loomne piim. Ka negatiivsed arvamused on sarnased. Suur hulk nii esmas- kui
korduvsunnitajaid arvab, et rinnapiima asendaja on to6tava ema parem valik. (Cotelo jt 2018,
Mohamed jt 2018.) Paljud uurimistdtd ei ole leidnud seoseid emade vanuse ja teadmiste ning
hoiakute vahel (Banu ja Khanom 2012, Cotelo jt 2018, Habibi jt 2018). Siiski selgus Hannula
(2003) uurimistdost, et paremad teadmised ja positiivsemad hoiakud olid imetamise suhtes (le
40-aastastel naistel. Emade teadmised ja suhtumine imetamisse on imetamise jarjepidevuse

seisukohast mééarava tahtsusega (Mogre jt 2016).

2.2. Emade hinnang imetamisndustamisele ja selle olulisusele

Uurimistédde pdhjal on selgunud, et sdnnitusjdrgse hooldusega, mis sisaldab ka
imetamisndustamist, on emad Gldjoontes rahul, kuid on ka teemasid, millega nii rahul ei olda.
Noustamine on vajalik nii raseduse ajal, sunnitusel kui stnnitusjargsel perioodil. Emad hindavad
teabe imetamise eeliste, imetamistehnikate ja probleemsete olukordade lahendamise kohta
piisavaks ja leiavad, et neid on imiku toitmise ajastamise ja sageda imetamise tahtsuse suhtes
digesti informeeritud. Samuti arvavad emad, et ammaemandad vaartustavad imetamise kestvust.
(Hannula 2003, Castro jt 2015.) Siiski toonitavad Dietrich Leurer ja Misskey (2015), et pigem ei
olda rahul imetamise sageduse ja kestvuse ning imetamisvotte ja -asendite juhendamisega. Emad
on ndus, et &mmaemandatelt saadud suulised juhised imetamiseks on olnud piisavad ja hasti
pdhjendatud ning nad on saanud @&mmaemandatelt positiivset tagasisidet. Eriti puudutab see

esimesi sunnitusjargseid paevi. (Hannula 2003.)
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Emad peavad juhendamist koigi eelpool nimetatud aspektide osas oluliseks, kuid eraldi
rohutatakse, et téhtis on, et juhiseid oleks kdigilt &mmaemandatelt hdlbus kusida (Hannula
2003). Emad toovad ka esile, et suurimal madral on abi professionaalsetest imetamisndustajatest
ning koduvisiitidest, kus &mmaemand vaatab (le 6ige imemisvdtte ja asendid ning seda just

emale sobivas ja igapaevases keskkonnas (Dietrich Leurer ja Misskey 2015).

Siunnitusjargne hoolitsus keskendub eelkdige fulsilisele l&bivaatusele. Oluline oleks poodrata
rohkem tahelepanu Kliendi individuaalsetele vajadustele (Fraser ja Cullen 2008). Emad
tunnevad, et neid ei ole piisavalt juhendatud késitsi pumpamise osas, ei ole selgitatud lutipudeli
ja réngasluti kasutamise valtimise vajadust ning ei ole antud piisavalt infot, kust leida imetamist
puudutavat kirjandust, kvaliteetseid imetamisvideosid ja imetamisega seotud tugirihm. Samuti
nadevad emad, et &mmaemandad ei julgusta partnerit tegutsema imetamise tugiisikuna. Emad
hindavad juhendamist nende aspektide osas kill ebapiisavaks, kuid ei pea sellealast juhendamist

ja informatsiooni ka oluliseks. (Hannula 2003.)

Ema negatiivne hinnang sunnitusjargsele hooldusele, sh imetamisndustamisele on tugevalt
seotud emotsionaalse aspektiga, sh d@mmaemanda suhtumisega. Eriti rahulolematud ollakse
toetuse puudumisega esimestel sinnitusjargsetel péevadel. Vastsundinule osaks saava
tdhelepanuga on emad pigem rahul, kuid mitte neile kui vastsetele emadele osutatava
tdhelepanuga. (Waldenstrom jt 2006, Barimani jt 2015, Castro jt 2015.) Paljud emad leiavad, et
nad ei saa sellist abi, nagu nad on oodanud. Tihti tundub personal liiga hdivatud vo6i jaab
emadele mulje, et tervishoiutddtajad ei taha voi ei suuda neid imetamisel aidata. (Graffy ja
Taylor 2005, Beake jt 2010, Castro jt 2015.) Samuti leiavad emad, et &mmaemandate néuanded
on vastuolulised ning emad tunnevad end seetdttu ebakindlalt (Barimani jt 2015, Dietrich Leurer
ja Misskey 2015).

Madalama haridusega ja tiksikemad hindavad saadud imetamisndustamist madalamalt. Kérgema
haridustasemega emad on Uldjuhul kérgemalt motiveeritud imetamise osas ja nad oskavad ka
juhiseid paremini mdista ning teavet tShusamalt hankida ja analiiiisida. Uksikud naised, kes ei
koge partneripoolset toetust, tunnevad end uksildasena. Sellega seonduvalt hindavad nad ka
stinnistusmajas saadava juhendamise madalamalt, kuna tunnevad, et stinnitusmajas eeldatakse
lapse isa olemasolu. Emad, kes saavad toetust partnerilt, on rohkem motiveeritud ja
emotsionaalselt stabiilsemad, mis vdib soodustada &mmaemandate juhistest arusaamist. (Dennis
2002, Waldenstrom jt 2006, Castro jt 2015, Vijayalakshmi jt 2015). Esmas- ja korduvsiinnitajate
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hinnangud ndustamisele on sarnased, kuna hoolitsus ilmselt vastab mdlema grupi vajadustele
vOrdselt hasti (Waldenstrom jt 2006, Castro jt 2015).

Probleemide ja kusimuste esinemisel paluvad emad esmajérjekorras abi perekonnalt ja tuttavatelt
ning alles seejérel podrduvad tervishoiutdodtaja poole (Hannula jt 2013, Mogre jt 2016, Habibi jt
2018). Soomes l&biviidud uurimusest selgus, et véljaspool tervishoiusektorit said naised mure
korral kdige rohkem abi, tuge ja juhiseid sdbralt vdi teiselt emalt (Hannula 2003). Palju otsitakse
ka internetist vastuseid oma kusimustele (Hannula jt 2013, Aas ja Mahla 2017). Pdhiline ema
toetaja imetamisel on tema partner. Just abikaasa voi elukaaslase hoiak imetamise suhtes on
kdige mojukam tegur naisele imetamisega seotud otsuste langetamisel. Parteri tugi loetakse
monikord olulisemaks kui tervishoiutddtajate poolne abi ja tugi. (Dennis 2002.)

Emade hinnangul ei piisa imetamisndustaja imetamist puudutavatest teadmistest, tahtis on ka
tema positiivne hoiak. Véheste teadmistega ja negatiivse suhtumisega to6taja nduanded on
ebatépsed ja vastuolulised. Hoiak pdhineb suures osas tunnetel ja véhemal maéaral ka teadmistel.
Seega saab imetamisndustamist pakkuda spetsiaalse treeningu labinud personal, kes on dhtlasi
treeninud ka oma emotsionaalset valmisolekut. (Ekstrém jt 2005, Barimani jt 2015.) Kdige
rohkem ootavad emad toetavat, sdbralikku, tdhelepanelikku, lugupidavat ja mitte hukkamadistvat
suhtumist (Mateji¢ jt 2014). Jarjepidev imetamise juhendamine, ndustamine ja toetamine juba
raseduse ajal suurendavad rinnaga toitmise madra. Mitmekilgne sekkumine, toetamine,
ndustamine ja informeerimine, mida osutavad oma ala spetsialistid, aitavad emal alustada ja
jatkata rinnaga toitmist. (Hannula 2003, Lind jt 2014.)

2.3. Emade ndustamisalased vajadused sunnitusjargsel perioodil

Antenataalsel perioodil saadud vahese imetamisalase koolituse tdttu ei tunne naised end tihti
piisavalt ettevalmistatuna ja see mdjutab negatiivselt imetamisega hakkamasaamist postnataalsel
perioodil. Emad soovivad saada enne lapse siindi rohkem informatsiooni imetamise, eriti
voimaliku ebamugavustunde ja imetamisele kuluva aja kohta. Samuti tahavad nad eelnevalt
Oppida, kuidas tulla toime toitmisprobleemidega. Naiste arvates aitavad enim praktilised
nduanded nagu lapse rinnale panemine voi erinevate imetamisasendite harjutamine. Samuti
soovivad nad pdhiprobleemide ké&sitlemist. (Graffy ja Taylor 2005, Waldenstrom jt 2006.) Seega
imetamise 6pe on oluline juba raseduse ajal, kuid infot ei tohiks siiski olla liiga palju, sest kogu
teavet ei suuda naised stnnitusjargsel perioodil kasutamiseks korraga meelde jatta (Hannula

2003).
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Sunnitusmajas viibimise aeg parast suinnitust on aastate jooksul liihenenud ning sellega seoses on
lihem ka oskuste ja teadmiste saamisele puhendatud aeg. See k&ik on omakorda sundinud
umberkorraldama peredele pakutava teenuse. Pdrast normaalset vaginaalset stinnitust viibib
naine siinnitusmajas umbes kaks pédeva, peale keisrildiget kolm pdeva — see on nii nditeks
Austraalias, Kanadas, Ameerikas, Rootsis, Inglismaal (Ellberg jt 2006, Beake jt 2010.) ja ka
Eestis. Stunnitus on kill loomulik stindmus, kuid paljud emad ja isad vajavad nou ja abi oma uue
rolliga kohanemisel. Emadel on peale siinnitust vajadus taastuda ja joudu koguda. Imetama
Oppimine, vastsiindinu eest hoolitsemine ja unevolg — see kik koormab ema. Seet6ttu on tahtis,
et naised saaksid nii fulsilist kui emotsionaalset tuge. (Ellberg jt 2006, Beake jt 2010,
Christoffers 2014, Barimani jt 2015.)

Emad kogevad imetamisega seoses rddme, muresid ja hirme. Emad tahavad imetamisalast
Opetust, tuge ja Kinnitust, et nad saavad raskustele vaatamata hasti hakkama. (Christoffers 2014,
Barimani jt 2015.) Tavalisemad sunnitusjargsed imetamisprobleemid on imiku neelamishdired,
vale rinnanibu haaramine, mis omakorda p&hjustab valulikke ja veritsevaid rinnanibusid, mastiit,
vasimus, imiku kaalulangus ja rinnapiima vahesus (Graffy ja Taylor 2005, Waldenstrém jt 2006,
Christoffers 2014). Just komplitseeritud olukordades tunnevad emad, et neile osutatud abi ei ole
piisav. Emade hinnangul on kdige raskem jarsk toetuse 16ppemine stinnitusmajast koju saabudes
ning nendivad, et imetamisndustamisteenus voiks olla paremini kattesaadav. (Barimani jt 2015.)

Kuigi kiimne aasta tagused uurimistulemused néitavad, et ded ja &mmaemandad hindavad oma
imetamisndustamispadevuse heaks ning nende poolt pakutav ndustamine, tugi ja tagasiside on
nende hinnagul piisav andmaks emadele joudu imetamisega toimetulekul (Mahla 2007), on
imetamist jatkavate emade osakaal Eestis siiski vordlemisi véike. TAI andmetel oli Eestis 2017.
aastal imetamisega alustavaid emasid 84,0% ning vaid 23,3% lastest kuus kuud ainult rinnapiima
toidul. Kuni kuue kuu vanuseni téielikul ja osalisel rinnapiima toidul olnud laste osat&htsus on
jaanud aastate jooksul vordlemisi samaks, kokku oli selliseid lapsi 2017. aastal 69,9%, 2016. ja
2015. vastavalt 70,7% ja 64,7%. Sealhulgas on samaks jaanud laste osakaal, kes aasta vanuselt
saavad lisaks muule sd6gile ka rinnapiima: 2017 oli selliseid lapsi 31,6%, 2016. ja 2015.
vastavalt 31,9% ja 25,5%. (Imikute rinnapiimaga toitmine toitmise kestuse ja maakonna jargi
2013-2017.)

Seni puudub Eestis piisavalt laiapdhjaline teave, kas sunnitusjargsetes osakondades pakutav
imetamisndustamine vastab emade vajadustele. Hésti ajastatud ja jarjepidev ndustamine voib

suurendada imetavate emade hulka. Tuleb arvestada, et sunnitusjargselt ootavad emad eelkdige
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julgustamist, motiveerimist ja tuge. Asjakohased on ka imetamisasendite Opetamine ja
harjutamine ning tdhtsamatest vdimalikest probleemidest kdnelemine. Imetamisalane ndustamine
ja tugi peaksid olema kattesaadavad ka pdrast stnnitusmajast lahkumist. (Hannula 2003,
Koskinen jt 2013.) Emad, kes tunnevad end hésti ja vdimekana ning kellel haiglas imetamine
Onnestub, jatkavad imetamist suurema tdendosusega ka edaspidi. Abikaasa ja ldhedaste
positiivne suhtumine mangib rinnaga toitmise Onnestumises olulist rolli, samas on
professionaalne abi ja juhised rinnaga toitmise ajal probleemidele tdenduspdhise lahenduse
leidmisel vdga olulised. (Hannula 2003.)
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3. METOODIKA

3.1. Uurimistd66 metodoloogilised lahtekohad

Ké&esolev uurimist6o toetus Kriitilise teooria teadusfilosoofiale. Kriitilise teooria kohaselt ei ole
0Oige inimest eraldada sotsiaalsest keskkonnast ja kogukonnast, kuhu ta kuulub. Imetamine s6ltub
paljus sotsiaalsest keskkonnast ning kogukonna vdi peretraditsioonidest. Kriitilise teooria
rakendus 6enduse ja @mmaemanduse erialal seisneb eelkdige situatsioonide ja praktikas juhtuva
reflekteerimises. (Mosqueda-Diaz jt 2014.) Ké&esolevas uurimistoos reflekteerisid emad oma
subjektiivseid kogemusi ning valjendasid neid hinnangute ja arvamustena. Vastavalt kriitilisele
teooriale késitleti k&esolevas uurimist6os imetamist kui sotsiaalse keskkonna, peretraditsioonide

ja indiviidi sisemaailma diinaamilist koostoimet.

Uurimistdos kasutati kvantitatiivset 1ahenemist ning kirjeldavat korrelatiivset uurimisplaani, sest
eesmark oli uurida suurt hulka emasid, kirjeldada uuritavaid muutujaid ja otsida nende vahel
seoseid, et uuritavast ndhtusest paremat llevaadet saada ning saadud tulemuste pdhjal Gldistusi
teha. Kirjeldav korrelatiivne uurimist6é v8imaldab uurida muutujaid juba olnud situatsioonis voi
veel tekkivas situatsioonis, kuid olukorda ei pluta kontrollida ega manipuleerida. Seega on
voimalik kirjeldada fenomeni olukorras, kus see périselt aset leiab. (Schneider jt 2007.) Andmete
kogumiseks kasutati kusimustikku, mis vBimaldas uuritavatele enesehindamist ning hinnangu
andmist kogetud stindmustele, siinses t66s imetamisele ja imetamisndustamisele. Kusimustik

sisaldas nii suletud kui avatud I8puga kiisimusi.

3.2. Uldkogum, uuritavad ja andmete kogumine

Ké&esolev uurimistdo viidi labi Eesti Vabariigis 2017. aastal elusa lapse slinnitanud naiste seas.
Eurostati andmetel oli 2017. aastal Eestis elussindide arv 13 784 ja sinnituste arv 13 325
(European Commission 2018). Uurimistd6 labiviimiseks taotleti luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt, protokolli number: 271/T-15 (lisa 1). 2017. aasta augustis viidi
labi prooviuurimus, kuhu planeeriti k&epérane valim Eesti Vabariigis ajavahemikul mai kuni
juuli 2017. stinnitanute hulgast. P8hiuurimus viidi Iabi perioodil september kuni detsember 2017,
kuhu planeeriti kdeparane valim Eesti Vabariigis 2017. aastal stinnitanute hulgast. Ké&eparane
valim moodustatakse Uldpopulatsiooni isikutest, kes on teatud perioodil kdige paremini
kattesaadavad (Burns ja Grove 2009).
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Arvestataval hulgal andmete kogumiseks kaaluti erinevaid uuritavate varbamise meetodeid.
Ké&esolevas uurimistdos kasutati uuritavate varbamiseks sotsiaalmeediat, kuna see on asjakohane
viis, mis vBimaldab koguda andmeid aja- ja kuluefektiivselt, sdilitades sealjuures uurimiseetika
standardid ja head tavad. Prooviuurimuses osalemise eesti- ja venekeelne kutse (lisa 2 ja lisa 3)
koos klsimustiku elektroonilise lingiga postitati Facebooki grupi ,,Imetamine. Kiisimused.
Vastused.” kaudu, kus oli uurimist6d ldbiviimise hetkel tle 3000 litkme. Pdhiuurimuses
osalevatele naistele saadeti uurimuses osalemise eesti- ja venekeelne kutse erinevate

sotsiaalmeedia kanalite ja seal olevate gruppide kaudu.

Oendusteaduslikes uurimistdddes kasutatakse andmete kogumiseks erinevaid instrumente. Uheks
selliseks instrumendiks on kisimustik, mida kasutatakse spetsiifiliste andmete kogumiseks.
Kisimustik v@ib sisaldada kisimusi ja skaalasid, kus skaala on kisimuste vdi vaidete
hindamiseks mdeldud vahend, millega saab erinevate muutujate kohta mdddetavad infot
koguda. Klientide hinnangute, hoiakute ja arusaamade mddtmiseks kasutatakse 6endusteaduses
kdige sagedamini Likert-tulpi skaalat. Seda tlipi skaalaga saab modta néiteks uuritavate
hinnangu vdi ndustumise mééra teatud vdite vdi kusimuse suhtes. (Macnee & McCabe 2008,
Burns ja Grove 2009.)

Ké&esolevas uurimistods kasutati andmete kogumiseks Hannula poolt valja to6tatud kiisimustiku
. Aitien, isien ja lapsivuodeosaston hoitajien imetykseen liittyvii nikemyksii” (eesti keeles:
»S>oome emade, isade ja dendustddtajate imetamisega seotud vaated”) emadele véljatdotatud osa
(Hannula 2003). Kisimustik on t6lgitud eesti (lisa 4) ja vene keelde (lisa 5) Luisa tdlkebiiroos ja
Eesti tingimustele kohandatud. Kisimustiku kasutamiseks ja arendamiseks on eelnevalt saadud
luba kisimustiku autorilt (lisa 6.) Kusimustiku emadele m&eldud osa on kasutanud Elisabeth Aas
oma bakalaureusetdds ,,Emade arusaamad imetamisest ja rinnaga toitmist mojutavatest
teguritest”, mille valimis oli 79 naist. Kiisimustiku dendustoétajatele moeldud osa on kasutanud
Marge Mahla oma magistritoos ,,Imetamise juhendamine Eesti siinnitus- ja stnnitusjargsete
osakondade Oendustddtajate  poolt”. Kéesolevas uurimistods vormistati  kiisimustik

veebikeskkonnas www.surveymonkey.com.

Kasutatud klsimustik koosnes erinevatest kusimuste kategooriatest. Esimene osa sisaldas
kisimusi emade taustaandmete kohta. Teine osa koosnes 20 véitest imetamisega seonduva teabe
ja arvamuste kohta. Kolmas osa koosnes véidete gruppidest, stinnitusjargses osakonnas saadud
imetamisteabe, juhiste ja toe kohta. Vaidete grupid olid jargmised: imemistehnika, rindade
hooldamise ja piima valjapumpamise juhendamine, piimaerituse sdilitamine, selgituste esitamise
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viis, selgituste Uhtsus ja pidevus, imetamise toetamine ja innustamine. Kisimustiku neljas osa
koosnes kahest vaidete grupist ja kasitles jargmisi probleeme: rindade ja piimaeritusega seotud
probleemid ning lapse imemisprobleemid. Viies osa puudutas lapse hooldamist ja toitmist.

Kokku oli kiisimustikus 104 kiisimust.

Prooviuurimuse tulemuste pohjal kohandati kisimustikku ja kutset uurimusse ning uurimistoo
jatkamiseks saadi kooskélastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt, protokolli
number: 274/M-7 (lisa 7). Kuna kusimustikus tehtud muudatused polnud sisulised, siis kaasati
I6ppanalliisi ka prooviuurimuse tulemused. Pdrast prooviuurimust muudeti kusimustikus
kiisimus ,,000 Teie siinnituse kuupédev” kiisimuseks ,,000 Millal Te siinnitasite?”, sest suur osa
vastajatest oli prooviuurimuses vastuseks andnud oma sunnikuupédeva (eestikeelses kiisimustikus
107 vastajat 764st, venekeelses kisimustikus 5 vastajat 79st). Teiseks tekitas vastajate seas
segadust imetamise tugirihma madiste. Probleemile lahenduse leidmiseks podrduti kisimustiku
autori poole ning selgus, et selle all mdistetakse kogemusndustaja teenust. Seetdttu lisati
kisimutikku imetamise tugirihma juurde vastav alternatiiv. Venekeelses kisimustikus neid
probleeme ei tekkinud ja kisimustik jai samaks. Prooviuurimuse pdhjal muudeti dra ka
valimikriteeriumid: varasema mai kuni oktoober 2017. aastal slnnitanute asemel kaasati
uurimusse koik naised, kes olid sunnitanud elusa vastsiindinu Eesti Vabariigis 2017. aastal.
Selline muudatus tehti pdhjusel, kuna prooviuurimuses oli Ule poole vastanutest stinnitanud
varem kui mai 2017 ning andmete mitte kaotsiminemise eesmargil kaasati k@igi vastanute
andmed, kes olid sinnitanud 2017. aastal. Ka sel teemal saadi eelnevalt kooskdlastus

kisimustiku autorilt.

PBhiuurimus toimus perioodil september kuni detsember 2017. aastal ning andmete kogumiseks
saadeti uurimuses osalemise eesti- ja venekeelne kutse koos kusitluse elektroonililise lingiga
erinevate sotsiaalmeedia kanalite gruppide veebilistidesse. Facebooki kaudu saadeti kutse
kdesoleva t00 autori isiklikule ajajoonele ja jargmistele gruppidele: ,,Imetamine. Kiisimused.
Vastused.”, ,,Beebid 20177, ,,KaruSdltlased”, ,,Lapsekandmine (kandelinad, -mérsid, -kotid jm)”,
,»Veebruari beebid 20177, ,,Mértsi Beebid 2017!”, ,,Aprilli beebid 20177, ,,JJuuni beebid 2017,
»Augusti nupsikud 20177, ,,Septembri beebid 2017, ,,Oktoobri beebid 2017, ,,Detsembri
beebid 2017 ja ,Ida-Virumaa beebid ja emmed/issid”. Kutse saadeti portaali Odnoklassniki
gruppi ,,mamwsl 3cmonuu - oo6vedunsiimecs ! samuti Perekooli, Nupsu ja Buduaari foorumitesse.

Kahe- kuni kolmené&dalase intervalliga saadeti korduskutse, et kaasata voimalikult palju emasid.
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3.3. Andmete analtls

Andmete analtisimisel kasutati kirjeldavat ja analtlsivat statistikat. Kuna suurem osa
moodustunud andmebaasist oli numbriline, siis vdimaldas see andmeid anallisida
kvantitatiivselt. Nominaalsete tunnuste puhul leiti sagedused ning pidevate arvtunnuste puhul
keskmine, standardh&ve, miinimum ja maksimum. Andmed esitati sagedustabelites

absoluutarvudes ja protsentides. Kogutud andmete néitlikustamiseks kasutati lintdiagramme.

Analidsi jaoks liideti vastusevariandid ,.tdiesti ndus” ja ,,peaaegu ndus” vastusevariandiks
,,nous” ning see tdhendas, et uuritav pidas ndustamist piisavaks. Vastusevariandid ,,ei ole péris
ndus” ja ,.ei ole tildse ndus” liideti vastusevariandiks ,,ei ole ndus” ja see tdhendas, et uuritavad
ei pidanud juhendamist piisavaks. Vastusevariandid ,,vdga vihe voi iildse mitte” ja ,,iisna vidhe”
liideti vastusevariandiks ,,vdhe vOi Uldse mitte” ning vastusevariandid ,,iisna palju” ja ,,viga
palju” vastusevariandiks ,palju”. Vastuste koondamine andis uuritavate arvamusest

konkreetsema Ulevaate.

Tunnustevaheliste seoste analulsi jaoks eemaldati kisimusteblokis 022-041 ja 042-073
vastusevariant ,,ei oska delda”. Analiiiisi kdigus liideti kokku alg-, p6hi- ja kutseharidus, sest alg-
ja kutseharidusega naisi oli vaga vahe ja liitmine andis seoste leidmisel selgema llevaate. Samuti
moodustati vanusegrupid. Seoseid kisimuste 001-005 ja 091 ja binaarsete tunnuste (kisimused
022—-041 ja kisimuste 042-073 teine pool) ning jarjestustunnuste (kusimused 042-089 esimene
pool ja kiisimus 090) vahel testiti Pearsoni Hii-ruut testi abil. Pearsoni Hii-ruut test ei ole aga
sobilik, kui vastanute arv Uhes sagedustabeli lahtris on null vdi kui tle 20% lahtritest jaab
vastanute arv alla viie, sellisel juhul kasutati Fisheri tapset testi (Burns ja Grove 2009). Hii-ruut
testi kasutati, kuna see andis parema Ulevaate kui Spearmani korrelatsioonianaliiis ning viimane
sobib paremini ka pikemate skaalade puhul. Seoseid kahe jarjestustunnuse vahel (kisimused
006, 042089 esimene pool ja kiisimus 090) testiti Spearmani korrelatsioonianaltiisiga.

Statistiliste testide valjundina leiti statistiline olulisus p, mille piiriks méérati p<0,05.
Tunnustevahelise seose tulbi ja tugevuse hindamiseks leiti korrelatsioonikordaja p (rho). Seoste
esinemise korral toodi valja seose tllp, seose tugevus ja statistiline olulisus.
Korrelatsioonikordaja p saab olla vahemikus -1—+1. Korrelatsioon on positiivne kui muutujate
vadrtused liiguvad samas suunas ning negatiivne kui muutujate véartused liiguvad
vastassuunaliselt. Korralatsioonikordaja véartus p<0,3 tdhendas, et tunnustevaheline seos oli

nork, keskmiseks seoseks loeti 0,3>p<0,5 ja tugevaks seoseks p>0,5. (Macnee ja McCabe 2008,
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Burns ja Grove 2009.) Analliisi tegemiseks Kkasutati statistikaprogrammi Statald ja

andmetdo6tlusprogrammi Microsoft Office Excel 2007.

Avatud vastustega kisimusi analtlsiti  deduktiivse sisuanaltilisi meetodil. Deduktiivset
sisuanaltitisi iseloomustab konkreetsete uurimiskisimuste olemasolu. Deduktiivne sisuanalitis
sisaldab kategoriseerimise maatriksi arendamist, kus andmed vaadatakse sisu suhtes labi,
kodeeritakse ja jagatakse kategooriatesse. Kategooriatesse madramise maatriks on valiidne, kui
kategooriad esindavad piisaval méaaral sisu. (Elo jt 2014.) Ké&esolevalt kasutas uurija valmis
taustraamistikku, milleks olid konkreetsetest uurimisklisimustest moodustunud dla- ja
alakategooriad. Analiitsi kéigus loeti andmebaas Ule ja méarati kindlaks anallitsitavad Ghikud —
sonad voi laused. Nende lihtsustamiseks tekitati substantiivsed koodid, mis paigutati juba
olemasolevatesse kategooriatesse. Ldpptulemusena moodustati (lakategooriad, alakategooriad,
substantiivsed koodid ja toodi nditeid vastustest. Naide kategooriate moodustamisest on toodud
tabelis 1.

Tabel 1. Naide kategooriate moodustumisest

Ulakategooria Alakategooria Substantiivne kood Naited

Positiivseid muutused, mida | Imetamisega seotud Suurenenud lahedus ja Limetamine on muutnud

imetamine on toonud positiivsed muutused tugevam paarisuhe mind kaaslasega

paarisuhtesse, ellu ja paarisuhtes ldhedasemaks”

seksuaalsuhtesse ,Paarisuhe on muutunud
tfugevamaks.”

3.4. Uurimistdo usaldusvaarsuse tagamine

Ké&esoleva uurimistoo valiidsus ja reliaablus tagati varem testitud ja usaldusvaarse kusimustiku
kasutamisega. T60s kirjeldati tapselt uuritavate valimise, andmete kogumise ja andmete analidisi
protsessi. KO&ik wuuritavad téitsid identse anoniimse klsimustiku veebikeskkonnas
www.surveymonkey.com. Andmete analliisil ei kasutatud ebakorrektselt vGi Ule 50%
puudulikult taidetud kisimustikke. Andmed sisestati andmebaasi the isiku poolt ning kontrolliti
ule vBimalike vigade suhtes. Arvuti, kuhu andmed sisestati, oli kaitstud paroolidega. Pé&rast

uurimistd6 valmimist ja edukat kaitsmist andmed kustutatakse.

Uurimisttos osalemine oli vabatahtlik, uuritav v8is uurimuses osalemisest loobuda kisimustiku
mittetaitmisega voi pooleli jatmisega. Kisimustiku taitmiseks ei pidanud vastaja Uhtegi
andmebaasi sisse logima ega kasutama ka "valenime™ vdi koodi. Andmeid koguti isikustamata
kujul ja séilitati tagasikodeerimist mittev6imaldaval kujul. Saadetud kusimustikku tagasi votta
polnud v@imalik, sest uurimuse |l&biviija ei saanud kisimustikku identifitseerida.
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Veebikusimustiku kaaskirjas informeeriti uurimuses osalejaid uurimistéd problemaatikast, t66
tahtsusest imetamisndustamise teenuse arendamise kontekstis ning uurimistod eesmaérkidest.
Uurimistdos osalejale oli seega tagatud téielik ja tene selgitus uurimuse l&biviimise kohta.
Uuritavatele réhutati vabatahtlikkuse printsiipi ning asjaolu, et uurimistos osalemine ei pdhjusta
uuritavale mingit kahju. Uuritaval oli v6imalus voétta Ghendust uurimistod labiviijaga.

Kuisimustik téideti anonttimselt ning sellele oli juurdepaas vaid uurimistoo labiviijal.

Kisimustiku reliaablus ehk usaldusvéarsus tédhendab, et kisimustikuga on vGimalik koguda
sarnast voi vorreldavat informatsiooni, isegi kui uurijad on erinevad v@i kui uuritakse erinevatel
ajahetkedel. Kusimustik peab olema sisemiselt kooskdla, mis tahendab, et kiisimsutiku eri osade
kisimuste/véaidete omavahelist korrelatsiooni saab modta statistiliselt Cronbachi alfaga.
Cronbachi alfa koefitsient jaab vahemikku O-1 ning kisimustiku vdi selle osade seesmine
kooskdla loetakse heaks, kui Cronbachi alfa vaartused jadvad vahemikku 0,7-0,9. (Macnee ja
McCabe 2008, Burns ja Grove 2009.)

Kéesolevas uurimistdds hinnati kisimuste kategooriate sisemist koosk6la Cronbachi alfaga.
Soomes labiviiduna ja soomekeelsena varieerusid Cronbachi alfa vaartused kisimustiku
erinevates osades 0,60 kuni 0,93 (Hannula 2003). Marge Mahla uurimist66s olid Cronbachi alfa
vaartused 0,64 kuni 0,89 (Mahla 2007). Kéesoleva kisimustiku puhul hinnati Cronbachi alfa
vadrtuseid kosimustiku erinevate osade kaupa. Cronbachi alfa véartustest ja hindamise
tulemustest annab Ulevaate tabel 2. Hindamise tulemused nditasid, et kisimustiku eri osade
Cronbachi alfa vééartused jaid vahemikku 0,62 kuni 0,88. Cronbachi alfa vaartused dle 0,80
vBivad viidata sellele, et kiisimused dubleerivad iiksteist teatud maaral. Uldjoontes voib viita, et

antud kiisimustik on usaldusvaéarne.

Tabel 2. Kisimustiku Cronbach a vaartused kisimuste kategooriate jargi

Kisimuste Kiisimuste kategooriad Kiisimuste Cronbachi a
osa numbrid vaartused
| osa Vastajate taustateadmised ja -omadused 000 - 021 -
Il osa Imetamisega seonduv teave ja arvamused 022 - 041 0,617
Il osa Nouandlas ja siinnitusjérgses osakonnas saadud teave, juhiseid ja tugi imetamiseks

Imetamistehnika, rindade hooldamise ja piima valjapumpamise 042 - 047 0,657

juhendamine

Piimaerituse séilitamine 048 - 051 0,741

Selgituste esitamise viis 052 - 058 0,816

Selgituste (htsus ja pidevus 059 - 064 0,686

Imetamise toetamine ja innustamine 065 - 073 0,849
IV osa Probleemsed olukorrad

Rindade ja piimaeritusega seotud probleemid 074 - 081 0,848

Lapse imetamisprobleemid 082 - 090 0,879
V osa Lapse hooldamine ja toitmine 091-102 0,834
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed, taustateadmised ja -omadused

Kéesolevas uurimistods osales 1698 naist, kellest 1559 vastasid eestikeelsele kusimustikule ja
139 venekeelsele kisimustikule. Analiiisi kéigus eemaldati 399 kisimustikku, seega kaasati
I6plikusse valimisse 1299 uuritava vastused. Eemaldamise pdhjusteks olid sunnitus varem Kui
2017. aastal (155 kisimustikku) ja vahemalt 50% ulatuses puudulikult téidetud kusimustikud
(244 kisimustikku). Vastajal kulus kusimustiku taitmiseks keskmiselt 13 minutit ja 53 sekundit.
Sellekohase info kajastas veebilent www.surveymonkey.com, kuhu kisimustik oli koostatud.
Kisimustikule vastamise madraks saadi 9,7% koigist 2017. aastal sunnitajatest.

Uuritavad olid enim slinnitanud Harjumaal (52%) ning uuritavate keskmine vanus oli 28,8 aastat
(SD=5,02). Noorim vastanu oli 16 ja vanim 50 aastane, kdige rohkem oli uuritavaid
vanusegrupis 26-30 eluaastat. KOige rohkem oli uuritavate seas kdrgharidusega (52%) ning
abielus vdi vabaabielus olevaid emasid (95%). 54% uuritavatest olid esmassunnitajad ja 46%

korduvsunnitajad. Uuritavate demograafilised andmed on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Uuritavate demograafilised andmed

Taustaandmed n % Taustaandmed n %
Maakond Harjumaa 674 52 Perekonnaseis vallaline 50 4
Tartumaa 2719 22 abielus/vabaabielus 1239 95
Ida-Virumaa 31 2 lahutatud 9 1
Parnumaa 80 6 lesk 1 0
Laane-Virumaa 55 4
Viljandimaa 56 4
Raplamaa 6 1
Voérumaa 24 2
Saaremaa 22 2
Jogevamaa 3 0
Jarvamaa 29 2
Valgamaa 11 1
Pdlvamaa 21 2
Laanemaa 2 0
Hiilumaa 5 0
Kokku 1298 100 Kokku 1299 100
Vanus <20 47 4 Pariteet esmassUnnitaja 701 54
21-25 2171 21 korduvstinnitaja 598 46
26-30 526 40
31-35 321 25
36-40 100 8
241 26 2
Kokku 1297 100 Kokku 1299 100
(jargneb)
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Haridus algharidus 3 0

pohiharidus 102 8
kutseharidus 46 4
keskhairidus, kutse-keskharidus voi
keskeriharidus 474 36
kdrgharidus 674 52
Kokku 1299 100
Alkoholi Ei tarvita 1189 92 Suitsetamine Ei suitseta 1215 94
tarbimine  1-2 (hikut nadalas 88 7 Alla 5 suitsu paevas 29 2
3-5 (ihikut nadalas 11 1 5-10 suitsu paevas 38 3
5-10 Uhikut nadalas 3 0 10-20 suitsu paevas 13 1
10-15 Uhikut nadalas 2 0 Ule 20 suitsu 3 0
Ule 15 Uhiku nadalas 2 0 paevas
Kokku 1295 100 Kokku: 1298 100

Lapse hooldamist ja toitmist puudutav teave (kisimused 091-102). 76% emadest oli
kisimustiku taitmise hetkel tdisimetamisel. Imetavatest emadest 73% plaanisid ka edaspidi
imetada, 65% emadest tundis end imetades vaga hésti ning 88%-le tundus imetamine meeldiv.
Emad (32%) soovisid imetamisega jatkata 9 kuud kuni 2 aastat. 58% vastanute lastest kasutasid
lutti. 68% emadest ei olnud ksutanud nibukaitset, kuid need, kes olid kasutanud, olid suuremas
0sas (84%) teinud seda 1-10 nadalat. Imetamise 16petamise peamine pohjus oli asjaolu, et laps ei
votnud enam rinda (27%). P6hjustena toodi veel valja jargnevat: laps oli piisavalt vana, piima jai
vaheks, hakkasin suitsetama, uus rasedus, kurnatus ja pidev kaalulangus, lisatoidu andmine
rikkus imetamise &ra, tissistreik, lahkuldinud pere (isa soovib lapsega koos olla), kaksikud, piima
ei jakunud. 44% emadest tundis imetamise Idpetamisel pettumust. Lapse hooldamist ja toitmist
puudutavast teabest annab Ulevaate lisa 8.

Teabe hankimine ja vestlemine imetamisega seotud teemadel (ktsimus 006). Emad kasutasid
teabe hankimise peamise allikana internetti (53%) ning peaaaegu pooled (48%) olid arutlenud
imetamisega seotud teemadel teiste emadega. Enamus emasid (75%) ei olnud tldse voi olid véhe
osalenud imetamise tugiriihma tegevuses. NGuandla triikiste lugemuse osas varieerusid vastused
kdige enam: 23% olid lugenud palju, 35% monevdrra ning 42% vahe voi lldse mitte. Tabel 4

annab Ulevaate teabe hankimisest ja vestlemisest imetamisega seotud teemadel.

Tabel 4. Teabe hankimine ja vestlemine imetamisega seotud teemadel

Palju Monevorra Véhe voi

Olen... lildse mitte

n % n % n %
lugenud nduandla trikiseid imetamise kohta (n=1295) 292 23 453 35 550 42
lugenud ajakirjadest imetamist kasitlevaid artikleid (n=1295) 267 20 426 33 602 47
lugenud imetamist késitlevaid raamatuid (n=1295) 134 10 306 24 855 66
tutvunud imetamist puudutava teabega internetis (n=1298) 688 53 351 27 259 20
arutanud imetamisega seotud teemadel teiste emadega (n=1297) 621 48 365 28 311 24
osalenud imetamise tugirihma tegevuses (n=1296) 140 10 198 15 958 75
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Nimetatud isikutelt kuuldud imetamiskogemuste vdi arvamusete mdju ja téhtsus imetamisse
suhtumisele (kisimused 007 ja 008). Kuuldud imetamiskogemuste vdi arvamuste pohjal
mdjutasid imetamisse suhtumist kdige positiivsemalt ded ja &mmaemandad (79%). Nende poolt
pakutava toetuse hindasid tle poolte (67%) uuritavatest ka vdga tahtsaks. Suurem hulk (89%)
emadest hindas tahtsaks ka abikaasa vOi elukaaslase poolt pakutava toetuse. Uuritavate arvates ei
mojutanud neid kuidagi abikaasa vOi elukaaslase emalt (55%) ja sugulastelt (50%) kuuldud
imetamiskogemused ja arvamused. Sugulaste poolt pakutava imetamistoetuse hindasid uuritavad
kdige véahem tahtsaks (39%). Varreldes tervishoiuttotajate, abikaasa/elukaaslase ja oma ema
toetusega imetamisele, hinnati tisna véhe tahtsaks sGprade (47%), teiste imetavate emade (44%)
ja abikaasa v0i elukaaslase ema (37%) toetus. Uuritavatel (n=1199) oli keskmiselt 3 (SD=2,76,
min=0, max=30) sellist lahedast inimest, kes neid imetamise osas toetas vOi abistas. Joonisel 1
on nédha, kuidas ja mil maaral nimetatud isikutelt kuuldud imetamiskogemused vdi arvamused
mdjutasid emade imetamisse suhtumist ning joonisel 2 kajastub nimetatud isikute toetuse tahtsus

imetamise o0sas.

79%
ded/ammaemandad (n=1299) 17%

4%

73%
arstid (n=1299) R 23%
4%
71%
abikaasa/elukaaslane (n=1299) Y 28%
1%
66% Positiivselt
omaema (n=1299) Y 30% = Mitte kuidagi
0,
i 4% Negatiivselt

64%

s6brad (n=1299) Y 34%
2%

| 48%

sugulased (n=1298) [N 50%
2%

41%
abikaasa/elukaaslase ema (n=1299) — 55%
4%

Joonis 1. Nimetatud isikutelt kuuldud imetamiskogemuste vdi arvamusete mdju imetamisse

suhtumisele
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89%
abikaasa/elukaaslane (n=1224) 7%
4%

ded/zmmaemandad (n=1188) Y 24%
9%

67%

omaema (n=1165) Y 25%
1%

64%

| 62%

arstid (n=1116) Y 27% Véga tahtis
1% .
1 ° m (sna vihe tihtis

teised imetavad emad (n=1142) R 44% Ei ole Uldse tahtis

sobrad (n=1079) | 47%

abikaasa/elukaaslase ema (n=1029) R 37%

Joonis 2. Nimetatud isikute poolt saadud toetuse tahtsus imetamise osas

Naist ennast, imetamist ja paarisuhet puudutavad asjaolud (kisimus 010). Peaaegu kdik
uuritavad kinnitasid, et nende abikaasa vOi elukaaslane suhtub imetamisse positiivselt (95%)
ning toetab neid imetamisel (92%). 93% uuritavatest leidis, et nende paarisuhe on toimiv. Ligi
kolmandik emadest (29%) ei olnud rahul oma rindade valimusega. Tabel 5 kirjeldab uuritavate

arvamusi neid ennast, imetamist ja paarisuhet puudutava kohta.

Tabel 5. Naist ennast, imetamist ja paarisuhet puudutavad asjaolud

Nous Ei ole nous Erapooletu
n % n % n %
Olen rahul oma rindade valimusega (n=1297) 830 64 379 29 88 7
Rinnad on tahtsal kohal minu seksuaalelus (n=1291) 940 73 144 11 207 16
Mu abikaasa/elukaaslane suhtub imetamisse positiivselt (n=1290) 1231 95 13 1 46 4
Abikaasa/elukaaslane toetab mind imetamisel (n=1292) 1187 92 18 1 87 7
Minu paarisuhe on toimiv (n=1293) 1200 93 50 4 43 3

Imetamise moju elule (kiisimus 018). Peaaaegu pooled uuritavatest tdheldasid, et imetamine on
suurendanud nende enesekindlust naisena (42%) ja pannud neid naiselikuna tundma (41%).
Uuritavad toid valja, et imetamine vahendas nende endi seksuaalhuvi (59%) ja ei parandanud

kuidagi nende seksuaalelu kvaliteeti (48%). Tabel 6 kirjeldab imetamise mdju uuritavate elule.
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Tabel 6. Imetamise mdju elule

No6us Eiole nbus Erapooletu
Imetamine... n % n % n %
on parandanud minu seksuaalelu kvaliteeti (n=1288) 93 7 610 48 585 45
on suurendanud mehe seksuaalhuvi (n=1289) 186 14 552 43 551 43
on suurendanud minu enda seksuaalhuvi (n=1286) 91 7 759 59 436 34
on muutnud mu rinnad seksuaalselt rohkem atraktiivsemaks (n=1290) 353 27 596 47 341 26
on suurendanud héirivalt tupe kuivust (n=1287) 347 27 586 46 351 27
on muutnud rinnad suguelu osas hairivalt taidlaseks vdi piima eritavaks (n=1287) 422 33 554 43 311 24
on pannud mind ennast véga naiselikuna tundma (n=1290) 529 41 359 28 402 31
on suurendanud minu enesekindlust naisena (n=1286) 543 42 3% 28 387 30
on minu iseseisvust liiga palju piiranud (n=1290) 434 34 609 47 247 19

Uuritavate enesetunne parast sinnitusmajast koju naasmist (kiisimus 021). Kdige rohkem

tundsid uuritavad end pérast sinnitusmajast koju naasmist dnnelikuna (82%) ning kdige vdhem

valudes (60%). Koju naastes tundsid uuritavad end mdnevorra narvilisena (35%), vasinuna

(34%) ja nutma puhkemise aarel (29%). Joonis 3 Kkirjeldab uuritavate enesetunnet parast

stinnitusmajast koju naasmist.

Parast haiglast koju naasemist tundsin ennast...

nnelikuna (n=1289) h 12%
17 6%

uhkena (n=1285) _8°/ 15%
0

rahulolevana (n=1285) *o/ 23%
(1]

vasinuna (n=1283) N 34%
| 15%

nutma puhkemise &arel S 228;{?/
(n=1287) b

. 23%
narvilisena (n=1286) NN 35%

19%
uinumisraskustega (n=1285) N 23%

16%
iiksildasena (n=1286) NI 26%

14%

valudes (n=1286) F 26%

%

%

82%

7%

69%

51%

58%

58%

60%

Palju

H Monevorra

Vahe

Joonis 3. Uuritavate enesetunne parast sinnitusmajast koju naasmist
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4.2. Emade teadmised ja arusaamad imetamisest ning nende seosed emade taustaga

Imetamisega seonduv teave ja arusaamad (kusimused 022-041). Peaaegu koik (98%) emad
leidsid, et rinnaga toitmine on tahtis. 92% emade arvates oli lapse jaoks rinnapiim parem toit kui
rinnapiima asendaja, 92% teadsid, et rinnaga toitmine parandab lapse vastupanuvdimet
infektsioonidele ning 92% oli seisukohal, et imetamine on naise 6igus. Emad teadsid, et sageda
imetamise tulemusena eritavad rinnad rohkem piima (91%) ja rinnapiim (ksi tagab lapsele
piisava toitainete saamise 4.—6. elukuuni (90%). 69% emade arvates mitteimetav ema ei ole
laisk, 67% arvas, et imetamine ei vahenda naise seksikust ning 65% leidis, et imetamine ei ole

emale liiga siduv.

Ligi kolmandik emadest ei teadnud, et Gigel ajal siindinud terve laps ei vaja slnnitusmajas
lisatoitu (19% ei olnud ndus ja 12% ei osanud Oelda), pudelist toitmine vdib raskendada lapse
imemisvotte dppimist (16% ei olnud ndus ja 13% ei osanud Gelda) ja imetav ema saavutab
Kiiremini raseduseelse kaalu (20% ei olnud ndus ja 17% ei osanud 6elda). Emad ei osanud 6elda,
kas mehed peavad imetavast naisest lugu (49%) ning kdige enam oldi eriarvamusel, kas
imetamine rikub rindu (24% oli ndus, 44% ei olnud ndus ja 32% ei osanud Gelda). Tabelis 7

kajastuvad uuritavate teadmised ja arusaamad seoses imetamisega.

Tabel 7. Imetamisega seonduv teave ja arusaamad

Imetamisega seonduv teave ja arvamused (n=1246) Néus Eiole ndus Ei oska 6elda

n % n % n %
Rinnaga toitmine parandab lapse vastupanuvdimet infektsioonidele 1140 92 39 3 67 5
Rinnapiim Uksi tagab lapsele piisava toitainete saamise 4.-6. elukuuni 1118 90 62 5 66 5
Rinnapiim on lapsele parem toit kui selle asendajad 1151 92 47 4 48 4
Qigel ajal siindinud terve laps ei vaja siinnitushaiglas lisatoitu 860 69 237 9 149 12
Pudelist toitmine vdib raskendada lapse imemisvdtte dppimist 883 71 201 6 162 13
Imiku halb imemisvote kahjustab rinnanibusid 1014 81 53 4 179 15
Obsel imetamine suurendab piima eritumist 937 75 64 5 245 20
Mida sagedamini imetada, seda rohkem rinnad piima eritava 1134 A 56 5 56 4
Lapsel on sagedama imemise perioode, mis suurendavad emal piimaeritust 1106 89 27 2 113 9
Imetamine aitab emal pérast stinnitust normaalkaalu saavutada 781 63 247 20 218 17
Rinnaga toitmine on téhtis 1215 98 12 1 19 1
Eestis hinnatakse imetamist 88 71 136 11 225 18
Mehed peavad imetavatest naistest lugu 545 44 84 7 617 49
Imetamine on emale liiga siduv 269 22 809 65 168 13
Imetamine avalikus kohas on normaalne 925 74 142 11 179 15
Imetamine rikub rindu 304 24 547 44 395 32
Imetamine véhendab naise seksikust 114 9 834 67 298 24
Imetamine hairib seksuaalelu 227 18 728 59 291 23
Ema, kes last ei imeta, on laisk 156 13 863 69 227 18
Imetamine on naise digus 1145 92 35 3 66 5
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Seosed teadmiste ja arusaamade ning emade tausta vahel. Kdrgharidusega emad olid vdrreldes
alg-, pohi-, kutse- ja keskharidusega emadega sagedamini ndus, et rinnaga toitmine parandab
lapse vastupanuvdimet infektsioonidele (¥2=20,6, p<0,001), rinnapiim on lapsele parem toit kui
selle asendajad (¥2=10,6, p=0,005), &igel ajal siindinud terve laps ei vaja slnnitushaiglas
lisatoitu (¥2=6,4, p=0,040), pudelist toitmine vdib raskendada lapse imemisvotte Oppimist
(x2=16,9, p<0,001) ja imetamine aitab emal pdrast stnnitust normaalkaalu saavutada (¥2=9,9,
p=0,007). Samuti olid korgharidusega emad sagedamini ndus, et rinnaga toitmine on téhtis
(p=0,035 Fisheri tapne test) ja Eestis hinnatakse imetamist (y2=14,2, p=0,001).

Lahutatud perekonnaseisuga uuritavad sagedamini ei ndustunud, et pudelist toitmine v6ib lapse
imemisvotte Oppimist raskendada (p=0,004 Fisheri tdpne test) ja halb imemisvdte voib
rinnanibusid kahjustada (p=0,015 Fisheri tapne test). Esmassinnitajad olid sagedamini ndéus, et
imetamine aitab pédrast siinnitust normaalkaalu saavutada (¥2=23,2, p<0,001). Emade
imetamisteabe ja arusaamade ning emade vanuse ja maakondade, kus sunnitati, vahel statistiliselt

olulisi erinevusi ei esinenud.

Erinevalt naistest, kes osaliselt imetasid vdi andsid lapsele ainult rinnapiimaasendajaid, olid
taisimetamisel olevad emad sagedamini ndus, et rinnaga toitmine parandab lapse
vastupanuvdimet infektsioonidele (¥2=10,5, p=0,005), rinnapiim iiksi tagab lapsele piisava
toitainete saamise 4.—6. elukuud (¥2=34,5, p<0,001), rinnapiim on lapsele parem toit kui selle
asendajad (¥2=68,1, p<0,001), digel ajal siindinud terve laps ei vaja sunnitusmajas lisatoitu
(%2=23,0, p<0,001), pudelist toitmine raskendab lapsel imemisvdtte Sppimist (}2=42,7, p<0,001)
ja 00sel imetamine suurendab piimaeritust (¥2=16,0, p<0,001). Uhtlasi arvasid tdisimetavad

naised sagedamini, et imetamine ei ole naisele liiga siduv (32=10,4, p=0,0006).

Emad, kes olid lugenud nduandla triikiseid imetamise kohta, olid sagedamini ndus, et pudelist
toitmine vOib raskendada lapse imemisvotte Gppimist (x2=6,6, p=0,037). Sama vaitega olid
sagedamini ndus ka uuritavad, kes olid lugenud ajakirjadest imetamist kasitlevaid artikleid
(x2=8,7, p=0,013). Artikleid lugenud naised olid ka sagedamini ndus, et 60sel imetamine
suurendab piima eritumist (¥2=12,0, p=0,002) ja lapsel on sagedama imemise perioode, mis
suurendavad emal piimaeritust (x2=7,6, p=0,022). Mida vdiksem oli emade imetamisalane

lugemus, seda sagedamini olid nad ndus, et imetamine rikub rindu (¥2=9,0, p=0,011).

Emad, kes olid lugenud imetamist kasitlevaid raamatuid, olid sagedamini ndus, et pudelist
toitmine vOib raskendada lapse imemisvdtte Gppimist (¥2=6,3, p=0,043). Sama vaitega olid
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sagedamini ndus ka naised, kes olid tutvunud imetamist puudutava teabega internetis (¥2=12,0,
p=0,002). Need emad leidsid ka sagedamini, et imetamine aitab emal pérast sinnitust
normaalkaalu saavutada (¥2=6,4, p=0,040). Emad, kes olid arutanud imetamisega seonduvat
teiste emadega, olid sagedamini ndus, et imiku halb imemisvote kahjustab rinnanibusid (x2=8.,8,
p=0,012) ja imetamine avalikus kohas on normaalne (y2=28,2, p<0,001). Mida védhem olid emad
imetamist arutanud, seda sagedamini olid nad ndus, et imetamine on emale liiga siduv (¥2=8,0,
p=0,019).

Emad, kes olid sagedamini ndus, et rinnaga toitmine parandab lapse vastupanuvdimet
infektsioonidele, olid v&hem osalenud imetamise tugirihma tegevuses vOi kasutanud
kogemusndustaja teenust (x2=6,2, p=0,045). Mida rohkem olid emad osalenud imetamise
tugiriihma tegevuses v@i kasutanud kogemusndustaja teenust, seda sagedamini olid nad ndus, et

pudelist toitmine vdib raskendada lapse imemisvatte 6ppimist (y2=10,4, p=0,006).

Positiivsed ja negatiivsed muutused, mida imetamine on toonud uuritavate paarisuhtesse, ellu
ja seksuaalsuhtesse (kusimused 019 ja 020). Positiivsete muutustena paarisuhtes mainisid emad
suurenenud lahedust partneriga ja leiti, et tdnu imetamisele on muutunud paarisuhe tugevamaks.
Samuti leidsid naised, et tdnu imetamisele véartustasid partnerid neid rohkem. Imetamisega
seotud positiivsete muutustena elus nimetati suurenenud enesekindlust ja vajalikkuse tunnet ning
suurt lahedust lapsega. Lisati ka, et imetamine on suurendanud lahedust teiste pereliikmetega,
suunanud jagama oma kogemust teiste emadega ja abistama neid. Tanu imetamisele oli loobutud
kahjulikest harjumustest nagu suitsetamine ja alkoholi tarbimine. Positiivsete muutustena
seksuaalsuhtes kirjeldati pohiliselt rahulolu oma kehaga ja partneri poolset imetlust.

Ulevaatlikum info kaasnenud positiivsete muutuste kohta on esitatud tabelis 8.

Imetamisega seotud negatiivsete muutustena paarisuhtes mainiti stressi ja pingeid paarisuhtes
ning partneri  muutumist teisejarguliseks. Negatiivsete ~muutustena elus toonitati
labikukkumistunnet emana ja minapildi muutust, pidevat vasimust, Uhiskonna negatiivset
hoiakut imetamise suhtes, vabaduse piiratust ja rindade muutumist mitteatraktiivseks.
Negatiivsete muutustena seksuaalelus toodi valja ajapuudust seksuaalelu elamiseks, ebakindlust
seksi ajal, mittenauditavat seksi ja huvi ning vajaduse puudumist seksi jarele. Ulevaatlikum info

kaasnenud negatiivsete muutuste kohta on esitatud tabelis 9.
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Tabel 8. Positiivsete muutuste naited, mida imetamine on toonud paarisuhtesse, ellu ja seksuaalsuhtesse, nende substantiivsed koodid,

alakategooriad ja tlakategooria (n=144)

Ulakategooria

Alakategooria

Substantiivne kood

Naited

Positiivseid muutused, mida
imetamine on toonud
paarisuhtesse, ellu ja
seksuaalsuhtesse

Imetamisega seotud positiivsed
muutused paarisuhtes

Lahedasem ja tugevam
paarisuhe

,Jmetamine on muutnud mind kaaslasega lahedasemaks”

,Paarisuhe on muutunud tugevamaks.”

Partner hindab ja abistab naist
tanu imetamisele rohkem

,Abikaasa hindab mind ja asjaolu, et imetan ja aitab mind vaga palju erinevate majapidamistéédega.”

,Ma tunnen, et mees hindab mind rohkem tanu sellele, et olen meie lastele andnud "hea stardi" rinnapiima
pakkumise néol”

Imetamisega seotud positiivsed
muutused elus

Enesekindluse ja vajalikkuse
tunne

,funnen end mitte ainult vajaliku, vaid lausa asendamatu inimesena.”

,Jmetamine on andnud vaga palju enesekindlust ja julgust, sest ma olen poja ndudmisel andnud rinda ka keset
tanavat, pargis, kohvikus jms.”

Lahedus lapsega

,See on lihtsalt imeline tunne olla oma lapsega nii Idhedane”

,Jmetamine on andnud I&hedustunde lapsega, rahulolu tunde, vajalikkuse tunde.”

Lahedus teiste perelikmetega

,Jmetamine on mind oluliste inimestega lahedasemaks muutnud kogemuste jagamise t6ttu (eelkdige &mm,ema
ja vanaema).”

,Uhtekuuluvus perelikmete vahel”

Oma kogemuse jagamine ja
teiste abistamine

,On olnud meeldiv oma kogemusi imetamise teemal jagada teiste naistega ja vahel ka abistada kedagi”

,Minu ellu on see toonud mdneti ka missioonitunde: aidata teisi emasid, kes on imetamisega jannis, ning aidata
kaasa sellele, et imetamine normaliseeruks Uhiskonnas.”

Kahjulikest harjumustest
loobumine tanu imetamisele

,Abikaasa ei joo enam alkoholi, sest mina ei joo imetades. ,,

L+Enne rasedust suitsetasin kirglikult, rasedus ja imetamine aitasid mul suitsetamine maha jatta ja mitte uuesti
alustada.”

Imetamisega seotud positiivsed
muutused seksuaalsuhtes

Rahulolu oma kehaga

,Raseduse ja imetamisega on rindade kuju muutunud mulle meeldivamaks”

,Olen tanu imetamisele oma elu parimas vormis, imetamise t6ttu on rasedusejérgne kdht kiiremini sisse
tdmbunud.”

Partneri poolne imetlus ja
vaimustus

,Abikaasa on vaimustuses suurenenud rindadest.”

,Elukaaslane imetleb mind tanu minu keha véimetele inimese, ema ja kaaslasena rohkem”
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Tabel 9.

alakategooriad ja tlakategooria (n=216)

Negatiivsete muutuste ndited, mida imetamine on toonud paarisuhteese, ellu ja seksuaalsuhtesse, nende substantiivsed koodid,

Ulakategooria

Alakategooria

Substantiivne kood

Naited

Negatiivsed muutused, mida
imetamine on toonud
paarisuhtesse, ellu ja
seksuaalsuhtesse

Imetamisega seotud negatiivsed
muutused paarisuhtes

Partner on muutunud
teisejarguliseks

,Abikaasa peab oma soovidega ootama”

,Mul on tunne, et mees on kui korvalejaetud.”

Stress ja pinged paarisuhtes

,Magamatus ja ajapuudus on toonud stressi paarisuhtesse”

,Pidev dine imetamine on toonud kaasa meeletu vasimuse, mis tekitab stressi ja pingeid paarisuhtest”

Imetamisega seotud negatiivsed
muutused elus

Labikukkumine emana ja
minapildi muutus

L,fundsin ennast labikukkununa. Ebakindlus ja suur imatamise surve panid mind endasse kapselduma”

,undsin, et minu identiteet, "mina ise", on lahustunud, kadunud: ma ei olegi midagi muud kui piimaautomaat’

Pidev vasimus

,Oised imetamised on vasitavad.”

,Olen pidevalt vasinud ja ei jaksa teha nii palju kui tahaks”

Uhiskonna negatiivne hoiak on
mdjunud negatiivselt

,Negatiivsed pilgud avalikus ruumis”

,Kdik vahivad mind kui friiki, et imetan, sest see on ju rdve, kuskil kdia ei saa.”

LJAvaliku imetamise kohta tanitavad kommentaarid voorastelt.”

Imetamine piirab vabadust

,Piirab vabadust, et beebi ainult minust soltub. Ei saa alkoholi tarbida vahel kui tahaks ,

Jimetamine on tldtu, piirab vabadust.”

Rindade muutumine
mitteatraktiivseks

,Kuna minu laps keeldus s6émast vasakust rinnast, olid rinnad erineva suurusega. See tekitas minus kohutavat
ebakindlust ja pani tundma mitte atraktiivsena.”

,Alati ei tunne ennast seksikana, kuna suurenenud rinnapartii nt vahel higistab jne, mida varasemalt ei olnud.”

,Rinnad on taiesti muutunud ja minu jaoks vaga rdvedad. Olen peegli ees ka nutnud selle jéleda pildi t6ttu.”

Imetamisega seotud negatiivsed
muutused seksuaalsuhtes

Seksuaalelu elamiseks vahe
aega ja voimalust

,Vahem vaba aega seksuaalelu jaoks”

,Kuna imetan tihti, eriti just 66sel ja olen vaga vasinud, ja&b paarisuhteks seksuaalses moéttes véga véhe
vlimalust ja aega”

Ebakindlus seksi ajal

,Ebakindlus seksi ajal, kui piima purskab. Elukaaslast see ei mojuta, mind aga kull”

,Rinnad on visuaalselt inetud - ebakindlam tunne alasti olles ja seksi ajal.”

Mittenauditav seks

,Tupe kuivus héiris tugevalt seksuaalelu ja muutis selle mittenauditavaks.”

,Ei suuda seksi nautida, métlen ka selle ajal lapsele.”

Huvi ja vajaduse puudumine
seksi jarele

LEi ole huvi seksuaalelu vastu”

,Mees on ausalt 6elnud ka, et seni kuni imetan siis tal ka vaga seksuaalset tungi pole, iisna sama minu
endaga.”
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4.3. Emade hinnangud saadud imetamisndustamisele ja ndustamise olulisusele ning nende

seosed emade taustaga

Emade hinnangud imetamistehnika, rindade hooldamise ja piima valjapumpamise
juhendamisele ning juhendamise olulisusele (kiisimused 042 — 047). 69% emadest arvasid, et
neid on piisavalt juhendatud imikut rinnale aitama ja tegema kindlaks imiku Giget imemisvatet.
83% uuritavatest pidasid sellealast juhendamist ka oluliseks. Pooled emad (50%) arvasid, et
ebapiisavaks jai juhendamine imetamisasendite kohta ja rindade eest hoolitsemise osas (53%).
62% emadest leidsid, et neid ei juhendatud piisavalt késitsi pumpamise osas ning 61% leidsid, et
neid ei juhendatud piisavalt pumbaga pumpamise o0sas. Joonis 4 annab Ulevaate imetamistehnika,

rindade hooldamise ja piima valjapumpamise juhendamisest ja selle tahtsusest.

. . . Nous Oli tahtis
Mind on piisavalt juhendatud... = Ei ole néUs = Ei olnud tihtis
Erapooletu Ei oska Gelda
imikut rinnale aitama h 26°% 69% L 13% 8%
(n=923/n=923) 5% ° 49
tegema kindlaks imiku 69% 83%
dige imemisvotte MMM 26% B 14%
(n=925/n=923) 5% 3%
toitma erinevates 41% 64%
imetamisasendites N 50% N 24%
(n=928/n=928) 9% 12%
rindade eest hoolitsemise 36% 59%
I 53 °
osas (1=928/n=928) - 53% 0%
saital i 25% 9
e S 0525 NS 620 I 5%
(n=028/n=877) 13% 21%
pumbaga pumpamise 23% 61% 33% 45%
0
osas (n=907/824) W HA’

Joonis 4. Emade hinnangud imetamistehnika, rindade hooldamise ja piima véljapumpamise

juhendamisele ning juhendamise olulisusele
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Imetamistehnika, rindade hooldamise ja piima valjapumpamise juhendamisele ning
juhendamise olulisusele antud hinnangute seosed emade taustaga. Ule 41-aastased uuritavad
olid vorreldes nooremate uuritavatega sagedamini ndus, et neid on piisavalt juhendatud rindade
eest hoolitsemise (y2=21,3, p=0,019) ja késitsi pumpamise osas (¥2=23,6, p=0,009). Need emad
pidasid vorreldes nooremate emadega sagedamini tdhtsamaks ka juhendamist imiku rinnale
aitamisel (p=0,005, Fisheri t&pne test). Kdrgharidusega uuritavad olid vorreldes alg-, pdhi-,
kutse- ja keskharidusega uuritavatega sagedamini ndus, et juhendamine imiku Gige imemisvotte
osas oli piisav (32=10,3, p=0,036). Alg-, pdhi- ja kutseharidusega uuritavad olid vorreldes kesk-
ja korgharidusega uuritavatega sagedamini néus, et juhendamine erinevate imetamisasendite
osas oli piisav (x2=19.,4, p=0,001). Erinevalt alg-, pdhi,- kutse- ja keskharidusega naistest pidasid
kdrgharidusega naised sagedamini tdhtsamaks juhendamist imiku rinnale aitamise (¥2=14,8,
p=0,001), dige imemisvdtte omandamise (y2=17,5, p<0,001), erinevate imetamisasendite
(x2=14,0, p=0,001) ja rindade eest hoolitsemise (y2=11,7, p=0,003) osas.

Korduvsinnitajad olid vdrreldes esmasslinnitajatega sagedamini ndus, et neid on piisavalt
juhendatud imikut rinnale aitama (¥2=7,7, p=0,021), toitma erinevates imetamisasendites
(x2=14,5, p=0,001), rindade eest hoolitsemise osas (¥2=8,6, p=0,013), késitsi pumpamisel
(x2=9,1, p=0,010) ja pumbaga pumpamisel (¥2=16,8, p<0,001). Korduvsilinnitajatega vorreldes
hindasid esmassiinnitajad juhendamist kdigi kisitud asjaolude puhul tdéhtsamaks (vaata lisa 9).

Mida rohkem olid uuritavad arutanud imetamisega seotud teemadel teiste emadega, seda vahem
piisavaks pidasid nad juhendamist erinevates imetamisasendites toitmise osas (p=0,17, p=0,004).
Nouandla imetamiseteemalisi triikiseid lugenud uuritavad pidasid sagedamini oluliseks
juhendamist pumbaga pumpamisel (y2=12,5, p=0,002). Mida rohkem olid uuritavad tutvunud
imetamist puudutava teabega internetis ja suhelnud teiste emadega imetamist puudutavatel
teemadel, seda olulisemaks pidasid nad juhendamist erinevate imetamisasendite osas (y2=17,2,
p<0,001 ja %2=21,6, p<0,001). Mida rohkem olid uuritavad arutanud imetamisega seotud
teemadel teiste emadega, seda sagedamini pidasid nad oluliseks ka 0Oige imetamisvotte
juhendamist (¥2=17,3, p<0,001). Imetamise tugirihma tegevuses osalenud v6i kogemusndustaja
teenust kasutanud naised pidasid sagedamini téhtsaks juhendamist imiku rinnale aitamisel
(x2=8.,5, p=0,014),

Emade hinnangud piimaerituse sailitamise selgitamisele ja selle olulisusele (ktsimused
048-051). Sageda imetamise tahtsust piimaeritusele ning rinnapiima piisavust imiku toitmisel

selgitati 61% emade arvates neile piisavalt. Arvamused lahknesid kdige enam selgituste
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hindamisel, mis puudutasid lutipudeli ja rdngasluti kasutamise valtimist imetamise varajases
faasis — 40% emadest leidis, et neile antud selgitused olid piisavad, 47% hindasid selgitused
ebapiisavaks. Viimase aspekti osas pidasid enamus (83%) emadest neid selgitusi aga olulisteks.

Joonis 5 annab Ulevaate selgituste jagamisest piimaerituse séilitamise kohta ja nende selgituste

téhtsusest.
NGUS Oli tahtis
[ i selgitatud... ; Ahti
Sagﬁ,iiﬁ]ﬁggiﬁ& 1 9 61%  mEiole ndus - ® Ei olnud tahtis
0 Ei oska Gelda
tahtsust piimaerituse , 32% Erapooletu 80%
osas (n=914/n=739) 7% B 10%
i 10%
rinnapiima piisavust 61% |
imiku toitmiseks [ 31% 73%
(n=916/n=737) 8% B 2%
| 15%
dise imetamise tahtsust 53% 53%
pimaeritusele [N 37% B s
(n=916/n=696) 10% ’
19%
0, [
imetamise varases — 47% . %({;
faasis (n=912/n=658) 13% 0

Joonis 5. Emade hinnangud piimaerituse sailitamise selgitamisele ja selle olulisusele

Piimaerituse sailitamise selgitamisele ja selle olulisusele antud hinnangute seosed emade
taustaga. Kdrgharidusega uuritavad olid vorreldes alg-, pohi-, kutse- ja keskharidusega
uuritavatega sagedamini ndus, et selgitused sageda imetamise t&htsusest piimaeritusele olid
piisavad (¥2=19,3, p=0,001). Korgharidusega emad pidasid sagedamini téhtsamaks selgitusi
lutipudeli ja rdngasluti kasutamise véltimise kohta (¥2=19,6, p<0,001). Keskharidusega
uuritavad pidasid teiste gruppisega vorreldes sagedamini oluliseks selgitusi sageda imetamise
mdjust piimaeritusele (y2=11,1, p=0,004) ja selgitusi Oise imetamise tahtsusest piimaeritusele
(x2=9,1, p=0,011).

Korduvsunnitajad olid vorreldes esmassinnitajatega sagedamini ndus, et neile on piisavalt
selgitatud lutipudeli ja rdngasluti kasutamise valtimise pdhjuseid (¥2=19,8, p<0,001).
Korduvstinnitajatega vorreldes hindasid esmassinnitajad juhendamist kdigi kisitud asjaolude

puhul olulisemaks (vaata lisa 9).
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Mida rohkem olid uuritavad lugenud nbéuandla triikiseid imetamise kohta, seda sagedamini olid
nad ndus, et neile on piisavalt selgitatud lutipudeli ja rongasluti kasutamise valtimist imetamise
varases faasis (p=-0,16, p=0,004). Mida rohkem olid uuritavad tutvunud imetamist puudutava
teabega internetis, seda olulisemaks pidasid nad ja selgitusi rinnapiima piisavusest imiku
toitmiseks (x2=10,2, p=0,006).

Uuritavad, kes olid sagedamini ndus, et neile on piisavalt selgitatud sageda imetamise téhtsust
piimaeritusele, olid sagedamini lugenud nduandla imetamisteemalisi triikkiseid (p=-0,16,
p=0,007) ja ajakirjadest imetamist késitlevaid artikleid (p=-0,14, p=0,014). Uuritavad, kes olid
sagedamini ndus, et neile on piisavalt selgitatud oise imetamise t&htsust piimaeritusele, olid
sagedamini lugenud ajakirjadest imetamist késitlevaid artikelid (p=-0,15, p=0,008), tutvunud
imetamist puudutava teabega internetis (p=-0,13, p=0,023) ja lugenud nduandla imetamisalaseid
trikkiseid (p=-0,13, p=0,020). Nduandla imetamiseteemalisi triikiseid lugenud uuritavad pidasid

sagedamini ka oluliseks selgitusi dise imetamise tédhtsusest piimaeritusele (¥2=8,1, p=0,017).

Emade hinnangud selgituste esitamise viisile ja selle olulisusele (kisimused 052—-058). 55%
emadest tundis, et nad on saanud @mmaemandatelt imetamise kohta piisavalt suulisi juhiseid
ning 47% emadest, et nad on saanud piisavalt praktilisi juhiseid. 85% emadest hindas saadud
suulised juhised oluliseks ning 83% té&htsustas praktilisi juhised. 63% vastanutest arvasid, et nad
ei olnud saanud juhiseid selle kohta, kust leida imetamisega seotud videosid ja 50% ei teadnud,
kust hankida imetamisega seotud kirjandust. 35% emade meelest olid selgitused arvestanud
nende individuaalseid vajadusi ja soove, kuid 38% ei ndustunud sellega ning 27% jai
erapooletuks. Eriarvamusi tekitas ka selgituste perekesksus, kus 38% olid ndus, et selgitused olid
ema-lapse-isa suhte moodustamist toetavad, 25% ei olnud ndus ja 37% jaid erapooletuks.
Viimase puhul olid emad ka selgituste tahtsuse osas kdige enam eriarvamusel. Emade hinnangud

selgituste esitamise viisile ja nende téhtsusele kajastuvad joonisel 6.
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Joonis 6. Emade hinnangud selgituste esitamise viisile ja selle olulisusele

Selgituste esitamise viisile ja selle olulisusele antud hinnangute seosed emade taustaga. Ule
41-aastased uuritavad olid v@rreldes nooremate uuritavatega sagedamini ndus, et selgitused on
arvestanud nende individuaalseid vajadusi ja soove (x2=25,1, p=0,005). 31-35-aastased
uuritavad pidasid voOrreldes nooremate ja vanemate uuritavatega sagedamini tdhtsaks, et
selgitused oleks perekesksed ja ema-lapse-isa suhte moodustumist toetavad (¥2=13,8, p=0,017).
Korduvsunnitajad olid vorreldes esmasstinnitajatega sagedamini ndus, et selgitused on austanud
nende arvamusi ja iseseisvust (¥2=7,2, p=0,027). Korduvsiinnitajatega vorreldes hindasid

esmassuinnitajad juhendamist kdigi kisitud asjaolude puhul tahtsamaks (vaata lisa 9).

Mida rohkem olid uuritavad lugenud nbuandla triikiseid imetamise kohta, seda sagedamini olid
nad ndus, et nad on saanud nduandlast juhiseid, kust hankida imetamist puudutavat kirjandust
(p=-0,12, p=0,036). Ajakirjadest imetamist kasitlevaid artikleid lugenud emad olid sagedamini

ndus, et selgitused on austanud nende arvamusi ja iseseisvust (p=-0,14, p=0,018).
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Nouandla imetamiseteemalisi trikiseid lugenud uuritavad pidasid sagedamini oluliseks juhiseid
imetamist puudutava kirjanduse hankimiseks (y2=18,4, p<0,001) ja kvaliteetsete
imetamisvideote leidmiseks (x2=12,7, p=0,002). Samuti pidasid nad sagedamini oluliseks, et
selgitused on arvestanud nende individuaalseid vajadusi ja soove (y2=11,5, p=0,003), austanud
nende arvamusi ja iseseisvust (x2=11,0, p=0,004) ning olnud perekesksed (x2=7,1, p=0,028).
Ajakirjadest imetamist kasitlevaid artikleid lugenud emad pidasid sagedamini oluliseks juhiseid,
kust leida imetamisega seotud kirjandust (¥2=8,4, p=0,015) ja imetamisega seotud kvaliteetseid
imetamisvideoid (y2=16,4, p<0,001). Need emad pidasid olulisemaks ka asjaolu, et selgitused on
arvestanud nende vajadusi ja soove (¥2=7,4, p=0,025) ning arvamusi ja iseseisvust (¥2=10,3,
p=0,006). Imetamist késitlevaid raamatuid lugenud uuritavad pidasid sagedamini téhtsaks
juhiseid, kust leida kvaliteetseid imetamisvideoid (y2=7,4, p=0,024), samuti asjaolu, et
ammaemanda juhised oleksid perekesksed (}2=12,5, p=0,002). Uuritavad, kes olid tutvunud
imetamist puudutava teabega internetis, pidasid sagedamini tahtsaks @mmaemandatelt saadud
suulisi juhiseid (¥2=15,2, p<0,001) ja juhiseid, kust leida imetamisega seotud kirjandust (32=7,8,
p=0,020) ning imetamisvideoid (¥2=9,7, p=0,008). Samuti pidasid nad sagedamini oluliseks, et
selgitused arvestavad nende individuaalseid vajadusi ja soove (32=16,2, p<0,001) ning arvamusi
ja iseseisvust (x2=17,6, p<0,001). Imetamise tugiriihma tegevuses osalenud v6i kogemusndustaja
teenust kasutanud naised pidasid sagedamini tahtsaks individuaalsete vajaduste ja soovide
arvestamist (y2=14,4, p<0,001), arvamusi ja iseseisvust (¥2=18,4, p<0,001) ning juhendamise
perekesksust (y2=8,2, p=0,016).

Emade hinnangud selgituste Uhtsusele ja jarjepidevusele ning selle olulisusele (ktsimused
059-064). 66% emadest oli saanud teavet selle kohta, kust leida imetamisega seotud
professionaalset abi, kuid 52% emadest ei olnud saanud teavet selle kohta, kust leida
imetamisega seotud tugirihm. Samas peeti mdlemat infot tahtsaks, vastavalt 75% ja 69%
emadest. 65% emadest oli saanud &mmaemandatelt imetamise kohta positiivset tagasisidet ning
pooled (51%) emadest arvas, et imetamisega seonduvat oli kdigilt &mmaemandatelt lihtne
kiisida. NOuandlas ja sunnitusmajas saadud selgituste htsuse osas olid emad kdige enam
eriarvamusel — 46% emadest arvas, et selgitused olid Uhtsed ja vastuoludeta ning 43% naistest
seda nii ei ndinud. Emade hinnangud selgituste Uhtsusele, jarjepidevusele ja tahtsusele

kajastuvad joonisel 7.
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Joonis 7. Emade hinnangud selgituste Uhtsusele ja jarjepidevusele ning selle olulisusele

Selgituste Uhtsusele ja jarjepidevusele ning selle olulisusele antud hinnangute seosed emade
taustaga. Ule 41-aastased uuritavad olid vOrreldes nooremate uuritavatega sagedamini ndus, et
nad on saanud infot selle kohta, kust leida imetamisega seotud tugirihm (p=0,034, Fisheri tdpne
test), Keskharidusega naised pidasid sagedamini oluliseks, et nduandlas/stinnitusmajas saadud
selgitused on iihesed ja vastuoludeta (32=10,9, p=0,004) ning infot, kust leida imetamisega
seotud tugirithm (¥2=14,0, p=0,001).

Korduvsinnitajad olid vorreldes esmassiinnitajatega sagedamini ndus, et nad on saanud
dmmaemandalt imetamise kohta positiivset tagasisidet (¥2=9,7, p=0,008). Vorreldes
korduvsinnitajatega olid esmasslnnitajad sagedamini ndus, et nad on saanud teavet, kust saada
imetamisega seotud professionaalset abi (¥2=6,7, p=0,034). Korduvsinnitajate ja
esmassiinnitajate arvamused &mmaemandate positiivse tagasiside ja teabe osas, kust leida
imetamisega seotud tugirihm, olid sarnased ja statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Mis
puudutas Ulejdadnud aspekte, siis esmassinnitajad pidasid vorreldes korduvsinnitajatega

juhendamist olulisemaks (vaata lisa 9).
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Mida rohkem olid emad tutvunud imetamist puudutava teabega internetis, seda sagedamini
arvasid nad, et nduandlas ja stnnitusmajas antavad selgitused imetamise kohta on olnud
vastuolulised (p=0,19, p=0,001) ja nad ei ole saanud teavet selle kohta, kust leida imetamisega
seotud tugirithm (p=0,14, p=0,013). Viimasega ei ndustunud ka need emad, kes olid rohkem
arutanud imetamisega seotud teemadel teiste emadega (p=0,16, p=0,005). Mida rohkem olid
naised osalenud imetamise tugirihma tegevuses vOi kasutanud kogemusndustaja teenust, seda
enam arvasid nad, et imetamisega seonduvat ei olnud koikidelt &mmaemandatelt hdlbus kisida
(p=0,13, p=0,026).

Mida rohkem olid uuritavad lugenud nduandla trikiseid, seda sagedamini pidasid nad oluliseks,
et selgitused imetamise kohta oleksid lihesed ja vastuoludeta (y2=10,6, p=0,005) ning teavet
imetamisega seotud professionaalse abi (¥2=22,7, p<0,001) ja tugirithma (¥2=9,7, p=0,008)
leidmiseks. Infot tugirihma leidmiseks pidasid oluliseks ka need naised, kes olid ajakirjadest
imetamist kasitlevaid artikleid lugenud (32=16,2, p<0,001). Naised, kes olid tutvunud imetamist
puudutava teabega internetis, pidasid sagedamini tahtsaks, et imetamisega seonduvat oleks
dgmmaemandatelt holbus kiisida (y2=14,4, p<0,001), emad saaks dmmaemandatelt positiivset
tagasisidet (y2=10,6, p=0,005), info, kust saada professionaalset abi (¥2=29,2, p<0,001). Mida
rohkem olid uuritavad arutanud imetamisega seotud teemadel teiste emadega, seda sagedamini
pidasid nad oluliseks infot, kust leida imetamisega seotud tugirithm (32=8,0, p=0,019) ja kust
saada imetamisega seotud professionaalset abi (¥2=15,6, p<0,001). Imetamise tugirihma
tegevuses osalenud vOi kogemusndustaja teenust kasutanutel oli sagedamini oluline
dmmaemandate positiivne tagasiside (¥2=11,0, p=0,004), info, kust leida imetamisega seotud

tugitihm (¥2=31,4, p<0,001) ja kust saada professionaalset abi (y2=44,8, p<0,001).

Emade hinnangud imetamise toetamisele ja innustamisele ning selle olulisusele (kusimused
065-073). Enamuse emade (83%) arvates oli nende abikaasa vdi elukaaslane neid piisavalt
imetama julgustanud ja innustanud. 70% emadest leidsid ka, et neid on piisavalt julgustanud ja
innustanud ldhedased ning &mmaemandad. Viimaste poolt pakutud julgustamist ja innustamist
pidasid uuritavad ka kdige tdhtsamaks (85%). 61% emadest arvasid, et nende meest ei
julgustatud ega innustatud tegutsema imetamise tugiisikuna. 47% emade arvates ei aidanud
ammaemandad neil mdista lapse reaktsioone imetamisel ning 55% emadest ei saanud
ammaemandatelt tagasisidet nende endi ja imiku vahelise suhtluse kohta. Emade hinnangud

imetamise toetamisele ja innustamisele ning selle tdhtsusele kajastuvad joonisel 8.
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Joonis 8. Emade hinnangud imetamise toetamisele ja innustamisele ning selle olulisusele

Imetamise toetamisele ja innustamisele ning selle olulisusele antud hinnangute seosed emade
taustaga. Ule 41-aastased uuritavad olid vOrreldes nooremate uuritavatega sagedamini ndus, et
ammaemandad on suurendanud nende enesekindlust imetava emana (¥2=25,3, p=0,005). Alla
20-aastased uuritavad pidasid vorreldes vanemate uuritavatega sagedamini oluliseks, et nende
lahedased julgustaks ja innustaks neid imetama (y2=14,9, p=0,011) ja nende partnerit oleks
julgustatud ja juhendatud tegutsema imetamise tugiisikuna (p=0,032, Fisheri t&pne test).
Keskharidusega naised pidasid sagedamini ka oluliseks, et @mmaemandad toetavad naise
enesekindlust emana (¥2=9,5, p=0,009). Korduvsinnitajatega Vvorreldes hindasid

esmasstinnitajad juhendamist kdigi kisitud asjaolude puhul olulisemaks (vaata lisa 9).

Mida rohkem olid uuritavad lugenud nbuandla triikiseid imetamise kohta, seda sagedamini olid

nad ndus, et arstid (p=-0,17, p=0,003), abikaasa (p=-0,15, p=0,007) ja ldhedased (p=-0,13,
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p=0,028) on neid piisavalt julgustanud ja innustanud imetama. Samuti olid nad sagedamini ndus,
et dmmaemandad on andnud tagasisidet nende ja imiku vahelise suhtluse kohta (p=-0,12,
p=0,035). Ajakirjadest imetamist kasitlevaid artikleid lugenud emad olid sagedamini ndus, et
nende partnerit on julgustatud ja juhendatud tegutsema imetamise tugiisikuna (p=-0,13,
p=0,023), nende abikaasa (p=-0,15, p=0,012) ja ldhedased (p=-0,18, p=0,002) on neid piisavalt

julgustanud ja innustanud imetama.

Mida rohkem olid uuritavad arutanud imetamisega seotud teemadel teiste emadega, seda
sagedamini leidsid nad, et nende ldhedased on neid imetama julgustanud ja innustanud (p=-0,18,
p=0,001). Imetamist ké&sitlevaid raamatuid lugenud uuritavad pidasid sagedamini tahtsaks, et
ammaemandad julgustaks meest tegutsema imetamise tugiisikuna (}2=11,6, p=0,003). Naised,
kes olid tutvunud imetamist puudutava teabega internetis, pidasid sagedamini tahtsaks julgustust
ja innustust arstide (x2=12,1, p=0,002) ja &ammaemandate (y2=17,2, p<0,001) poolt, &mmaemada
positiivset moju imetava emana enesekindlusele (¥2=18,2, p<0,001) ja d@mmaemanda tagasisidet
ema ja imiku vahelise suhtluse kohta (y2=17,0, p<0,001). Mida rohkem olid uuritavad arutanud
imetamisega seotud teemasid teiste emadega, seda sagedamini pidasid nad oluliseks lahedaste
poolset julgustamist ja innustamist (32=20,9, p<0,001) ja dmmaemanda tuge enesekindluse

suurenemisel imetava emana (y2=13,5, p<0,001).

Erinevalt naistest, kes osaliselt imetasid v6i andsid lapsele ainult rinnapiimaasendajaid, olid
taisimetavad emad sagedamini ndus, et dmmaemandad on suurendanud nende enedekindlust
imetava emana (¥2=10,4, p=0,034) ja nad on saanud &mmaemandalt piisavalt tuge ja julgustust

imetamiseks juhul, kui neil oli imetamisega probleeme (¥2=15,5, p=0,004).

Emade hinnangud juhendamisele rindade ja piimaeritusega seotud probleemide korral ning
isik ja/vdi asutus, kust saadi oma probleemide lahendamiseks abi/tuge/juhiseid (kisimused
074-081). Rindade ja piimaeritusega seotud probleeme ja lapse imemisprobleeme puudutavatele
kisimustele vastasid vaid need naised, kellel need probleemid olid esinenud (n=397-604).
Uhtlasi said emad kiisimustikus valida mitu isikut v&i asutust véljaspool tervishoiusektorit,

kellelt nad probleemide lahendamiseks abi, tuge ja juhiseid said.

Rindade ja piimaeritusega seotud probleemide osas leidis 62% vastanutest, et nad olid saanud
piisavalt juhiseid, kui rinnad olid turses. Ligi kolmandik (34%) emast arvas, et neid ei
juhendatud piisavalt rinnanibu haavandite tekkimisel, 32% kui piima eritus liiga vahe, 32% kui

piima ei hakanud voolama ja 31% kui piima véljus suure survega. 50% vastanutest jdid
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erapooletuks juhendamise osas, mis puudutas rinnanibude vaiksust ja 45% vastanutest, mis

puudutas piimajuhade ummistust.

Suurimal méaéral saadi koéikide probleemide korral kdrvalist abi, tuge ja juhiseid s@bralt voi
teiselt emalt (25-58% kdigist vastanutest) ning imetamise tugirihmalt v6i kogemusndustajatelt
(32-47% koigist vastanutest). Néaiteks rinnap0letiku korral said 58% emadest abi s6bralt voi
teiselt emalt ja rinnanibude vaiksuse korral 41% emadest imetamise tugirihmalt voi
kogemusndustajatelt. K8ige vahem saadi kdrvalist abi, tuge ja juhiseid imetamise meililistilt, kus
sagedus jai kdigi probleemide korral alla 13%. Rinnapdletiku tekkimisel ei saanud kski uuritav
(0%) abi, tuge ja juhiseid abikaasalt v0i sugulaselt. Tulemused juhendamise kohta rindade ja
piimaeritusega seotud probleemide korral leiab tabelist 11.

Tabel 11. Emade hinnangud juhendamisele rindade ja piimaeritusega seotud probleemide
korral ning isik ja/vdi asutus, kust saadi oma probleemide lahendamiseks abi/tuge/juhiseid

(n=416-604)
Rindade ja Mind juhendati Isik jalvoi asutus véljaspool tervishoiusektorit, kust saadi
piimaeritusega seotud néuandlas/siinnitusjirgses  oma probleemide lahendamiseks abi/tuge/juhiseid (voimalik
probleemid osakonnas piisavalt mitu vastusevarianti)
. . Imetamise .
Nous 1O Er@ ik Abikaasa Sugulane , SOPEr  fugirihm/ - Imetamise
néus pooletu teine ema ngﬁ?tus meililist
ja

kui piima eritus minu 312 194 98 604 139 106 172 173 16
arvates liiga vahe. 52%  32% 16% 30% 23% 37% 37% 3%
kui piima véljus suure 186 155 152 493 78 68 106 115 22
survega ja lapsel oliraske  38%  31% 31% 23% 20% 31% 34% 6%
neelata.
kui piim ei hakanud 183 161 154 498 80 62 103 109 16
voolama. 3%  32% 31% 26% 20% 33% 35% 5%
kui rinnad olid turses. 358 118 100 576 103 17 177 140 22

62% 21% 17% 24% 27% 41% 32% 5%
kui rinnanibudel tekkis 361 134 9% 591 93 92 175 175 27
haavandeid/tundlikkus. 51% 34% 16% 21% 20% 39% 39% 6%
kui rinnanibud olid 99 107 210 416 44 27 46 75 15
vaikesed. 24%  26% 50% 24% 15% 25% 41% 8%
kui mul oli pimajuha 143 105 199 447 57 55 104 80 26
ummistus. 32%  23% 45% 23% 22% 42% 32% 1%
kui mul oli rinnapdletik. 170 113 190 473 0 0 108 88 24

36% 24% 40% 0% 0% 58% 47% 13%

Juhendamisele antud hinnangute seosed emade taustaga. Ule 41-aastased uuritavad olid
vorreldes nooremate uuritavatega sagedamini ndus, et neid juhendati piisavalt, kui rinnanibud
olid vaikesed (p<0,001, Fisheri tapne test). Alg-, pdhi- ja kutseharidusega uuritavad olid
vorreldes kesk- ja kdrgharidusega naistega sagedamini ndus, et juhendamine probleemses

olukorras, kus piima viljus suure survega ja lapsel oli raske neelata, oli piisav (¥2=9,8, p=0,044).
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Korduvstnnitajad olid vdrreldes esmasslinnitajatega sagedamini néus, et neid on piisavalt

juhendatud rinnapdletiku korral (32=15,4, p<0,001).

Emade hinnangud juhendamisele lapse imemisprobleemide korral ning isik ja/vdi asutus, kust
saadi oma probleemide lahendamiseks abi/tuge/juhiseid (ktsimused 082-090). Lapse
imemisprobleemide esinemise korral arvasid 65% emadest, et neid juhendati piisavalt, kui laps
oli unine ning 58%, kui laps ei haaranud rinnast korralikult. Juhendamise lapse
imemisprobleemide korral hindasid kdigis aspektides ebapiisavaks 18-28 % emadest. Ule poole
(59%) vastanutest jai erapooletuks ndustamise osas, mis puudutas ema vOi lapse haigust, mis
raskendas imetamist. Suurimal maé&ral saadi koikide probleemide korral korvalist abi, tuge ja
juhiseid imetamise tugirithmalt vdi kogemusndustajatelt (39-55% kdigist vastanutest). Néaiteks
said 55% emadest korvalist abi imetamise tugirihmalt v6i kogemusndustajatelt, kui piima eritus
lilga vahe. Palju saadi korvalist abi, tuge ja juhiseid ka abikaasalt (23—37% kdigist vastanutest) ja
sObralt voi teiselt emalt (18-28% kdigist vastanutest). Naiteks poordusid 37% emadest abikaasa
poole, kui lapse kaal ei tdusnud piisavalt ning 28% emadest sdbra voi teise ema poole, kui laps
rinnal ainult nuttis. KG&ige vdhem saadi kdrvalist abi, tuge ja juhiseid imetamise meililistilt, kus
sagedus jai koigi probleemide korral alla 13%. Tulemused juhendamise kohta lapse
imemisprobleemide korral on esitatud tabelis 12.

Tabel 12. Emade hinnangud juhendamisele lapse imemisprobleemide korral ning isik ja/voi
asutus, kust saadi oma probleemide lahendamiseks abi/tuge/juhiseid (n=397-582)

Lapse Mind juhendati Isik jalvoi asutus véljaspool tervishoiusektorit, kust saadi
imemisprobleemid néuandlas/siinnitusjargses oma probleemide lahendamiseks abi/tuge/juhiseid (voimalik
osakonnas piisavalt mitu vastusevarianti)

Séber/ Imetamise

~ Eiole Era- . : tugirihm / Imetamise
Nous . Kokku Abikaasa Sugulane teine . -
néus pooletu g ema kggﬁrsnt}jas meililist
kui laps ei haaranud 337 156 89 582 91 49 96 223 14
rinnast korralikult. 58% 27% 15% 23% 12% 24% 55% 3%
kui laps oli unine. 375 108 97 582 130 68 94 182 13
65% 18% 17% 33% 17% 24% 47% 3%
kui laps katkestas 208 112 163 483 69 45 71 118 1
imemise. 43%  23% 34% 26% 17% 26% 44% 4%
kui laps lasi rinnast lahti. 193 111 167 471 65 44 72 112 12
41%  24% 35% 25% 17% 27% 43% 5%
kui laps ainult nuttis 152 129 170 451 78 59 72 98 15
rinnal. 34%  28% 38% 31% 23% 28% 39% 6%
kui laps oli kollakas. 175 97 185 457 49 37 43 101 16
38%  22% 40% 23% 18% 20% 48% 8%
kui lapse kaal ei tdusnud 290 115 128 533 119 54 85 166 21
piisavalt. 54%  22% 24% 37% 17% 26% 52% %
kui lapsel / mul endal oli 69 92 236 397 39 23 26 63 16
mani imetamist 17%  24% 59% 28% 16% 18% 45% 1%

raskendav haigus
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Juhendamisele antud hinnangute seosed emade taustaga. Naised, kes andsid ainult
rinnapiimaasendajaid, olid erinevalt tdisimetavatest voi osaliselt imetavatest emadest sagedamini
ndus, et neid on piisavalt juhendatud juhtudel, kui laps lasi rinnast lahti (¥2=17,3, p=0,002), laps
ainult nuttis rinnal (¥2=13,1, p=0,011), laps oli kollakas (¥2=9,8, p=0,044) ja lapse kaal ei
suurenenud piisavalt (¥2=22,0, p<0,001).

Nouandlas ja siinnitusmajas antava imetamise juhendamise arenguvajadused ning imetamise
Onnestumist ja imetamisega hakkama saamist mdjutavad asjaolud (kisimused 103 ja 104).
Arenguvajadusena Eestis kirjeldasid emad vajadust imetamisasendite ja -vOtete Opetamise jarele.
Samuti sooviti, et rohkem tahelepeanu podrataks juhendamisele probleemsetes olukordades.
Emad soovivad &mmaemandatelt personaalsemat lahenemist ja empaatilisemat suhtlemist. Kdige
enam t0id naised valja, et ndustamine peaks muutuma palju pdhjalikumaks ja jarjepidevamaks
ning koige enam rOhutati ndustamise Uhtsuse vajadust. Paljud naised tahtsustasid
imetamisndustaja olemasolu. Korduvalt toodi esile ka tagasiside andmise tahtsus ja partneri
kaasamise vajadus imetamisprotsessi. Tabel 13 annab Ulevaate emade arvamusest imetamise

juhendamise arenguvajaduse kohta nduandlas ja stinnitusmajas.

Imetamise dnnestumise ja imetamisega hakkama saamise kohta esitati mitmeid positiivseid
asjaolusid. Emade arvates aitasid imetamise Onnestumisele kaasa perekooli imetamisalased
loengud, imetamisega kurssi viimine juba raseduse ajal ning intenetist ja sotsiaalmeediast leitav
info ja tugi. Imetamisega hakkama saamist toetasid ka varasem kogemus ja suur tahe ning
vaimne valmisolek imetamiseks. Oluliseks peeti elukaaslase ning perekonna ja lahedate toetust,
kuid enim toonitati imetamisndustaja abi. Imetamise dnnestumist soodustasid naiste arvtates ka
toetav keskkond ja heade imetamise abivahendite olemasolu. Positiivse asjaoluna toodi esile ka
abivalmis @mmaemandaid stnnitusjérgses osakonnas. Imetamise ebadnnestumise pohjusena
rohutati probleeme lapse ja ema tervisega. Samuti mainiti &ra, et halb kogemus siinnitusjargses
osakonnas mdjutas imetamise Onnestumist negatiivselt. Tabelis 14 kajastuvad imetamise

Onnestumist ja imetamisega hakkama saamist méjutanud asjaolud.
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Tabel 13. Nduandlas/siinnitusmajas antava imetamise juhendamise arenguvajaduste naited, nende substantiivsed koodid, alakategooriad ja

ulakategooria (n=352)

Ulakategooria

Alakategooria

Substantiivne kood

Naited

Noduandlas/slinnitusmajas
antava imetamise juhendamise
arenguvajadused

Juhendamine erinevate
imetamistehnikate, rindade
hoolduse, piima
valjapumpamise ja
piimaeituse séilitamise osas.

Praktiline 6petus
imetamisasendite osas

,Rohkem 8petust erinevate imetamisasendite kohta.”

L,Sunnitusmajas voiks rohkem ndidata, kuidas last imetada eri positsioonides ja keisri puhul.”

Opetus imetamisvétete ja -
tehnikate osas

,Peaks ikkagi emale 6petama erinevaid imetamistehnikaid ja veenduma et tal need ka selged ja toimivad.”

LJmetamisvéttele tuleks rohkem tahelepanu pddrata.”

Opetus rindade hoolduse ja
piima véljapumpamise osas

,Rinnanibud muutusid kohe tundlikuks ja véga valus oli imetada, dmmaemand utles, et see on normaalne”

L,Rinnapiima mehaanilist pumpamistehnikat ei ndidanud keegi, rinnapumbaga oli véimatu piima katte saada”

Selgituste/ juhendamise
esitamise viis ja
&mmaemandate hoiak

Personaalsem lahenemine

,Ka korduvsinnitaja voiks saada rohkem tahelepanu imetamise osas, iga stinnitus on erinev.”

,Laheneda tuleks igale emale/lapsele personaalsemalt, arvestama iga lapse ja ema eripara ja vajadusi.”

Rohkem empaatilist suhtlemist

Jmetamisest tuleks raékida rahulikult ja mitte pealettkkivalt, ronkem inimlikku huvi, hoolimist ja julgustamist”

,Tuleks olla empaatilisem ja lahtuda emast ja lapsest, rohkem suhtlemist mitte voldikuid.”

Selgituste/juhendamise Noustamise pdhjalikkus ja ,regeleda noorte emadega rohkem ja pdhjalikumalt, aktiivsemalt.”
thtsus ja jarjepidevus jarjepidevus ,Néuandlas vahe aega vestlemiseks. Siinnitusjargselt (kodus olles) puudub kontakt &mmaemandaga. Perearst ja
-Ode eriti emaga ei tegele, ainult lapsega.”
Noustamise lihtsus ,Kdige suurem probleem oli, et iga vahetusega tuli uus @mmaemand ja nende soovitused olid vastukéivad.”
,Kdik &@mmaemandad ja arstid vdiksid jagada Uhiseid pohimétteid ja vaateid. Vaga palju on seda, et radgitakse
taiesti erinevat vdi iksteisele vastukaivat juttu.”
,Kdige suurem puudus seisneb jagatava info iihtsuses, st ihtsus puudub ja igal spetsialistil on oma arusaam,
teadmised ja kogemused, mille baasilt slinnitanule infot jagatakse.”
Vajadus imetamisndustaja Kindasti igale siinnitanud naisele personaalne imetamisndustamine.”
jarele Parast stinnitust voiks imetamisndustaja iga ema juures kaia, temaga vestelda, imetamisvote Ule vaadata.”
LJmetamisndustajad on vajalikud.”
Imetamise toetamine ja Jérjepidev ja pohjalik imetama | ,Seda peaks kindlasti &@mmaemandatele seletama,et nad innustaksid rohkem,seletaksid rohkem ja prooviks iga
innustamine suunamine ja innustamine naise ikka imetama suunata. ,,

,Rohkem julgustada naisi rinnaga toitma last. Ja rohkem tuge pakkuma.”

Tagasiside andmine

,Rohkem vdiks anda tagasisidet.”

,Tagasiside on oluline, nii positiivne kui ka negatiivne.”

Kaaslase toetamine ja
ndustamine

,Noustama peaks kdiki isasid, kuidas toetada ema.”

,Toetada tuleks ka isasid/kaaslasi ja neid ndustada.”

Juhendamine probeemsetes
olukordades

Juhendamine lapsepoolsete
terviseprobleemide korral

LKui lapse tervisega on probleeme, siis tuleks ka intensiivis lasta emal juures olla ja julgustada ternespiima
koheselt andma.”

LEnneaegse lapse vanemaid tuleks kordades rohkem suunata, kuidas séilitada rinnapiima.”

Juhendamine emapoolsete
terviseprobleemide korral

L,Rohkem vdiks olla ndustamist rinnapdletiku korral.”

Keisrildike jargsed naised vajavad paremat ndustamist”

Juhendamine lapse
imetamisprobleemide korral

,Rohkem peaks tahelepanu péérama markidele, kuidas aru saada et laps on néljane/ei saanud rinnast piisavalt.”

Kui ema ja laps peavad viibima eraldi, siis kuidas tagada piima teke, selle transport, sailitamine, pumpamine jne.”

Juhendamine sagedamini
esinevate probleemide korral

,Tuleb selgitada imetamisega sagedamini kaasnevaid probleeme.”

Ettevalmistus selleks, et imetamine on raske nii fiiisiliselt kui vaimselt, on vahe. Keegi ei hoiata cluster
feeding'ute, tissistreikide eest ning paljud arvavad seetéttu, et laps "loobub kahenadalaselt rinnast.”
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Tabel 14. Imetamise dnnestumist/imetamisega hakkama saamist
ulakategooria (n=391)

mdjutanud asjaolude naited, nende substantiivsed koodid, alakategooriad ja

Ulaketegooria

Alakategooria

Substantiivne kood

Naited

Imetamise
dnnestumist/imetamisega
hakkama saamist mgjutanud
asjaolud

Positiivsed asjaolud, mis on
mdjutanud imetamise
dnnestumist/ imetamisega
hakkama saamist

Imetamisalased perekooli
loengud

,Perekooli loengud tdismahus mitmes asutuses.”

,Eelnevalt Iabitud Perekooli imetamise loeng oli mind nii hasti ette valmistanud.”

Rasedusaegne imetamisega
kurssi viimine

,Jmetamise pdhjalik “Gppimine” enne stnnitust. Viisin end vaga tapselt kurssi dige imemisvétte ning imetamise
funktsionaalsusega.”

,Viisin end juba raseduse ajal imetamisega kurssi ja teadsin, et saan sellega hakkama.”

Varasemad
imetamiskogemused

Jmetamiskogemused nii negatiivsed kui positiivsed.”

,Varasem kogemus, mul on kaks vanemat last, keda olen edukalt imetanud.”

Tahe ja vaimne valmisolek
imetamiseks

»,Tahe ja soov pakkuda oma lapsele parimat.”

,Vaimne valmisolek korduvaks ning korduvaks proovimiseks ja uuesti Uritamiseks ning véetud siht mitte alla anda.”

Abistav imetamisndustaja

,Jmetamisndustaja visiit andis tohutult enesekindlust juurde ning aitas muremétetest lahti saada.”

,Vaga hea ja dialoogivdimeline ja kuulamisvéimeline SIET ndustaja,”

,Koige suurem abi on olnud imetamisndustamise kabinetist.”

Interneti ja sotisaalmeedia
abi ja tugi

,Rasedana lugesin imetamisega seotud materjale internetist.”

,Koige rohkem infot ja tuge tuleb internetist.”

,Ebameeldivale olukorrale on aidanud vastupidada teiste emade kogemuste lugemine facebooki beebigruppides.”

Kaaslase poolne toetus ja
abi

,Koige suuremaks abiks on olnud julgustamine ja pingutuste positiivne kinnitamine kaaslase poolt.”

,Minu vaga, véga toetav abikaasa, kes 110% usub minu vimesse last vaid rinnapiimaga toita. ,

Perekonna ja lahedaste
kogemused ja toetus

,Perekonna ja lahedaste sdprade kogemused ja teadmised”

,Kogemustega sdprade julgustus ja toetus.”

Imetamist toetav keskkond

,Hasti palju aitab kui ema saab iksi oma lapsega rahus olla ja harjutada pigevabas keskkonnas”

,Rahulik ja toetav keskkond.”

Abivahendite olemasolu

,Nibukaitse (mu enda hinnangul) aitas, sest ilma selleta olid mu nibud alguses katki ja verised, lisaks ei saanud laps
nendest imemisega tldse hakkama.”

,Vaga hea rinnapump oli asendamatu abivahend”

Abivalmid &mmaemandad
slinnitusjargses osakonnas

,Kahtlemata véga abivalmid &mmaemandad stinnitusjérgses osakonnas.”

,K0ik minu kartused ja mured kadusid, kui sébralik @mmaemand tegi minuga esimese imetamise kaasa.”

Negatiivsed asjaolud, mis on
mdjutanud imetamise
dnnestumist/ imetamisega
hakkama saamist

Probleemid lapse tervisega
takistasid edukat imetamist

,Lapse keelekida, mida saime Idigata alles poolteist kuud peale stinnitust, selleks ajaks oli rinnapiim kadunud.”

,Lapse vaike stinnikaal on olnud suureks valjakutseks ja lisapiima andmise vajadus tekitas labikukkumistunde.”

,Lapse tervislik seisund. Kui laps ei saanud piisavalt esimestel paevadel piima, siis tdusis bilirubiini tase, aga piima
polnud piisavalt.”

Probleemid ema tervisega
takistasid edukat imetamist

,Mul ei jatkunud lapsele piima ja olin pideva kaalumise ja ndustamise pérast pikalt stressis.”

,Mul tekkis mastiit ja vajasin rinna dreneerimist.”

,Mdjutas keisrist taastumine. Kdik asendid ei olnud véimalikud ja ka enda valulik olemine parssis imetamist.”

Halb kogemus
stinnitusjérgses osakonnas

,Haiglas ei ndustanud mind mitte keegi, isegi ei kisitud midagi.”

L,Sunnitusjargses osakonnas ei jagatud mulle napunaiteid edukaks imetamiseks ja kodus jaingi hatta sellega.”

,Haiglas ei osatud mind aidata, kuidas last 6igesti toita, kuidas saavutada dige imemisvdte, kuidas tekiks ritm, mida
teha, kui lapsel piim vélja tuleb jne.”
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5. ARUTELU

5.1. Olulisemad tulemused

Ké&esolev t60 on Eestis teadaolevalt esimene, mis on uurinud nii suure hulga emade imetamisega
seotud teadmisi ja arusaamu ning emade hinnangut imetamisndustamisele. Uurimistoo
tulemused jagunesid uldjoontes kolmeks: emade taustaandmed, emade teadmised ja arusaamad
imetamisest ning emade hinnangud imetamisndustamisele ja selle olulisusele. Saadud tulemused

sarnanesid suures o0sas varasemate uurimistulemustega.

Sama kusimustikku kasutanud Aas ja Mahla (2017) said oma uurimistdds uuritavate keskmiseks
vanuseks 30,9 aastat ning 59,5% olid kdrgharidusega. Suure tdendosusega on uurimistfode
naitajate sarnasus seotud esiteks asjaoluga, et 30+/— eluaastat on tdnapéeva Eestis tavaparane
vanus lapse saamiseks (Eesti Statistika Andmebaasi andmetel oli 2017. aastal stinnitaja keskmine
vanus 30,4 aastat). Teiseks vdis korgharidusega emade uurimuses osalemise suurema mééara
tagada kusimustiku keerukus ja pikkus, kuna kisimustiku tditmine ndudis keskendumist ja
tdhelepanu. Kuigi kusimustikule vastamise aeg jai keskmiselt 14 minuti piirile, siis
prooviuuringus osalenute tagasiside alusel kestis kiisimustiku taismahus taitmine ligi 40 minutit.
Esmassinnitjata ja korduvslnnitajate osakaal oli peaaegu vordne. Selline jaotumine vdib viidata
teema aktuaalsusele mdlemas grupis ning néitab, et teema on kdnekas mitte ainult esimest korda

stinnitaja rollis viibivale, vaid ka varasemalt imetamisndustamist kogenud emale.

Kdige rohkem hangiti imetamisega seotud teavet internetist ja arutleti imetamise teemal teiste
emadega. Samas probleemide esinemise korral saadi imetamise meililistilt kdige vdhem abi. Aas
ja Mahla (2017) uurimuses osalenud naised kasutasid samuti internetti ja teistelt emadelt saadud
infot peamise teabeallikana. Sarnaselt leidis Hannula (2003), et kbige enam abi, tuge ja juhiseid
valjaspool tervishoiusektorit said naised oma probleemidele sdbralt vdi teiselt emalt. Asjaolu, et
Hannula (2003) uurimistdds ei sedastatud interneti markimisvaarset rolli teabe otsimise allikana,
vOib seisneda asjaolus, et 15 aastat tagasi ei olnud interneti kasutamine veel nii levinud ja

kattesaadav.

Erinevate teabeallikate kasutamise populaarsuse hindamine on &mmaemanduspraktikas téhtsal
kohal, kuna annab infot selle kohta, kuidas imetamist puudutavate teemadega kdige paremini
sihtrihmani jouda. Interneti suurt kasutamismadra arvestades tuleks arendada tGenduspdhise

teabega ja sihtriihma vajadustele vastavate veebilehtede valjatootamist voi edasiarendamist ja ka
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erinevate eestikeelsete d&ppide loomist. Siiani on autorile teadaolevalt loodud vaid
rasedusteemaline eestikeelne &pp, mis pdhineb suurel madral AS Ida-Tallinna Keskhaigla
tookorraldusel. Ulla eesmirgiga loodud veebileht www.perekool.ee, mida haldab Eesti
Ammaemandate Uhing, pakub palju vajalikku ja olulist infot pereelu puudutavatel teemadel,
kuid sealne foorum ja selle maine mdjuvad ammaemanda kutse kuvandile pigem negatiivselt.
Asjaolu, et palju kisitakse ndu teistelt emadelt, viitab sellele, et emade jaoks on téhtis
usaldusvadrne toetusvorgustik. Kindlasti tuleks teistelt emadelt saadud informatsiooni emadel
suhtuda kriitiliselt, et kuuldud kogemused ei mdjutaks negatiivselt nende imetamisega seotud
otsuseid. Kuna sotsiaalmeedia erinevaid kanaleid ja gruppe on véga palju, siis neis jagatavat
infot pole vGimalik Kindlasti taismahus hallata. Ammaemandad saavad aga arendada ja luua
naiteks erinevaid vestlusringe, ka veebipdhiseid, kus emad saavad jagada oma kogemusi ning
muresid ja r6@me. Samas saab d&mmaemand suunata emasid sealjuures. Sarnase teenuse
vajalikkusele viitab ka asjaolu, et kédesolevas t60s hindasid emad imetamise meililistid kdige

vahem abistavateks.

Kdige tdhtsamaks pidasid uuritavad abikaasa vOi elukaaslase toetust imetamise osas. Sama
tulemusteni joéudis ka Dennis (2002), kes toonitas, et isade teadmised ja positiivne hoiak
imetamise suhtes suurendavad emade enesekindlust ning nad praktiseerivad imetamist suurema
tbendosusega. Kahtlemata on emadele oluline, et kdige lahedasem inimene toetab tema
imetamisalaseid otsuseid ja pakub igakilgset tuge. Seetdttu on tahtis, et isadele pdoratakse
rohkem téheleapanu ja toetatakse nende teadlikkuse suurenemist. Kuigi perekooli loengud on
mdlemale vanemale ning isasid kaasatakse stinnitusel ja stinnitusjargsel perioodil, tuleks méelda
spetsiaalselt isadele suunatud teenuste loomisele ja arendamisele. Sellega kaasneb isade
suunamine sellist teenust tarbima. Naiteks vdiks vaid isadele mdeldud perekooli labi viia
meesterahvas. Kuna ema ebadnnestumine vai negatiivhe kogemus imetamise varajases faasis on
tugev pdhjus imetamise I6petamiseks, siis voiks ka just sellel perioodil olla partner naisele kdige
kattesaadavam tugi. Eestis astutakse selleks suur samm 2020. aastal, kui jéustub isapuhkuse

pikenemine seniselt kiimnelt t60péevalt 30-le paevale.

Ké&esoleva t06 tulemusena saadud teave, et emade imetamisalased teadmised ja arusaamad on
pigem head, on sarnane varasemate, Hannula (2003), Eckhard jt (2014), Vijayalakshmi jt (2015)
ning Aas ja Mahla (2007) t66de tulemustega. Enamus emadest teab, et imetamine on tahtis ja
ainuliksi rinnapiim tagab lapsele piisava toitainete saamise 4.—6. elukuuni ning kaitseb imikut
infektsioonide eest. Vadrarusaamade osas olid tulemused samuti sarnased — pooled uuritud

emadest ei tea, et imetamine aitab pérast sinnitust normaalkaalu saavutada ja igel ajal sundinud
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terve vastsiindinu ei vaja slinnitusmajas lisatoitu. Ka emade hoiakud imetamise suhtes olid
k&esolevas t60s sarnased Hannula (2003) leituga. Mdlemas t00s leiti, et naiste arvates ei vahenda
imetamine nende seksikust ja imetamine on naise digus. Kui kdesolevas t60s arvasid vahem Kui
pooled naised, et mehed hindavad imetavat naist, siis Hannula (2003) t66s oli sellega néus kaks
kolmandikku emadest. On mdtlemapanev, miks kultuuriliselt sarnastes riikides nagu Eesti ja
Soome tajuvad naised Eestis meeste poolehoidu imetava ema suhtes vahem. Seejuures parinevad
Soome uurimistulemused 2003. aastast, olukord Eestis vajab aga endiselt Gihiskonna tahelepanu

pooramist meeste teadlikkuse edendamisele.

Emadel on head teadmised ja positiivne arusaam imetamise soovituslikku kestvuse ja rinnapiima
eelise kohta, sest nendel teemadel on olemas palju kergesti kattesaadavat teavet. V6ib arvata, et
ka infot passiivsemalt otsivad naised saavad esmajarjekorras katte sellekohase imetamisalase
info. Teadmiste vajakajadmine eelpool mainitud teemadel viitab kindlasti véhesele voi
vastuolulisele infole &mmaemanda v6i mdne teise infoallika poolt. Asjaolu, et naised naiteks ei
teadnud, et digel ajal stindinud terve vastsiindinu ei vaja sunnitusmajas lisatoitu, voib olla seotud
isikliku kogemusega. Nende emade lastele anti sunnitusmajas lisatoitu, mida ammaemandad
soovitasid. Arusaamad imetamisest ei ole objektiivsed ja vdivad tihti peegeldada ema isiklikku
kogemust voi olla seotud tema minapildiga. Naiteks asjaolu, et imetamine aitab pérast stinnitust
normaalkaalu saavutada, on suuresti seotud isikliku kogemusega, aga ka minapildi ja endale

seatud ootustega.

Imetamise mdju osas oma elule mainisid emad suurenenud l&hedustunnet oma lapsega,
enesekindluse ja vajalikkuse tunnet ja tugevnenud paarisuhet. Siiski toodi rohkem vélja
imetamise negatiivset moju elule, paarisuhtele ja seksuaalsuhtele. Eriti toonitati, et imetamine
piirab vabadust ning samuti valjendasid naised rahulolematust oma kehaga, mittenauditavat seksi
ja uldist halba enesetunnet. Analoogiliselt kdesolevatele tulemustele sedastas Vijayalakshmi jt
(2015), et ligi pooled kstletud naised arvasid, et imetamine mdjutab naise ilu negatiivselt ning
kui ema plaanib tagasi t66le minna, siis on parem valik pudelitoitmine. Ka Hannula (2003)
uurimistdos selgus, et paljud emad arvavad, et imetamine on vaevarikas, imetamise ajal vaheneb
seksuaalelu, tekib hairiv tupekuivus ning imetamine on emale liiga siduv. Asjaolu, et emad
markisid kisimustikus &ra rohkem negatiivseid aspekte, vOib tuleneda tahtest réhutada
probleeme, sest neile oodatakse lahendust. Positiivsed aspektid muutuvad lihtsamalt igapdevaelu
osaks ja nende moju ei pruugi eraldi mojuritena mérgata. Kindlasti viitavad imetamise

negatiivsed aspektid asjaolule, et naised vajavad rohkem jarjepidevat ndustamist. Paljud

48



probleemid tekivad alles hilisemal postnataalsel perioodil ning siis on oluline, et naine ei jaéks

oma muredega UKksi ja imetamine ei muutuks talle vastumeelseks.

Paremaid imetamisega seotud teadmisi ja positiivsemaid hoiakuid nditasid kaesolevas t0os
kdrgharidusega emad ning naised, kes olid klsimustikule vastamise hetkel téisimetamisel.
Paremaid teadmisi nditasid ka emad, kes olid lugenud nduandla trikiseid imetamise kohta,
ajakirjadest imetamist késitlevaid artikleid, imetamist késitlevaid raamatuid, tutuvunud
imetamist késitleva teabega internetis ja osalenud imetamise tugirithma tegevuses voi kasutanud
kogemusndustaja teenust. Néiteks teadsid need naised sagedamini, et pudelist toitmine vdib

raskendada imiku imemisvotte Gppimist.

Sarnaselt ké&esoleva t6oga kirjeldasid Habibi jt (2018) ning Banu ja Khanom (2012) paremaid
teadmisi kesk- ja kdrgharidusega naiste seas. Kdrgema haridusega naised olid nditeks
sagedamini ndus, et téielikku imetamist tuleks praktiseerida esimesed kuus elukuud ja see
suurendab imiku vastupanuvdimet infektsioonidele. Samalaadselt k&esoleva todga ei leitud neis
toddes imetamisega seotud teadmiste ja arusaamade ning emade vanuse vahel seoseid. Nagu
Mohamed jt (2018) uurimuses selgus ka kdesolevas tdds, et teadmised imetamisest olid nii
esmassunnitajate kui ka korduvsunnitajate hulgas sarnased. Cotelo jt (2018) t6i aga esile, et just
korduvsinnitajatel ilmnesid paremaid teadmised ja positiivsem hoiak imetamise suhtes.

Asjaolu, et kdrgemalt haritud emad teavad rohkem, naib ootusparane. Uhtlasi vdib jareldada, et
informeeritud inimene soovib pigem rohkem teada. Ta vOib olla paremini ette valmistatud
tdenduspbhise materjali leidmiseks aja- ja kuluefektiivselt. Esmas- ja korduvsunnitajate
teadmiste ja arusaamade sarnasus ei tundu esmapilgul loogiline, sest varasem imetamiskogemus
vOiks anda eelise esmassinnitajaga vorreldes. Siinkohal v@ib ldhtuda seisukohast, et iga
imetamiskogemus on ainulaadne ning ka korduvstnnitaja alustab uue lapse siindides n.6 uuesti,
omandab uusi teadmisi ja kujundab hoiakut. Asjaolu, et imetamisteabe ja arusaamade ning
emade vanuse vahel seoseid ei leitud, vOib samuti seisneda selles, et imetamisteemaga viiakse

ennast kurssi alles selle aktuaalseks muutumisel ehk lapse saamisel, olenemata naise vanusest.

Emade hinnangud imetamisndustamisele jagunesid vordselt negatiivseteks ja positiivseteks.
Emad pidasid sagedamini piisavaks nbustamist, mis puudutas pdhiteadmisi, teemade sligavusega
kaasnes autori hinnangul rohkem negatiivseid hinnanguid. Mida kvaliteetsemat ndustamist
uuritavad olid kogenud, seda kérgemalt hindasid nad ka imetamisndustamise t&htsust ning

vastupidi. Sarnaselt ké&esoleva t6dga on ka teised autorid joudnud tulemusteni, et emad on
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uldjuhul imetamisndustamisega rahul, kuid on ka teemasid, millega vaga rahul ei olda (Hannula
2003, Graffy ja Taylor 2005, Waldenstrom jt 2006, Castro jt 2015).

Analoogselt kaesoleva t66 tulemustega leiti Soomes labiviidud uurimuses (Hannula 2003), et
kdige sagedamini olid emad ndus, et neid on piisavalt juhendatud imikut rinnale aitama, on antud
selgitusi sageda imetamise tahtsusest piimaeritusele, a@mmaemandatelt saadud suulised juhised
imetamiseks olid piisavad ja hasti pdhjendanud, nad on saanud positiivset tagasisidet ning nende
abikaasa on neid piisavalt imetama julgustanud ja innustanud. Md&lema t66 uuritavad leidsid, et
kasitsi ja pumbaga pumpamise juhendamine oli ebapiisav, samuti ei selgitatud lutipudeli ja
rongasluti kasutamise véltimist, ei antud piisavalt juhiseid hankimaks imetamist puudutavat
kirjandust ja kvaliteetseid imetamisvideosid, ei antud piisavalt infot, kust leida imetamisega
seotud tugirihm ning nende meest ei julgustatud ega juhendatud piisavalt. Nii kéesolevas t60s
kui ka Hannula (2003) uurimistoos selgus, et olulisemaks peeti seda néustamist, mida hinnati

uhtlasi ka piisavaks ning vastupidi.

Erinevustena vaib esile tdsta asjaolu, et kui kédesolevas t60s ja Hannula (2003) anti negatiivne
hinnang sageli praktiliste ndustamisele, nditeks hindasid emad ebapiisavaks késitisi pumpamise
juhendamise, siis Castro jt (2005), Ekstrom jt (2005), Waldenstrom jt (2006), Christoffers
(2014), Mateji¢ jt (2014) ning Barimani jt (2015) leidsid, et negatiivsed hinnangud on seotud
ndustaja suhtumisega. Emad soovisid dmmaemandate suuremat tahelepanu ja paremat
kattesaadavust, samuti toetavat, s6bralikku, jarjepidevat, hoolivat, lugupidavat ja mitte
hukkamdistvat suhtumist. Ka kdaesolevas t00s kusitletud emad toonitasid ndustamise
arenguvajaduste rubriigis eelkdige &mmaemandate suhtlemisega ning ndustamise selguse ja
jarjepidevusega seotud aspekte. Suurimat probleemi nahti &mmaemandate selgituste Uhtsuse ja
jarjepidevuse puudumises. Samuti réhutati koolitatud imetamisndustaja toe vajadust kdigile
stinnitajatele. Lisaks toodi vélja vajadus epaatilisema suhtlemise, personaalsema l&dhenemise,
imetama innustamise ja tagasiside andmise jarele ja sooviti kaaslase suuremat tuge. Lisaks

sellele ei olnud naised rahul ka &mmaemandate juhendamisega probleemsetes olukordades.

Emade rahulolematus &mmaemandate suhtlemise ja suhtumisega peegeldub probleemide kéigus
tekkinud tunnetes. Emade negatiivsed tunded vGivad probleemide esinemisel viia imetamisest
loobumiseni vOi nad ei tunne ennast piisavalt motiveerituna jatkamaks imetamist. Emaks
saamine ja oma uude rolli kasvamine on juba iseenesest seotud vaga paljude emotsionaalsete
aspektidega. Kui selles situatsioonis peab ema olema silmitsi ka ootustele mittevastava

ndustamisega, suurendab see omakorda tema negatiivseid tundeid. Emotsionaalne tugi loob
50



rahulolu- ja kuuluvustunnet ning @mmaemanda oluline Ulesanne on see tagada. Uuritavad
rohutasid korduvalt vastuolulist ndustamist. Kuna stinnitusjargselt tegeleb naisega mitme pédeva
jooksul mitu &mmaemandat, tuleks suuremat tdhelepanu pdotrata edastava informatsiooni thtsuse
tagamisele. Samas on Uhetaolised soovitused ja individuaalne l&henemine oma olemuselt pigem
vastukdivad. Inimesest ja situatsiooni eriparast lahtudes tuleb mdnikord Uhtsetest soovitustest

kdrvale kalduda ja lahtuda ema vajadustest.

Uuritavate poolt véljatoodud arenguvajaduse aspektid vdivad anda Gendus- ja
ammaemandusjuhtidele infot personalikoolituse kavandamisel. Ammaemandatel tuleks labida
spetsiaalne imetamisalane koolitus, et suurendada &mmaemandate teadmisi ja muuta
teadmistepagasit Ghtsemaks. Samuti ka motiveerida &mmaemandaid uuendustega kaasa minema.
Piiratud ressursiga tervishoiustisteemis on ilmselt keerukas palgata igasse siinnitusabiteenust
pakkuvasse asutusse imetamisndustaja, kes tegeleb slnnitusjargselt kdigi emadega, kuigi see

tagaks piirkondlikult Uhtsemalt kattesaadava teenuse.

Sarnaselt kéesoleva todga Kirjeldasid Waldenstrom jt (2006), Castro jt (2015) ning
Vijayalakshmi jt (2015) seoseid hariduse ja hinnangute vahel. Kui ké&esolevas to6s leiti, et kesk-
ja korgahridusega naised pidasid mdnes aspektis juhendamist piisavamaks ja olulisemaks kui
alg-, pohi- ja kutseharidusega naised, siis ka neis uurimistoddes hindasid madalama haridusega
naised nBustamist madalamalt ja vastupidi. See v@ib olla tingitud kdrgema haridusega naiste

parematest eelnevalt omandatud teadmistest.

Ké&esolevas t60s leiti olulisi seoseid ndustamise ja pariteedi vahel: juhendamist pidasid vorreldes
esmassuinnitajatega sagedamini piisavaks korduvsinnitajad ning esmassinnitajad hindasid
juhendamist pea kdigi kusitud asjaolude puhul olulisemaks kui korduvsinnitajad. Waldenstréom
jt (2006), Castro jt (2015) ning Vijayalakshmi jt (2015) neid seoseid ei leidnud. Samuti ei leitud
nendes toodes olulisi seoseid hinnangute ja naiste vanuse vahel. Kuid nii kdesolevas kui ka
Hannula (2003) t60s pidasid imetamisndustamist sagedamini piisavaks (le 40-aastased

uuritavad.

Huvitava asjaoluna selgus ké&esolevas t66s, et mida rohkem olid emad tutvunud imetamist
puudutava teabega internetis, seda enam arvasid nad, et @&mmaemandate juhised olid
vastuolulised ja seda vahem teadsid nad, kust leida imetamisega seotud tugirihm. Viimase osas
oli vdhem teadmisi ka nendel naistel, kes olid arutanud imetamise teemadel teiste emadega.

Kdige enam leiti seoseid imetamisndustamise olulisuse ja nduandla triikiste lugemuse vahel ning
51



olulisuse ja internetist otsitava teabe vahel. Samuti vBis margata, et olenemata teabe hankimise
allikast peeti tihti oluliseks samu aspekte. Naiteks peeti tdhtsaks d&mmaemandate positiivset
tagasisidet, infot kust leida imetamisega seonduvat professionaalset abi vOi tugirihm ja et

ammaemandad arvestaks naiste arvamusi ja soove.

5.2. Uurimist6o eetilised aspektid

Kéesoleva uurimist6d teema valikul lahtuti &mmaemanduspraktika arenguvajadustest ning t66
uurimisprobleem tuletati varasemate uurimist6dde pdhjal. Enne uurimistéd labiviimist koostati
uurimist0o projekt, mille kaigus koguti andmeid varasematest uurimistoodest, samuti kaalutleti
erinevaid meetodeid andmete kogumiseks. Algselt kaalutleti uurimisto6 labiviimist Eesti
stinnitusjargsetes osakondades, mis oleks osutunud, arvestades kisimustiku keerukust, emade
jaoks véga kurnavaks ning sellisel juhul oleksid vastused p6hinenud suurel madral
hetkeemotsioonidel. Samuti kaalutelti kull veebiktsimustiku l&biviimist, kuid kutse uurimusse
planeeriti siiski jagada Eesti slinnitusjargsetes osakondades. Selle variandi kasuks ei otsustatud
pdhjusel, et kui uuritaval on uurimistdéd labiviimise osas info olemas, siis vdivad hilisemad

vastused olla kallutatud, samuti oleks v@inud tekkida probleem uuritavate kattesaadavusega.

Kaesoleva uurimistoo labiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.
Kuna peale prooviuuringut tehti muudatusi nii kutses uurimusse kui ka kisimustikus, siis taotleti
luba uurimistdéd jatkamiseks. Enne muudatuste labiviimist konsulteeriti ja kusiti ndu ka
originaalkiisimustiku autorilt Leena Hannulalt. Kusimustik sisestati veebikeskkonda
www.surveymonkey.com. Kutses uurimusse ja kusimustiku sissejuhatavas osas informeeriti
uuritavat igakilgselt tema digustest ja rohutati vabatahtlikuse printsiipi. Samuti oli uuritaval alati
vBimalus uurimistd6 labiviijaga Ghendust votta kas e-maili teel vdi sotsiaalmeedias vastava
postituse all kommenteerides. Mdlema kanali kaudu vodeti Uhendust, kuid siis sooviti rohkem
jagada oma kogemust, mitte kisida tdiendavat informatsiooni uurimisto kohta. See omakorda
viitab asjaolule, et antud teema ja esitatud kiisimused vallandasid palju emotsioone ja emad
soovisid oma kogemust jagada ka mitteanonutmselt. Emotsioonide (lekillusele ja teema
aktuaalsusele viitab ka asjaolu, et kuigi prooviuurimuses paluti vastata emadel, kes olid
stinnitanud perioodil mai kuni juuli 2017. aastal, vastasid paljud emad, kes olid stinnitanud ka
varem kui mai 2017. Samuti tuli 16plikust valimist eemaldada 155 ankeeti p&hjusel, et uuritav oli

sunnitanud varem kui 2017. aasta.
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Kisimustiku taitmiseks ei pidanud vastaja kéesolevalt kasutatud veebilehel sisse logima ega
kasutama ka "valenime" vdi koodi. Uurimistdo labiviijal ei olnud tagasikodeerimine véimalik ja
seega tagati igakulgne anontitimsus. Internetipdhine kusimustik annab vastajale voimaluse valida
endale sobiv aeg kusimustiku taitmiseks ja tagab vastajatele ka suurema privaatsuse tundlike
klisimuste osas. Kuna kéesolevas t60s kasitleti mitmeid védga privaatseid teemaseid, nagu néiteks

uuritavate seksuaalelu kvaliteet, oli mdistlik kindlustada distants uurija ja uuritava vahel.

Andmeid koguti, analldsiti ja sailitati uurimist66 labiviija isiklikus arvutis, mis oli kaitstud
paroolidega. Tulemused esitati Gldistatult ning nende esitamisel ei lahtutud kellegi huvidest voi
arvamustest. Kuigi kéesoleva to0 autor on ise &mmaemand ja uurimistod valmimise hetkel ka
imetav ema, siis jalgiti objektiivsuse printsiipi ja lahtuti faktidest. Uurimistods kasutati
usaldusvaarseid andmebaase ning to60s kasutatud teadusartikleid ja allikaid hinnati Kkriitiliselt.
Uurimistoos valditi plagieerimist ja kdikidele uurimistods kasutatud allikatele viidati korrektselt.
Kogutud andmeid analudsiti selleks sobivate analutsimeetoditega. Uurimistd6 avalikustatakse
peale kaitsmist Tartu Ulikooli elektroonilises andmebaasis Dspace.

5.3. Uurimistdo usaldusvaarsus ja kitsaskohad

Kéesolevas uurimistods kasutati Hannula (2003) koostatud kiisimustikku ,, Aitien, isien ja
lapsivuodeosaston hoitajien imetykseen liittyvid nikemyksid” (eesti keeles: ,,Soome emade, isade
ja dendustodtajate imetamisega seotud vaated”). Kiisimustikku on varem testitud nii Soomes kui
ka Eestis. Kusimustiku eri osade Cronbahi alfa vaartusteks saadi k&esolevas t66s 0,62 kuni 0,88,
mille pdhjal vGib véita, et kiisimustik on usaldusvéarne. Siiski Cronbachi alfa vaartused le 0,80
vOivad viidata sellele, et kiisimused dubleerivad Uksteist teatud méadral. Samuti kisimustiku
esimese osa (vastajate taustateadmised ja —omadused, kisimused 000-021) ning kogu
kisimustiku Cronbachi alfa arvutamisel ei olnud motet, kuna kisimuste kategooriad nii
esimeses osas kui ka kogu kusimustikus olid niivord erineva iseloomuga ja ei korreleerunud

omavahel.

Uurimistdd tulemuste usaldusvéérsusele viitab kisimustike tagastamise suur arv, kokku 1698.
Loplikkusse analtitisi kaasati 1299 ema vastused, kes olid sunnitanud elusa lapse Eesti Vabariigis
2017. aastal. Ké&esoleva to60 valim (9,7% koigist 2017. aastal elusa lapse sinnitanutest)
vOimaldab teha dldistusi 2017. aastal toimunud imetamisndustamisele, kuna valimiliikmete
taustainfo vGimaldab seda vorrelda tldpopulatsiooni vastavate nditajatega. Kui kdesolevas t66s

oli enim uuritavaid vanusegrupis 26—30 aastat (40%), siis 2017. aastal siinnitanuid oli samuti
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enim vanusegrupis 25-29 aastat (33%). Samuti oli kéesolev valim esinduslik hariduse ja
piirkonna suhtes —uurimistods oli 52% emadest kdrgharidusega ning tldpopulatsioonis vastavalt
47%; ké&esolevas valimis oli Harjumaal stinnitanud 52% ning ko&igist 2017. aastal sunnitanutest
51%. Ka pariteedi jargi jagunesid nii ké&esolevas t60s kui ka uldpopulatsioonis emad enam-
vahem vordselt — k&esolevas t66s oli esmassinnitajaid 54% ja korduvsinnitajaid 46% ning
uldpopulatsioonis vastavalt 42% ja 58%. (Sunnitajad hariduse, vanuseriihma ja maakonna jargi
2000-2017.) Nende vordluste pdhjal saab véita, et tegemist oli esindusliku valimiga.

Kisimustike tagastamise suure arvu pohjus vdib olla asjaolu, et uuritavate varbamiseks kasutati
sotsiaalmeediat ja kusimustiku taitmiseks veebikeskkonda. Kisimustik voib tunduda esmapilgul
mahukas ja keerukas, kuid veebikeskkond www.surveymonkey.com vdimaldas kusimustiku
programmeerida kasutajasdbralikumaks ja visuaalselt meeldivaks. Naiteks kuvati teemablokid
eraldi lehtedel ning 0(ht vastusevarianti eeldavad kusimused lubasid valida vaid (he
vastusevariandi. See omakorda vdis vahendada vigade madra. Kisimustikule sai vastata ka
mobiiltelefoniga, kuna nimetatud veebileht toetab mobiiliversiooni. Veebikisimustiku kasuks

raagib ka keskkonnasoébralikkus.

Veebikeskkonna kasutamise puudustena andmete kogumiseks vdib tuua asjaolu, et vastata
soovijatel ei pruugi olla juurdepéasu internetile ning alati voib tekkida térkeid internetitihenduse
vBi muude tehniliste aspektidega. Kaesoleva t66 kaigus tekkis andmete kogumise ajal olukord,
kus juurdepaas kisimustikule oli piiratud, kuna uurimist66 labiviimiseks kasutatud veebileht
korraldas hooldustdid. Kuigi kisimustik oli hiljem uuesti kattesaadav, ei pruukinud

potentsiaalsel vastajal hiljem enam aega v0i soovi olla vastamiseks.

Kéesoleva uurimuse kisimuste vastuste valikud vdisid anda ka ebaselgeid andmeid, kuna
vastajad vOisid teatud vastusevariante tdlgendada erinevalt. Naiteks vOib vastusevariant
"monevorra” omada igauhe jaoks eri tadhendust. Samuti hindasid uuritavad imetamise
juhendamise piisavust tdendoliselt erinevalt, sest piisavuse taju on subjektiivne. T60 autor leiab
ka, et taustandmetes oleks voOinud olla kusimus ka stnnituse viisi kohta (loomulik voi
keisrildikega sunnitus), siis oleks saanud uurida, kas ja mil mé&aral oleks sellisel juhul erinenud

hinnangud juhendamisele ja selle olulisusele.

Kéesolevas toos emade rahvust ei kisitud, vene keelt emakeelena kdnelevad emad vdisid vastata
ka eestikeelsele kisimustikule ja vastupidi. Siiski venekeelsete kiisimustike véiksem vastajate

maar (n=139) vdib viidata tdsiasjale, et kusitlus ei jdudnud venekeelse sihtrihmani. Koige
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rohkem saabus vastuseid Facebooki erinevate gruppide kaudu ning vdib arvata, et selle
sotsiaalmeedia kanaliga joudis kusimustik kdige suurema hulga emadeni. Kuna pohi-ja
prooviuurimuse valimisse kuulusid samad naised, siis jaab kahtlus, et moni uuritav vois vastata
topelt. Pohiuurimuse kutses teatati, et IGppanalliisi kaasatakse ka prooviuurimuses osalenud
naised ning kusimustiku pikkust ja keerukust silmas pidades topelt vastamisi tGenéoliselt ei
esinenud. Juhul, kui mdni naine vastas mitu korda, siis I8ppanallisi tulemusi see ilmselt ei

muutnud, kuna valim oli niivord suur.

Kisimustikule vastamise tegi keeruliseks kiisimustiku kolmas ja neljas osa ehk kiisimused 042—
073 ja 074-089, kus kasutati paralleelselt kahte skaalat. Kiisimustele 042—073 tuli esmalt vastata,
kas oldi etteantud vaitega ndus vdi mitte ning seejarel hinnata selle vaite téhtsust. Kiisimustele
074-089 tuli samuti esmalt vastata, kas oldi vaitega ndus vBi mitte ning seejarel vastata, kes
nimetatud isikutest/asutustest oli neid probleemi korral abistanud, kusjuures viimase puhul sai ka
mitu vastusevarianti valida. Kiusimuste keerukusele viitas asjaolu, et nende klsimuste juures
vastajate madr vahenes (nditeks kisimusele 041 vastas 1246 uuritavat, kuid kisimusele 042 vaid
923 uuritavat). Samuti ei vastatud sageli kiisimuse teisele poolele. Sellegipoolest ei vahenenud
vastamise méaar sirgjooneliselt. Naiteks vastas kisimuse 055 esimesele poolele 905 uuritavat ja
teisele poolele 573 uuritavat, samas kusimuse 067 esimesele poolele vastas 923 uuritavat ja
teisele poolele 746 uuritavat. See voib viidata sellele, et emad lugesid kiisimused labi ja suhtusid
vastamisse siiski tdsiselt. Asjaolu, et monele kusimusele vastamise méaar jai véaiksemaks, vdib

viidata sellele, et teatud aspektid ei kdnetanud osasid naisi.

Ké&esoleva t00 kitsaskohtadena voib veel vélja tuua fakti, et kisimustik ei eristanud mitmike
emasid ning autoril puudub (levaade, kas mitmike emad vastasid kisimustikule ning kui
vastasid, siis kuivord olid nende hinnangud nende vastavast taustast méjutatud. Samuti puudub
endiselt Glevaade madalama haridusega ja alla 20-aastaste emade teadmistest ja arusaamadest

ning nende hinnangust imetamisndustamisele, kuna valimisse kuulus neid vaga vahe.

5.4. Uurimistulemuste rakendatavus ja ettepanekud edaspidisteks uurimistéodeks

Kéesoleva uurimist6éd tulemusi saab rakendada d&mmaemandate sunnitusjargse hoolduse ja
imetamisndustamise taiendusdppeprogrammis. Uurimistulemuste pdhjal on vdimalik koostada
sunnitusjargselt emadele pakutava imetamisndustamisteenuse standard. Stinnitusmajad ja haiglad
on asutusepdhiselt kehtestanud rinnaga toitmise suuniseid, kuid endiselt puudub Uhtne riiklik

rinnaga toitmise strateegia. Beebisdbraliku haigla kontekstis vGib jareldada et Eesti siinnitusabi
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teenust pakkuvad haiglad veel ei vasta rahvusvahelisele standardile, mille Uks aspekt on
imetamisndustamine ja toetamine nii raseduse ajal, stunnitusel kui sunnitusjargselt. Seega on
oluline imetamisndustamis kvaliteedi parandamine, millele saab aluseks votta kéesoleva t60

tulemused.

Uurimistulemustest selgus asjaolu, et emad on eriti rahulolematud &mmaemandate
imetamisjuhiste ja probleemilahenduse kasitluste erinevusega, seega puudub (htsus ja
jarjepidevus. Nduannete ebajarjekindlus viib emad segadusse, tekitab neis negatiivseid tundeid ja
vOib viia varajase imetamisega IGpetamiseni. Ammaemandad peaksid olema rohkem kursis
erinevate imetamisalaste juhendite ja strateegiatega ning Oppima kdrvaldama takistusi, mis
segavad rinnaga toitmise ndustamist, sh ajanappust. Ammaemandate suure hdivatuse Kkorral

tuleks kaasata spetsialist, kes tegeleb stinnitusjargsete naiste imetamisalase ndustamisega.

Paljud uuritavad viitasid imetamisndustaja vajalikkusele ja kattesaadavusele. VVoib jareldada, et
paljud emad ei saa po6rduda imetamisndustaja poole ning ldpetavad seetbttu varakult imetamise,
seetdttu tuleks parandada imetamisalase ndustamise kvaliteeti slinnitusjargsetes osakondades.
Imetamisndustamine kuulub &mmaemanda todilesannete hulka, kuid tihti ei t&htsustata seda
ulesannet piisavalt. Imetamisndustamise dpetuse osa Eesti tervishoiukdrgkoolide &mmaemandate
Oppekavadel tuleks suurendada. Teisalt vdiks imetamisndustamise kdigus rohkem dra kasutada
paarisuhet, naiteks Opetada meest tegutsemaks imetamise tugiisikuna. Ammaemandad saaksid

korraldada imetamisteemalisi loenguid spetsiaalselt meestele.

Edaspidi tuleks uurida rasedusaegset imetamisndustamist ja selgitada valja, mis vormis, millal ja
mis mahus on ndustamine kbige tdhusam toetamaks siinnitusjargset imetamisega toimetulekut.
Edaspidi vOiks uurida ka emade teadmisi ja hoiakuid imetamise suhtes enne ja pérast
slinnitamist, samuti isade teadmisi ja arusaamu imetamisest ning nende hinnanguid

imetamisndustamisele.
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6. JARELDUSED

Ule 90% emadest teadis, et rinnaga toitmine on tahtis, lapse jaoks on rinnapiim parem toit kui
selle asendaja, rinnaga toitmine parandab lapse vastupanuvdimet infektsioonidele, imetamine on
naise digus, sageda imetamise tulemusena eritavad rinnad rohkem piima ja rinnapiim tksi tagab
lapsele piisava toitainete saamise 4.—6. elukuuni. Murettekitav on, et ligi kolmandik emadest ei
teadnud, et Gigel ajal sundinud terve laps ei vaja sinnitusmajas lisatoitu, pudelist toitmine v6ib
raskendada lapse imemisvotte dppimist ja imetav ema saavutab kiiremini raseduseelse kaalu.

Emad ei osanud 6elda, kas mehed peavad imetavast naisest lugu.

Emad hindasid piisavaks juhendamise imiku rinnale aitamise osas, selgitused sageda imetamise
tdhtsusest  piimaeritusele, &mmaemandatelt saadud suulised juhised imetamiseks,
ammaemandatelt saadud positiivse tagasiside ning abikaasa poolse innustamise ja julgutamise
imetamiseks. Ebapiisavaks hinnati késitsi ja pumbaga pumpamise juhendamine, selgitused
lutipudeli ja rdngasluti kasutamise valtimise kohta, info imetamist puudutava Kirjanduse,
kvaliteetsete imetamisvideode ning imetamisega seotud tugirthmade kohta, samuti arvati, et
ndustamistegevusega ei julgustatud ega juhendatud piisavalt partnerit ehk uuritava abikaasat voi
elukaaslast. Emad toonitasid ndustamise arenguvajadustena eelkdige dmmaemandate
suhtlemisega ning ndustamise selguse ja jarjepidevusega seotud aspekte. Suurimat probleemi
nahti dmmaemandate selgituste ihtsuse ja jarjepidevuse puudumises. Samuti réhutati koolitatud

imetamisndustaja toe vajadust kdigile siinnitajatele.

Paremad tedmised ja positiivsem hoiak imetamise suhtes oli kdrgharidusega ja taisimetavatel
emadel. Mida rohkem olid emad hankinud imetamisega seonduvat teavet erinevatest allikatest,
seda paremad teadmised neil olid. Emade imetamisteabe ja arusaamade ning emade vanuse ja

maakondade, kus siinnitati, vahel olulisi erinevusi ei leitud.

Kesk- ja korgahridusega naised hindasid mdnes aspektis junendamist piisavamaks ja olulisemaks
kui alg-, pohi- ja kutseharidusega naised. Juhendamist pidasid vorreldes esmassiinnitajatega
sagedamini piisavaks korduvslnnitajad ning esmassinnitajad hindasid juhendamist pea kdigi
kisitud aspektide puhul olulisemaks kui korduvsiinnitajad. Emad, kes olid lugenud n6uandla
trikiseid imetamise kohta ja otsinud internetist imetamisalast teavet, hindasid saadud ndustamise
olulisemaks. Mida kvaliteetsemat ndustamist uuritavad olid kogenud, seda kérgemalt hindasid

nad ka imetamisndustamise téhtsust ning vastupidi.
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Lisa 2. Uleskutse uurimusse eesti keeles

Lugupeetud lapsevanem!

Palju dnne lapse stnni puhul!

Olen Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi Gendusteaduse magistridppe
magistrant Epp Sihver ja palun Teid osalema uurimistods ,,Emade teadmised imetamisest ja
hinnangud imetamisndustamisele Eestis — kiisitlusuurimus*. Uurimistd6 tulemused on olulised

imetamisndustamise teenuse kvaliteedi arendamiseks ning seega oleks Teie osalemine uurimuses

meile suureks abiks.

Uurimist0os saavad osaleda koik naised, kes on slinnitanud elusa lapse Eesti Vabariigis 2017 aastal.
Uurimises osalemine on vabatahtlik. Kisimustiku palun Teil tdita veebikeskkonnas, ning sellele
vastamiseks planeerige palun umbes 30 minutit. Kisimustikule antud vastused on anondiiimsed ning
neid kasutatakse vaid tldistatud kujul. Uurimistod tehakse koigile kittesaadavaks Tartu Ulikooli

elektroonilises andmebaasis Dspace.

Uurimistoo osas tekkinud kisimuste ja/voi ettepanekute korral saab votta Ghendust uurimistoo

teostajaga e-posti aadressil: sihver.epp@agmail.com.

Kuasimutikuni jdudmiseks vajutage allpool olevale lingile. Valige link vastavalt eesti keelse

vOi vene keelse kiisimustiku taitmiseks.

Ténan Teid!

Lugupidamisega,

Epp Sihver

Tartu Ulikooli peremeditisiini ja rahvatervishoiu instituudi

dendusteaduse magistridppekava Glidpilane
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Lisa 3. Uleskutse uurimusse vene keeles

YBaxaemas pOL[I/ITeJILHI/IIIa!

[Toznpasmsito Bac ¢ poxaeHnem pedénkal

Mens 30Byr Onn Cuxsep U 4 SIBISIOCH MaruCTpaHTOM CECTPUHCKOTo otaesneHus MHcrutyra
CEMEIHON MEeAMIMHBI U 00IECTBEHHOr0 3/ipaBooXpaHeHus Tapryckoro yHuBepcurera. lIpomry
Bac npunsaTh ydacTMe B HMCCIEIOBATENbCKOM paboTe «3HaHUSA Mareped O TIpyAHOM
BCKAPMIIMBAHUM M OLICHKA KOHCYJIBTUPOBAHMS IO TPYAHOMY BCKapMIIMBAaHUIO B OCTOHUM —
onpoc». Pe3ynbrarhl uccienoBaTeNbCKOM paOOThl  BaKHbI JJIs  YJIY4YIIEHUS KauecTBa
KOHCYJIbTALIMOHHBIX YCIYI IO TPyIZHOMY BCKapMIIMBaHUIO. Bame ydacthe B HcciIeqOBaHUU

OYeHb ITIOMOTIJIO OBl HaM.

B ompoce mMoryt y4acTBOBaTh BCE JKEHIIMHBI, KOTOPHIE POJIMIIN XHBOTO peOEHKA B DCTOHCKOU
Pecny6muke B 2017 r. Yuactue B ompoce noOpoBosbHOe. [Ipomnry 3amoiHUTH BONPOCHHK B
anekTpoHHOM Buje. OTBeThl 3aiiMyT 0k0J10 30 MuHYT. OTBETHI OYAYT HUCIIOJIB30BaHbBl AaHOHUMHO
u B 0000ménHo Buzae. MccrnemoBarenbckas paboTa OyaeT IOCTymHa B SJEKTPOHHOM 0Oasze

Tapryckoro ynusepcurera Dspace.

Eciu BO3HHUKHYT BOIIPOCHI 1/WIIH NMPpEAJIOKCHUS, MOKECTC O6paTI/ITBC$I K aBTOpPY UCCJIICAOBAHUSA

10 3JIEKTPOHHOMY ajpecy: sihver.epp@gmail.com.

HaxxmuTe Ha CHOCKY BHH3Y, 9TOObI HepeﬁTI/l K BOIIPOCHUKY B COOTBETCTBUHU C PYCCKUM

HJIN 3CTOHCKUM fA3BIKOM.

bnaronapro Bac!
C yBaxxennem Onn Cuxsep,
CTYZIEHTKa MarucTpaTypsl 10 CHeNHATEHOCTH «CEeCTPHHCKOE JIETI0»

HHCTUTYTa CeMEeMHON MEeIUIIUHBI U HapOAHOTO 3paBOOXPAHCHUA TapTyCKOFO YHUBCPCUTECTA
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Lisa 4. Kusimustik eesti keeles

Lugupeetud vastaja!

Olen Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi Gendusteaduse magistriGppe
magistrant Epp Sihver ja palun Teid osalema uurimistdds ,,Emade teadmised imetamisest ja
hinnangud imetamisndustamisele Eestis — kiisitlusuurimus®. Uurimist66 eesmark on kirjeldada
emade teadmisi imetamisest, emade hinnanguid imetamisndustamisele ja selle olulisusele ning
seoseid antud hinnangute ja emade taustamuutujate ning teadmiste vahel Eestis. Uurimistoo
tulemuste pdhjal on voimalik kindlaks teha olemasolevad kitsaskohad ja kavandada edaspidiseid
tegevusi imetamisndustamise kvaliteedi tdstmiseks. Imetamisndustamise parandamine on oluline
nii emadele/naistele kui ka @mmaemandatele ja imetamisndustamisega tegelevatele isikutele

imetamisega saavutatava rahulolu suurendamiseks.

Uurimistoos saavad osaleda koik naised, kes on sunnitanud elusa lapse Eesti Vabariigis 2017
aastal. Uurimises osalemine on vabatahtlik. Kusimustiku palun Teil téita veebikeskkonnas ning
sellele vastamiseks planeerige palun umbes 30 minutit. Kisimustikule antud vastused on
anoniiimsed ning neid kasutatakse vaid dldistatud kujul. Uurimistod tehakse kdigile

kattesaadavaks Tartu Ulikooli elektroonilises andmebaasis Dspace .

Kisimustiku taitmise kéigus on véimalik saada taiendavat infot uuringu labiviijalt Epp Sihverilt,

kontakteerudes e-posti sihver.epp@gmail.com teel.

Tanan Teid!

Lugupidamisega,
Epp Sihver
Tartu Ulikooli peremeditisiini ja rahvatervishoiu instituudi

dendusteaduse magistridppekava Glidpilane


mailto:sihver.epp@gmail.com

Palun Teil vastata kdigile kiisimustele ja tdbmmata seejuures ring imber Uhele teie arvamust
kdige paremini kirjeldavale variandile vOi Kirjutada vastus selleks eraldatud reale.
Kisimustele ei pruugi tingimata olla ainudigeid v0i valesid vastuseid. Ma olen huvitatud sellest,
milline on Teie suhtumine ja arusaam. Peale selle tuleb kusitlusele kindlasti vastata iseseisvalt,
seepérast drge palun pidage vastuste osas ndu oma abikaasa, sugulaste ega sdpradega.

Vastaja taustandmed

000 Millal Te stinnitasite?

001 Maakond, kus Te stinnitasite: ~ Harjumaa
Tartumaa
Ida-Virumaa
Parnumaa
L&&ne-Virumaa
Viljandimaa
Raplamaa
VoOrumaa
Saaremaa
Jogevamaa 10
Jarvamaa 11
Valgamaa 12
Pdlvamaa 13
L&&nemaa 14
Hiiumaa 15

O©Ooo~No ol wN

002 Teie vanus:

003 Teie haridus: algharidus
pdhiharidus
kutseharidus
keskhairidus, kutse-keskharidus voi
keskeriharidus
kdrgharidus

A OWOWN P

ol

004 Teie perekonnaseis: vallaline
abielus/vabaabielus
lahutatud
lesk

A wWPNPRE

[EEN

005 Te olete: esmassunnitaja
korduvsinnitaja 2



006 Kui palju Te olete hankinud teavet vdi vestelnud imetamisega seotud teemadel?

Olen

Viga vahe | Usna vahe
vOi Uldse
mitte

Monevorra

Usna palju

Véaga palju

a) lugenud nbuandla
trikiseid imetamise kohta.

1 2

b) lugenud ajakirjadest
imetamist kasitlevaid
artikleid.

1 2

c) lugenud imetamist
késitlevaid raamatuid.

d) tutvunud imetamist
puudutava teabega
internetis.

e) arutanud imetamisega
seotud teemadel teiste
emadega.

g) osalenud imetamise
tugirihma tegevuses/
kasutanud
kogemusndustaja teenust.

007 Kuidas on alljargnevalt nimetatud isikutelt kuuldud imetamiskogemused voi
arvamused mojutanud teie suhtumist imetamisse? (Tommake ring tmber teie arvamusele

vastavale variandile.)

a) abikaasa/elukaaslane

b) oma ema

c) abikaasa/elukaaslase ema
d) sdbrad

e) sugulased

f) 6ed/&ammaemandad

g) arstid

Positiivselt Mitte kuidagi Negatiivselt
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

008 Kui tahtis on olnud teie jaoks see, et jargmised isikud on teid imetamise osas

toetanud?(Vastake vaid nende isikute osas, kellelt te tuge olete saanud.)

a) abikaasa/elukaaslane

b) oma ema

¢) abikaasa/elukaaslase ema
d) sdbrad

e) teised imetavad emad

f) sugulased

g) 6ed/ammaemandad

h) arstid

Vaga tahtis Usna vahe tdhtis | Ei ole tldse téhtis
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3




009 Kui palju on teil selliseid l&hedasi inimesi, kes teid imetamise 0sas

toetavad ja abistavad?

010 Jargmised kusimused puudutavad teid ennast, imetamist ja paarisuhet

Taiesti ndus Pea~aegu Erapooletu El OI? paris | Ei 0'9 Uldse
ndus ndus ndus
Qll Olen“ra}hul oma 1 5 3 4 5
rindade vélimusega.
012 Rmpad on tahtsal 1 5 3 4 5
kohal minu seksuaalelus.
013 Mu
ablkaasglelukagslane 1 5 3 4 5
suhtub imetamisse
positiivselt.
014 Abllfaasglelukagslane 1 5 3 4 5
toetab mind imetamisel.
01_5 I_\/Imu paarisuhe on 1 9 3 4 5
toimiv.
016 Kas te suitsetate? Ei suitseta. 1
Alla 5 suitsu péevas 2
5-10 suitsu péevas 3
10-20 suitsu péevas 4
Ule 20 suitsu paevas 5
017 Kas te tarvitate alkoholi? Ei tarvita. 1
1-2 Uhikut nadalas 2
3-5 Uihikut nadalas 3
5-10 thikut nadalas 4
10-15 hikut nadalas 5
Ule 15 thiku nadalas 6
018 Millisel moel on imetamine Teie elu méjutanud?
Taiesti ndus| Peaaegu | Erapooletu | Ei ole péris | Ei ole tGldse
Imetamine... nous nous nous
a) on parandanud minu 1 2 3 4 5
seksuaalelu kvaliteeti.
b) on suurendanud mehe 1 2 3 4 5
seksuaalhuvi.
c) on suurendanud minu 1 2 3 4 5
enda seksuaalhuvi.
d) on muutnud mu rinnad 1 2 3 4 5
seksuaalselt rohkem
atraktiivsemaks.




e) on suurendanud 1 2 3 4 5
hairivalt tupe kuivust.
f) on muutnud rinnad 1 2 3 4 5
suguelu osas hdirivalt
taidlaseks voi piima

eritavaks.

g) on pannud mind ennast 1 2 3 4 5
vaga naiselikuna tundma.

h) on suurendanud minu 1 2 3 4 5
enesekindlust naisena.

1) on minu iseseisvust liiga 1 2 3 4 5

palju piiranud.

019 Soovi korral vdite siia lisada positiivseid muutusi, mida imetamine on toonud teie
paarisuhtesse, ellu ja seksuaalsuhtesse.

020 Soovi korral vdite siia lisada negatiivseid muutusi, mida imetamine on toonud teie
paarisuhtesse, ellu ja seksuaalsuhtesse.

021 Kuidas olete end tundnud pérast haiglast koju naasmist?

Vaga vahe | Usna véhe Mdnevorra Usna palju Véaga palju
vOi Uldse
mitte

@) onnelikuna 1 2 3 4 5
b) nutma 1 2 3 4 5
puhkemise aarel
C) 1 2 3 4 5
uinumisraskustega
d) rahulolevana 1 2 3 4 5
e) vasinuna 1 2 3 4 5
) valudes 1 2 3 4 5
g) narvilisena 1 2 3 4 5
h) liksildasena 1 2 3 4 5
i) uhkena 1 2 3 4 5




Imetamisega seonduv teave ja arvamused

Igale vaitele vastamisel tbmmake ring Umber teie arvamusele kdige enam _ Ei
vastavale variandile: 1 = ndus, 2 = ei ole ndus, 3 = ei oska Oelda. No&us E|~ole oska
nous
Gelda

022 Rinnaga toitmine parandab lapse vastupanuvdimet infektsioonidele. 1 2 3
023 Rinnapiim (ksi tagab lapsele piisava toitainete saamise 4.—6. elukuuni. 1 2 3
024 Rinnapiim on lapsele parem toit kui selle asendajad. 1 2 3
025 Oigel ajal stindinud terve laps ei vaja siinnitushaiglas lisatoitu. 1 2 3
026 Pudelist toitmine vdib raskendada lapse imemisvotte Gppimist. 1 2 3
027 Imiku halb imemisvGte kahjustab rinnanibusid. 1 2 3
028 Odsel imetamine suurendab piima eritumist. 1 2 3
029 Mida sagedamini imetada, seda rohkem rinnad piima eritavad. 1 2 3
030 Lapsel on sagedama imemise perioode, mis suurendavad emal piimaeritust. 1 2 3
031 Imetamine aitab emal pérast siinnitust normaalkaalu saavutada. 1 2 3
032 Rinnaga toitmine on téhtis. 1 2 3
033 Eestis hinnatakse imetamist. 1 2 3
034 Mehed peavad imetavatest naistest lugu. 1 2 3
035 Imetamine on emale liiga siduv. 1 2 3
036 Imetamine avalikus kohas on normaalne. 1 2 3
037 Imetamine rikub rindu. 1 2 3
038 Imetamine vahendab naise seksikust. 1 2 3
039 Imetamine hairib seksuaalelu. 1 2 3
040 Ema, kes last ei imeta, on laisk. 1 2 3
041 Imetamine on naise digus. 1 2 3




Jargnevad vaited puudutavad nduandlas ja stinnitusjargses osakonnas saadud teavet, | Kas kusitud

juhiseid ja tuge imetamiseks. Vastake kdigepealt, kas saadud juhised on piisavad. asjaolu on/oli
teile imetamise

Seejarel jatkake vastamist klisimusele, kui tahtsaks/vajalikuks te kGnealuse asjaolu juhendamisel

selgitamist enda puhul pidasite. tahtis/oluline?

Imemistehnika, rindade hooldamise ja
piima valjapumpamise juhendamine.

e . Eiole Ei ole . Ei Ei
Taiesti Peaaegu Erapoole ., . N Oli
~ ~ paris uldse «1.,:_olnud oska
ndus ndus tu ~ N tahtis ., .. ..
ndus ndus tahtis delda

Mind on piisavalt juhendatud
042 - imikut rinnale aitama. 1 2 3 4 5 1 2 3
* tegema kindlaks imiku dige

. . 1 2 4 1 2
043 imemisvotte. 3 > 3
* toitma erinevates
044 imetamisasendites. 1 2 3 4 > 123
045 - rindade eest hoolitsemise osas. 1 2 3 4 5 1 2 3
046 - kidsitsi pumpamise osas. 1 2 3 4 5 1 2 3
047 - pumbaga pumpamise osas. 1 2 3 4 5 1 2 3
Piimaerituse séilitamine. Ei Ei . .
A . Ei Ei
Taiesti Peaaegu ole ole | Oli
~ ~ Erapooletu . . . .. .. olnud oska
ndus ndus parisuldse| tahtis . .~ .
.. . ~ ~ téhtis elda
Mulle on piisavalt selgitatud nous nous
048 . sageda}, 1m"1ku Vajac_i_use rqtrms 1 5 3 4 5 1 5 3
imetamise tahtsust piimaerituse osas.
049 < Gise imetamise tihtsust piimaeritusele. 1 2 3 4 5 1 2 3
050 - .llut-lpl:lde-ll ja ror}gaslutl kasutarr_nse 1 5 3 4 5 1 5 3
valtimist imetamise varases faasis.
051 - rinnapiima piisavust imiku toitmiseks. 1 2 3 4 5 1 2 3
. . . . Ei Ei A A
Selgituste esitamise viis Taiesti Peaaequ ole ole | o E Ei
~ ~ Erapooletu . - . <ap: 0lNUA 0ska
néus néus parisildse| tahtis .., . .
~ ~ téhtis 6elda
ndus ndus
052  Olen saanud &mmaemandatelt
imetamise kohta piisavalt suulisi 1 2 3 4 5 1 2 3
juhiseid.
053  Olen saanud &mmaemandatelt
imetamise kohta piisavalt praktilisi 1 2 3 4 5 1 2 3
juhiseid.
054  Olen saanud nduandlast juhiseid, kust
hankida imetamist puudutavat 1 2 3 4 5 1 2 3
kirjandust.
055  Olen saanud nduandlast juhiseid, kust
leida kvaliteetseid imetamisvideoid. ! 2 3 400 . 23
056 _Selgl'_tused on arve.stanu-d.mmu 1 5 3 4 5 1 5 3
individuaalseid vajadusi ja soove.
057  Selgitused on austanud minu arvamusi 1 5 3 4 5 1 5 3

ja iseseisvust.

058  Selgitused on olnud perekesksed ja
ema-lapse-isa suhte moodustumist 1 2 3 4 5 1 2 3
toetavad.




Eiole Eiole

. . . . TaiestiPeaaegu . ... EioleEioska
Selgituste Uhtsus ja pidevus nous  naus Erapooletu E?)LI; l:llgljs Tahtis i solda
059  Nouandlas/stinnitusmajas saadud selgitused
imetamise kohta on olnud thesed ja 1 2 3 4 5 1 2 3
vastuoludeta.
060  Ammaemandad on imetamise kohta antud 1 9 3 4 5 1 9 3
teavet hésti pohjendanud.
061  Imetamisega seonduvat on olnud hélbus 1 9 3 4 5 1 9 3
koigilt ammaemandatelt kisida.
062  Olen saanud &mmaemandatelt imetamise 1 9 3 4 5 1 9 3
kohta positiivset tagasisidet.
063 Olen saanud teavet selle kohta, kust leida 1 2 3 4 5 1 5 3
imetamisega seotud tugiriihm.
064 Olen saanud teavet selle kohta, kust saada 1 2 3 4 5 1 5 3
imetamisega seotud professionaalset abi.
Imetamise toetamine ja innustamine TaiestiPeasequ Ei ole Eiole Ei ole Ei oska
~ 1aeg Erapooletu paris Uldse = Tahtis ., ..~ .
néus nodus ~ ~ tahtis oOelda
nous nous
065  Arstid on mind piisavalt imetama 1 2 3 4 5 1 9 3
julgustanud ja innustanud.
066  Ammaemandad on mind piisavalt imetama 1 9 3 4 5 1 9 3
julgustanud ja innustanud.
067  Minu abikaasa on mind piisavalt imetama 1 9 3 4 5 1 9 3
julgustanud ja innustanud.
068  Minu ldhedased on mind piisavalt imetama 1 9 3 4 5 1 9 3
julgustanud ja innustanud.
069  Ammaemandad on aidanud mul mdista lapse 1 9 3 4 5 1 9 3
sdnumeid / reaktsioone imetamisele.
070  Ammaemandad on suurendanud minu 1 9 3 4 5 1 9 3
enesekindlust imetava emana.
071  Ammaemandad on viljendanud usku minu 1 9 3 4 5 1 9 3
vBimesse last imetada.
072  Minu meest on julgustatud ja juhendatud 1 9 3 4 5 1 9 3
tegutsema imetamise tugiisikuna.
073  Ammaemandad on andnud tagasisidet minu 1 9 3 4 5 1 9 3

ja imiku vahelise suhtluse kohta.




Vastake sellel lehel vaid neid probleeme puudutavatele kiisimustele, mis teil
endal on tekkinud. Kui probleeme ei ole esinenud, jatkake vastamist jargmisel

lehel.

Kellelt / milliselt asutuselt
véaljaspool
tervishoiusektorit olete
saanud oma probleemide
lahendamiseks

Tehke kbigepealt vasakul ring imber kiisimuse numbrile, mis puudutab teie isiklikke| abi/tuge/juhiseid?
kogemusi, ja vastake seejarel kiisimusele.
Imet
Rindade ja piimaeritusega seotud amis

probleemid.

Peaae Erap Eiole Ei ole

¢ Imeta
Sdber/tugir

Téiesti . Abik Sugul =" mise
~ gu oolet paris uldse aasa ane teine dhm/ meilili
Mind juhendati nduandlas/stinnitusjargses néus U ndus nous ema koge
osakonnas piisavalt musn
dusta
ja
074« kui piima eritus minu arvates liiga véhe. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
075 < kui piima viljus suure survega ja lapsel oli 1 5 3 4 5 1 9 3 4 5
raske neelata.
076 -+ kui piim ei hakanud voolama. 1 2 3 3 5 1 2 3 4 5
077  « kui rinnad olid turses. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
078  « kui rinnanibudel tekkis
haavandeid/tundlikkus. L 2 3 4 > 12 5 4 0
079  « kui rinnanibud olid véikesed. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
080 e« kui mul oli piimajuha ummistus. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
081 « kui mul oli rinnapdletik. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Imet
amis
e
Lapse imemisprobleemid. . Peaae Erap Ei"o_le E| ole Ak Sugul Sﬁper/fclugir Irr:ieta
~ oolet paris uldse teine dhm/ ..
N - nous néus u ndus ndus aasa ane ema koge meilili
Mind juhendati piisavalt st
musn
dusta
ja
082 - kui laps ei haaranud rinnast korralikult. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
083 -« kui laps oli unine. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
084 < kui laps katkestas imemise. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
085 - kui laps lasi rinnast lahti. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
086 - kui laps ainult nuttis rinnal. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
087 < kui laps oli kollakas. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
088 -« kui lapse kaal ei tdusnud piisavalt. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
089 -« kui lapsel / mul endal oli moni imetamist 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
raskendav haigus.
090 -+ Olen saanud &mmaemandatelt piisavalt
vaimset tuge ja julgustust imetamiseks juhul, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

kui mul on olnud imetamisega probleeme.




Jargmised kisimused puudutavad lapse hooldamist ja toitmist

091

092

093

094

095

096

097

098

Praegusel hetkel on laps

Kas teie laps kasutab lutti?

Kas olete kasutanud nibukaitset?

Kas olete saanud teavet
nibukaitsme kasutamise ja selle
toime kohta piimaeritusele?

Kas teid on juhendatud nibukaitse
kasutamise l6petamise osas?

Kui IGpetasite imetamise, siis kui
vana oli laps I8petamise hetkel?

Mis oli imetamise l18petamise
pdhjus?

(Vajaduse korral vdite valida
mitu varianti.)

Mida te tundsite imetamise
IGpetamisel?

taisimetamisel (ainult rinnapiim).
saab rinda ja rinnapiimaasendajaid.
ainult rinnapiimaasendajad.

Jah
Ei

Jah nadalat
Ei

Jah
Ei
Ei olnud vaja.

Jah
Ei
Ei olnud vaja.

nadalat voi
kuud

Laps ei votnud enam rinda.
Ebakindlus piima piisavuse suhtes.
Imetamine oli vaevarikas.

Lapse kaal ei tbusnud piisavalt.
Minu haigus.

Lapse haigus.

Teiste laste armukadedus.
Pudeliga toitmise lihtsus.
T66/6ppimine.

Muu, mis?
Pettumust

Kergendust

Ei midagi, olin juba piisavalt imetanud.

Muu, mis?

N -

-

N -~

N -
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099 Kui imetate last ka praegu, kuidas Ainult imetan. 1
kavatsete edaspidi imetamist jatkataOsaliselt imetan ja annan juurde 2
(pureede jms toitude korval)? rinnapiimaasendajat.
Kavatsen IGpetada ja anda ainult 3
rinnapiimaasendajat.
Pumpan rinnast piima ja annan seda 4
lutipudelist.
Annan enda pumbatud rinnapiima ja 5
rinnapiimaasendajat.
Muu, mis? 6
100 Kui imetate endiselt, siis kuidas ~ Véga hasti 1
sellega praegu hakkama saate? Hasti 2
Rahuldavalt 3
Halvasti 4
Véaga halvasti 5
101 Kui imetate endiselt, siis millisena imetamine teile tundub?
. Taiesti | Peaaegu Eiole I.:'.' ole
Imetamine on ~ N Erapooletu| .~ ~° uldse
ndus ndus paris ndus N
ndus
a) meeldiv 1 2 3 4 5
b) rikastav 1 2 3 4 5
c) valulik 1 2 3 4 5
d) vaevaline 1 2 3 4 5
e) kurnav 1 2 3 4 5
102 Millise vanuseni te soovite last imetada?
(lisaks pireedele jms toidule) 3-6 kuud 1
6-9 kuud 2
9-12 kuud 3
1-2 aastat 4
Seni, kuni laps ise end voorutab. 5

103 Kuidas tuleb nduandlas/siinnitusmajas antavaid imetamise juhiseid teie arvates arendada?

104 Millised asjaolud on mdjutanud teie imetamise dnnestumist / imetamisega hakkama saamist?




Lisa 5. Kusimustik vene keeles

YBaxkaeMblil peCIIOH/IEHT!

Mens 30ByT Onn Cuxsep, U s 00y4aroch MarucTpaTypbl MO croeruanbHOCTH «CecTpHUHCKOe
neno» HMHctuTyTa CeMEHHOM MEIMLIMHBI M HapOJHOIO 3IpaBOOXpaHeHus TapTyckoro
yHuBepcuteta. [Ipurnamato Bac npuHsaTh yuacTue B UCCIIEJOBAaHUU HA TEMY ,,3HAHUS MaTepeit o
TPYIHOM BCKapMJIMBaHWM W OILICHKA KOHCYJbTHPOBAHUSA MO TPyJIHOMY BCKapMJIMBAaHUIO B
OctoHun — onpoc”. llenb uccnenoBaHusi — omnucaTh 3HAHUS MaTepeu, HAXOMSIIMXCS B
MOCJIEPO/IOBBIX  OTJEICHUSAX, Kacalolluecs TPYJHOTO BCKAPMIIMBAHMS, OLEHKH, JaBaeMble
MaTepsiMU KOHCYJbTAllUSIM B 00JIaCTH TPYAHOTO BCKaPMIIMBAHUS U UX BAXKHOCTH, a TAKXKE CBS3h
MEXIy OIIEHKAMM M JAaHHBIMHM O Marepsix, a TakkKe UX 3HaHuAMH. Ha ocHoOBe pe3ynpTaToB
HCCJIEIOBAHMSI MOXXHO OyJeT BBISIBUTH MMEIOIIMECS MPOOIEeMbl U COCTABUTH IUIAH JalbHEUIEH
JIEATETLHOCTH IO TOBBIIICHUIO Ka4eCTBa KOHCYJIbTAIlUN B 00JACTH TPYJHOTO BCKAPMIIMBAHUSA.
[ToBbIlIeHHEe KayecTBAa KOHCYJBTAIMN B OOJAcCTH TPYIHOTO BCKApMIIMBAHUSI BaXKHO Kak JJIst
MaTepel/’KEHIIUH, TaK U AJS aKyIIepOK U JIHI], OKa3bIBAIOIIUX KOHCYIbTAIMU B 3TON 00acTH,

YTOOBI ITOBBICUTD YAOBJICTBOPCHHOCTD JKCHIIUH I'PYAHBIM BCKAPMIIMBAHUCM.

B onpoce moryt yuacTBoBaTh BCe KEHILMHBI, KOTOPbIE POJIMIIN KMBOTO peOEHKa B DCTOHCKOM
Pecny6nuke B 2017 1. Yuactue B ompoce noOpoBosibHOe. [Ipomry 3amoiHUTh BOMPOCHHUK B
ANeKTPpOHHOM BHie. OTBeTHI 3aiiMyT 0K0sI0 30 MuUHYT. OTBETHI OyAYyT UCTIOIB30BaHbI AaHOHUMHO
u B 0000ménHO Buae. MccnemoBarenbckass pabota OyAeT HOCTymHa B AJIEKTPOHHOW Oasze

Taptyckoro ynusepcurera Dspace.

Bo BpeMs uCHONHEHHMS BONPOCHHKA MOXKET MOJIYYUTh JOIMOJHUTEIbHYI0 HHPOpPMAIUIO O
cnenoBaresb O CuxBep KOHTaKTUPOBAaHMSI 110 3JIEKTPOHHOM noure sihver.epp@gmail.com.

Bnaronapro Bac!

bimarogapro Bac!

Onn Cuxsep

CTYACHTKA MaruCTparypsl 1O CIICHUAJIIbHOCTHU ((CCCTpI/IHCKOe JACITIO»

WHCTUTYTAa CEMEMHOW MEAUIIMHBI U HAPOJAHOTO 3/IpaBOOXpaHeHUs TapTyCKOro yHUBEpPCUTETA



[Tpomy Bac oTBeTHTh Ha BC€ BONPOCHI, a Takke 00BECTH KPYKKOM OJMH BAPHAHT, JydIle
BCEro OomuchiBalOIIui Bamie mHeHue, Tu0O0 HAMHUCATHL OTBET B CHELHMAJIBLHO OTBeIeHHOI
cTpoke. B onpoce HET MpaBUIBHBIX WJIM HEMPABUIBHBIX OTBETOB. S 3aMHTEpecoBaHa B Bamem
OTHONIEHUH M NMOHUMaHuM Bompoca. Kpome Toro, Ha BOIpOCHl 00s3aTeIbHO HY)KHO OTBEYaTh
CaMOCTOATENIbHO, a MOTOMY, OTBEYash Ha BOIIPOCHI, HE COBETYMUTECH, IMOXKanyicTa, ¢ Bamum
CyNpPYIrOM, POJICTBEHHUKAMHU WUJIU JAPY3bsIM.

JlaHHbBIE 0 pecloOH/IeHTe

000 Korna Bel pogunm?

001 Yesn, rae Ber poxanu: Xapbromaa
Taptymaa
Nna-Bupymaa
[Isprymaa
JIssHe-Bupymaa
Bunssaaanmaa
Pannamaa
Bripymaa
Caapemaa
WbireBamaa 0
SIpBamaa 1
Banramaa 12
[TsuiBamMaa 13
JIssHemaa 14
Xuitymaa 15

PP OOO~NO O, WNPE

002 Bamr Bozpacr:

003 Bame o6pa3oBanue: HAYaJIbHOE
0a3oBoe
npodeccuoHaIbHOe
cpefHee, cpenHee-
npodeccHoHaIbHOE UITH CPeIIHE-
CHeIHaIbHOES
BBICIIIEE 5)

A OWDN P

004 Baie cemeiinoe nonoxeHue: HE 3aMyKeM
3aMy>XeM/B (paKTH4eCcKOM Opake
pasBezieHa
BIIOBa

A wWPNPRE

[EEN

005 Ber: MepBOPOIALIAs
MOBTOPHOPOIALIAs 2


https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%8C%D1%8E%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B4%D0%B0-%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%8F%D1%80%D0%BD%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8F%D1%8D%D0%BD%D0%B5-%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%8F%D0%BD%D0%B4%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%8B%D1%80%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D0%B0_(%D1%83%D0%B5%D0%B7%D0%B4)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%99%D1%8B%D0%B3%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D1%80%D0%B2%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BB%D0%B3%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%8B%D0%BB%D0%B2%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8F%D1%8D%D0%BD%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D0%B9%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%B0_(%D1%83%D0%B5%D0%B7%D0%B4)

006 Uckaau 1u Bul nHpopManuio uin deceroBav JJU HA TeMbl, CBA3aHHbIE C TPYIHBIM
BCKapMJIMBaHWeM?

... Ouenb penko |[oBonsHo| HMuorpma | JloBosbHOo | OueHb
WJIM HUKOTJIA | PEIKo 4acTo JacTo
Q) YMTat0 OPOLIIOPHI 1 2 3 4 5)

KOHCYJIbTALlUM Ha TEMY
IPYAHOTO BCKAPMJIMBAHMSL.

b) unTaro )xypHaJIbHBIC CTAThH, B 1 2 3 4 5
KOTOPBIX TOBOPUTCS O TPYTHOM
BCKapMJIMBAHHH.

C) YUTar0 KHUTH, B KOTOPBIX 1 2 3 4 5)
TOBOPHTCS O TPYIHOM
BCKapPMJIMBAHHH.

d) 3HaKOMITIOCH ¢ HH(pOpMaIen 1 2 3 4 5
B NHTEpPHETE, KaCaroIIencs
PYJIHOTO BCKAPMJIUBAHMSL.

€) 00CYyK/1at0 TEMBI, CBS3aHHBIE 1 2 3 4 )
C TPY/ZHBIM BCKapMIIMBAaHUEM, C
[IPYTUMU MaTEePsSIMU.

) YIaCTBYIO B JACATCIHBHOCTH 1 2 3 4 5
CPYIIIBI TTOIICPIKKHA KOPMSITIIAX
MaTepen.

007 Kak onbIT KOpMJICHHSI HJIM MHEHHS, YCJIbIIIAHHbIE OT HUKeNlepeYHncJIeHHbIX JI0/1eid,
NOBJIMA/IN HA Bale oTHOIIeHHMe K TPyAHOMY BekapMinBaHuI0? (O0BeaUTE KPY:KKOM
BapUaHT, COOTBETCTBYIOIMI Bamemy MHeHu10.)

[TonoXUTENBEHO Huxkak OTpunaTesbHO
a) cynpyr/mapTHep 1 2 3
b) Bama math 1 2 3
C) MaTh Cymnpyra/mapTepa 1 2 3
d) npy3bs 1 2 3
€) pOACTBEHHUKH 1 2 3
f) MencecTprl/akyiepku 1 2 3
g) Bpaun 1 2 3

008 Hackosbko BazkHO 1J1s1 Bac To, 4T0 HMKenepevncieHHbIe JIIOAH NoAdepxkuBaan Bac B
BOINPOCAaX I'PyaHOro BckapmiuBanus? (/laiite oTBETHI TONBKO MO TIOBOIY TEX JIHII, KOTOPHIE
oka3bIBaIM BaMm moziepxkky.)

OudeHb BaXKHO He oueHs BaxxHO Hepaxxno

a) cynpyr/mapTHep 3

b) Bama matp

C) MaTh Cymnpyra/mapTepa

d) npy3bs

€) Ipyrue KopMsIiue MaTepu

f) poncTBeHHUKH

£) MeJICeCTPhl/aKyIIepKH

I
NN NN N
wlw|w|w|w|w|w

h) Bpaun




009 Ckonbko y Bac 6mm3kux, KOTopble oanepkuBatoT Bac u momoraror
BaMm B Bonmpocax rpyiHOro BCKapMIBaHUS?

010 Caenyroniue Bonpockl kacawtesi Bac camux, rpyiHoro BCKapMJIMBAHUSI M OTHOLIEHU I

¢ CyNpyroM/mapTHepom.

ITosnHocThio | B ocHoBHOM | Hu TO 1 HU | B ocHOBHOM | [TosiHOCTEIO
corjacHa corjacHa JPYroe | He COTJIacHa | He CoryIacHa
011 51 l[OBOjIBHB, BHCIITHUM 1 2 3 4 5
BHJIOM MOEH Ipy/Iu.
012 I'pynb 3aHMMaeT
Ba)KHOE MECTO B MOCH 1 2 3 4 5
CEKCYaJIbHOM KU3HMU.
013 Moii cynpyr/mapTHep
MMOJI0KUTEIILHO OTHOCHTCS 1 2 3 4 5
K BCKapMJIMBAHUIO.
014 Cynpyr/naptaep
MO/JICPKUBACT MEHS ITPU 1 2 3 4 5
BCKAPMITBAHHH.
015 VY mens xopouue
OTHOILIEHUS C 1 2 3 4 5
CYIPYroM/TIIapTHEPOM.
016 Be1 kypute? He xypro. 1
Jlo 5 curaper B JicHb. 2
5— 10 curaper B JAcHb. 3
10 — 20 curaper B JieHb. 4
Bonbie 20 curaper B 1eHb. 3)
017 Be1 ynotpe6iisiere ankorois? He ynorpe6sio. 1
1 — 2 equHUILI B HEZEITIO 2
3 — 5 eqWHHUI] B HEAEITIO 3
5 — 10 eguHUIl B HEACITIO 4
10 — 15 eauHuUIl B HEIETTIO 5
bonbiie 15 equnuil B HeaemI0 6
018 Kak rpyaHoe BckapMJIHBaHHe MOBJIUSIO HA Bamny sku3un?
I'pyanoe ITonnocteto | B ocHoBHOM | Hu TO 1 HU | B ocHOBHOM | [TonHOCTBIO
BCKAPMJIMBAHHE... corjacHa corjacHa JPyroe | He COrJiacHa | He CorjacHa
Q) YITYYIINIO0 Ka4eCTBO 1 2 3 4 5
MOEH CeKCYaJIbHOM JKHU3HH.
b) moBBICHIIO HHTEpEC 1 2 3 4 5
MyXa/mapTHepa K CeKcy.
C) TOBBICHJIO MO 1 2 3 4 5
COOCTBEHHBIN NHTEPEC K
CEKCY.
d) caenano Moro rpyan 1 2 3 4 5

0oJiee cekcyallbHO




[IPUBJICKATEIbHOM.

€) BBI3BIBACT HEMPHUATHYIO 1 2 3 4 5
CYXOCTh BO BJIArajiuiie.
) cienano rpyap CIUIIKOM 1 2 3 4 5

0OJIBIION WJIM IPUBOJUT K
BBIJICJICHUIO MOJIOKA BO
BpEMsI I10JIOBOTO AKTA.

) 3aCTaBJISET MEHS 1 2 3 4 5
qyBCTBOBATh CE0Sl OYCHD
PKEHCTBEHHOM.

h) moBsIcKIIO MOIO 1 2 3 4 5
YBEPEHHOCTh B ceOe Kak
PKCHII[HBI.

1) CJIMIIIKOM OTPaHHYUIIO 1 2 3 4 5
MO0 HE3aBUCHMOCTb.

019 Ilpu >xemaHMM MOKETE YyKa3aThb 31ECh I[O3UTUBHBIE H3MEHEHHUS, KOTOpbIE TIPYIHOE
BCKapMJIMBaHME IpUHECIO B Balim OTHOLIEHHs C NapTHEPOM, JKHU3Hb M CEKCYalbHYIO
AKTUBHOCTD.

020 TIlpu xemaHMM MOXKETE yKa3aTh 3/1€Chb HETaTUBHbIE HM3MEHEHMs, KOTOpbIE TPYAHOE
BCKapMJIMBaHHe MpHUHECTIO B Baimiu oTHOIIEHUS ¢ CypyroM/IapTHEPOM, KHU3Hb U CEKCYaJIbHYIO
AKTHUBHOCTb.

021 Kak Bbl uyBcTBYeTe cedsl mocjie BO3BpalleHHs J0MOi U3 00JIbHULBI?

Ouenn JoBonbHO Huorna JloBonbHO Ouensb yacTo
PenKo UIu penKo 4acTo
HUKOTJa

a) CYacCTIMBOMN 1 2 3 4 5
0) roToBa 1 2 3 4 5

aCTUTaKaThCs
C) UCTIBITHIBAIO 1 2 3 4 5
MpoOJIEMBI CO CHOM,
d) 1 2 3 4 5

JTOBJIETBOPEHHOU
€) ycTaBIIen 1 2 3 4 5
f) ucneITHIBaIO 1 2 3 4 5)
06016
2) HEpBHHYAIO 1 2 3 4 5
h) oguHOKOI 1 2 3 4 5
1) HCTIBITHIBAIO 1 2 3 4 5
ropJIoCTh




Nudopmanus u MHeHNS, CBSI3aHHbIE C TPYAHBIM BCKAPMJIUBAHHME

OtBeyast Ha KaKA0€ YTBEP)KACHNE, 00BEANTE KPYKKOM BapUaHT, JIy4Ile
He He
BCEro COOTBETCTBYIOMMA Bamemy mHernro. 1 = cornacua, 2 = He cornacHa, CoriacHa
COIVIaCHa 3HAI0
3 = He 3HaI.

praHOG BCKapMJIMBAHUEC MMOBBIIIACT HEBOCIIPUUMYUBOCTD pe6eHKa K

1 2 3

022  unpexumsIM.

I'pyanoe monoko camo 1o cede obecreunBaeT peOCHKa JOCTaTOYHBIM . ) 3
023  KOJIMYECTBOM IIUTATENILHBIX BELIECTB 10 4 — 6 Mecs1a JKU3HH.

B kavecTBe nutanus ajst peOeHKa OOoNblIe MOAXOAUT IPyIHOE MOJIOKO, YeM . ) 3
024  ero 3aMeHHTENH.

Poxnennslil B CpOK 340pOBBIA MJIaJCHEL HE HY>KIAa€TCS B JOMOJIHUTEIBHOM 1 ) 3
025 mnpukopMe B pOAMIEHOM JOME.

Kopmnenune n3 OyTBUIOUKH MOXKET 3aTPyAHUTH (JOPMHUpOBAHUE y MIIA/ICHIIA . ) 3
026  HaBbIka cocaHusl.

[Tnoxoii HaBBIK COCaHMs Y MIIaIeHI[a IPUBOIUT K MOBPEKICHUIO TPYAHBIX . ) 3
027  cockos.
028 HouHOe KOpMJICHHE TIOBHIIIACT BHIPAOOTKY MOJIOKA. 1 2 3

UYeM yarie IpOUCXOAUT KOPMIICHUE TPYIBIO, TeM OOJIbIIE BBIACISIETCS . ) 3
029  momoka.

VY pebeHka ObIBAIOT IEpHO/IbI 00JIee YacTOro KOPMIICHHS, KOTOPHIE . ) 3
030 mnoBbIIAIOT BEIPAOOTKY MOJIOKA Y MaTepH.

I'pynHOE BcKapMIIMBaHHE TOMOTaeT MaTePH BOCCTAHOBHUTH HOPMAIIGHBIH BEC . ) 3
031 mnocne ponos.
032 I'pyaHoe BCKapMIIMBaHUE BaKHO. 1 2 3
033 B DcToHUU IIEHUTCS TPYJHOE BCKapMIIMBaHUE. 1 2 3
034  MyXUMHBI YBaXKAIOT XKEHIIHH, KOTOPbIE KOPMST IPY/IBIO. 1 2 3
035 I'pyaHoe BCKapMJIMBAHHUE CIIMIIKOM CBS3bIBACT MaTh. 1 2 3
036 I'pyanHoe BCKapMIIMBaHHUE B OOIIECTBEHHOM MECTE — 3TO HOPMAIILHO. 1 2 3
037 I'pyaHoe BckapMJIMBAaHUE IOPTHUT TPYAb. 1 2 3

I'pyaHoe BckapMIIMBaHHE CHM)KAET CEKCYalIbHYIO IIPHUBIIEKATEIbHOCTh . 5 3
038  KCHUIMHBI
039 I'pyaHoe BckapMIIMBAaHUE HAPYIIAET CEKCYabHYIO )KHU3Hb. 1 2 3
040 Ot rpyaHOTO BCKApMIIMBAHHS OTKA3BIBAIOTCS JICHUBBIE MATEPH. 1 2 3

041 TI'pyaHoe BCKapMIIMBAHUE — 3TO MPABO KCHIIHHBI. 1 2 3




Crnenytomiye yTBepKIeHUS KacaroTcst HH(GOpMAIH, yKa3aHUI U MOIICPKKHU TIPU TPYIHOM
BCKapMJIMBAHNH, TIOTy9a€MbIX B KOHCYJIbTALMHM U MOCJIePOA0BOM oTaejennu. CHadana
OTBETHTE Ha BOIPOC, OBIJIO JIM JOCTATOYHO TOMYUSHHBIX yKa3aHHUI.

Ilocne aToro oTBeTHTE HA BOIIPOC, HACKOJIBKO BaKHBIM/ HCO6XO,Z[I/IMBIM Bre1 mocunTanmm mist

ce0st pa3bsCHEHHUE JAHHOTO 00CTOSTEILCTBA?

sIBasieTcs u/0ObLIa JId
naHHasi uHgopManus
BaKHOIi/He00X0 UM O
npu
KOHCYJIbTHPOBAHUHU B
00J12CTH T'PYIHOTO

BCKApMJINBaHusA?
HHCTpyKTaX M0 TEXHHMKE KOPMJIEHHS,
yxoay 3a rpyAbI0 U CHE;KHBAHMH MOJIOKA. TloyiHOCT oH Honnocr | | beuia
OCHOBHO OCHOBHO ObLIa
bI0 biOHe WBaXKH He 3naro
corjiacHa apyroe corjacHal oii
Mmue uanium 0CTATOYHO COrIACHA Py CorJIacHa
yKa3aHwuii.
042 * KaK [MIOMOYb MJIAJICHILY B3SITh TPY/b. 1 2 3 5 1 2 3
* KaK ONpEeIeNIUTh TPABUIBHBIN
P P 1 2 3 4 5 12 3
043 HaBBIK COCAHMS Y MJIaJIEHIIA.
* KaK KOPMHUTbH B Pa3ITUYHBIX
P P 1 2 3 4 5 12 3
044 HOJIOKEHUSIX.
045 * KaK yXaXXUBaTh 3a TPYAbBIO. 1 2 3 4 5 1 2 3
046 * KaK CIIEKUBATh MOJIOKO BPYUYHYIO. 1 2 3 4 5 1 2 3
* KaK CIIEKUBATh MOJIOKO IIpH
B P 1 2 3 4 5 12 3
047 TMOMOIIM MOJIOKOOTCOCA.
CoxpaHeHue JJAKTALMH. Mouan
MHoano OCHO H
c¢Thb | Bel1a
crpi0 B ocHoBHOM Hu TO M HU BHOM ObLT
He | BaXKH He 3naro
coryiac CorjacHa  Jpyroe  He ., BaXKH
cora o
Ha corut
MHe 10CTATOYHO Pa3bsCHSIN acna 2eHa
048 * BAXKHOCTB JUIA JIAKTALIMA YaCTOTO
KOPMJICHUS B PUTME MOTPEOHOCTEH 1 2 3 4 5 1 2 3
MJIa/ICHIIA.
* BXHOCTD JIJISI JITAKTAIlMU HOYHOTO
% : 1 2 3 4 5. 1 2 3
049 KOpMJICHUS.
050 * MIo4YeMy HE00X0IMMO U30erath
OYTBUIOYKH U ITyCTHIIKK HA PAaHHUX 1 2 3 4 5 1 2 3
CTaIMAX KOPMIICHUSL.
* IOJIHOLICHHOCTH TPYAHOTO MOJIOKA JUIS
by 1 2 3 4 511 2 3
051 KOPMJIEHHS MJIQJICHIIA.
B Mo
IMosano OCHO He
ctbi0 B ocHoBHoM Hu To 1 HM BHOM ocrh fhbLia ObLIa
Cnocod pa3bsicHeHu# 10 HE | BAXKH He 3naio
coryiac CorjacHa  Jpyroe  He . BaK
cors| oi
Ha coru a
acHa
acHa
052 51 moxydvaro OT aKymepoK AOCTaTOYHO
YCTHBIX yKa3aHUI Ha TeMY TPYJHOTO 1 2 3 4 5 1 2 3
BCKapMJIMBAHUSI.
053 51 moxydvaro OT aKymepoK A0CTaTOYHO
MPAKTUUYECKUX YKa3aHUH Ha TEMY 1 2 3 4 5 1 2 3
TPYJIHOTO BCKAPMJIMBAHHUSL.
054 A nmomydaro B KOHCYJIbTAITH YKa3aHUs, 1 2 3 4 5 1 2 3



I/ie HAWTH JUTEPATypy 10 TPyIHOMY
BCKapMJIMBAHUIO.

055 Sl momrydaro B KOHCYIBTAITHN YKa3aHUs,
IJie HalTH Ka4eCTBEHHEIE BUJIEO IT0 1 2 3 4 5 2
TPYJHOMY BCKaPMJIMBAHUIO.
056 Pa3bsicHeHHUs Tal0TCS C YIETOM MOUX
WHIMBUAYaJIbHBIX TOTpEeOHOCTEH 1 1 2 3 4 5 2
JKEJIaHMI.
057 Pa3bsicHeHuns maroTCs C yBaXKEHHEM K 2 3 4 5 2
MOEMY MHEHHIO M CAMOCTOSITEIILHOCTH.
058 Pa3bsicHeHNSsT KOHIEHTPUPYIOTCS Ha
CEMbE M CIIOCOOCTBYIOT popMupoBanu0 1 2 3 4 5 2
CBSI3H MaTh-peOCHOK-OTEII.
B
OIHO3HAYHOCTH M MMOCTOSTHCTBO IonHOCTL OCHOBHO Huton OCHOBHO Hoamocrs AJKH He = He
o 10 HE Ba’KH 3Ha
PasbiICHEHHN 10 cotacHa M apyroe corJjiacHa a 0
corjiaCHa corjiacHa
059 Tlony4eHHbIC B KOHCYIbTAIIUN/POIIIOME
pa3bsACHEHHS 110 TIOBOLY TPYAHOTO 1 9 3 4 5 1 5 3
BCKapMIIUBAHUSI OJTHO3HAYHBI U HE
MPOTUBOpPEYAT JAPYT JAPYTY.
060 Akymiepku Xopoiio 000CHOBBIBAIOT 1 5 3 4 5 1 5 3
uH(OpMaLUIO O TPYAHOM BCKapMJIMBaHHU.
061 Bcewm akymepkam 6e3 Tpyaa MOKHO
3aJaBaTh BOIIPOCHI, KACAIOIIUECS TPy THOTO 1 2 3 4 5 1 2 3
BCKapMITUBAHHUSL.
062 S monydaro OT aKylepoK MO3UTHBHEIE
OT3BIBBI 110 MIOBOJIY TPYAHOTO 1 2 3 4 5 1 2 3
BCKapMITUBAHUSL.
063 S momny4aro nHGOpPMAIHIO O TOM, IJIe
HAWTH TPYNITY MOJACPKKH KOPMSIIUX 1 2 3 4 5 1 2 3
Marepei.
064 4 nonyuaro uHGHOPMAIIUIO O TOM, TJIe
HaHTH MPo(eCcCHOHATBLHYIO TOMOIIIb 110 1 2 3 4 5 1 2 3
IPYJHOMY BCKapMITHBAHHIO.
Tonxepikia u nootpente rpyatoro IosaHoCTD OCHI:BHO OCHOBHO Toamoctr, H He -~ He
BCKApMJIMBAHUS He BAKH 3HA
10 corjiacHa M
corjiacHa Apyroe corjiacHa corracia a 10
065 Bpauu 10CTaTOYHO MOAACPKUBAIOT K 1 5 3 4 5 1 5 3
MOOMIPSIFOT MEHSI KOPMHTB TPY/IbIO.
066 AkyIepku 10CTaTOYHO MOJICPKUBAIOT U 1 5 3 4 5 1 2 3

IMOOHIPAIOT MEHA B KOPMJICHHUU I'PYAbIO.



067

Moii cynpyr 1OCTaTOYHO MOJJAEPKUBAET U
MOOMIPSAET MEHSI KOPMHTD TPYIBIO.

068

Mowu 65M3KHE TOCTATOYHO IMONACPKUBAIOT
Y TIOOMIPSIIOT MEHSI KOPMHTD TPYIBIO.

069

AKyIIepKY IOMOTAIOT MHE ITOHSTh, YTO
X04eT peOeHOK/peakuio pedeHKa Ha
KOPMJICHUE TPYJIBIO.

070

AXYIIEpKH TIOBBIIIAIOT MO YBEPEHHOCTb
B ce0e KaK KOpMSIIel MaTepH.

071

AKYIIEpKU BBIPAXKAIOT BEPY B MOIO
CIIOCOOHOCTH KOPMHTH PeOCHKA TPYABIO.

072

Moero Myska MOAIEPKUBAIOT U TOOIIPSIOT
OKa3bIBaTh MHE ITOMOIIb B KOPMJICHUH
TPyIbIO.

073

AKYIIEpKH OT3BIBAIOTCS O MOEM OOIICHUH
C peOeHKOM.




Ha 310l cTpaHuIle 0TBEeThTE TOJBKO HA BONPOCHI, Kacauiuecs Tex npoodaem, Y Koro/B Kakoi opraHu3anuu
KOTOphIe Bo3HMKann y Bac. Eciim mpo0JieM He Bo3HMKAT0, IepeliuTe K BONpocaM 3a npeaejamMu cgepsl

HA CJIeyIIeil cTpaHume. 3napaBooxpaHenns Bol
nmoJiy4yaere
MOMOLIL/TIOIAEPKKY/yKa3aHH
CHaugana o0BeaTE KPYKKOM HOMEpP BOIIPOCa CIIeBa, KOTOPEIi Kacaercs: Barero s 10 pemenno Bamux
JIUIHOTO OIBITA, & 3aTEM OTBETHTE HA BOIIPOC. npoodJiem?
I[Ipo6aembl, cBSI3aHHBbIE C TPYAbIO0 U JIAKTALUEI. I'pyn
IMouroBa
Hoan Ho/ut
Moan Hu ToocHoB Jpyr/ epikk
OCHOB OCTh T PaccbLIK
OCThI0 U HH HOM Cynpy apyra u
HOM 10 HE BCHHHU a 1Jid
corJjac Apyro He r b | KOpM
- corJjia corJjia K KOpMsiq
MHe naBajiv 10CTATOYHO YKa3aHUi B Ha  ga & corma e Mama s
KOHCYJIbTAIMH/TOCIEPOI0BOM OT/AeIEHHH cHa marepeii
Mmarte
peit
074 « korma MHeE Ka3aJIoCh, YTO MOJIOKa oOpa3yercs 1 ) 3 4 5 1 2 3 4 5
CJIMIIKOM MaJIo.
075 < korjma MOJIOKO BBIJICJISIIOCH C TPYJIOM, U PEOCHKY 1 ) 3 4 5 1 2 3 4 5
OBIJIO TPYJTHO COCATb.
076 < korma MOJOKO HE TEKJIO. 1 2 3 3 5 1 2 3 4 5
077 -« korma rpyanr HaOyxaua. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
078 < korma Ha cOCKaXx MOSIBISINCH U3bIA3BICHUS WIIN 1 2 3 4 5 1 9 3 4 5
OHHU CT2HOBWJIMCH CIIMIIIKOM YYBCTBUTEIHHBIMH.
079 e« korma cocku OBUTH MaJICHBKHE. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
080 < kormay MeHs OblIa 3aKyIIOPKa MOJIOYHOT'O 1 ) 3 4 5 1 2 3 4 5
MPOTOKA.
081 - kormay meHs ObLT MacTHT. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
I'pyn
IIpo6aemsl ¢ cocanneM y pedeHKa.
IToutoBa
Hoan Hot
Houn B Hu roocos Jpyr/ epkk
OCHOB OoCThb T PacCcbLIK
0CThI0 U HA HOM Cynpy apyra u
HOM 10 HEe BCHHMU a 1Jid
corJiac Apyro He r A KOpM
corJia corJia K KOpPMHII
¢ corJia MaMa AU
CHa CHa 7 0.¢
CHA .
Marepeii
" Marte
51 mosy4yana J0CTATOYHO YKA3aAHUIA 3
peii
082 -« korma peOCHOK IJI0X0 3aXBaThIBAN I'PY/Ib. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
083 * korma peOCHOK ObLII COHHBIM. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
084 - xornma peOeHOK mpepbIBajl KOPMIICHHE. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 )
085 e« xorma peOGEHOK BBITyCKaJ TPY/Ib. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
086 e« xorma peOEHOK TOJNBKO IUIAKa Ha TPY/IH. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
087 e xorzma peOEHOK OBUI )KENTYLTHBIM. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 )
088 -« korma peOEHOK HEAOCTATOYHO HAOUPAT BEC. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
089 < kormay pebeHka / y MEHs caMoii ObLIO Kakoe- 1 ) 3 4 5 1 2 3 4 5

0o 3a60J’IeBaHI/Ie, 3aTPpyAHAIONICC KOPMJICHHUC.

090 - korzma y MeHs ObLIH ITPOOJIEMBI C TPYIHBIM
BCKapMITUBAHUEM, aKyIIEPKH OKa3bIBaJIl MHE 1 5 3 4 5 1 2 3 4 5
JIOCTATOYHYIO TICUXOJIOTUYECKYIO MTOUICPKKY U
o0opsIH MeHsI.




Caenymoniue BONpPOChl KACAKTCH YX0/1a 32 pe0eHKOM M ero KOpMJIeHUst

091

092

093

094

095

096

097

098

099

Ha nacrosmuit MOMEHT peGeHOK

Cocet nu Bamr pebeHok cocky?

Ucnonp3oBanu nu Bel 3amuTy miis
COCKOB?

[Tomryuanu mu Ber nuadopmanmro,

MOJTHOCTBIO HAXOUTCS HAa TPYIHOM
BCKapMJIMBAaHUH (TOJIEKO TPYIHOE
MOJIOKO).

MOJTy4YaeT IPyJHOE MOJIOKO H €ro
3aMEHUTEIIH.

MOJTy4YaeT TOJIBKO 3aMEHUTEIIH.

Ha
Her

Ha Heeb
Her

Ha

KaCaromyroCs IIPUMCHCHUA 3allIUThI Her

JJI1 COCKOB U €€ BO3J€HCTBHS Ha
JIAKTaIAI0?

[Tonyuyanu nmu Bel ykazanus o
MPEKPALLICHUIO TPUMEHECHUS
3aIUTHI 1JI1 COCKOB?

Kaxkoro Bo3pacta ObL1 peOEHOK,
Korna Bbl 3aKOHYMIN TPYyAHOE
BCKapMJIMBaHue?

B ueM 3aknroyanach npuyuHa
IIPEKpaLICHUs TPYIHOIO
BCKapMJIMBaHU?

(ITpu HEOOXOAMMOCTH MOXKETE
BBIOPATh HECKOJIBKO BapUAHTOB.)

UYro Bsl nouyBcTBOBAIH,
IIPEKPaTUB KOPMHUTH IPYAbIO?

Ecnu Bel Bce ene kopmure
pebeHKa rpyapio, TO Kak
IUTAHUPYETE TPOAOIKUTH
KopMJieHuE B OyayiieM (IOMUMO

He 0b110 HEOOXOAUMOCTH.

Ha
Her
He 0110 HEOOXOAUMOCTH.

HCACIIb NI
MCCALICB

PeGenok Oounbliie HE Opai rpysb.

HeyBepeHHOCTh B JOCTATOYHOM
KOJINYECTBE MOJIOKA.
Kopmiienue 6bu10 pobsieMaTHUHBIM.

PebGenok HemocTtaTouHo Habupas Bec.
Mos 6051€3Hb.

Bonesns pebenka.

PeBHOCTB Ipyrux neteu.

[Ipocrora KOpmIIeHUS U3 OYTHUTOUKH.
PaGora/yueba.

Jpyroe (4To UMEHHO?)
PazouapoBanue

Ob6neruenue
Hwuudero, st y’xe 10CTaTOYHO KOPMUIIA.
Jpyroe (4T0 UMEHHO?)

Byay KopMHTB TOJIBKO IpyIBIO.

Byay 4acTuyHO KOPMUTBH IPyAbIO U
MIPUKAaPMJIMBATh 3aMEHUTEIIEM I'PYIHOTO
MOJIOKA.

[

N -

N -

0

PP O0O~NO 01~

w N



MIOpPe U APYTUX MPUKOPMOB)? Cobuparoch OTIIYYHTh peOeHKa OT TpyIu U 3

JlaBaTh TOJBKO 3aMEHHUTEIh TPYTHOTO
MOJIOKA.

Byny cuexxuBath MOJIOKO U3 TPY/IU U 1aBath 4
€ro u3 OyTHIJIOUKH.

Byny naBaTh cBO€ CLIE)KEHHOE MOJIOKO H 5
3aMEHUTEIb IPYIHOTO MOJIOKA.

Hpyroe (4T0 UMEHHO?) 6
100 Ecnu Brl Bce emie kopmute Ouenp X0poI1IO0 1
IPYAbIO, TO KaK IPOXOIUT Xopoiio 2
KOpPMJICHUE Ha JaHHBIA MOMEHT? Y 10OBJIETBOPUTEIBHO 3
[Tnoxo 4
Ouenb MI0X0 5)
101 Ecnu Bei Bee eiie kopMute rpybio, TO Kak Obl Bbl oxapakTepru3oBaiu rpyaHoe
BCKapMJIMBaHHE?
B Hu ton B
[TonHocThIO ocHOBHOM | [TonHOCTBIO
['pyaHOE BCKapMIIMBaHUE. .. OCHOBHOM | HHU
coryacHa HE HE corJiacHa
COIJIacHa | JIpyroe
coryacHa
a) MPUSITHOE 1 2 3 4 &)
b) oboramiaromniee 1 2 3 4 5
¢) 00JIe3HEHHOE 1 2 3 4 5
d) MmyuuTenpHOE 1 2 3 4 5
€) YTOMUTEIbHOE 1 2 3 4 &)
102 Jo xakoro Bo3pacta Bel xotenu 661 KOpMUTH peOCHKA TPYABLIO?
(moMHMO MIOpe U JPYTuX 3 — 6 Mecs1EeB 1
MIPUKOPMOB)
6 — 9 mecsieB 2
9 — 12 mecsiieB 3
1-2ronma 4
[Tokxa peGeHOK caM He OTKa)KeTCs OT 3)
TpyIu.

103 Kak, no Bammemy MHEHUIO, JOTKHBI U3MEHUTBCS YKa3aHUS 110 TPYAHOMY BCKapMIIMBAHUIO,
KOTOpBIE JAIOT B KOHCYJIbTAIIUU/PoIIoMe?

104 Kakue oOcToaTensCTBa MOBIUSUIM Ha TO, Kak MpoTekao Baie rpyiHoe BckapMiIMBaHUE U

Kak Bul ¢ HUM Cl'IpaBJ'ISIJ'II/ICL?




Lisa 6. Kusimustiku autori luba

From: Epp Sihver <sihver.epp@gmail.com>

Date: 2016-10-24 21:30 GMT+02:00

Subject: Permission to translate and use the instrument.
To: leena.hannula@metropolia.fi

Dear Leena S. Hannula, PhD

I am Master’s student of Nursing Science at the University of Tartu (Estonia). In my Master’s thesis | have planned to
study Mothers' satisfaction with breastfeeding counseling. | am inspired of articles of yours and your colleagues in this
field (e.g “Perceptions of Breastfeeding and the Outcomes of Breastfeeding — A Follow-up Study of Finnish Mothers"
(Imetysndkemykset ja imetyksen toteutuminen. Suomalaisten synnyttdjien seurantatutkimus)), and | would like to use
the same instrument used in your study.

| kindly ask you the original instrument and permission to translate and use this instrument. With your permission |
would like to translate the instrument into Estonian and use it in my Master’s thesis. When obtaining the use of this
instrument, applicable copyright stipulations will be followed including the obligation to make known the source

of the instrument.

Remaining at your disposal for any explanations or further information you may need.
Thank you in advance and kind regards.

Sincerely,

Epp Sihver

Department of Nursing Science
Faculty of Medicine

University of Tartu

9 Nooruse Street, Tartu 50411, Estonia
E-mail: sihver.epp@gmail.com

From: Leena Hannula <Leena.Hannula@metropolia.fi>
Date: 2016-11-08 17:01 GMT+02:00

Subject: VS: Permission to translate and use the instrument.
To: Epp Sihver <sihver.epp@gmail.com>

Dear Epp Sihver,
Here are finally the questionnaires.

| had hard time finding them...
I could not find Mother hospital questionnaire but the questions are at the Vaitosliitteet file and
the format is pretty much the same as in the 3months questionnaire Liite4.

These are from my thesis so these also have the answers from the data.

Hope these are helpful.
And please let me know the results.

With best regards,

Leena


mailto:sihver.epp@gmail.com

From: Epp Sihver <sihver.epp@gmail.com>

Date: 2017-02-17 15:20 GMT+02:00

Subject: Permission to translate and use the instrument.
To: leena.hannula@metropolia.fi

Dear Leena S. Hannula!

I am working on my Master’s thesis project and everything is going well so far. After some
consideration, me and my supervisor have realized, that we need to translate the instrument in addition
to Estonian also into Russian language. In Estonia Russian is the first language of ca. 30% of population
and we don’t want to lose any valuable data. Therefore | kindly ask you the permission to translate and
use this instrument in Russian.

With best regards,

Epp Sihver

Department of Nursing Science
Faculty of Medicine

University of Tartu

9 Nooruse Street, Tartu 50411, Estonia
E-mail: sihver.epp@gmail.com

From: Leena Hannula <Leena.Hannula@metropolia.fi>
Date: 2017-02-17 15:43 GMT+02:00

Subject: Re: Permission to translate and use the instrument.
To: Epp Sihver <sihver.epp@gmail.com>

Dear Epp,
You are welcome to translate the instrument to Russian.

Just add my copyright.

Best wishes for your work,

Leena
Lahetetty iPadista


mailto:leena.hannula@metropolia.fi
mailto:sihver.epp@gmail.com

Lisa 7. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee jatkutaotluse kooskdlastus 274/M-7

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Frofololi pomber: 27407 Eoasolel: 16.10.2017
Eomites Eoosseis:
Frimees
Eadn Tamme Tart [ikeol, medstuiimitwadnste valdkond, anevtesicloogia ja intemadnr
g i i AT i
Aseezimess
Eristi Lank Tarmn kel beromitasrizadnsts ja kunstids valdoond, projakiijahe | dolooram
Liikomed
Ditwa Eansoo Tarm Uikl sotsizalieadnsis valdiond, tervisssotiolooga wadur
Naatem Haarser Tart Tikook Flimilom, hingshoida
a
Malle Fomee Tarm mgdirsimicadusm valdkond, farmknloogia lekter / farmakelecgia
tadr
Lisz Laisaln Tartn Ulikeok Fastl geanivaramm, projaktijub
Maire Potars Tarm Ulikeo], meditsiinitadnsm valdkond, penestia vanamizadur
Bt Pormsisbor Tartn THkool, sotsisalteaduste valdiond, dokivrant
Afarg Famm Tarm Tanhbom Edrghool, bimanatiikn fppakena dodsent
Maria Tanm Tart [ikool, sotsizalteadusie valdiond, sispermentalptibholoogia teadur
Oeat Uibe Tarm [ikeol, medituinitadnste valdkond, lastegastroenteroloogia dotuant
Otsws: Kooskolastada wnrimistds jitsmine.
Unrimistio nimetos:
Emade teadmised i —— md . icele Epstis — kst .
Vastutaw wurija

Ere'l.'EbI{TaJTuE'HI-:mL meditsiiriteadiste valdkond, peremedirsimi ja miratervishein metom,
Favila 19, 50411 Tarng)

. Eaaskin 05102017
- Mhmdanysteza kutss mirineusse sl ja vene kel
. Mhmdahysteza apkest sscll ja vene keelsg

Unrimistis lopp: joom 215

Lid bd —

Komit . - Eadi T, falTkirjeesmd diginaisels!

Eomitee seloretir: Eyveli Eadarik o/l ermud diginmalsel’

Valjastatnd: Afimerne digiiomaiiy g e

Tarn Ulikeal el 737 5514
teadins- ja arendusosakond et eetkakomStsaEat s
Lossi3 Wl e teadis estikakomites

51003 Tamtu



Lisa 8. Lapse hooldamist ja toitmist puudutav teave

n %
Praegusel hetkel on laps: taisimetamisel (ainult rinnapiim) 591 76
saab rinda ja rinnapiimaasendajaid 100 13
ainult rinnapiimaasendajad 84 1"
Kokku: 775 100
Kas Teie laps kasutab lutti? Jah 451 58
Ei 324 42
Kokku: 775 100
Kas olete kasutanud nibukaitset? Jah 251 32
Ei 524 68
Kokku: 775 100
Kui jah, siis mitu nddalat? 1-10 nadalat 217 84
11-20 né&dalat 24 9
21-30 n&dalat 8 3
31-40 n&dalat 8 3
41-50 nédalat 3 1
Kokku: 251 100
Kas olete saanud teavet nibukaitsme Jah 161 21
kasutamise ja selle toime kohta Ei 244 31
piimaeritusele? Ei olnud vaja 370 47
Kokku: 775 100
Kas teid on juhendatud nibukaitse Jah 62 8
kasutamise Iopetamise osas? Ei 228 30
Ei olnud vaja 463 62
Kokku: 753 100
Kui lopetasite imetamise, siis kui vana oli  0-6 nadalat 18 82
laps lopetamise hetkel? 7-14 nadlat 4 18
Kokku: 22 100
0-6 kuud 48 42
7-12 kuud 65 58
Kokku: 113 100
Mis oli imetamise I6petamise pohjus? Laps ei votnud enam rinda 42 27
Ebakindlus piima piisavuse suhtes 34 22
Imetamine oli vaevarikas 30 19
Lapse kaal ei tdusnud pisavalt 36 23
Minu haigus 1" 7
Lapse haigus 8 5
Teiste laste armukadedus 2 1
Pudeliga toitmise lihtsus 9 6
T66/6ppimine 1" 7
Muu 91
Vastanuid kokku: 158
Mida tundsite imetamise I6petamisel? Pettumust 68 44
Kergendust 26 17
Ei midagi, olin juba piisavalt imetanud 60 39
Kokku: 154 100
Kui imetate last ka praegu, kuidas Ainult imetan 568 73
kavatsete edaspidi imetamist jatkata Osaliselt imetan ja annan juurde 99 13
(ptireede jms toitude kérval)? rinnapiimaasendajat
Kavatsen I6petada ja anda ainult 60 8
rinnapiimaasendajat
Pumpan rinnast piima ja annan seda lutipudelist 12 2
Annan enda pumbatud rinnapiima ja 34 4
rinnapiimaasendajat
Kokku: 773 100

(jdrgneb)



Kui imetate endiselt, siis kuidas sellega Véga hasti 438 65
praegu hakkama saate? Hésti 157 23
Rahuldavalt 61 9
Halvasti 10 2
Véga halvasti 9 1
Kokku: 675 100
Kui imetate endiselt, siis millisena
imetamine teile tundub?
L 88%
meeldiv (n=695) 6%
6%
70%
rikastav (n=689) [N 24%
6% .
i Nous
24%
kurnav (n=689) I 12% ® Erapooletu
64% , B
1 Ei ole nbus
12%
vaevaline (n=689) I 10%
| 78%
12%
valulik (n=690) r 9%
79%
Millise vanuseni te soovite last 3-6 kuud 48 6
imetada? (lisaks piireedele jms 6-9 kuud 81 10
toidule) 9-12 kuud 246 32
1-2 aastat 249 32
Seni, kuni laps ise end vddrutab. 151 20
Kokku: 775 100




Lisa 9. Seosed saadud imetamisndustamise olulisuse ning pariteedi vahel

Mind on piisavalt juhendatud...

042 imikut rinnale aitama. X2=49,2 p<0,001
043 tegema kindlaks imiku &ige imemisvétte. X2=49,2 p<0,001
044  toitma erinevates imetamisasendites. X2=43,3 p<0,001
045 rindade eest hoolitsemise osas. ¥2=27,5 p<0,001
046  késitsi pumpamise osas. ¥2=28,2 p<0,001
047 pumbaga pumpamise 0sas. ¥2=26,3 p<0,001
Mulle on piisavalt selgitatud...
048 sageda, imiku vajaduse riitmis imetamise téhtsust piimaerituse osas. x2=15,5 p<0,001
049 Gise imetamise tahtsust piimaeritusele. x2=7,8 p=0,005
050 lutipudeli ja réngasluti kasutamise véltimist imetamise varases faasis. x2=21,8 p<0,001
051 rinnapiima piisavust imiku toitmiseks. x2=11,1 p=0,001
Selgituste esitamise viis
052 Olen saanud ammaemandatelt imetamise kohta piisavalt suulisi juhiseid. ¥2=18,5 p<0,001
053 Olen saanud ammaemandatelt imetamise kohta piisavalt praktilisi juhiseid. ¥2=23,5 p<0,001
054 Olen saanud nduandlast juhiseid, kust hankida imetamist puudutavat kirjandust. ¥2=4,5 p=0,034
055  Olen saanud nduandlast juhiseid, kust leida kvaliteetseid imetamisvideoid. x2=17,0 p<0,001
056  Selgitused on arvestanud minu individuaalseid vajadusi ja soove. x2=15,0 p<0,001
057  Selgitused on austanud minu arvamusi ja iseseisvust. X2=6,7  p=0,010
058 Selgitused on olnud perekesksed ja ema-lapse-isa suhte moodustumist toetavad. x2=5,3  p=0,022
Selgituste lihtsus ja pidevus
059 Néuandlas/siinnitusmajas saadud selgitused imetamise kohta on olnud iihesed ja vastuoludeta. x2=17,4 p<0,001
060 Ammaemandad on imetamise kohta antud teavet hasti phjendanud. ¥2=10,0 p=0,007
061 Imetamisega seonduvat on olnud hélbus koigilt &mmaemandatelt kisida. ¥2=8,2  p=0,004
064 Olen saanud teavet selle kohta, kust saada imetamisega seotud professionaalset abi. X2=12,6  p<0,001
Imetamise teotamine ja innustamine
065 Arstid on mind piisavalt imetama julgustanud ja innustanud. x2=5,2  p=0,022
066 Ammaemandad on mind piisavalt imetama julgustanud ja innustanud. ¥2=7,3  p<0,007
067 Minu abikaasa on mind piisavalt imetama julgustanud ja innustanud. x2=4,8  p=0,028
068 Minu Idhedased on mind piisavalt imetama julgustanud ja innustanud. x2=8,7  p=0,003
069 Ammaemandad on aidanud mul méista lapse sénumeid / reaktsioone imetamisele. ¥2=13,3 p<0,001
070 Ammaemandad on suurendanud minu enesekindlust imetava emana. ¥2=6,43 p=0,011
071 Ammaemandad on véljendanud usku minu véimesse last imetada. X2=12,7  p<0,001
072 Minu meest on julgustatud ja juhendatud tegutsema imetamise tugiisikuna. x2=12,1 p=0,001
073 Ammaemandad on andnud tagasisidet minu ja imiku vahelise suhtluse kohta. x2=10,2 p=0,001




