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SANTRAUKA 

Moterų, planuotai gimdžiusių namuose, pasirinkimą lėmusių veiksnių bei gimdymo patirties 

analizė. 

Temos aktualumas: Šiuo metu Lietuvoje gimdymas namuose yra nereglamentuotas, 

tačiau yra moterų, kurios renkasi tokią gimdymo stacionare alternatyvą. Ši informacija ir su 

gimdymu namuose susiję skandalai Lietuvoje audrina visuomenę, skatina aršias diskusijas. 

Moterų patirtis ir moksliniai tyrimai įrodo, jog jei nėštumas yra mažos rizikos, gimdyti namuose 

yra saugu, taip pat, kad nuo to, kur bei kokiomis sąlygomis vyks gimdymas, priklauso tolesnė ne 

tik mamos, bet ir jos vaiko fizinė ir psichinė sveikata. Europos Žmogaus teisių Teismas taipogi 

yra konstatavęs, kad nesant galimybei gimdyti namuose ir gauti tam reikalingą pagalbą, 

pažeidžiamos žmogaus teisės. Lietuvoje nėra atlikta tyrimų, identifikuojančių veiksnius, 

lemiančius moters pasirinkimą gimdyti namuose, o ne ligoninėje.  

Tyrimo tikslas: Išanalizuoti moterų, planuotai gimdžiusių namuose, pasirinkimą 

lėmusius veiksnius ir gimdymų patirtis. 

Darbo uždaviniai: 

 Išanalizuoti užsienio šalių moterų apsisprendimą gimdyti namuose lėmusias priežastis. 

 Įvertinti gimdymo ne stacionare reglamentavimo situaciją Lietuvoje. 

 Išsiaiškinti planuotai namuose gimdžiusių lietuvių moterų motyvus ir patirtis. 

 Pasirinkti keturi tyrimo metodai: mokslinės literatūros analizė; struktūrizuotas 

apklausos klausimynas internetinėje svetainėje www.apklausa.lt; content (turinio) analizė ir 

aprašomoji statistinė analizė  

Tyrimo metodika: Tyrimui atlikti buvo pasirinkta netikimybinė tikslinė tiriamųjų 

imtis. Tyrime dalyvavo 121 planuotai namuose gimdžiusi moteris.  

Tyrimo rezultatai parodė, kad planuoti mažą riziką turinčių moterų gimdymai 

namuose gali būti saugūs, jei motinos ir naujagimio sveikata yra visuomenės prioritetas. 

Remiantis LR teisės aktais, reglamentuojančiais akušerio ir gydytojo akušerio–ginekologo 

veiklą, šie specialistai negali teikti pagalbos gimdyvei už gimdymo stacionaro ribų, tačiau nėra ir 

galiojančių teisės aktų, kurie draustų planuotus gimdymus namuose. Lietuvoje planuotai 

gimdymą namuose besirenkančiųjų motyvai beveik nesiskiria nuo kitų šalių tyrimų išvadose 

skelbiamų: gimdymo, kaip natūralaus proceso, kuriam nereikalingas medicininis įsikišimas, 

vertinimas, ankstesnio gimdymo patirtis, autonomija, galimybė pasirinkti šalia esančius žmones, 

namų aplinka, nepasitikėjimas medikais. Nors šalyje gimdymas namuose nereglamentuotas, 

daugelis (95,9 proc.) sąmoningai gimdymą namuose pasirinkusių gimdyvių buvo mažos rizikos, 

gimdymas vyko sklandžiai, moterys tokia gimdymo patirtimi iš esmės patenkintos, pakartotinai, 

esant galimybei, vėl rinktųsi gimdyti namuose. 
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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: 

 Analyze the causes of home birth decision in foreign countries.  

 To assess the birth giving not in a hospital regulation in Lithuania. 

 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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SĄVOKOS, SANTRUMPOS, RAKTINIAI ŽODŽIAI 

Akušerija – medicinos mokslo šaka, nagrinėjanti nėščiosios, gimdyvės ir moters po gimdymo 

bei vaisiaus organizmo fiziologiją ir patologiją; 

Akušerinė pagalba ir priežiūra– asmens sveikatos priežiūros dalis, apimanti moterų sveikatos 

priežiūrą, profilaktiką, konsultavimą ir pagalbą visais jų amžiaus tarpsniais, naujagimio 

priežiūrą; 

Akušerio praktika –akušerio pagal įgytą profesinę kvalifikaciją ir nustatytą kompetenciją 

teikiama akušerinė pagalba ir priežiūra; 

Akušeris–asmuo, teisės aktų nustatyta tvarka įgijęs akušerio profesinę kvalifikaciją; 

Baimė – tikro ar tariamo pavojaus sukelta emocija; 

Ginekologija –medicinos mokslo šaka, nagrinėjanti moters lyties organų fiziologiją ir 

patologiją, ginekologinių ligų profilaktikos ir gydymo metodus; 

Gydytojo akušerio ginekologo praktika – teisės aktų reglamentuota gydytojo akušerio 

ginekologo pagal įgytą profesinę kvalifikaciją ir nustatytą kompetenciją atliekama asmens 

sveikatos priežiūra, apimanti moters lyties organų ligų bei su nėštumu susijusių būklių ir ligų 

diagnostiką, gydymą, reabilitaciją ir profilaktiką; 

Gydytojas akušeris ginekologas – medicinos gydytojas, teisės aktų nustatyta tvarka įgijęs 

gydytojo akušerio ginekologo profesinę kvalifikaciją; 

Pacientas – asmuo, kuris naudojasi sveikatos priežiūros įstaigų teikiamomis paslaugomis, 

nepaisant to, ar jis sveikas, ar ligonis, ir gaudamas šias paslaugas turi įstatymų nustatytas teises 

bei pareigas; 

Sveikatos priežiūros įstaiga – įstaiga ar įmonė, įstatymų bei teisės aktų nustatyta tvarka turinti 

teisę teikti sveikatos priežiūros paslaugas ir patarnavimus; 

Sveikatos priežiūros priimtinumas – valstybės nustatytos sveikatos priežiūros sąlygos, kurių 

turi laikytis sveikatos priežiūros įstaigos, kad užtikrintų sveikatos priežiūros paslaugų kokybę ir 

veiksmingumą, sveikatos priežiūros paslaugų atitiktį medicinos mokslo principams bei 

medicinos etikos reikalavimams, asmens sveikatos priežiūros paslaugų ekonominį, komunikacinį 

ir organizacinį priimtinumą pacientui ir visuomenei. 

Žmogaus teisės – universalios teisės, priklausančios be išimties ir vienodai kiekvienam žmogui, 

nepriklausančios nuo teisinės sistemos ar kitų vietinių veiksnių.  

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 

LR – Lietuvos Respublika 

SAM – Sveikatos apsaugos ministerija 

Raktiniai žodžiai: planuotas gimdymas namuose, gimdyvė, naujagimis, medikas. 

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

 Nėštumas ir gimdymas buvo ir yra labai svarbus įvykis kiekvienos šeimos 

gyvenime. Nuo senų laikų Lietuvoje tai buvo paslapties skraiste apgobtas ir magija apipintas 

intymus ir uždaras vyksmas gimdyvės namuose, kuriame dalyvavo tik moterys, ypač gerbtos 

didesnę gimdymų patirtį sukaupusios „bobutės“ – pribuvėjos. XX a. antroje pusėje naujos 

technologijos, visuomenės laisvėjimo procesai Europoje, rinkos santykių įsigalėjimas medicinoje 

pakeitė gydytojo ir paciento santykių vertybines nuostatas. Naujų technologijų taikymas leido 

gydytojui turėti objektyviais duomenimis pagrįstą paciento sveikatos būklės vaizdą, todėl 

gydytojas tapo mažiau linkęs gilintis į subjektyvius paciento išgyvenimus. 

 Šiuo metu Lietuvoje gimdymas namuose yra nereglamentuotas, daugeliui net 

nesuvokiamas toks kai kurių šeimų pasirinkimas. Tačiau kitose pasaulio šalyse tai normali 

praktika, Olandijoje – net ne atgaivinta, o taip niekada ir nenutrūkusi, tik pritaikyta šių laikų 

poreikiams. Moterų patirtis ir moksliniai tyrimai įrodo, kad nuo to, kur bei kokiomis sąlygomis 

vyks gimdymas, priklauso tolesnė ne tik mamos, bet ir jos vaikelio „kūno bei psichinė sveikata, 

kuri ir nulemia žemiškąjį gyvenimą“ [39], todėl nėščiųjų ir gimdyvių fizinė bei dvasinė gerovė 

turėtų būti sveikatos priežiūros prioritetas. Sveikata, pagal PSO, yra ne tik ligų ar negalavimų 

nebuvimas, bet visapusė fizinė, socialinė ir dvasinė gerovė, taigi svarbu suteikti moterims ir jų 

šeimoms adekvačią, moksliniais įrodymas pagrįstą informaciją ir leisti joms pačioms pasirinkti, 

kaip pasitikti gimsiantį šeimos narį. Šalyse, kur gimdymas namuose reglamentuotas, namuose 

gimdo vidutiniškai 1–2 proc. moterų, o dauguma renkasi, arba dėl rizikos faktorių turi, gimdyti 

medicinos įstaigoje. Gimdymo namuose klausimas pastaruoju metu itin aktualus, nes ir Lietuvoje 

moterys nori gimdyti namuose, ir, nors tvarka nereglamentuota, gimdo. Tai kelia grėsmę jų pačių 

ir naujagimių saugumui, nes gimdo nebūtinai fiziologiškai palankios būklės, t.y. mažos rizikos 

moterys. 

Lietuvoje nėra atlikta tyrimų, identifikuojančių veiksnius, lemiančius moters 

pasirinkimą gimdyti namuose, o ne ligoninėje. Šiame darbe norima išsiaiškinti pasirinkimą 

lėmusius veiksnius, sužinoti gimdymo patirtis, aptarti, ar lietuvių prioritetai ir patirtis skiriasi nuo 

užsienio šalių gimdyvių patirčių.  
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Darbo tikslas: 

Išanalizuoti moterų, planuotai gimdžiusių namuose, pasirinkimą lėmusius veiksnius ir gimdymų 

patirtis. 

Darbo uždaviniai: 

1. Išanalizuoti užsienio šalių moterų apsisprendimą gimdyti namuose lėmusias priežastis. 

2. Įvertinti gimdymo ne stacionare reglamentavimo situaciją Lietuvoje. 

3. Išsiaiškinti planuotai namuose gimdžiusių lietuvių moterų motyvus ir patirtis. 

Darbe siektinos kompetencijos (pagal MN 40:2006): 

Žinoti: 

 akušerinės–ginekologinės pagalbos organizavimo Lietuvoje principus; 

 medicinos etikos ir deontologijos reikalavimus; 

 pagrindinius nacionalinės ir tarptautinės sveikatos politikos principus, jų taikymą akušerijoje; 

 šeimos sveikatos ir socialinės apsaugos pagrindus, moters ir vaiko sveikatos apsaugos teisines 

bei socialines garantijas; 

 akušerijos, perinatologijos, neonatologijos mokslo naujoves, jų taikymą praktikoje; 

Gebėti: 

 padėti pasirengti gimdymui, motinystei bei tėvystei; 

 rūpintis moterimi gimdymo metu, reikiamomis klinikinėmis ir techninėmis priemonėmis 

stebėti vaisiaus būklę gimdoje; 

 atpažinti motinos ar kūdikio sveikatai grėsmingus požymius, dėl kurių būtina kreiptis į 

gydytoją, ir, jei reikia, padėti jam; skubiai imtis reikiamų priemonių nesant gydytojo; 

 rūpintis motina ir prižiūrėti ją pogimdyminiu laikotarpiu, patarti, kaip prižiūrėti kūdikį; 

 suprasti moterį įvairiomis jos gyvenimo situacijomis; 

 atsakingai bendrauti su moterimi, jos šeima, sveikatos priežiūros specialistais ir įstaigomis, 

kitomis institucijomis, kurių veikla susijusi su motinos ir vaiko sveikata, siekti bendrų tikslų jų 

sveikatos labui; 

 akušerio praktikos įgūdžiais dalintis su studentais, kolegomis.  
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1. PASIRINKIMO GIMDYTI NAMUOSE PRIEŽASTYS 

Daugumoje tyrimų apie pasirinkimo gimdyti namuose priežastis teigiama, jog 

pagrindinės priežastys yra ankstesnio gimdymo patirtis, gimdymo, kaip natūralaus proceso, 

suvokimas, didesnis savarankiškumas, namų aplinka, intuicija, noras pasirinkti konkretų 

gimdymo pagalbininką, nepasitikėjimas medicinos personalu, galimybė jau esamiems vaikams 

dalyvauti procese [22], o didžiausią pasitenkinimą gimdymu namuose žvelgiant iš perspektyvos 

suteikia autonomija. Vadinasi, apibendrinus priežastis – vyrauja etinės, todėl nuo jų pradedama 

literatūros apžvalga. 

1.1.1. Gydytojo ir paciento etiniai santykiai 

Medicinos etikos teorija iš esmės remiasi individo laisvės pripažinimu, kuris etiniu 

požiūriu yra formuluojamas kaip pagarba kiekvienam asmeniui arba pagarba asmens 

autonomiškumui, t y. teisei apsispręsti pačiam [15]. Tai reiškia, kad gydytojas turėtų ne tik 

gydyti pacientą, bet ir atsižvelgti į subjektyvias paciento vertybes, pageidavimus ar emocijas, 

taigi – įtraukti patį pacientą į sprendimų priėmimo procesą ir leisti jam būti tiesioginiu gydymo 

ar sveikatos išsaugojimo dalyviu. 

Kartais profesinės galios sureikšminimas peržengia medicininės kompetencijos 

ribas, todėl vyksta paciento nuasmeninimas. Išskirtini profesinės galios pavyzdžiai: pirmenybė 

skiriama intervencinėms procedūroms, sureikšminamas medicinos technologijų vaidmuo, 

pacientų nuomonės vertinamos kaip subjektyvios (neturinčios vertės, neįdomios). Šie socialiniai 

santykiai suteikia daug galios gydytojui ir mažai autonomijos pacientui.  

Etiniu požiūriu gydytojo–paciento santykiai kuria bendrus siekius ir bendras 

vertybines nuostatas ir iš esmės yra orientuoti į bendradarbiavimą, bet ne į konfliktą. Sveikatos 

priežiūroje, gydytojo–paciento sąveikos pobūdis gali būti ypač svarbus siekiant pačios medicinos 

ir sveikatos priežiūros tikslų [42].  

Kita ypatybė yra pasitikėjimas. Pasitikėjimas, kai santykiai nelygiaverčiai, 

reikalauja, kad bendraujantieji papildytų vienas kitą, t.y. kiekvienas jų drįstų pripažinti, kad kitas 

tam tikroje srityje yra viršesnis [1, 35]. Tokį pripažinimą galima pasiekti atidžiai klausant 

paciento pasakojimo ir laikant jį pokalbio atramos tašku ar nuolat domintis, kaip pacientas, 

remdamasis savo moraline savivoka, tvarko ir grupuoja informaciją. Pagalbos prašytojas ateina 

pas pagalbos teikėją, nes šis gali turėti pakankamai išmanymo ir patirties atlikti tam tikrus 
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veiksmus ar priimti sprendimus. Manipuliavimas pasireiškia, kai vienas dalyvis rimtai nevertina 

kito ir nepripažįsta jo savarankiškumo [15, 41].  

Gydytojas paciento susirgimą (šiuo atveju gimdymą) paprastai interpretuoja kaip 

tipišką tam tikros ligos atvejį, tuo tarpu ligonis susirgimą suvokia kaip unikalų asmeninį įvykį. 

Tačiau tiek gydytojas, tiek pacientas mano, kad, kalbėdamiesi apie ligą, jie sprendžia remdamiesi 

bendru supratimu. Pacientas laiko savaime suprantamu dalyku, kad gydytojas pripažįsta pirmo 

svarbumo ir esminiu dalyku grėsmę jo gyvenimui. Gydytojas mano, kad pacientas supranta ligą 

objektyvių klinikinių duomenų požiūriu. Taigi, užuot davęs galimybę gydytojui ir pacientui 

turėti bendrą „tikrovę“, bendro mąstymo formavimas gilina prarają tarp atskirų jų pasaulių [19]. 

Taigi šiuolaikinėje sveikatos priežiūroje atsiranda naujas požiūris į gydytojo–

paciento santykius: įtraukti patį pacientą į sprendimų priėmimo procesą ir leisti jam būti 

tiesioginiu gydymo ar sveikatos išsaugojimo dalyviu. 

1.1.2. Gydytojo–paciento santykių modeliai ir jų etiniai ypatumai 

Olandų mokslininkas Ten Have, remdamasis E. J. Emanuel ir L. L. Emanuel 

darbais, skiria keturis gydytojo ir paciento santykių modelius: 

Paternalistinis modelis. Tradiciškai paternalistiniai žmonių tarpusavio santykiai 

susiklosto ten, kur įsigali asimetrinė priklausomybė, atsiranda išskirtinis autoritetas ir galia 

valdyti situaciją. Medikai visada turėtų prisiminti, kad paciento ir gydytojo vertybės nebūtinai 

turi sutapti. Gydytojai neturi daryti jokio spaudimo kito vertybėms. Formulė: „gydytojas žino 

geriausiai“ paseno ir nebeatitinka naujų etikos idėjų [36]. Šiuolaikinėje medicinos etikoje 

vyrauja nuostata, kad paternalizmas suaugusių sąmoningų žmonių atžvilgiu yra pateisinamas tik 

išskirtiniais atvejais: jis gali būti taikytinas asmenims nesugebantiems priimti elementarių 

sprendimų, lemiančių jų išlikimą ar minimalią gerovę (pvz. esant komos būsenai, rimtai traumai, 

psichinei negaliai ar pan.) [42]. 

Sutarties modelis apibrėžia informacijos apsikeitimo ir svarstymo vyksmą. Jis 

apima ir galimybę pacientui savo valia perduoti gydytojui tam tikras sprendimo galias. 

Gydytojas ir pacientas, kaip lygiaverčiai sutarties dalyviai, priima etiško bendravimo modelį 

[36]. Pacientui yra suteikiama dar daugiau laisvės ir galios priimti sprendimus pačiam. Nepaisant 

to, kad gydytojo vaidmuo tik patarėjas – konsultantas, o pacientas – galutinių sprendimų 

priėmėjas, vienas didžiausių priekaištų tokiam santykių tipui – galima medicininių paslaugų 

komercializacija. Gydytojas negali atsiriboti nuo sprendimų, nes jie gali būti neracionalūs. 

Gydytojas gali atsisakyti „nenaudingų“, netinkamų pacientų [23]. Iškyla vienpusis santykis, kai 

gydytojas informuoja pacientą, bet nėra grįžtamojo ryšio, nėra žmogiško, emocinio kontakto.  
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Autonomijos modelis. Priimant asmens autonomijos prielaidą, yra pripažįstama, 

kad kiekvienas subrendęs asmuo kaip potencialus ar aktualus pacientas, kurio interesai liečiami, 

privalo turėti teisę apibrėžti, kokie yra tie interesai [42]. Autonomijos samprata suteikia pagrindą 

realiai ir pagrįstai gerbti kitą asmenį kaip tokį (nepriklausomai nuo lyties, rasės, amžiaus, 

religinių įsitikinimų, socialinės padėties, genetinių ypatumų), o taip pat vadovautis tolerancijos, 

solidarumo bei pilietinio dalyvavimo principais visose žmogaus gyvenimo srityse, įskaitant ir 

mediciną [43]. Todėl pagarbos asmens autonomijai principas garantuoja penkias svarbiausias 

pacientų teises: 

1- teisę į pasirinkimą, 

2- teisę į informaciją, 

3- teisę į asmens privatumą, 

4- teisę išlaikyti paslaptį (konfidencialumas), 

5- teisę būti nediskriminuojamam. 

Pacientų dalyvavimo (partnerystės) modelis remiasi medicinos etikos paradigma, 

kad pacientai nori aktyvaus vaidmens jų sveikatos priežiūroje ir jiems tai yra naudinga [23]. 

Pacientui dalyvaujant sprendimo priėmimo procese labai svarbus yra vertybinių orientacijų 

sveikatos atžvilgiu keitimasis ir savitarpio supratimas. Remiantis pacientų dalyvavimo modeliu, 

nei gydytojas, nei kitas sveikatos profesionalas nepretenduoja žinoti „kas geriau pacientui“, 

neatsižvelgus į jo paties nuomonę. Sveikatos profesionalų užduotis čia – ne tik gydyti, bet ir 

sužinoti paciento prioritetus su juo bendraujant, diskutuojant ar tariantis [50]. Vienas svarbiausių 

šio modelio privalumų – tai paciento požiūrio ar jo supratimo lygmens įvertinimas. Diskusijų ar 

galimo gydymo plano aptarimo metu paaiškėja paciento kompetencijos lygmuo, nors neretai 

pacientai visą sprendimo teisę palieka gydytojui, o svarstymai atima daug laiko bei reikalauja 

papildomų bendravimo įgūdžių iš gydytojų. 

Paciento dalyvavimas, priimant sprendimus, yra glaudžiai susijęs su teise reikšti 

savo nuomonę, rinktis gydymo būdą, medicinines procedūras ar atsisakyti jam nepriimtinų 

gydymo formų. Paciento dalyvavimas yra susijęs su galimybe gauti medicininę informaciją apie 

savo ligos diagnozę, gydymo alternatyvas (tame tarpe ir nesigydymą kaip alternatyvą), ligos 

gydymo(-si) prognozę, gydymo(-si) planą, galimas jo alternatyvas ir daugelį kitos medicininės ar 

su paciento sveikatos priežiūra susijusios informacijos [8].  

Pacientų domėjimasis sveikatos priežiūros klausimais didėja. Informacinių ir 

telekomunikacinių technologijų plėtra suteikia plačias galimybes ne tik susipažinti su naujausiais 

biomedicinos mokslų pasiekimais, bet ir virtualiai (internetu) bendrauti su kitose šalyse esančiais 

sveikatos priežiūros profesionalais [60]. Tyrimai rodo, kad požiūris į pacientų dalyvavimą 

daugiausiai priklauso nuo socialinių ir demografinių pacientų charakteristikų, kultūrinio 
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konteksto ir paciento ligos pobūdžio. Nacionalinės gyventojų apklausos Vokietijoje, Olandijoje, 

Danijoje, Portugalijoje, Norvegijoje parodė, kad, bendraujant su bendrosios praktikos gydytojais, 

daugiau kaip 80 proc. šių šalių gyventojų iš savo gydytojo tikisi sąžiningos ir objektyvios 

informacijos, profesionalaus ligos gydymo, teisingo galimos rizikos bei galimybių įvertinimo 

[59]. Tyrimai parodė, kad gydytojui tinkamai bendraujant su pacientu, galima žymiai sumažinti 

pacientų psichosomatinius simptomus, lengviau gauti paciento pasitikėjimą gydymu, laikantis 

gydytojo nurodymų ar režimo, tikintis gauti geresnių klinikinių rezultatų.  

1.1.3. Gimdymas namuose etiniu požiūriu 

Po ilgus amžius trukusios gimdymų namuose istorijos, maždaug apie 1960-uosius 

metus daugelyje Europos šalių praktiškai visi gimdymai buvo perkelti į ligonines. Tai laikoma 

vienu iš didžiausių industrinių valstybių socialinių pokyčių. Pastebėtina, kad toks gimdymų 

perkėlimas iš namų į ligoninės aplinką tuomet įvyko be mokslinių įrodymų pagrindo. 

Gimdymams persikėlus į ligonines buvo imtos naudoti įvairios praktikos, brangios inovacijos ir 

intervencijos, taip pat be mokslinio pagrindimo. Moterys buvo paliekamos be emocinės artimų 

žmonių paramos, priverstos nepatogiai gimdyti gulint ir jaustis žeminamomis. Vyrai buvo 

nustumti į šalį ir atitolinti nuo motinų ir kūdikių, negalėdami jiems suteikti rūpesčio ir saugumo. 

Naujagimiai buvo akinami ryškiomis šviesomis, po gimimo atskiriami nuo motinų taip 

sutrikdant saugaus prieraišumo formavimąsi ir žindymo galimybes [54]. Įdomu tai, kad būtent 

visų gimdymų perkėlimas į ligonines be mokslinio pagrindo ir susirūpinimas galimomis 

nepagrįstų procedūrų taikymo pasekmėmis anuomet sulaukė atgarsio mokslininkų 

bendruomenėje ir paskatino išvystyti mokslo įrodymais pagrįstos medicinos koncepciją [9]. 

Šiuolaikinė medicina jau siekia, kad sprendimai praktikoje būtų priimamai remiantis mokslo 

įrodymais. Ir paradoksalu, kad būtent gimdymų srityje dar atsiranda toks didžiulis nenoras 

pripažinti kitokias gimdymo alternatyvas, nei medikalizuotas gimdymas ligoninėje. 

Tikriausiai kiekvienas gydytojas akušeris ginekologas teigtų, kad saugiausia gimdyti 

gimdymo stacionare, tačiau gimdymo medikalizavimas, nebūtinų cezario pjūvio operacijų ir kitų 

medicininių intervencijų skaičiaus augimas, netgi sukuriant stacionaruose namų aplinką, skatina 

moteris rinktis gimdymą namuose [13,40]. Moterys, planuojančios gimdyti namuose, teigia, kad 

gimdydamos namuose jaučiasi saugiau, nes tikisi mažiau intervencijų (skatinimo, episiotomijų, 

instrumentinių gimdymo užbaigimų, cezario pjūvio), jatrogeninių sužalojimų, nenori jausti 

ligoninės baimės, nori gimdyti šeimos aplinkoje. Jos akcentuoja ne tik fizinį, bet emocinį ir 

psichologinį saugumą [21,57]. Mokslinių tyrimų išvadose teigiama, kad planuoti gimdymai 

namuose mažos rizikos nėščiosioms iš tiesų susiję su retesnėmis intervencijomis motinai 
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(epidurine anestezija, VŠT stebėsena, epiziotomija ir operaciniu gimdymu), retesniais tarpvietės 

plyšimais, kraujavimais ir infekcijomis [20]. 

Australijoje atlikto tyrimo [22] duomenimis, yra ne viena priežastis, kodėl 

pasirenkamas gimdymas namuose. Esama pasirinkimą skatinančių ir jam prieštaraujančių 

veiksnių, todėl prieš pasirinkdamos, moterys rinko ir analizavo informaciją apie gimdymą 

namuose. Namų gimdymas buvo labai teigiama patirtis ir moterys pabrėžė savišvietos svarbą 

tokiam rezultatui. Visiška autonomija, šeimos narių dalyvavimas, pasitikėjimas savo gebėjimu 

gimdyti ir farmakologinio skausmo malšinimo nebuvimas buvo pagrindiniai veiksniai teigiamai 

gimdymo patirčiai. 

Šveicarijoje atlikto tyrimo [2] duomenimis sudaryta gimdyti namuose 

pageidaujančių moterų charakteristika: tai vyresnio amžiaus moterys ir dažniausiai gyvenančios 

su vaiko tėvu, dauguma turi aukštąjį išsilavinimą. Moterys, kurios planavo gimdyti namuose ir 

ligoninėje, skyrėsi savo požiūriu į sveikatą, nėštumą, autonomiją ir atsakomybę. Namų gimdymą 

pasirinkusioms moterims reikia daug atkaklumo, nes sveikatos priežiūros specialistai tokį norą 

dažnai laiko neatsakingu. Tos moterys, kurios nėštumo metu pakeitė nuomonę ir pasirinko 

namus vietoj ligoninės, du kartus dažniau gimdyti baigė ligoninėje.   

 

Akušerija – išskirtinė medicinos sritis, kurioje nuolat gvildenamos įvairiausios etinės 

dilemos. Šiandien plačiai diskutuojama apie planuotą gimdymą namuose. Didžiausia paskata 

entuziasčių gimdyti namuose – paprasčiausias žmogiškasis atsakas į vykstančius globalius 

pokyčius [6]. Remiantis JAV atliktais tyrimų duomenimis, gimdyvės teigia, kad sveikatos 

priežiūros specialistai gimdymo metu pagrindinį dėmesį teikia techniniams aspektams. Tačiau 

gimdančioms moterims svarbiau bendravimas ir su juo susijusi priežiūra nei technologijos [37]. 

Medikų, ypač gydytojų, požiūris į planuotą gimdymą namuose daugelyje šalių yra negatyvus. 

Bandymas manipuliuoti gąsdinančiais skaičiais sukelia karštas diskusijas, bet moterys vis tiek 

renkasi gimdymą namuose, neatsižvelgdamos į aiškiai nepalankią gydytojų nuomonę. Net tais 

atvejais, kai yra tvarką reglamentuojantys įstatymai, moteris turi pati susirasti akušerę, kuri 

prižiūrės jos gimdymą [52]. Galbūt dėl šios priežasties, remiantis literatūros duomenimis, moterų 

pasitenkinimo lygis yra didesnis, kai nėštumą prižiūrėjusi akušerė yra pagrindinis kvalifikuotą 

pagalbą teikiantis asmuo gimdymo metu [51]. 

1.1.3.1. „MOTINAI PALANKAUS GIMDYMO“ INICIATYVOS PRINCIPAI [26]: 

Gimdymo proceso normalumas. Gimdymas yra normalus, natūralus ir sveikas 

procesas, moterys ir kūdikiai turi įgimtą informaciją, reikalingą gimimui. Kūdikiai gimimo metu 

yra sąmoningos ir jaučiančios būtybės, su jais reikia elgtis pagarbiai. Motinos pienas yra 

geriausias maistas kūdikiams. Saugiai gimdyti galima ir ligoninėse, ir gimdymo centruose, ir 
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namuose. Daugumai nėščiųjų labiausiai tinka akušerės priežiūra, kuri palaiko ir skatina natūralų 

gimdymą. 

Sustiprinimas. Moters pasitikėjimas savimi, sugebėjimas sėkmingai gimdyti ir 

rūpintis savo kūdikiu yra stiprinamas ar silpninamas kiekvieno ją prižiūrinčio žmogaus, taip pat 

ir gimdymo aplinkos. Motina ir kūdikis nėštumo, gimdymo, kūdikystės metu yra atskiri, bet ir 

vienas nuo kito priklausomi asmenys. Subtilus jų tarpusavio ryšys yra gyvybiškai svarbus ir turi 

būti gerbiamas. Nėštumas, gimimas ir pogimdyminis laikotarpis yra pamatiniai įvykiai, turintys 

įtakos tolesniam gyvenimui. To laikotarpio išgyvenimai giliai veikia moteris, kūdikius, tėvus ir 

šeimas, turi svarbų ir ilgalaikį poveikį visuomenei. 

Autonomija. Kiekviena moteris turi teisę į sveiką ir džiaugsmingą gimdymo patirtį, 

gimdyti aplinkoje, kurioje jaučiasi saugi ir globojama, kurioje gerbiamas jos privatumas, 

emocinė savijauta. Kiekviena moteris turi turėti galimybę rinktis gimdymo vietą, prižiūrinčius 

asmenis, gauti išsamią ir naujausią informaciją apie visų tyrimų, procedūrų ir vaistų privalumus 

bei riziką, informuotai sutikti ar atsisakyti.  

„Nepakenk“. Medicininiai tyrimai, procedūros, technologijos ir vaistai nėštumo ir 

gimdymo metu turi būti skiriami tik tada, kai yra indikacijų, vaistų skyrimas turi būti moksliškai 

pagrįstas.  

Atsakomybė. Kiekvienas gydytojas ir akušerė yra atsakingi už savo darbo kokybę. 

Motinystės priežiūros praktika skirta motinos ir vaiko, o ne personalo poreikiams tenkinti. 

Kiekvienas gimdymo skyrius atsako už periodinį jame naudojamų medicininių procedūrų 

efektyvumo, rizikos ir dažnumo įvertinimą atsižvelgiant į naujausius mokslinius įrodymus. 

Visuomenė per vyriausybę ir nevyriausybines organizacijas atsako už motinystės priežiūros 

tarnybų prieinamumą visoms moterims ir jų darbo kokybės kontrolę. Asmenys yra visiškai 

atsakingi už sveikatos priežiūros modelį, kurį jie informuotai pasirenka sau ir savo vaikams. 

 

1.2. GIMDYMAS NAMUOSE MEDICININIU POŽIŪRIU. TYRIMŲ 

REZULTATAI 

Pasaulyje, kaip ir Lietuvoje, diskusijos dėl gimdymo namuose nėra pasibaigusios, 

atliekama daug tyrimų, siekiant įrodyti gimdymo namuose ar ligoninėje privalumus ir trūkumus. 

Mokslinių tyrimų išvadose teigiama, jog planuoti mažos rizikos turinčių moterų gimdymai 

namuose iš tiesų susiję su rečiau taikomomis intervencijomis gimdyvei [40], retesni 

pogimdyvinio kraujavimo atvejai [4, 18, 20, 57], III – IV laipsnio makšties plyšimai [4, 11, 18, 

20, 34, 57], karščiuoja net keturis kartus rečiau [20], reikšmingai mažiau infekcijų [57,58], 

retesnės distocijos atvejai, nepriklausomai, ar moteris gimdo pirmą ar ne pirmą kartą [4], 

neužregistruota nei vieno gimdyvės mirties atvejo [3–5 , 11, 12, 18, 20, 21, 34, 57].  
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Nors naujagimių mirtingumas tiek gimdant namuose, tiek ligoninėje yra panašus, 

vis dėlto mokslininkai teigia, kad planuoti gimdymai namuose susiję su didesne perinatalinio 

mirtingumo rizika [5,  57] ir tai tampa pagrindiniu gimdymo namuose priešininkų teiginiu [17]. 

JAV akušerių ginekologų draugijos komiteto nuomone, saugiausia vieta gimdymui yra ligoninė 

bei gimdymo centras [45]. Komitetas taip pat pabrėžė, kad net esant mažos rizikos nėštumui, 

gimdymas gali baigtis komplikuotai, o planuoti gimdymai namuose susiję su 2–3 kartus didesne 

naujagimių mirtingumo rizika nei ligoninėje. Tačiau, kai iš tyrimo pašalinti duomenys apie 

planuotus gimdymus namuose, kuriuos priimdavo nekvalifikuotos akušerės, statistiškai 

reikšmingo naujagimių mirtingumo neliko [13]. Taip pat tai teigiantys tyrimai buvo ne kartą 

sukritikuoti dėl tam tikrų metodologinių trūkumų, tokių kaip tyrime naudotų studijų senumo, 

duomenų rinkimo vadovaujantis skirtingais kriterijais [13, 49].  

Nėra šalių, kur planuotai gimdančioms namuose būtų reikalavimas, kad gimdymo metu 

prie namų budėtų reanimobilis, tačiau daugelio šalių teisiniai aktai numato, kokiu didžiausiu 

atstumu nuo artimiausios ligoninės gali būti namai, kuriuose planuojama gimdyti arba per kiek 

laiko gimdyvė turi būti pervežta į stacionarą [13]. Tyrimų duomenimis skubos tvarka į stacionarą 

iš gimdymo namuose pervežta 1–3,6 proc. gimdyvių dėl nestabilios vaisiaus būklės gimdymo 

metu, naujagimio kvėpavimo sutrikimų ir gimdyvių kraujavimo po gimdymo, kai netenkama 

>1000 ml kraujo. Ne skubos tvarka gimdymo metu ar po jo pervežta 12,1–28,3 proc. gimdyvių ir 

naujagimių dėl gimdymo neprogresavimo, nuskausminimo poreikio, distocijos dėl vaisiaus 

padėties, įtariamos naujagimio infekcijos arba gimdyvės išsekimo [13].  

Kalbant apie naujagimių mirtingumo riziką gydymo įstaigoje ir ne ligoninės 

stacionare, labiausiai reikėtų remtis tyrimais, kurie nebūtų sulaukę prieštaringų mokslininkų 

vertinimų. Pavyzdžiui, Didžiojoje Britanijoje atlikto tyrimo duomenimis, gimdant pirmąjį vaiką 

namų sąlygomis šiek tiek kyla perinatalinio mirtingumo rizika lyginant su gimdymu ligoninėje 

(0,93 proc. gimdant namuose prieš 0,53 proc. gimdant ligoninėje) [56]. 2009 m. Olandijoje 

atliktoje nacionalinėje kohortinėje studijoje lyginant žemos rizikos planuotus gimdymus 

namuose su gimdymais ligoninėse, padarytos išvados, jog planuotas gimdymas namuose 

nedidina perinatalinio mirtingumo ir sergamumo rizikos, esant žemos rizikos nėštumui [12], o 

tais pačiais metais Kanadoje ištirta, kad gimdant namuose rečiau iškyla naujagimio gaivinimo ir 

deguonies terapijos poreikis [20].  

2011 m. prospektyvinės kohortinės studijos Anglijoje metu buvo lyginamos 

planuotų gimdymų vietos tarp mažos rizikos moterų. Siekta įvertinti perinatalinį mirtingumą bei 

su gimdymu susijusį kūdikių sergamumą. Į studiją įtrauktos moterys, gimdžiusios keturiose 

galimose gimdymų vietose: planuotai namuose ir natūralaus gimdymų centre su akušere, 

planuotas gimdymas ligoninėje su akušere bei planuotas gimdymas ligoninėje su gydytoju. Buvo 
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įvertinta 64 538 gimdyvių. Remiantis gautais rezultatais nustatyta 250 nepalankių išeičių, t. y. 

4,3 atvejų iš 1000 gimdymų. Lyginant išeitis, atsižvelgiant į tai, dalyvavo gydytojas ar ne, 

reikšmingų skirtumų nebuvo. Gimdant su akušere (namuose, ligoninėje ar gimdymo centre) 

intervencijų skaičius buvo reikšmingai mažesnis. Moterims, gimdančioms pirmą kartą, 

nepalankios perinatalinės išeitys buvo dažnesnės, gimdant namuose, bet ne gimdymo centruose. 

Gautos studijos išvados teigia, kad sveikos moterys su maža perinatalinių komplikacijų rizika 

gali laisvai pasirinkti gimdymo vietą [5]. Didžiosios Britanijos Nacionalinis sveikatos ir 

klinikinės kompetencijos institutas (NICE) gimdymo priežiūros rekomendacijose pabrėžia, kad 

„bendrai gimdymas yra labai saugus tiek mamai, tiek vaikui ir moterys turėtų būti apie tai 

informuojamos“ [38]. Šiose rekomendacijose taip pat nurodoma, kad perinatalinis mirtingumas, 

susijęs su gimdymu, yra labai mažas tiek gimdant namuose, tiek medicinos įstaigose.  

Daugelio atliktų tyrimų metu buvo įrodyta, jog kokybiškos gimdyvių sveikatos 

priežiūros paslaugos turi įtakos svarbiems veiksniams, tokiems kaip kūdikių sergamumas bei 

mirtingumas [14]. Jei nėštumas nekomplikuotas ir gimdymas planuojamas namuose, tokį 

sprendimą palaiko Karališkoji akušerių ginekologų ir Karališkoji akušerių draugija Didžiojoje 

Britanijoje, taip pat Australijos, Naujosios Zelandijos bei Kanados akušerių draugijos. Kanados 

akušerių ginekologų sąjunga teigia, kad reikalingi tolimesni tyrimai [46].  

Gimdymo namuose klausimas išlieka aktualus ir kontraversiškas, nes motinystės 

priežiūroje svarbiausiu pripažįstamas moters pasirinkimo laisvės principas. Išsivysčiusiose šalyse 

netgi nesvarstoma tokį pasirinkimą uždrausti, bet sprendžiama, kaip užtikrinti maksimalų 

saugumą. Atliekamų mokslinių tyrimų išvados padeda supažindinti moterį su galima gimdymo 

rizika, bet ne priversti ją pakeisti savo sprendimą. Jei motinos ir naujagimio sveikata yra 

visuomenės prioritetas, gimdymas namuose gali būti saugus, ir šiuolaikiniai mokslo įrodymai 

tam neprieštarauja [13]. PSO nurodo, kad 80 proc. moterų prieš prasidedant gimdymui yra žemos 

rizikos [61]. Vadinasi, dauguma sveikų moterų nėštumų yra normalūs ir gimdymai galėtų vykti 

be bereikalingų medicininių intervencijų. Tačiau net ir tose šalyse, kuriose gimdant namuose 

suteikiama reikiama akušerinė pagalba, didžioji dalis moterų gimdo ligoninėse. Kliūtys, 

stabdančios moteris nuo gimdymo namuose pasirinkimo – medicininio draudimo trūkumas 

akušerines paslaugas teikiantiems medikams, dirbantiems namuose, kai kur (pvz., JAV) akušerių 

licenzijavimo kliūtys, Lietuvos bei kai kurių kitų Rytų Europos šalių teisiniai trukdžiai, 

neleidžiantys teikti medicininės pagalbos namuose [6]. 

 

 



17 
 

1.3. GIMDYMO NE STACIONARE REGLAMENTAVIMAS LIETUVOJE 

Teisinė situacija, susijusi su gimdymais namuose, yra gana kebli. Remiantis Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. kovo 15 d. įsakymu Nr. 117 patvirtinta 

Nėščiųjų, gimdyvių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarka, gimdymai Lietuvoje gali būti 

priimami tik antrinio bei tretinio lygio sveikatos priežiūros įstaigos stacionare [30], gimdymus 

gali priimti tik gydytojas akušeris ginekologas arba akušeris. Gydytojo akušerio ginekologo 

kompetenciją apibrėžia Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. įsakymu Nr. V–170 

patvirtinta Lietuvos medicinos norma MN 64:2008 „Gydytojas akušeris ginekologas. Teisės, 

pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ [32]. Akušerio kompetenciją apibrėžia Sveikatos 

apsaugos ministro 2006 m. balandžio 3 d. įsakymu Nr. V–245 patvirtinta Lietuvos medicinos 

norma MN 40:2006 „Akušeris. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ [31].  

Remiantis šiais dokumentais, verstis gydytojo akušerio ginekologo ar akušerio praktika 

galima tik turint galiojančią gydytojo akušerio ginekologo ar atitinkamai akušerijos praktikos 

licenciją. Gydytojas akušeris ginekologas gali verstis gydytojo akušerio ginekologo praktika 

asmens sveikatos priežiūros įstaigose, turinčiose galiojančią įstaigos asmens sveikatos priežiūros 

licenciją akušerijos ir ginekologijos paslaugoms teikti (MN 64:2008 7 punktas) [32]. Taip pat 

apibrėžiama ir akušerio kompetencija – akušeris dirba asmens sveikatos priežiūros įstaigose, 

turinčiose galiojančią licenciją teikti akušerijos paslaugas (MN 40:2006 8 punktas). Medicinos 

normoje MN 40:2006 paminėta, jog akušeris tam tikras akušerijos paslaugas bei profilaktiką 

gimdyvėms gali „vykdyti sveikatos priežiūros įstaigose ir pacienčių namuose“ [31]. MN 40:2006 

10 punktas apibrėžia, kad akušeris ne gimdymo stacionare negali atlikti tokių procedūrų, kaip 

vaisiaus vandenų pūslės įplėšimo, priimti normalaus gimdymo, asistuoti gydytojui, atliekant 

akušerinę operaciją, imti kraują iš venos, instrumentais apžiūrėti gimdymo takus [31]. 

Atsižvelgiant į šias nuostatas, jei moteris nori gimdyti namuose, jai neužtikrinamas visų 

medicininių akušerinių paslaugų teikimas, jei gimdoma ne gimdymo stacionare, tačiau nėra ir 

galiojančių teisės aktų, kurie draustų planuotus gimdymus namuose. Vis dėlto situacija lieka 

neaiški, kadangi Lietuvoje apribojamos gydytojų bei akušerių teisės savarankiškai teikti pagalbą 

gimdančioms už ligoninės ribų. Tačiau asmens pasirinkimo ir informuotumu pagrįsto sprendimo 

priėmimo teisės sudaro teisinį pagrindą reglamentuoti gimdyvių priežiūros standartus Lietuvoje 

[6]. Lietuvos Respublikos Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymas reglamentuoja 

paciento teisę į informaciją (5 straipsnis) [29], tad medicinos personalas privalo suteikti visą 

žinomą informaciją nėščiajai, akcentuojant įrodymais pagrįstą riziką gimdyti namuose, tačiau 

moteris turi teisę, pagrįstą pasirinkimo ir informuoto sprendimo priėmimu, pasirinkti gimdymo 

vietą. Lietuvos Respublikos Pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatyme taip pat 
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reglamentuojama asmens teisė į privataus gyvenimo neliečiamumą bei asmens autonomiją (8 

straipsnis). Taigi ši teisė užtikrina moters pasirinkimo laisvę, kur gimdyti. Europos Žmogaus 

teisių konvencijos 8 straipsnis įvardija asmens teisę į privatų šeimos gyvenimą bei jo gerbimą 

[63]. Todėl, remiantis šia teise, moteris gali pasirinkti jai priimtiną gimdymo vietą. Tokia vieta 

gali būti ligoninė, gimdymo centras ar namai. Medicinos profesionalams atsiranda labai svarbi 

pareiga tinkamai suteikti visą būtiną informaciją, reikalingą gimdymo vietos pasirinkimui.  

2012 m. balandį Lietuvos šeimas ir tėvus vienijančios nevyriausybinės organizacijos 

kreipėsi į LR sveikatos apsaugos ministrą prašydamos išspręsti gimdymo ne stacionare, t. y. ne 

ligoninėje, reglamentavimo klausimą [28]. Tačiau SAM  valdininkai ir dalis specialistų tokį 

nevyriausybinių organizacijų prašymą atmetė kaip nepagrįstą. Todėl 2013 m. sausio mėn. 

keturios Lietuvos pilietės kreipėsi į Europos Žmogaus Teisių Teismą dėl to, kad mūsų šalyje 

neužtikrinamos su gimdymu susijusios žmogaus teisės. Anot pareiškėjų, Lietuvoje nesudaromos 

sąlygos pasirinkti gimdymo vietą, būdą bei sąlygas ir gauti kvalifikuotą pagalbą gimdymo ne 

ligoninėje metu. Tačiau daugelyje Europos šalių įprasta, kad medikų pagalbos sulaukia ir 

namuose ar mažuose gimdymo centruose gimdančios moterys. Strasbūre tarptautinis teismas 

pradėjo bylos prieš Lietuvą nagrinėjimą [53]. Jungtinių Tautų Vaiko teisių komitetas savo 2013 

m. spalio 4 d. rekomendacijos išvadose Lietuvai dėl Vaiko teisių konvencijos įgyvendinimo 

teigia:  „39. (…) Komitetas taip pat išreiškia susirūpinimą, kad moterys, pasirenkančios gimdyti 

namuose, negauna būtinosios pagalbos bei priežiūros gimdymo metu ir iškart po jo. (…) 

Komitetas taip pat rekomenduoja Šaliai narei užtikrinti tinkamą pagalbą moterims, norinčioms 

gimdyti namuose: būtinąją akušerinę priežiūrą, profesionalią priežiūrą gimdymo metu bei iškart 

po jo“ [10].   2013 m. gruodžio mėn. medikų ir šeimų organizacijų atstovai kreipėsi į valdžios 

institucijas, kad būtų reglamentuotas gimdymas ne ligoninėje, o akušerės Lietuvoje galėtų dirbti 

savarankiškai. Rezoliucija svarbiais sveikatos klausimais įteikta Seimui, Vyriausybei ir 

Sveikatos apsaugos ministerijai. Dokumentas pradėtas rengti tarptautinėje konferencijoje 

„Gimdymo modeliai: galimybės ir teisė rinktis“. 2013 m. lapkričio 8 d. Vilniuje vykęs renginys 

buvo išskirtinis: tai pirmoji konferencija gimdymo tema, kurią kartu organizavo medicinos 

mokslo atstovai, medicinos profesionalai ir nevyriausybinių organizacijų atstovai [25]. Gruodžio 

20 d. VšĮ “Tėvystės centras” gavo oficialų atsakymą iš LR Sveikatos apsaugos ministerijos į šios 

rezoliucijos pasiūlymus. Dokumente teigiama, jog „atlikus papildomą analizę sveikatos, 

ekonominiu bei teisiniu aspektais, tariantis su akademine visuomene, specialistais, socialiniais 

partneriais, konstitucinės teisės specialistais, ekonomistais ir pan., SAM numatys pasirengimo 

reglamentuoti gimdymus namuose veiksmų planą“ [47]. Tų pačių metų gruodžio 30 d. SAM 

išplatino kvietimą suinteresuotoms institucijoms deleguoti atstovą į tarpžinybinę darbo grupę 

Reprodukcinės sveikatos įstatymo projektui parengti [48]. 
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Remiantis atlikta literatūros apžvalga bei surinktais faktais, buvo nuspręsta atlikti tyrimą, 

leidžiantį patyrinėti veiksnius, darančius įtaką moterų pasirinkimui gimdyti namuose ir įvertinti 

moterų patirtis. 
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2. TYRIMO METODIKA 

Tyrimo objektas – moterų, gimdžiusių namuose, pasirinkimą lėmusios priežastys ir jų pačių 

tokio pasirinkimo vertinimas. Siekiant įvertinti moterų, gimdžiusių namuose, patirtis, lūkesčius, 

pasitenkinimą savo gimdymu bei kokie veiksniai lemia gimdymo vietos pasirinkimą, buvo 

atlikta anketinė apklausa. Tyrimas buvo vykdomas nuo 2013–09–28 iki 2013–10–12 

internetinėje svetainėje www.apklausa.lt. Per 15 dienų gauta 121 pilnai ar iš dalies užpildyta 

anoniminė anketa. Tokiu būdu, tiriamųjų grupei sudaryti buvo taikytas lizdinės atrankos 

metodas. Apklausiama moteris turėjo būti bent kartą gimdžiusi namuose. Prieš pradedant 

anoniminę anketinę apklausą anketos preambulėje buvo paaiškintas tyrimo pobūdis ir tikslas.  

Darbo eiga: 

1. Sudaryta anketa anoniminei moterų, gimdžiusių namuose, apklausai atlikti. 

2. Pasirinkta tiriamoji imtis. 

3. Atlikta anketinė anoniminė mamų apklausa. 

4. Atlikta gautų anketinių duomenų analizė. 

5. Pateiktos išvados ir praktinės rekomendacijos. 

Siekiant kuo tiksliau įvertinti moterų, gimdžiusių namų sąlygomis, požiūrį, patirtį bei 

pasitenkinimą gimdymu, remiantis literatūros apžvalgos rezultatais, iškeltais tyrimo uždaviniais, 

sudarytas anketinis klausimynas (1 priedas). Norint įvykdyti išsikeltus uždavinius, anketoje 

respondentėms buvo pateikti klausimai su pasirinktinais atsakymų variantais, daugumą buvo 

galima papildyti savo komentaru, taip pat trys atviri klausimai. Komentarai ir atsakymai į 

atvirojo tipo klausimus pateikiami 2 priede tokie, kokius moterys pateikė, kalba neredaguota. 

Tuo remiantis vertinamas atsakinėjusių moterų požiūris į gimdymo vietas, patirtis, 

pasitenkinimas gimdymu bei kiti veiksniai, susiję su gimdymo vietos pasirinkimu. 

Pirmieji 1–4 klausimai buvo skirti išsiaiškinti respondenčių sociodemografinę 

charakteristiką. Penktuoju klausimu prašėme nurodyti, kas, respondenčių nuomone, gimdymo 

metu gimdyvei svarbiausia. Šeštasis anketos klausimas skirtas išsiaiškinti, kiek kartų, ligoninėje 

ar/ir namuose, bei kada respondentė gimdė. Šis klausimas parodė atsakinėjusių moterų gimdymų 

skaičių bei vietą. Septintuoju klausimu teiravomės, kada buvo priimtas sprendimas gimdyti 

namuose. Siekėme sužinoti, ar tai apgalvotas sprendimas. 8–10 anketos klausimai buvo apie 

nėštumo priežiūrą ir ruošimąsi gimdyti, sprendimo gimdyti namuose priežastis. Siekta 

išsiaiškinti ar tai atsakingas pasirengimas. Vienuoliktu klausimu aiškinomės gimdyvės artimųjų 

požiūrį, dvyliktu – nėščiąją prižiūrėjusio specialisto vertinimą dėl sprendimo gimdyti namuose. 

13–19 klausimuose, pateikus galimus atsakymų variantus, teiravomės apie gimdymo eigą.  

Paskutiniaisiais klausimais norėta išsiaiškinti, kaip dabarties perspektyvoje pačios moterys 

http://www.apklausa.lt/
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vertina savo gimdymus namuose bei kur, atsižvelgiant į buvusią patirtį, rinktųsi gimdyti kito 

gimdymo metu.  

Statistinė duomenų analizė atlikta ir tyrimo rezultatai pavaizduoti grafiškai naudojant 

Microsoft Office Excel 2007 kompiuterinę programą. Nagrinėjant anketomis gautus duomenis 

buvo naudota aprašomoji statistika – vidurkiai bei procentiniai pasiskirstymai.  
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3. TYRIMO REZULTATAI 

3.1. Tyrime dalyvavusios moterys 

Didžioji dalis respondenčių, planuotai gimdžiusių namuose, yra vyresnio amžiaus – 

45,5 proc., t.y. 55 moterys priklauso 26–30 metų amžiaus grupei, beveik 53 proc., t.y. 64 

moterys yra vyresnės nei 35 metų amžiaus. Tik dvi respondentės priklauso 20–25 metų amžiaus 

grupei (1 pav.). Analizuojant išsilavinimo duomenis, daugiausia respondenčių turėjo aukštąjį 

išsilavinimą (n=113; 93,4 proc.), mažesnė dalis nebaigusios aukštosios mokyklos, t.y. šiuo metu 

studijuoja (n=6; 5,0 proc.), viena apklausoje dalyvavusių moterų turėjo vidurinį išsilavinimą (0,8 

proc.), (2 pav.). Didžioji dalis dirba humanitarinį, socialinį darbus (mokytoja, dėstytoja, darželio 

auklėtoja, vadybininkė, teisininkė, psichologė ir kt.), tačiau yra ir tiksliųjų bei gamtos mokslų 

atstovių – biologė, matematikė, finansininkė ir kt. (3 pav.). Tai visiškai sutampa su užsienio šalių 

tyrimais, analizuojančiais namuose gimdžiusių moterų charakteristikas ir teigiančiais, jog 

namuose gimdo vyresnio amžiaus, aukštesnio išsilavinimo moterys [16]. Humanitarinių ir 

socialinių specialybių dominavimas leidžia manyti, jog šias pareigas einančios moterys turi 

didesnes galimybes ir poreikį domėtis nėštumo, gimdymo, auklėjimo aplinkybių įtaka vaisiui, 

naujagimiui ir vaikui vyresniame amžiuje bei suaugusiam žmogui, kas lemia pasirinkimą 

gimdyti namuose, jaukioje ir pažįstamoje aplinkoje, remiantis F. Leboyer knygos pavadinimu, 

„be prievartos“ [27]. 

 

1 pav. Namuose gimdžiusių moterų amžius (N=121) 
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2 pav. Namuose gimdžiusių moterų išsilavinimas (N=121) 

 

3 pav. Namuose gimdžiusių moterų profesijos (N=121) 

Dauguma apklaustųjų gyvena Vilniuje ir Vilniaus rajone (n=108; 88,5 proc.), kitos – 

didesniuose ir mažesniuose Lietuvos (Širvintai, Biržai, Molėtai, Kretinga, Lazdijai, Zarasai, 

Ukmergė, Utena, Ignalina, Klaipėda, Telšiai, Palanga) ir Europos (Štutgartas (Vokietija), Ženeva 

(Šveicarija)) miestuose (4 pav.). Čia galima daryti prielaidą, kad Vilniaus, kaip šalies sostinės ir 

pirmaujančios demografinėje statistikoje apskrities pagal gimstamumą [33], gyventojai labiausiai 

domisi gimdymo stacionare alternatyvomis: ten aktyviai jau 20 metų veikia gyd. R. Šemetos 

Nėščiųjų sveikatingumo mokykla (www.gimdymassusypsena.lt), kurios devizas – sąmoninga 

tėvystė, ekologinis gimdymas, harmoningas vaikas; taip pat apie dešimtmetį gyvuoja „Gimties 

klubas“, save pristatantis kaip sąmoningos motinystės ir tėvystės judėjimą 

(www.vaikas.lt/lt/gimtis), 2011 m. pabaigoje duris atvėrė šeimos klinika „Sveika pradžia“, 

ypatingą dėmesį skirianti motinos ir vaiko poreikiams, puoselėjanti ekologišką gyvenseną nuo 

gyvybės užsimezgimo iki senatvės (www.sveikapradzia.lt). 
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4 pav. Namuose gimdžiusių moterų pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą (N=121) 

 

3.2. Namuose gimdžiusių moterų pasirinkimą lėmusios priežastys ir gimdymo 

aplinkybės 

Namuose gimdžiusios moterys teigia, kad gimdymo metu gimdyvei svarbiausia yra 

geras pasiruošimas gimdymui (n=99; 37,5 proc.) ir saugi psichologinė aplinka (n=97; 36,7 proc.) 

(5 pav). Trečioje vietoje respondentės nurodė artimųjų buvimą šalia (n=30; 11,4 proc.), kurį taip 

pat būtų galima priskirti prie saugios psichologinės aplinkos, nes žmogus, atsidūręs vienas 

nepažįstamų žmonių apsuptyje ir dar kritiniu gyvenimo momentu, jaučiasi psichologiškai 

nesaugus. Psichologinė moters būsena daro įtaką gimdymo eigai, todėl neįmanoma, kad 

gimdymas vyktų sklandžiai jei moteris jaučiasi blogai. Tokiu atveju dažnai sutrinka ir pati 

gimdymo veikla. M. Odenas atkreipia dėmesį į adrenalino ir oksitocino išsiskyrimo 

antagonizmą. Žinduoliai negali išskirti oksitocino stresinėse situacijose, t. y. kai jie išsigąsta, kai 

juos kažkas stebi, kai jiems šalta. Taigi, moteriai gimdymo metu taip pat reikia jaustis saugiai, 

nestebimai ir nejausti šalčio [62]. Gerą pasiruošimą gimdymui respondentės akcentuoja kaip ne 

tik teorinių žinių apie gimdymą kaupimą, bet ir kūno rengimą – joga, baseinas, kvėpavimo 

pratimai. 

Kaip alternatyvius svarbiausius veiksnius gimdymo metu moterys nurodė galimybę 

pasirinkti gimdymo pagalbininką – akušerę, pribuvėją – kuriuos pažįsta, pasitiki, kurie nesikištų į 

procesą, o būtų profesionalūs stebėtojai, kurie imasi iniciatyvos tik laiku pastebėję gręsiančią 

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

Remiantis anketos duomenimis, daugiausiai gimdymų įvyko po 2000–ųjų metų. 

Moterys gimdė ne tik namuose, bet ir ligoninėje, minimi 9 atvejai, kai gimdymas, prasidėjęs 

namuose, baigėsi ligoninėje. Įdomu tai, kad iki 2000–ųjų metų santykinai daugiau gimdymų 

įvyko ligoninėje (n=23) nei namuose (n=20), tačiau po 2000–ųjų metų matomas aiškus gimdymų 

namuose skaičiaus augimas (6 pav.). Iš diagramos matyti, kad namuose gimdžiusios moterys 

nėra griežtai nusistačiusios prieš gimdymus stacionare, tačiau, esant galimybei, stengiasi jo 

išvengti. Po 2000–ųjų metų gimdymų namuose pakilimą galima bandyti sieti su „Gimties 

klubu“, kuris, kaip ENCA (The European Network of Childbirth Associations) sekėjas, skatina 

moters „įgalinimą“, į šeimą orientuotą gimdymą, žindymą ir akušerės (pribuvėjos) priežiūrą 

(http://www.enca.info/index.php/home).  

 

6 pav. Respondenčių gimdymų patirtys 
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 Pasidomėjus, kada buvo galutinai apsispręsta gimdyti namuose, daugiausiai 

respondenčių rinkosi atsakymą „prieš pastojant“ (n=45; 37,2 proc.), šiek tiek mažiau rinkosi 

variantą „nėštumo pradžioje“ (n=32; 26,4 proc.). Sudėjus šiuos rezultatus, matome, kad net 

beveik 64 proc. moterų sprendimą priėmė anksti, vadinasi turėjo laiko ruoštis gimdymui 

namuose ir prieš tai turėjo sukaupusios nemažai informacijos, lėmusios apsisprendimą, norą 

gimdyti namuose. Įdomu pastebėti, kad nei viena moteris nesirinko atsakymų varianto, jog 

gimdymas namuose įvyko neplanuotai (7 pav.), tačiau 6 pav. matome, kad po 2011–ųjų metų vis 

dėlto vienas gimdymas įvyko neplanuotai namuose. Galime daryti prielaidą, kad moteris nebuvo 

galutinai apsisprendusi ir svarstė tiek gimdymo namuose, tiek stacionare galimybes. 

 

7 pav. Laikas, kai buvo apsispręsta gimdyti namuose 

Kaip alternatyvius atsakymo variantus moterys pateikė, jog sprendimas gimdyti 

namuose atėjo po pirmojo gimdymo ligoninėje patirties, taip pat, kad norėjo namuose gimdyti 

viso nėštumo metu, o galutinai apsisprendė nėštumo pabaigoje, kai buvo aišku, kad nėštumas 

sklandus, nėra fiziologinių kontraindikacijų. Viena įdomesnių pasirinkimo gimdyti namuose 

priežasčių buvo nėštumas po termino, nemažai respondenčių minėjo, jog pirmieji sprendimai 

gimdyti namuose buvo nėštumo eigoje, tačiau jau turint gimdymo namuose patirties, tapo aišku, 

kad su kitais gimdymais jos irgi norėtų likti namuose, nors viena iš tokių moterų vistik trečiąjį 

vaiką važiavo gimdyti į stacionarą planinės cezario pjūvio operacijos pagalba. Tai dar kartą 

įrodo, kad moterys gimdymą namuose planuoja ir renkasi atsakingai, neatmesdamos gimdymo 

stacionare būtinybės. 
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Dalis respondenčių nurodė, jog sprendimas gimdyti namuose radosi nėštumo 

viduryje, lankant nėščiųjų kursus. Klausime apie konkrečių nėščiųjų kursų lankymą, dauguma 

nurodė, jog lankė bendrus kursus (n=95; 78,5 proc.), 15 proc. apklaustųjų teigė, jog lankė 

specialius nėščiųjų kursus, kuriuose daug kalbama apie gimdymą namuose ir tik 3 moterys 

nurodė, kad nėštumo metu nelankė jokių kursų, ruošiančių gimdymui ir ankstyvajai motinystei 

(8 pav.). Tačiau negalime teigti, kad jos gimdymui nesiruošė savarankiškai arba nelankė kursų 

ankstesnių nėštumų metu. 

 

8 pav. Dalyvavimas nėščiųjų kursuose 

Klausiant apie lankymąsi nėščiųjų konsultacijose didžioji dalis (n=93; 76,9 proc.) 

moterų nurodė, jog lankėsi reguliariai visą nėštumą, buvo atlikti visi gydytojo nurodyti tyrimai. 

Svarbu atkreipti dėmesį, kad nebuvo moterų, kurios nesilankė pirminės sveikatos priežiūros 

įstaigoje visai, tačiau net 21,5 proc. apklaustųjų teigė, kad lankėsi nereguliariai, savo nuožiūra 

sprendė, kuriuos tyrimus atlikti, kurių ne (9 pav.). Iš to galima daryti kelias prielaidas: pirma, jog 

dauguma moterų, planuodamos gimdymą namuose, tam ruošėsi kruopščiai, lankėsi 

konsultacijose, atliko reikiamus tyrimus, kad žinotų savo ir vaisiaus būklę ir galimybę gimdyti ne 

stacionare. Antra, penktadalis namuose gimdžiusiųjų nepasitikėjo prižiūrinčiu mediku ar žiūrėjo 

į nėštumo priežiūrą neatsakingai arba, trečia, jos turėjo tam tikros patirties, kuri leido pačioms 

savarankiškai spręsti, kiek ir kuriuos tyrimus nėštumo metu daryti būtina, o kuriuos galima 

praleisti. Šis variantas atrodo labiau tikėtinas, nes rezultate nebuvo gimdymu namuose 

nepatenkintų respondenčių. 
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9 pav. Lankymasis nėščiųjų konsultacijose 

 Pasiteiravus apie veiksnius, nulėmusius sprendimą gimdyti namuose (buvo galima 

rinktis kelis atsakymų variantus), apytiksliai du trečdaliai moterų nurodė sukauptą informaciją 

gimdymo namuose tema (n=93; 32,1 proc.) ir ekologinę pasaulėžiūrą, nesutinkant su perdėtu 

gimdymo medikalizavimu (n=86; 29,7 proc.). Šie veiksniai iš esmės vienas kitą papildo, nes 

mokslinė literatūra gimdymą namuose vertina kaip palankų gimdyvei ir naujagimiui, jei 

nėštumas klostosi sklandžiai ir numatomas fiziologinis gimdymas [5,  38,  46]. Svarbu atkreipti 

dėmesį, kad 11,4 proc. respondenčių teigia, jog apsispręsti gimdyti namuose jas paskatino 

neigiama gimdymo patirtis ligoninėje. Įdomu, kad nei viena apklaustoji dar pati nebuvo gimusi 

namuose ir skatinantis veiksnys nebuvo religiniai įsitikinimai (10 pav.) 

 

10 pav. Veiksniai, lėmę sprendimą gimdyti namuose 
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Kaip alternatyvius sprendimą gimdyti namuose veiksnius moterys nurodė hospitalinės 

infekcijos baimę, ankstesnę asmeninę gimdymo namuose patirtį, protestą prieš korupciją 

gimdymo skyriuose, apskritai neigiamą patirtį ligoninėse, nesusijusią su nėštumu, nepasitikėjimą 

gydytojais, medicininės etikos stoką. Didelė dalis moterų teigia, jog gimdymo procesą vertina 

kaip natūralų vyksmą, kuris priklauso nuo jos pačios ir kuriam nereikia pašalinio medikų 

įsikišimo, kuris dažnai sutrikdo savaime, intuityviai vykstantį procesą. Taip pat įtaką padarė 

matyti dokumentiniai filmai, knygos, kurie motyvuoja imtis atsakomybės už savo gimdymą ir 

švelnų naujagimio atėjimą į pasaulį, vyro paskatinimas ir palaikymas. 

Tuo tarpu artimųjų šeimos narių požiūris į sprendimą gimdyti namuose pradžioje dažniau 

buvo neigiamas (n=49; 40,5 proc.) nei teigiamas (n=42; 34,7 proc.), tačiau, kaip teigia 

respondentės, nuomonė keitėsi į palankią, gavus daugiau informacijos ir tik trimis atvejais (2,5 

proc.) nuomonė liko neigiama, artimieji pyko, bandė perkalbėti (11 pav.). 

 

11 pav. Artimųjų požiūris į sprendimą gimdyti namuose 

 Taip pat moterys papildė atsakymų variantus, teigdamos, jog svarbiausias buvo 

vyro palaikymas, kiti reagavo neutraliai arba iki gimdymo išvis nežinojo apie tokį 

apsisprendimą. Dalis apklaustųjų teigė, kad po teigiamos pirmojo gimdymo namuose patirties, 

atsirasdavo vis daugiau artimųjų palaikymo, kitiems atvirkščiai – visada norėjo daugiau 

medicininės apsaugos naujagimiui ir gimdyvei. 

 Prižiūrintys medikai dažniausiai nežinojo apie moters planus gimdyti namuose 

(n=65; 53,7 proc.), penktadalis buvo informuoti ir neprieštaravo, o 8,3 proc. bandė perkalbėti (12 

pav.). Tai yra labai svarbus rodiklis, jog moterys, numanydamos prieštaraujančią medikų 

poziciją, dažniausiai nesako, kad planuoja gimdyti namuose. Priešingu atveju, gydytojai galėtų 

padėti labiau moteriai tam pasiruošti, o esant aiškių kontraindikacijų ir argumentuotai 
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nerekomenduoti gimdyti namuose dėl aiškiai numanomų gimdymo komplikacijų. Remiantis 

papildomais respondenčių atsakymais, medikai, kurie žinojo apie moters pageidavimą gimdyti 

namuose ir neprieštaravo, dažniausiai jau buvo susidūrę su namuose gimdžiusiomis moterimis, 

arba tai nebuvo pirmas tos pačios moters gimdymas namuose ir, nematydami kontraindikacijų, 

nemėgindavo perkalbėti. Dalis išsakė savo nepritariančią nuomonę, bet gerbė moters 

pasirinkimą, dalis bandė atkalbėti, bet neprimygtinai, tačiau buvo ir tokių medikų, kurie „sakė 

kad niekada neitų į namus padėti, pribuvėjas vadino aferistėm“. Taigi matome, kad daliai medikų 

dar trūksta naujausių žinių apie gimdymų namuose išeitis ir noro suprasti bei vertinti pacientą 

kaip lygiateisį partnerį asmens sveikatos priežiūros sistemoje. 

 

12 pav. Nėštumą prižiūrėjusio ginekologo/akušerės požiūris į sprendimą gimdyti namuose 

 Pasidomėjus apie nėščiosios ir vaisiaus būklę artėjant gimdymui, beveik 80 proc. 

respondenčių atsakė, kad sveikatos problemų nebuvo išvis, 11,5 proc. atvejų buvo nedidelių 

problemų, bet, apklaustųjų nuomone, jos neturėjo didelės reikšmės gimdymo namuose procesui 

arba buvo išsprendžiamos savo ir gimdymo pagalbininko kompetencijos ribose. Nei viena iš 

anketą pildžiusių ir namuose gimdžiusių moterų nenurodė, jog turėjo rimtų sveikatos sutrikimų, 

kontraindikuojančių gimdymą namuose (13 pav.). Kaip nedidelius nuokrypius nuo fiziologinio 

nėštumo ir gimdymo moterys įvardino planuotą gimdymą namuose natūraliais takais po buvusios 

cezario pjūvio operacijos, sėdmeninę pirmeigą, nėščiųjų anemiją, numanomą priešlaikinį 

gimdymą dėl gimdos kaklelio funkcijos nepakankamumo (tačiau vaisius buvo išnešiotas 10 d. po 

numatyto gimdymo termino), nėščiosios kraujo grupė Rh– (vėliau atlikus tyrimus, nustatyta, kad 

naujagimio kraujo grupė taip pat Rh–). Pačios moterys apibendrino atsakymus į šį klausimą 
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teiginiu, kad būtent sklandus nėštumas ir sveikatos problemų nebuvimas leido galutinai priimti 

sprendimą gimdyti namuose. 

 

13 pav. Nėščiosios ir vaisiaus sveikatos būklė 

 Pasiteiravus, kokius asmenis moterys kvietėsi į pagalbą gimdymo metu (buvo 

galima rinktis kelis atsakymų variantus), dažniausiai buvo minimas vyras (n=100; 41,5 proc.) ir 

gimdymo padėjėja – dūla. Prie šio atsakymo galima prijungti ir „kitą variantą“ pasirinkusiųjų 

skaičių, nes tai buvo pasikartojantis atsakymas – pribuvėja. Vadinasi, gimdymo fiziologiją ir eigą 

išmanančią moterį kvietėsi 42,3 proc. (n=102) gimdyvių. Reikšmingai rečiau gimdyme namuose 

dalyvavo medikas (n=13; 5,4 proc.), draugės (n=13; 5,4 proc.), sesuo (n=8; 3,3 proc.), mama 

(n=5; 2,1 proc.). Taip pat dalis moterų nurodė, jog gimdyve dalyvavo ir jų vaikai, taip 

patvirtindamos, jog gimdymas vertinamas kaip šeimos įvykis. Tačiau nebuvo respondentės, kuri 

nurodytų, jog gimdymo metu būtų buvusi visiškai viena (14 pav.). Tai dar kartą patvirtina, kad 

respondenčių gimdymas namuose buvo planuojamas, buvo susisiekta su asmenimis, galinčiais 

suteikti pagalbą ar laiku pastebėti veiksnius, galinčius nulemti nesėkmingą gimdymo baigtį. 
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14 pav. Gimdymo pagalbininkai 

 Klausiant, kada buvo pakviesti gimdymo pagalbininkai, dauguma respondenčių 

nurodė, jog prasidėjus reguliariems, dažnesniems nei kas 5 min. sąrėmiams (n=50; 41,3 proc.), 

penktadalis teigė, kad sąrėmiams tapus reguliariems, bet ne dažnesniems nei kas 5 min. (n=26; 

21,5 proc.). Tuo tarpu reikšmingai mažesnė dalis pagalbą kvietėsi tik prasidėjus sąrėmiams 

(n=15; 12,4 proc.) ar nubėgus vaisiaus vandenims (n=7; 5,8 proc.) (15 pav.). Įdomu tai, kad 

remiantis praktikos gimdymo stacionare patirtimi ir bendraujant su juose dirbančiais medikais, 

pastebima, jog į gimdymo stacionarą gimdyvės kaip tik dažniau atvyksta vos prasidėjus 

sąrėmiams ar nutekėjus vaisiaus vandenims. 

 

15 pav. Laikas, kai kviesti gimdymo pagalbininkai 
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Kaip alternatyvius atsakymo variantus moterys nurodė, jog dėl greito gimdymo pagalba buvo 

pakviesta prasidėjus stangoms ar net jau užgimus naujagimiui. Buvo paminėta, kad atvykusi 

pribuvėja nuleisdavo vaisiaus vandenis. 

 Pasiteiravus, ką gimdymo metu veikė šalia buvę asmenys (atvirojo tipo klausimas), 

sulaukta įvairių atsakymų. Dalis atsakymų buvo susiję su gimdymo eigos stebėsena ir pagalba, 

pvz., masažas, gimdymo padėčių keitimas, gimdos kaklelio atsivėrimo tikrinimas, vaisiaus 

vandenų pūslės praplėšimas, vaisiaus tonų klausymas, naujagimio priėmimas, virkštelės 

nukirpimas, placentos priėmimas, jos apžiūrėjimas ir vertinimas, tarpvietės plyšimų siuvimas, 

žindymo skatinimas, rekomendacijos po gimdymo, laiku priimtas sprendimas vykti į ligoninę. 

Vyras dažniausiai minimas kaip fizinis pagalbininkas – laiko už pažastų, ant kelių, masažuoja, 

tvarko namus, prileidžia vonią/baseiną vandens, konstruoja baseiną, kartais „gaudo“ naujagimį, 

rūpinasi juo, kol gimsta placenta, nukerpa virkštelę. Kita dalis akcentavo psichologinę ir 

moralinę paramą: „laikė už rankos, davė vandens“, „tiesiog buvo šalia, tačiau netrukdė savo 

buvimu“, „drąsino, glostė, bendravo, juokavo“, „padėjo suprasti kas vyksta ir nepasiduoti 

sunkiais momentais“, „prižiūrėjo vaikus“, „gerbė mane ir mano poreikius“, „stengėsi užtikrinti 

ramybę“.  Trečia dalis atsakymų minėjo pogimdyvinę pagalbą ir priežiūrą, pvz., „sutvarkė namus 

po gimdymo“, „pusę metų po gimdymo lankė“. Pasitenkinimą gimdymu namuose ir jame 

dalyvavusiais asmenimis labai gražiai iliustruoja šie moterų pasisakymai: „Nebuvo nereikalingų 

žmonių, todėl su vyru išgyvenom labai emociškai stiprų ir intensyvų laiką, galėjau 

nesidrovėdama džiaugtis vaikeliu, manau, vyko tikrasis bondingas, ko, deja, negalėjau išgyventi 

ligoninėje per pirmuosius savo gimdymus“ ir „Tyliu ramiai tvirtu buvimu šalia jie (gimdymo 

pagalbininkai, - aut. past.) suteikė asmeninės erdvės ir psichologinio saugumo jausmą, moralinę 

ir fizinę pagalbą.“ 

 Moterų taip pat klausėme, ar jos turėjo specialių poreikių, pageidavimų, kaip turėtų 

vykti gimdymas. Didžioji dalis (n=83; 68,6 proc.) pageidavo gimdyti vandenyje, beveik tiek pat 

(n=79; 65,3 proc.) norėjo gimdant keisti padėtis. Beveik 40 proc. gimdyvių norėjo, kad būtų 

pritemdytos šviesos (16 pav.). Šie atsakymai ypač akivaizdžiai iliustruoja, kaip skiriasi 

gimdymas namuose ir stacionare. Stacionaruose vandenyje gimdoma labai retai, dažniausiai 

vonios naudojamos kaip sąrėmių skausmą lengvinanti priemonė, padėčių keitimas taip pat yra 

labai reta išimtis iš gimdymo ant nugaros, retesniais atvejais ant šono, taisyklės, vertikalus 

gimdymas Lietuvos stacionaruose praktiškai neegzistuoja, prieblanda galima irgi nebent sąrėmių 

metu ir po gimdymo, stangų periode gimdyklose sujungiamos praktiškai visos šviesos. 
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16 pav. Poreikiai gimdymo metu 

 Kaip alternatyvius poreikius moterys mini tylą, mėgiamą muziką, galimybę elgtis 

laisvai – vaikščioti, užkandžiauti, aplinkinių lankstumą besikeičiantiems gimdyvės poreikiams, 

nesikišimą į procesą, kad virkštelė būtų nukirpta tik užgimus placentai, kad nebūtų medicininės 

įrangos ir svetimų žmonių. 

 Gimdyvės veikla, prasidėjus gimdymo procesui, taip pat skiriasi savo įvairove nuo 

gimdymo stacionare: daugiau nei pusė moterų (n=64, 52,9 proc.) prasidėjus gimdymui liko 

namuose ir jam ruošėsi (mankštinosi, jas masažavo ir kt.), tą patį galima atlikti ir stacionare. 

Beveik penktadalis (n=23; 19,0 proc.) pasidarė klizmą, kas yra atliekama daugelyje Lietuvos 

stacionarų, nors tai nėra būtina ir net žalinga procedūra prieš gimdymą [55, 61]. Greičiausiai 

moterys jas darosi dėl savo pačių psichologinio komforto. Beveik trečdalis gimdyvių (n=33; 27,3 

proc.) prasidėjus gimdymui išėjo pasivaikščioti, dešimt moterų paminėjo, jog užkandžiavo, kas 

stacionare visiškai neįprasta, tačiau vienuolika moterų teigė, kad tiesiog gulėjo ir laukė (17 pav.). 

Kaip papildomus atsakymų variantus moterys minėjo miegą, visiškai įprastinę namų ruošą, 

vandens procedūras vonioje ar duše, atliepimą į kūno poreikius, apsipirkimą. Taigi, galima teigti, 

jog gimdymą namuose pasirinkusios moterys prasidėjus gimdymo veiklai jaučiasi laisviau, 

drąsiau, nes užsiima įprastine veikla, o ne užsidaro ir laukia medikų nurodymų. 
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17 pav. Gimdyvės veikla, prasidėjus gimdymo procesui 

 Klausėme, ar tais atvejais, kai sąrėmiai truko ~ 24 val. ir ilgiau, kas gimdymo 

stacionare būtų įvardinta kaip gimdymo distocija ir būtų imtasi medicininių intervencijų, 

gimdymas baigėsi namuose. Kaip matome 18 pav., didžioji dalis respondenčių (n=83; 68,6 proc.) 

nurodė, kad sąrėmiai tiek netruko, devyniolika moterų teigė, jog gimdymas baigėsi namuose, dvi 

paminėjo, kad esant tokiai situacijai gimdymas buvo užbaigtas ligoninėje. 

 

18 pav. Gimdymo vieta, sąrėmiams trunkant ~24 val. ir ilgiau 
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 Papildomai moterys komentavo, jog ilgo gimdymo priežastimi dažniausiai buvo 

netaisyklinga vaisiaus padėtis (sėdmeninė pirmeiga), neplyšusi vaisiaus vandenų pūslė („gimė su 

„marškinėliais“), lėtas gimdos kaklelio vėrimasis. 

 Paskutinieji du klausimai buvo skirti gimdymo namuose patirties vertinimui. Kaip 

matome 19 pav., beveik absoliuti dauguma (n=112; 92,6 proc.) teigia, jog labai džiaugiasi savo 

patirtimi, keturios moterys gailisi tik dėl keleto smulkmenų, o nei viena neatsakė, jog gailisi iš 

esmės. 

 

19 pav. Gimdymo namuose patirties vertinimas 

 Į klausimą, ar pakartotinai rinktųsi gimdymą namuose taip pat didžioji dalis 

respondenčių atsakė teigiamai (n=87; 71,9 proc.), maža dalis teigia neapsisprendusi, tačiau nei 

viena nesirinko varianto, jog pakartotinai namuose negimdytų (20 pav.). Tai dar kartą įrodo, kad 

planuotai namuose gimdžiusios moterys savo patirtį vertina teigiamai. 
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20 pav. Pakartotinai gimdytų namuose 

Kaip papildomus komentarus moterys pateikė atsakymus, jog viskas priklausytų nuo 

vaisiaus ir jos pačios sveikatos būklės ir, jei būtų reali rizika, tikrai rinktųsi gimdymą stacionare. 

Taip pat minėjo gimdymo namuose reglamentavimą bei kad šalia būtų profesionalus 

pagalbininkas, kuris ne tik mediciniškai vertintų gimdymo eigą, bet ir palaikytų dvasiškai, 

moteris juo pasitikėtų. Apibendrindamos moterys, planuotai gimdžiusios namuose teigė, jog tai 

buvo vienas džiaugsmingiausių ir gražiausių įvykių gyvenime, nuostabi patirtis, o turinčios 

gimdymo patirties ir stacionare, ir namuose, teigė, jog „gimdydama namuose jaučiausi kur kas 

ramesnė, labiau įsiklausiau į save užuot dariusi tai, ką nurodinėja kiti“, „nors ligoninėje viskas 

buvo gerai – viena akušerė, gimdymas trumpas – 1,5 val. ir po kelių valandų namo, tačiau vis 

tiek namie geriau. Po trijų gimdymų supratau, kad man geriausia – kai kuo mažiau žmonių, kuo 

mažiau akių, kalbų, tada aš galiu atsipalaiduoti. Ligoninėje tai nepasiekiama.“ 
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IŠVADOS 

 Šiuolaikinėje sveikatos priežiūroje keliamas naujas gydytojo–paciento santykių 

prioritetas: įtraukti patį pacientą į sprendimų priėmimo procesą ir leisti jam būti 

tiesioginiu gydymo ar sveikatos išsaugojimo dalyviu, nurodo, jog ir gimdymą namuose 

besirenkančios moterys turi būti supažindinamos su tokio gimdymo rizika, remiantis 

mokslinių tyrimų išvadomis, tačiau ne atkalbinėjamos nuo savo pasirinkimo. Diskusijos 

dėl gimdymo namuose vyksta ne tik Lietuvoje, bet ir kitose pasaulio valstybėse, 

atliekama daug tyrimų, siekiant įvertinti gimdymo namuose ar ligoninėje privalumus ir 

trūkumus. Mokslinių tyrimų išvadose teigiama, jog planuoti mažą riziką turinčių moterų 

gimdymai namuose gali būti saugūs, jei motinos ir naujagimio sveikata yra visuomenės 

prioritetas.  

 Remiantis LR teisės aktais, reglamentuojančiais akušerio ir gydytojo akušerio–

ginekologo veiklą, šie specialistai negali teikti pagalbos gimdyvei už gimdymo stacionaro 

ribų. Tačiau nėra ir galiojančių teisės aktų, kurie draustų planuotus gimdymus namuose. 

Atsižvelgiant į paciento (gimdyvės) teisę į informaciją ir privataus gyvenimo 

neliečiamumą bei asmens autonomiją, moteris gali pasirinkti jai priimtiną gimdymo vietą 

– namus, natūralaus gimdymo centrą ar stacionarą. Šiuo metu vyksta diskusijos tarp 

gimdymo namuose reglamentavimo klausimą keliančių visuomenės bei medicinos 

atstovų ir LR Sveikatos apsaugos ministerijos. 

 Lietuvoje planuotai gimdymą namuose besirenkančiųjų motyvai beveik nesiskiria nuo 

kitų šalių tyrimų išvadose skelbiamų: gimdymo, kaip natūralaus proceso, kuriam 

nereikalingas medicininis įsikišimas, vertinimas, ankstesnio gimdymo patirtis, 

autonomija, galimybė pasirinkti šalia esančius žmones, namų aplinka, nepasitikėjimas 

medikais. Nors šalyje gimdymas namuose nereglamentuotas, daugelis sąmoningai 

gimdymą namuose pasirinkusių gimdyvių buvo mažos rizikos, gimdymas vyko 

sklandžiai, moterys tokia gimdymo patirtimi iš esmės patenkintos, pakartotinai, esant 

galimybei, vėl rinktųsi gimdyti namuose. 
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REKOMENDACIJOS 

1. Medikams (akušerėms), konferencijų organizatoriams 

 Šviesti medikus, dirbančius su nėščiosiomis ir jų šeimos nariais, motyvuojant juos skleisti 

moksliniais tyrimais pagrįstą informaciją gimdymo namuose klausimais, o ne subjektyvią 

nuomonę. Tai leistų gimdymui besiruošiančioms šeimoms susidaryti nuomonę, gilintis, 

ieškoti patikimos informacijos ir didintų pasitikėjimą medikais. 

2. Pirminės sveikatos priežiūros ir gimdymo stacionaro akušerėms 

 Siekti pereiti prie tęstinio akušerės priežiūros modelio, kuomet mažos rizikos nėščiąsias, 

gimdyves ir jų naujagimius prižiūri ta pati akušerė. Tai didintų pasitikėjimą, atsirastų 

prielaidos artimesniam akušerės – nėščiosios ryšiui bei būtų praplėstos akušerės, kaip 

specialistės, veiklos sritys. 

 Gimdymo stacionaruose sudaryti gimdyvei draugiškas aplinkas, praplečiant galimybes 

gimdyti ne tik horizontalioje padėtyje, taip pat vertikalioje, klūpimoje ar kitoje gimdyvei 

palankioje pozicijoje, bet ir vandenyje. Organizuojant gimdyvės priežiūrą stacionare siekti, 

kad gimdykloje normalaus gimdymo metu būtų kaip įmanoma mažiau personalo ir jis turėtų 

reikiamų bendravimo su gimdyve įgūdžių. Gimdymo proceso metu skatinti moteris judėti, 

naudoti ir skatinti nemedikamentinius nuskausminimo metodus (kamuoliai, virvės nuo lubų, 

vaikščiojimo atramos, masažai, vandens procedūros ir kt.). 

3. Akušerėms, slaugos administratoriams 

 Peržiūrėti ir redaguoti nėščiųjų rengimo kursų/nėščiųjų mokyklėlių programas, pereinant 

prie interaktyvių užsiėmimų, kuomet akušerė ne tik teoriškai pristato nėštumo, gimdymo, 

vaiko priežiūros niuansus, bet praktiškai nėščiosioms, šeimų nariams demonstruoja 

rekomenduojamas gimdymo pozas, masažus, kvėpavimo pratimus, organizuoja susitikimus 

– diskusijos su kitų sričių specialistais ar kitokios gimdymo patirties, įskaitant ir gimdymą 

kitose šalyse, turinčiomis moterimis. 
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ANKETA: Moterų, gimdžiusių namuose, pasirinkimą lėmusių veiksnių bei 

gimdymo patirties analizė 

Mielos mamos, 

esu Kauno kolegijos Medicinos fakulteto akušerijos IV kurso studentė ir kartu su Kauno 

kolegijos dėstytojais atlieku mokslinį tyrimą, kurio tikslas įvertinti veiksnius, nulėmusius 

sprendimą gimdyti namuose ir tokių gimdymų patirtis. Maloniai prašau atsakyti į šioje anketoje 

pateiktus klausimus. Tyrimas yra anoniminis ir anketoje Jūsų pateikta konfidenciali informacija 

bus panaudota tik statistinei duomenų analizei atlikti. Anketoje pažymėkite Jums tinkamus 

atsakymus (atkreipkite dėmesį, jog kai kur leidžiama pasirinkti kelis variantus), kur reikia, 

įrašykite. 

Dėkoju. 

 

1. Jūsų amžius: 

<20 m.; 

20 – 25 m.; 

26 – 35 m.; 

>35 m. 

2. Jūsų išsilavinimas: 

Vidurinis; 

Nebaigtas aukštasis; 

Aukštasis. 

3. Jūsų profesija: Įrašykite 

4. Miestas (rajonas), kuriame gyvenate: Įrašykite 

5. Kaip manote, kas gimdymo metu gimdyvei svarbiausia? Išsirinkite 1-2 atsakymus 

Profesionali medicininė pagalba; 

Saugi psichologinė aplinka; 

Artimųjų buvimas šalia; 

Geras pasiruošimas gimdymui; 

Kita  

6. Jūsų gimdymų patirtis: 
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 Namuose Ligoninėje Namuose --> Ligoninėje Neplanuotai namuose 

Iki 1990 m. 
    

1990 m. - 2000 m. 
    

2001 m. - 2010 m. 
    

2011 m. iki dabar 
    

7. Kada apsisprendėte gimdyti namuose? 

Prieš pastojant; 

Nėštumo pradžioje; 

Nėštumo pabaigoje; 

Tai įvyko neplanuotai; 

Kita  

8. Ar lankėte kursus, kurie padėjo pasiruošti gimdymui namuose? 

Lankiau bendrus kursus/nėščiųjų mokyklėlę (poliklinikoje, gydymo įstaigoje, individualiai 

praktikuojančios akušerės ir t.t.); 

Lankiau specialius kursus, kuriuose daug kalbama apie gimdymą namuose; 

Nelankiau jokių kursų. 

9. Ar nėštumo metu lankėte gydytojo konsultacijas, buvo atliktas ultragarsinis tyrimas? 

Lankausi reguliariai visą nėštumą, buvo atlikti visi reikalingi planiniai tyrimai; 

Lankiausi nereguliariai, pati sprendžiau, kurie tyrimai man ir būsimam kūdikiui naudingi; 

Nesilankiau visai. 

10. Kas padarė didžiausią įtaką Jūsų apsisprendimui gimdyti namuose? Galite rinktis kelis 

variantus 

Aš pati gimiau namuose; 

Teigiama aplinkinių patirtis; 

Sukaupta informacija; 

Ekologinė pasaulėžiūra, nesutikimas su perdėtu gimdymo medikalizavimu; 

Religiniai įsitikinimai; 
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Neigiama gimdymo ligoninėje patirtis; 

Kita  

11. Koks buvo (yra) Jūsų artimųjų požiūris į pasirinkimą gimdyti namuose? 

Teigiamas, mane iš esmės palaikė; 

Neigiamas, pyko, bandė perkalbėti; 

Nuomonė keitėsi į palankią, kai gavo daugiau informacijos; 

Kita  

12. Ar ginekologas/akušerė, pas kuriuos lankėtės nėštumo metu, žinojo, kad rengiatės gimdyti 

namuose, kaip reagavo? 

Žinojo, neprieštaravo; 

Žinojo, bandė atkalbėti; 

Nežinojo; 

Kita  

13. Kokia buvo Jūsų ir Jūsų vaiko sveikata nėštumo metu ir artėjant gimdymui? 

Sveikatos problemų nebuvo; 

Buvo nedidelių sveikatos problemų, bet nemaniau, kad jos keltų grėsmę gimdant namuose; 

Buvo nustatytos mano/būsimo kūdikio sveikatos problemos, bet nemaniau, kad jos 

grėsmingos/galvojau, kad medikai perdėm „gąsdina“; 

Buvo sveikatos problemų, bet savo turima informacija ar gimdymo pagalbininkų patirtimi jos 

atrodė išsprendžiamos; 

Kita  

14. Ką kvietėtės į pagalbą gimdymo namuose metu? Galite rinktis kelis variantus 

Mediką (akušerę, gydytoją); 

Drauges; 

Vyrą; 

Buvau viena; 

Gimdymo padėjėją – Dūlą; 

Mamą; 

Seserį; 

Kita  
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15. Jei dalyvavo ne šeimos nariai, kada juos pasikvietėte? 

Prasidėjus sąrėmiams; 

Nubėgus vandenims; 

Kai sąrėmiai tapo reguliarūs, bet retesni nei kas 5 min.; 

Kai sąrėmiai tapo reguliarūs, dažnesni nei kas 5 min.; 

Kita  

16. Ką veikė žmonės, buvę kartu per gimdymą? Trumpai papasakokite 

17. Ar turėjote kokių specialių pageidavimų? 

Galite rinktis kelis variantus 

Gimdant keisti padėtis (tupėti, klūpėti ir kt.); 

Gimdyti vandenyje; 

Gimdyti prieblandoje; 

Kita  

18. Ką veikėte, prasidėjus gimdymui? Galite rinktis kelis variantus 

Ruošiausi namuose (mankšta, masažas ir pan.); 

Išėjau pasivaikščioti; 

Užkandžiavau; 

Pasidariau klizmą; 

Gulėjau lovoje ir laukiau; 

Kita  

19. Jei sąrėmiai truko ~ 24 val. ir ilgiau, ar gimdymas baigėsi namuose? 

Sąrėmiai tiek netruko; 

Taip; 

Ne; 

Kita  

20. Kaip vertinate savo patirtį ir sprendimą gimdyti namuose? 

Labai džiaugiuosi; 

Gailiuosi tik dėl keleto smulkmenų; 

Gailiuosi. 

21. Ar gimdytumėte namuose ir vėl? 
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Taip; 

Ne; 

Nežinau. 
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ATSAKYMAI 

Kaip manote, kas gimdymo metu gimdyvei svarbiausia? 

 iš tikrųjų tai labai daug kas svarbu: ir geras pasiruošimas gimdymui, ir artimas žmogus 

(vyras), ir saugi artima aplinka, ir geros profesionalios rankos priimančios vaikelį 

 Žinojimas, kad esi pati savo gimdymo vedlė, o žmonės esantys šalia nedarys nieko 

nereikalingo ar per prievartą... 

 niekeno nelindimas į 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 žmogus šalia (man priimtiniausia moteris-pribuvėja) 

 profesionalaus asmens buvimas šalia, kuris nesikiša į gimdymą kol nėra reikalo 

 profesionalaus asmens buvimas šalia, kuris nesikiša į gimdymą kol nėra reikalo 

 ir salia esanti pribuveja 

 profesionali akušerė 

 Profesionali medicininė pagalba taip pat reikalinga, tačiau ji yra daugiau saugiklis, medikai 

normalaus natūralaus gimdymo metu turėtų daugiau stebėti, nesikišti, ir tik reikalui esant - 

teikti pagalbą, o ne aktyviai reguliuoti, perimant iniciatyvą iš gimdyvės 

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

kvepavimas 

 Svarbu, kad būtų šalia žmogus, kuris turi pakankamai akušerijos žinių ir taip pat - kuriuo 

pasitiki ir jauti gerą ryšį. 

 Galimybė pasirinkti akušerę/padėjeję. Ramybė gimdymo metu. 

 Manau, kad dar svarbus ir patyrusios akušerės dalyvavimas gimdyme. ji gimdymo eigoje 

galėtų laiku nustatyti, jog gimdyvei ar kūdikiui reikia medicininės pagalbos, kurios ji negali 

suteikti namuose ir paskatinti šeimą, esant būtinybei, vykti į ligoninę. . 

 medikas esantis salia bet agresyviai nesikisantis i gimdymo eiga. 

 Profesionali med. pagalba reikalinga tik kritiniais atvejais 

 Visi keturi dalykai yra ypatingai svarbūs. Pradedant geru pasiruošimu gimdymui ir saugia 

psichologine aplinka, baigiant profesionalia medikų pagalba, jei to prireikia. 

 Pasitikėjimais žmonėmis, kurie yra šalia. O gimdymui moteris ruošiasi visus devynis 

mėnesius. 

 teorinės žinios apie gimdymo eigą, saugus ir ramus neštumas, įprasta aplinka 
 psichologinis pasirengimas 

        

Kada apsisprendėte gimdyti namuose? 

 Norėjau gimdyti namuose nuo pat nėštumo pradžios ar dar iki jo, bet galutinis sprendimas 

tikriausiai atėjo nėštumo pabaigoje, kai buvo aišku, kad visas nėštumas sklandus ir pan. 

 Pirmą vaiką pagimdžius ligoninėje 

 norejau gimdyti namuose pries pastojant ir nestumo metu 

 apie primaji - nestumo pradzioje, kitus - pries pastojant 

 paskutinėmis dienomis, po termino 

 Pradėjus lankyti šeimos kursus, nėštumui įpusėjus 

 Pirmą kartą - nėštumo vidury, antrą ir trečią kartą - prioritetas - namai buvo aiškus iš 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 sužinojau, kad yra galimybė gimdyt 

namie, bet realiai - galutinis apsisprendimas - nėštumo gale.  
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 1 gimdymas, nėštumo pabaigoje, 2-3 gimdymai jau nuo pradžių ruošiausi planavau jei viskas 

bus gerai gimdyti namie 

 visada taip ir galvojau, o kadangi nėštumo metu viskas ėjo palankiai, tai ir likau prie savo 

sprendimo 

 Nėštumo viduryje, išsamiai pasidomėjus gimdymo galimybėmis ligoninėse ir namuose 

 visada zinojau tai 

 su pirmu vaiku - nėštumo pradžioje, su kitais dviem - prieš pastojant 

 nėštumo viduryje 

 Po pirmo gimdymo ligoninėje kategoriškai apsisprendžiau daugiau joje negimdyti. 

 Visuomet žinojau, kad noriu gimdyti ne ligoninėje. 

 Nėštumo viduryje, tai buvo antrasis gimdymas po pirmo buvusio ligoninėje. Po to sekė dar 

vienas - trečias - ligoninėje planuotas iš anksto cezaris. 

 Per pirmąjį nėštumą, apsisprendžiau nėštumo pabaigoje, per antrąjį prieš pastojant 

 Nėštumo viduryje 

Kas padarė didžiausią įtaką Jūsų apsisprendimui gimdyti namuose? 

 Svarbiausia, kad ligoninė man kelia stresą ir aplinka būtent man stabdo gimdymo procesą. 

 Noras, kad šalia būtų būtent tas artimas žmogus, kuriuo pasitikiu. 

 bijojau infekcijų ligoninėje 

 Pirmas vaikas irgi gimė namuose 

 Pirmus du vaikus gimdžiau namuose 

 Neigiama patirtis medicinos įstaigose . Noras aktyviai dalyvauti gimdymo procese 

 per televizija matytas filmas 

 Atsakomybė už kokybišką ir kaip įmanoma švelnesnį vaiko atėjimą į pasaulį 

 knyga "Gimdymas ir gimimas" 

 gimdymo ir mirties priėmimas kaip natūralių vyksmų, šeimos gyvenimo dalies, kas dabar yra 

išstumta iš šeimos ir ją nuskurdina 

 Vyro palaikymas 

 Noras gimdyti pačiai, be prievartos, be nereikalingų žmonių šalia, užgauliojimų ir panašiai. 

 Tai buvo vyro mintis. Neturėjau ir neturiu jokio priešiškumo ligoninėms, 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 ligoninėse nebuvo labai traumatyvi, vis daugiau domintis natūraliu normaliu 

gimdymu, kilo vis daugiau klausimų dėl man ligoninėje taikytų intervencijų, dėl nelankstaus 

medikų požiūrio, tai taip pat buvo paskata gimdyti namuose - nenorėjau dar kartą susidurti su 

nelanksčia sistema, kurioje didelė rizika, jog bus taikomos agresyvios nereikalingos 

intervencijos, nebus atsižvelgta į pageidavimus, bus nepagarbiai bendraujama 

 neradau Vilniuje ligonines, kurioje buciau norejusi gimdyti 

 Neigiama patirtis tiesiog ligoninėje - kai teko susidurti su ligoninės patirtim nebūnant nėščiai, 

o tiesiog apsirgus. 

 Buvo pakankamai žinių, pasiruošimo, intuicija kad taip bus geriausia, vyro palaikymas 

 gimdymas ligoninėje turėjo bereikalingos maišaties iš personalo pusės 

 labiausiai norejau pagimdyti PATI, nieko nebijojau ir nenorejau mediku intervenvciju, saltu 

ligonines sienu. 

 Labai neigiama patirtis susidūrus su tradicinės medicinos atstovais 

 Neigiama patirtis ligoninėje, renkantis, kurioje gimdysiu. Pokalbis su gydytoja, kad gimdyvės 

poreikiai visai nesvarbūs. 

 Siaubingai bijojau gimdyti ligoninėje 
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 Nepasitikėjimas gydytojais ligoninėje 

 noras pačiai reguliuoti savo gimdymą, priimti sprendimus gimdymo metu, noras jaustis 

saugiai ir tik su artimais žmonėmis. Baimė būti apšauktai, nesuprastai ligoninėje ir pan. 

Koks buvo (yra) Jūsų artimųjų požiūris į pasirinkimą gimdyti namuose? 

 Sutuoktinis mane palaikė, kiti turėjo kitą nuomonę, bet nepyko ir nesmerkė, atkalbėti bandė, 

bet neįkyriai 

 neutrali ,nes nelabai kas žinojo apie tokį sprendimą 

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

 Nežinojo 

 mano tėvai palaikė, nors ir jaudinosi, įgavo daugiau pasitikėjimo po sėkmingo pirmojo 

gimdymo, uošviai medikai nepritarė, bet gerbė mūsų pasirinkimą ir su kiekvienu gimdymu vis 

labiau palaikė 

 Apie gimdymą namuose iš anksto žinojo tik vyras. Kiti artimieji sužinojo po gimdymo. 

 Neigiamas, norėjo daugiau medicininės apsaugos vaikui ir man. 

 daugiau neigiama 

 Perdaug nesikišo, išsakė savo neigiamą poziciją, bet paliko man spręsti, nesistengė perkalbėti. 

 Mes artimųjų nuomonės neklausėme, vengėme bereikalingų diskusijų, kalbėjomės tik su tais, 

kurie mus buvo linkę palaikyti. 

 Vyras - teigiamos nuomonės, kitos giminės - neįgiamos. 

 Žinojo tik artimiausi (vyras, tėvam buvo užsiminta apie tokia galimybe pačiam pirmo 

nėštumo gale.. ) vyras pirma karta "bijojo", apsidraudimui po langais iskvietes kuri laika 

greitaja laike;) aš nežinojau.. Kadangi namie 3 vaikai mūsų gimė su sekančiais jau visiem 

drąsiau buvo, daugiau info keitė požiūrį, bet vis tiek uosviai vis primindavo kad gal verta į 

ligonine;) jau 

 Vyras paliko spręsti man kur norėčiau gimdyti. Kiti artimieji apie gimdymą namuose nebuvo 

informuojami. 

 Vyras palaikė, mama pyko 

 gerbė mano pasirinkimą 

 Vyras palaikė, kiti atkalbinėjo. 

 Palaikė artimiausias žmogus - vyras. Kiti - skeptiškai. 

Ar ginekologas/akušerė, pas kuriuos lankėtės nėštumo metu, žinojo, kad 

rengiatės gimdyti namuose, kaip reagavo? 

 zinojo, issake savo nepritariancia nuomone, bet gerbe mano pasirinkima 

 Sakė numanęs, nors aš pati to nežinojau 

 viena žinojo ir neprieštaravo, kita bandė atkalbėti 

 Pirmą kartą nežinojo, antrą kartą nuostabioji Banga žinojo, atkalbėti nebandė. 

 pasakiau tik nestumo pabaigoje, bande svelniai atkalbeti 

 Su skirtingais gimdymais - skirtingai: su pirmu nežinojo, su trečiu - žinojo ir labai pagelbėjo - 

profilaktinėmis priemonėmis dėl streptokokų, kad kūdikis neužsikrėstų gimimo metu. 

 su pirmu nežinojo, su kitais trimis žinojo, neatkalbinėjo..per daug iš viso nelietė šitos temos 

 Su pirmu iš anksto nesakiau, po gimdymo pasakiau. 2-3 žinojo iš anksto, nepriestaravo 

 Lankiausi pas kelis, bet žinojo tik vienas, atkalbėti nebandė, nes nebuvo jokios rizikos 

 Apie antra gimdyma namie zinojo 

 pirmo gimdymo atveju nežinojo, kitais atvejais - numanė 

 Kai prasitariau, kad norėčiau namie, sakė kad niekada neitų į namus padėti, pribuvėjas vadino 

aferistėm. 

 žinojo, vėliau pamiršo, tai ir nepriminiau( lankiausi porą sykių) 

 paskutinį trimestrą lankiausi tik pas akušerę, kuri priima gimdymus namie ir savo gimties 

centriuke. 
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Kokia buvo Jūsų ir Jūsų vaiko sveikata nėštumo metu ir artėjant gimdymui? 

 antro nėštumo metu sveikatos problemų nebuvo, išskyrus tai, kad pirmo nėštumo metu buvo 

atliktas cezario pjūvis 

 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 puikiai, islauke 10d ilgiau nei nustatytos datos 

 Pirmas vaikelis "sėdėjo", kitokių problemų nebuvo. 

 Buvo rizikos faktoriu del kraujo grupiu neatitikimo, antikuniu galimybe, bet veliau atlikus 

tytimus nieko nerasta. 

 isskyrus nukritusi hemoglobino kieki kraujyje 

 Vaikelio padėtis nėštumo gale- sėdiminė pirmeiga; kitų problemų nenustatyta 

Jei gimdyme dalyvavo ne šeimos nariai, kada kvietėtės juos į pagalbą? 

 Pirmojo gimdymo metu kviečiau kai sarėmiai buvo kas 2 min, antrojo gimdymo metu kai 

prasidėjo reguliarūs, bet reti sarėmiai (bet už 1,5 val jau turėjom vaikelį) 

 prasidėjus stangoms, nes gimdymas buvo labai greitas (nuo sąrėmių iki gimdymo pabaigos 

praėjo 4val.) 

 paskutinę minutę 

 Kitų asmenų šalia nebuvo. Antrojo gimdymo metu dalyvavo vyresnė dukra. 

 Prieš stangas kai sarėmiai buvo kas 1-2 min. 

 Neatsimenu, bet su skirtingais gimdymais buvo skirtingai. Šiap jau - gal mažiau nei 5 min. 

 Skirtingai pirmo gimdymo metu anksciau tiksliai nepamenu bet iki uzgimimo dar kokios 4 val 

išėjo, su trečiu jau 1,5 val pries.. Saremiai maždaug kas 5 min jau buvo, man vandenys nei su 

vienu patys nenubego, pribuveja padurdavo nuleisdavo 

 kai nubego vandenys 

 Pagimdzius 

Ką veikė žmonės, buvę kartu per gimdymą? 

 Nesisukiojo man po ranka 

 laikė mane už rankos, davė vandens, priėmė vaiką.. 

 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 šalia, buvo kartu... Stebėjo procesą, tačiau netrukdė man savo buvimu... 

 Drąsino, glostė, bendravo, juokavo, davė atsigerti, ir taip padėjo gimdyti... 

 Vyras laikė mane už pažastų, kad galėčiau atsitūpusi gimdyti. Dūla priėmė gimusį vaikutį, iš 

karto padėjo ant krūtinės, po to vyras nukirpo virkštelę. Po to vyras laikė berniuką, 

pagimdžiau placentą. tada dūla davė arbatos. 

 patikrino kiek prasivėręs gimdos kaklelis; patarė, kokią padėtį geriau priimti. 

 nesikišo į procesą, kantriai laukė ir tiesiog ramiai buvo 

 masažavo, pasiūlydavo keisti pozą, palaikė morališkai, atnešdavo atsigerti, padėjo susitvarkyti 

po gimdymo 

 Masažavo nugarą, paduodavo atsigerti, papildydavo baseinėlį šiltesniu vandeniu, padėjo 

susitvarkyti po gimdymo 

 pasiūlydavo pakeisti padėtį, sudarė atramą stangų metu, padėjo susitvarkyti po gimdymo 

 Palaikė psichologiškai, stebėjo gimdymo eigą, priėmė vaikelį, padėjo gimus vaikui, atliko 

visas reikalingus veiksmus. Pirmą pusmetį po gimdymo lankė namuose ir kt. 

 visapusiškai palaikė, pasirūpino paprastais buitiniais dalykais - arbata, švariais, sausais 

patalais ir pan. 

 Vyras laikė mane apkabinęs, o gimties sesuo padėjo suprasti kas vyksta ir nepasiduoti 

sunkiais momentais. 
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 Virė arbatą, konstravo baseiną, leido vandenį į baseiną, masažavo, padėdavo eiti, kai jau buvo 

sunku, šnekėjosi, bendravo, glostė, stebėjo, fotografavo, 

 Prasomi pagelbedavo 

 Kartu buvo vyras, kuris palaikė morališkai, masažavo, kvėpavo ir visą laiką buvo šalią. Tai 

buvo nepakartojamas patyrimas, namus užliejo ramybės būsena, atrodė kad tik mes šiame 

pasaulyje gyvename, o mūsų kūdikėlis tai didžiausia Dievo dovana. 

 Tiesiog buvo salia. 

 Buvo šalia. 

 priziurejo vyresnius vaikus, padejo man (atnese atsigerti, primine apie taisyklinga kvepavima, 

apiprause po gimdymo), tiesiog buvo salia 

 Buvo man ramstis, pagalbininkai. Rūpinosi, kad turėčiau viską ko man reikia, padėjo nukirpti 

virkštelę, pasirūpino po gimdymo. Iš esmės stebėjo gimdymo eigą. 

 Masažavo, rūpinosi patogia ir saugia aplinka 

 Vyras rūpinosi paruošti vandenį. 

 reguliavo vandens temperatūrą, ir padėjo gimti vaikeliui 

 Palaikė gerą nuotaiką, šildė vandenį, nešė ledukus, šluostė prakaitą, virė arbatą, palaikė 

žodžiu 

 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, palaikė, rūpinosi visais "praktiniais" reikalais; medikas masažavo, 

klausė vaikelio širdelės, patikrino, kiek atsivėrusi makštis. Vaikeliui gimus vyras užrišo ir 

nukirpo virkštelę, medikas patikrino gimusią placentą, susiuvo plyšusią tarpvietę 

 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 lvepuoti, kaip stangintis. 

 pradžioje tik stebėjo eigą, drąsino, palaikė, kai jau buvo reikalinga - įsikišo ir veikė 

maksimaliai profesionaliai, padėjo išspręsti kilusias problemas. 

 Masažavo, žiūrėjo kaklelio atsivėrima, padėjo kvėpuoti, laikė pet stangas 

 Darė masažą, virė arbatą 

 Padėjo man,kai paprašydavau.Tiesiog buvo šalia. 

 Masažavo/ glostė, priminė, kaip kvėpuot, parengė aplinką - prileido vonią, atnešė 

rankšluosčius ir pan. 

 rupinosi manimi, padejo man buti taip, kaip geriausia - gloste, atnese vandens, laike ir pan. 

tarp saremiu svelniai kalbedavo. 

 Žmonės, buvę kartu, jautriai reagavo į mano prašymus - paduoti vandens, pamasažuoti 

nugarą, pakvėpuoti drauge arba tiesiog tylėti ir būti drauge duodant man visišką laisvę. 

 Vyras buvo psichologinė atrama, saugumo garantas ir pagalbininkas visose situacijose - 

prilaikė, guodė, palaikė, drąsino, nešiojo reikiamus daiktus, tiesiog vykdė visus mano 

prašymus. Pribuvėja buvo pagalbininkė-patarėja kaip teisingiau elgtis, kad gimdymas būtų 

lengvesnis, sklandesnis - kaip kvėpuoti, kada lipti į baseiną, kada stangintis, kada sustoti, o 

taip pat ji buvo svarbi ir kaip moteris, suprantanti mano būseną, kai pakanka žvilgsnio, pusės 

žodžio. Po gimdymo labai svarbi jos pagalba susitvarkant arba su vyresnėliais, kai tėvai 

džiaugiasi naujagimiu. Reikšmingi ir jos patarimai kaip elgtis po gimdymo, kaip žindyti, kaip 

prižiūrėti mažylį. Apskritai nenusakoma tai, ką tie žmonės nuveikia būdami šalia, bet jiems 

jauti begalinį dėkingumą dėl to, kad viskas įvyko sklandžiai. 

 Buvo šalia, palaikė psichologiškai, patarė kaip kvėpuoti, kokią padėtį pasirinkti, masažavo 

 Stengėsi užtikrinti mano ramybę, pagelbėdavo pagal situaciją. Antrojo gimdymo metu 

rūpinosi vyresne dukra. 
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 Prileido vandens baseiną, padėjo masažu, prižiūrėjo kaklelio atsivėrimą, patarė pasirinkti 

pozas, leido įsitverti į juos, kai to reikėjo, suleido vitamino C. 

 Tiesiog buvo šalia, kalbėjomės, juokavome. Vyras daugiausia laiko buvo su dukra, gimimo 

metu visi buvome kartu. 

 Buvo šalia :) Pasirūpino naujagimiu, kol užgimė placenta, rūpinosi manimi gimdymo metu ir 

po jo. Namuose gimdžiau du kartus. 

 Visi dalyvavę padėjo tiek fiziškai, tiek psichologiškai. Visas pagalbos priemones man 

(gimdyvei) buvome iš anksto aptarę. 

 skaičiavo laiką tarp sąrėmių, pagelbėjo esant kokiems pageidavimams 

 Nesikišo į gimdymą. Vyras kai reikėjo padėjo fiziškai (laiko tarp stangų ir stangų metu man 

patogioje pozoje), kartais darė masažą. Svarbiausia buvo, kad leido viskam tekėti sava vaga, 

nesikišo. 

 Buvo labai reikalingai, bet kartu nepastebimai. 

 Paruošė vandenį gimdymui, masažavo nugarą, kalbėjomės, padėjo morališkai. 

 Buvo nejuntami. Laiku atsirasdavo arbatos puodelis, šiltas apklotas, tinkami žodžiai. 

 Tiesiog buvo. Buvo labai saugu žinant, kad yra mane ramiai stebintis žmogus, kuriam galėjau 

leisti suprasti, kad viskas gerai, ir, kuris, būtų supratęs, kuriam galėjau duoti ženklą, jei kas 

nors kryptų man nesuvokiama kryptim - tarsi ryšys su pasauliu, į kurį, žinoma, būčiau 

kreipusis pagalbos, jei įvykiai kryptų nesuprantama linkme. 

 Masažavo, palaikė morališkai, per stangas, sakė kaip elgtis, kad būtų lengviau man ir 

ateinančiam vaikeliui. 

 Kartu kvėpavo, ruošė aplinką, virė arbatą... 

 netiesiogiai stebejo gimdymo veikla ir kai prireikdavo - padedavo. 

 Mane palaikė, masažavo ir pan. 

 Tiesiog palaike zvilgsniu ir zodziais 

 Gimdžiau 6 kartus, tai apibendrinsiu: masažavo; tiesiog ramiai buvo šalia arba gretimame 

kambaryje; šnekučiavomės; drąsino, ragino ir palaikė, patarė; priėmė kūdikį, nukirpo virkštelę 

 Pradžioje susitvarkem su vyru namus, kaitėm vandenį (namas buvo be patogumų, vandienį 

kaitėm ant krosnies), ėjom pasivaikščiot su pirmuoju vaiku i į lauką. Sąrėmiams sustiprėjus, 

vyras mane masažavo, padėjo atlikti tam tikrus pratimus. Atvykusi gimdymo padėja apžiūrėjo 

gimdos kaklelį, paklausė vaisiaus tonus ir iki gimdymo tiesiog švelniai mane kalbino (tai man 

suteikė didžiulės ramybės). Gimdymo metu aš tupėjau, vyras mane laikė už pažastų, o 

padėjėja, klūpėdama ant žemės, gaudė vaikelį. Viskas vyko labai sklandžiai - gimė sveikas 

vaikelis, po keliolikos minučių gimė placenta, man nebuvo jokių plyšimų, nubrozdinimų. 

Padėjėja dar pabuvo apie 3-4val. - įsitikino, kad viskas tvarkoje, padėjo susitvarkyt po 

gimdymo, pavakarienevo kartu su mumis ir išvyko namo. 

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

 Padėjo fiziškai ir dvasiškai. 

 Rūpinosi, kad man būtų patogu, netrukdė, nenurodinėjo man, prilaikė, kad būtų patogu tupėti 

stangų metu, padėjo išlaikyti akių kontaktą ir kartu kvėpavo, kai reikėjo iškvėpuoti stangą. Po 

gimdymo pasirūpino, kad man būtų šilta, paruošė arbatos, sutvarkė kambarį. Nebuvo 

nereikalingų žmonių, todėl su vyru išgyvenom labai emociškai stiprų ir intensyvų laiką, 

galėjau nesidrovėdama džiaugtis vaikeliu, manau, vyko tikrasis bondingas, ko, deja, negalėjau 

išgyventi ligoninėje per pirmuosius savo gimdymus. 

 Padejo visomis prasmemis - ir fiziskai, ir psichologiskai. 

 Patare, padrasino. 

 Palaikė morališkai ir emociškai, padėjo buityje, pripylė vonią, davė patarimų, palaikė 

tarpvietę, kad neplyštų, nukirpo virkštelę... 

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

 Padėjo gimdyti, pasirinkti tinkamiausią pozą. 
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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 pagelbėjo emociškai, taip pat gimdant trečią vaikiuką - laikė ant kelių mane - buvo 

patogi padėtis per stangas. Pribuvėja pagelbėjo susigaudyti, kada stumti, pagelbėjo nusiprausti 

ir labai palaikė dvasiškai. 

 Žiūrint per kurį gimdymą. Per pirmą kiek masažavo per sąrėmius kryžkaulį. Per kitus miegojo 

(aš ir pati tarp sąrėmių miegojau)/dirbo/rūpinosi vaikų vežiojimu-aš padėjau sau pati, nes 

labiausiai jaučiu ko reikia, o kalbėti man nesinori visai ir man taip buvo labai gerai. 

 Gimdymo metu - nieko. Gimusį vaiką padėjo ant krūtinės. Perrišo virkštelę. Priminė 

pagimdyti placentą, nes iš euforijos visai apie tai negalvojau. Padėjo pereiti iš vonios į 

miegamąjį. Apžiurėjo lytinius organus, susiuvo žaizdelę. Pasverė vaiką. 

 1 gimdymas: vyras masazavo, gloste, palaikė kalbomis, montavo baseiną, pyle vandenį, 

meldesi;) pribUveja patikrino kaklelio atsidaryma, nuleido vandenis, gloste, masazavo, 

kalbejo, padėjo kvėpuoti, stangintis, sakė kada stumt kada palaukti, pasitiko vaikeli 

vandenyje.. 2 gimdymas: ankstyvas pavasario rytas, vyras lėkė pirkt leduku, dar kažko, su 

pribuveja prisileidom vonia, gimdymas greitas, scenarijus panasus, vyras dar pasirupino jau 

iškart po gimimo pabudusiu pirmu vaiku. 3 gimdymas: vyras atvežė pribuveja ir išėjo 

medituoti I kita kambari;) grizo jau uzgimimo pabaigoje kai vaikelis jau eme rodytis, gimė 

vonioje. Pribuveja pagelbėjo viską kaip anksciau.. Nuleido vandenis, patare kada stumt 

palaukt kiek dar liko.. Po gmdymo visada pagelbėdavo pagimdyti placenta, apziuredavo 

mane, sukabino plysimus, padėjo pradeti zindyti, tiesa kol gimdziau placenta vyras laikydavo 

vaikeli, vyras visada nukirpdavo virkstele, pribuveja uzrisdavo. Pribuveja po isvirdavo 

arbatos, aptvarkydavo aplink.. 

 Buvo budrūs šalia, stebėjo,padėjo kai reikėjo 

 Padejo tik stangu metu 

 prižiūrėjo, palaikė, padėjo 

 Padėjo atsipalaiduoti, masažavo, priminė žinias apie gimdymą, padėjo priimti gimstantį 

kūdikį. 

 Prižiūrėjo mano vaikus, palaikė mane. 

 padejo, palaike, pagavo, pagloste 

 Gimdymo padėjėja profesionliai padėjo visame kame. Vyras padėjo gimdymo padėjėjai - 

pastatė surenkamą baseiną, rūpinosi reikalingais daiktais, palaikė gimdyvę. 

 Buvo šalia. Nertukdė. Kvepavo. Laikė. Glostė. 

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

 1 vaikas namie. Per sąrėmius masažavo. Per stangas laikė (gimdžiau tupėdama). Kalbėjo, 

drąsino. 2 vaikas ligoninėje. 3 vaikas namie. Norėjau būti viena, vyras tik lakstė 

papildydamas vonią karštu vandeniu. O prieš stangas iššokau iš vonios ir žaibiškai stovint 

gimė vaikelis, kūnas pats viską padarė, vyrui teko tik sugauti :) 

 Pirmojo gimdymo metu atsivėrimas buvo ilgas, sąrėmiai truko kelias paras. kai sąrėmiai 

paskutinę naktį įsismarkavo, vyras masažavo nugarą. Antro ir trečio gimdymo metu kol vyko 

sąrėmiai norėjau būti viena, susikaupime ir ramybėje. Vyro pagalbos užteko pabaigoje 

palaikant už rankos. Per visus tris gimdymus vandenys nubėgdavo tik jau prasidėjus 

stangoms. Apie kaklelio atsivėrimą sprendžiau iš sąrėmių dažnumo. Prasidėjus stangom per 

visus gimdymus iš lovos nueidavau į vonią, atsigulus į šiltą vandenį labai palengvėdavo. 

kiekvieną stangą vyras padėdavo ištverti laikydamas mane - jis pasilenkdavo virš vonios, aš 

apsikabindavau jo kaklą ir taip įsirėmus į vonios kraštą lengviau stumdavau. Dūla padėjo 

ramiais ir aiškiais nurodymais kada stumti, kada atsipalaiduoti, ramino, drąsino, vilgė lūpas 

ledukais. Stebėdavo, koks atsivėrimas, kokia eiga. lemiamu momentu per visus tris gimdymus 

dūlos dėka pavyko nesuplyšti - ji labai tiksliai nurodė, kiek reikia stumti iš paskutiniųjų, ir 

kada sustoti, nors ir labai norisi stumti iki galo. Vaikučiai gimė į vandenį, dūla paduodavo 

juos man ant krūtinės, kartu džiaugėmės pirmuoju įkvėpimu. Virkštelę visus tris kartus 
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nukirpo tėtis, to daryti neskubėdavome, kol virkštelė visiškai nenustodavo pulsuoti. vėliau 

tėtis išsinešdavo vaikutį, o aš dar būdama vonioje per 10-15 min. pagimdydavau ir placentą. 

Dūla padėdavo masažuodama pilvą. Apžiūrėdavome placentą, ar ji visa atrodo vientisa, 

netrūksta jokių gabalų, kad įsitikinti, ar neliko dar kokių placentos atplaišų. 

 kalbėjomės, pasirūpino mano poreikiais, jei tokių buvo. Juokėmės kartu :) VYras prilaikė 

stangų metu, priėmė vaikutį, nukirpo virkštelę. GImdymo padėjėja priminė, kaip tinkamai 

kvėpuoti, apžiūrėjo placentą 

 Padejo pasiruosti paciam gimdymui, ,iprasta priesgimdyvine apziura, masazai, teigiamos 

atmosferos palaikymas.... 

 Vyras prileido baseiniuka vandens, uzkure zidini, padejo judeti, rupinosi vyresniais vaikais. 

 Vyras sąrėmių metu darė masažą, tiesiog buvo šalia. Padėjėjai skaičiavo laiką tarp sąrėmių, 

ragino judėti, virė arbatą, prileido vonią. 

 Tyliu ramiai tvirtu buvimu šalia suteikė asmeninės erdvės ir psichologinio saugumo jausmą, 

moralinę ir fizinę pagalbą. 

 PADEJO, KAD SKLANDZIAI IR JAUKIAI I PASAULI ATEITU VAIKELIS 

 glostė, stebėjo eigą, įsiklausė į būseną pageidavimus, drąsino, buvo šalia, priėmė kūdikį, 

kalbėjo, tylėjo, šildė buvimu 

 Nelabai pamenu ir nelabai ir mačiau. Sesuo panikavo, vyras stovėjo kažkur atokiau ir laukė 

komandų, o Dūla laukė vaikiuko. Čia buvo antrasis gimdymas. O pirmasis tai buvo 

sudėtingesnis tai reikėjo daug vyro fizinės jėgos, didelės Dūlos 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 iš esmės buvo kartu. 

 padėjo rasti padėtis, kuriose geriausiai jaučiausi, suteikė saugumo jausmą, atliko nugaros 

masažą, priminė kvėpavimo pratimus, laiku priėmė sprendimą kreiptis į medikus pagalbos, 

gimdymui pakrypus nepalankia linkme. 

 Padėjo ir palaikė morališkai, po gimdymo - ir fiziškai (nueiti į lovą 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. 

 Akušerė prižiūrėjo ir aiškino, kada ką daryti. Kiti - darė arbatos, padėjo akušerei. 

 Vyras padejo ir, moraliai ir fiziskai. 

 Apie 3 val. nakties nubėgo vandenys. Apie tai pasakiau vyrui, vyresniems vaikams. 

Paskambinau akušerei ir vaikų gydytojai. Pradėjome ruoštis mažylio atėjimui. Prasidėjus 

sąrėmiams, atvažiavo akušerė. Buvau rami ir saugi, kad visi yra šalia manęs - visa šeima. 

Mūsų visa "Kompanija" ruošėsi mažylio atėjimui, valėsi kambarius, ruošė vaikučio 

drabužėlius, virė valgyti ir kita...Labai dėkinga esu akušerei, kurios profesionalumas suteikė 

pasitikėjimo, ramybės, geros nuotaikos, šilumos bei jaukumo...Vyko viskas ramioje tyloje...aš 

ir dabar prisimenu šiltas jos rankas, kai prasidėjus sąrėmiams, jutau jos švelnų prisilietimą ir 

stebuklingą skausmo nuėmimą...Dukrytė gimė vandenyje...kurią priėmė tėvelis...Jautėsi labai 

pakili, neaprašoma, paslaptinga nuotaika, nes mažas angelas nusileido į žemę... 

 Jie tiesiog tyliai buvo šalia, stebėjo situaciją ir darė viską ką reikia, man nieko jiems nesakant. 

 Akušerė visada prie manęs. Vyras valė grindis :) Leido vandenį į vonią. 
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 Padejo fiziskai, prilaikydami, pamasazuodami, pribuveja gimstant vaikeliui, sakydama kada 

iskvepuoti, kada stumti. 

 Vyras ir Mama darė viską, ką pasakydavo ar paprašydavo pribuvėja: atnešt, paduot, palaikyt, 

pastumt, paspaust, o pribuvėja tobulai vedė per gimdymą, dabar jau nebelabai atsimenu - 

kartu kvėpavo, masažavo, palaikė, ramino, drąsino... 

 Vyras laikė, dula sutiko vaiką ( kai gimdai namuose, pati jauti kokia poza tau patogiausia, 

kaip turi elgtis kad viskas vyktų sklandžiai, skiriasi kaip diena nuo nakties palyginus su 

ligonine, kur neturi tokios teisės pasirinkti) 

 Akušerė siūlė padėtis, kad vaikelis geriau judėtų gimdymo takais, drąsino ir ramino. Vyras 

buvo "atrama", taip pat psichologinė parama, blaivus kontaktas su akušere. 

 Padėjo. 

 Jei labai trumpai - tai realiai man padėjo. O šiaip begimdant norėjosi likti vienai. 

Ar turėjote specialių pageidavimų gimdymui? 

 Tylos - nenorėjau, kad kas nors šalia kalbėtų; nenorėjau, kad kas nors liestųsi, masažuotų 

 Daryti tai, kas man patogiausia ar priimtiniausia tuo metu - vaikščioti, gurkšnoti ar 

užkandžiauti, nebūti trukdomai kalbų ir pan. 

 vėsinome šaltu vandeniu akis, nes esu trumparegė, o prieblanda man natūrali gimdymo 

būsena, nes visi vaikai gimė naktį, ryškios šviesos gimdyme kol kas neįsivaizduoju 

 Pagrindinis pageidavimas buvo, kad visi reaguotų į tai ko noriu aš tuo metu. Pvz. neplanavau 

gimdyti prieblandoje, bet kai veiksmas įpusėjo man jos prireikė. 

 gimdymo metu pageidavimai gimdancios moters gali keistis, tad reikia ieskoti tinkamos 

padeties uzejus stangoms. 

 Norėjau gimdyti su profesionalia akušere jaukioje namų aplinkoje. 

 Svarbu, kad namie. 

 Kad galėčiau tiesiog gimdyti..atsiduoti procesui.. be jokių trukdymų (kalbų, važiavimų ar 

pan...) 

 Norėjau, kad pribuvėja kuo mažiau dalyvautų gimdyme. 

 Judejau iki kol Lipom į vandenį.. Gimdziau visus 3 vaikus vandenyje, pozos pagal situacija 

keitėsi, gana garsiai urzgiau 

 Ramybės, šilumos pagal poreikį, klausytis savo kūno 

 Man buvo svarbi ramybė ir tai, kad niekas manęs netikrintų, neliestų svetimi, necyptų 

aparatai, nespaustu tonusų matavimo diržas ir kt. 

 Tyla 

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

 pagimdyti placentą ir tada nukirpti virkštelę 

 Jau gimdymo metu supratau, kad man buvo labai svarbi neblaškanti, o leidžianti visiškai 

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..) 

 Specialių pageidavimų neturėjau, bet gimdydama keičiau pozas, gimdžiau vandenyje ir 

prieblandoje. 

 muzika, smilkalai 

Ką veikėte, prasidėjus gimdymui? 

 Buvo naktis, tarp sąrėmių miegojau 

 Paruošiau šeimynai valgyti, pasisiuvau paklodę, baigiau siūti rankšluosti... 

 tvarkiau namus, dariau valgyt, ėjau pasivaikščiot, o jau kai visai viskas prasidėjo lindau i 

vonią... 

 Buvo naktis - snaudžiau lovoje 

 dirbau įprastus buities darbus 
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 gimdymas prasidėjo nuo dažnų reguliarių sąrėmių, spėjau tik parvažiuoti namo iš miesto 

 Šokau, tvarkiau namus, keičiau užuolaidas, ploviau vonią.. 

 Gaminau seimai vakariene 

 buvo naktis, tarp sąrėmių snaudžiau 

 Ir daug kitokių dalykų, kaip tvarkiausi namuose, važiavau į kursus, miegojau... kadangi 

gimdymų buvo ne vienas 

 prasidejus saremiams su 3-uoju vaikeliu turejau sveciu, tat buvau kartu beveik iki pat 

gimdymo 

 Stovėjau po dušu 

 Viskas prasidėjo ir pasibaigė labai greitai: valandą vaikščiojau ir kvėpavau, paskui klupėjau, 

ieškojau tinkamos padėties, galaiusiai nuėjau į vonią 

 vaiksciojau po namus 

 Klūpėjau prie lovos, kol vyras pripylė vonią vandens, nes sąrėmiai iš karto buvo labai 

intensyvūs ir dažni 

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

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

 turbūt nuėjau į dušą, nebepamenu 

 kol neprasidėjo sąrėmiai, tvarkiausi kasdienėse veiklose, kurios tą dieną buvo numatytos, 

visais atvejais skirtingos - mokiausi, tvarkiausi, dalyvavau kursuose 

 Lipau į šiltą vonią. 

 Nuėjau miegoti, nes buvo vėlyvas vakaras. Išaušus dienai, tarp sarėmių taip pat stengiausi 

pasnausti. 

 prausiausi, buvau vonioje 

 Gyvenau savo normalų gyvenimą. Kai sąrėmiai pasidarė jau stiprūs juos iškvėpuodavau, 

ištūpėdavau pasilenkus ir toliau dariau ką reikėjo. 

 Klausiau svao kūno ir dariau, ko mano kūnas prašė. 

 Turėjome paruošti vakarienę vyresniems vaikams ir suruošti juos miegui 

 Pirmą kartą išėjau į parduotuvę, ruošiausi namie, antrą kartą gulinėjau lovoje. 

 Sutvarkiau namus 

 prasidejus saremiams po truputi tvarkiausi namuose, vaiksciojau, lingavau :) , saremiams 

sudaznejus sedejau ir "kybojau" ant kamuolio 

 Tvarkiau namus, siurbiau grindis :) 

 kai prasidėjo naktį..tiesiog toliau nuėjau į lovą ir miegojau tarp sąrėmių iki paskutiniųjų 

sąrėmių 

 Pagimdžiau anksti ryte ir labai greitai, todėl tik tupėjau vonioje. 

 Įvairiai, 1 truko beveik 22-23 val, tai Vaiksciojau, ir namie gulejau, supausi kėdėje, ant 

gimnastikos kamuolio, masazavo, Duse po vandeniu stovejau.. Antras gimdymas greitas 

paryciui, kai pakiliai ir supratau kad jau gimdysiu nulekiau lyginti užuolaidų nes nebuvo 

pakabintos;) apsitvarkiau dar namus.. Su trečiu jau prasidėjus saremiam ryte buvau baseine, 

nesciuju mankšta, visa diena po miestą su reikalais, apsipirkau, susiruosiau ko dar truko 

gimdymui, vakaro 

 Ilsėjausi, kaupiausi 

 antra karta tvarkiau namus 

 Nakti miegojau(kiek tai imanoma). Ryte gaminau pusričius šeimynai. Vaiksčiojau, 

tvarkiausi... gyvenau kasdienį gyvenimą. Po to ilipau į vonią. 

 išvažiavau į baseiną :) nes netikejau, kad tai jau saremiai prasidejo..., grizus pradejau ruostis: 

pasidariau arbatos, leduku ....toliau rupinosi vyras... 

 ramiai laukiau namie, sekiau laiką tarp sąrėmių, tvarkiausi aplink namus - nuėjau į dušą, 

kepiau pyragą, persodinau pomidorus; susidėloau daiktus, kurių galimai prireiktų gimdymo 

metu 

 Seimynai padaryti valgyti porai dienu, issikepti gimtadienio pyraga. susiruosti naujo zmogaus 

atejumui. 
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 skaičiavau, galvojau, migdžiau vyresnį vaiką 

 Iš kelionės grįžau namo 

 Susitvarkiau kambarius, susiruošiau ir ramiai laukiau. 

 Kaupiausi morališkai, bendravau su vaikeliu. 

 Valiausi namus, pirkome buities rakandus, ejau i baznycia 

 Dar kartą išvaliau namus, dariau mankštą, padedančią kakleliui atsiverti, pasidariau klizmą, 

ruošiausi gimdymui 

 viskas vyko labai greitai, gulėjau, kad šiek tiek sulėtinčiau eigą ir laukiau 

pastiprinimo(pagalbos) 

 Sąrėmiai nuo pat pradžių buvo stiprūs, todėl "sąrėmiavau": kvėpavau, keičiau pozicijas, lipau 

tai į vonią, tai iš jos. 

Jei sąrėmiai truko ~24 val. ir ilgiau, ar gimdymas baigėsi namuose? 

 Nuo sąrėmių pradžios iki sūnaus gimimo praėjo 42 valandos. Gimdos kaklelis vėrėsi lėtai, tik 

po 35 valandų padėjus Dūlai sąrėmiai tapo dažni ir prasidėjo stangos. Buvo daug kraujo, tad 

reikėjo greitai veikti ir paskatinti su švirkštu. Tada gimė sūnelis. 

 Su pirmu vaiku sąrėmiai truko 32h, gimdymas baigėsi namie, su antru vaiku sąrėmiai truko 

20h irgi baigėsi namie 

 sąrėmiai truko 47 val., ilgai neįsistatinėjo vaiko galvutė, gimdymas saugiai ir sėkmingai 

baigėsi namuose, kūdikis gimė "su marškinėliais" 

 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 trečiu vaikeliu sąrėmiai truko 5 paras, iš pradžių matyt jie buvo perengiamieji, tačiau gana 

intensyvūs. Gyvenau įprastą gyvenimą, kol vieną vakarą viskas aiškiai įgavo pagreitį. 

 Sąrėmiai tiek netruko, stanginimasis buvo ilgas dėl nepalankios vaiko padėties, gimdymas 

baigėsi ligoninėje 

Ar gimdytumėte namuose ir vėl? 

 taip gimdyčiau jei būtų viskas gerai su sveikata... 

 Taip, norėčiau gimdyti namuose ir vėl, bet viskas priklausytų nuo situacijos. Ar gerai 

jausčiausi, ar turėčiau vidinį pasitikėjimą savimi ir vaiku. 

 Taip, tai buvo labai gražus vyksmas. Tik norėčiau, kad reikalui esant galėtų šalia būti 

profesionali pagalba 

 Gimdžiau keturis kartus namuose. Jei ir vėl laukčiausi, gimdyčiau namuose. 

 Taip, bet jei būtų akivaizdi rizika dėl sveikatos sutrikimų ar pan. - persigalvočiau. 

 Kadangi pirmą vaiką gimdžiau ligoninėje ir turiu su kuo palyginti, tai galiu teigti, kad 

gimdydama namuose jaučiausi kur kas ramesnė, labiau įsiklausiau į save užuot dariusi tai, ką 

nurodinėja kiti 

 Taip, jei leistų sveikatos būklė. 

 Jau nebesiruošiu 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 bakteriją, tad, dėl leidžiamų antibijotikų 

gimdymo metu, gimdžiau Kauno KGN 

 Norėčiau, tačiau tik tuo atveju, jei ir vėl nėštumas būtų sklandus ir nebūtų jokių 

kontrindikacijų gimdymui namuose 

 jei nestumo eiga butu sklandi, noreciau vel gimdyti namie 

 Tai priklausytų nuo daugelio faktorių - sveikatos, žmonių, kurie galėtų dalyvauti gimdant 

namie, "vidinio balso". Svarbiausia - kas galėtų būt pagalbininke gimdant 

 Taip, jei tik turėčiau pagalbą 



62 
 

 Priklausys nuo to, ar į savo gimdymą galėsiu pakviestį "gimties seserį" ar rasiu profesionalų 

žmogų, kuris mane palaikys dvasiškai, 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 nėštumo metu jausčiau, kad tai teisinga. Klausyčiau savo nuojautos. Kadangi 

turėjau patirtį namuose, ligoninėje ir namuose. Nors ligoninėje viskas buvo gerai - viena 

akušerė, trumpai - 1,5 val. ir po kelių valandų namo, tačiau vis tiek namie geriau. Po trijų 

gimdymų supratau, kad man geriausia - kai kuo mažiau žmonių, kuo mažiau akių, kalbų, tada 

as galiu atsipalaiduoti. LIgoninėje tai nepasiekiama. 

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

namuose ir gimdyciau tik namuose. 

 Greičiausiai taip, bet nebūtinai. Galutinį sprendimą priimčiau nėštumo pabaigoje, ir jis 

priklausytų nuo nėštumo eigos ir savijautos tuo metu. 

 TAIP, JEI NEBUTU SIUO METU TOKIA KOMPLIKUOTA situacija 

 Priklausytų nuo nėštumo eigos, mano pačios ir vaikelio sveikatos būklės 

 Daugiau neplanuoju vaikų 

 Priklausytų nuo esamos padėties, pvz. trečią vaiką teko rinktis gimdyti su cezariu. 

 Gimdymas namuose - buvo vienas džiaugsmingiausių įvykių mano gyvenime. 

 Gimdyčiau, tai nuostabi patirtis. Bet būtinai norėčiau, kad dalyvauti profesionali akušerė. 

 Taip ir tik taip ir ne vieną kartą, jei nebus tam tikrų medicininių prieštaravimų ir gerai 

jausiuos neštumo metu. 


