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SANTRAUKA
Motery, planuotai gimdzZiusiy namuose, pasirinkima lémusiy veiksniy bei gimdymo patirties
analizé.

Temos aktualumas: Siuo metu Lietuvoje gimdymas namuose yra nereglamentuotas,
tadiau yra motery, kurios renkasi tokia gimdymo stacionare alternatyva. Si informacija ir su
gimdymu namuose susij¢ skandalai Lietuvoje audrina visuomene, skatina arSias diskusijas.
Motery patirtis ir moksliniai tyrimai jrodo, jog jei néStumas yra mazos rizikos, gimdyti namuose
yra saugu, taip pat, kad nuo to, kur bei kokiomis saglygomis vyks gimdymas, priklauso tolesné ne
tik mamos, bet ir jos vaiko fizin¢ ir psichiné sveikata. Europos Zmogaus teisiy Teismas taipogi
yra konstataves, kad nesant galimybei gimdyti namuose ir gauti tam reikalingg pagalba,
pazeidziamos zmogaus teisés. Lietuvoje néra atlikta tyrimy, identifikuojanéiy veiksnius,
lemiancius moters pasirinkima gimdyti namuose, o ne ligoningje.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti motery, planuotai gimdziusiy namuose, pasirinkimg
lémusius veiksnius ir gimdymy patirtis.

Darbo uZdaviniai:
e [Sanalizuoti uzsienio Saliy motery apsisprendimg gimdyti namuose 1émusias priezastis.
e Jvertinti gimdymo ne stacionare reglamentavimo situacija Lietuvoje.
e ISsiaiSkinti planuotai namuose gimdziusiy lietuviy motery motyvus ir patirtis.

Pasirinkti keturi tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé; struktiirizuotas
apklausos klausimynas internetingje svetainéje www.apklausa.lt; content (turinio) analizé ir
aprasomoji statistiné analize

Tyrimo metodika: Tyrimui atlikti buvo pasirinkta netikimybiné tiksliné tiriamyjy
imtis. Tyrime dalyvavo 121 planuotai namuose gimdziusi moteris.

Tyrimo rezultatai parodé, kad planuoti maza rizikg turin¢iy motery gimdymai
namuose gali biiti saugiis, jei motinos ir naujagimio sveikata yra visuomenés prioritetas.
Remiantis LR teisés aktais, reglamentuojanciais akuSerio ir gydytojo akuserio—ginekologo
veikla, Sie specialistai negali teikti pagalbos gimdyvei uz gimdymo stacionaro riby, taciau néra ir
galiojanciy teisés akty, kurie drausty planuotus gimdymus namuose. Lietuvoje planuotai
gimdymg namuose besirenkanc¢iyjy motyvai beveik nesiskiria nuo kity Saliy tyrimy iSvadose
skelbiamy: gimdymo, kaip natiiralaus proceso, kuriam nereikalingas medicininis jsikiSimas,
vertinimas, ankstesnio gimdymo patirtis, autonomija, galimybé¢ pasirinkti Salia esan¢ius Zmones,
namy aplinka, nepasitik¢jimas medikais. Nors Salyje gimdymas namuose nereglamentuotas,
daugelis (95,9 proc.) samoningai gimdymg namuose pasirinkusiy gimdyviy buvo mazos rizikos,
gimdymas vyko sklandziai, moterys tokia gimdymo patirtimi i§ esmeés patenkintos, pakartotinai,

esant galimybei, vél rinktysi gimdyti namuose.



SUMMARY
The analysis of the factors and experience determining women planned home birth
decision

Relevance of the topic: At the moment there are no home births regulations in Lithuania
however there are women who choose a home birth as an alternative to a hospital birth. This fact
and the scandals related to a home birth incidents cause controversial opinion and hot
discussions of the society. Women experience and research suggest that if pregnancy is of a low
risk it is safe to give a home birth. Even more the scientific evidence exists that birth place and
conditions are important factors determining mothers’ and babies‘physical and psychological
health in future. The European Court of Human Rights has made the declaration that human
rights are violated if there is no possibility to give birth at home and receive a necessary
professional assistance. There is no research conducted in Lithuania examining the factors that
determine women choice to give birth at home.

Aim of the thesis: To research the factors and experience of the women who gave home
birth.

Objectives of the thesis:

o Analyze the causes of home birth decision in foreign countries.
e To assess the birth giving not in a hospital regulation in Lithuania.
e Find out a planned home birth motives and experience of Lithuanian women.

Research methods: the analysis of scientific literature; structured internet survey

(www.apklausa.lt); content analysis, and descriptive statistical analysis.

Research methodology: The sampling chosen for the research was random numbers
from desired probability distributions. 121 women who gave a planned home birth participated
in the survey.

Research results indicated that planned low risk home births may be safe if mother‘s and
baby‘s health is a priority of the society. According to LR law declarations that regulate
midwives® and obstetrician-gynecologists‘ activities, these specialists cannot provide assistance
for a women who are giving birth not in a hospital, however there are no regulations that forbid
planned home births. The factors that determine Lithuanian women planned home birth choice
do not differ from the factors that impact the women from other countries decision to give birth
at home: assumption that birth is a natural process therefore the medical interference is not
necessary, a home birth experience, autonomy, possibility to choose the close people, home
environment, and lack of trust in physicians. The research results have proven that, although
home birth is not regulated by law in Lithuania, the majority (95,9 %) of women who gave a

planned home birth were of low risk and the birth giving process was successful.
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SAVOKOS, SANTRUMPOS, RAKTINIAI ZODZIAI

AkuSerija — medicinos mokslo $aka, nagrinéjanti nés¢iosios, gimdyvés ir moters po gimdymo
bei vaisiaus organizmo fiziologijg ir patologija;

AkuSeriné pagalba ir prieZitira— asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti motery sveikatos
prieziura, profilaktikg, konsultavimg ir pagalbg visais jy amziaus tarpsniais, naujagimio
prieziurg;

AkuSerio praktika —akuSerio pagal jgyta profesing kvalifikacija ir nustatyta kompetencija
teikiama akuseriné pagalba ir prieziiira;

AkuSeris—asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgij¢s akuSerio profesing kvalifikacija;

Baimé — tikro ar tariamo pavojaus sukelta emocija;

Ginekologija —medicinos mokslo Saka, nagring¢janti moters lyties organy fiziologija ir
patologija, ginekologiniy ligy profilaktikos ir gydymo metodus;

Gydytojo akuSerio ginekologo praktika — teisés akty reglamentuota gydytojo akuserio
ginekologo pagal jgyta profesing kvalifikacija ir nustatyta kompetencija atlickama asmens
sveikatos priezilira, apimanti moters lyties organy ligy bei su néStumu susijusiy bikliy ir ligy
diagnostika, gydyma, reabilitacijg ir profilaktika;

Gydytojas akuseris ginekologas — medicinos gydytojas, teisés akty nustatyta tvarka jgijes
gydytojo akuSerio ginekologo profesing kvalifikacija;

Pacientas — asmuo, kuris naudojasi sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamomis paslaugomis,
nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas Sias paslaugas turi jstatymy nustatytas teises
bei pareigas;

Sveikatos prieZiliros jstaiga — jstaiga ar jmong, jstatymy bei teisés akty nustatyta tvarka turinti
teis¢ teikti sveikatos priezitiros paslaugas ir patarnavimus;

Sveikatos priezitiros priimtinumas — valstybés nustatytos sveikatos priezitiros salygos, kuriy
turi laikytis sveikatos prieZiiiros jstaigos, kad uztikrinty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
veiksmingumag, sveikatos priezitiros paslaugy atitiktj medicinos mokslo principams bei
medicinos etikos reikalavimams, asmens sveikatos prieZitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj
ir organizacinj priimtinuma pacientui ir visuomenei.

Zmogaus teisés — universalios teisés, priklausanéios be iSimties ir vienodai kiekvienam Zmogui,
nepriklausancios nuo teisinés sistemos ar kity vietiniy veiksniy.

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

LR — Lietuvos Respublika

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

Raktiniai Zodziai: planuotas gimdymas namuose, gimdyvé, naujagimis, medikas.


http://lt.wikipedia.org/wiki/Teis%C4%97
http://lt.wikipedia.org/wiki/%C5%BDmogus

IVADAS

Néstumas ir gimdymas buvo ir yra labai svarbus jvykis kiekvienos Seimos
gyvenime. Nuo seny laiky Lietuvoje tai buvo paslapties skraiste apgobtas ir magija apipintas
intymus ir uzdaras vyksmas gimdyvés namuose, kuriame dalyvavo tik moterys, ypa¢ gerbtos
didesn¢ gimdymy patirtj sukaupusios ,,bobutés® — pribuve¢jos. XX a. antroje pus€je naujos
technologijos, visuomenés laisvéjimo procesai Europoje, rinkos santykiy jsigaléjimas medicinoje
pakeité¢ gydytojo ir paciento santykiy vertybines nuostatas. Naujy technologijy taikymas leido
gydytojui turéti objektyviais duomenimis pagrista paciento sveikatos buklés vaizda, todél

gydytojas tapo maziau linkes gilintis j subjektyvius paciento iSgyvenimus.

Siuo metu Lietuvoje gimdymas namuose yra nereglamentuotas, daugeliui net
nesuvokiamas toks kai kuriy Seimy pasirinkimas. Taciau kitose pasaulio Salyse tai normali
praktika, Olandijoje — net ne atgaivinta, o taip niekada ir nenutrikusi, tik pritaikyta $iy laiky
poreikiams. Motery patirtis ir moksliniai tyrimai jrodo, kad nuo to, kur bei kokiomis salygomis
vyks gimdymas, priklauso tolesné ne tik mamos, bet ir jos vaikelio ,,kiino bei psichiné sveikata,
kuri ir nulemia zemiskajj gyvenimg“ [39], todél nésciyjy ir gimdyviy fiziné bei dvasiné gerové
turéty buti sveikatos prieziliros prioritetas. Sveikata, pagal PSO, yra ne tik ligy ar negalavimy
nebuvimas, bet visapusé fizing, socialiné ir dvasiné gerove, taigi svarbu suteikti moterims ir jy
Seimoms adekvacig, moksliniais jrodymas pagrjsta informacijg ir leisti joms pacioms pasirinkti,
kaip pasitikti gimsiantj $eimos narj. Salyse, kur gimdymas namuose reglamentuotas, namuose
gimdo vidutini$kai 1-2 proc. motery, o dauguma renkasi, arba dél rizikos faktoriy turi, gimdyti
medicinos jstaigoje. Gimdymo namuose klausimas pastaruoju metu itin aktualus, nes ir Lietuvoje
moterys nori gimdyti namuose, ir, nors tvarka nereglamentuota, gimdo. Tai kelia grésme jy paciy
ir naujagimiy saugumui, nes gimdo nebiitinai fiziologiskai palankios buklés, t.y. mazos rizikos
moterys.

Lietuvoje néra atlikta tyrimy, identifikuojanciy veiksnius, lemiancius moters
pasirinkima gimdyti namuose, o ne ligonin¢je. Siame darbe norima i$siaikinti pasirinkima
lémusius veiksnius, suzinoti gimdymo patirtis, aptarti, ar lietuviy prioritetai ir patirtis skiriasi nuo

uzsienio Saliy gimdyviy patirciy.



Darbo tikslas:

ISanalizuoti motery, planuotai gimdziusiy namuose, pasirinkimg lémusius veiksnius ir gimdymy

patirtis.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti uzsienio Saliy motery apsisprendimg gimdyti namuose Iémusias priezastis.
2. Ivertinti gimdymo ne stacionare reglamentavimo situacijg Lietuvoje.

3. I8siaiskinti planuotai namuose gimdziusiy lietuviy motery motyvus ir patirtis.
Darbe siektinos kompetencijos (pagal MN 40:2006):

Zinoti:

e akuSerinés—ginekologinés pagalbos organizavimo Lietuvoje principus;

e medicinos etikos ir deontologijos reikalavimus;

e pagrindinius nacionalinés ir tarptautinés sveikatos politikos principus, jy taikyma akuserijoje;
e Seimos sveikatos ir socialinés apsaugos pagrindus, moters ir vaiko sveikatos apsaugos teisines
bei socialines garantijas;

e akuSerijos, perinatologijos, neonatologijos mokslo naujoves, jy taikyma praktikoje;

Gebeti:

e padéti pasirengti gimdymui, motinystei bei tévystei;

e ripintis moterimi gimdymo metu, reikiamomis klinikinémis ir techninémis priemonémis
stebéti vaisiaus biikle gimdoje;

e atpazinti motinos ar kudikio sveikatai grésmingus pozymius, del kuriy butina kreiptis |
gydytoja, ir, jei reikia, padéti jam; skubiai imtis reikiamy priemoniy nesant gydytojo;

e riipintis motina ir prizitiréti j3 pogimdyminiu laikotarpiu, patarti, kaip prizitreti kadikj;

e suprasti moterj jvairiomis jos gyvenimo situacijomis;

e atsakingai bendrauti su moterimi, jos Seima, sveikatos prieziliros specialistais ir jstaigomis,
kitomis institucijomis, kuriy veikla susijusi su motinos ir vaiko sveikata, siekti bendry tiksly jy
sveikatos labu;

e akuserio praktikos jgtidZiais dalintis su studentais, kolegomis.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. PASIRINKIMO GIMDYTI NAMUOSE PRIEZASTYS

Daugumoje tyrimy apie pasirinkimo gimdyti namuose priezastis teigiama, jog
pagrindinés priezastys yra ankstesnio gimdymo patirtis, gimdymo, kaip natiiralaus proceso,
suvokimas, didesnis savarankiSkumas, namy aplinka, intuicija, noras pasirinkti konkrety
gimdymo pagalbininka, nepasitikéjimas medicinos personalu, galimybé jau esamiems vaikams
dalyvauti procese [22], o didZiausig pasitenkinimg gimdymu namuose zvelgiant i§ perspektyvos
suteikia autonomija. Vadinasi, apibendrinus priezastis — vyrauja etinés, todél nuo jy pradedama

literatiros apzvalga.
1.1.1. Gydytojo ir paciento etiniai santykiai

Medicinos etikos teorija i§ esmés remiasi individo laisvés pripazinimu, kuris etiniu
pozitriu yra formuluojamas kaip pagarba kiekvienam asmeniui arba pagarba asmens
autonomiskumui, t y. teisei apsispresti pac¢iam [15]. Tai reiSkia, kad gydytojas turéty ne tik
gydyti pacienta, bet ir atsizvelgti | subjektyvias paciento vertybes, pageidavimus ar emocijas,
taigi — jtraukti patj pacienta j sprendimy priémimo procesg ir leisti jam biti tiesioginiu gydymo
ar sveikatos 1§saugojimo dalyviu.

Kartais profesinés galios sureikSminimas perzengia medicininés kompetencijos
ribas, todél vyksta paciento nuasmeninimas. I$skirtini profesinés galios pavyzdziai: pirmenybé
skiriama intervencinéms procediiroms, sureikSminamas medicinos technologijy vaidmuo,
pacienty nuomonés vertinamos kaip subjektyvios (neturin¢ios vertés, nejdomios). Sie socialiniai
santykiai suteikia daug galios gydytojui ir maZai autonomijos pacientui.

Etiniu pozidiriu gydytojo—paciento santykiai kuria bendrus siekius ir bendras
vertybines nuostatas ir i§ esmés yra orientuoti j bendradarbiavima, bet ne j konflikta. Sveikatos
prieziiiroje, gydytojo—paciento sgveikos pobiidis gali biiti ypa¢ svarbus siekiant pacios medicinos
ir sveikatos priezitiros tiksly [42].

Kita ypatybé yra pasitikéjimas. Pasitikéjimas, kai santykiai nelygiaverciai,
reikalauja, kad bendraujantieji papildyty vienas kita, t.y. kiekvienas jy drjsty pripazinti, kad kitas
tam tikroje srityje yra virSesnis [1, 35]. Tokj pripazinimg galima pasiekti atidziai klausant
paciento pasakojimo ir laikant jj pokalbio atramos tasku ar nuolat domintis, kaip pacientas,
remdamasis savo moraline savivoka, tvarko ir grupuoja informacija. Pagalbos prasytojas ateina

pas pagalbos teikéja, nes Sis gali turéti pakankamai iSmanymo ir patirties atlikti tam tikrus



veiksmus ar priimti sprendimus. Manipuliavimas pasireiSkia, kai vienas dalyvis rimtai nevertina
kito ir nepripazjsta jo savarankiskumo [15, 41].

Gydytojas paciento susirgimg (Siuo atveju gimdyma) paprastai interpretuoja kaip
tipiSka tam tikros ligos atvejj, tuo tarpu ligonis susirgimg suvokia kaip unikaly asmeninj jvykj.
Taciau tiek gydytojas, tiek pacientas mano, kad, kalbédamiesi apie ligg, jie sprendzia remdamiesi
bendru supratimu. Pacientas laiko savaime suprantamu dalyku, kad gydytojas pripazjsta pirmo
svarbumo ir esminiu dalyku grésme jo gyvenimui. Gydytojas mano, kad pacientas supranta liga
objektyviy klinikiniy duomeny poziiiriu. Taigi, uZzuot daves galimybe gydytojui ir pacientui
turéti bendrg ,,tikrove®, bendro mastymo formavimas gilina prarajg tarp atskiry jy pasauliy [19].

Taigi Siuolaikinéje sveikatos prieziiroje atsiranda naujas poziiiris | gydytojo—
paciento santykius: jtraukti patj pacienta j sprendimy priémimo procesa ir leisti jam biiti

tiesioginiu gydymo ar sveikatos iSsaugojimo dalyviu.
1.1.2. Gydytojo—paciento santykiy modeliai ir jy etiniai ypatumai

Olandy mokslininkas Ten Have, remdamasis E. J. Emanuel ir L. L. Emanuel
darbais, skiria keturis gydytojo ir paciento santykiy modelius:

Paternalistinis modelis. Tradiciskai paternalistiniai zmoniy tarpusavio santykiai

susiklosto ten, kur jsigali asimetrin¢ priklausomybe¢, atsiranda iSskirtinis autoritetas ir galia
valdyti situacija. Medikai visada turéty prisiminti, kad paciento ir gydytojo vertybés nebiitinai
turi sutapti. Gydytojai neturi daryti jokio spaudimo Kkito vertybéms. Formulé: ,,gydytojas zino
geriausiai paseno ir nebeatitinka naujy etikos idéjy [36]. Siuolaikinéje medicinos etikoje
vyrauja nuostata, kad paternalizmas suaugusiy sagmoningy zmoniy atZvilgiu yra pateisinamas tik
18skirtiniais atvejais: jis gali biti taikytinas asmenims nesugebantiems priimti elementariy
sprendimy, lemianciy jy iSlikima ar minimalig gerove (pvz. esant komos biisenai, rimtai traumai,
psichinei negaliai ar pan.) [42].

Sutarties modelis apibrézia informacijos apsikeitimo ir svarstymo vyksma. Jis

apima ir galimybg pacientui savo valia perduoti gydytojui tam tikras sprendimo galias.
Gydytojas ir pacientas, kaip lygiaverciai sutarties dalyviai, priima etiS$ko bendravimo modelj
[36]. Pacientui yra suteikiama dar daugiau laisvés ir galios priimti sprendimus paciam. Nepaisant
to, kad gydytojo vaidmuo tik pataréjas — konsultantas, o pacientas — galutiniy sprendimy
priéméjas, vienas didziausiy priekaiSty tokiam santykiy tipui — galima medicininiy paslaugy
komercializacija. Gydytojas negali atsiriboti nuo sprendimy, nes jie gali biiti neracionalis.
Gydytojas gali atsisakyti ,,nenaudingy®, netinkamy pacienty [23]. I8kyla vienpusis santykis, kai

gydytojas informuoja pacientg, bet néra grjZztamojo rysio, néra zmogisko, emocinio kontakto.
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Autonomijos modelis. Priimant asmens autonomijos prielaidg, yra pripazjstama,

kad kiekvienas subrendes asmuo kaip potencialus ar aktualus pacientas, kurio interesai lie¢iami,
privalo turéti teise apibrézti, kokie yra tie interesai [42]. Autonomijos samprata suteikia pagrinda
realiai ir pagrjstai gerbti kita asmenj kaip tokj (nepriklausomai nuo lyties, rasés, amziaus,
religiniy jsitikinimy, socialinés padéties, genetiniy ypatumy), o taip pat vadovautis tolerancijos,
solidarumo bei pilietinio dalyvavimo principais visose Zmogaus gyvenimo srityse, jskaitant ir
medicing [43]. Todél pagarbos asmens autonomijai principas garantuoja penkias svarbiausias
pacienty teises:

1- teise j pasirinkima,

2- teise | informacija,

3- teis¢ | asmens privatuma,

4- teise iSlaikyti paslaptj (konfidencialumas),

5- teise biiti nediskriminuojamam.

Pacienty dalyvavimo (partnerystés) modelis remiasi medicinos etikos paradigma,

kad pacientai nori aktyvaus vaidmens jy sveikatos prieziiiroje ir jiems tai yra naudinga [23].
Pacientui dalyvaujant sprendimo priémimo procese labai svarbus yra vertybiniy orientacijy
sveikatos atzvilgiu keitimasis ir savitarpio supratimas. Remiantis pacienty dalyvavimo modeliu,
nei gydytojas, nei kitas sveikatos profesionalas nepretenduoja zinoti ,kas geriau pacientui®,
neatsizvelgus j jo paties nuomong. Sveikatos profesionaly uzduotis ¢ia — ne tik gydyti, bet ir
suzinoti paciento prioritetus su juo bendraujant, diskutuojant ar tariantis [50]. Vienas svarbiausiy
S$io modelio privalumy — tai paciento poZzilirio ar jo supratimo lygmens jvertinimas. Diskusijy ar
galimo gydymo plano aptarimo metu paais$kéja paciento kompetencijos lygmuo, nors neretai
pacientai visg sprendimo teis¢ palieka gydytojui, o svarstymai atima daug laiko bei reikalauja
papildomy bendravimo jgtidZiy i§ gydytojy.

Paciento dalyvavimas, priimant sprendimus, yra glaudziai susijes su teise reiksti
savo nuomong, rinktis gydymo biidg, medicinines procediiras ar atsisakyti jam nepriimtiny
gydymo formy. Paciento dalyvavimas yra susijes su galimybe gauti medicining informacijg apie
savo ligos diagnozg, gydymo alternatyvas (tame tarpe ir nesigydyma kaip alternatyva), ligos
gydymo(-si) prognozg, gydymo(-si) plang, galimas jo alternatyvas ir daugelj kitos medicininés ar
su paciento sveikatos priezitira susijusios informacijos [8].

Pacienty doméjimasis sveikatos priezitiros klausimais didéja. Informaciniy ir
telekomunikaciniy technologijy plétra suteikia placias galimybes ne tik susipaZinti su naujausiais
biomedicinos moksly pasiekimais, bet ir virtualiai (internetu) bendrauti su kitose Salyse esanciais
sveikatos priezitros profesionalais [60]. Tyrimai rodo, kad pozitris j pacienty dalyvavimag

daugiausiai priklauso nuo socialiniy ir demografiniy pacienty charakteristiky, kulttirinio
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konteksto ir paciento ligos pobiidzio. Nacionalinés gyventojy apklausos Vokietijoje, Olandijoje,
Danijoje, Portugalijoje, Norvegijoje parodé, kad, bendraujant su bendrosios praktikos gydytojais,
daugiau kaip 80 proc. Siy Saliy gyventojy i§ savo gydytojo tikisi sgziningos ir objektyvios
informacijos, profesionalaus ligos gydymo, teisingo galimos rizikos bei galimybiy jvertinimo
[59]. Tyrimai parodé, kad gydytojui tinkamai bendraujant su pacientu, galima Zymiai sumazinti
pacienty psichosomatinius simptomus, lengviau gauti paciento pasitiké¢jimg gydymu, laikantis

gydytojo nurodymy ar rezimo, tikintis gauti geresniy klinikiniy rezultaty.
1.1.3. Gimdymas namuose etiniu poziiiriu

Po ilgus amzius trukusios gimdymy namuose istorijos, mazdaug apie 1960-uosius
metus daugelyje Europos Saliy praktiskai visi gimdymai buvo perkelti i ligonines. Tai laikoma
vienu i§ didziausiy industriniy valstybiy socialiniy pokyciy. Pastebétina, kad toks gimdymy
perkélimas 1§ namy ] ligoninés aplinkg tuomet jvyko be moksliniy jrodymy pagrindo.
Gimdymams persikélus  ligonines buvo imtos naudoti jvairios praktikos, brangios inovacijos ir
intervencijos, taip pat be mokslinio pagrindimo. Moterys buvo palickamos be emocinés artimy
Zmoniy paramos, priverstos nepatogiai gimdyti gulint ir jaustis Zeminamomis. Vyrai buvo
nustumti  $alj ir atitolinti nuo motiny ir kiidikiy, negalédami jiems suteikti riipescio ir saugumo.
Naujagimiai buvo akinami rySkiomis S$viesomis, po gimimo atskiriami nuo motiny taip
sutrikdant saugaus prieraiSumo formavimasi ir Zindymo galimybes [54]. Idomu tai, kad biitent
visy gimdymy perkélimas ] ligonines be mokslinio pagrindo ir susirlipinimas galimomis
nepagristy procediry taikymo pasekmémis anuomet sulauké atgarsio mokslininky
bendruomenéje ir paskatino iSvystyti mokslo jrodymais pagrjstos medicinos koncepcijg [9].
Siuolaikiné medicina jau siekia, kad sprendimai praktikoje biity priimamai remiantis mokslo
jrodymais. Ir paradoksalu, kad biitent gimdymy srityje dar atsiranda toks didZiulis nenoras
pripazinti kitokias gimdymo alternatyvas, nei medikalizuotas gimdymas ligoningje.

Tikriausiai kiekvienas gydytojas akuSeris ginekologas teigty, kad saugiausia gimdyti
gimdymo stacionare, ta¢iau gimdymo medikalizavimas, nebiitiny cezario pjiivio operacijy ir kity
medicininiy intervencijy skai¢iaus augimas, netgi sukuriant stacionaruose namy aplinka, skatina
moteris rinktis gimdyma namuose [13,40]. Moterys, planuojancios gimdyti namuose, teigia, kad
gimdydamos namuose jauciasi saugiau, nes tikisi maziau intervencijy (skatinimo, episiotomijy,
instrumentiniy gimdymo uzbaigimy, cezario pjiivio), jatrogeniniy suzalojimy, nenori jausti
ligoninés baimés, nori gimdyti Seimos aplinkoje. Jos akcentuoja ne tik fizinj, bet emocinj ir
psichologinj saugumg [21,57]. Moksliniy tyrimy iSvadose teigiama, kad planuoti gimdymai

namuose mazos rizikos nésciosioms 1§ tiesy susij¢ su retesnémis intervencijomis motinai
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(epidurine anestezija, VST stebésena, epiziotomija ir operaciniu gimdymu), retesniais tarpvietés
plySimais, kraujavimais ir infekcijomis [20].

Australijoje atlikto tyrimo [22] duomenimis, yra ne viena priezastis, kodél
pasirenkamas gimdymas namuose. Esama pasirinkimg skatinan¢iy ir jam prieStaraujancéiy
veiksniy, todél prie§ pasirinkdamos, moterys rinko ir analizavo informacijg apie gimdyma
namuose. Namy gimdymas buvo labai teigiama patirtis ir moterys pabrézé saviSvietos svarbg
tokiam rezultatui. VisiSska autonomija, Seimos nariy dalyvavimas, pasitikéjimas savo gebéjimu
gimdyti ir farmakologinio skausmo malSinimo nebuvimas buvo pagrindiniai veiksniai teigiamai
gimdymo patirciai.

Sveicarijoje atlikto tyrimo [2] duomenimis sudaryta gimdyti namuose
pageidaujanciy motery charakteristika: tai vyresnio amziaus moterys ir dazniausiai gyvenancios
su vaiko tévu, dauguma turi aukstajj iSsilavinimg. Moterys, kurios planavo gimdyti namuose ir
ligoningje, skyrési savo pozitriu j sveikatg, néStuma, autonomijg ir atsakomybe¢. Namy gimdyma
pasirinkusioms moterims reikia daug atkaklumo, nes sveikatos priezitros specialistai tokj norg
daznai laiko neatsakingu. Tos moterys, kurios néStumo metu pakeité nuomong ir pasirinko

namus vietoj ligoninés, du kartus dazniau gimdyti baige ligoninéje.

AkuSerija — i8skirtiné medicinos sritis, kurioje nuolat gvildenamos jvairiausios etin€s
dilemos. Siandien pla¢iai diskutuojama apie planuota gimdyma namuose. DidZiausia paskata
entuziasCiy gimdyti namuose — paprasCiausias zmogiSkasis atsakas j vykstancius globalius
pokycCius [6]. Remiantis JAV atliktais tyrimy duomenimis, gimdyvés teigia, kad sveikatos
priezitiros specialistai gimdymo metu pagrindin} démesj teikia techniniams aspektams. Taciau
gimdan¢ioms moterims svarbiau bendravimas ir su juo susijusi priezitira nei technologijos [37].
Mediky, ypa¢ gydytojy, poziiiris | planuota gimdyma namuose daugelyje Saliy yra negatyvus.
Bandymas manipuliuoti gasdinanciais skaiciais sukelia karstas diskusijas, bet moterys vis tiek
renkasi gimdymg namuose, neatsizvelgdamos | aiSkiai nepalankig gydytojy nuomone. Net tais
atvejais, kai yra tvarkg reglamentuojantys jstatymai, moteris turi pati susirasti akuSere, kuri
pasitenkinimo lygis yra didesnis, kai néStuma prizitir¢jusi akuSeré yra pagrindinis kvalifikuota

pagalbg teikiantis asmuo gimdymo metu [51].

1.1.3.1. ,,MOTINAI PALANKAUS GIMDYMO * INICIATYVOS PRINCIPAI [26]:

Gimdymo proceso normalumas. Gimdymas yra normalus, natiiralus ir sveikas

procesas, moterys ir kiidikiai turi jgimtg informacija, reikalingg gimimui. Kiidikiai gimimo metu
yra samoningos ir jauciancios butybés, su jais reikia elgtis pagarbiai. Motinos pienas yra

geriausias maistas kiidikiams. Saugiai gimdyti galima ir ligoninése, ir gimdymo centruose, ir
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namuose. Daugumai nésc¢iyjy labiausiai tinka akuSerés prieziiira, kuri palaiko ir skatina nattraly
gimdyma.

Sustiprinimas. Moters pasitikéjimas savimi, sugebéjimas sékmingai gimdyti ir
rupintis savo kiidikiu yra stiprinamas ar silpninamas kiekvieno ja prizitrin¢io zmogaus, taip pat
ir gimdymo aplinkos. Motina ir kiidikis néStumo, gimdymo, kiidikystés metu yra atskiri, bet ir
vienas nuo kito priklausomi asmenys. Subtilus jy tarpusavio rySys yra gyvybiskai svarbus ir turi
buti gerbiamas. NéStumas, gimimas ir pogimdyminis laikotarpis yra pamatiniai jvykiai, turintys
jtakos tolesniam gyvenimui. To laikotarpio iSgyvenimai giliai veikia moteris, kiidikius, tévus ir
Seimas, turi svarby ir ilgalaikj poveikj visuomenei.

Autonomija. Kiekviena moteris turi teis¢ j sveikg ir dZziaugsminga gimdymo patirtj,
gimdyti aplinkoje, kurioje jaucCiasi saugi ir globojama, kurioje gerbiamas jos privatumas,
emociné savijauta. Kiekviena moteris turi turéti galimybe rinktis gimdymo vieta, prizitirin¢ius
asmenis, gauti i§samig ir naujausig informacijg apie visy tyrimy, procediiry ir vaisty privalumus
bei rizika, informuotai sutikti ar atsisakyti.

Nepakenk®. Medicininiai tyrimai, procediiros, technologijos ir vaistai néStumo ir
gimdymo metu turi buti skiriami tik tada, kai yra indikacijy, vaisty skyrimas turi biiti moksliskai
pagrjstas.

Atsakomybé. Kiekvienas gydytojas ir akuSeré yra atsakingi uz savo darbo kokybe.
Motinystés priezitiros praktika skirta motinos ir vaiko, o ne personalo poreikiams tenkinti.
Kiekvienas gimdymo skyrius atsako uZ periodinj jame naudojamy medicininiy procediiry
efektyvumo, rizikos ir daznumo jvertinima atsizvelgiant i naujausius mokslinius jrodymus.
Visuomené per vyriausybe ir nevyriausybines organizacijas atsako uZ motinystés prieziliros
tarnyby prieinamumg visoms moterims ir jy darbo kokybés kontrole. Asmenys yra visisSkai

atsakingi uz sveikatos prieZiiiros modelj, kurj jie informuotai pasirenka sau ir savo vaikams.

1.2. GIMDYMAS NAMUOSE MEDICININIU POZIURIU. TYRIMU
REZULTATAI

Pasaulyje, kaip ir Lietuvoje, diskusijos d¢l gimdymo namuose néra pasibaigusios,
atliekama daug tyrimy, siekiant jrodyti gimdymo namuose ar ligoningje privalumus ir trikumus.
Moksliniy tyrimy iSvadose teigiama, jog planuoti mazos rizikos turin¢iy motery gimdymai
namuose 1§ tiesy susij¢ su refiau taikomomis intervencijomis gimdyvei [40], retesni
pogimdyvinio kraujavimo atvejai [4, 18, 20, 57], Il — IV laipsnio maksties plySimai [4, 11, 18,
20, 34, 57], karsc¢iuoja net keturis kartus reciau [20], reik§mingai maziau infekcijy [57,58],
retesnés distocijos atvejai, nepriklausomai, ar moteris gimdo pirmg ar ne pirmg kartg [4],
neuzregistruota nei vieno gimdyvés mirties atvejo [3-5, 11, 12, 18, 20, 21, 34, 57].
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Nors naujagimiy mirtingumas tiek gimdant namuose, tiek ligoninéje yra panaSus,
vis délto mokslininkai teigia, kad planuoti gimdymai namuose susij¢ su didesne perinatalinio
mirtingumo rizika [5, 57] ir tai tampa pagrindiniu gimdymo namuose priesininky teiginiu [17].
JAV akuSeriy ginekology draugijos komiteto nuomone, saugiausia vieta gimdymui yra ligoniné
bei gimdymo centras [45]. Komitetas taip pat pabrézé, kad net esant mazos rizikos néStumui,
gimdymas gali baigtis komplikuotai, o planuoti gimdymai namuose susij¢ su 2—3 kartus didesne
naujagimiy mirtingumo rizika nei ligoninéje. Taciau, kai i§ tyrimo paSalinti duomenys apie
planuotus gimdymus namuose, kuriuos priimdavo nekvalifikuotos akuSerés, statistiSkai
reik§mingo naujagimiy mirtingumo neliko [13]. Taip pat tai teigiantys tyrimai buvo ne kartg
sukritikuoti dél tam tikry metodologiniy trukumy, tokiy kaip tyrime naudoty studijy senumo,
duomeny rinkimo vadovaujantis skirtingais kriterijais [13, 49].

Néra Saliy, kur planuotai gimdan¢ioms namuose biity reikalavimas, kad gimdymo metu
prie namy budéty reanimobilis, taciau daugelio Saliy teisiniai aktai numato, kokiu didZiausiu
atstumu nuo artimiausios ligoninés gali biiti namai, kuriuose planuojama gimdyti arba per kiek
laiko gimdyvé turi biti pervezta j stacionarg [13]. Tyrimy duomenimis skubos tvarka j stacionarg
1§ gimdymo namuose pervezta 1-3,6 proc. gimdyviy dé¢l nestabilios vaisiaus biiklés gimdymo
metu, naujagimio kvépavimo sutrikimy ir gimdyviy kraujavimo po gimdymo, kai netenkama
>1000 ml kraujo. Ne skubos tvarka gimdymo metu ar po jo pervezta 12,1-28,3 proc. gimdyviy ir
naujagimiy dél gimdymo neprogresavimo, nuskausminimo poreikio, distocijos dél vaisiaus
padéties, jtariamos naujagimio infekcijos arba gimdyvés iSsekimo [13].

Kalbant apie naujagimiy mirtingumo rizikg gydymo jstaigoje ir ne ligoninés
stacionare, labiausiai reikéty remtis tyrimais, kurie nebiity sulauke prieStaringy mokslininky
vertinimy. Pavyzdziui, Didziojoje Britanijoje atlikto tyrimo duomenimis, gimdant pirmaj; vaika
namy s3lygomis Siek tiek kyla perinatalinio mirtingumo rizika lyginant su gimdymu ligoningje
(0,93 proc. gimdant namuose pries 0,53 proc. gimdant ligoningje) [56]. 2009 m. Olandijoje
atliktoje nacionalin¢je kohortin¢je studijoje lyginant zemos rizikos planuotus gimdymus
namuose su gimdymais ligoninése, padarytos iSvados, jog planuotas gimdymas namuose
nedidina perinatalinio mirtingumo ir sergamumo rizikos, esant zemos rizikos néstumui [12], 0
tais paciais metais Kanadoje istirta, kad gimdant namuose reciau iskyla naujagimio gaivinimo ir
deguonies terapijos poreikis [20].

2011 m. prospektyvinés kohortinés studijos Anglijoje metu buvo lyginamos
planuoty gimdymy vietos tarp mazos rizikos motery. Siekta jvertinti perinatalinj mirtinguma bei
su gimdymu susijusj kiidikiy sergamuma. | studijg itrauktos moterys, gimdziusios keturiose
galimose gimdymy vietose: planuotai namuose ir natiiralaus gimdymy centre su akuSere,

planuotas gimdymas ligonin¢je su akuSere bei planuotas gimdymas ligoninéje su gydytoju. Buvo
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4,3 atvejy i§ 1000 gimdymy. Lyginant iSeitis, atsizvelgiant i tai, dalyvavo gydytojas ar ne,
reikSmingy skirtumy nebuvo. Gimdant su akuSere (namuose, ligoningje ar gimdymo centre)
intervencijy skaiius buvo reikSmingai mazesnis. Moterims, gimdanc¢ioms pirma kartg,
nepalankios perinatalinés iSeitys buvo daznesnés, gimdant namuose, bet ne gimdymo centruose.
Gautos studijos iSvados teigia, kad sveikos moterys su maza perinataliniy komplikacijy rizika
gali laisvai pasirinkti gimdymo vieta [5]. Didziosios Britanijos Nacionalinis sveikatos ir
klinikinés kompetencijos institutas (NICE) gimdymo priezitiros rekomendacijose pabrézia, kad
,bendrai gimdymas yra labai saugus tiek mamai, tiek vaikui ir moterys turéty biiti apie tai
informuojamos* [38]. Siose rekomendacijose taip pat nurodoma, kad perinatalinis mirtingumas,
susijes su gimdymu, yra labai mazas tiek gimdant namuose, tick medicinos jstaigose.

Daugelio atlikty tyrimy metu buvo irodyta, jog kokybiSkos gimdyviy sveikatos
priezitiros paslaugos turi jtakos svarbiems veiksniams, tokiems kaip kiidikiy sergamumas bei
mirtingumas [14]. Jei néStumas nekomplikuotas ir gimdymas planuojamas namuose, tokj
sprendima palaiko Karaliskoji akuSeriy ginekology ir KaraliSkoji akuSeriy draugija DidZiojoje
Britanijoje, taip pat Australijos, Naujosios Zelandijos bei Kanados akuSeriy draugijos. Kanados
akuseriy ginekology sajunga teigia, kad reikalingi tolimesni tyrimai [46].

Gimdymo namuose klausimas 1iSlieka aktualus ir kontraversiS§kas, nes motinystés
prieziliroje svarbiausiu pripaZjstamas moters pasirinkimo laisvés principas. ISsivysciusiose Salyse
netgi nesvarstoma tokj pasirinkimg uZzdrausti, bet sprendZiama, kaip uztikrinti maksimaly
saugumg. Atliekamy moksliniy tyrimy iSvados padeda supaZindinti moterj su galima gimdymo
rizika, bet ne priversti ja pakeisti savo sprendimg. Jei motinos ir naujagimio sveikata yra
visuomenges prioritetas, gimdymas namuose gali biiti saugus, ir Siuolaikiniai mokslo jrodymai
tam nepriestarauja [13]. PSO nurodo, kad 80 proc. motery prie$ prasidedant gimdymui yra zemos
rizikos [61]. Vadinasi, dauguma sveiky motery néStumy yra normaliis ir gimdymai galéty vykti
be bereikalingy medicininiy intervencijy. Tacdiau net ir tose Salyse, kuriose gimdant namuose
suteikiama reikiama akuSeriné pagalba, didzioji dalis motery gimdo ligoninése. Klittys,
stabdancios moteris nuo gimdymo namuose pasirinkimo — medicininio draudimo trikumas
akusSerines paslaugas teikiantiems medikams, dirbantiems namuose, kai kur (pvz., JAV) akuseriy
licenzijavimo klititys, Lietuvos bei kai kuriy kity Ryty Europos Saliy teisiniai trukdziai,

neleidziantys teikti medicininés pagalbos namuose [6].
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1.3. GIMDYMO NE STACIONARE REGLAMENTAVIMAS LIETUVOJE

Teisiné situacija, susijusi su gimdymais namuose, yra gana kebli. Remiantis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. kovo 15 d. jsakymu Nr. 117 patvirtinta
Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarka, gimdymai Lietuvoje gali biti
priimami tik antrinio bei tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaigos stacionare [30], gimdymus
gali priimti tik gydytojas akuSeris ginekologas arba akusSeris. Gydytojo akuSerio ginekologo
kompetencija apibrézia Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. jsakymu Nr. V-170
patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 64:2008 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybeé® [32]. AkuSerio kompetencija apibrézia Sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. balandzio 3 d. jsakymu Nr. V-245 patvirtinta Lietuvos medicinos
norma MN 40:2006 ,,Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* [31].

Remiantis $iais dokumentais, verstis gydytojo akuserio ginekologo ar akuSerio praktika
galima tik turint galiojancig gydytojo akuSerio ginekologo ar atitinkamai akuSerijos praktikos
licencija. Gydytojas akuSeris ginekologas gali verstis gydytojo akuSerio ginekologo praktika
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, turin¢iose galiojancia jstaigos asmens sveikatos prieziiros
licencija akusSerijos ir ginekologijos paslaugoms teikti (MN 64:2008 7 punktas) [32]. Taip pat
apibréziama ir akuSerio kompetencija — akuSeris dirba asmens sveikatos prieZiliros jstaigose,
turinciose galiojancia licencija teikti akuserijos paslaugas (MN 40:2006 8 punktas). Medicinos
normoje MN 40:2006 paminéta, jog akuSeris tam tikras akuSerijos paslaugas bei profilaktika
gimdyvéms gali ,,vykdyti sveikatos priezitiros jstaigose ir pacien¢iy namuose® [31]. MN 40:2006
10 punktas apibrézia, kad akuSeris ne gimdymo stacionare negali atlikti tokiy procediiry, kaip
vaisiaus vandeny puslés jpléSimo, priimti normalaus gimdymo, asistuoti gydytojui, atliekant
akuSering operacijg, imti kraujg i$ venos, instrumentais apzitréti gimdymo takus [31].

Atsizvelgiant j Sias nuostatas, jei moteris nori gimdyti namuose, jai neuztikrinamas visy
medicininiy akuSeriniy paslaugy teikimas, jei gimdoma ne gimdymo stacionare, tafiau néra ir
galiojanciy teisés akty, kurie drausty planuotus gimdymus namuose. Vis délto situacija lieka
neaiski, kadangi Lietuvoje apribojamos gydytojy bei akusSeriy teisés savarankiSkai teikti pagalbg
gimdancioms uZ ligoninés riby. Tac¢iau asmens pasirinkimo ir informuotumu pagrijsto sprendimo
priémimo teisés sudaro teisinj pagrinda reglamentuoti gimdyviy prieziliros standartus Lietuvoje
[6]. Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas reglamentuoja
paciento teis¢ j informacijg (5 straipsnis) [29], tad medicinos personalas privalo suteikti visg
zinomg informacijg nésciajai, akcentuojant jrodymais pagrjstg rizika gimdyti namuose, taciau
moteris turi teise, pagrista pasirinkimo ir informuoto sprendimo priémimu, pasirinkti gimdymo

vietg. Lietuvos Respublikos Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme taip pat
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reglamentuojama asmens teis¢ ] privataus gyvenimo nelieCiamumag bei asmens autonomijg (8
straipsnis). Taigi §i teis¢ uztikrina moters pasirinkimo laisve, kur gimdyti. Europos Zmogaus
teisiy konvencijos 8 straipsnis jvardija asmens teis¢ | privaty Seimos gyvenimg bei jo gerbima
[63]. Todél, remiantis Sia teise, moteris gali pasirinkti jai priimting gimdymo vietg. Tokia vieta
gali bati ligoniné, gimdymo centras ar namai. Medicinos profesionalams atsiranda labai svarbi

pareiga tinkamai suteikti visg buting informacija, reikalingg gimdymo vietos pasirinkimui.

2012 m. balandj Lietuvos Seimas ir tévus vienijan¢ios nevyriausybinés organizacijos
kreipési | LR sveikatos apsaugos ministra praSydamos iSspresti gimdymo ne stacionare, t. y. ne
ligoningje, reglamentavimo klausima [28]. Taciau SAM valdininkai ir dalis specialisty tokj
nevyriausybiniy organizacijy pra§ymg atmeté kaip nepagrista. Tod¢l 2013 m. sausio mén.
keturios Lietuvos pilietés kreipési j Europos Zmogaus Teisiy Teisma dél to, kad miisy Salyje
neuztikrinamos su gimdymu susijusios zmogaus teisés. Anot pareiskéjy, Lietuvoje nesudaromos
salygos pasirinkti gimdymo vieta, buida bei salygas ir gauti kvalifikuota pagalbg gimdymo ne
ligoninéje metu. Taciau daugelyje Europos S$aliy jprasta, kad mediky pagalbos sulaukia ir
namuose ar mazuose gimdymo centruose gimdancios moterys. Strasbiire tarptautinis teismas
pradéjo bylos prie§ Lietuva nagrinéjimg [53]. Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy komitetas savo 2013
m. spalio 4 d. rekomendacijos iSvadose Lietuvai dél Vaiko teisiy konvencijos jgyvendinimo
teigia: ,,39. (...) Komitetas taip pat iSreiSkia susirtipinimg, kad moterys, pasirenkanc¢ios gimdyti
namuose, negauna biitinosios pagalbos bei prieziliros gimdymo metu ir iSkart po jo. (...)
Komitetas taip pat rekomenduoja Saliai narei uztikrinti tinkama pagalba moterims, norin¢ioms
gimdyti namuose: biitingjg akuSering prieZiiirg, profesionalig prieZitirg gimdymo metu bei iSkart
po jo [10]. 2013 m. gruodZio mén. mediky ir Seimy organizacijy atstovai kreipési j valdzios
institucijas, kad biity reglamentuotas gimdymas ne ligoninéje, o akuSerés Lietuvoje galéty dirbti
savarankiSkai. Rezoliucija svarbiais sveikatos klausimais jteikta Seimui, Vyriausybei ir
Sveikatos apsaugos ministerijai. Dokumentas pradétas rengti tarptautingje konferencijoje
,Gimdymo modeliai: galimybés ir teisé rinktis“. 2013 m. lapkri¢io 8 d. Vilniuje vykes renginys
buvo iSskirtinis: tai pirmoji konferencija gimdymo tema, kurig kartu organizavo medicinos
mokslo atstovai, medicinos profesionalai ir nevyriausybiniy organizacijy atstovai [25]. Gruodzio
20 d. V8] “Tévystés centras” gavo oficialy atsakymg 1§ LR Sveikatos apsaugos ministerijos i §ios
rezoliucijos pasiiilymus. Dokumente teigiama, jog ,atlikus papildomg analize sveikatos,
ekonominiu bei teisiniu aspektais, tariantis su akademine visuomene, specialistais, socialiniais
partneriais, konstitucinés teisé€s specialistais, ekonomistais ir pan., SAM numatys pasirengimo
reglamentuoti gimdymus namuose veiksmy plang™ [47]. Ty paciy mety gruodzio 30 d. SAM
iSplatino kvietimg suinteresuotoms institucijoms deleguoti atstovg ] tarpzinybine darbo grupe

Reprodukcinés sveikatos jstatymo projektui parengti [48].
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Remiantis atlikta literatiiros apzvalga bei surinktais faktais, buvo nuspresta atlikti tyrima,
leidziantj patyrinéti veiksnius, darancius jtaka motery pasirinkimui gimdyti namuose ir jvertinti

motery patirtis.
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2. TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektas — motery, gimdziusiy namuose, pasirinkimg lémusios prieZastys ir jy paciy
tokio pasirinkimo vertinimas. Siekiant jvertinti motery, gimdziusiy namuose, patirtis, likescius,
pasitenkinimg savo gimdymu bei kokie veiksniai lemia gimdymo vietos pasirinkima, buvo
atlikta anketiné apklausa. Tyrimas buvo vykdomas nuo 2013-09-28 iki 2013-10-12
internetinéje svetainéje www.apklausa.lt. Per 15 dieny gauta 121 pilnai ar i§ dalies uzpildyta
anoniminé anketa. Tokiu budu, tiriamyjy grupei sudaryti buvo taikytas lizdinés atrankos
metodas. Apklausiama moteris turéjo biti bent kartga gimdziusi namuose. Prie§ pradedant
anoniming anketing apklausg anketos preambuléje buvo paaiskintas tyrimo pobtdis ir tikslas.

Darbo eiga:

1. Sudaryta anketa anoniminei motery, gimdziusiy namuose, apklausai atlikti.

2. Pasirinkta tiriamoji imtis.

3. Atlikta anketiné anoniminé¢ mamy apklausa.

4. Atlikta gauty anketiniy duomeny analizé.

5. Pateiktos iSvados ir praktinés rekomendacijos.

Siekiant kuo tiksliau jvertinti motery, gimdziusiy namy salygomis, pozilrj, patirtj bei
pasitenkinimg gimdymu, remiantis literatiiros apzvalgos rezultatais, iSkeltais tyrimo uzdaviniais,
sudarytas anketinis klausimynas (1 priedas). Norint jvykdyti iS$sikeltus uzdavinius, anketoje
respondentéms buvo pateikti klausimai su pasirinktinais atsakymy variantais, dauguma buvo
galima papildyti savo komentaru, taip pat trys atviri Klausimai. Komentarai ir atsakymai j
atvirojo tipo klausimus pateikiami 2 priede tokie, kokius moterys pateiké, kalba neredaguota.
Tuo remiantis vertinamas atsakin¢jusiy motery pozidris ] gimdymo vietas, patirtis,
pasitenkinimas gimdymu bei kiti veiksniai, susij¢ su gimdymo vietos pasirinkimu.

Pirmieji 1-4 klausimai buvo skirti iSsiaiSkinti respondenciy sociodemografing
charakteristikg. Penktuoju klausimu praséme nurodyti, kas, respondenc¢iy nuomone, gimdymo
metu gimdyvei svarbiausia. Sestasis anketos klausimas skirtas isiaiskinti, kiek karty, ligoninéje
ar/ir namuose, bei kada respondenté gimde. Sis klausimas parodé atsakinéjusiy motery gimdymy
skaiCiy bei vietg. Septintuoju klausimu teiravomes, kada buvo priimtas sprendimas gimdyti
namuose. Siekéme suzinoti, ar tai apgalvotas sprendimas. 8-10 anketos klausimai buvo apie
néstumo priezilirg ir ruo$imgsi gimdyti, sprendimo gimdyti namuose priezastis. Siekta
i§siaiskinti ar tai atsakingas pasirengimas. Vienuoliktu klausimu aiskinomés gimdyvés artimyjy
pozitrj, dvyliktu — nésciaja prizitiréjusio specialisto vertinimg dél sprendimo gimdyti namuose.
13-19 klausimuose, pateikus galimus atsakymy variantus, teiravomés apie gimdymo eiga.

Paskutiniaisiais klausimais noréta iSsiaiSkinti, kaip dabarties perspektyvoje pacios moterys
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http://www.apklausa.lt/

vertina savo gimdymus namuose bei kur, atsizvelgiant j buvusig patirtj, rinktysi gimdyti kito
gimdymo metu.

Statistiné duomeny analizé atlikta ir tyrimo rezultatai pavaizduoti grafiskai naudojant
Microsoft Office Excel 2007 kompiutering programg. Nagrinéjant anketomis gautus duomenis

buvo naudota apraSomoji statistika — vidurkiai bei procentiniai pasiskirstymai.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrime dalyvavusios moterys

Didzioji dalis respondenciy, planuotai gimdZziusiy namuose, yra vyresnio amziaus —
45,5 proc., t.y. 55 moterys priklauso 26-30 mety amziaus grupei, beveik 53 proc., t.y. 64
moterys yra vyresnés nei 35 mety amziaus. Tik dvi respondentés priklauso 20-25 mety amziaus
grupei (1 pav.). Analizuojant iSsilavinimo duomenis, daugiausia respondenéiy turéjo aukstajj
i$silavinimg (n=113; 93,4 proc.), mazesn¢ dalis nebaigusios aukStosios mokyklos, t.y. Siuo metu
studijuoja (n=6; 5,0 proc.), viena apklausoje dalyvavusiy motery turéjo vidurinj i$silavinimg (0,8
proc.), (2 pav.). Didzioji dalis dirba humanitarinj, socialinj darbus (mokytoja, déstytoja, darzelio
auklétoja, vadybininke, teisininke, psichologe ir kt.), taciau yra ir tiksliyjy bei gamtos moksly
atstoviy — biologé¢, matematikeé, finansininke ir kt. (3 pav.). Tai visiSkai sutampa su uzsienio $aliy
tyrimais, analizuojanciais namuose gimdZziusiy motery charakteristikas ir teigianciais, jog
namuose gimdo vyresnio amziaus, aukStesnio i$silavinimo moterys [16]. Humanitariniy ir
socialiniy specialybiy dominavimas leidzia manyti, jog Sias pareigas einanc¢ioS moterys turi
didesnes galimybes ir poreikj dométis néStumo, gimdymo, aukléjimo aplinkybiy jtaka vaisiui,
naujagimiui ir vaikui vyresniame amziuje bei suaugusiam Zmogui, kas lemia pasirinkima
gimdyti namuose, jaukioje ir pazjstamoje aplinkoje, remiantis F. Leboyer knygos pavadinimu,

,,be prievartos® [27].
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3 pav. Namuose gimdziusiy motery profesijos (N=121)

Dauguma apklaustyjy gyvena Vilniuje ir Vilniaus rajone (n=108; 88,5 proc.), kitos —
didesniuose ir maZesniuose Lietuvos (Sirvintai, Birzai, Molétai, Kretinga, Lazdijai, Zarasai,
Ukmergé, Utena, Ignalina, Klaipéda, Telgiai, Palanga) ir Europos (Stutgartas (Vokietija), Zeneva
(Sveicarija)) miestuose (4 pav.). Cia galima daryti prielaida, kad Vilniaus, kaip 3alies sostinés ir
pirmaujanc¢ios demografingje statistikoje apskrities pagal gimstamuma [33], gyventojai labiausiai
domisi gimdymo stacionare alternatyvomis: ten aktyviai jau 20 mety veikia gyd. R. Semetos
Nésciyjy sveikatingumo mokykla (www.gimdymassusypsena.lt), kurios devizas — samoninga
tévysté, ekologinis gimdymas, harmoningas vaikas; taip pat apie deSimtmetj gyvuoja ,,Gimties
klubas“, save pristatantis kaip sgmoningos motinystés ir tévystés judéjima
(www.vaikas.It/It/gimtis), 2011 m. pabaigoje duris atvéré Seimos klinika ,,Sveika pradzia®,
ypatinga démesj skirianti motinos ir vaiko poreikiams, puosel¢janti ekologiska gyvensena nuo

gyvybés uzsimezgimo iki senatvés (Www.sveikapradzia.It).
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4 pav. Namuose gimdziusiy motery pasiskirstymas pagal gyvenamaja vietag (N=121)

3.2. Namuose gimdziusiy motery pasirinkimg lémusios priezastys ir gimdymo
aplinkybés

Namuose gimdziusios moterys teigia, kad gimdymo metu gimdyvei svarbiausia yra
geras pasiruoS$imas gimdymui (n=99; 37,5 proc.) ir saugi psichologiné aplinka (n=97; 36,7 proc.)
(5 pav). Trecioje vietoje respondentés nurodé artimyjy buvima Salia (n=30; 11,4 proc.), kurj taip
pat biity galima priskirti prie saugios psichologinés aplinkos, nes Zmogus, atsidirgs vienas
nepazjstamy Zzmoniy apsuptyje ir dar kritiniu gyvenimo momentu, jauciasi psichologiskai
nesaugus. Psichologiné moters biisena daro jtakg gimdymo eigai, todél neijmanoma, kad
gimdymas vykty sklandZiai jei moteris jauciasi blogai. Tokiu atveju daZnai sutrinka ir pati
gimdymo veikla. M. Odenas atkreipia démes; ] adrenalino ir oksitocino iSsiskyrimo
antagonizma. Zinduoliai negali i§skirti oksitocino stresinése situacijose, t. y. kai jie i§sigasta, kai
juos kazkas stebi, kai jiems Salta. Taigi, moteriai gimdymo metu taip pat reikia jaustis saugiai,
nestebimai ir nejausti Sal¢io [62]. Gerag pasiruo$img gimdymui respondentés akcentuoja kaip ne
tik teoriniy Ziniy apie gimdyma kaupima, bet ir kiino rengimg — joga, baseinas, kvépavimo
pratimai.

Kaip alternatyvius svarbiausius veiksnius gimdymo metu moterys nurodé galimybe
pasirinkti gimdymo pagalbininka — akuSere, pribuvéja — kuriuos pazjsta, pasitiki, kurie nesikisty j
procesa, o biity profesionaliis stebétojai, kurie imasi iniciatyvos tik laiku pastebéje gresiancia

komplikacijg.
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5 pav. Veiksniai, svarbiausi gimdyvei gimdymo metu (N=121)

Remiantis anketos duomenimis, daugiausiai gimdymy jvyko po 2000—yjy mety.
Moterys gimdé ne tik namuose, bet ir ligonin¢je, minimi 9 atvejai, kai gimdymas, prasidéjes
namuose, baigeési ligonin¢je. Jdomu tai, kad iki 2000—yjy mety santykinai daugiau gimdymy
ivyko ligoninéje (n=23) nei namuose (n=20), taciau po 2000—yjy mety matomas aiSkus gimdymy
namuose skai¢iaus augimas (6 pav.). IS diagramos matyti, kad namuose gimdziusios moterys
néra grieztai nusistaciusios prie§ gimdymus stacionare, taCiau, esant galimybei, stengiasi jo
iSvengti. Po 2000—yjy mety gimdymy namuose pakilimg galima bandyti sieti su ,,Gimties
Klubu*, kuris, kaip ENCA (The European Network of Childbirth Associations) sekéjas, skatina
moters ,,jgalinima®, | Seimg orientuota gimdyma, zindyma ir akuserés (pribuvéjos) prieziiirg

(http://www.enca.info/index.php/home).
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Pasidoméjus, kada buvo galutinai apsispresta gimdyti namuose, daugiausiai
respondenciy rinkosi atsakyma ,,prie§ pastojant™ (n=45; 37,2 proc.), Siek tiek maziau rinkosi
variantg ,,néStumo pradzioje” (n=32; 26,4 proc.). Sudéjus Siuos rezultatus, matome, kad net
beveik 64 proc. motery sprendimg priémé anksti, vadinasi turéjo laiko ruostis gimdymui
namuose ir prie§ tai tur¢jo sukaupusios nemazai informacijos, Iémusios apsisprendimg, norg
gimdyti namuose. Jdomu pastebéti, kad nei viena moteris nesirinko atsakymy varianto, jog
gimdymas namuose jvyko neplanuotai (7 pav.), ta¢iau 6 pav. matome, kad po 2011—yjy mety vis
délto vienas gimdymas jvyko neplanuotai namuose. Galime daryti prielaidg, kad moteris nebuvo

galutinai apsisprendusi ir svarsté tiek gimdymo namuose, tiek stacionare galimybes.
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7 pav. Laikas, kai buvo apsispresta gimdyti namuose

Kaip alternatyvius atsakymo variantus moterys pateiké, jog sprendimas gimdyti
namuose atéjo po pirmojo gimdymo ligoningje patirties, taip pat, kad nor¢jo namuose gimdyti
viso néStumo metu, o galutinai apsisprendé néStumo pabaigoje, kai buvo aiSku, kad néstumas
sklandus, néra fiziologiniy kontraindikacijy. Viena jdomesniy pasirinkimo gimdyti namuose
priezas¢iy buvo néStumas po termino, nemazai respondenciy min€jo, jog pirmieji sprendimai
gimdyti namuose buvo néstumo eigoje, taciau jau turint gimdymo namuose patirties, tapo aisku,
kad su kitais gimdymais jos irgi noréty likti namuose, nors viena i$ tokiy motery vistik treciaji
vaikg vaziavo gimdyti | stacionarg planiné€s cezario pjuvio operacijos pagalba. Tai dar kartg
jrodo, kad moterys gimdymg namuose planuoja ir renkasi atsakingai, neatmesdamos gimdymo

stacionare biitinybés.
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Dalis respondenciy nurodé¢, jog sprendimas gimdyti namuose radosi néStumo
viduryje, lankant nésciyjy kursus. Klausime apie konkreciy néséiyjy kursy lankyma, dauguma
nurodé¢, jog lanké bendrus kursus (n=95; 78,5 proc.), 15 proc. apklaustyjy teigeé, jog lanke
specialius nésciyjy kursus, kuriuose daug kalbama apie gimdymg namuose ir tik 3 moterys
nurodé, kad néStumo metu nelanké jokiy kursy, ruoSian¢iy gimdymui ir ankstyvajai motinystei
(8 pav.). Taciau negalime teigti, kad jos gimdymui nesiruos$¢ savarankiSkai arba nelanké kursy

ankstesniy néStumy metu.
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8 pav. Dalyvavimas nés¢iyjy kursuose

Klausiant apie lankymasi nés¢iyjy konsultacijose didzioji dalis (n=93; 76,9 proc.)
motery nurod¢, jog lankési reguliariai visg néStuma, buvo atlikti visi gydytojo nurodyti tyrimai.
Svarbu atkreipti démesj, kad nebuvo motery, kurios nesilanké pirminés sveikatos prieziiiros
Jstaigoje visai, taciau net 21,5 proc. apklaustyjy teige, kad lankési nereguliariai, savo nuozitira
sprendé, kuriuos tyrimus atlikti, kuriy ne (9 pav.). IS to galima daryti kelias prielaidas: pirma, jog
dauguma motery, planuodamos gimdyma namuose, tam ruoS$ési kruopsSciai, lankési
konsultacijose, atliko reikiamus tyrimus, kad Zinoty savo ir vaisiaus bukle¢ ir galimybe¢ gimdyti ne
stacionare. Antra, penktadalis namuose gimdZiusiyjy nepasitikéjo prizitrin¢iu mediku ar Ziiiréjo
1 néStumo priezilira neatsakingai arba, trecia, jos tur¢jo tam tikros patirties, kuri leido pacioms
savarankiskai spresti, kiek ir kuriuos tyrimus néStumo metu daryti bitina, 0 kuriuos galima
praleisti. Sis variantas atrodo labiau tikétinas, nes rezultate nebuvo gimdymu namuose

nepatenkinty respondenciy.
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9 pav. Lankymasis néS¢iyjy konsultacijose

Pasiteiravus apie veiksnius, nulémusius sprendimg gimdyti namuose (buvo galima
rinktis kelis atsakymy variantus), apytiksliai du tre¢daliai motery nurodé sukaupta informacija
gimdymo namuose tema (n=93; 32,1 proc.) ir ekologing pasaulézilira, nesutinkant su perdétu
gimdymo medikalizavimu (n=86; 29,7 proc.). Sie veiksniai i§ esmés vienas kita papildo, nes
moksliné literatiira gimdyma namuose vertina kaip palanky gimdyvei ir naujagimiui, jei
néstumas klostosi sklandziai ir numatomas fiziologinis gimdymas [5, 38, 46]. Svarbu atkreipti
démesj, kad 11,4 proc. respondenciy teigia, jog apsispresti gimdyti namuose jas paskatino
neigiama gimdymo patirtis ligoninéje. Jdomu, kad nei viena apklaustoji dar pati nebuvo gimusi

namuose ir skatinantis veiksnys nebuvo religiniai jsitikinimai (10 pav.)
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10 pav. Veiksniai, léme sprendimg gimdyti namuose
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Kaip alternatyvius sprendima gimdyti namuose veiksnius moterys nurodé hospitalinés
infekcijos baimg, ankstesng asmening gimdymo namuose patirtj, protesta prieS korupcija
gimdymo skyriuose, apskritai neigiama patirtj ligoninése, nesusijusig su néstumu, nepasitikéjima
gydytojais, medicininés etikos stokg. Didelé dalis motery teigia, jog gimdymo procesa vertina
kaip natiiraly vyksma, kuris priklauso nuo jos pacios ir kuriam nereikia pasalinio mediky
isikiSimo, kuris daznai sutrikdo savaime, intuityviai vykstant] procesa. Taip pat jtaka padaré
matyti dokumentiniai filmai, knygos, kurie motyvuoja imtis atsakomybés uz savo gimdymg ir
Svelny naujagimio at€jimg j pasaulj, vyro paskatinimas ir palaikymas.

Tuo tarpu artimyjy Seimos nariy pozitris j sprendimg gimdyti namuose pradzioje dazniau
buvo neigiamas (n=49; 40,5 proc.) nei teigiamas (n=42; 34,7 proc.), tadiau, kaip teigia
respondentés, nuomoné keitési j palankia, gavus daugiau informacijos ir tik trimis atvejais (2,5

proc.) nuomon¢ liko neigiama, artimieji pyko, bandé perkalbéti (11 pav.).
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11 pav. Artimyjy pozitris ] sprendimg gimdyti namuose

Taip pat moterys papildé atsakymy variantus, teigdamos, jog svarbiausias buvo
vyro palaikymas, kiti reagavo neutraliai arba iki gimdymo iSvis neZinojo apie tokj
apsisprendimg. Dalis apklaustyjy teige, kad po teigiamos pirmojo gimdymo namuose patirties,
atsirasdavo vis daugiau artimyjy palaikymo, kitiems atvirk§¢iai — visada noréjo daugiau

medicininés apsaugos naujagimiui ir gimdyvei.

(n=65; 53,7 proc.), penktadalis buvo informuoti ir nepriestaravo, o 8,3 proc. bandé perkalbéti (12
pav.). Tai yra labai svarbus rodiklis, jog moterys, numanydamos prieStaraujancig mediky
pozicija, dazniausiai nesako, kad planuoja gimdyti namuose. PrieSingu atveju, gydytojai galéty

padéti labiau moteriai tam pasiruo$ti, o esant aiSkiy kontraindikacijy ir argumentuotai
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nerekomenduoti gimdyti namuose dél aiSkiai numanomy gimdymo komplikacijy. Remiantis
papildomais respondenciy atsakymais, medikai, kurie zinojo apie moters pageidavimg gimdyti
namuose ir neprieStaravo, dazniausiai jau buvo susidiir¢ su namuose gimdziusiomis moterimis,
arba tai nebuvo pirmas tos pacios moters gimdymas namuose ir, nematydami kontraindikacijy,
nemégindavo perkalbéti. Dalis iSsaké savo nepritariancia nuomong, bet gerbé moters
pasirinkima, dalis bandé atkalbéti, bet neprimygtinai, tac¢iau buvo ir tokiy mediky, kurie ,,saké
kad niekada neity i namus padéti, pribuvéjas vadino aferistém®. Taigi matome, kad daliai mediky
dar triikksta naujausiy ziniy apie gimdymy namuose iSeitis ir noro suprasti bei vertinti pacientg

kaip lygiateis] partnerj asmens sveikatos prieziiiros sistemoje.
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12 pav. Néstuma prizilir¢jusio ginekologo/akuSerés poziiiris j sprendimg gimdyti namuose

Pasidoméjus apie nésciosios ir vaisiaus biukle artéjant gimdymui, beveik 80 proc.
respondenciy atsake, kad sveikatos problemy nebuvo iSvis, 11,5 proc. atvejy buvo nedideliy
problemy, bet, apklaustyjy nuomone, jos neturé¢jo didelés reik§més gimdymo namuose procesui
arba buvo iSsprendziamos savo ir gimdymo pagalbininko kompetencijos ribose. Nei viena i§
anketg pildziusiy ir namuose gimdziusiy motery nenurod¢, jog turéjo rimty sveikatos sutrikimy,
kontraindikuojanéiy gimdyma namuose (13 pav.). Kaip nedidelius nuokrypius nuo fiziologinio
néstumo ir gimdymo moterys jvardino planuota gimdyma namuose natiiraliais takais po buvusios
cezario pjuvio operacijos, sédmening pirmeiga, nés€iyjy anemija, numanomg prieslaikinj
gimdyma dél gimdos kaklelio funkcijos nepakankamumo (taciau vaisius buvo i$nesiotas 10 d. po
numatyto gimdymo termino), nésc¢iosios kraujo grup¢ Rh— (véliau atlikus tyrimus, nustatyta, kad

naujagimio kraujo grupé taip pat Rh—). Pacios moterys apibendrino atsakymus i §j klausima
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teiginiu, kad biitent sklandus néStumas ir sveikatos problemy nebuvimas leido galutinai priimti

sprendima gimdyti namuose.
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13 pav. Nésciosios ir vaisiaus sveikatos bukleé

Pasiteiravus, kokius asmenis moterys kvietési | pagalbg gimdymo metu (buvo
galima rinktis kelis atsakymy variantus), dazniausiai buvo minimas vyras (n=100; 41,5 proc.) ir
gimdymo padéjéja — diila. Prie Sio atsakymo galima prijungti ir ,kitg variantg® pasirinkusiyjy
skaiCiy, nes tai buvo pasikartojantis atsakymas — pribuvéja. Vadinasi, gimdymo fiziologija ir eiga
iSmanancig moterj kvietési 42,3 proc. (n=102) gimdyviy. ReikSmingai rec¢iau gimdyme namuose
dalyvavo medikas (n=13; 5,4 proc.), draugés (n=13; 5,4 proc.), sesuo (n=8; 3,3 proc.), mama
(n=5; 2,1 proc.). Taip pat dalis motery nurodé, jog gimdyve dalyvavo ir jy vaikai, taip
patvirtindamos, jog gimdymas vertinamas kaip Seimos jvykis. Ta¢iau nebuvo respondentés, kuri
nurodyty, jog gimdymo metu biity buvusi visiskai viena (14 pav.). Tai dar kartg patvirtina, kad
respondenciy gimdymas namuose buvo planuojamas, buvo susisiekta su asmenimis, galinciais

suteikti pagalbg ar laiku pastebéti veiksnius, galin¢ius nulemti nesékmingg gimdymo baigt;.
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14 pav. Gimdymo pagalbininkai

Klausiant, kada buvo pakviesti gimdymo pagalbininkai, dauguma respondenciy
nurodé¢, jog prasidéjus reguliariems, daznesniems nei kas 5 min. sagrémiams (n=50; 41,3 proc.),
penktadalis teigé, kad sarémiams tapus reguliariems, bet ne daznesniems nei kas 5 min. (n=26;
21,5 proc.). Tuo tarpu reikSmingai maZesné dalis pagalbg kvietési tik prasidéjus sarémiams
(n=15; 12,4 proc.) ar nubégus vaisiaus vandenims (n=7; 5,8 proc.) (15 pav.). I[domu tai, kad
remiantis praktikos gimdymo stacionare patirtimi ir bendraujant su juose dirbanciais medikais,
pastebima, jog i gimdymo stacionarg gimdyvés kaip tik daZniau atvyksta vos prasidéjus

sarémiams ar nutekéjus vaisiaus vandenims.
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15 pav. Laikas, kai kviesti gimdymo pagalbininkai
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Kaip alternatyvius atsakymo variantus moterys nurodé, jog dél greito gimdymo pagalba buvo
pakviesta prasidéjus stangoms ar net jau uzgimus naujagimiui. Buvo paminéta, kad atvykusi
pribuvéja nuleisdavo vaisiaus vandenis.

Pasiteiravus, kg gimdymo metu veiké Salia buvg asmenys (atvirojo tipo klausimas),
sulaukta jvairiy atsakymy. Dalis atsakymy buvo susije su gimdymo eigos stebésena ir pagalba,
pvz., masazas, gimdymo padéciy keitimas, gimdos kaklelio atsivérimo tikrinimas, vaisiaus
vandeny pislés prapléSimas, vaisiaus tony klausymas, naujagimio priémimas, virkstelés
nukirpimas, placentos priémimas, jos apzitiréjimas ir vertinimas, tarpvietés plySimy siuvimas,
zindymo skatinimas, rekomendacijos po gimdymo, laiku priimtas sprendimas vykti j ligonine.
Vyras dazniausiai minimas kaip fizinis pagalbininkas — laiko uz pazasty, ant keliy, masazuoja,
tvarko namus, prileidzia vonig/baseing vandens, konstruoja baseing, kartais ,,gaudo® naujagimj,
ripinasi juo, kol gimsta placenta, nukerpa virkstele. Kita dalis akcentavo psichologing ir
moraling paramg: ,laiké uz rankos, davé vandens®, ,tiesiog buvo Salia, taciau netrukd¢ savo
buvimu®, ,,drasino, glosté, bendravo, juokavo®, ,padéjo suprasti kas vyksta ir nepasiduoti
sunkiais momentais®, ,,priziiré¢jo vaikus®, ,,gerbé mane ir mano poreikius®, ,,stengési uztikrinti
ramybe®. Trecia dalis atsakymy min¢jo pogimdyvine pagalbg ir prieziiira, pvz., ,,sutvarké namus
po gimdymo*, ,pus¢ mety po gimdymo lanké®. Pasitenkinimg gimdymu namuose ir jame
dalyvavusiais asmenimis labai graZiai iliustruoja Sie motery pasisakymai: ,,Nebuvo nereikalingy
zmoniy, todeél su vyru iSgyvenom labai emociSkai stipry ir intensyvy laika, gal¢jau
nesidrovédama dziaugtis vaikeliu, manau, vyko tikrasis bondingas, ko, deja, negaléjau iSgyventi
ligoninéje per pirmuosius savo gimdymus® ir ,, Tyliu ramiai tvirtu buvimu $alia jie (gimdymo
pagalbininkai, - aut. past.) suteiké asmeninés erdvés ir psichologinio saugumo jausmg, moraling
ir fizing pagalbg.*

Motery taip pat klauséme, ar jos turéjo specialiy poreikiy, pageidavimy, kaip turéty
vykti gimdymas. DidZioji dalis (n=83; 68,6 proc.) pageidavo gimdyti vandenyje, beveik tiek pat
(n=79; 65,3 proc.) noréjo gimdant keisti padétis. Beveik 40 proc. gimdyviy noréjo, kad biity
pritemdytos §viesos (16 pav.). Sie atsakymai ypa¢ akivaizdZiai iliustruoja, kaip skiriasi
gimdymas namuose ir stacionare. Stacionaruose vandenyje gimdoma labai retai, dazniausiai
vonios naudojamos Kkaip sarémiy skausma lengvinanti priemoné, padéciy keitimas taip pat yra
labai reta iSimtis 1§ gimdymo ant nugaros, retesniais atvejais ant Sono, taisyklés, vertikalus
gimdymas Lietuvos stacionaruose praktiskai neegzistuoja, prieblanda galima irgi nebent sagrémiy

metu ir po gimdymo, stangy periode gimdyklose sujungiamos praktiskai visos §viesos.
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16 pav. Poreikiai gimdymo metu

Kaip alternatyvius poreikius moterys mini tyla, mégiama muzika, galimybe elgtis
laisvai — vaiks¢ioti, uzkandziauti, aplinkiniy lankstumg besikei¢iantiems gimdyvés poreikiams,
nesikiS§img i procesa, kad virkstelé¢ buty nukirpta tik uzgimus placentai, kad nebiity medicininés
jrangos ir svetimy zmoniy.

Gimdyvés veikla, prasidéjus gimdymo procesui, taip pat skiriasi savo jvairove nuo
gimdymo stacionare: daugiau nei pusé motery (n=64, 52,9 proc.) prasidé¢jus gimdymui liko
namuose ir jam ruos$eési (mankstinosi, jas masaZzavo ir kt.), ta patj galima atlikti ir stacionare.
Beveik penktadalis (n=23; 19,0 proc.) pasidaré klizmg, kas yra atlickama daugelyje Lietuvos
stacionary, nors tai néra butina ir net Zalinga procediira prie§ gimdyma [55, 61]. Greiciausiai
moterys jas darosi dél savo paciy psichologinio komforto. Beveik trecdalis gimdyviy (n=33; 27,3
proc.) prasidéjus gimdymui i$¢jo pasivaikscioti, deSimt motery paminéjo, jog uzkandziavo, kas
stacionare visiSkai nejprasta, taciau vienuolika motery teige, kad tiesiog gul¢jo ir lauke (17 pav.).
Kaip papildomus atsakymy variantus moterys minéjo miega, visiSkai jprasting namy ruosa,
vandens procediiras vonioje ar duse, atliepima j kiino poreikius, apsipirkima. Taigi, galima teigti,
jog gimdyma namuose pasirinkusios moterys prasidéjus gimdymo veiklai jauciasi laisviau,

drasiau, nes uZsiima jprastine veikla, o ne uZsidaro ir laukia mediky nurodymy.
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17 pav. Gimdyvés veikla, prasidéjus gimdymo procesui

Klauséme, ar tais atvejais, kai sarémiai truko ~ 24 val. ir ilgiau, kas gimdymo
stacionare buty jvardinta kaip gimdymo distocija ir biity imtasi medicininiy intervencijy,
gimdymas baigési namuose. Kaip matome 18 pav., didzioji dalis respondenciy (n=83; 68,6 proc.)
nurodé, kad sarémiai tiek netruko, devyniolika motery teige, jog gimdymas baigési namuose, dvi

pamingjo, kad esant tokiai situacijai gimdymas buvo uzbaigtas ligoninéje.
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18 pav. Gimdymo vieta, sagrémiams trunkant ~24 val. ir ilgiau
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Papildomai moterys komentavo, jog ilgo gimdymo prieZzastimi dazniausiai buvo
netaisyklinga vaisiaus padétis (sédmeniné pirmeiga), neplySusi vaisiaus vandeny paslé (,,gimé su
,marskinéliais*), létas gimdos kaklelio vérimasis.

Paskutinieji du klausimai buvo skirti gimdymo namuose patirties vertinimui. Kaip
matome 19 pav., beveik absoliuti dauguma (n=112; 92,6 proc.) teigia, jog labai dZiaugiasi savo
patirtimi, keturios moterys gailisi tik dél keleto smulkmeny, o nei viena neatsake, jog gailisi i$

esmes.
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19 pav. Gimdymo namuose patirties vertinimas

I klausima, ar pakartotinai rinktysi gimdyma namuose taip pat didzioji dalis
respondenciy atsaké teigiamai (n=87; 71,9 proc.), maza dalis teigia neapsisprendusi, taciau nei
viena nesirinko varianto, jog pakartotinai namuose negimdyty (20 pav.). Tai dar kartg jrodo, kad

planuotai namuose gimdZziusios moterys savo patirt] vertina teigiamai.
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20 pav. Pakartotinai gimdyty namuose

Kaip papildomus komentarus moterys pateiké atsakymus, jog viskas priklausyty nuo
vaisiaus ir jos pacios sveikatos biiklés ir, jei buty reali rizika, tikrai rinktysi gimdymga stacionare.
Taip pat minéjo gimdymo namuose reglamentavimg bei kad Salia buty profesionalus
pagalbininkas, kuris ne tik mediciniskai vertinty gimdymo eiga, bet ir palaikyty dvasiskai,
moteris juo pasitikéty. Apibendrindamos moterys, planuotai gimdZiusios namuose teige, jog tai
buvo vienas dziaugsmingiausiy ir graziausiy jvykiy gyvenime, nuostabi patirtis, o turin¢ios
gimdymo patirties ir stacionare, ir namuose, teigé, jog ,,gimdydama namuose jauciausi kur kas
ramesné, labiau jsiklausiau j save uzuot dariusi tai, kg nurodinéja kiti*, ,,nors ligoninéje viskas
buvo gerai — viena akuSeré, gimdymas trumpas — 1,5 val. ir po keliy valandy namo, taciau vis
tiek namie geriau. Po trijy gimdymy supratau, kad man geriausia — kai kuo maziau Zmoniy, kuo

maziau akiy, kalby, tada as galiu atsipalaiduoti. Ligoninéje tai nepasiekiama.
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ISVADOS

Siuolaikinéje sveikatos prieZiiiroje keliamas naujas gydytojo—paciento santykiy
prioritetas: jtraukti pati pacienta j sprendimy priémimo procesa ir leisti jam buti
tiesioginiu gydymo ar sveikatos iSsaugojimo dalyviu, nurodo, jog ir gimdyma namuose
besirenkanc¢ios moterys turi biti supazindinamos su tokio gimdymo rizika, remiantis
moksliniy tyrimy i§vadomis, taciau ne atkalbinéjamos nuo savo pasirinkimo. Diskusijos
dél gimdymo namuose vyksta ne tik Lietuvoje, bet ir kitose pasaulio valstybése,
atlickama daug tyrimy, siekiant jvertinti gimdymo namuose ar ligoninéje privalumus ir
trikumus. Moksliniy tyrimy iSvadose teigiama, jog planuoti mazg rizika turin¢iy motery
gimdymai namuose gali buti saugiis, jei motinos ir naujagimio sveikata yra visuomeneés
prioritetas.

Remiantis LR teisés aktais, reglamentuojanciais akuSerio ir gydytojo akuSerio—
ginekologo veikla, Sie specialistai negali teikti pagalbos gimdyvei uz gimdymo stacionaro
riby. Taciau néra ir galiojanciy teisés akty, kurie drausty planuotus gimdymus namuose.
Atsizvelgiant | paciento (gimdyvés) teise | informacijg ir privataus gyvenimo
nelieCiamuma bei asmens autonomija, moteris gali pasirinkti jai priimting gimdymo vietg
— namus, natiiralaus gimdymo centrg ar stacionarg. Siuo metu vyksta diskusijos tarp
gimdymo namuose reglamentavimo klausimg kelian¢iy visuomenés bei medicinos

atstovy ir LR Sveikatos apsaugos ministerijos.

Lietuvoje planuotai gimdyma namuose besirenkanciyjy motyvai beveik nesiskiria nuo
kity Saliy tyrimy iSvadose skelbiamy: gimdymo, kaip nattiralaus proceso, kuriam
nereikalingas medicininis jsiki§imas, vertinimas, ankstesnio gimdymo patirtis,
autonomija, galimybé pasirinkti Salia esancius Zmones, namy aplinka, nepasitikéjimas
medikais. Nors Salyje gimdymas namuose nereglamentuotas, daugelis samoningai
gimdymg namuose pasirinkusiy gimdyviy buvo mazos rizikos, gimdymas vyko
sklandziai, moterys tokia gimdymo patirtimi i§ esmés patenkintos, pakartotinai, esant

galimybei, veél rinktysi gimdyti namuose.
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REKOMENDACIOS

1. Medikams (akuSeréms), konferencijy organizatoriams

Sviesti medikus, dirbancius su néséiosiomis ir jy Seimos nariais, motyvuojant juos skleisti
moksliniais tyrimais pagrista informacija gimdymo namuose klausimais, o ne subjektyvia
nuomong. Tai leisty gimdymui besiruoSiancioms Seimoms susidaryti nuomong, gilintis,

ieskoti patikimos informacijos ir didinty pasitikéjima medikais.

2. Pirminés sveikatos prieziiiros ir gimdymo stacionaro akuSeréms

Siekti pereiti prie tgstinio akuSerés priezitiros modelio, kuomet mazos rizikos nésciasias,
prielaidos artimesniam akuSerés — nés¢iosios rySiui bei buty prapléstos akuSerés, kaip
specialistés, veiklos sritys.

Gimdymo stacionaruose sudaryti gimdyvei draugiskas aplinkas, prapleciant galimybes
gimdyti ne tik horizontalioje padétyje, taip pat vertikalioje, klipimoje ar kitoje gimdyvei
palankioje pozicijoje, bet ir vandenyje. Organizuojant gimdyveés prieZiiira stacionare siekti,
kad gimdykloje normalaus gimdymo metu biity kaip jmanoma maziau personalo ir jis turéty
reikiamy bendravimo su gimdyve jgiidZziy. Gimdymo proceso metu skatinti moteris judeéti,
naudoti ir skatinti nemedikamentinius nuskausminimo metodus (kamuoliai, virvés nuo luby,

vaik$¢iojimo atramos, masaZzai, vandens procediiros ir kt.).

3. AkuSeréms, slaugos administratoriams

Perzidiréti ir redaguoti nésciyjy rengimo kursy/nésciyjy mokykléliy programas, pereinant
prie interaktyviy uzsiémimy, kuomet akuSeré ne tik teoriskai pristato néStumo, gimdymo,
vaiko prieziliros niuansus, bet praktiSkai nésciosioms, Seimy nariams demonstruoja
rekomenduojamas gimdymo pozas, masazus, kvépavimo pratimus, organizuoja susitikimus
— diskusijos su kity sri¢iy specialistais ar kitokios gimdymo patirties, jskaitant ir gimdyma

kitose Salyse, turin¢iomis moterimis.
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ANKETA: Motery, gimdziusiy namuose, pasirinkimg Ilémusiy veiksniy bei

gimdymo patirties analizé

Mielos mamos,

esu Kauno kolegijos Medicinos fakulteto akuserijos IV kurso studenté ir kartu su Kauno
kolegijos déstytojais atliecku mokslinj tyrima, kurio tikslas jvertinti veiksnius, nulémusius
sprendima gimdyti namuose ir tokiy gimdymy patirtis. Maloniai prasau atsakyti j Sioje anketoje
pateiktus klausimus. Tyrimas yra anoniminis ir anketoje Jiisy pateikta konfidenciali informacija
bus panaudota tik statistinei duomeny analizei atlikti. Anketoje pazymékite Jums tinkamus
atsakymus (atkreipkite demesj, jog kai kur leidziama pasirinkti kelis variantus), kur reikia,
jrasykite.

Dékoju.

Jusy amzZius:

<20 m,

20-25m,;

26 -35m,;

>35m.

Jusy iSsilavinimas:
Vidurinis;
Nebaigtas aukstasis;
Aukstasis.

Jusy profesija: [rasykite
Miestas (rajonas), kuriame gyvenate: [rasykite
Kaip manote, kas gimdymo metu gimdyvei svarbiausia? Issirinkite 1-2 atsakymus

Profesionali medicininé pagalba;

Saugi psichologiné aplinka;

Artimyjy buvimas Salia;

Geras pasiruoS$imas gimdymui;
Kita

Jusy gimdymuy patirtis:
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Namuose Ligonin¢je Namuose --> Ligoninéje Neplanuotai namuose

Iki 1990 m. - C C .
1990 m. - 2000 m. . . .
2001 m.-2010 m. . . .
2011 m. iki dabar C C .

7. Kada apsisprendéte gimdyti namuose?

¢~ Pries pastojant;

¢ Néstumo pradzioje;

¢~ Néstumo pabaigoje;

¢~ Tai jvyko neplanuotai;
- Kita

8. Ar lankéte kursus, kurie padéjo pasiruosti gimdymui namuose?
Lankiau bendrus kursus/nés¢iyjy mokykléle (poliklinikoje, gydymo jstaigoje, individualiai

praktikuojancios akuSeres ir t.t.);

-
J

Lankiau specialius kursus, kuriuose daug kalbama apie gimdyma namuose;
Nelankiau jokiy kursy.

9. Ar néStumo metu lankéte gydytojo konsultacijas, buvo atliktas ultragarsinis tyrimas?

i~ Lankausi reguliariai visg néStuma, buvo atlikti visi reikalingi planiniai tyrimai;
Lankiausi nereguliariai, pati sprendziau, kurie tyrimai man ir biisimam kiidikiui naudingi;
Nesilankiau visai.

10. Kas padaré didziausia jtaka Jasu apsisprendimui gimdyti namuose? Galite rinktis kelis
variantus

AS pati gimiau namuose;
Teigiama aplinkiniy patirtis;
Sukaupta informacija;

Ekologiné pasauléziiira, nesutikimas su perdétu gimdymo medikalizavimu,

a1 1 I T

Religiniai jsitikinimai,

47



Neigiama gimdymo ligoninéje patirtis;

Kita

. Koks buvo (yra) Jiisy artimyjy poziiris j pasirinkimg gimdyti namuose?

Teigiamas, mane i$ esmés palaike;
Neigiamas, pyko, bandé perkalbéti;
Nuomoné keitési | palankia, kai gavo daugiau informacijos;

Kita

. Ar ginekologas/akuSeré, pas kuriuos lankétés néStumo metu, Zinojo, kad rengiatés gimdyti

namuose, kaip reagavo?

Zinojo, nepriestaravo;
Zinojo, band¢ atkalbéti;
Nezinojo;

Kita

. Kokia buvo Jusy ir Jisy vaiko sveikata néStumo metu ir artéjant gimdymui?

Sveikatos problemy nebuvo;
Buvo nedideliy sveikatos problemy, bet nemaniau, kad jos kelty grésme gimdant namuose;

Buvo nustatytos mano/blisimo kiidikio sveikatos problemos, bet nemaniau, kad jos

grésmingos/galvojau, kad medikai perdém ,,ggsdina®;

-

Buvo sveikatos problemy, bet savo turima informacija ar gimdymo pagalbininky patirtimi jos

atrodé iSsprendziamos;

-

14.

-
-
-
-
-
-
-
-

| Kia
Ka kvietétés j pagalba gimdymo namuose metu? Galite rinktis kelis variantus
Medika (akusere, gydytoja);
Drauges;
Vyrg;
Buvau viena;
Gimdymo padéjéja — Dila;
Mamag;
Seserj;
Kita
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15. Jei dalyvavo ne Seimos nariai, kada juos pasikvietéte?
i~ Prasidéjus sagrémiams;
i~ Nubégus vandenims;
i~ Kai sgrémiai tapo reguliariis, bet retesni nei kas 5 min.;
Kai sgrémiai tapo reguliariis, daznesni nei kas 5 min.;
o Kita
16. K3 veiké Zmonés, buve kartu per gimdyma? Trumpai papasakokite
17. Ar turéjote kokiu specialiy pageidavimy?

Galite rinktis kelis variantus

Gimdant keisti padétis (tupéti, klapéti ir kt.);
Gimdyti vandenyje;

Gimdyti prieblandoje;

a1 1 1 T

‘ Kita

18. Kg veikéte, prasidéjus gimdymui? Galite rinktis kelis variantus
RuoSiausi namuose (mankSta, masazas ir pan.);

I8¢jau pasivaikscioti;

Uzkandziavau;

Pasidariau klizma;

Guléjau lovoje ir laukiau;

a1 1 1 1 I T

Kita

19. Jei sarémiai truko ~ 24 val. ir ilgiau, ar gimdymas baigési namuose?

i~ Sarémiai tiek netruko;

¢ Taip;
™ Ne;
i Kita

20. Kaip vertinate savo patirtj ir sprendima gimdyti namuose?
i~ Labai dziaugiuosi;

i~ Gailiuosi tik dél keleto smulkmeny;

Gailiuosi.

21. Ar gimdytuméte namuose ir vél?
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¢ Taip;
i~ Ne;

fe Nezinau.
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ATSAKYMAI

Kaip manote, kas gimdymo metu gimdyvei svarbiausia?

1§ tikryjy tai labai daug kas svarbu: ir geras pasiruoSimas gimdymui, ir artimas Zmogus
(vyras), ir saugi artima aplinka, ir geros profesionalios rankos priimancios vaikelj
Zinojimas, kad esi pati savo gimdymo vedlé, o Zmonés esantys $alia nedarys nieko
nereikalingo ar per prievarta...

niekeno nelindimas j akis :). Sekanciam punkte apie gimdymo patirti 2001-2010 buvo
vienas namie , kitas ligoninej, negaliu to pazymet.

Geram pasiruosimui priskiriu ir medicinines zinias bei galimybe greitai gauti med pagalba
visi keturi veiksniai

patikimas, profesionalus Zmogus $alia (man priimtiniausia moteris-pribuvéja)
profesionalaus asmens buvimas $alia, kuris nesikisa j gimdyma kol néra reikalo
profesionalaus asmens buvimas Salia, kuris nesikisa ; gimdyma kol néra reikalo

ir salia esanti pribuveja

profesionali akuseré

Profesionali medicininé pagalba taip pat reikalinga, taciau ji yra daugiau saugiklis, medikai
normalaus natiiralaus gimdymo metu turéty daugiau stebéti, nesikisti, ir tik reikalui esant -
teikti pagalba, o ne aktyviai reguliuoti, perimant iniciatyva i§ gimdyvés

svarbu pasiruosimas ne tik teorinemis ziniomis, bet ir fizinis,t.y kuno-joga, plaukiojimas,
kvepavimas

Svarbu, kad buty Salia Zmogus, kuris turi pakankamai akusSerijos Ziniy ir taip pat - kuriuo
pasitiki ir jauti gerg rys;.

¢ Galimybé pasirinkti akuSer¢/padéjeje. Ramybé gimdymo metu.

e Manau, kad dar svarbus ir patyrusios akuserés dalyvavimas gimdyme. ji gimdymo eigoje
galéty laiku nustatyti, jog gimdyvei ar kuidikiui reikia medicininés pagalbos, kurios ji negali
suteikti namuose ir paskatinti Seimg, esant biitinybei, vykti | ligoning. .

o medikas esantis salia bet agresyviai nesikisantis i gimdymo eiga.

o Profesionali med. pagalba reikalinga tik kritiniais atvejais

e Visi keturi dalykai yra ypatingai svarbis. Pradedant geru pasiruoSimu gimdymui ir saugia
psichologine aplinka, baigiant profesionalia mediky pagalba, jei to prireikia.

Pasitikéjimais Zmonémis, kurie yra Salia. O gimdymui moteris ruoSiasi visus devynis
meénesius.

teorinés Zinios apie gimdymo eiga, saugus ir ramus nestumas, jprasta aplinka

psichologinis pasirengimas

Kada apsisprendéte gimdyti namuose?

e Nor¢jau gimdyti namuose nuo pat néStumo pradzios ar dar iki jo, bet galutinis sprendimas
tikriausiai atéjo néStumo pabaigoje, kai buvo aisku, kad visas néStumas sklandus ir pan.

Pirmg vaika pagimdzius ligoninéje

norejau gimdyti namuose pries pastojant ir nestumo metu

apie primaji - nestumo pradzioje, kitus - pries pastojant

paskutinémis dienomis, po termino

Pradéjus lankyti Seimos kursus, néStumui jpuséjus

Pirma kartg - néStumo vidury, antrg ir trecig kartg - prioritetas - namai buvo aiskus i$ anksto.
kai pirma vaika pagimdziau ligonineje

jau nestumo pradzioje galvojau ir rinkau zinias apie gimdyma namuose, bet neatmeciau
galimybes gimdyti ligonineje, jei butu butinybe

Sunku taip atsakyt - su pirmu tik tada ir pastojau, kai suzinojau, kad yra galimybé gimdyt
namie, bet realiai - galutinis apsisprendimas - néstumo gale.
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1 gimdymas, néStumo pabaigoje, 2-3 gimdymai jau nuo pradZiy ruoSiausi planavau jei viskas
bus gerai gimdyti namie

visada taip ir galvojau, o kadangi néstumo metu viskas €jo palankiai, tai ir likau prie savo
sprendimo

Néstumo viduryje, iSsamiai pasidoméjus gimdymo galimybémis ligoninése ir namuose

visada zinojau tai

su pirmu vaiku - néstumo pradzioje, su kitais dviem - pries§ pastojant

néStumo viduryje

Po pirmo gimdymo ligoninéje kategoriSkai apsisprendziau daugiau joje negimdyti.

Visuomet zinojau, kad noriu gimdyti ne ligoninéje.

Néstumo viduryje, tai buvo antrasis gimdymas po pirmo buvusio ligoningje. Po to seké dar
vienas - trecias - ligoninéje planuotas i$ anksto cezaris.

Per pirmaji néStuma, apsisprendziau néStumo pabaigoje, per antrgjj pries pastojant

Neéstumo viduryje

Kas padaré didziausig jtaka Jiisy apsisprendimui gimdyti namuose?

Svarbiausia, kad ligoniné man kelia stresg ir aplinka biitent man stabdo gimdymo proces3.
Noras, kad $alia buty biitent tas artimas zmogus, kuriuo pasitikiu.

bijojau infekcijy ligoninéje

Pirmas vaikas irgi gimé namuose

Pirmus du vaikus gimdziau namuose

Neigiama patirtis medicinos jstaigose . Noras aktyviai dalyvauti gimdymo procese

per televizija matytas filmas

Atsakomybe uz kokybiska ir kaip imanoma Svelnesnj vaiko atéjima i pasaulj

knyga "Gimdymas ir gimimas"

gimdymo ir mirties priémimas kaip natiiraliy vyksmy, Seimos gyvenimo dalies, kas dabar yra
1Sstumta 1§ Seimos ir ja nuskurdina

Vyro palaikymas

Noras gimdyti paciai, be prievartos, be nereikalingy Zmoniy $alia, uZgauliojimy ir panaSiai.
Tai buvo vyro mintis. Neturéjau ir neturiu jokio prieSiSkumo ligoninéms, man tiesiog
svarbiausia buvo sulaukti vaikelio savo namuose su savo vyru.

Nenorejau moketi pinigu, juolab kad ligonineje uz gimdyma reikia pakloti apie 2000Lt. As
nenorejau pirkti sios paslaugos, man tai amoralu ir gydytoju korupsija is esmes man yra
pasibjauretina. Tad kaip galeciau gimdyti pas tuos zmones kuriems as svarbi ir mano vaikas
svarbus tik tada kada gauna atlygi?

kad gimdyti as galiu pati-viskas aisku ir nesunku,ir nereikia niekur eiti is namu

Nors patirtis ligoninése nebuvo labai traumatyvi, vis daugiau domintis nattiraliu normaliu
gimdymu, kilo vis daugiau klausimy dél man ligoningje taikyty intervencijy, dél nelankstaus
mediky pozitirio, tai taip pat buvo paskata gimdyti namuose - nenoréjau dar kartg susidurti su
nelanks¢ia sistema, kurioje didel¢ rizika, jog bus taikomos agresyvios nereikalingos
intervencijos, nebus atsizvelgta j pageidavimus, bus nepagarbiai bendraujama

neradau Vilniuje ligonines, kurioje buciau norejusi gimdyti

Neigiama patirtis tiesiog ligoninéje - kai teko susidurti su ligoninés patirtim nebiinant nésciai,
0 tiesiog apsirgus.

Buvo pakankamai Ziniy, pasiruo§imo, intuicija kad taip bus geriausia, vyro palaikymas
gimdymas ligoninéje turéjo bereikalingos maisaties i§ personalo pusés

labiausiai norejau pagimdyti PATI, nieko nebijojau ir nenorejau mediku intervenvciju, saltu
ligonines sienu.

Labai neigiama patirtis susidiirus su tradicinés medicinos atstovais

Neigiama patirtis ligoninéje, renkantis, kurioje gimdysiu. Pokalbis su gydytoja, kad gimdyveés
poreikiai visai nesvarbiis.

Siaubingai bijojau gimdyti ligoningje
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Nepasitik¢jimas gydytojais ligoninéje
noras paciai reguliuoti savo gimdyma, priimti sprendimus gimdymo metu, noras jaustis
saugiai ir tik su artimais zmonémis. Baim¢ buti apSauktai, nesuprastai ligoninéje ir pan.

Koks buvo (yra) Jusy artimyju poziuris i pasirinkima gimdyti namuose?

Sutuoktinis mane palaiké, kiti tur¢jo kita nuomone, bet nepyko ir nesmerke, atkalbéti bande,
bet nejkyriai

neutrali ,nes nelabai kas Zinojo apie tokj sprendimag

poziuris ivairus, visi trys variantai, vyras palaike, tevai ne

Nezinojo

mano tévai palaiké, nors ir jaudinosi, jgavo daugiau pasitikéjimo po sékmingo pirmojo
gimdymo, uosviai medikai nepritaré¢, bet gerbé musy pasirinkimg ir su kiekvienu gimdymu vis
labiau palaiké

Apie gimdyma namuose 1§ anksto zinojo tik vyras. Kiti artimieji suzinojo po gimdymo.
Neigiamas, nor¢jo daugiau medicininés apsaugos vaikui ir man.

daugiau neigiama

Perdaug nesikiSo, i§sake savo neigiama pozicija, bet paliko man spresti, nesistengé perkalbéti.
Mes artimyjy nuomonés neklauséme, vengéme bereikalingy diskusijy, kalbéjomés tik su tais,
kurie mus buvo linke palaikyti.

Vyras - teigiamos nuomones, kitos giminés - nejgiamos.

Zinojo tik artimiausi (vyras, tévam buvo uZsiminta apie tokia galimybe padiam pirmo
néstumo gale.. ) vyras pirma karta "bijojo", apsidraudimui po langais iskvietes kuri laika
greitaja laike;) a$ nezinojau.. Kadangi namie 3 vaikai miisy gimé su sekanciais jau visiem
drasiau buvo, daugiau info keité poziiirj, bet vis tiek uosviai vis primindavo kad gal verta i
ligonine;) jau

Vyras paliko spresti man kur noréciau gimdyti. Kiti artimieji apie gimdyma namuose nebuvo
informuojami.

Vyras palaiké, mama pyko

gerbé mano pasirinkimg

Vyras palaike, kiti atkalbingjo.

Palaiké artimiausias zmogus - vyras. Kiti - skeptiskai.

Ar ginekologas/akuSeré, pas kuriuos lankétés néStumo metu, Zinojo, kad
rengiatés gimdyti namuose, kaip reagavo?

zinojo, issake savo nepritariancia nuomone, bet gerbe mano pasirinkima

Saké numangs, nors a$ pati to nezinojau

viena zinojo ir nepriestaravo, kita bandé atkalbeti

Pirma kartg neZinojo, antrg karta nuostabioji Banga Zinojo, atkalbéti nebandé.

pasakiau tik nestumo pabaigoje, bande svelniai atkalbeti

Su skirtingais gimdymais - skirtingai: su pirmu nezinojo, su tre¢iu - zinojo ir labai pagelbéjo -
profilaktinémis priemonémis dél streptokoky, kad kiidikis neuZsikrésty gimimo metu.

su pirmu nezinojo, su kitais trimis Zinojo, neatkalbingjo..per daug i§ viso nelieté Sitos temos
Su pirmu i§ anksto nesakiau, po gimdymo pasakiau. 2-3 Zinojo 1§ anksto, nepriestaravo
Lankiausi pas kelis, bet Zinojo tik vienas, atkalbéti nebande, nes nebuvo jokios rizikos

Apie antra gimdyma namie zinojo

pirmo gimdymo atveju nezinojo, kitais atvejais - numaneé

Kai prasitariau, kad noréciau namie, saké kad niekada neity j namus padéti, pribuvéjas vadino
aferistém.

Zinojo, véliau pamirso, tai ir nepriminiau( lankiausi porag sykiy)

paskutinj trimestrag lankiausi tik pas akuSere, kuri priima gimdymus namie ir savo gimties
centriuke.
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Kokia buvo Jusuy ir Jiisy vaiko sveikata néStumo metu ir artéjant gimdymui?

antro néstumo metu sveikatos problemy nebuvo, iSskyrus tai, kad pirmo néStumo metu buvo
atliktas cezario pjiivis

sveikatos problemu nebuvo, kudikis vystesi sklandziai, todel ir pasiryzau gimdyti namie

Su pirmu vaiku buvo kiek "gasdinimu™ kad neisnesiosiu reikiamo laiko, kaklelis mano anksti
sutrumpeja, bet viskas buvo puikiali, islauke 10d ilgiau nei nustatytos datos

Pirmas vaikelis "sédéjo", kitokiy problemy nebuvo.

Buvo rizikos faktoriu del kraujo grupiu neatitikimo, antikuniu galimybe, bet veliau atlikus
tytimus nieko nerasta.

isskyrus nukritusi hemoglobino kieki kraujyje

Vaikelio padétis néStumo gale- sédiminé pirmeiga; kity problemy nenustatyta

Jei gimdyme dalyvavo ne Seimos nariai, kada kvietétés juos j pagalba?

Pirmojo gimdymo metu kvie¢iau kai sarémiai buvo kas 2 min, antrojo gimdymo metu kai
prasid¢jo reguliarts, bet reti sarémiai (bet uz 1,5 val jau turéjom vaikelj)

prasid¢jus stangoms, nes gimdymas buvo labai greitas (nuo sarémiy iki gimdymo pabaigos
praéjo 4val.)

paskuting minutg

Kity asmeny $alia nebuvo. Antrojo gimdymo metu dalyvavo vyresné dukra.

Prie$ stangas kai sarémiai buvo kas 1-2 min.

Neatsimenu, bet su skirtingais gimdymais buvo skirtingai. Siap jau - gal maZiau nei 5 min.
Skirtingai pirmo gimdymo metu anksciau tiksliai nepamenu bet iki uzgimimo dar kokios 4 val
i18€jo, su treciu jau 1,5 val pries.. Saremiai mazdaug kas 5 min jau buvo, man vandenys nei su
vienu patys nenubego, pribuveja padurdavo nuleisdavo

kai nubego vandenys

Pagimdzius

K3 veiké Zmonés, buve kartu per gimdyma?

Nesisukiojo man po ranka

laiké mane uz rankos, davé vandens, priéme vaika..

Palaike moraliai. Padejo realiai- padave, ko reikia, padejo pakeisti poza ar vieta,stebejo, ar
viskas vyksta sklandziai. pagavo vaika, nukirpo virkstele (vyras), padejo gimdant placenta -
siule paspaust, pastenet.. isvire arbatos, isplove aplinka..

Tiesiog, buvo Salia, buvo kartu... Steb¢jo procesa, taciau netrukdé man savo buvimu...
Drasino, glosté, bendravo, juokavo, davé atsigerti, ir taip padéjo gimdyti...

Vyras laiké mane uz pazasty, kad galéciau atsitiipusi gimdyti. Diila priéemé gimusj vaikutj, i$
karto padéjo ant kriitinés, po to vyras nukirpo virkStele. Po to vyras laiké berniuka,
pagimdZiau placenta. tada diila dave arbatos.

patikrino kiek prasivéres gimdos kaklelis; patare, kokig padét] geriau priimti.

nesikiSo ] procesa, kantriai lauké ir tiesiog ramiai buvo

masazavo, pasiiilydavo keisti poza, palaiké moraliSkai, atneSdavo atsigerti, pad¢jo susitvarkyti
po gimdymo

Masazavo nugarg, paduodavo atsigerti, papildydavo baseinél; Siltesniu vandeniu, pade¢jo
susitvarkyti po gimdymo

pasiiilydavo pakeisti padét], sudaré atramg stangy metu, padéjo susitvarkyti po gimdymo
Palaike psichologiskai, stebéjo gimdymo eiga, priemé vaikelj, padé¢jo gimus vaikui, atliko
visas reikalingus veiksmus. Pirmg pusmetj po gimdymo lanké namuose ir kt.

visapusiSkai palaiké, pasiripino paprastais buitiniais dalykais - arbata, Svariais, sausais
patalais ir pan.

Vyras laiké mane apkabings, o gimties sesuo padéjo suprasti kas vyksta ir nepasiduoti
sunkiais momentais.
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Vir¢ arbatg, konstravo baseing, leido vandenj i baseing, masazavo, padédavo eiti, kai jau buvo
sunku, Sneke¢josi, bendravo, glosté, steb&jo, fotografavo,

Prasomi pagelbedavo

Kartu buvo vyras, kuris palaiké moraliskai, masazavo, kvépavo ir visg laikg buvo salig. Tai
buvo nepakartojamas patyrimas, namus uzliejo ramybés biisena, atrodé kad tik mes Siame
pasaulyje gyvename, o miusy kiidikélis tai didziausia Dievo dovana.

Tiesiog buvo salia.

Buvo Salia.

priziurejo vyresnius vaikus, padejo man (atnese atsigerti, primine apie taisyklinga kvepavima,
apiprause po gimdymo), tiesiog buvo salia

Buvo man ramstis, pagalbininkai. Riipinosi, kad turéciau viska ko man reikia, pad¢jo nukirpti
virkstele, pasirtipino po gimdymo. IS esmés stebéjo gimdymo eiga.

Masazavo, riipinosi patogia ir saugia aplinka

Vyras ripinosi paruosti vanden.

reguliavo vandens temperatiirg, ir pad¢jo gimti vaikeliui

Palaiké gerg nuotaika, Sildé vandenj, nes¢ ledukus, Sluosté prakaita, viré arbatg, palaiké
zodziu

surado reikalinga poza, nukele virkstele apsivijusia, Vyras laike per stangas. Jie tiesiog buvo
tada, kai reikia ir visai netrukde, kai ju nereikejo.

Vyras gaivino ledukais, palaike, riipinosi visais "praktiniais" reikalais; medikas masazavo,
klausé vaikelio Sirdelés, patikrino, kiek atsivérusi makstis. Vaikeliui gimus vyras uZzriSo ir
nukirpo virkstelg, medikas patikrino gimusig placenta, susiuvo plySusia tarpviete

masazavo, buvo pasiruose padeti, jei man tos pagalbos reikes, dave vandens, tikrino kaklelio
atsidaryma, pagavo vaikeli, prilaike tarpviete nuo plysimo, prieme placenta , nukirpo
virkstele, apziurejo mane ir vaikeli, paguode, kalbino, patare keisti pozas , padejo kvepuoti,
kai reikejo mokejo tyleti, gerbe mane ir mano poreikius, padejo ir patare, kai to reikejo

padejo per paskutiniuosisu saremius masazu, moraliniu palaikymu, per stangas - informacijos
suteikimu kaip Ivepuoti, kaip stangintis.

pradzioje tik stebéjo eiga, dragsino, palaiké, kai jau buvo reikalinga - jsikiSo ir veiké
maksimaliai profesionaliai, padéjo iSspresti kilusias problemas.

Masazavo, zitur¢jo kaklelio atsivérima, padéjo kvepuoti, laike pet stangas

Daré masaza, viré arbatg

Padéjo man,kai papraSydavau.Tiesiog buvo Salia.

Masazavo/ glosté, priminé, kaip kvépuot, parengé¢ aplinka - prileido vonig, atnesé
ranksSluoscius ir pan.

rupinosi manimi, padejo man buti taip, kaip geriausia - gloste, atnese vandens, laike ir pan.
tarp saremiu svelniai kalbedavo.

Zmongs, buve kartu, jautriai reagavo j mano pra§ymus - paduoti vandens, pamasaZuoti
nugarg, pakvépuoti drauge arba tiesiog tyléti ir biiti drauge duodant man visiska laisve.

Vyras buvo psichologiné atrama, saugumo garantas ir pagalbininkas visose situacijose -
prilaike, guode¢, palaiké, drasino, neSiojo reikiamus daiktus, tiesiog vykdé visus mano
prasymus. Pribuvéja buvo pagalbininké-patar¢ja kaip teisingiau elgtis, kad gimdymas biity
lengvesnis, sklandesnis - kaip kvépuoti, kada lipti | baseing, kada stangintis, kada sustoti, o
taip pat ji buvo svarbi ir kaip moteris, suprantanti mano biisena, kai pakanka zvilgsnio, pusés
zodzio. Po gimdymo labai svarbi jos pagalba susitvarkant arba su vyresnéliais, kai tévai
dziaugiasi naujagimiu. ReikSmingi ir jos patarimai kaip elgtis po gimdymo, kaip zindyti, kaip
prizitréti mazylj. Apskritai nenusakoma tai, kg tie Zmonés nuveikia biidami Salia, bet jiems
jauti begalinj dékinguma dél to, kad viskas jvyko sklandZiai.

Buvo $alia, palaiké psichologiskai, patar¢ kaip kvépuoti, kokig padétj pasirinkti, masazavo
Stengesi uztikrinti mano ramybe, pagelbédavo pagal situacija. Antrojo gimdymo metu
ripinosi vyresne dukra.
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Prileido vandens baseing, padéjo masazu, priziiiréjo kaklelio atsivérima, pataré pasirinkti
pozas, leido jsitverti i juos, kai to reikéjo, suleido vitamino C.

Tiesiog buvo Salia, kalbé¢jomes, juokavome. Vyras daugiausia laiko buvo su dukra, gimimo
metu visi buvome Kartu.

Buvo salia :) Pasiriipino naujagimiu, kol uzgimé placenta, riipinosi manimi gimdymo metu ir
po jo. Namuose gimdziau du kartus.

Visi dalyvave padéjo tiek fiziskai, tiek psichologiskai. Visas pagalbos priemones man
(gimdyvei) buvome i§ anksto aptare.

skaiCiavo laikg tarp sarémiy, pagelbé¢jo esant kokiems pageidavimams

Nesikiso | gimdymg. Vyras kai reikéjo padéjo fiziskai (laiko tarp stangy ir stangy metu man
patogioje pozoje), kartais daré masaza. Svarbiausia buvo, kad leido viskam tekéti sava vaga,
nesikiSo.

Buvo labai reikalingai, bet kartu nepastebimai.

Paruosé vandenj gimdymui, masazavo nugara, kalbéjomés, padéjo moraliskai.

Buvo nejuntami. Laiku atsirasdavo arbatos puodelis, Siltas apklotas, tinkami zodziai.

Tiesiog buvo. Buvo labai saugu Zinant, kad yra mane ramiai stebintis Zmogus, kuriam gal¢jau
leisti suprasti, kad viskas gerai, ir, kuris, buity suprates, kuriam galéjau duoti zenkla, jei kas
nors krypty man nesuvokiama kryptim - tarsi rySys su pasauliu, 1 kurj, zZinoma, buciau
kreipusis pagalbos, jei jvykiai krypty nesuprantama linkme.

Masazavo, palaiké moraliSkai, per stangas, saké kaip elgtis, kad biity lengviau man ir
ateinan¢iam vaikeliui.

Kartu kvépavo, ruosé aplinka, viré arbatg...

netiesiogiai stebejo gimdymo veikla ir kai prireikdavo - padedavo.

Mane palaiké, masazavo ir pan.

Tiesiog palaike zvilgsniu ir zodziais

GimdZiau 6 kartus, tai apibendrinsiu: masaZavo; tiesiog ramiai buvo Salia arba gretimame
kambaryje; Snekuciavomés; drasino, ragino ir palaike, patareé; prieme kiidikj, nukirpo virkstele
PradZioje susitvarkem su vyru namus, kaitém vandenj (namas buvo be patogumy, vandien;j
kaitém ant krosnies), ¢jom pasivaik§ciot su pirmuoju vaiku 1 j laukg. Sagrémiams sustipréjus,
vyras mane masazavo, padé¢jo atlikti tam tikrus pratimus. Atvykusi gimdymo padéja apZzitréjo
gimdos kaklelj, paklausé vaisiaus tonus ir iki gimdymo tiesiog §velniai mane kalbino (tai man
suteiké didZiulés ramybeés). Gimdymo metu a§ tupéjau, vyras mane laiké uZ paZasty, o
padéjéja, klipédama ant Zemés, gaudé vaikelj. Viskas vyko labai sklandziai - gimé sveikas
vaikelis, po keliolikos minuc¢iy gimeé placenta, man nebuvo jokiy plySimy, nubrozdinimy.
Padéjéja dar pabuvo apie 3-4val. - jsitikino, kad viskas tvarkoje, padéjo susitvarkyt po
gimdymo, pavakarienevo kartu su mumis ir iSvyko namo.

masazavo,atnesdavo vandens,ruose aplinka,kalbino,drasino.

Pad¢jo fiziskai ir dvasiskai.

Riipinosi, kad man bty patogu, netrukdé, nenurodinéjo man, prilaiké, kad buty patogu tupéti
stangy metu, pad¢jo iSlaikyti akiy kontakta ir kartu kvépavo, kai reikéjo iSkveépuoti stangg. Po
gimdymo pasiriipino, kad man bty Silta, paruo$é arbatos, sutvarké kambarj. Nebuvo
nereikalingy Zmoniy, tod¢él su vyru iSgyvenom labai emociskai stipry ir intensyvy laika,
gal¢jau nesidrovédama dziaugtis vaikeliu, manau, vyko tikrasis bondingas, ko, deja, negaléjau
iSgyventi ligoninéje per pirmuosius savo gimdymus.

Padejo visomis prasmemis - ir fiziskai, ir psichologiskai.

Patare, padrasino.

Palaiké moraliSkai ir emociskai, padéjo buityje, pripylé vonig, davé patarimy, palaiké
tarpviete, kad neplysty, nukirpo virkstele...

padejo visu kuo, paeme kudiki, nukirpo virkstele, isspaude placenta.

Padéjo gimdyti, pasirinkti tinkamiausig poza.
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buvo salia, kai norejau; masazavo nugara, paruose vonia, kad galeciau joje paguleti;
saremiaujant remiausi i vyra, drauges po gimdymo sutvarke namus, paruose pusrycius, padejo
man nusiprausti

Vyras pagelbéjo emociSkai, taip pat gimdant tre¢ig vaikiuka - laiké ant keliy mane - buvo
patogi padétis per stangas. Pribuvéja pagelb¢jo susigaudyti, kada stumti, pagelbéjo nusiprausti
ir labai palaiké dvasiSkai.

Zitirint per kurj gimdyma. Per pirmg kiek masazavo per sarémius kryzkaulj. Per kitus miegojo
(as ir pati tarp sgrémiy miegojau)/dirbo/ripinosi vaiky veziojimu-a$ padéjau sau pati, nes
labiausiai jauc¢iu ko reikia, o kalbéti man nesinori visai ir man taip buvo labai gerai.

Gimdymo metu - nieko. Gimusj vaikg padéjo ant kritinés. PerriSo virkStele. Priminé
pagimdyti placenta, nes i§ euforijos visai apie tai negalvojau. Padéjo pereiti i§ vonios |
miegamajj. Apziur¢jo lytinius organus, susiuvo zaizdelg. Pasveré vaika.

1 gimdymas: vyras masazavo, gloste, palaiké kalbomis, montavo baseing, pyle vanden;,
meldesi;) pribUveja patikrino kaklelio atsidaryma, nuleido vandenis, gloste, masazavo,
kalbejo, padéjo kvépuoti, stangintis, saké kada stumt kada palaukti, pasitiko vaikeli
vandenyje.. 2 gimdymas: ankstyvas pavasario rytas, vyras l¢ké pirkt leduku, dar kazko, su
pribuveja prisileidom vonia, gimdymas greitas, scenarijus panasus, vyras dar pasirupino jau
iSkart po gimimo pabudusiu pirmu vaiku. 3 gimdymas: vyras atvezé pribuveja ir i$¢jo
medituoti I kita kambari;) grizo jau uzgimimo pabaigoje kai vaikelis jau eme rodytis, gime
vonioje. Pribuveja pagelbéjo viska kaip anksciau.. Nuleido vandenis, patare kada stumt
palaukt kiek dar liko.. Po gmdymo visada pagelbédavo pagimdyti placenta, apziuredavo
mane, sukabino plysimus, padéjo pradeti zindyti, tiesa kol gimdziau placenta vyras laikydavo
vaikeli, vyras visada nukirpdavo virkstele, pribuveja uzrisdavo. Pribuveja po isvirdavo
arbatos, aptvarkydavo aplink..

Buvo budris $alia, steb&jo,pad¢jo kai reikéjo

Padejo tik stangu metu

prizitr¢jo, palaike, padéjo

Pad¢jo atsipalaiduoti, masazavo, priminé Zinias apie gimdyma, padéjo priimti gimstant]
kadikj.

Prizitiréjo mano vaikus, palaiké mane.

padejo, palaike, pagavo, pagloste

pastaté surenkamg baseing, ripinosi reikalingais daiktais, palaiké gimdyve.

Buvo Salia. Nertukdé. Kvepavo. Laiké. Glosté.

Masazavo, atnesdavo arbatos, leduku, padejo man ir palaike mane!

1 vaikas namie. Per sarémius masazavo. Per stangas laiké (gimdziau tupédama). Kalbé¢jo,
drasino. 2 vaikas ligoningje. 3 vaikas namie. Noréjau biti viena, vyras tik laksteé
papildydamas vonig karStu vandeniu. O prie§ stangas i$Sokau i§ vonios ir ZaibiSkai stovint
gimé vaikelis, kiinas pats viska padaré, vyrui teko tik sugauti :)

Pirmojo gimdymo metu atsivérimas buvo ilgas, sarémiai truko kelias paras. kai sarémiai
paskuting naktj jsismarkavo, vyras masazavo nugarg. Antro ir trecio gimdymo metu kol vyko
sarémiai noréjau biti viena, susikaupime ir ramybgje. Vyro pagalbos uZzteko pabaigoje
palaikant uz rankos. Per visus tris gimdymus vandenys nubégdavo tik jau prasidéjus
stangoms. Apie kaklelio atsivérimg sprendziau i§ sarémiy daznumo. Prasidéjus stangom per
visus gimdymus i§ lovos nueidavau ] vonig, atsigulus ] $ilta vandenj labai palengvédavo.
kiekvieng stanga vyras padédavo iStverti laikydamas mane - jis pasilenkdavo vir§ vonios, as
apsikabindavau jo kaklg ir taip jsirémus j vonios krastg lengviau stumdavau. Dila padé¢jo
ramiais ir aiSkiais nurodymais kada stumti, kada atsipalaiduoti, ramino, drasino, vilgé liipas
ledukais. Stebédavo, koks atsivérimas, kokia eiga. lemiamu momentu per visus tris gimdymus
dilos déka pavyko nesuplysti - ji labai tiksliai nurod¢, kiek reikia stumti i§ paskutiniyjy, ir
kada sustoti, nors ir labai norisi stumti iki galo. Vaikuciai gimé j vandenj, dila paduodavo
juos man ant kritinés, kartu dziaugémés pirmuoju jkvépimu. VirksStele visus tris kartus
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nukirpo tétis, to daryti neskubédavome, kol virkstel¢ visiskai nenustodavo pulsuoti. véliau
tétis iSsineSdavo vaikutj, o aS dar biidama vonioje per 10-15 min. pagimdydavau ir placents.
Diila padédavo masazuodama pilvg. Apziiirédavome placenta, ar ji visa atrodo vientisa,
netriksta jokiy gabaly, kad jsitikinti, ar neliko dar kokiy placentos atplaisy.

kalb¢jomés, pasirtipino mano poreikiais, jei tokiy buvo. Juokémés kartu :) VYras prilaiké
stangy metu, priém¢é vaikutj, nukirpo virkstele. GImdymo padéjéja priming, kaip tinkamai
kvépuoti, apzitiré¢jo placenta

Padejo pasiruosti paciam gimdymui, ,iprasta priesgimdyvine apziura, masazai, teigiamos
atmosferos palaikymas....

Vyras prileido baseiniuka vandens, uzkure zidini, padejo judeti, rupinosi vyresniais vaikais.
ragino judéti, viré arbata, prileido vonig.

Tyliu ramiai tvirtu buvimu $alia suteiké asmeninés erdvés ir psichologinio saugumo jausma,
moraling ir fizing pagalba.

PADEJO, KAD SKLANDZIAI IR JAUKIALI | PASAULI ATEITU VAIKELIS

glosté, stebe¢jo eiga, jsiklausé | biiseng pageidavimus, drgsino, buvo Salia, prieme kidikj,
kalbg¢jo, tyléjo, $ildé buvimu

Nelabai pamenu ir nelabai ir maciau. Sesuo panikavo, vyras stovejo kazkur atokiau ir lauké
komandy, o Dila lauké vaikiuko. Cia buvo antrasis gimdymas. O pirmasis tai buvo
sudétingesnis tai reikéjo daug vyro fizinés jégos, didelés Dilos pagalbos.

Dula padejo kvepuoti, pabuvo salia, vyras isplove vonia,prileido vandens, padejo ko
paprasytas.

Jei reikejo, visada buvo salia. Girde arbatom, atnese uzkasti. Siule pamasazuoti, palaikyti,
kalbino, kure gera emocine aplinka, sauguma. Bet kai norejau pabuti viena, jie tai puikiai
suprato. Galejau i juos kreiptis bet kokios pagalbos. Tai buvo zmones, kuriais visiskai galejau
pasitiketi. Be abejo, suteike visa reikalinga medicinine profesionalia pagalba.

Masazavo nugara, vire arbatas, rupinosi vandeniu baseine, vonioje, padejo man judeti is
vienos vietos i Kita, patarinejo del pozu, kvepavimo, palaike ir padejo kuo galejo. Jauciuosi,
kad pagindeme kartu :)

Stiprino, primindavo tai, kas svarbu, tiesiog i§ esmés buvo kartu.

padéjo rasti padétis, kuriose geriausiai jauciausi, suteiké saugumo jausma, atliko nugaros
masaza, priminé kvépavimo pratimus, laiku priémé sprendima kreiptis j medikus pagalbos,
gimdymui pakrypus nepalankia linkme.

Pade¢jo ir palaikeé moraliskai, po gimdymo - ir fiziSkai (nueiti j lova ir pan.)

palaike

Vyras bande masazuoti, taciau jo sunki ranka buvo, akuseres buvo zymiai svelnesne, taciau
vyras stojo muru del visokiu kitu invaziju: laseliniu ir pan. Daug padejo vyras ir akusere.
Gydytoja norejo viska pagreitinti.

Akuser¢ priziiir¢jo ir aiSkino, kada ka daryti. Kiti - daré arbatos, padéjo akuSerei.

Vyras padejo ir, moraliai ir fiziskai.

Apie 3 val. nakties nubégo vandenys. Apie tai pasakiau vyrui, vyresniems vaikams.
Paskambinau akuSerei ir vaiky gydytojai. Pradéjome ruoStis mazylio atéjimui. Prasidéjus
sarémiams, atvaziavo akuSeré¢. Buvau rami ir saugi, kad visi yra Salia mangs - visa Seima.
Misy visa "Kompanija" ruo$ési mazylio atéjimui, valési kambarius, ruosé vaikucio
drabuzelius, viré valgyti ir kita...Labai dékinga esu akuSerei, kurios profesionalumas suteiké
pasitikéjimo, ramybeés, geros nuotaikos, Silumos bei jaukumo...Vyko viskas ramioje tyloje...a$
ir dabar prisimenu S$iltas jos rankas, kai prasidéjus sgrémiams, jutau jos Svelny prisilietimg ir
stebuklingg skausmo nuémimg...Dukryté gimé vandenyje...kurig priémée tévelis...Jautési labai
pakili, neapraSoma, paslaptinga nuotaika, nes mazas angelas nusileido | Zemg...

Jie tiesiog tyliai buvo $alia, steb&jo situacija ir daré viska ka reikia, man nieko jiems nesakant.
Akuser¢ visada prie mangs. Vyras valé grindis :) Leido vandenj j vonia.
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Padejo fiziskai, prilaikydami, pamasazuodami, pribuveja gimstant vaikeliui, sakydama kada
iskvepuoti, kada stumti.

Vyras ir Mama dar¢ viska, ka pasakydavo ar paprasydavo pribuvéja: atnest, paduot, palaikyt,
pastumt, paspaust, o pribuvéja tobulai vedé per gimdyma, dabar jau nebelabai atsimenu -
kartu kvépavo, masazavo, palaiké, ramino, drasino...

Vyras laiké, dula sutiko vaika ( kai gimdai namuose, pati jauti kokia poza tau patogiausia,
kaip turi elgtis kad viskas vykty sklandziai, skiriasi kaip diena nuo nakties palyginus su
ligonine, kur neturi tokios teisés pasirinkti)

Akusere sitle padétis, kad vaikelis geriau judéty gimdymo takais, drgsino ir ramino. Vyras
buvo "atrama", taip pat psichologiné parama, blaivus kontaktas su akusere.

Padé¢jo.

Jei labai trumpai - tai realiai man padéjo. O Siaip begimdant noréjosi likti vienai.

Ar turéjote specialiy pageidavimy gimdymui?

Tylos - nenoréjau, kad kas nors $alia kalbéty; nenoréjau, kad kas nors liestysi, masazuoty
Daryti tai, kas man patogiausia ar priimtiniausia tuo metu - vaiks$Cioti, gurkSnoti ar
uzkandziauti, nebtti trukdomai kalby ir pan.

vésinome Saltu vandeniu akis, nes esu trumparegé, o prieblanda man natirali gimdymo
biisena, nes visi vaikai gimé naktj, rySkios sviesos gimdyme kol kas nejsivaizduoju
Pagrindinis pageidavimas buvo, kad visi reaguoty j tai ko noriu a§ tuo metu. Pvz. neplanavau
gimdyti prieblandoje, bet kai veiksmas jpuséjo man jos prireike.

gimdymo metu pageidavimai gimdancios moters gali keistis, tad reikia ieskoti tinkamos
padeties uzejus stangoms.

Noréjau gimdyti su profesionalia akuSere jaukioje namy aplinkoje.

Svarbu, kad namie.

Kad galéciau tiesiog gimdyti..atsiduoti procesui.. be jokiy trukdymy (kalby, vaziavimy ar
pan...)

Noré¢jau, kad pribuvéja kuo maziau dalyvauty gimdyme.

Judejau iki kol Lipom j vandenj.. Gimdziau visus 3 vaikus vandenyje, pozos pagal situacija
keitési, gana garsiai urzgiau

Ramybes, Silumos pagal poreikj, klausytis savo kiino

Man buvo svarbi ramybé ir tai, kad niekas manes netikrinty, neliesty svetimi, necypty
aparatai, nespaustu tonusy matavimo dirzas ir kt.

Tyla

Kad butu silta, kurentusi ugnis, padarytu arbatos, uzvalgyti.

pagimdyti placentg ir tada nukirpti virkstele

Jau gimdymo metu supratau, kad man buvo labai svarbi neblaskanti, o leidzianti visiSkai
susikoncentruoti aplinka.

prasiau kad iki pat stumimo su manimi niekas nekalbetu, neliestu, jokiu zvakiu ar smilkalu
nedegiau, buvau ramybeje su savimi ir dukryte. atsidaviau tam kas vyksta ir instinktyviai
saremiavau(kvepavau, tupejau,vaiksciojau,ilsejaus..)

Specialiy pageidavimy neturéjau, bet gimdydama keiCiau pozas, gimdziau vandenyje ir
prieblandoje.

muzika, smilkalai

K3 veikéte, prasidéjus gimdymui?

Buvo naktis, tarp sagrémiy miegojau

ParuoSiau Seimynai valgyti, pasisiuvau paklode, baigiau siiiti ranksluosti...

tvarkiau namus, dariau valgyt, €¢jau pasivaiksciot, o jau kai visai viskas prasidé¢jo lindau i
vonia...

Buvo naktis - snaudziau lovoje

dirbau jprastus buities darbus
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gimdymas prasidéjo nuo dazny reguliariy sagrémiy, sp¢jau tik parvaziuoti namo i§ miesto
Sokau, tvarkiau namus, kei¢iau uzuolaidas, ploviau vonig..

Gaminau seimai vakariene

buvo naktis, tarp sgrémiy snaudziau

Ir daug kitokiy dalyky, kaip tvarkiausi namuose, vaziavau j kursus, miegojau... kadangi
gimdymy buvo ne vienas

prasidejus saremiams su 3-uoju Vvaikeliu turejau sveciu, tat buvau kartu beveik iki pat
gimdymo

Stovéjau po dusu

Viskas prasidéjo ir pasibaigé labai greitai: valandg vaiks$ciojau ir kvépavau, paskui klupéjau,
ieSkojau tinkamos padéties, galaiusiai nu¢jau j vonia

vaiksciojau po namus

Klupé¢jau prie lovos, kol vyras pripylé vonig vandens, nes sarémiai i§ karto buvo labai
intensyvis ir dazni

tvarkiau namus, ejau i dusa, vaiksciojau, dainavau, sokau :)

per pirmaji - stengiaui ilsetis, nes buvp naktis, per Kitus - uzsiemiau namu ruosa

turbit nuéjau j dusa, nebepamenu

kol neprasid¢jo sarémiai, tvarkiausi kasdienése veiklose, kurios ta dieng buvo numatytos,
visais atvejais skirtingos - mokiausi, tvarkiausi, dalyvavau kursuose

Lipau j $iltg vonia.

Nuéjau miegoti, nes buvo vélyvas vakaras. ISauSus dienai, tarp sarémiy taip pat stengiausi
pasnausti.

prausiausi, buvau vonioje

Gyvenau savo normaly gyvenimg. Kai sarémiai pasidaré jau stipris juos iSkvépuodavau,
1Stiipédavau pasilenkus ir toliau dariau ka reikéjo.

Klausiau svao kiino ir dariau, ko mano kiinas prasé.

Turéjome paruosti vakarieng vyresniems vaikams ir suruosti juos miegui

Pirma kartg i§¢jau j parduotuve, ruosiausi namie, antra kartg gulinéjau lovoje.

Sutvarkiau namus

prasidejus saremiams po truputi tvarkiausi namuose, vaiksciojau, lingavau :) , saremiams
sudaznejus sedejau ir "kybojau™ ant kamuolio

Tvarkiau namus, siurbiau grindis :)

kai prasid¢jo naktj..tiesiog toliau nuéjau ] lovg ir miegojau tarp sgrémiy iki paskutiniyjy
sarémiy

PagimdZiau anksti ryte ir labai greitai, todél tik tupéjau vonioje.

Ivairiai, 1 truko beveik 22-23 val, tai Vaiksciojau, ir namie gulejau, supausi kédéje, ant
gimnastikos kamuolio, masazavo, Duse po vandeniu stovejau.. Antras gimdymas greitas
paryciui, kai pakiliai ir supratau kad jau gimdysiu nulekiau lyginti uZzuolaidy nes nebuvo
pakabintos;) apsitvarkiau dar namus.. Su treciu jau prasid€jus saremiam ryte buvau baseine,
nesciuju manksta, visa diena po miestg su reikalais, apsipirkau, susiruosiau ko dar truko
gimdymui, vakaro

Ilséjausi, kaupiausi

antra karta tvarkiau namus

Nakti miegojau(kiek tai imanoma). Ryte gaminau pusri¢ius Seimynai. Vaiksciojau,
tvarkiausi... gyvenau kasdienj gyvenimg. Po to ilipau j vonia.

iSvaziavau ] baseing :) nes netikejau, kad tai jau saremiai prasidejo..., grizus pradejau ruostis:
pasidariau arbatos, leduku ....toliau rupinosi vyras...

ramiai laukiau namie, sekiau laikg tarp sarémiy, tvarkiausi aplink namus - nué¢jau j dusa,
kepiau pyraga, persodinau pomidorus; susidé¢loau daiktus, kuriy galimai prireikty gimdymo
metu

Seimynai padaryti valgyti porai dienu, issikepti gimtadienio pyraga. susiruosti naujo zmogaus
atejumui.
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skai€iavau, galvojau, migdziau vyresnj vaika

IS kelionés grjzau namo

Susitvarkiau kambarius, susiruo$iau ir ramiai laukiau.

Kaupiausi moraliskai, bendravau su vaikeliu.

Valiausi namus, pirkome buities rakandus, ejau i baznycia

Dar kartg iSvaliau namus, dariau manksta, padedancig kakleliui atsiverti, pasidariau klizma,
ruoSiausi gimdymui

viskas vyko labai greitai, guléjau, kad Siek tiek sulétiniau eigg ir laukiau
pastiprinimo(pagalbos)

Sarémiai nuo pat pradziy buvo stipris, todél "sarémiavau": kvépavau, keifiau pozicijas, lipau
tai | vonia, tai i$ jos.

Jei sarémiai truko ~24 val. ir ilgiau, ar gimdymas baigési namuose?

Nuo sarémiy pradzios iki stinaus gimimo praéjo 42 valandos. Gimdos kaklelis vérési 1étai, tik
po 35 valandy padéjus Diilai sarémiai tapo dazni ir prasidéjo stangos. Buvo daug kraujo, tad
reikéjo greitai veikti ir paskatinti su $virkstu. Tada gimé siinelis.

Su pirmu vaiku sarémiai truko 32h, gimdymas baigési namie, su antru vaiku sarémiai truko
20h irgi baigési namie

sarémiai truko 47 wval., ilgai nejsistatiné¢jo vaiko galvuté, gimdymas saugiai ir s€ékmingai
baigesi namuose, kiidikis gime "su marskin¢liais"

gimdymas namuose butu baigesis, taciau 6val iki vaiko gimimo, buvo pastebeta, kad vaikelis
sedimoje padetyje. Teko vaziuoti i ligonine po daugiau nei 24val. saremiavimo ir vandenu
tekejimo.

Pirmas gimdymas panasiai 22-24 val buvo namie

Su tre¢iu vaikeliu sarémiai truko 5 paras, 1§ pradziy matyt jie buvo perengiamieji, taciau gana
intensyviis. Gyvenau jprasta gyvenima, kol vieng vakarg viskas aiskiai jgavo pagreit].
Sarémiai tiek netruko, stanginimasis buvo ilgas dé¢l nepalankios vaiko padéties, gimdymas
baigési ligoninéje

Ar gimdytuméte namuose ir vél?

o taip gimdyciau jei biity viskas gerai su sveikata...
e Taip, noréCiau gimdyti namuose ir vel, bet viskas priklausyty nuo situacijos. Ar gerai

jausciausi, ar turéciau vidinj pasitikéjima savimi ir vaiku.
Taip, tai buvo labai grazus vyksmas. Tik noréciau, kad reikalui esant galéty Salia biiti
profesionali pagalba

e Gimdziau keturis kartus namuose. Jei ir vél laukciausi, gimdyCiau namuose.
o Taip, bet jei buty akivaizdi rizika dé¢l sveikatos sutrikimy ar pan. - persigalvociau.
e Kadangi pirmg vaikg gimdZziau ligoninéje ir turiu su kuo palyginti, tai galiu teigti, kad

gimdydama namuose jauciausi kur kas ramesne, labiau jsiklausiau j save uzuot dariusi tai, kg
nurodingja kiti

Taip, jei leisty sveikatos biikle.

Jau nebesiruoSiu gimdyti

negimdyciau, tik noredama apsaugoti tas moteris kurioS padeda ir padejo gimdyvems, joms
dabar sunkus metas. O jeigu galeciau rinktis, zinoma, gimdyciau namuose.

su treciuoju vaiku pas mane rado streptokoko bakterija, tad, dél leidziamy antibijotiky
gimdymo metu, gimdziau Kauno KGN

Noréciau, taciau tik tuo atveju, jei ir veél néStumas biity sklandus ir nebiity jokiy
kontrindikacijy gimdymui namuose

e jei nestumo eiga butu sklandi, noreciau vel gimdyti namie
e Tai priklausyty nuo daugelio faktoriy - sveikatos, zmoniy, kurie galéty dalyvauti gimdant

namie, "vidinio balso". Svarbiausia - kas galéty but pagalbininke gimdant
Taip, jei tik turéCiau pagalbg
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Priklausys nuo to, ar | savo gimdyma galésiu pakviest] "gimties seser]" ar rasiu profesionaly
zmogy, kuris mane palaikys dvasiskai, bus patikimas gimdymo metu ir Netrukdys gimdyti.
taip, noreciau namuose. Tikiu, kad vaikas pats nusprendzia, kur jam gimti ar namuose ar
ligonineje. Ne viska mama nusprendzia :)

Taip, jeigu néStumo metu jausCiau, kad tai teisinga. Klausy¢iau savo nuojautos. Kadangi
turéjau patirtj namuose, ligoninéje ir namuose. Nors ligoninéje viskas buvo gerai - viena
akusSer¢, trumpai - 1,5 val. ir po keliy valandy namo, taiau vis tiek namie geriau. Po trijy
gimdymy supratau, kad man geriausia - kai kuo maziau Zzmoniy, kuo maziau akiy, kalby, tada
as galiu atsipalaiduoti. LIgoninéje tai nepasiekiama.

Patirtis: du gimdymai ligonineje ir du namuose. Vienareiksmiskai pasisakau uz gimdymus
namuose ir gimdyciau tik namuose.

Greiciausiai taip, bet nebiitinai. Galutinj sprendimg priim¢iau néStumo pabaigoje, ir jis
priklausyty nuo néstumo eigos ir savijautos tuo metu.

TAIP, JEI NEBUTU SIUO METU TOKIA KOMPLIKUOTA situacija

Priklausyty nuo néStumo eigos, mano pacios ir vaikelio sveikatos buklés

Daugiau neplanuoju vaiky

Priklausyty nuo esamos padéties, pvz. trecig vaikg teko rinktis gimdyti su cezariu.

Gimdymas namuose - buvo vienas dziaugsmingiausiy jvykiy mano gyvenime.

Gimdy¢iau, tai nuostabi patirtis. Bet buitinai noréciau, kad dalyvauti profesionali akuseré.

Taip ir tik taip ir ne vieng kartg, jei nebus tam tikry medicininiy prieStaravimy ir gerai
jausiuos neStumo metu.
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