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SANTRAUKA

Pagrindimas: COVID-19 pandemija paliet¢ daugel; zmoniy gyvenimo sri¢iy, neabejotinai
ir Seimos planavimg bei reprodukcine sveikatg. Apribotas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas, izoliacija namuose, neuztikrintumas planuojant $eimg, néStumo ar
gimdymo baimé — visos $ios temos COVID-19 pandemijos metu visuomengje kélé nerima
ir susiriipinimg. Moksliniai tyrimai apie COVID-19 ligos jtakg Seimos planavimui bei
gimstamumui analizuoja ir jrodymais pagrindzia rizikas, kurios ekstremaliy situacijy
atvejais neigiamai jtakoja reprodukcine sveikatg.
Tyrimo tikslas: jvertinti motery bei vyry patirtis COVID-19 pandemijos laikotarpiu,
susijusias su néstumo planavimu bei gimstamumu.
Tyrimo uzdaviniai:

1. [Jvertinti, kokig jtakg COVID-19 liga padaré Seimos planavimui.

2. lvertinti, kaip COVID-19 liga jtakojo su néStumu ir gimdymu susijusias sveikatos

prieziiiros paslaugas.
3. Atskleisti vyry ir motery Zzinias bei jy nuomone¢ apie COVID-19 ligos jtaka
gimstamumui.

Tyrimo metodai: Siekiant suzinoti apie Seimos planavima pandemijos laikotarpiu buvo
atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anketinés apklausos metoda. Gautos 129 uzZpildytos
anketos, tinkamos statistinei analizei. Kiekybiniai apklausos duomenys buvo analizuojami
taikant aprasomagjg ir analiting statistikas. RySiui tarp analizuojamy kategoriniy kintamyjy
skirtingose respondenty grupése jvertinti buvo naudojamas Pirsono (Pearson) chi kvadrato
(x2) kriterijus. Rezultaty skirtumas laikomas statistiskai reikSmingas, kai p < 0,05.
Tyrimo rezultatai ir i§vados: 1. Beveik pusé respondenty nurode, kad Seimos planavimo
klausimus sprendzia abu partneriai. Trecdaliui respondenty COVID-19 pandemija turéjo
itakos jy Seimos planavimui. Ketvirtadalis respondenty nusprendé atidéti néStumo
planavima, nurodydami pagrinding to priezast] — baim¢ dél galimo viruso poveikio
vaisiaus/naujagimio sveikatai bei rizikg uzsikrésti koronavirusu néStumo laikotarpiu. 2. Du
trecdaliai respondenty savo Zinias apie kontracepcijg vertino labai gerai ir gerai, taciau tiek
iki pandemijos, tiek pandemijos metu dazniausiai kaip kontracepcijos metodg taiké lytinio
akto nutraukimg ir poreikio kreiptis j specialistus dél kontracepcijos neturéjo. Pandemijos
metu beveik 4 kartus iSaugo skubios ekstrinés kontracepcijos taikymas ir, prieSingai,
sumazéjo hormoninés ir barjerinés kontracepcijos poreikis. Tre¢dalis respondenty nurode
tur¢je patirties gaunant néStumo ir/ar gimdymo prieziliros paslaugas pandemijos metu.
Daugiau nei pusé respondenty ir néStumo prieziiiros, ir gimdymo paslaugas vertino gerai ir

labai gerai. 3. Maziau nei pusés respondenty nuomone, néStumo nutraukimo rodikliai



COVID-19 pandemijos metu padid¢jo. Apie du trecdaliai respondenty nurodé, kad jy
nuomone gimstamumas pandemijos metu taip pat tur¢jo didéti. Daugiau negu pusé
respondenty mano, kad gimstamumo padidéjimg salygojo izoliacija/laiko leidimas namuose

su partneriu ilgg laika.

Raktazodziai: COVID-19 pandemija, Seimos planavimas, gimstamumas, néStumo

priezitra, gimdymas, kontracepcija.



SUMMARY

Justification: The COVID-19 pandemic has affected many areas of people's lives, certainly
including family planning and reproductive health. Limited access to personal health care
services, isolation at home, insecurity when planning a family, fear of pregnancy or
childbirth — all these topics caused anxiety and concern in society during the COVID-19
pandemic. Scientific research on the impact of the COVID-19 disease on family planning
and fertility analyzes and substantiates with evidence the risks that negatively affect
reproductive health in emergency situations.

The aim of research: to evaluate the experiences of women and men during the COVID-19
pandemic, related to pregnancy planning and childbirth.

Tasks:

1. To assess the impact of the COVID-19 disease on family planning.

2. Assess, how the COVID-19 disease has affected health care services related to pregnancy
and childbirth.

3. To reveal men's and women's knowledge and their opinions about the impact of the
COVID-19 disease on fertility.

Research methods: In order to learn about family planning during the pandemic, a
quantitative study was conducted using a questionnaire survey method. 129 completed
questionnaires suitable for statistical analysis were received. Quantitative survey data were
analyzed using descriptive and analytical statistics. Pearson's chi-square test (y2) was used
to assess the relationship between the analyzed categorical variables in different groups of
respondents. The difference in results is considered statistically significant when p < 0.05.
Results and conclusions of the research: 1. Almost half of the respondents indicated that
family planning issues are decided by both partners. For a third of the respondents, the
COVID-19 pandemic affected their family planning. A quarter of respondents decided to
postpone pregnancy planning, citing the fear of possible effects of the virus on the health of
the fetus/newborn and the risk of contracting the coronavirus during pregnancy as the main
reason. 2. Two-thirds of the respondents rated their knowledge about contraception as very
good and good, but both before and during the pandemic, they mostly used abstinence as a
method of contraception and had no need to consult specialists for contraception. During the
pandemic, the use of emergency contraception increased almost 4 times and, on the contrary,
the need for hormonal and barrier contraception decreased. A third of the respondents
indicated that they had experience in receiving pregnancy and/or childbirth care services
during the pandemic. More than half of the respondents rated both pregnancy care and

delivery services as good or very good. 3. Less than half of respondents believe that abortion



rates have increased during the COVID-19 pandemic. About two-thirds of the respondents
indicated that, in their opinion, the birth rate should also have increased during the pandemic.
More than half of the respondents believe that the increase in birth rates was caused by

isolation/spending time at home with a partner for a long time.

Keywords: COVID-19 pandemic, family planning, birth rates, pregnancy care, childbirth,

contraception.



SANTRUMPOS

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija
LPL — lytiskai plintanti liga

SKT — sudétinés kontraceptinés tabletés



SAVOKOS

Reprodukciné sveikata — tai su Zzmogaus reprodukcine funkcija susijusi fiziné, psichiné ir
socialiné gerové, kai jis:

1) neserga lytinés ir reprodukcinés sistemos ligomis;

2) gyvena atsakinga, saugy ir visavertj lytinj gyvenima;

3) gali turéti vaiky laisvai sprgsdamas, kada, kiek ir kaip daznai jy turéti.

Bendrasis gimstamumo rodiklis — per metus gyvy gimusiy kidikiy ir vidutinio metinio

gyventojy skaiciaus santykis, skai¢iuojamas 1 tikst. gyventojy.

Pagalbinis apvaisinimas — procesas, atlickamas naudojant medicinos technologijas,
apimantis su lytinémis lastelémis ir (ar) embrionu atlickamus veiksmus, taikomus siekiant

sukelti moters néstuma.

Kontraceptinés priemonés — medikamentinés ir nemedikamentinés apsisaugojimo nuo

neplanuoto néStumo priemonés.



PADEKA

Dékoju savo darbo vadovei dr. Daivai Brogienei uz pagalba, kantrybg ir patarimus atliekant

tyrimg bei rasant magistro baigiamajj darba.



IVADAS

COVID-19 liga pirmg kartg buvo nustatyta Kinijoje 2019 m. gruodj, kai ligoninése
padaugejo pacienty su neaiskios kilmés pneumonija. Pasauliné sveikatos organizacija (PSO)
COVID-19 pandemija paskelbé¢ 2020 m. kovo ménesj. Nuo pandemijos pradzios visame
pasaulyje uzsikréte COVID-19 liga buvo apie 690 milijony Zzmoniy bei 7 milijonai miré.
Lietuvoje 18 viso buvo nustatyta beveik 1,5 mln. COVID-19 ligos atvejy, o miré beveik 10
tikstan¢iy Zmoniy [1].

Koronaviruso plitimas vyksta oro — laseliniu biidu, esant dviejy ar daugiau asmeny
kontaktui, inkubacinis laikotarpis svyruoja nuo 2 iki 14 dieny. Apie 80 proc. uzsikrétusiyjy
suserga §ia liga, jiems gali pasireikSti tokie simptomai kaip: karS¢iavimas, kosulys,
nuovargis. Esant sunkiam ligos atvejui gali pasireiksti ir kitokie simptomai: dusulys ir
skausmas kratinéje. Simptominis gydymas, vakcinacija, higiena — tai biidai, kurie gali padéti
apsaugoti save ir artimuosius [2]. Placiau analizuojant, kaip koronavirusas paveikia ir kitas
Zmogaus organy sistemas, buvo nustatyta, jog poveikis daromas ne tik kvépavimo sistemai,
bet taip pat ir kraujotakos, vir§kinimo, §lapinimosi organy, nervy bei reprodukcinei sveikatai
[3].

Labai svarbu paminéti ne tik COVID-19 pandemijos poveiki visuomenés sveikatai,
bet ir kaip Sis laikotarpis pakeité Zzmoniy gyvenimg. Buvo paveikta Saliy ekonomika, susijusi
su darbo praradimu, taip pat iSplitus koronavirusui skubiy veiksmy tur¢jo imtis ir S§vietimo
istaigos. Gyvi uzsiémimai tapo nuotolinémis paskaitomis, atSaukti egzaminai, nutriikusi
praktika asmens sveikatos prieziiiros jstaigose. Radikaliis pokyciai sveikatos prieziiiros
sektoriuje, Zmoniy nerimas, greitas ligos plitimas, ekonominis ir socialinis nesaugumo
jausmas priverté apmastyti ateities planus ir jaunas Seimas, planavusias néStuma [4]. Bardi
ir Godwin teige, jog net vienas stiprus veiksnys zmogaus gyvenime gali daryti jtakg asmens
vertybéms ir prioritetams [5,6]. 2020 — 2023 m. tokiu stipriu veiksniu buvo pandemija, tapusi
paveiktos baimes dél artimyjy praradimo bei nerimo d¢l ateities plany [7]. Prisitaikymas prie
naujy salygy pakeité zmoniy kasdienybg ir jprocius bei neigiamai paveiké daugelj gyvenimo
aspekty [8].

Dideli poky¢iai per COVID-19 pandemija stebimi ir reprodukcinés sveikatos
srityje, kuri apima seksualinio gyvenimo, kontraceptiky poreikio bei néStumo temas. Svarbu
pamineéti kelis aspektus, kurie buvo labiausiai paveikti pandemijos. Pirma, asmeninis bei
seksualinis gyvenimas, kuris buvo apribotas dé¢l karantino ir neleido palaikyti tvirty santykiy
jauniems Zmonéms d¢l tévy kontrolés ar baimeés uzsikrésti koronavirusu. Antra, prieiga prie

reprodukcinés sveikatos paslaugy. Asmenims, kurie nor¢jo naudotis ilgalaike hormonine



kontracepcija, vizitai pas gydytojus buvo nukelti dé¢l galimo uzsikrétimo virusu, esant
sveikatos prieziliros jstaigoje. Prevencinés programos bei kiti tyrimai, uztikrinantys
reprodukcing sveikatg, taip pat buvo stipriai paveikti per COVID-19 pandemija. Ilgos eilés
pas specialistus atlikti lytisSkai plintanciy ligy (LPL) tyrimus ar gimdos kaklelio tyrima dél
ikivéziniy pakitimy, galéjo pabloginti motery sveikatg ir sukelti nepageidaujamus sveikatos
sutrikimus ateityje [9,10]. D¢l visy iSvardinty aspekty, kurie gal¢jo neigiamai paveikti
zmoniy reprodukcing sveikata, nemaza dalis Seimy nusprendé atidéti ar nebeplanuoti
néStumo, o tai tur¢jo didelés jtakos kontraceptiniy priemoniy gamybai bei tiekimui ir
gimstamumo rodikliy svyravimams [11].

Pandemijos sukelti padariniai sveikatos sektoriuje tapo tikru i$Siuikiu, nes buvo
biitina uztikrinti zmonéms gauti jiems reikiamas sveikatos priezitros paslaugas ir kartu
uzkirsti  kelig pandemijos plitimui. NéscCiyjy priezitros, ilgalaikés hormoninés
kontracepcijos (tableciy, ziedy, pleistry) uztikrinimo jgyvendinimui buvo pradétos taikyti
nuotolinés konsultacijos, asmeny, galin¢iy dalyvauti konsultacijy ar gimdymo metu,
skaiciaus ribojimas, greitieji SARS—CoV-2 testai bei vakcinos [12]. Labai svarbu pazyméti
ir tai, kaip COVID-19 pandemija i§ esmés paveiké reprodukcing sveikata. Sie poky¢iai rodo,
kaip mes gyvensime ateityje ir kaip uZtikrinsime kokybiska sveikatos prieziiirg
reprodukcinés sveikatos srityje prasidéjus kitai ekstremaliai situacijai, todél §io tyrimo
tikslas — jvertinti motery bei vyry patirtis COVID-19 pandemijos laikotarpiu, susijusias su

néstumo planavimu bei gimstamumu.

Tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

1. [vertinti, kokig jtakg COVID-19 liga padaré Seimos planavimui.

2. Jvertinti kaip COVID-19 liga jtakojo su néStumu ir gimdymu susijusias sveikatos
prieziliros paslaugas.

3. Atskleisti vyry ir motery zinias bei jy nuomone apie COVID-19 ligos ijtaka

gimstamumui.

Autorés atlikti darbai:

1. Parengta anonimin¢ apklausos anketa, remiantis mokslinés literatiiros Saltiniais;

2. SavarankiSkai surinkta ir apzvelgta moksliné literatiira;

3. Organizuotas duomeny rinkimas, atlikta jy analizé, gauti rezultatai palyginti su kity
moksliniy tyrimy rezultatais;

4. Suformuluotos atlikto tyrimo i§vados bei rekomendacijos.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Seimos planavimo samprata ir metodai

Seimos planavimas apima jvairias priemones, kurios leidzia sutuoktiniams laisvai
ir atsakingai pasirinkti, kiek ir kada jie nori turéti vaiky, atsizvelgiant | savo ir vaiky
poreikius. Planavimas yra reikalingas tam, kad biity galima atsizvelgti j kultirines tradicijas
bei religines pazituras, sutuoktiniy psichologing biikle, gyvenimo biidg ir finansines
galimybes [13]. Svarbu pabrézti, kad Seimos planavimas yra ne tik noras susilaukti vaiky,
bet taip pat ir priemongs, kurios padeda apsisaugoti nuo nelaukto néstumo. Asmens socialiné
aplinka daznai daro reikSmingesng¢ jtakg Seimos planavimo sprendimams nei kontraceptiniy
priemoniy jvairové. Kontracepcijos priemoniy nauda gali biiti jvairi:

1. Naudodamiesi veiksmingomis kontraceptinémis priemonémis, vyras bei moteris gali
efektyviai planuoti, kada ir kiek karty nori pastoti. Netikeéti pastojimai gali daryti
neigiamg jtaka jaunyjy santykiams, ekonominiam saugumui. Todél, naudojant patikimas
kontraceptines priemones, galima tinkamai ir laiku susiplanuoti, kada susilaukti vaiky.

2. Neplanuoti néStumai gali biiti pavojingi moters sveikatai ir gyvybei. Pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos duomenis, kasmet dél néStumo ir gimdymo mirsta apie 600
tikstan¢iy motery. Tafiau naudojant tinkamg ir veiksmingg kontracepcija, galima
iSgelbéti daugelio 1§ jy gyvybes. Tai pabrézia biitinybe skatinti kontracepcijos
naudojima, siekiant uZkirsti kelig neplanuotiems néStumams ir maZinant mirc¢iy skaiciy.

3. Planuoti pastojimai yra saugesni, ypa¢ naujagimiams dél folinés ruigsties vartojimo bent
meénesj iki planuojamo pastojimo ir per pirmuosius 3 néStumo ménesius, kadangi ji gali
sumazinti nervinio vamzdelio apsigimimy rizika iki 50 — 60 proc. Taigi vartojant foling
rugst] (maziausiai 400 mikrogramy per parg) galima sumazinti pavojingy komplikacijy
kiekj [14].

Kenijoje atliktame tyrime buvo analizuojamos jauny sutuoktiniy Seimos planavimo
metody pasirinkimo priezastys. DidZi0ji dalis respondenty nurodé, kad didziausia jtaka daré
Ju sutuoktinio arba bendraamziy poziiris ir religinés nuostatos. Daugelyje Saliy Seimos
planavimo programos yra ekonominés ir socialinés plétros pastangy strategijy dalis,
skatinanti teisinguma sprendimy priémimo procese ir didinanti informuotuma apie Seimos,
bendruomenés ir visuomenés reprodukcing teis¢. Moterys, kurios jauciasi labiau
savarankiskos, gali geriau pasinaudoti savo, kaip individo, teisémis, jskaitant teis¢ veikti ir
apsaugoti savo reprodukcing sveikatg [15]. 2010 m. Indijoje buvo atliktas tyrimas, kuris
nagrinéjo pory poziiirj ] Seimos planavimg. Buvo siekta jvertinti ir palyginti respondenty

Zinias apie kontraceptiniy priemoniy naudojimg. Atlikus statisting analize, pastebétas



reikSmingas skirtumas tarp kaimo ir miesto respondenty. Miesto gyventojai iSreiSké
nuomong, kad kontracepcijos biidai turéty biti taikomi tiek vyrams, tieck moterims, tuo tarpu
kaimo gyventojai, ypa¢ moterys, dazniau teigé, jog kontracepcija turéty biiti vartojama tik
motery. Sio skirtumo prieZastis galéjo biti susijusi su Ziniy trikumu apie vyry kontraceptines
priemones [16].

Pagal Jungtinése Amerikos valstijose (JAV) atliktg apklausa, apie 50 proc. gydytojy
teigia, jog paklausti apie Seimos planavimg, suteikia informacijg apie kontraceptines
priemones ir kaip jos padeda apsisaugoti nuo neplanuoto néstumo. Tik nedidel¢ dalis kalba
apie tai, kaip Sios priemonés gali padéti susilaukti vaiky [17]. Keli pagrindiniai nattralaus
Seimos planavimo tipai:

1. Kalendoriniai skaifiavimai (prognozuojant dabartinio ciklo vaisingg laikotarpj,
remiamasi ankstesniy cikly trukme);

2. Bazinés kiino temperattiros steb¢jimas (nurodo menstruacinio ciklo liuteining fazg);

3. Gimdos kaklelio gleiviy stebéjimas.

Tai metodai, kurie jau daugelj mety yra pripazinti galintys padéti poroms planuoti lytinius

santykius (vaisingiausiu moters reprodukcinio ciklo metu). Taciau svarbu nepamirsti, jog

ovuliacija ne visada jvyksta pagal kalendoriy, dél to, siekiant pastoti, yra svarbu lytiskai

santykiauti ne reciau kaip kas dvi dienas [18]. Taigi, kalbant apie Seimos planavimo

klausimus, yra svarbu moteriai ir vyrui suteikti pakankama kiekj informacijos, susijusj su

néstumo planavimu arba biidais apsisaugoti nuo neplanuoto néStumo.
1.2. COVID-19 jtaka Seimos planavimui

1.2.1. Seimos planavimo paslaugos

NeéStumas — tai vienas svarbiausiy gyvenimo jvykiy, kurj gali patirti moteris ir jos
artimieji (Carlsson ir Mattsson, 2018). S¢ékmingg néStumg lemia néSciosios imuninés
sistemos poky¢iai, kurie atsiranda uZsimezgus naujai gyvybei ir genetinei informacijai
moters organizme. Nuo pandemijos laikotarpio pradzios kilo daug klausimy, kaip $i liga
jtakoja moters sveikata, vaisiy, kokios grésmés kyla ir kaip jy iSvengti. Tik nedidelis skaic¢ius
tyrimy nagrinéjo galimai kylancig persileidimo rizikg pirmuoju néStumo laikotarpiu
susijusig su koronaviruso liga. Esant 24 ir daugiau savaiciy néStumui yra teigiama, jog
padidéja vaisiaus augimo sulétéjimo, prieSlaikinio gimdymo tikimybe [19]. 2021 m. atliktoje
sistemingje literatiiros apzvalgoje apimancioje 42 tyrimus, kuriuose dalyvavo beveik puse
milijono nésciy motery, buvo nustatyta, kad COVID-19 virusas buvo susijes su padidéjusia
preeklampsijos, prieSlaikinio gimdymo ir vaisiaus mirties rizika, lyginant su Sia liga

neserganc¢iy motery néStumy atvejais. Tiksliy irodymy, kad Sis virusas sukelia preeklampsija



néra, taciau yra jrodymy, jog jis gali sukelti prieslaikinj gimdyma. Pagal 2020 m. JAV atlikta
tyrimg prieslaikinio gimdymo daznis tarp motery, kurioms buvo diagnozuota COVID-19,
buvo 11,8 proc., palyginus su moterimis, kurioms nebuvo diagnozuotas virusas (8,7 proc.)
[20, 21]. Yra labai svarbu pabrézti, kad koronavirusas néra indikacija uzbaigti néStuma, kol
neissivysto kvépavimo nepakankamumas nésciajai, ir rekomenduojama laukti savaiminés
gimdymo pradzios.

Be sunkumy, kilusiy dél nésciyjy sveikatos, pandemijos laikotarpiu teko susidurti
ir su kitais i$Sukiais. Riipestinga ir atsakinga prenatalin¢ priezitira yra labai svarbi tiek
nésciosios, tiek besivystancio vaisiaus sveikatai. Remiantis atliktais tyrimais, apie 10-25%
nésciyjy patiria lengva arba vidutinio sunkumo nerimg ir/arba depresija, kas gali buti
glaudziai susij¢ su neigiamomis gimdymo patirtimis. AtSaukti vizitai pas gydytojus,
konsultacijos nuotoliniu biidu, gimdymo plano pokyciai (gimdyme dalyvaujanciy asmeny
skaiCiaus apribojimas, apribota galimybé lankyti moterj ir naujagimj pogimdyvinéje
palatoje) buvo reikSmingai susij¢ su depresijos, nerimo atvejy padidé¢jimu. 2020 m.
Kanadoje, prasidéjus COVID-19 pandemijai, vyriausybé pagal galimybes rekomendavo
atSaukti vizitus gydymo jstaigose su gydytojais ir akuSeriais, taip pat kai kurie sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjai apribojo lydin¢iy asmeny dalyvavimg vizito metu bei atliekant
ultragarsa. Nauji prenatalinés prieziiiros ir gimdymo metu jgyvendinti pokyciai buvo jdiegti
skubiai, kas sukélé nemaZzai nerimo pacientams. Atlikto tyrimo duomenimis 40 proc.
respondenty teigia, jog antenataliniu laikotarpiu buvo atSauktas bent vienas vizitas, o 90,9
proc. respondenty teigé, jog partneriui ar kitam artimajam nebuvo leista dalyvauti vizito
metu. Tam, kad iSlaikyty auks$ta sveikatos prieziiiros kokybe pandemijos laikotarpiu,
sveikatos prieziliros jstaigos turéty uZztikrinti aukStos kokybés sveikatos prieziiirg ir
psichologing pagalbg net nuotoliniu biidu. Todé¢l yra svarbu suteikti specialistams papildomy
Ziniy apie nuotolinius sveikatos prieziiiros metodus ir jy jgyvendinimo buidus [22].

Seimos planavimas prie§ pastojima yra labai svarbus geros néstumo baigties
aspektas, turintis jtakos motinos ir naujagimio sveikatai. Atliktose apklausose pagal
Londono neplanuoto néStumo vertinimo klausimyng galima buvo pastebéti, jog néstumo
planavimas yra visuotinai pripaZintas etapas prie§ bandant pastoti, taciau jj gali paveikti
Jvairiis socialiniai, medicininiai ar aplinkos veiksniai. 2020 m. Flynn ir kt. atlikto tyrimo
metu buvo siekiama nustatyti pandemijos daromg jtaka Seimos planavimui remiantis
anks€iau minétu klausimynu. Apzvelgus rezultatus paaiskéjo, jog daugiau nei pusé
respondenty (53 proc.) teigeé, kad COVID-19 situacija paveike jy néStumo planus ir net 71,9
proc. atsakiusiy pranese apie néStumo atidéjima. Tik tre¢dalis tiriamyjy (27 proc.) paankstino

néStumo planavimg ir tik 1,1 proc. teigé, jog dél pandemijos nebeplanuoja néStumo.



Paklausus, dé¢l kokiy priezasCiy Seimos planuoja atidéti néStumg, dazniausi atsakymo
variantai buvo §ie: néStumo prieziiiros pokyciai sveikatos sistemoje, neigiamas viruso
poveikis mamai ir naujagimiui. Tiriamyjy, kurie nusprendé atidéti néstuma, paklausus, kada
jie veél svarstyty planuoti néStuma, atsakymai buvo skirtingi. Beveik pusé (47,1 proc.)
nurodé, jog bandys planuoti néStumg po 2 mén., 26,7 proc. nurodé laikotarpj nuo 2 iki 6
mén., 22 proc. teigé, jog tai uztruks 6 mén. ir daugiau. Tik 4,2 proc. nurodé, jog pradés
planuoti néStuma tik po pasiskiepijimo. Néstumo atid¢jimas vélesniam laikui gali daryti
teigiamg bei neigiamg jtaka Seimy sveikatai. Daznai planuodami vaikus tévai nusprendzia
mesti zalingus jprocius, pradeda dométis sveikos gyvensenos pagrindais tam, kad uztikrinty
savo kiidikio sveikatg. Taciau taip pat fiksuojama ir nemazai atvejy, kai pandemija paskatino
séslesnj gyvenimo biida, daznesnj greito maisto vartojimg ar zalingus jprocius stresinés
situacijos metu. Apibendrinus galima teigti, jog COVID-19 pandemija daré jtaka nemazai
daliai Seimy, jy sprendimams ir galéjo teigiamai bei neigiamai paveikti moters ir vyro

sveikatg [23].

1.2.2. NéStumo prieziiira

COVID-19 pandemija paveiké Seimas bei jos narius visame pasaulyje. Dél skirtos
pirmenybés koronaviruso prevencijai ir kontrolei, buvo apsunkintas sveikatos prieziliros
specialisty pasiekiamumas, sutrikdytas arba atidétas planiniy ir jprastiniy patikros tyrimy bei
prevenciniy programy vykdymas (Brislane ir kt., 2021). D¢l Sios prieZasties taip pat buvo
sutrikes Seimos planavimo paslaugy teikimas. Todel buvo svarbu imtis priemoniy, kurios
padéty Seimai apsispresti Seimos planavimo klausimais. D¢l Sios prieZasties ir buvo pradéta
tobulinti Seimos planavimo konsultavimo paslaugas, tikint, kad tai padés poroms apgalvoti
kiek vaiky turéti, kada yra tinkamiausias laikas jy susilaukti, suZinoti daugiau apie norima
kontracepcijos priemong [24].

Kai COVID-19 buvo paskelbta pandemija, daugumoje Saliy buvo uZdaryti
akuSerijos skyriai ir mazejo Sios srities darbuotojy. Gydytojai, taip pat ir kitas personalas,
sieké subalansuoti poreikj apsaugoti savo $eima, dél to net iSeidavo i§ darbo. Seimos
planavimo paslaugy teikimas sutriko dél pasikeitusio specialisty vaidmens ir atsakomybés
bei did¢jancio darbo krtvio.

Akivaizdu, kad pandemija apribojo specialisty konsultacijas ir paslaugy teikima,
todél buvo paveikta motery galimybé pasirinkti arba naudoti kontracepcija, nes laikas, kurj
poros praleido kartu, pailgéjo dél karantino ir darbo namuose. Negalint naudotis pasirinkta
kontracepcija dél apsunkintos prieigos prie asmens sveikatos prieziliros paslaugy,

neplanuoty néStumy atvejy skaiCius gal€jo tik gauséti. Pagal BangladeSe atlikto tyrimo



duomenis, pirma, kas paveiké motery teis¢ j kontraceptines priemones, buvo prekiy
gamybos, platinimo ir prieinamumo apribojimai, todél jy atsargos greitai baigdavosi. Antra,
kai kurios sveikatos prieziliros jstaigos sumazino teikiamy paslaugy kiekj ir tai apribojo
motery galimybe prasitesti jau vartojamy kontraceptiky receptus. Trecia, daugelis motery
negaléjo atvykti pas sveikatos priezitiros specialistus dél griezty rekomendacijy nesilankyti
medicinos jstaigose, kai néra rimto sveikatos sutrikimo, arba baimés uzsikrésti virusu [25,
26].

IStyrus priezastis, dél kuriy moterys negaléjo gauti Seimos planavimo konsultacijy
pandemijos metu, buvo iSskirtos kelios pagrindinés. Visy pirma, pastebéta, kad 80,3 proc.
motery negaléjo uzsiregistruoti dél paslaugas teikianciy sveikatos jstaigy uzimtumo, o 83,8
proc. — dél sveikatos specialisty trikumo. Taip pat buvo nustatyta, kad 72,8% motery
negaléjo susitarti dél vizito, nes dél COVID-19 joms buvo sunku net susisiekti su Seimos

planavimo paslaugas teikian¢iomis jstaigomis [26].

1.2.3. Gimdymo prieZitira

Tai, kaip moteris iSgyvena gimdyma, tampa jos ilgalaike patirtimi ir gali daryti jtakg
naujagimio sveikatai ir biisimiems santykiams su vaiku. Pagal 2018 m. Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijas, moterims yra svarbi teigiama gimdymo patirtis. Ji
apibréziama kaip moters asmeniniy ir sociokultiiriniy jsitikinimy ir likesciy jgyvendinimas
saugioje aplinkoje su nuolatine praktine ir emocine pagalba. Sios rekomendacijos taip pat
i8skiria kelis svarbius aspektus, kurie gali pagerinti gimdymo patirtj:

e Pagarbus poziuris viso néstumo laikotarpiu. Visa nésciyjy priezitiros laikotarpj turi biiti
uztikrintas jy orumas, konfidencialumas bei privatumas. Taip pat yra rekomenduojama
nuolatiné aiskiai teikiama informacija bei pagalba gimdymo metu.

e Efektyvus bendravimas. Nés€iosioms suteikiama informacija turi buti aiSki, suprantama
ir sklandziai i18déstyta. Suteikus informacija svarbu paklausti, kokie klausimai kilo ir }
juos atsakyti.

e Artimo Zmogaus dalyvavimas gimdyme. Visoms moterims turi biiti suteikiama galimybé
gimdymo metu Salia turéti vyrg arba kitg pasirinktg asmen;.

o Prieziiiros testinumas. Po gimdymo moterims turi biiti suteikta galimybé konsultuotis su
akuSeriu [27].

2020 m. Italijjoje Inversetti ir kt. atlikto tyrimo duomenimis COVID-19
pandemijos laikotarpis tik dar labiau sustiprino motery néStumo, gimdymo ir
pogimdyminio laikotarpio lukesCius. D¢l kilusio susiriipinimo buvo itin svarbu dar

daugiau démesio kreipti i PSO rekomendacijas. Sio tyrimo tikslas buvo palyginti



nésCiyjy motery priezitiros patirtis prie§ pandemijg ir jos metu. Tyréjai iSsikéle tris
hipotezes. Pirmojoje buvo teigta, jog pandemijos metu pasitenkinimas gimdymo metu
suteiktomis paslaugomis bus mazesnis dél patiriamo streso. Antroje hipotezéje buvo
iSkelta problema apie teikiamy paslaugy kokybe gimdymo metu, t.y., tikimasi didesnio
intervencijy skaiiaus ir prastesnés akuSeriy pagalbos kokybés (retesni
kardiotokogramos uzraSymai, sumaz¢jusios mobilumo galimybés). Trecioje hipotezeje
teigiama, kad veiksniai, kurie daré neigiamg jtakg gimdymo teigiamoms patirtims dar
pries pandemija (epidiiriné analgezija, oksitocino vartojimas ar operacinis gydymas),
darys dar didesne¢ neigiamg jtakg jos metu. Tyrimas buvo atlieckamas Italijos gimdymo
namuose, kur per metus gimsta apie 1300 naujagimiy ir cezario pjuviy daznis nesiekia
20 proc. Iki COVID-19 protrikio moterys po natiralaus gimdymo likdavo 72 val., taciau
pandemijos metu laikas sutrumpéjo iki 48 val. Tai buvo atlickama siekiant atlikti
reorganizacijg ir uztikrinti motiny, naujagimiy ir gydytojy bei akuSeriy sauguma. Kaip
parodé tyrimo rezultatai, skirtumas tarp pasitenkinimo gimdymu iki pandemijos ir jos
metu nebuvo statistiSkai reikSmingas. Rezultatuose taip pat atsispind¢jo daznesni
gimdymo skatinimo atvejai oksitocinu, o epidiirinés analgezijos atvejy iki pandemijos ir
jos metu atvejy skaicius buvo panasus. Pastebétas skirtumas tarp suteiktos individualios
pagalbos laiko prie§ COVID-19 ir jos metu. Ivertinima, jog pakako suteikto akuserés
laiko gimdymo metu, prie§ pandemijg nurodé 99,3 proc. tyrime dalyvavusiy motery, o
per pandemija tokj atsakyma pateikeé tik 96 proc. Motery taip pat buvo paprasyta atsakyti,
koks veiksnys labiausiai paveike jy gimdymo patirt; COVID-19 pandemijos laikotarpiu.
99 1§ 100 motery skundési tuo, kad atvykus j jstaigg partneriams leidziama dalyvauti tik
gimdymo metu, po gimdymo partneriams liepiama iSvaziuoti. Tik nedidelé dalis (2 proc.)
iSreiSke nepasitenkinimg tuo, kad partneriams nebuvo leista dalyvauti net per gimdyma
[28].

Apibendrinus tyrimg galima teigti, jog dideliy skirtumy, susijusiy su gimdymo
patirtimi prie§ pandemijg ir per j3, nebuvo uzfiksuota. Patvirtinti apribojimai, tokie kaip
kaukiy arba respiratoriy bei apsauginiy riitby dévéjimas, praSymas sumazinti galimo
kontakto laika, kélé susirtipinimg visiems gimdymo metu dalyvaujantiems asmenims.
Ekstremalios situacijos akivaizdoje kylantys sunkumai sukelia nepageidaujamy emocijy

ne tik pacientams, bet ir sveikatos priezitiros specialistams.

1.1. COVID-19 skiepai
Europos komisijos duomenimis iki 2021 m. pabaigos skiepy nuo COVID-19 kursg

uzbaigé apie 80 proc. Europos Sajungos gyventojy. Tai padé€jo pasiekti sumazejusj



hospitalizavimo atvejy skaiciy, apsisaugoti nuo didelio mirciy skaiciaus [29]. Tarp nésciyjy
nuomoné apie vakcinas yra likusi kontraversiska iki dabar. 2021 m. Goncu Ayhan ir kt.
atliktame tyrime buvo siekiama nustatyti, kokia nuomoné vyrauja tarp nésciyjy motery apie
COVID-19 vakcing ir abejoniy bei nepasitikéjimo priezastis. Trys Simtai motery sudalyvavo
apklausoje ir atsaké j 40 klausimy, kurie atskleidé respondenty demografinius duomenis,
zinias apie pandemija, jos poveikj sveikatai, vakciny veiksminguma bei prieSiSkumo
vakcinacijai priezastis. Tyrime dalyvavusiy motery amziaus vidurkis sieké 28 m. ir tik
treCdalis visy respondenciy atsaké, jog pasiskiepyty, jei tai buty rekomenduojama.
Dazniausiai pasitaikiusios nuomonés, dé¢l ko nésciosios atsisako vakciny, buvo tokios: ziniy
apie jy veiksmingumg trukumas ir baimé suzaloti vaisiy. Nuomonés, jog vakcina yra
neveiksminga, Seimos nariy abejonés, injekcijy baimé — reciau pasitaike atsakymy variantai.
Pastebéta ir néStumo laikotarpio jtaka skiepy atlikimui. Pirmame né$tumo trec¢dalyje dalyves
buvo labiau linkusios skiepytis nei antrame ar tre¢iame [30].

Apibendrinus galima teigti, jog ankstyvas motery supazindinimas su vakcina,
pagristos informacijos suteikimas gali padéti moterims lengviau apsispresti pasiskiepyti nuo

koronaviruso néStumo metu.

1.2. Pagalbinio apvaisinimo galimybés

COVID-19 pandemija paveiké ne tik Seimy planus dél natiiralaus néStumo
planavimo, bet ir dél pagalbinio apvaisinimo galimybeés, kadangi didZioji dalis procediiry
buvo maziau prieinamos. Lietuvos akuSeriy ginekology draugija pateiké rekomendacijas
karantino metu, kurios apribojo pacienty galimybes gauti su pagalbiniu apvaisinimu
susijusias paslaugas:

e Nerekomenduojama pradéti naujy pagalbinio apvaisinimo procediiry moters/ ne moters
kiine;

e Esant pradeétai pagalbinio apvaisinimo procedirai, atidéti ja vélesniam laikui;

e Prad¢jus medikamentin] gydyma, susijusj su pagalbinio apvaisinimo procediromis, ji
nutraukti;

e Nerekomenduojama atlikinéti procediiras ar operacijas;

e Nerekomenduojama teikti informacijos pacientams gyvai (rekomendacija — pereiti prie
nuotoliniy jrenginiy);

e Nustatyta, kad net ir vyresnis amzius néra indikacija skubiai vaisingumo diagnostikai ar
gydymui karantino metu [31].

Tyrime, atliktame Albeitawi ir kt., buvo siekta istirti, kokia yra motery, gyvenanciy

Jordanijoje, nuomon¢ apie pagalbinio apvaisinimo galimybes pandemijos laikotarpiu,



galimos rizikos, susijusios su pastojimu. Karantinas Jordanijoje buvo jvestas 2020 m. kovo
viduryje. Seimos susidiiré ne tik su isukiu susilaukti vaiky, bet ir kitais finansiniais,
psichologiniais ir fiziniais sunkumais, susijusiais su pagalbinio apvaisinimo galimybémis.
Nors COVID-19 akivaizdoje sunkumai, susij¢ su Seimos planavimu, gali atrodyti ne patys
svarbiausi, vis délto jie yra labai aktualiis tiems, kurie negali susilaukti vaiky natiiraliu biidu.
Tyrimas buvo atlickamas internetin¢je erdvéje karantino laikotarpiu (2020 m. balandzio —
geguzés meén.). Jame sudalyvavo 814 Jordanijoje gyvenanciy motery. Apie 76 proc. tyrime
dalyvavusiy motery jau turéjo vaiky, kuriy susilauké natiiraliu biidu, o pagalbinio
apvaisinimo galimybémis pasinaudojo tik 17 proc. visy dalyvavusiy. Tik 7 proc. motery
nebuvo susilaukusios nei vieno vaiko (didzioji dalis jy buvo tik neseniai susituokusios).
Didzioji dalis respondenciy pasisaké apie tai, kad bijoty dél vaisiaus sveikatos, jeigu
néStumo metu uzsikrésty koronavirusu. Apie pus¢ respondenciy (50,9 proc.) tvirtino,
norinc¢ios susilaukti daugiau nei vienos atzalos, taciau didel¢ dalis susilaiké nuo pastojimo
karantino laikotarpiu.

Vienas 1§ Sio straipsnio tiksly buvo nustatyti, koks yra motery pozilris apie
pagalbinj apvaisinimg COVID-19 pandemijos laikotarpiu. ApZzvelgus tyrimo rezultatus,
galima buvo pamatyti, jog beveik visi respondentai (95,7 proc.) pareiske, jog per pandemija
nesinaudoty pagalbinio apvaisinimo galimybe. Kaip priezastys buvo nurodytos tokios:
paslaugy teikimo sutrikimas bei galimy infekcijy rizika dél operacijy ar injekcijy. Pandemija
padar¢ didele jtaka Seimos planavimui Jordanijoje, kadangi moterys reCiau pageidavo
naudotis pagalbinio apvaisinimo priemonémis bei mané, jog Seimos planavimas karantino
laikotarpiu gali sukelti daug streso ir nerimo [32].

Pagal PSO rekomendacijas seksualinés ir reprodukcinés sveikatos priezitira buvo
priskiriama prie pagrindiniy sveikatos prieZiliros paslaugy, kurios turi veikti net ir
pandemijos laikotarpiu. Vis délto Seimos planavimo ir kontracepcijos paslaugy
prieinamumas buvo vienas labiausiai apriboty visame pasaulyje. Dél pandemijos Azijoje
buvo sulétéjusi kontraceptiniy priemoniy gamyba ir pristatymas, tai buvo viena 1§ priezasciy,
kod¢l tam tikrose besivystanciose Salyse buvo sunku gauti Sias priemones. Tam, kad biity
uztikrinta galimybé naudotis priemonémis, apsauganc¢iomis nuo neplanuoto néStumo, buvo
parengtos gairés, uztikrinan¢ios priemoniy prieinamumg. Vienos pirmyjy priemoniy tapo
konsultacijos telefonu su moterimis apie kontracepcijos galimybes ir biidus karantino
laikotarpiu, ilgesnis kontraceptiky recepto galiojimo laikas.

Pranciizijoje Roland ir kt. atliktame tyrime buvo siekta i$siaiskinti, kaip 2020 —
2021 m. keitesi skirtingy kontracepcijos priemoniy naudojimo daznumas. Pirma priemoné,

apie kurig kalbama, yra oraliniai kontraceptikai. Remiantis gautais paskaiciavimais, per



pirmasias pirmojo karantino savaites stipriai padidéjo jy iSdavimas, taciau karantinui
tesiantis iSdavimo skaiciai grjzo prie pradiniy. Kitokie rezultatai buvo gauti skai¢iuojant,
kaip daznai zmonés jsigydavo skubios kontracepcijos tableciy: tik prasidéjus karantinui Siy
prekiy perkamumas sumazéjo 31 proc., o staigus $iy priemoniy pirkimo skaicius padidéjo
prasidéjus antrajai COVID-19 bangai. Kontraceptiniy spiraliy naudojimo daznis pirmojo
karantino metu taip pat ryskiai sumazéjo. Galima daryti iSvada, jog per pandemija moterys
vengé invaziniy procediiry, susijusiy su kontracepcija, ir rinkosi alternatyvius metodus [33].

Apibendrinus galima teigti, jog visos Salys turéty teikti ypatingg démesj Seimos
planavimui, strategijy rengimui ir uztikrinti motery reprodukcines teises COVID-19 krizés

metu.
1.3. COVID-19 jtaka moters psichinei sveikatai

Neéstumas daZzniausiai yra asocijuojamas su dziaugsmo, malonumo ar
pasitenkinimo jausmais (Motrico ir kt., 2020). Tyrimy duomenimis COVID-19 pandemijos
itaka nésciyjy psichinei sveikatai buvo neigiama, kadangi kartais dziaugsmingas emocijas
pakeisdavo nerimas, baimé ar net kaltés jausmas. Sios emocijos galéjo paveikti ir motery
psiching sveikatg. Nés€ios moterys yra daug jautresnés ir emocionalesnés, tod¢l COVID-19
pandemija galéjo dar labiau pabloginti jy psichologing biiklg. Tam tikru néStumo laikotarpiu
ar po gimdymo moterj gali apimti jvairlis neigiami jausmai. Tai gali buti saves nuvertinimo
jausmas ar depresiné nuotaika, o jy trukmé gali buti nuo keliy dieny iki keleriy mety. Pagal
2020 m. Anglijoje atliktag apklausg 6 i§ 10 tévy iSsaké susirlipinimg dél savo psichinés
sveikatos, taciau tik trec¢dalis respondenty buvo jsitiking, kad prireikus pagalbos, ja galés
lengvai surasti. Remiantis atlikty tyrimy duomenimis, net 15 proc. motery kencia nuo
perinatalinés depresijos simptomy (O'Hara ir Swain, 1996). Siai problemai spresti yra labai
svarbu uztikrinti asmens sveikatos prieziiiros specialisty prieinamumg (akuseriy, slaugytojy
ar kt.) [34].

2020 m. atliktame tyrime apie motinystés patirtis motery buvo klausiama, ar
néStumo ir (arba) pogimdyminiu laikotarpiu jos patyré nerimo jausmg ir depresija. 21 proc.
motery nurode, jog kencia del nerimo jau nuo néStumo pradzios ir beveik 10 proc.
respondenciy kencia nuo depresijos. Depresija, pasireiskusia po gimdymo, skundési 22 proc.
motery, o nerimo pojitis kankino apie 39 proc. tyrime dalyvavusiyjy. Ryskiausi depresijos
epizodai moterims iSrySkéjo prag¢jus ménesiui po gimdymo, reciau po dviejy ir SeSiy ménesiy
[35].

COVID-19 protrikis, sukélgs Seimose nerimo, baimés jausmus ir netgi paveikes

motery psiching sveikata, galéjo atsiliepti ir zindymo procesui. Yra jrodyta, jog Zindymas —



tai geriausias budas uztikrinti visy reikalingy medziagy normaliam vystymuisi ir augimui
suteikimg. Pagal Pasauling sveikatos organizacijg, moterys turéty pradéti zindyti ne véliau
kaip pirmg valandg po gimdymo, o oda prie odos kontaktas yra efektyvi priemoné
paskatinanti laktacija [36]. Zindymas yra labai svarbus, kadangi padeda sumaZinti vaiky
sergamumg iminémis, 1étinémis arba alerginémis ligomis, sumazina galimo nutukimo atvejy
skaiCiy. D¢l to turi buti skiriamas prioritetas ne tik mokyti ir konsultuoti moteris apie
zindymo naudg kudikiui, bet ir i§siaiSkinti motery nenoro arba atsisakymo zindyti priezastis
[37]. Tyrimai rodo, jog pablogéjusi moters psichiné¢ sveikata gali buti kliditis zindymo
procesui, nes reikalauja moters noro ir savarankiSkumo. 2023 m. Kusuma ir kt. atliktoje
sistemingje literatliros apzvalgoje sieke iSsiaiSkinti, kas daro neigiamg jtaka zindanciy
motery psichinei sveikatai. Rezultaty duomenimis labiausiai sveikata paveike faktoriai
pandemijos laikotarpiu buvo socialiné izoliacija, socialinés paramos trikumas,
nepakankamas ziniy kiekis apie zindymo procesg ir jo svarbg. Taip pat daugelis motery
baiminosi zindyti naujagimj dél koronaviruso perdavimo rizikos. Sie veiksniai 1émé motery
abejones dél zindymo svarbos, paskatino nustoti maitinimg kratimi. Apibendrinus galima
teigti, jog prasta moters po gimdymo psichologiné biisena gali lemti suprastéjusj rysj tarp
motinos ir naujagimio dél zindymo nutraukimo ir oda prie odos kontakto tritkumo. Dél to
yra labai svarbu pasiriipinti motery psichologine gerove ir po gimdymo, kad biity uztikrinta
gera Zindymo proceso kokybé [38].

Motinos baimés, susijusios su viruso poveikiu vaiko vystymuisi, pirmojo gimdymo
patirtimis, motinos vaidmeniu, yra vienos i§ pagrindiniy pogimdyminés depresijos rizikos
veiksniy pandemijos laikotarpiu. Kyla daug neatsakyty klausimy: ar saugu lankytis asmens
sveikatos prieZitiros jstaigose karantino metu? Ar iSliks galimybé gimdyti ligonin¢je? Kokia
tikimyb¢, kad virusas persiduos vaisiui? Ar sergant koronavirusu padidéja gimdymo
komplikacijy tikimybeé? 2020 m. atlikta internetiné apklausa parodg, jog net 93 proc. nésciy
motery kencia dél padidéjusio streso COVID-19 pandemijos metu. Dél pacientams kylanciy
baimiy, asmens sveikatos prieziliros specialistai turi skirti ypatingg démes] naujiems
klinikiniams duomenims ir patikinti néscigsias, jog SARS—CoV-2 virusu uzsikrétusiems
naujagimiams sunkiy komplikacijy beveik nepasitaiko [39].

COVID-19 pandemija priverté¢ visuomene prisitaikyti prie staigiy pokyciy, todel
labai svarbu, esant kritinéms situacijoms, uzkirsti kelig psichikos sutrikimy atsiradimui,
skleisti visuomenei tik moksliskai patvirtintg informacija, uZtikrinti antenatalinés priezitiros
prieinamumg ir suteikti reikalingg psichologing pagalbga gimdan¢ioms bei jau

pagimdziusioms moterims.



1.4. Gimstamumo rodikliai Lietuvoje ir pasaulyje
1.6.1. Gimstamumo rodikliai per COVID-19 pandemija pasaulyje

Gimstamumas— tai per metus gyvy gimusiy kaidikiy ir vidutinio metinio gyventojy
skaiCiaus santykis, skai¢iuojamas 1 tukst. gyventojy [40]. Vertinant COVID-19 pandemijos
padarinius visuomenei, svarbu nepamirsti, jog tai ne tik mirusiyjy skaicius, bet taip pat ir
gimusiyjy skaiCius. Nuo pat pandemijos pradzios SARS—CoV-2 virusas sukélé¢ nerima
kelianCig pasauling sveikatos krize, daug ekonominiy i$Stkiy ir nemazai reikSmingy
socialiniy poky¢€iy. Jos metu kilo nemazai klausimy apie tai, kaip gali kisti gimstamumo
rodikliai visame pasaulyje. Nemazai svarstymy kilo dél galimo staigaus gimstamumo
padidéjimo, kadangi jaunos poros daug laiko praleido kartu namuose ir buvo atsiriboj¢ nuo
socialinio gyvenimo. Analizuojant, kaip kito gimstamumo rodikliai Europoje, buvo galima
matyti nevienoda gimstamumo pasiskirstymg. Vakary Europos S$alyse (Prancuzijoje,
Belgijoje, Austrijoje) nezymus gimstamumo sumazéjimas jvyko 2020 m. balandj, taciau
vasaros metu rodikliai padid¢jo. IS 1 pav. galime matyti, kad Pranciizijoje drastiskas rodikliy
nuosmukis buvo stebimas 2020 m. liepos — 2021 m. vasario ménesiais. 2021 m. kovo —

balandzio ménesiais matomas rodiklio padidéjimas.
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1 pav. Gimstamumas Prancizijoje 2020 — 2021 m.

Tokios piety Europos Salys kaip Italija, Portugalija ir Ispanija buvo vienos i$
labiausiai nukentéjusiy nuo pirmosios pandemijos bangos. Siose 3alyse jau 2020 m. rugséjo
— spalio mén. buvo pastebétas stipriai mazéjancio gimstamumo modelis. 2 pav. galime
matyti, kad gimstamumas Ispanijoje nuo 2020 m. spalio ménesio iki ty paciy mety gruodzio
ménesio drastiskai krito ( nuo daugiau nei 29000 gyvy gimusiyjy iki 23000 gyvy gimusiyjy).

Gimstamumo rodikliy grjzimas j prieSpandeminj lygj uZtruko nepilnus metus.
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2 pav. Gimstamumas Ispanijoje 2020 — 2021 m.

Kitokius rodikliy pokyc¢ius galima buvo stebéti vidurio Europos Salyse (Kroatijoje,
Vengrijoje ir Slovénijoje). Cia gimstamumas po 2020 m. spalio mén. sumaZ¢&jo nezymiai.
ISanalizavus Vengrijos gimstamumo rodikliy duomenis (3 pav.), galima matyti, kad nedidelis
kritimas buvo 2020 m. kovo mén., taciau §is rodiklio nuosmukis labai greitai grjZo j pradinj
lygi. Kitas gimstamumo nuosmukis jvyko 2020 m. lapkritj ir tgsési apie 2 ménesius, toliau
vél buvo stebimas gimstamumo didéjimas. Jau nuo 2021 m. balandzio mén. Vengrijoje

galima buvo pastebéti tik augant] gimstamumo rodiklio skaiciy.
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3 pav. Gimstamumas Vengrijoje 2020 — 2021 m.

Kitoje Saliy grupéje (Brazilija, Kuba, Sakartvelas, Mongolija, Kolumbija, Iranas)
galima stebéti beveik nepakitusius gimstamumo rodiklius COVID-19 pandemijos
laikotarpiu. Nedidelj gimstamumo nuosmukj galima stebéti tokiose Salyse kaip Ukraina,

Tailandas, Peru [41].

2021-08 -
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4 pav. Gimstamumo rodikliai Sakartvele 2018 — 2021 m.

Gimstamumo rodikliy didéjimui nurodytose Salyse ijtakos galéjo turéti per
pandemija iSgyventas nesaugumo jausmas, noras sugrjzti j realybe. Susilaukus vaiky
lengviau griztama prie pradinio gyvenimo, gali atrodyti, jog yra kompensuojamas prarastas
laikas. Gimstamumo pokyc¢iams taip pat turéjo jtakos ir darbo praradimas. Pagal Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktus skai¢iavimus, COVID-19 pandemija ir sparciai didéjantis
nedarbo lygis sukélé nerimg dél drastisko gimstamumo sumazéjimo. Remdamiesi daugiau
nei Simtmet] trukusiais tyrimais, apibiidinanciais neigiamg gimstamumo ir nedarbo rysj,
demografai tikéjosi, kad pandemija ir nedarbas Zymiai sumaZzins gimstamumo rodiklius. Dar
2021 m. pradzioje Ligy kontrolés centro (JAV) duomenimis buvo patvirtinta, jog
gimstamumas zZymiai maz¢ja, taCiau Sis rodikliy mazéjimas greitai pakeité savo kryptj. Jau
tais paciais metais buvo pastebétas staigus gimstamumo padidéjimas, o sumazéjimg tam
tikrose valstijose mety pradZioje, tyrimo duomenimis, galéjo lemti didesni ekonominiai
sunkumai ir didelis mirtingumas. Buvo tikéta, jog gimstamumas turi mazéti dél to, kad
moterys, kurios iki pandemijos atlikdavo didzigjg dalj namy ruoSos ir vaiko prieziiiros darby,
bus dar stipriau apkrautos atsakomybe prasidéjus karantinui, o kriivis namuose tik didins jau
esamas iSlaidas, susijusias su vaiky apriipinimu. Tod¢l staigy ,.kiidikiy sprogimo* efekta
buvo galima stebéti tarp jauny (iki 25 m.) pirmakarciy motery, ir vyresnio (30 — 34 m.)
amziaus motery. Pastebima, jog didzioji dalis motery turéjo aukstgjj universitetinj ar
aukstesn; iSsilavinimg. D¢l pandemijos padaugéjo nuotolinio darbo, ypac tarp aukstesnes
pareigas uzimanciy darbuotojy. 2021 m. pavasarj net 40 proc. vis dar dirbo i§ namy. Tai gali
biiti viena 1§ prieZasCiy, kodél gimstamumas staigiai padidéjo tarp auksStaj; iSsilavinima
turinéiy motery, kadangi darbas namuose moterims, kurios dar neturi vaiky, galé¢jo sumazinti

alternatyvias iSlaidas ir palengvinti jy skyrimag naujagimio kraiteliui [42].



Apibendrinant galima teigti, jog COVID-19 pandemija nevienareikSmiskai
paveiké gimstamumo rodiklius. Stebint pirmuosius pandemijos ménesius gimstamumas

buvo linkgs mazéti, o laikui praéjus — didéti.
1.6.2. Gimstamumo Lietuvoje statistika

Gimstamumo rodikliy kitimas priklauso nuo socialinés, ekonominés ir kultiirinés aplinkos.
Dar pries COVID-19 pandemija gimstamumo Lietuvoje statistika kélé nerimg visuomenei.
ISanalizavus, kaip keitési gimstamumas XX a. paskutiniame deSimtmetyje ir XXI a.
pirmajame deSimtmetyje, galima buvo matyti ryskius skirtumus ir peréjima prie kito
gimstamumo modelio. Tai, kas buvo biidinga senajam (XX a.) modeliui, pavyzdziui,
uztikrinta karty kaita, didesnis gimstamumo lygis tarp jauny motery, vaiky gimdymas tik po
santuokos, po truputj keité naujos kartos pozitiris j Seimos planavimg. XXI a. pr. galima buvo
stebéti gimstamumo rodikliy didéjima tarp nesusituokusiy pory, vyresnio amziaus

pirmakarciy [43].
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5 pav. Specialieji gimstamumo rodikliai Lietuvoje (gimusiy skaicius 1000 atitinkamo

amziaus motery) 1990-2010 m.

Bendrasis gimstamumo rodiklis — per metus gyvy gimusiy kiidikiy ir vidutinio metinio
gyventojy skai¢iaus santykis. Sis rodiklis padeda jvertinti gimstamumo tendencijas ir
demografing padéti. Kaip matyti i§ 6 pav., bendrasis gimstamumo rodiklis Lietuvoje turi
tendencijg mazéti. Jei nuo 2012 m. iki 2017 m. bendrasis gimstamumo rodiklis buvo apie
10,3, tai nuo 2017 m. yra matomas laipsniSkas rodiklio maz¢jimas. Akivaizdu, jog $i situacija
Lietuvoje vis prastéja, bet jos nebandoma spresti, nes tikimasi, kad poky¢iai ivyks savaime

pragjus tam tikram laikui [44].
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6 pav. Gimstamumo rodikliai Lietuvoje 2012 — 2021 m.

1.6.3. Gimstamumas Lietuvoje COVID-19 pandemijos metu

Lietuvoje gimstamumo rodikliai jau ilgg laikg mazéja. Be jau nurodyty priezasciy,
kodél jauni zmones susilaiko nuo Seimos planavimo, taip pat galima pridéti ir racionalaus
pasirinkimo teorija, kai, prie§ priimdamas sprendima, Zmogus apgalvoja visus teigiamus ir
neigiamus aspektus ir nusprendzia, kas jam suteiks daugiau naudos. Si teorija yra glaudziai
susijusi ir su Seimos planavimu. Vaikai gali buti naudingi, bet taip pat jie gali atnesti ir
nuostoliy. Per COVID-19 pandemija kilo kiti klausimai, pavyzdZiui, ar vaisiaus sveikatos
biiklé nepablogés, jei moteris susirgs biidama néscia, kokia yra rizika uzsikrésti virusu, jei
bus gimdoma ligoninéje, kokie papildomi sunkumai iskils viso néStumo ir gimdymo metu.
Sie klausimai gali versti §eimas susimastyti ir atidéti arba paankstinti vaiko planavimg. Dél
to, tik prasidéjus pandemijai, buvo svarstoma, kas turés didesne jtaka gimstamumui:
izoliacija su partneriu ar racionalaus pasirinkimo teorija [45]. Lyginant paskutinio
deSimtmecio gimstamumo duomenis, galima stebéti bendrojo gimstamumo rodiklio

mazéjima kasmet (7 pav.).



Gimusigji | asmenys ! Bendrasis gimstamumo

rodiklis | 1000 gyventojy ’
Vyrai ir moterys
Lietuvos 2014 29 364 10,0
Respublika | 5015 30 065 10.3
2016 29514 10,3
2017 2791 9.8
2018 26792 9,5
2019 24973 8.9
2020 23556 8.4
2021 23330 8.3
2022 22 0BB** 7.8
2023 20 008* 7.0*

7 pav. Gimstamumo rodikliai Lietuvoje 2014 — 2023 m. (* - iSankstiniai duomenys)

Dar 2020 m. pradzioje tikrojo pandemijos efekto buvo tikimasi nuo 2021 m. dél Seimy
pasirinkimo atidéti néStumo planavima vélesniam laikui. Galima matyti, jog vis délto
COVID — 19 pandemija Lietuvoje nesukele , kudikiy sprogimo* efekto, kadangi 2020 —2023
m. gimstamumo rodiklis ir toliau mazéjo, o iSankstiniais duomenimis 2023 m. bendras

gimstamumo rodiklis turéty siekti tik 7 [44].

1.6.4. NéStumo nutraukimy statistika Lietuvoje prie§ ir COVID-19 pandemijos metu

Seimos planavimo proceso svarbiausiu aspektu tampa sprendimas, kada yra
palankiausias laikas susilaukti vaiky, kadangi neplanuotas pastojimas gali neigiamai paveikti
néStumo prieZidros kokybe, Zindymo tikimybe bei vyro ir moters psiching sveikata.
Nusprendus, jog néStumo testi nebeplanuojama, yra atliekamas néStumo nutraukimas
(abortas). Kaip rodo statistika, neplanuoti néStumai pasitaiko jvairaus amZiaus bei
i§silavinimo moterims. Nepriklausomai nuo to, kokio amzZiaus ir iSsilavinimo yra moteris,
neplanuotas néStumas gali neigiamai paveikti vaiko psichosocialing gerove, buti
neprieziiiros bei elgesio sutrikimy priezastimi. Prasidéjus COVID-19 pandemijai ir sutrikus
kokybiSkos reprodukcinés sveikatos paslaugy teikimui, galimybé sulaukti i$samios
informacijos apie ilgalaike kontracepcija buvo apribota dél visuomenés saugumo [46].

Analizuodami 8 paveikslg, galime matyti, jog néStumo nutraukimy skaicius
Lietuvoje nuo 2010 m. sumaz¢jo beveik perpus. Jeigu 2010 m. dar matome 15 aborty 1
tukstanciui vaisingo amziaus motery, 2022 m. §is skaicius nesiekia 9. Ta¢iau pagal pateikta
aborty struktiirg apie tai, kokios priezastys lemia néStumo nutraukima, dominuoja moters
noras. 2010 — 2019 m. matomas aborty pagal moters norg rodiklio mazéjimas, bet prasidéjus

pandemijai Sis rodiklis pradéjo vel neZymiai augti ir 2022 m. jau sieke beveik 50 proc.



Apibendrinus galima teigti, jog reikSmingy skirtumy, palyginus néStumo
nutraukimo statistikg iki pandemijos ir jos metu Lietuvoje, nebuvo nustatyta ir zmoneés

pakankamai atsakingai Zvelge | galimas neplanuoto néStumo pasekmes.

Abortai
Abortions

2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022

15 viso / Total 11 590 8 155 6 247 6 436 5570 5349 | 5101
1 tokst. vaisingo amZiaus (15-49 m.)
motery 152 123 104 10 96 90 86
Per 1 000 women aged 15-49
100 gyvu gimusiuju
per 100 live births 37.8 259 222 235 222 229 231
Dirbtiniai abortal, iS viso 6980 | 4735 3500 3196 2794 | 2735 2705

Legally induced abortions, total
1 tokst. vaisingo amZiaus (15-49 m )

motery 9.1 7.2 6.0 5.4 48 16 45
Per 1 000 women aged 15-49
100 gyvu gimusiujy 228 15.0 128 117 111 117 | 123

per 100 live births

Aborty struktara, proc.
Structure of Abortions, in %
2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022

Pagal moters norg / On request 589 561 553 46 8 46 9 47 6 49 6
Pagal medicinines indikacijas /

. 1.4 1.9 22 29 33 35 34
Therapeutic
Negimdinis néStumas, savaiminiai ir
kiti abortai / Ectopic pregnancy, 397 420 425 50.3 498 489 47.0

spontaneous and other abortions

8 pav. Higienos instituto statistika apie abortus ir jy struktiirg 2010 — 2022 m.



2. TYRIMO METODAI IR APIMTYS

Tyrimo laikas: 2024.01.08 — 2024.02.01
Tyrimo objektas: reprodukcinés sveikatos paslaugos COVID-19 pandemijos metu

Tyrimo dalykas: motery ir vyry zinios bei patirtys, susijusios su néstumo planavimu ir
gimdymu per COVID-19 pandemija.

Tyrimo priemoné: autorés parengtas klausimynas

Apklausos buidas: anonimin¢ anketiné apklausa

Respondenty skaicius: 129
Tyrimo vykdymo etapai:

1) Klausimyno sudarymas;

2) Tyrimo imties nustatymas;

3) Tyrimo organizavimas socialiniuose tinkluose;

4) Statistinés analizés metody taikymas;

5) Gauty duomeny analiz¢é ir iSvady bei rekomendacijy rengimas.

2.1. Tiriamuyjy imtis ir atrankos Kriterijai

Tyrimo imtis buvo gauta taikant patogiaja atranka (pagal autor¢ Liudmilg Rupsiene,
2007 m.). | tyrimg buvo jtrauktos pandemijos laikotarpiu (2020 m. kovo 11 d. — 2023 m.
geguzés 5 d.) besilaukiancios ir gimdziusios moterys, jy partneriai, taip pat néStumo

neplanave asmenys.

2.2. Tyrimo organizavimas ir duomeny rinkimas

Kiekybinis tyrimas buvo atlickamas nuo 2024 m. sausio 8 d. iki 2024 m. vasario 1 d.
Naudojant parengta klausimyna, atliktas pilotinis tyrimas, iSdalinus anketas 5 asmenims.
Anketiné apklausa bandomosiomis anketomis atlikta tiesioginio interviu metodu. Buvo
siekiama iS$siaiSkinti, ar klausimai suprantami ir vienodai interpretuojami. Esminiy korekcijy
parengtame klausimyne nebuvo daryta. Apklausa buvo patalpinta internetinéje erdvéje,

www.apklausa.lt tinklalapyje. Nuoroda j apklausg buvo talpinama Facebook platformoje, su

néStumu ir vaiky auginimu susijusiose grupése: ,,NéStumas, mamytés, vaikai ir viskas apie
tai“, ,,Laukiuosi/pagimdziau, ,,NéStumas ir viskas apie tai“, ,,2020/2023 gime vaikuciai‘.
Visy dalyviy buvo praSoma uzpildyti anketa, pries tai susipaZinus su tyrimo tikslu anketos

preambulg¢je.

Anketa uzpilde 129 respondentai. Visos anketos buvo tinkamos statistinei analizei.


http://www.apklausa.lt/

2.3. Tyrimo metodai ir priemonés

Siekiant suzinoti apie Seimos planavimag pandeminiu laikotarpiu buvo atliktas
kiekybinis tyrimas, naudojant anketinés apklausos metoda. Anketa parengta remiantis
tarptautine mokslininky patirtimi Sioje srityje.

Anketa sudaryta darbo autorés i§ 24 uzdaro tipo klausimy, remiantis moksliniuose
straipsniuose pateikiamomis apklausomis ir papildzius savo parengtais klausimais.

e Pirmieji keturi klausimai — demografiniai (lytis, amzius, iSsilavinimas, socialiné
padétis).

e 5-10 klausimai skirti suzinoti, ar COVID-19 pandemija paveiké Seimos planavima.

e 11 klausimas skirtas suzinoti respondenty nuomong apie COVID-19 vakcing.

e 12— 18 klausimai skirti i$siaiskinti, kokj kontracepcijos btida taiké respondentai ir kaip
jie vertina savo Zinias apie kontracepcija.

e 19— 20 skirti jvertinti néStumo ir gimdymo patirtis per pandemija.

e 20 — 24 skirti iSsiaiSkinti respondenty zinias apie gimstamumo ir néStumo nutraukimo

rodiklius pandemijos laikotarpiu.

2.4. Statistinés analizés metodai

Analizuojant duomenis naudoti statistiniai tyrimo metodai. Duomeny analizei

taikyti apraSomosios ir analitinés statistikos metodai.

1. ApraSomoji statistika. Jos pagalba pateiktos bendrosios charakteristikos, atlikta
motery bei vyry patirties, susijusios su néStumo planavimu bei gimstamumu COVID-
19 pandemijos laikotarpiu, analizé. ApraSomajai statistinei analizei atlikti, apraSant
kategorinius kintamuosius, buvo naudojami absoliutiis ir procentiniai dydZiai.

2. Rysiui tarp analizuojamy kategoriniy kintamyjy skirtingose respondenty grupése
jvertinti buvo naudojamas Pirsono (Pearson) chi kvadrato (y2) kriterijus. Rezultaty
skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05. Statistinis duomeny
apdorojimas buvo atliktas naudojant MS Excel ir IBM ,,SPSS Statistics 21.0%

programas.

2.5. Tyrimo etika

Atliekant tyrimg buvo svarbu uZtikrinti, kad nebiity pazeistos tiriamyjy teisé€s ir
konfidencialumas, tod¢l tyrimo metu nebuvo praSoma nurodyti asmens duomeny, t.y. vardo
ir pavardés. Kreipimesi | pacientg paaiSkinta tyrimo tikslas ir svarba, akcentuotas tyrimo
konfidencialumas. Aprasant gautus kiekybinio tyrimo rezultatus, jie buvo pateikti tik

apibendrinti.



Tyrimo apribojimai. Imtis neatspindi visy Lietuvos motery ir vyry Ziniy bei patir¢iy apie
COVID-19 pandemijos jtakg Seimos planavimui ir gimstamumui dél pasyvaus respondenty

dalyvavimo apklausoje.



3.1. Bendrosios respondenty charakteristikos

3. TYRIMO REZULTATAI

Siame darbo skyriuje analizuojami tyrimo metu surinkti socialiniai-demografiniai

duomenys apie respondentus. Tyrime dalyvavo 129 respondentai. 1 pav. pateiktos bendrosios

respondenty demografinés socialinés charakteristikos.

Respondenty kiekis
Charakteristikos n=129

1 %
Lytis Vyras 29 22.5
Moteris 100 78,5

Amzius 18-24 49 38
25-34 38 29,5
35-40 28 21,7
41+ 14 10,9
Issilavinimas Aukstasis universitetinis 54 41,9
Aukstasis neuniversitetinis 44 34,1
Vidurinis 26 20,2

Pagrindinis 5 3.9

Socialiné padétis Dirbantis 97 75,2
Studentas 24 18,6

Bedarbis 4 3.1

Kita 4 3.1

1 pav. Bendrosios respondenty demografinés socialinés charakteristikos

DidZiausig respondenty grupe sudaré¢ moterys - 77 proc. (N= 100) ir 23 proc. (N=

29) vyry (2 pav.).

= Moteris = Vyras

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj




3 pav. matome, kad respondentai pagal amziy pasiskirsté labai panasiai: 38 proc.

(N=49) 18 — 24 m. amziaus tiriamyjy, 29 proc. (N=38) nurodé, kad jiems yra 25 — 34 m., 22

proc. (N=28) teig¢ esantys 35 — 40 m., 11 proc. (N=14) — 41 ir daugiau mety (3 pav.).

¢

=18-24m.
=25-34m.
=35-40m.
= 41 ir daugiau m.

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy

Daugiausia tiriamyjy turéjo jgij¢ aukstaji universitetinj iSsilavinima (42 proc.). 34
proc. (N=44) nurod¢ turintys aukstaji koleginj neuniversitetinj i$silavinimg. 20 proc. (N=26)
— vidurinj, 4 proc. (N=5) pagrindinj (4 pav.).

= Pagrindinis
= Vidurinis

= Aukstasis koleginis
neuniversitetinis

= Aukstasis universitetinis

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal issilavinimg

Daugiau nei du trec¢daliai respondenty, t.y. 75 proc. (N=97), buvo dirbantys, 17 proc.
(N=24) — studentai, 5 proc. — bedarbiai (5 pav.).



= Dirbantis
= Bedarbis
= Studentas
= Kita

3%

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialing padétj

3.2. Respondenty nuomon¢ apie tai, ar COVID-19 pandemija paveikeé ju
Seimos planavima

Respondentams buvo pateiktas klausimas apie tai, kas i§ jy Seimoje yra atsakingas uz
Seimos planavimg. Dauguma vyry ir motery atsake, kad Seimag planuoja kartu. Gauti
rezultatai pateikti 6 pav., kuriame matyti, kad beveik pusé respondenty nurodé, kad abu yra
atsakingi uz Seimos planavima (47,3 proc.), maziau nei trecdalis (27,1 proc.) nurod¢, kad jie
Seimos neplanuoja, 24,8 proc. teigé, kad uz Seimos planavimg yra atsakinga moteris, tik 0,8

proc. respondenty nurodeé, kad jy Seimoje uZ tai atsakingas yra vyras.
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47,3

6 pav. Respondenty nuomonés apie tai, kas Seimoje atsakingas uz Seimos planavimg,

pasiskirstymas (proc.)

Analizuojant respondenty nuomonés pasiskirstymg pagal lyti apie tai, kas jy Seimoje
yra atsakingas uz Seimos planavima, buvo gautas statistiSkai reik§mingas rySys (p<0,05). 7

paveiksle pateikti rezultatai rodo, kad statistiskai reikSmingai daugiau motery (31, proc.) nei



vyry (3,4 proc.) mano, kad uz Seimos planavima Seimoje yra atsakinga moteris. StatistiSkai
reikSmingai daugiau vyry (58,6 proc.), lyginant su motery nuomone (44 proc.), mano, kad
uz tai atsakingi abu. Didesnis skaicius vyry (37,9 proc.) negu motery (24 proc.) nurodé, kad

jie susilaukti vaiky neplanuoja.

100%

90%

80%
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0
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0% [ ]
Moteris Vyras Abu Neplanuojame

= Moteris ®Vyras

7 pav. Respondenty nuomonés apie tai, kas is jy Seimoje yra atsakingas uz seimos

planavimg, pasiskirstymas pagal Iyti (p<0,05) (x2 =9,794 ) (proc.)

Vertinant respondenty nuomonés pasiskirstyma pagal amziy apie tai, kas jy Seimoje
yra atsakingas uz Seimos planavima, taip pat buvo gautas statistiSkai reikSmingas rysys
(p<0,05). 8 paveiksle pateikti rezultatai rodo, kad statistiSkai reikSmingai daugiau
jauniausios grupés (18 — 24 m. amziaus) respondenty Seimos neplanuoja (46,9 proc.,),
lyginant su kitomis amziaus grupé€mis. StatistiSkai reikSmingai daugiau 25 — 34 m. (63,2
proc.) ir 35 — 40 m. (50 proc.) amziaus respondenty nurod¢, kad jie abu Seimoje atsakingi uz
Seimos planavimg. 41 m. ir vyresni respondentai nurodé, kad pas juos uz Seimos planavima
yra atsakinga moteris (42,9 proc.). Seimos planavimo uzduotj vyrui patikéjo tik 35 — 40 m.

amziaus respondentai ir tik 3,6 proc.
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8 pav. Respondenty nuomonés apie tai, kas is jy Seimoje yra atsakingas uz Seimos

planavimq, pasiskirstymas pagal amziy (p<0,05) (y2 =27,091 ) (proc.)

Analizuojant respondenty nuomonés pasiskirstyma pagal socialing padétj apie tai, kas
Ju Seimoje yra atsakingas uz Seimos planavima, buvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p<0,05). 9 paveiksle rezultatai rodo, kad daugiau dirban¢iy nurodé¢, kad jie Seimos
neplanuoja (53,6 proc.), lyginant su bedarbiais (33,3 proc.) ir studentais (22,7 proc.).
StatistiSkai reikSmingai daugiau bedarbiy (50 proc.), lyginant su dirbanciais (26,8 proc.) ir
studentais (9,1 proc.), nurodé, kad pas juos Seimoje uz Seimos planavimg yra atsakinga
moteris. Galima pastebeti, jog tik 1 proc. dirbanciy respondenty atsaké, jog uz Seimos
planavimg atsakingas vyras, tarp bedarbiy ir studenty Sio atsakymo varianto nepasirinko nei

vienas asmuo.
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9 pav. Respondenty nuomonés pagal tai, kas is jy Seimoje yra atsakingas uz Seimos

planavimg, pasiskirstymas pagal socialing padétj (p<0,05) (x2 =24,632) (proc.)



Respondenty buvo klausiama, ar COVID-19 pandemija paveikée jy Seimos planavima.
48,1 proc. (N=62) nurodé¢, kad COVID-19 pandemija nepaveiké jy Seimos planavimo. 27,1
proc. (N=35) nurodé, jog pandemija paveike jy Seimos planavima, o 27,1 proc. (N=32) teigé
nezinantys, ar COVID-19 pandemija dar¢ kokig nors jtaka planuojant néStuma (10 pav.).
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10 pav. Respondenty nuomoneés pagal tai, ar COVID-19 pandemija paveiké jy Seimos

planavimg, pasiskirstymas (proc.)

Analizuojant tiriamyjy gautus duomenis apie tai, ar COVID-19 pandemija paveiké jy
Seimos planavimg pagal amziy, buvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05).
StatistiSkai reikSmingai dazniau 18 — 24 m. (59,2 proc.) ir 35 — 40 m. (50 proc.) amZiaus
tiriamyjy teigé, kad koronaviruso pandemija nepaveiké jy Seimos planavimo. Kitg atsakymo
variantg, kad COVID-19 pandemija paveiké Seimos planavima, rinkosi maziau respondenty.
Galima matyti, jog tik viena amZiaus grupe (25 — 34 m.) i$siskyre i§ atsakiusiyjy ir sutiko,
jog COVID-19 pandemija daré¢ jtaka Seimos planavimui (11 pav.). | §i pateikta klausima tik
nedidelé dalis respondenty nezinojo atsakymo. Didzioji dalis atsakiusiyjy, kad nezino, ar
pandemija paveike jy Seimos planavima buvo 41 m. ir vyresniy zmoniy amziaus grupé€, o

maziausiai §] atsakymo variantg rinkosi 35 — 40 m. amziaus respondentai.
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11 pav. Respondenty nuomonés apie tai, ar COVID-19 pandemija paveiké jy seimos
planavimq, pasiskirstymas pagal amziy (p<0,05) (x2 =13,674 ) (proc.)

Klausimas apie tai, kaip COVID-19 pandemija paveiké Seimos planavima, buvo
pateiktas tik tiems respondentams, kurie sutiko su teiginiu, jog pandemija paveike jy Seimos
planavimg. Apklausus respondentus, kaip COVID-19 pandemija paveiké jy Seimos
planavima, rezultatai pasiskirsté nevienodai. 12 pav. galima matyti, kad i§ 42 tiriamyjy, kurie
nurodé¢, kad COVID-19 pandemija paveike jy Seimos planavimg, maziau negu pusé tiriamyjy
(42,9 proc.) (N=18) nusprendé kuo greiciau planuotis néStuma, o 23,8 proc. (N=10) — atid¢jo
néStumo planavimg vélesniam laikui, 16,7 proc. (N=7) nurod¢, kad jie néStumo Seimoje

niekada nebeplanuoja, taip pat 16,7 proc. (N=7) teigé, kad jie néStumg planavo jprastai.
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12 pav. Respondenty nuomoneés pasiskirstymas pagal tai, kaip COVID-19 pandemija

paveiké Seimos planavimg (proc.)



Vertinant rezultatus apie pandemijos poveikj Seimos planavimui pagal amziy, galima
matyti, jog daugiau nei pusé 25 — 34 m. (61,1 proc.) respondenty nurod¢, planuojantys kuo
greiCiau susilaukti vaiky. Tokia tendencija buvo stebima ir tarp 18 — 24 m. amzZziaus
respondenty. Tarp jy, kuo greiCiau planuotis néStuma, nusprendé pusé atsakiusiyjy (50
proc.). Tarp vyresnio amziaus respondenty (35 — 40 m.) paskubinti Seimos planavima
nusprend¢ tik apie trecdali atsakiusiyjy (36,4 proc.). Galima matyti, jog tiek pat tos pacios
amziaus grupés respondenty (36,4 proc.) nusprendé ir atidéti néStumo planavimag vélesniam
laikui. Didziausias skaiCius 71,4 proc. 41 m. ir vyresniy nurod¢, kad jie Seimoje néStumo

niekada nebeplanuoja (13 pav.). Gauti skirtumai statistiskai reikSmingi (p<0,05).
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13 pav. Respondenty nuomonés pagal tai, kaip COVID-19 pandemija paveiké Seimos
planavimg, pasiskirstymas pagal amziy (p<0,05) (x2 =21,535 ) (proc.)

Pasiteiravus tiriamyjy apie tai, kodé¢l jie pasirinko nebeplanuoti/atidéti néstumo
planavimg COVID-19 pandemijos laikotarpiu, 10,9 proc. (N=14) nurodé galimg viruso
poveikj vaisiaus/naujagimio sveikatai, 10,1 proc. (N=13) teige, bijantys uzsikrésti virusu
néStumo metu. Tik 5,4 proc. (N=7) nurodé pokycius asmens sveikatos prieziliros jstaigose,

susijusius su néStumo planavimu (14 pav.).
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kodél jie pasirinko nebeplanuoti /
atideti néstumo planavimg COVID-19 pandemijos laikotarpiu (proc.)

Palyginus tiriamyjy nuomong apie tai, kodél jie pasirinko nebeplanuoti/atidéti néStumo
planavimg COVID-19 pandemijos laikotarpiu, pagal amziy buvo gauti statistiSkai
reikSmingi skirtumai (p<0,05). StatistiSkai reikSmingai didesnis skaic¢ius 18-24 m. amziaus
tiriamyjy nurodé, kad jie pasirinko nebeplanuoti/atidéti néstumo planavimg COVID-19
pandemijos laikotarpiu dél galimo viruso poveikio vaisiaus/naujagimio sveikatai (4,1 proc.)
arba dé¢l baimés uzsikrésti virusu néStumo metu (4,1 proc.), mazesnis respondenty skaiCius
teigé, kad jie taip nusprendé dél néStumo priezitros paslaugy teikimo galimy pokyciy
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (2 proc.). Statistiskai reik§Smingai didesnis skaic¢ius 25—
34 m. tiriamyjy nurode¢, kad jie pasirinko nebeplanuoti/atidéti néStumo planavimg COVID-
19 pandemijos laikotarpiu dél galimo viruso poveikio vaisiaus/naujagimio sveikatai (23,7
proc.), lyginant su kitais atsakymy variantais. 35—-40 m. amzZiaus grupéje tiriamyjy nuomoné
pasiskirsté tolygiai (15 pav.).
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15 pav. Respondenty nuomoneés pagal tai, kodél jie pasirinko nebeplanuoti / atideéti
néstumo planavimg COVID-19 pandemijos laikotarpiu, pasiskirstymas pagal amziy
(*p<0,05) (x2 =10,494 )( x2 = 8,576) (proc.)



Respondenty buvo klausiama apie tai, su kokiomis problemomis teko susidurti
planuojant nésStumg COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Rezultatai parode, kad 12,4 proc.
(N=16) tiriamyjy nurodé, jog planuojant nésStuma per pandemija, susidiiré¢ su baime laiku
negauti reikiamos pagalbos, susijusios su néStumo prieziiira. 11,6 proc. (N=15) teige, kad jie
susiduré su baime uzsikrésti koronavirusu, atvykus j gydymo jstaigg. 5,4 proc. (N=7) teig¢,
kad jie bijojo ilgos eilés pas néStuma priziiirinCius specialistus, taip pat 5,4 proc. (N=7)
susidiré su sunkumais susisiekti su asmens sveikatos priezitros jstaigomis dél didelio
uzimtumo. Tik nedidelé atsakiusiyjy dalis nurodé, kad problemy neturéjo (5,4 proc.) (16

pav.).

Problemy neturéjome 54

Draudimas partneriui dalyvauti gimdymo metu 3.1

Sunkumai susisiekti su asmens sveikatos

priezitiros jstaigomis dél didelio uzimtumo 5.4

Baimé uzsikrésti koronavirusu, atvykus |
gydymo jstaiga

Baimé laiku negauti reikiamos pagalbos,
susijusios su néStumu

11,6

12,4

Ilgos eilés pas néStumga prizitirinCius specialistus 5,4
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16 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, su kokiomis néstumo

planavimo problemomis teko susidurti per pandemijq (proc.)

Apklausoje tiriamyjy buvo praSoma nurodyti, kiek laiko prag¢jus po COVID-19
pandemijos jy Seimoje buvo nuspresta atnaujinti néStumo planavimo klausimg. Beveik pusé
nurodé¢, kad néStumo neplanavo (48,4 proc.) (N=44). Trecdalis respondenty (26,4 proc.)
teige, kad néStuma planavo ir per pandemija, 9,9 proc. (N=9) teig¢, kad jie pradéjo planuotis
néStumg daugiau negu po 6 meén., 7,7 proc. (N=7) nurod¢, kad jie nusprendé planuotis
néStumg iSkart po pasiskiepijimo, 6,6 proc. (N=6) — pra¢jus maziau nei 2 mén., 1,1 proc.

(N=1) nurodé¢, kad po 2 — 6 mén. po pandemijos (17 pav.).
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17 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kiek laiko po COVID-19

pandemijos pradéjo planuotis néstumq (proc.)

Tiriamyjy nuomon¢ apie tai, kiek laiko po COVID-19 pandemijos pradéjo planuotis
nésStuma, buvo palyginta pagal amziy. Gautas statistiSkai reikSmingas rySys (p<0,05).
Didziausias procentas 18 — 24 m. (73,5 proc.) ir 41 m. bei vyresni (87,5 proc.) néStumo
apskritai neplanavo. StatistiSkai reik§mingai daugiau 25 — 34 m. amzZiaus (34,5 proc.) ir 35
— 40 m. amziaus (40 proc.) respondenty nurodeé, kad jie néStuma planavo ir per pandemija

(18 pav.).
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18 pav. Respondenty nuomonés apie tai, kiek laiko po COVID-19 pandemijos
pradéjo planuotis néstumgq, pasiskirstymas pagal amziy (p<0,05) (x2 =39,214 ) (proc.)



3.3. Respondenty nuomoné apie tai, kaip COVID-19 liga jtakojo su
néStumu ir gimdymu susijusias sveikatos prieZiiiros paslaugas

Respondenty buvo klausiama, koks yra jy pozitris ] COVID-19 vakcing. Didzioji
dalis respondenty (60,5 proc.) nurodé¢, kad jy pozitris | COVID-19 vakcing yra teigiamas,
jie pasiskiepijo ir rekomenduoja tai padaryti kitiems. Maziau nei trecdalio respondenty (21,7
proc.) poziiiris apie vakcing yra neigiamas, jie nesiskiepijo ir kitiems nerekomenduoja. Tik

nedidelé dalis respondenty (17,8 proc.) neturé¢jo nuomonés Siuo klausimu (19 pav.).
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19 pav. Respondenty nuomonés pagal tai, koks yra jiisy poziiris j COVID-19

vakcing, pasiskirstymas (proc.)

Respondenty buvo prasoma nurodyti, ar su partneriu naudojo receptines
kontraceptines priemones tam, kad iSvengty néStumo pandemijos laikotarpiu. Gauta, kad
didziajai daugumai (90,7 proc.) tiriamyjy COVID-19 pandemijos laikotarpiu neprireike
receptiniy kontraceptiniy priemoniy. Tik labai nedidelé dalis respondenty (9,3 proc.) per
pandemija taiké kontraceptines priemones (20 pav.).

Vertinant respondenty nuomonés apie tai, ar su partneriu naudojo receptines
kontraceptines priemones tam, kad iSvengty néStumo pandemijos laikotarpiu, pasiskirstyma
pagal iSsilavinimg buvo gautas statistiSkai reikSmingas rySys (p<0,05). StatistiSkai
reikSmingai daugiau receptines kontraceptines priemones naudojo aukstaji universitetinj
iSsilavinimg turintys respondentai (16,7 proc.) nei aukstajj neuniversitetinj i$silavinimag

turintys respondentai (6,9 proc.).
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20 pav. Respondenty nuomonés pagal tai, ar su partneriu naudojo receptines
kontraceptines priemones tam, kad isvengty néstumo pandemijos laikotarpiu,

pasiskirstymas (proc.)

Analizuojant respondenty gautus duomenis apie tai, kokj kontracepcijos biida
naudojo vyrai ir moterys tam, kad i§vengty néstumo iki COVID-19 pandemijos pradZios ir
pandemijos laikotarpiu, maziau negu pus¢ tiriamyjy (41,1 proc.) nurodé¢ iki COVID-19
pandemijos pradzios taike¢ lytinio akto nutraukimg. PanaSus procentas (42,6 proc.)
pandemijos laikotarpiu taip pat taiké lytinio akto nutraukima. Trecdalis respondenty (24,8
proc.) iki COVID-19 pandemijos pradzios taike ciklo stebé¢jimo biidg. Galima matyti, kad
taip daranciy pandemijos laikotarpiu sumazéjo beveik 10 proc. (16,3 proc.). Tuo tarpu
tiriamyjy skaicius, taikanciy skubig ekstring kontracepcija pandemijos laikotarpiu, padidéjo
25 proc. (36,4 proc.), lyginant su laikotarpiu iki COVID-19 pandemijos pradzios (9,3 proc.).
Iki COVID-19 pandemijos pradzZios 22,5 proc. taiké barjering kontracepcija. Ja taikanciy
pandemijos laikotarpiu sumaz¢jo vos keliais procentais (18,6 proc.). 17,8 proc. iki COVID-
19 pandemijos pradzios taiké hormoninius kontraceptikus/pleistrus/ziedus. Juos taikancius
pandemijos laikotarpiu sumazéjo taip pat vos keliais procentais (14 proc.). 9,3 proc. tiek iki

pandemijos, tiek jos laikotarpiu taiké hormoning/varing spiralg (21 pav.).
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21 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kokj kontracepcijos biidg

su savo partneriu taiké iki COVID-19 pandemijos pradzios ir pandemijos laikotarpiu

(proc.)

Vertinant respondenty nuomonés pasiskirstyma pagal lytj apie kontracepcijos biidy
taikyma iki COVID-19 pandemijos buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas vienu
atveju — vertinant ciklo stebéjima (p<0,05). StatistiSkai reikSmingai daugiau motery (29
proc.), lyginant su vyrais (10,3 proc.), nurodé, kad jie renkasi ciklo stebé&jima kaip
kontracepcijos biida.

Palyginus respondenty nuomonés apie tai, kokj kontracepcijos metoda taiké iki
pandemijos, pasiskirstyma pagal iSsilavinimg buvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p<0,05). Statistiskai reikSmingai didesnis skaiCius aukstaji universitetinj iSsilavinima
turin¢iy naudojo hormoning/varing spirale (16,7 proc.) nei turin¢iy aukstajj neuniversitetinj
1§silavinimg (6,8 proc.). Tuo tarpu statistiSkai reikSmingai didesnis skaiCius respondenty,
turin¢iy Zemesnj nei aukstajj i§silavinimg, naudojo hormoninius kontraceptikus / pleistrus /
ziedus (38,7 proc.). Analizuojant duomenis buvo pastebéta, jog statistiSkai reikSmingai
daugiau lytinio akto nutraukimg naudojo aukstaji neuniversitetinj (50 proc.) ir aukstajj

universitetinj i$silavinimg (46,3 proc.) turintys respondentai (22 pav.).



Lytinio akto nutraukimas* —465%

Skubi ekstriné kontracepcija
Ciklo stebéjimas

Barjeriné kontracepcija

Hormoniniai kontraceptikai/ 13.6
pleistrai/ziedas*

16,7

Hormoniné/ variné spiralé*

e

1

0% 10% 20%  30%  40%  50% 60%

® Aukstasis universitetinis M Aukstasis koleginis neuniversitetinis ® Zemesnis negu aukstasis

22 pav. Respondenty nuomonés pagal tai, kokj kontracepcijos biidg su savo
partneriu taiké iki COVID-19 pandemijos pradzios, pasiskirstymas pagal issilavinimg
(*p<0,05) (x2 =8,098) (x2 =12,460) (x2 =6,972) (proc.)

Pus¢ (50,8 proc.) tiriamyjy nurode, kad iki pandemijos jiems nebuvo poreikio kreiptis
pas specialistus dél kontraceptiniy priemoniy naudojimo, pandemijos laikotarpiu $is skai¢ius
1Saugo iki 64,3 proc. 26,2 proc. teigé, kad del kontraceptiniy priemoniy naudojimo jie
kreipési | vieSgsias gydymo jstaigas, pandemijos laikotarpiu Sis skaicius sumazejo iki 17,8
proc. 16,2 proc. tiriamyjy iki pandemijos pradzios kreipési pas vaistininkus, pandemijos
laikotarpiu besikreipianciyjy skaicius sumazéjo iki 10,9 proc. 10,8 proc. tiriamyjy iki
pandemijos pradzios kreipési ] privacias gydymo jstaigas, pandemijos laikotarpiu
besikreipianc¢iyjy skaicius sumazejo iki 8,5 proc. Vos 4,7 proc. nurodé¢, kad pandemijos

laikotarpiu dél kontraceptiniy priemoniy naudojimo pasinaudojo nuotoliniy konsultacijy

galimybémis (23 pav.).
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23 pav. Respondenty nuomonés apie tai, kur kreipési dél kontraceptiniy priemoniy

naudojimo iki COVID-19 pandemijos pradZios ir jos laikotarpiu, pasiskirstymas (proc.)



Vertinant respondenty nuomong apie tai, kur skirtingo amziaus respondentai kreipési
dél kontraceptiniy priemoniy naudojimo pandemijos laikotarpiu, buvo gautas keletas
statistiSkai reik§mingy rysiy (p<0,05). 24 paveiksle pateikti rezultatai rodo, kad statistisSkai
reikSmingai daugiau 18 — 24 m. (61,2 proc.), 25 —34 m. (76,3 proc.), 35 —40 m. (71,4 proc.)
amziaus tiriamyjy nebuvo poreikio kreiptis pas specialistus dél kontraceptiniy priemoniy
naudojimo pandemijos metu. StatistiSkai reikSmingai Zenkliai daugiau 41 m. ir vyresniy
nurodé, kad jie kreipési i privacias (28,6 proc.) ir viesasias (42,9 proc.) gydymo jstaigas dél
kontraceptiniy priemoniy vartojimo. IS kity amziaus grupiy (18 — 40 m.) dé¢l kontraceptiniy
priemoniy ] vieSgsias ar privaCias gydymo jstaigas kreipési tik labai nedidelé dalis
respondenty (10,6 proc.). Kitais atvejais, t.y. kreipiantis pas vaistininkus ar naudojantis
nuotoliniy konsultacijy galimybémis, statistiSkai reikSmingy rySiy nenustatyta (p>0,05).
Matome, kad nuotoliniy konsultacijy galimybémis dazniausiai naudojosi vyresnio amziaus

respondentai (14,3 proc.).
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24 pav. Respondenty nuomonés apie tai, kur kreipési dél kontraceptiniy priemoniy

naudojimo per pandemijq, pasiskirstymas pagal amzZiy (x2=9,440) ( x2=11,003) (proc.)

Analizuojant, kur skirtingg iSsilavinimg turintys respondentai kreipési dél
kontraceptiniy priemoniy naudojimo pandemijos laikotarpiu, buvo gautas statistiSkai
reikSmingas rySys (p<0,05). StatistiSkai reikSmingai daugiau respondenty, turin¢iy Zemesnj
nei universitetinj iSsilavinima (35,5 proc.), nei aukstaji neuniversitetinj (9,1 proc.) ar aukstaji
universitetinj (14,8 proc.) turin€iy kreipési i vieSasias gydymo jstaigas dél kontraceptiniy
priemoniy naudojimo.

Analizuojant vyry ir motery nuomong apie tai, kad jie dél kontraceptiniy priemoniy

naudojimo COVID-19 pandemijos laikotarpiu naudojosi nuotoliniy konsultacijy



galimybémis, buvo gautas statistiSkai reikSmingas rySys (p<0,05). StatistiSkai reikSmingai
daugiau vyry (13,8 proc.) negu motery (2 proc.) nurodé, kad jie naudojosi nuotoliniy
konsultacijy galimybémis. Lyginant vyry ir motery nuomong¢ dél kity galimybiy, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05).

Respondenty taip pat buvo klausiama, ar pandemija jiems sutrukdé gauti kokybiskas
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, susijusias su kontracepcija. Pusé tiriamyjy nurode¢,
kad kontracepcijos poreikio nebuvo (51,2 proc.). 41,9 proc. nurodé¢, kad pandemija jiems
nesutrukdé¢ gauti kokybisky asmens sveikatos prieziiros paslaugy, susijusiy su
kontracepcija. Tik 7 proc. teigé, kad pandemija sutrukdé gauti kokybiskas asmens sveikatos

prieziiiros paslaugas, susijusias su kontracepcija (25 pav.).
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25 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, ar pandemija sutrukdeé

gauti kokybiskas asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, susijusias su kontracepcija (proc.)

Apklausus respondentus apie tai, kokios yra jy Zinios apie kontracepcija, trecdalis
(38,8 proc.) nurod¢, kad jy zinios apie kontracepcija yra geros, 21,7 proc. teigé, kad labai
geros. 31 proc. nurod¢, kad jie savo zinias vertina neutraliai, t.y. nei gerai, nei blogai, o 7

proc. teige, kad savo Zinias apie kontracepcija vertina blogai, 1,6 proc. kaip labai blogai (26

pav.).
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26 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kaip jie vertina savo zinias

apie kontracepcijq (proc.)

Trec¢daliui respondenty pandemijos metu teko susidurti su néStumo prieziiiros ir/ar
gimdymo paslaugomis. Respondenty buvo prasoma nurodyti, kaip jie vertina néStumo ir
gimdymo paslaugas per COVID-19 pandemijg. Kaip matyti i§ 27 pav., gimdymo ir néStumo
paslaugy vertinimas yra panasus. Siek tiek daugiau tiriamyjy né$tumo paslaugas vertina
labai gerai (25 proc.), lyginant su gimdymo paslaugy vertinimu (19,5 proc.). Apie 40 proc.
respondenty néStumo ir gimdymo paslaugas vertina gerai. Apie 27 proc. jas vertina
neutraliai, apie 10 proc. — blogai. Atkreiptinas démesys, kad beveik 15 proc. respondenty
gimdymo priezilirg vertina blogai ir labai blogai. 65,4 proc. tiriamyjy nurodé¢, kad jiems
néStumo priezitros paslaugy nereikéjo, 67,7 proc. teigé, kad jiems gimdymo prieziliros

paslaugy pandemijos periodu neprireikeé.
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27 pav. Néstumo ir gimdymo prieziiiros paslaugy per COVID-19 pandemijg

vertinimas (proc.)



Pasiteiravus respondenty apie tai, kokios yra pagrindinés neplanuoty néStumy
priezastys pandemijos metu, daugiau negu pusé (66,7 proc.) pagrindine priezastimi jvardijo
vyriausybés apribojimus (pvz., izoliacija), 34,9 proc. nurodé, kad neplanuoty nésStumy
priezastis — neprieinami pageidautini kontracepcijos metodai, 29,5 proc. mano, kad tai
salygoja apribotas Seimos planavimo paslaugy prieinamumas, 18,6 proc. respondenty

nuomone, neplanuoty néStumy priezastis — kontraceptiniy priemoniy trikumas (28 pav.).
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28 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kokios yra pagrindinés

neplanuoty néstumy priezastys per pandemijq (proc.)

3.4. Respondenty Zinios bei ju nuomoné apie COVID-19 ligos jtaka

gimstamumui

Respondenty buvo prasoma iSsakyti savo nuomong, kaip pasikeité néStumo
nutraukimo rodikliai COVID-19 pandemijos metu. Daugiau nei tre¢dalis (39,5 proc.)
tiriamyjy mano, kad néStumo nutraukimo rodikliai pandemijos laikotarpiu padid¢jo, 23,3

proc. nurodé rodikliy sumazéjimg. Tik 14,7 proc. teigia, kad Sie rodikliai nepakito (29 pav.).
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29 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kaip pasikeité néstumo

nutraukimo rodikliai pandemijos laikotarpiu (proc.)

Taip pat respondenty buvo klausiama, kaip, jy nuomone, pasikeit¢ gimstamumo
rodikliai COVID-19 pandemijos metu. Apie trecdalis (32,6 proc.) tiriamyjy mano, kad
gimstamumas pandemijos laikotarpiu padidéjo, bet su antrgja COVID-19 banga sumazéjo,
panasios dalies respondenty (31,8 proc.) nuomone, rodikliai tik didéjo. 14,7 proc. teigia, kad
Sie rodikliai nepakito, o 13,2 proc. mano, kad sumaZz¢jo, bet su antrgja banga padid¢jo, 7,8

proc. isitikine, kad rodikliai tik maz¢jo (30 pav.).
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30 pav. Tiriamyjy nuomonés pasiskirstymas apie tai, kaip keitési gimstamumas

pasaulyje prasidéjus COVID-19 pandemijai (proc.)

Tiriamyjy buvo praSoma nurodyti, ar, jy nuomone, izoliacija, laiko leidimas namuose

su partneriu ilgg laikg galéjo turéti jtakos gimstamumo didéjimui pandemijos metu. Daugiau



negu pusé tiriamyjy atsaké teigiamai (63,6 proc.), tik nedidelé dalis (14 proc.) atsaké, jog
iSvardinti aspektai negaléjo turéti jtakos gimstamumo padidéjimui. 22,5 proc. respondenty

nezinojo atsakymo j iSkeltg klausima (31 pav.).
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31 pav. Respondenty nuomonés pasiskirstymas apie tai, ar izoliacija, laiko leidimas
namuose su partneriu ilgq laikqg galéjo turéti jtakos gimstamumo didéjimui pandemijos

akivaizdoje (proc.)

Palyginus respondenty nuomong¢ apie tai, ar izoliacija, laiko leidimas namuose su
partneriu ilgg laika galéjo turéti jtakos gimstamumo did¢jimui pandemijos metu pagal
i§silavinima, buvo gautas statistiS8kai reikSmingas rySys (p<0,05). StatistiSkai reikSmingai
daugiau aukstaji neuniversitetinj (72,7 proc.) nei aukstajj universitetinj iSsilavinima (64,8

proc.) turiné¢iy mano, kad minétos priezastys gali turéti jtakos gimstamumo didéjimui (32

pav.).
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32 pav. Respondenty nuomonés apie tai, ar izoliacija, laiko leidimas namuose su partneriu
ilgq laikq galéjo turéti jtakos gimstamumo didéjimui pandemijos metu, pasiskirstymas

pagal issilavinimg (proc.) (x2 = 10,008)



4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu siekta jvertinti vyry ir motery patirtis, susijusias su nésStumo
planavimu bei gimstamumu, COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Buvo jvertinta, kokig jtakg
COVID-19 pandemija daré¢ Seimos planavimui, kaip ji paveiké asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, susijusias su néStumo prieziiira ir gimdymu, bei kokig jtaka pandemija,
respondenty nuomone, daré¢ gimstamumui. Atlikto tyrimo rezultatai apie Seimos planavima
ir gimstamuma aptarti, lyginant juos su tarptautiniais tyrimais ir mokslinémis studijomis.

Tyrime buvo analizuojama respondenty nuomon¢ apie tai, ar COVID-19 pandemija
paveiké jy Seimos planavimg. Tyrimo duomenimis pusé apklausoje dalyvavusiyjy asmeny
atsaké, jog pandemija nepaveike jy Seimos planavimo. I§ trec¢dalio tiriamyjy, kurie atsake,
jog COVID-19 pandemija tur¢jo jtakos jy Seimos planavimui, buvo praSoma nurodyti, kaip
jis buvo paveiktas. Rezultatai parodé, jog maziau nei ketvirtadalis respondenty atsaké
niekada neplanuojantys néStumo, beveik pusé respondenty nusprendé néstuma planuotis kuo
grei¢iau. Coombe et al. (2021) analizave, kaip COVID-19 pandemija paveike Seimy néStumo
planavima, pasinaudoj¢ internetine apklausa socialiniuose tinkluose, apklausé 518
respondentus. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé respondenty teigé, jog
koronaviruso liga nepaveiké jy néStumo planavimo. Taip pat Siame tyrime buvo siekta
i$siaiSkinti, kaip pandemija paveiké Seimos planavima ty respondenty, kurie iSreiske
susiriipinima dél koronaviruso. Dalis respondenty iSreiské abejones deél Seimos planavimo
ateityje. Tarp respondenty buvo ir tokiy, kurie tvirtai nusprend¢ niekada neturéti vaiky. Apie
ketvirtadalis nusprendé atidéti § klausimg iki kol pandemija pasibaigs [47].

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog daZniausiai uZ Seimos planavima yra atsakingi
abu partneriai. Respondenty nuomone, uz Seimos planavimg Seimoje vis délto daZniau
atsakinga moteris nei vyras. Wigginton et al. (2018) atliktame tyrime buvo nustatyta, kas,
pagal moteris, Seimoje atsakingas uZ Seimos planavimg ir kontracepcija. Didzioji dalis
respondenty pazymeéjo, kad uz Seimos planavimg dazniausiai yra atsakinga moteris. Perpus
maziau respondenty atsake, jog uz Seimos planavimg atsakingi abu partneriai. Tik labai
nedaug respondenty paminéjo vyro jsitraukimg j kontracepcijos biidy pasirinkimo procesa
[48].

Atliekant tyrimg buvo siekiama iSsiaiskinti, kokios priezastys tur¢jo jtakos néStumo
planavimo atidéjimui. Buvo nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai dazniau jaunesnio
amziaus grupés respondentai pasirinko atidéti arba nebeplanuoti néStumo dél galimo viruso
poveikio vaisiaus/naujagimio sveikatai bei baimeés uzsikrésti koronavirusu néStumo metu.
Sahin et al. duomeny analizés rezultatai atskleidé, jog vienos dazniausiai iSreiSkiamy baimiy,

susijusiy su néStumo planavimo atidéjimu, yra néStumo prieziliros paslaugy teikimo



apribojimai asmens sveikatos priezitiros jstaigose ir nepakankamas patikimos informacijos
kiekis per zinias ir interneta, nutrikus sklandziam sveikatos prieziiiros procesui ir jsigaléjus
nuotolinéms konsultacijoms su gydytojais akuSeriais ginekologais bei akuSeriais [49].

Miisy atlikto tyrimo duomenimis, dazniausiai pasitaikiusios problemos, su kuriomis
teko susidurti respondentams per pandemijg néStumo metu, buvo baimé laiku negauti
reikiamos pagalbos, susijusios su vaisiaus ir motinos sveikata bei baimé uZzsikrésti
koronavirusu, atvykus j gydymo ijstaiga. Yesilginar ir kt. (2022) tyrime buvo siekta
i1Sanalizuoti, su kokiomis néStumo planavimo problemomis respondentams buvo labiausiai
neramu susidurti, besilaukiant naujagimio per pandemijg. Rezultatai parodé, kad i§ 170
tyrime dalyvavusiy tiriamyjy, didZiausig nerima iSgyveno moterys, kuriy ziniy lygis apie
koronavirusg buvo aukstas. Dazniausiai minimos baimés, susijusios su néstumo planavimu,
buvo uZzsikrétimas COVID-19 infekcija gydymo jstaigoje ir jos perdavimas naujagimiui ir
negalimas vaiko Zindymas pogimdyvinéje palatoje [50].

Tyrime buvo analizuojama, kaip COVID-19 pandemija paveiké néStumo ir
gimdymo prieziiiros paslaugas. Daugiau nei trecdalis respondenty nurodé, jog jy patirtys,
susijusios su néStumo ir gimdymo priezitira, buvo geros, beveik ketvirtadalis paslaugas
ivertino kaip labai geras, nepatenkinti paslaugomis liko tik keli respondentai. Meaney ir kt.
(2022) atliktame tyrime taip pat buvo siekiama nustatyti respondenty patirtis, susijusias su
néStumo ir gimdymo prieziiros paslaugomis. Apklausus 573 moteris, rezultatai parodeé, jog
susiformavusi neigiama nuomoné apie paslaugas buvo daZnesné nei teigiama. Pokyciai,
Ivyke dél pandemijos, paveiké motery psiching sveikata, sukélé daug streso, kuris buvo
susijes su kokybisky paslaugy triikumu bei galimybiy apribojimu [51].

Analizuojant misy tyrimo duomenis apie poziirj; ] COVID-19 vakcing tarp
respondenty, buvo nustatyta, kad daugiau nei pusé respondenty pasiskiepijo Sia vakcina ir ja
rekomenduoja kitiems, o maziau nei ketvirtadalis respondenty apie skiepus nuo
koronaviruso pasisaké¢ neigiamai ir nesiskiepijo. Norédami jvertinti, kaip COVID-19
vakcina yra vertinama pasaulyje, Hou ir kt. (2021) atliko tyrima, kurio rezultatai atskleide
skirtingy pasaulio Saliy nuomong Sia tema. Analizuojant JAV respondenty atsakymus apie
koronaviruso vakcing, buvo gauta, kad daugiau nei trecdalis zmoniy sutinka su jos
naudingumu, taciau beveik ketvirtadalis respondenty grieztai atsisako skiepytis. Londone
respondenty atsakymai pasiskirste kitaip nei JAV. Pusé¢ respondenty pasisaké teigiamai apie
COVID-19 vakcing, labai nedaug asmeny neturéjo nuomongs $ia tema, o maZziau nei
penktadalis atsake, jog atsisaké vakcinos. Kinijoje, Indijoje ir Brazilijoje daugiau nei pusé

respondenty teigiamai vertino koronaviruso vakcing ir rekomendavo skiepytis, o ty, kurie



1Sreiské abejones ar atsisaké skiepytis, skaiius nesieké penktadalio visy apklausoje
dalyvavusiy tiriamyjy [52].

Misy tyrimo duomenimis gauta, jog didzioji dalis respondenty per COVID-19
pandemija netaiké receptiniy kontraceptiniy priemoniy, dazniau rinkosi barjering
kontracepcijg. Begum et al. (2024) Anglijoje atliktame tyrime buvo siekiam nustatyti, kaip
pasikeité hormoninés kontracepcijos poreikis per COVID-19 pandemija. Zvelgiant j bendrg
hormoninés kontracepcijos vartojimo poreikj, statistiSkai reikSmingai maziau receptinés
kontraceptinés priemonés buvo taikytinos per pandemijg. Taip pat tyrimo rezultatuose
atsispind¢jo ryskus SKT bei skubios kontracepcijos tableciy poreikio sumazéjimas bei buvo
stebimi prieSingi rezultatai dél nesudétiniy hormoniniy kontraceptiky, jy vartojimo
daznumas padidéjo [53].

StatistiSkai reikSmingai dazniau dé¢l kontraceptiniy priemoniy j vie$gsias gydymo
Istaigas kreipési vyresnio amziaus respondentai, o maziau nei trecdalis respondenty
naudojosi nuotoliniy konsultacijy galimybémis. Tarp jaunesnio amziaus respondenty
statistiSkai reikSmingai dazniau kreiptis pas specialistus poreikio nebuvo dél nereceptiniy
kontraceptiniy priemoniy naudojimo. 2023 m. Svedijoje atliktame tyrime buvo pastebéti
panasiis rezultatai. Daugiau nei pusé respondenty pasisaké nenaudojantys receptiniy
kontraceptiniy priemoniy, o nuotoliniy konsultacijy paslaugomis respondentai naudojosi itin
retai [54].

Tyrime buvo analizuojama, kaip COVID-19 pandemija, respondenty nuomone,
paveiké gimstamumo rodiklius. Rezultatai parod¢, jog vienas trecdalis respondenty teige,
kad gimstamumas tik did¢jo, kitas trecdalis respondenty mang, jog gimstamumas padidéjo,
bet su antra COVID-19 banga sumazéjo. Berrington ir kt. (2021) savo leidinyje apie
gimstamumo rodiklius Jungtin¢je Karalystéje pastebejo, jog dél socialinio ir ekonominio
neapibréZtumo jauny Zmoniy tarpe gimstamumo rodikliai pandemijos pradzioje sumazeéjo,
kadangi didzioji dalis respondenty nusprend¢ atidéti néStumo planavimg veélesniam laikui. Ir
nors pradinis gimstamumo sumazéjimas buvo numanomas, buvo tikimasi, jog laiko leidimas

namuose su partneriu ilgg laikg turés jtakos vélesniam gimstamumo padidéjimui [55].



ISVADOS

1. Beveik pusé¢ respondenty nurod¢, kad Seimos planavimo klausimus sprendzia abu
partneriai. StatistiSkai reikSmingai daugiau vyry nei motery ir daugiau 25—40 m. amziaus
respondenty, lyginant su kity amziaus grupiy respondentais, patvirtino §j teiginj.
Tre¢daliui respondenty COVID-19 pandemija tur¢jo jtakos jy Seimos planavimui.
StatistiSkai reikSmingai daugiau 25-34 m. amziaus grupé€je nei kitose amziaus grupése
respondentai nurodé, kad COVID-19 pandemija daré¢ jtaka jy Seimos planavimo
klausimams. IS jy beveik pusé respondenty nusprendé néstuma planuoti kuo greiciau ir
statistiSkai reikSmingai daugiau tai pazZyméjo jaunesnio amziaus respondentai.
Ketvirtadalis respondenty nusprendé¢ atidéti néStumo planavima, nurodydami pagrinding
to priezast] — baime dél galimo viruso poveikio vaisiaus/naujagimio sveikatai bei rizika
uzsikrésti koronavirusu néstumo laikotarpiu. Statistiskai reikSmingai 25—-34 m. amziaus
grupéje daugiau respondenty nei kitose amziaus grupése patvirtino §j teiginj.

2. Du tre¢daliai respondenty savo Zinias apie kontracepcija vertino labai gerai ir gerai,
taciau tiek iki pandemijos, tiek pandemijos metu dazniausiai kaip kontracepcijos metoda
taik¢ lytinio akto nutraukima ir poreikio kreiptis j specialistus dél kontracepcijos
neturé¢jo. Pandemijos metu beveik 4 kartus iSaugo skubios ekstrinés kontracepcijos
taikymas ir, prieSingai, sumazéjo hormoninés ir barjerinés kontracepcijos poreikis.
Trecdalis respondenty nurodé turéje patirties gaunant néStumo ir/ar gimdymo prieziliros
paslaugas pandemijos metu. Daugiau nei pusé respondenty ir néStumo priezilros, ir
gimdymo paslaugas vertino gerai ir labai gerai. Daugiau neigiamos patirties
respondentai turé¢jo gimdymo metu nei gaunant ambulatorinés nésc¢iosios prieZiiiros
paslaugas.

3. Maziau nei pusés respondenty nuomone, néStumo nutraukimo rodikliai COVID-19
pandemijos metu padidéjo. Apie du tre¢daliai respondenty nurode¢, kad jy nuomone
gimstamumas pandemijos metu taip pat turéjo didéti. Daugiau negu pusé respondenty
mano, kad gimstamumo padidé¢jima salygojo izoliacija/laiko leidimas namuose su
partneriu ilgg laikg. StatistiSkai reikSmingai daugiau tokj teiginj patvirtino aukstajj

i8silavinimg turintys respondentai.



PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gydytojams akuSeriams ginekologams:

Didinti informacijos sklaidg visuomenéje apie modernius néStumo planavimo ir
kontracepcijos metodus, kad biity iSvengta neplanuoto néStumo. Ir nors nutrauktas lytinis
aktas yra vienas i§ populiariausiy kontracepcijos metody, tai néra saugus ar patikimas

metodas, kadangi pilnai neapsaugo nuo néstumo ir LPL.

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms:

Bet kokiy kriziniy situacijy atvejais informuoti visuomeng, kad reprodukcinés
sveikatos paslaugos bus prieinamos ir saugios. Nuotolinés konsultacijos $eimos planavimui

yra pagrjstos moksliniais tyrimais ir gali biiti taikomos ekstremaliy situacijy atvejais.

Farmaciniy kompanijy atstovams:

Prisidéti prie visuomenés sveikatos rastingumo didinimo reprodukcinés sveikatos
srityje, pasitelkus internetines sklaidos priemones, platinti patikimos informacijos $altinius
apie modernias kontraceptines priemones. Taikyti pasiteisinusiy vizualiniy nuorody
naudojima, siekiant operatyviai suteikti teisingg bei mokslu pagrjsta informacija apie visus

galimus kontracepcijos metodus, jy privalumus, trikumus bei naudojimo ypatumus.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

Ruosiant strateginius planus ekstremaliy situacijy atvejais, itraukti Seimos
planavimo ir reprodukcinés sveikatos paslaugas j esminiy (biitiny) paslaugy paketa ir
uztikrinti jy testinumg. Parengti mokslo jrodymais gristas Seimos planavimo ir

reprodukcinés sveikatos paslaugy teikimo rekomendacijas kriziniy situacijy atvejais.



10.

11.

LITERATUROS SALTINIAI

Worldometer. COVID-19 coronavirus Pandemic 2021. Prieiga per internetg:
https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm campaign=homeAdUOA?Si#countri

€S

. Ciotti, M., Ciccozzi, M., Terrinoni, A., Jiang, W. C., Wang, C. B., & Bernardini, S.

(2020). The COVID-19 pandemic. Critical reviews in clinical laboratory sciences, 57(6),
365-388.

Mehta, O. P., Bhandari, P., Raut, A., Kacimi, S. E. O., & Huy, N. T. (2021). Coronavirus
disease (COVID-19): comprehensive review of clinical presentation. Frontiers in Public
Health, 8, 582932.

Khalifa, S. A., Swilam, M. M., El-Wahed, A. A. A., Du, M., El-Seedi, H. H., Kai, G,, ...
& El-Seedi, H. R. (2021). Beyond the pandemic: COVID-19 pandemic changed the face
of life. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(11),
5645.

Bardi, A., & Goodwin, R. (2011). The dual route to value change: Individual processes
and cultural moderators. Journal of cross-cultural psychology, 42(2), 271-287.
Vecchione, M. (2022). Basic personal values in the midst of the COVID-19 pandemic in
Italy: A two-wave longitudinal study. Plos one, 17(9), e0274111.

Walsh, F. (2020). Loss and resilience in the time of COVID-19: Meaning making, hope,
and transcendence. Family process, 59(3), 898-911.

Hiscott, J., Alexandridi, M., Muscolini, M., Tassone, E., Palermo, E., Soultsioti, M., &
Zevini, A. (2020). The global impact of the coronavirus pandemic. Cytokine & growth
factor reviews, 53, 1-9.

Riley, T., Sully, E., Ahmed, Z., & Biddlecom, A. (2020). Estimates of the potential impact
of the COVID-19 pandemic on sexual and reproductive health in low-and middle-income
countries. International perspectives on sexual and reproductive health, 46, 73-76.
Lindberg, L. D., Bell, D. L., & Kantor, L. M. (2020). The sexual and reproductive health
of adolescents and young adults during the COVID-19 pandemic. Perspectives on sexual
and reproductive health, 52(2), 75.

Kavanaugh, M. L., Pleasure, Z. H., Pliskin, E., Zolna, M., & MacFarlane, K. (2022).
Financial instability and delays in access to sexual and reproductive health care due to

COVID-19. Journal of women's health, 31(4), 469-479.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Tolu, L. B., Feyissa, G. T., & Jeldu, W. G. (2021). Guidelines and best practice
recommendations on reproductive health services provision amid COVID-19 pandemic:
scoping review. BMC public health, 21, 1-10.

Seimos planavimas. Kontracepcijos metodai. Interaktyvus. Prieiga per interneta:

https://www.poliklinika.lt/uploads/ECB/content _1578999110/seimosplanavimas_6494.

pdf/
Barcaité E, Klimas V, Stankevi¢ius H. Kontracepcijos metodika. LR SAM projektas,

2016. Interaktyvus. Prieiga per interneta:
https://www.hi.lt/uploads/pdf/visuomenes%20sveikata/2019.2(85)/VS%202019%202(8
5)%200RIG%20Poziuris%20i%20kontracepcija.pdf

Olaitan, O. L. (2011). Factors influencing the choice of family planning among couples
in Southwest Nigeria. International journal of medicine and medical sciences, 3(7), 227-
232.

Dhingra, R., Manhas, S., Kohli, N., & Mushtaq, A. (2010). Attitude of couples towards
family planning. Journal of Human Ecology, 30(1), 63-70.

Choi J, Chan S, Wiebe E. Natural family planning: physicians' knowledge, attitudes, and
practice. J Obstet Gynaecol Can. 2010 Jul;32(7):673-8. doi: 10.1016/s1701-
2163(16)34571-6. PMID: 20707956.

Smoley, B. A., & Robinson, C. M. (2012). Natural family planning. American family
physician, 86(10), 924-928.

Wastnedge, E. A., Reynolds, R. M., Van Boeckel, S. R., Stock, S. J., Denison, F. C.,
Maybin, J. A., & Critchley, H. O. (2021). Pregnancy and COVID-19. Physiological
reviews, 101(1), 303-318

Wei, S. Q., Bilodeau-Bertrand, M., Liu, S., & Auger, N. (2021). The impact of COVID-
19 on pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis. Cmaj, 193(16),
E540-E548.

Karasek, D., Baer, R. J., McLemore, M. R., Bell, A. J., Blebu, B. E., Casey, J. A., ... &
Jelliffe-Pawlowski, L. L. (2021). The association of COVID-19 infection in pregnancy
with preterm birth: A retrospective cohort study in California. The Lancet Regional
Health—Americas, 2.

Groulx, T., Bagshawe, M., Giesbrecht, G., Tomfohr-Madsen, L., Hetherington, E., &
Lebel, C. A. (2021). Prenatal care disruptions and associations with maternal mental

health during the COVID-19 pandemic. Frontiers in Global Women's Health, 2.


https://www.poliklinika.lt/uploads/ECB/content_1578999110/seimosplanavimas_6494.pdf
https://www.poliklinika.lt/uploads/ECB/content_1578999110/seimosplanavimas_6494.pdf

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Flynn, A. C., Kavanagh, K., Smith, A. D., Poston, L., & White, S. L. (2021). The impact
of the COVID-19 pandemic on pregnancy planning behaviors. Women's Health
Reports, 2(1), 71-77.

Arifa, R. F., Sulistiawan, D., & Budisantoso, M. I. M. (2021). Family Planning
Counseling During the Covid-19 Pandemic. Jurnal Aisyah: Jurnal Ilmu Kesehatan, 6(1),
37-44.

Roy, N., Amin, M. B., Maliha, M. J., Sarker, B., Aktarujjaman, M., Hossain, E., &
Talukdar, G. (2021). Prevalence and factors associated with family planning during
COVID-19 pandemic in Bangladesh: A cross-sectional study. PloS one, 16(9),
€0257634.

Karakas, S., Aktiirk, N. B. K., & Isbay, B. How family planning services were affected
during the covid-19 pandemic? Izmir democracy university health sciences journal, 6(1),
52-66.

WHO (2018). WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience. World Health Organization

Inversetti, A., Fumagalli, S., Nespoli, A., Antolini, L., Mussi, S., Ferrari, D., & Locatelli,
A. (2021). Childbirth experience and practice changing during COVID-19 pandemic: A
cross-sectional study. Nursing open, 8(6), 3627-3634

Safe COVID — 19 vaccines for Europeans. Interaktyvus. Prieiga per interneta:

https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-

vaccines-europeans_lt
Goncu Ayhan, S., Oluklu, D., Atalay, A., Menekse Beser, D., Tanacan, A., Moraloglu
Tekin, O., & Sahin, D. (2021). COVID-19 vaccine acceptance in pregnant

women. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 154(2), 291-296.
Rekomendacijos dél vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo procediiry teikimo
Covid-19  pandemijos  laikotarpiu.  Interaktyvus.  Prieiga  per  internetg:
https://www.kaunoklinikos.It/media/pdf/rekomendacijos%20del%20vaisingumo%20sut
rikimu%?20diagnostikos%20ir%20gydymo%?20proceduru%20teikimo%20covid-
19%20pandemijos%?20laikotarpiu.pdf

Albeitawi, S., Al-Alami, Z., Khamaiseh, K., Al Mechaisen, L., Khamees, A. A., &
Hamadneh, J. (2022). Conception preferences during COVID-19 pandemic
lockdowns. Behavioral Sciences, 12(5), 144.

Roland, N., Drouin, J., Desplas, D., Duranteau, L., Cuenot, F., Dray-Spira, R., ... &
Zureik, M. (2023). Impact of coronavirus disease 2019 on contraception use in

France. Therapies.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_lt
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans_lt

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Monteiro, F., Fernandes, D. V., Pires, R., Moreira, H., Melo, C., & Aratjo-Pedrosa, A.
(2023). Exploring factors associated with complete mental health of pregnant women
during the COVID-19 pandemic. Midwifery, 116, 103521.

Harrison, S., Alderdice, F., McLeish, J., & Quigley, M. A. (2021). You and Your Baby:
A national survey of health and care during the 2020 Covid-19 pandemic.

Puig G, Sguassero Y. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn
infants: RHL commentary, The WHO Reproductive Health Library; Geneva: World
Health Organization.

Langien¢, V., Drejeriené, V., & Kinéiniené, O. (2016). Zinymo reik§mé naujagimiui ir
motinai, veiksniai, turintys jtakos zindymui. Literatiiros apzvalga. Medicinos teorija ir
praktika, 22(4), 281-286.

Kusuma, N. I., & Sukmasary, F. (2023). The Mental Health of Breastfeeding Mothers
during COVID-19 Pandemic. Women, Midwives and Midwifery, 3(2), 41-56.
Bottemanne, H., Vahdat, B., Jouault, C., Tibi, R., & Joly, L. (2022). Becoming a mother
during COVID-19 pandemic: how to protect maternal mental health against stress
factors. Frontiers in Psychiatry, 12, 764207.

Higienos institutas. Demografija. Interaktyvus https://sveikstat.hi.lt/chart-topic-
indicators.aspx?top uid=266&top loc=mun&sel rep panel=19&lang=lit

How will the COVID-19 pandemic affect births? Interaktyvus. Prieiga per interneta:
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/How%20will%20the%20COVID-
19%20pandemic%?20affect%20births.pdf

Bailey, M. J., Currie, J., & Schwandt, H. (2022). The Covid-19 baby bump: the

unexpected increase in US fertility rates in response to the pandemic (No. w30569).
National Bureau of economic research.

Stankiiniené, V. (1990). Bendrosios Lietuvos gimstamumo kitimo tendencijos: 1990—
2010 m. DEMOGRAFIJA, 6.

Lietuvos gyventojai. Gimstamumas. Interaktyvus. Prieiga per interneta:

https://osp.stat.gov.It/lietuvos-gyventojai-2022/gimstamumas

Racionalaus pasirinkimo teorija. Visuotine lietuviy enciklopedija. Interaktyvus. Prieiga

per internetg: https://www.vle.lt/straipsnis/racionalaus-pasirinkimo-teorija/

Sharma, K. A., Zangmo, R., Kumari, A., Roy, K. K., & Bharti, J. (2020). Family planning
and abortion services in COVID 19 pandemic. Taiwanese Journal of Obstetrics and
Gynecology, 59(6), 808-811.

Coombe, J., Kong, F., Bittleston, H., Williams, H., Tomnay, J., Vaisey, A., ... & Hocking,

J. S. (2021). Contraceptive use and pregnancy plans among women of reproductive age


https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/How%20will%20the%20COVID-19%20pandemic%20affect%20births.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/How%20will%20the%20COVID-19%20pandemic%20affect%20births.pdf
https://osp.stat.gov.lt/lietuvos-gyventojai-2022/gimstamumas
https://www.vle.lt/straipsnis/racionalaus-pasirinkimo-teorija/

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

during the first Australian COVID-19 lockdown: findings from an online survey. The
European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 26(4), 265-271.
Wigginton, B., Harris, M. L., Loxton, D., & Lucke, J. (2018). Who takes responsibility
for contraception, according to young Australian women? Sexual & reproductive
healthcare, 15, 2-9.

Sahin, B. M., & Kabakci, E. N. (2021). The experiences of pregnant women during the
COVID-19 pandemic in Turkey: A qualitative study. Women and Birth, 34(2), 162-169.
Yesilginar, 1., Giiveng, G., Kinci, M. F., Bektas Pardes, B., Kok, G., & Sivaslioglu, A. A.
(2022). Knowledge, fear, and anxiety levels among pregnant women during the COVID-
19 pandemic: a cross-sectional study. Clinical Nursing Research, 31(4), 758-765.
Meaney, S., Leitao, S., Olander, E. K., Pope, J., & Matvienko-Sikar, K. (2022). The
impact of COVID-19 on pregnant womens’ experiences and perceptions of antenatal
maternity care, social support, and stress-reduction strategies. Women and Birth, 35(3),
307-316.

Hou, Z., Tong, Y., Du, F., Lu, L., Zhao, S., Yu, K., ... & Lin, L. (2021). Assessing COVID-
19 vaccine hesitancy, confidence, and public engagement: a global social listening study.
Journal of medical Internet research, 23(6), €27632.

Begum, T., Cullen, E., Moffat, M., & Rankin, J. (2024). Contraception prescribing in
England during the COVID-19 pandemic. BMJ Sexual & Reproductive Health, 50(2),
76-82.

Envall, N., Gemzell Danielsson, K., & Kopp Kallner, H. (2023). The use and access to
contraception in Sweden during the COVID-19 pandemic period. The European Journal
of Contraception & Reproductive Health Care, 28(5), 275-281

Berrington, A., Ellison, J., Kuang, B., Vasireddy, S., & Kulu, H. (2021). Recent trends in
UK fertility and potential impacts of COVID-19.



1 priedas
ANKETA

Sveiki, esu Vilniaus universiteto visuomenés sveikatos programos II kurso studenté
Marija Pivorainaité. Siuo metu ragau magistro studijy baigiamaji darba tema ,,COVID-
19 pandemijos jtaka Seimos planavimui ir gimstamumui®. Kvieciu Jus prisidéti prie
vykdomo tyrimo, kurio tikslas yra jvertinti motery bei vyry patirtis pandemijos
laikotarpiu, susijusias su néStumo planavimu bei gimstamumu. Anketa yra anoniminé,
tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti. Prasyc¢iau jdémiai perskaityti kiekvieng
klausimg ir pazyméti Jums tinkamg atsakyma (atsakymus) arba savo atsakymo variantg

jrasyti eilutgje: ,,Kita®“. Dékoju uz skirtg laika!

Kilus klausimams, galite kreiptis: el. pastu: marija.pivorunaite@mf.stud.vu.lt arba raSyti

asmening zinut¢ Facebook platformoje.
1. Pazymekite Jums tinkama atsakymo varianta:
o Vyras

o Moteris

2. Kuriai amziaus grupei priklausote?

o 18-24
o 25-34
o 35-40
o 41+

3. Jusy issilavinimas:
o Pagrindinis
o Vidurinis
o Aukstasis neuniversitetinis
o Aukstasis universitetinis

4. Jusy socialiné padétis:
o Dirbantis
o Bedarbis
o Studentas
o Kita

5. Kas 18 Jusy Seimoje yra atsakingas uz Seimos planavimg?

o Moteris

o Vyras

o Abu

o Neplanuojame

6. Ar COVID-19 pandemija paveiké jusy Seimos planavima?
o Taip (eiti prie 7 klausimo)
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o Ne (eiti prie 10 klausimo)
o Nezinau (eiti prie 11 klausimo)

7. Kaip COVID-19 pandemija paveiké jiisy Seimos planavima?
o Néstumo Seimoje nebeplanuojame (eiti prie 11 klausimo)
o Nusprendéme kuo greiciau planuoti néstuma (eiti prie 9 klausimo)
o Atidéjome néStumo planavimg vélesniam laikui (eiti prie 8 klausimo)
o Néstumg planavome jprastai (eiti prie 11 klausimo)

8. Kodél pasirinkote nebeplanuoti/atidéti néStumo planavimg COVID-19 pandemijos
laikotarpiu?
o Dél néStumo priezitiros paslaugy teikimo pokyc¢iy asmens sveikatos prieziiiros
istaigose
o D¢l galimo viruso poveikio vaisiaus/naujagimio sveikatai
o D¢l baimés uzsikrésti virusu néStumo metu
o Kita.oooiieiieieieee (irasyti atsakyma)

9. Su kokiomis néStumo planavimo problemomis teko susidurti per pandemija?
o llgos eilés pas néStuma prizitirin¢ius specialistus
o Baimé laiku negauti reikiamos pagalbos, susijusios su néstumu
o Baime uZsikrésti koronavirusu, atvykus j gydymo jstaiga
o Sunkumai susisiekti su asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis d¢l didelio

uzimtumo
o Draudimas partneriui dalyvauti gimdymo metu
o Kita...ocoovreenene (irasyti atsakyma)

10. Kiek laiko po COVID-19 pandemijos pradéjote planuoti néstuma?
o Néstumg planavome ir per pandemija

Pra¢jus maziau nei 2 ménesiams

2 — 6 ménesiai po pandemijos

6+ ménesiai po pandemijos

Nusprendéme planuoti néStumg iSkart po pasiskiepijimo

Neéstumo neplanavome

0O O O O O

11. Koks yra jusy pozitris ] COVID-19 vakcing?
o Teigiamas, pasiskiepijau ir kitiems rekomenduoju
o Neigiamas, nesiskiepijau ir kitiems nerekomenduoju
o Neturiu nuomoneés

12. Ar su partneriu naudojote receptines kontraceptines priemones tam, kad
1Svengtumeéte néStumo pandemijos laikotarpiu?
o Taip
o Ne

13. Kokj kontracepcijos biida su savo partneriu taikéte iki COVID-19 pandemijos
pradzZios?
o Hormoning¢/ variné spiralé
o Hormoniniai kontraceptikai/ pleistrai/ziedas
o Barjeriné kontracepcija
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Ciklo steb¢jimas

Skubi ekstriné kontracepcija
Lytinio akto nutraukimas
Kita

14. Kur kreipétés dél kontraceptiniy priemoniy iki pandemijos?

©)

©)
©)
©)

I vieSasias gydymo jstaigas
I privacias gydymo jstaigas
Pas vaistininkus

Kita

15. Kokj kontracepcijos btidg su savo partneriu taikéte COVID-19 pandemijos
laikotarpiu?

©)

O O O O O O

Hormoniné/ variné spiralé

Hormoniniai kontraceptikai/ pleistrai/ziedas
Barjeriné kontracepcija

Ciklo stebéjimas

Skubi ekstriné kontracepcija

Lytinio akto nutraukimas

Kita

16. Kur kreipétés dél kontraceptiniy priemoniy per pandemija?

o

®)
@)
@)
©)

I vieSasias gydymo jstaigas

I privacias gydymo jstaigas

Pas vaistininkus

Naudojotés nuotoliniy konsultacijy galimybémis
Kita

17. Ar pandemija Jums sutrukdé gauti kokybiskas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, susijusias su kontracepcija?

©)
@)
@)

Taip
Ne
Kontracepcijos poreikio nebuvo

18. Kaip vertinate savo Zinias apie kontracepcija?

o

@)
©)
©)
©)

Labai gerai

Gerai

Nei gerai, nei blogai
Blogai

Labai blogai

19. Kaip vertinate néStumo priezitiros paslaugas per COVID-19 pandemija?

©)

0O O O O O

Labai gerai

Gerai

Nei gerai, nei blogai

Blogai

Labai blogai

Néstumo priezitiros paslaugy mums nereikéjo



20.

21.

22.

23.

24,

Kaip vertinate gimdymo priezitiros paslaugas per COVID-19 pandemijg?

o Labai gerai

o Gerai

o Nei gerai, nei blogai

o Blogai

o Labai blogai

o Gimdymo priezitiros paslaugy mums nereikéjo
Kaip manote, kokios yra pagrindinés neplanuoty néStumy priezastys per
pandemija?

o Apribotas Seimos planavimo paslaugy suteikimas
o Neprieinami pageidautini kontracepcijos metodai
o Kontraceptiniy priemoniy tritkumas
o Vyriausybiniai apribojimai (pvz., izoliacija)
o Kita
Kaip, Jiisy nuomone, pasikeité néStumo nutraukimo rodikliai pandemijos
laikotarpiu?
o Padidéjo
o Sumazéjo
o Nepakito
o Nezinau
Kaip, Jisy nuomone, keitési gimstamumas pasaulyje prasidéjus COVID-19
pandemijai?
o Sumazéjo, bet su antra banga padidéjo
o Padidéjo, bet su antra banga sumazejo
o Nepakito
o Tik mazéjo
o Tik did¢jo

Ar izoliacija, laiko leidimas namuose su partneriu ilgg laikg galéjo turéti jtakos
gimstamumo didéjimui pandemijos akivaizdoje?

@)
@)
@)

Taip
Ne
Nezinau



2 priedas

Skirtingos lyties respondenty atsakymuy j klausimus procentinio pasiskirstymo

palyginimas
Vyras Moteris | x2 1l p
Kas i§ Jusy Seimoje yra Moteris L7 Lo
. v Vyras 1% 0% 2
a‘iiilzlvniialls r)uz Seimos Abu 44% 58,6% 9,794 3 0,020
P i Neplanuojame 24% 37,9%
Ar COVID - 19 pandemija | Taip 28% 24,1%
paveiké jisy Seimos Ne 47% 51,7% 0235 2 0.889
. ‘-) 9 b
planavima? NeZinau 25% 24,1%
Néstumo Seimoje nickada 11.8% 37.5%
nebeplanuojame
Kaip COVID - 19 Nusprendéme kuo greiciau 41.2% 50%
pandemija paveikeé jlsy planuotis néstuma =70 ? 5,147 3 0,161
. A — —~ -
Seimos planavima? A.tldejc')me neéstumo planavima 20.4% 0.%
vélesniam laikui
Néstuma planavome jprastai 17,6% 12,5%
Dél néStumo priezitiros
Kodél pasirinkote paslaugy teikimo pokyéiy 5% 69% | 0,158 |1 0,691
o asmens sveikatos prieZiiiros
nebeplanuoti/ atidéti o
Ly . ]staigose
néstumo planavimg Dél galimo viruso poveikio
COVID - 19 pandemijos " 8 (ITUSO POVEIKIO 1 1 oy, 13,8% | 0334 |1 0,563
. . vaisiaus/naujagimio sveikatai
laikotarpiu? Dél baimes ursikrest vi
e HTES WESIETESHVITUST 1 10% 10,3% | 0,003 |1 0,957
nestumo metu
llgos ciles pas neStuma 6% 3,4% 0285 |1 0,593
prizitirin€ius specialistus
Baimé laiku negauti reikiamos
pagalbos, susijusios su 15% 3,4% 2,761 1 0,097
Su kokiomis néstumo néstumu
planavimo problemomis Baimé uzsikrésti
teko susidurti per koronavirusu, atvykus | 13% 6,9% 0,815 1 0,367
pandemija? gydymo jstaiga
Sunkumai susisiekti su asmens
sveikatos priezitiros jstaigomis | 6% 3,4% 0,285 1 0,593
dél didelio uzimtumo
Draudlmgs partneriui 4% 0% 1,197 | 0.274
dalyvauti gimdymo metu
Nestumz.;.planavome ir per 27.8% 21.1%
pandemija
Praéjus maziau nei 2 o 0
Kiek laiko po COVID — 19 | ménesiams 8,3% 0,0%
pandemijos pradéjote 2 — 6 ménesiai po pandemijos | 1,4% 0,0% 2,818 5 0,728
planuotis néstuma? 6+ ménesiai po pandemijos 9,7% 10,5%
Nusprendéme planuotis
néstumga iskart po 6,9% 10,5%
pasiskiepijimo
3 o Tffl.glamas, pa51sklep.1jau ir 62.0% 55.2%
Koks yra jiisy poziiiris | kitiems rekomenduoju
B o — —
COVID - 19 vakcing? Ne}glamas, nes1sklep1Je'1u ir 19.0% 31.0% 2,015 2 0,365
kitiems nerekomenduoju
Neturiu nuomoneés 19,0% 13,8%
Ar su partneriu naudojote . o o
receptines kontraceptines Taip 10% 6,9% 0,257 1 0,612
priemones tam, kad Ne 90% 93.1%




iSvengtuméte néstumo
pandemijos laikotarpiu?

Hormoniné/ variné spiralé 10% 6,9% 0,257 1 0,612
Koki kontracepcijos biidg | b Ormonmias Kontraceptikallygor 17000 | 0,009 |1 0,025
rtneriu taikéte Il £ P
isll:i sé“éovliia) 19 Barjeriné kontracepcija 21% 27,6% 0,560 1 0,454
pandemijos pradzios? Ciklo stebéjimas 29% 10,3% 4,194 1 0,041*
’ Skubi ekstriné kontracepcija 10% 6,9% 0,257 1 0,612
Lytinio akto nutraukimas 41% 41,4% 0,001 1 0,971
I vie$as gydymo jstaigas 27% 24,1% 0,095 1 0,758
Kur kreipétés dél I privacias gydymo jstaigas 10% 13,8% 0,334 1 0,563
kontraceptiniy priemoniy Pas vaistininkus 18% 10,3% 0,967 1 0,326
ki os? — —
iki pandemijos Krelpt%s pas specialistus 51% 53,6% 0,058 1 0,810
poreikio nebuvo
Hormoniné/ variné spiralé 10% 6,9% 0,257 1 0,612
Kokj kontracepcijos biida I—IIOFI?OI?/IHIEZ kontraceptikai/ 12% 20,7% 1,414 1 0,234
rtneriu taikéte plerstranzyedas =
sCuOs\a]\I/Io)p_ al 9 pandemiios Barjeriné kontracepcija 19% 17,2% 0,046 1 0,830
laikotarpiu? p J Ciklo stebéjimas 17% 13,8% 0,170 1 0,680
P Skubi ekstriné kontracepcija 35,3% 40% 0,037 1 0,848
Lytinio akto nutraukimas 42% 44,8% 0,073 1 0,786
I vieSas gydymo jstaigas 18% 17,2% 0,009 1 0,925
I privacias gydymo istaigas 7% 13,8% 1,330 1 0,249
Kur kreipétés dél Pas vaistininkus 12% 6,9% 0,605 1 0,437
kontraceptiniy priemonty | KSEICESIILGIIEL, 2% 138% | 7,050 |1 0,008*
per pandemija? konsultacijuy galimybémis
Kreiptis pas specialistus 66% 58,6% | 0,534 |1 0,465
poreikio nebuvo
Ar pandemija Jums Taip 6% 10,3%
sutrukdé gauti kokybiskas
asmens sveikatos 2758 |2 0,252
prieziuros paslaugas, Ne 399%, 51 ’7%
susijusias su
kontracepcija? . — o
ontracepcijos poreikio 550, 37.9%
nebuvo
Labai gerai 25% 10,3%
Kai ctinat .. Geral 39% 37,9%
) a‘i;pkvoen t;;‘z‘: Csf‘vf; ZIM3S 1" Nei gerai, nei blogai 29% 37.9% | 5881 |4 0,208
P peU: Blogai 5% 13.8%
Labai blogai 2% 0%
Labai gerai 28% 0%
Kaip vertinate néstumo Gerai 36% 60%
priezitiros paslaugas per Nei gerai, nei blogai 25,6% 40% 2,924 3 0,403
COVID - 19 pandemijg? Blogai 10,3% 0%
Labai blogai 28% 0%
Labai gerai 19% 20%
Kaip vertinate gimdymo Gerai 41,7% 20%
priezitiros paslaugas per Nei gerai, nei blogai 22,2% 60% 3,698 4 0,448
COVID - 19 pandemijg? Blogai 8,3% 0%
Labai blogai 8,3% 0%
Apribotas Seimos planavimo 3% 20.7% 1,384 1 0.239
. . paslaugy suteikimas
Kaip manote, kokios yra Neprieinami pageidautini
pagrindinés neplanuoty ) p 11 pageldaut] 35% 34,5% 0,003 |1 0,959
s - ontracepcijos metodai
nestumy priezastys per Kontraceptiniy priemoni
pandemija? oo PP 4 17% 24,1% | 0,756 |1 0,384
Vyriausybiniai apribojimai 66% 69% 0,089 1 0,765




Padidéjo 39% 41%
Kaip Jiisy nuomone
. I . v Ay 2 0 240
pas1ke1tfs néstumo Sumazg¢jo 3% /o 0,662 3 0,882
nutraukimo rodikliai
pandemijos laikotarpiu? Nepakito 14% 17.20%
NeZinau 24% 17,20%
Sumaggo, bet su antra banga 14% 10%
Kaip, Jisy nuomone pad{dej‘o
P ’ Padidéjo, bet su antra banga 0 o
keitési gimstamumas e 32% 34,5%
pasaulyje prasidéjus sumazéjo 5,661 4 0,226
S Nepakito 16% 10,3%
_ 9 5
COVID — 19 pandemijai? Tik mazéjo 10% 0%
Tik did¢jo 28% 44,8%
Ar izoliacija, laiko Taip 64% 62,1%
leidimas namuose su
partneriu ilgg laika, galéjo
o . 0,060 2 0,971
turéti jtakos gimstamumo
didéjimui pandemijos Ne 14% 13,8%
akivaizdoje?
Nezinau 22% 24.1%
3 priedas
Skirtingo amZiaus respondenty atsakymuy j klausimus procentinio pasiskirstymo
palyginimas
18—24 | 25-34 | 35-40 | 4l m.ir ) 1
m. m, m. daugiau X p
Kas i§ Jiisy Seimoje Moteris 143% | 21,1% | 39,3% | 42,9%
. N Vyras 0% 0% 3,6% 0%
yra atsakingas uz P o o o 27,091 | 9 | 0,001*
Seimos planavima? Abu : 38,8% | 63,.2% | 50% 28,6%
Neplanuojame 46,9% | 15,.8% 7,1% 28,6%
Ar COVID - 19 Taip 12,2% | 42,1% | 32,1% | 28,6%
pandemija paveiké Ne 59,2% | 39,5% 50% 28,6%
jlsy Seimos 13,674 | 6 | 0,034*
planavima? Nezinau 28,6% | 184% | 17,9% | 42,9%
Néstumo Seimoje
niekada 0% 5,6% 9,1% | 71,4%
nebeplanuojame
. Nusprendéme kuo
Eaige%?jzll)zv;iﬁ greitiau planuotis 50% | 61,1% | 36,4% | 0%
A *
sy Seimos neftlfr.nq _ 21,535 | 9 | 0,010
lanavima? Atidéjome néStumo
p ) planavimg vélesniam 33,3% | 16,7% | 36,4% | 14,3%
laikui
;‘;ﬁ;ﬁ;‘*’ planavome 16,7% | 16,7% | 182% | 14,3%
Kodél pasirinkote Dél néstumo priezitiros
., ... | paslaugy teikimo
2?'3;2?““;’;1/;?216“ poky&iy asmens 2% | 79% | 10,7% | 0% | 3,874 | 3 | 0275
Ce(gVIDO—p 19 Vima sveikatos prieziliros
pandemijos gzilg:i:mo iruso
laikotarpiu? povegikio — 41% | 23,7% | 10,7% | 0% | 10,494 | 3 | 0,015%




vaisiaus/naujagimio
sveikatai

Dél baimeés uzsikreésti

. e 4,1% | 21,1% | 10,7% 0% 8,576 | 3 | 0,035*
virusu néstumo metu
llgos cilés pasnéStuma 1y 1o/ 900 | 7500 | 0% | 1,588 | 3 | 0,662
priZiurinéius specialistus ’ ’ ’ ’ ’
Baimé laiku negauti
reikiamos pagalbos, 41% | 184% | 21,4% | 7.1% | 6,846 | 3 | 0,077
Su kokiomis né$tumo | susijusios su néstumu
planavimo Baimé uzsikrésti
problemomis teko koronavirusu, atvykus i 4,1% 15,8% | 21,4% 7,1% 6,247 | 3 0,100
susidurti per gydymo jstaiga
pandemija? Sunkumai susisiekti su
asmens sveikatos o o o o
prieziiiros jstaigomis dél 2% 10,5% | 7,1% 0% 3,984 | 3 | 0,263
didelio uzimtumo
Draudimas partneriui 0% | 2.6% | 71% | 7.1% | 3.880 | 3 | 0275
dalyvauti gimdymo metu ’ ’ ’ ’ ’
NéStuma planavome ir | 4 70/ | 3450, | 40% | 12,5%
per pandemija
Praéjus maZiau nei 2 5.99 3.4% 15% 0%
a g 7 /0 /0 () ()
Kick laiko po ;“e‘;ef:z?l‘:smi po
_ - [ [ [ [
COVID—19 | Landemijos 0% | 34% | 0% | 0% 139514 15| 0,01%
pandemijos pradéjote 6+ ménesiai
planuotis néstuma? menesiat po 59% | 24,1% 0% 0%
pandemijos
Nusprendéme planuotis
néstuma iskart po 0% 10,3% | 20% 0%
pasiskiepijimo
. Teigiamas, pasiskiepijau | 53 1o, | 63500 | 60,79 | 78,6%
Koks yra jiisy ir kitiems rekomenduoju
poziiiris | COVID — Neigiamas, nesiskiepijau
19 vakcing? ir kitiems 18,4% | 28,9% | 25,0% 7,1% 2,497 6 0,147
nerekomenduoju
Neturiu nuomonés 28,6% 7,9% 14,3% 14,3%
Ar su partneriu
naudojote receptines
kontraceptines o o o o
priemones tam, kad Ne 93.,9% | 94,7% | 85,7% 78,6% 4,586 | 3 0,205
iSvengtuméte
néstumo pandemijos
laikotarpiu? Taip 6,1% 5,3% 14,3% | 21,4%
Hormoniné/ variné 0 o 0 0
spirale 6,1% 5,3% 14,3% | 21,4% | 4,586 | 3 | 0,205
Koki kontr . Hormoniniai
-OX1 KONAcepenjos -y ontraceptikai/ 22,4% | 10,5% | 17.9% | 21,4% | 2,221 | 3 | 0,528
btda su savo L
rtneriu taikete iki pleistrai/ziedas
COVID - 1o " [ Barjerine kontracepcija | 163% | 21,1% | 32.1% | 28.6% | 2.907 | 3 [ 0.406
. .. Ciklo stebéjimas 24,5% | 289% | 14,3% | 35,7% | 2,907 | 3 | 0,406
pandemijos pradzios? Skubi ckstring
0, 0, 0, 0
kontracepcija 12,2% | 7,9% 10,7% 0% 2,094 | 3 | 0,553
Lytinio akto nutraukimas 49% 447% | 32,1% | 21,4% | 4,631 3 0,201
I vieSas gydymo jstaigas 26,5% | 15,8% | 32,1% | 42,9% | 4,634 | 3 | 0,201
Kur kreipétés deél I privacias gydymo o o o o "
Kontraceptiniy e 6,1% 53% | 17,9% | 28,6% | 8,323 | 3 | 0,040
priemoniy iki Pas vaistininkus 18,4% 18,4% 10,7% 14,3% 0,962 | 3 0,811
demiios? — —
pandemyos Kreiptis pas specialistus | 47 g0, | 63905 | 53.6% | 28,6% | 5309 | 3 | 0,150
poreikio nebuvo
Kokj kontracepcijos Hormoniné/ variné 8.2% 2.6% 71% | 357% | 13,810 | 3 | 0,003

biida su savo

spiralé




partneriu taikéte Hormoniniai
COVID - 19 kontraceptikai/ 16,3% | 7,9% 14,3% | 21,4% | 2,046 | 3 | 0,563
pandemijos pleistrai/ziedas
laikotarpiu? Barjeriné kontracepcija 18,4% 15,8% 25% 14,3% 1,129 | 3 0,770
Ciklo stebéjimas 16,3% | 18,4% | 10,7% | 21,4% | 1,037 | 3 | 0,792
Skubi ckstrine 357% | 25% | 100% | 0% | 4869 | 3 | 0,182
kontracepcija
Lytinio akto nutraukimas 49% 421% | 42,9% | 21,4% 3,386 | 3 0,336
I vieSas gydymo jstaigas 16,3% | 10,5% | 17,9% | 429% | 7,445 | 3 | 0,059
ils{’;i‘gvj:‘as gydymo 6,1% | 2,6% | 10,7% | 28,6% | 9,440 | 3 | 0,024*
Kur kreipétés dél Pas vaistininkus 12,2% | 15,8% | 3,6% 7,1% 2,789 | 3 | 0,425
kontraceptiniy Naudojotés nuotoliniy
priemoniy per konsultacijy 4,1% 2,6% 3,6% 14,3% | 3,389 | 3 | 0,335
pandemija? galimybémis
Kreiptis pas
specialistus poreikio 61,2% | 76,3% | 71,4% | 28,6% | 11,003 | 3 | 0,012*
nebuvo
Ar pandemija Jums Taip 8,2% 2,6% 7,1% 14,3%
sutrukdé gauti
kokybiskas asmens
: . 2,731 | 6 | 0,842
sveikatos PrI€ZIuros Ne 40,8% | 42,1% | 46,4% | 35,7%
paslaugas, susijusias
su kontracepcija? X — T
ne%rgf/"(‘fepcuos POTEIRIO 1 5106 | 553% | 46,4% | 50%
Labai gerai 20,4% | 184% | 21.4% | 35,7%
Kaip vertinate savo Gerai 34,7% | 31,6% | 42,9% | 64,3%
Zinias apie Nei gerai, nei blogai 38,8% | 31,6% | 32,1% 0% 17,268 | 12 | 0,140
kontracepcija? Blogai 4,1% 15,8% 3,6% 0%
Labai blogai 2,0% 2,6% 0% 0%
Kaip vertinate Labai gerai 30% 15,8% | 33,3% | 33,3%
néstumo prieZitiros Gerai 20% 47,4% 50% 0,0%
paslaugas per Nei gerai, nei blogai 40% 26,3% | 16,7% | 33,3% | 8214 | 9 | 0,513
COVID - 19 Blogai 10% 10,5% 0% 33,3%
pandemijg? Labai blogai 30% 15,8% | 33,3% | 33,3%
Kaip vertinate Labai gerai 0% 27,8% 25% 0%
gimdymo prieziiiros Gerai 44,4% | 38,9% | 33,3% 50%
paslaugas per Nei gerai, nei blogai 44,4% | 22,2% 25% 0% 13,352 | 12| 0,344
COVID - 19 Blogai 11,1% 5,6% 0% 50%
pandemija? Labai blogai 0% 5,6% 16,7% 0%
Apribotas Seimos
planavimo paslaugy 28,6% | 26,3% | 39,3% | 21,4% | 1,935 | 3 | 0,586
Kaip manote, kokios | suteikimas
yra pagrindinés Neprieinami pageidautini | ) g0, | g 90, | 3579 | 214% | 3,085 | 3 | 0,379
neplanuoty néstumy kontracepcijos metodai
priezastys per Kontraceptiniy 204% | 158% | 25% | 71% | 2,275 | 3 | 0517
pandemija? priemoniy trikumas
Vyriausybiniai 73,5% | 73,7% | 53.6% | 50% | 5,773 | 3 | 0,123
apribojimai
Padidéjo 46,9% | 42,1% | 32,1% | 21,4%
Kaip Jisy nuomone
pasikeité néStumo S ‘.. 14.30 23.70 3930 21.40
nutraukimo rodikliai | 00 A% | 23.7% | 393% 1 214% |90y | g | 0214
pandemijos
laikotarpiu? Nepakito 16,3% | 18,4% | 7,1% 14,3%
Nezinau 224% | 158% | 21.4% | 42,9%
Kaip, Jusy nuomone, | SumaZ¢jo, bet su antra 8.2% | 158% | 17.9% | 143% | 7,015 |12 | 0,857
keitési gimstamumas | banga padidéjo




asaulyje prasidéjus Padidéjo, bet su antra
I()IOVI]})IJ—I;9 : banga sumazéjo 28,6% | 39,5% | 25,0% | 42,9%
pandemijai? Nepakito 143% | 132% | 17,.9% | 14,3%
Tik mazéjo 10,2% | 2,6% 10,7% 7,1%
Tik didéjo 38,8% | 28,9% | 28,6% | 21,4%
Ar izoliacija, laiko |y, 67.3% | 684% | 53.6% | 57.1%
leidimas namuose su
partneriu ilgg laika,
galéjo turéti jtakos 2,274 | 6 | 0,893
gimstamumo | e 122% | 132% | 17.9% | 143%
didéjimui pandemijos
akivaizdoje?
Nezinau 20,4% | 18,4% | 28,6% | 28,6%
4 priedas
Skirtingo socialinio statuso respondenty atsakymuy j klausimus procentinio
pasiskirstymo palyginimas
Dirbantis Bedarbis | Studentas 12 11 p
Kas i§ Jusy Moteris 26,8% 50% 9,1%
Seimoje yra Vyras 1% 0% 0%
atsakingas uz Abu 53,6% 33,3% 22,7% 24,632 9 0,003*
SEImOs Neplanuojame 53,6% 333% | 22,7%
planavima?
Ar COVID - 19 Taip 32% 33,3% 9,1%
pandemija Ne 44,3% 50% 59,1%
paveiké jiisy 6,732 6 0,346
SeImos NeZinau 23,7% 16,7% 31,8%
planavima?
Néstumo $eimoje
niekada 18,4% 0% 0%
nebeplanuojame
Nusprendéme kuo
Kaip COVID — greiCiau planuotis 42,1% 100% 0%
19 pandemija néstuma
paveikeé jlisy Atidéjome 5,860 6 0,439
seimos nestumo 23,7% 0% 50%
planavima? planavima
vélesniam laikui
Neéstuma
planavome 15,8% 0% 50%
iprastai
Dél néstumo
prieZiiiros
paslaugy teikimo
Kodél pasirinkote polfyéiq asmens 5,2% 33,3% 0% 10,611 3 0,014*
. sveikatos
nebeplanuoti/ T
atidéti néStumo prieziuros
. jstaigose
planavima Dél galimo viruso
COVID - 19 -
pandemijos poveikio s 40, 16,7% 0% 4,026 3 0,259
laikotarpiu? va1s1qus/na.1uj agimi
o sveikatai
Dél baimés
uzsikrésti virusu 12,4% 16,7% 0% 3,764 3 0,288
néstumo metu




Ilgos eilés pas
néstuma

L 4,1% 7,9% 7,1% 1,588 3 0,662
prizitrinéius
specialistus
Baimé laiku
negauti reikiamos
pagalbos, 14,4% 16,7% 45% | 2,285 3 0,515
susijusios su
Su kokiomis néStumu
néstumo Baimé uzsikrésti
planavimo koronavirusu, 13.4% 16,7% 45% | 2,046 | 3 0,563
problemomis teko | atvykus j gydymo
susidurti per jstaiga
pandemija? Sunkumai
susisiekti su
asmens sveikatos 4% 0% 0% 1362 | 3 0,715
priezitiros
istaigomis dél
didelio uzimtumo
Draudimas
partneriui 0% 2,6% 71% | 3,880 3 0,275
dalyvauti
gimdymo metu
Neéstuma
planavome ir per 29,6% 20% 8,3%
pandemija
Praéjus maziau nei 7% 20% 0%
. . 2 ménesiams
Kiek laiko po 2 — 6 ménesiai po
COVID - 19 o S P 1,4% 0% 0%
pandemijos DERCCTLIDS
pradajote 6+ ménesiai po 12,7% 0% 0% 15,035 15 0,449
lanuotis pandemijos
Eéé fuma? Nusprendéme
Rlanuotls néstuma 8.5% 20% 0%
iSkart po
pasiskiepijimo
NeStumo 40,8% 40% 91,7%
neplanavome
Teigiamas,
pasiskiepijau ir 60,8% 83,3% 59,1%
Koks yra jus Kitiems
poziaryis 1JC3VID rekomenduoju
— 19 vakcing? Nelgi(a.mqs., . 8,828 6 0,183
P P 19,6% 16,7% 22,7%
nerekomenduoju
Neturiu nuomonés 19,6% 0% 18,2%
Ar su partneriu
naudojote
receptines. Ne 89,7% 100% 90,9%
kontraceptines
priemones tam, 1,143 3 0,767
kad i§vengtumeéte
néstumo
pandemijos Taip 10,3% 0% 9,1%
laikotarpiu?
Kok ) Hormoniné/. 10,3% 0% 9,1% | 1,143 3 0,767
kontracepcijos varingé spiralé
btida su savo Hormoniniai
partneriu taikéte kontraceptikai/ 11,3% 50% 40,9% 15,893 3 0,001*

iki COVID — 19

pleistrai/Ziedas




pandemijos Barjering 22,7% 33,3% 182% | 0,656 3 0,884
pradzios? kontracepcija
Ciklo steb¢jimas 26,8% 16,7% 18,2% 0,938 3 0,816
Skubi ekstriné o 0 0
Kontracepcija 9,3% 0% 13,6% 1,516 3 0,679
g&:ﬁiﬁ; 46,4% 33,3% 182% | 6,176 | 3 0,103
isgfgs:: gydymo 22,7% 50% 40,9% | 6,235 3 0,101
Kurkreipétes dél | I privatias 6,1% 5,3% 17,9% | 8323 | 3 0,040*
kontraceptiniy gydymo jstaigas
priemoniy iki Pas vaistininkus 18,4% 18,4% 10,7% 0,962 3 0,811
pandemijos? Kreiptis pas
specialistus 47,9% 63,2% 53,6% 5,309 3 0,150
poreikio nebuvo
Hormonin&/ 8.2% 0% 182% | 3210 | 3 0,360
variné spiralé
Koki Hormoniniai
oKl 3 kontraceptikai/ 9,3% 33,3% 31,8% | 10,139 | 3 0,017*
kontracepcijos Y
- pleistrai/Ziedas
btda su savo Bariering
partneriu taikéte K y .. 18,6% 16,7% 22,7% 1,176 3 0,770
COVID - 19 ontracepcija
. Ciklo steb¢jimas 17,5% 16,7% 13,6% 1,002 3 0,801
pandemijos Skubi okstring
laikotarpiu? Ut ekstine 38,9% 0% 25% | 0,273 1 0,601
kontracepcija
Lytinio akto 47,4% 50% 182% | 6,510 | 3 0,089
nutraukimas
fsgfgszz gydymo 14,4% 33,3% 31,8% | 5,555 3 0,135
I privadias 8,2% 0% 13,6% | 1,678 | 3 0,642
gydymo jstaigas
Kur kreipétés dél | Pas vaistininkus 12,4% 16,7% 4,5% 1,832 3 0,608
kontraceptiniy Naudojotés
priemoni et nuotoliniy 4.1% 0% 9,1% | 1,526 | 3 0,676
pandemijg? konsultacijy
galimybémis
Kreiptis pas
specialistus 67% 50% 50% 5,028 3 0,170
poreikio nebuvo
Ar pandemija ) . . .
Jums sutrukde Taip 5,2% 16,7% 13,6%
gauti kokybiskas
asmens sveikatos 7162 | 6 0,306
prieZiiiros Ne 43,3% 33,3% 45,5%
paslaugas,
susijusias su -
kontracepcija? Kontracepcijos 51,5% 50% 40,9%
poreikio nebuvo ’ ’
Labai gerai 20,6% 50% 18,2%
. . Gerai 39,2% 16,7% 45,5%
Kaip vertinate Nei verai. nei
savo zinias apie blogffli ’ 32% 33,3% 22,7% 7,055 12 0,854
o
Kontracepeija? 751 i 7.2% 0% 9.1%
Labai blogai 1% 0% 4,5%
Kaip vertinate Labai gerai 23,1% 50% 0%
néstumo Gerai 38,5% 50% 100%
prieziuros Nei gerai, nei 28,2% 0% 0% 4,844 9 0,848
paslaugas per blogai
COVID - 19 Blogai 10,3% 0% 0%
pandemijg? Labai blogai 23,1% 50% 0%
Labai gerai 19,4% 0% 0% 10,998 12 0,529




Kaip vertinate Gerai 41,7% 0% 100%
gimdymo Nei gerai, nei 25% 50% 0%
prieziiiros blogai
paslaugas per Blogai 8,3% 0% 0%
COVID - 19 Labai blogai 5.6% 50% 0%
pandemija?
Apribotas Seimos
planavimo 32% 33,3% 18.2% | 1,720 3 0,633
paslaugy
Kaip manote, suteikimas
kokios yra Neprieinami
pagrindinés pageidautini 35,1% 33,3% 36,4% | 0,201 3 0,977
neplanuoty kontracepcijos
néstumy metodai
priezastys per Kontraceptiniy
pandemijg? priemoniy 18,6% 0% 22,7 1,727 3 0,631
triikumas
Vyriausybiniai 68% 50% 727% | 4321 | 3 0,229
apribojimai
Kaip Jasy Padid¢jo 41,2% 33.3% 31.8%
nuomone
pasikeité néstumo Sumaze: 2370 33.39 2279
nutraukimo HazE)e 7% A% 7% 7036 |9 0,541
rodikliai
andemijos Nepakito 11.3% 16.7% 22.7%
p y p
laikotarpiu? —
NeZinau 23.7% 16.7% 22.7%
Sumazg¢jo, bet su
Kaip, Jasy antra banga 14,4% 0% 9,1%
nuomone, keitési | padidéjo
gimstamumas Padidé¢jo, bet su
pasaulyje antra banga 33% 33,3% 27,3% 5,559 12 0,937
prasidéjus sumazgjo
COVID - 19 Nepakito 13,4% 33,3% 18,2%
pandemijai? Tik mazéjo 8,2% 0% 9,1%
Tik did¢jo 30,9% 33,3% 36,4%
Ar izoliacija,
laiko leidimas | ., 67% 333% | 54.5%
namuose su
partneriu ilga
laika, galéjo turéti 5597 6 0.470
jtakos . o . ’ ’
gimstamumo Ne 11,3% 33,3% 18,2%
didéjimui
pandemijos = . . .
akivaizdoje? NeZinau 21,6 % 33,3 %o 27,3 %
5 priedas
Skirtingo iSsilavinimo respondenty atsakymuy j klausimus procentinio pasiskirstymo
palyginimas
2, | wut | oF
RN 7 = % 7 2 11
52 | 252 25| 7 P
£ < 2 'g < .2
3 s 2
=
Moteris 22,6% 36,4% 16,7%
Vyras 0% 0% 1,9% 12,064 6 0,061




Kas 1§ Jusy Seimoje | Abu 35,5% 50% 51,9%
yra atsakingas uz | o1 oiame 41,9% | 13.6% | 29,6%
Seimos planavima?
Ar COVID - 19 Taip 16,1% 36,4% 25,9%
pandemija paveiké | Ne 45.2% 45,5% 51,9%
jusy Seimos 6,412 4 0,170
planavimg? Nezinau 38,7% 18,2% 22,2%
Néstumo Seimoje
niekada 0% 20% 21,4%
nebeplanuojame
. Nusprendéme kuo
Kaip COVID — 19 greigiau planuotis 62,5% | 40% | 357%
pandemija paveike | o 1 3,571 6 0,734
jusy Seimos — = ’ ’
planavimg? At1dej(?me ngstun.lo
planavima vélesniam 12,5% 25% 28,6%
laikui
Nestumg planavome 25% 15% | 143%
jprastai
Dél néstumo priezitiros
paslaugy teikimo
Kodél pasirinkote pokyéiq asrgel}§_ 6,5% 9,1% 1,9% 2,559 2 0,278
. sveikatos prieziiiros
nebeplanuoti/ istaigose
atidéti néstumo Dél salimo viruso
planavimag COVID sa
" 19 pandemijos | POVelklo 129% | 13,6% | 74% | 1,150 | 2 0,563
likotarpiu? valsiaus naujagimio
Dél baimés uzsikrésti 12,9% | 13,6% | 56% | 2,107 | 2 0,349
virusu nestumo metu
Ilgos eilés pas néStuma
prizitirinius 3,2% 4,5% 7,4% 0,772 2 0,680
specialistus
Baimé laiku negauti
reikiamos pagalbos, 9,7% 18,2% 9,3% 2,056 2 0,358
Su kokiomis susijusios su néstumu
néstumo planavimo | Baimé uzsikrésti
problemomis teko koronavirusu, atvykus j 12,9% 11,4% 11,1% | 0,066 2 0,967
susidurti per gydymo jstaiga
pandemijg? Sunkumai susisiekti su
asmens sveikatos 6.5% 68% | 37% | 0542 | 2 0,763
priezitiros jstaigomis
dél didelio uzimtumo
Draudimas partneriui
dalyvauti gimdymo 3.2% 4,5% 1,9% 0,588 2 0,745
metu
Nestumg planavome ir 25% 353% | 18,9%
per pandemija
Prjcléjus maziau nei 2 0% 8.8% 8.1%
. . ménesiams
Kiek laiko po 2 — 6 ménesiai po
COVID - 19 pandemijos 0% 0% 2,7%
pandemijos 6+ menesiai 10,184 10 0,424
pradéjote planuotis menesial po 5% 11,8% 10,8%
néstuma? pandemqus .
Nusprendéme planuotis
néstuma iskart po 15% 8,8% 2,7%
pasiskiepijimo
Néstumo neplanavome 55% 35,3% 56,8%
Koks yra jiisy Teigiamas,
pozitris j COVID — | pasiskiepijau ir kitiems 51,6% 59,1% 66,7% | 7,597 4 0,108
19 vakcing? rekomenduoju




Neigiamas,

nesiskiepijau ir kitiems 19,4% 18,2% 25,9%
nerekomenduoju
Neturiu nuomonés 29% 22,7% 7,4%
Ar su partneriu
naudojote
poecpines. Ne 100,0% | 932% | 833%
ontraceptines
priemones tam, kad 6,972 0,031*
iSvengtuméte
néstumo
pandemijos Taip 0,0% 6,8% 16,7%
laikotarpiu?
Bormoniné/varing 00% | 68% | 167% | 6,972 0,031
spiralé i i i i ’
Koki kont . Hormoniniai
-OKLKONIrAcepeljos | o ntraceptikai/ 38,7% | 13,6% | 93% | 12,460 0,002+
btda su savo . R
rtneriu taikete iki pleistrai/Ziedas
Ié%vfg“_ ?‘9 ¢ X1 Barjeriné kontracepcija | 29% 20,5% | 20.4% | 1,005 0,605
pandemijos Ciklo stebéjimas 25,8% 25% 24,1% | 0,033 0,984
pradzios? Skubi ekstriné 6.5% | 159% | 5.6% | 3.473 0,176
kontracepcija
Lytinio akto = = = "
nutraukimas 19,4% 50% 46,3% | 8,098 0,017
I viesas gydymo 452% | 20,5% | 20,4% | 7,434 0,024
jstaigas
Kur kreipétés dél | [ privadias gydymo 97% | 114% | 11,1% | 0,06 0,971
kontraceptiniy Jstaigas
priemoniy iki Pas vaistininkus 12,9% 22.7% 13% 2,037 0,361
pandemijos? Kreiptis pas
specialistus poreikio 46,7% 52,3% 53,7% | 0,396 0,820
nebuvo
Hormoniné/ variné 12,9% 45% | 11,1% | 1,866 0,393
spiralé
Koki kontr . Hormoniniai
-OX1 KONMAcepenjos |y ontraceptikai/ 22,6% 11,4% | 11,1% | 2,531 0,282
btda su savo leistrai/zied
rtneriu taikéte prets tr'fn ZeCas =
I&VID o Barjeriné kontracepcija | 32,3% 11,4% | 16,7% | 5.474 0,065
pandemijos Ciklo stebéjimas 22,6% 13,6% 14,8% 1.214 0,545
laikotarpiu? Skubi ekstring 100% | 37.5% | 30,8% | 1,930 0,381
kontracepcija
Lytinio akto o o 0
nutraukimas 29% 50% 44,4% | 3,393 0,183
I viesas gydymo 355% | 9,1% | 14,8% | 9,223 0,010%
istaigas
I privacias gydymo 0 o o
o kreintis del istaigas 6,5% 9,1% 9,3% 0,226 0,893
ur xreipetes de Pas vaistininkus 9.7% 13,6% | 93% | 0,538 0,764
kontraceptiniy — —
riemoniy per Naudojotés nuotoliniy
p o konsultacijy 6,5% 6,8% 1,9% 1,647 0,439
pandemija? . Lo
galimybémis
Kreiptis pas
specialistus poreikio 51,6% 72,7% 64,8% | 3,543 0,170
nebuvo
Ar pandemija Jums
sutrukde gauti Taip 12,9% 2,3% 7.4%
kokybiskas asmens
sveikatos prieziliros 5,337 0,254
paslaugas,
Ne 32,3% 52,3% 38,9%

susijusias su
kontracepcija?




Kontracepcijos

o 54,8% 45,5% 53,7%
poreikio nebuvo
Labai gerai 25,8% 13,6% 25,9%
Kaip vertinate savo | Gerai 51,6% 27,3% 40,7%
zinias apie Nei gerai, nei blogai 16,1% 47,7% 25,9% | 13,975 0,082
kontracepcija? Blogai 3,2% 9,1% 7,4%
Labai blogai 3,2% 2,3% 0%
Kaip vertinate Labai gerai 25% 23,8% 26,7%
néstumo priezitros | Gerai 50% 28,6% 46,7%
paslaugas per Nei gerai, nei blogai 25% 33,3% 20% 3,133 0,792
COVID - 19 Blogai 0% 14,3% 6,7%
pandemijg? Labai blogai 25% 23,8% 26,7%
Kaip vertinate Labai gerai 0% 22.,2% 26,7%
gimdymo prieZitros | Gerai 50% 38,9% 33,3%
paslaugas per Nei gerai, nei blogai 25% 27,8% 26,7% | 3,167 0,923
COVID - 19 Blogai 12,5% 5,6% 6,7%
pandemijg? Labai blogai 12,5% 5,6% 6,7%
Apribotas Seimos
planavimo paslaugy 16,1% 38,6% 29,6% | 4,435 0,109
Kaip manote, suteikimas
kokios yra Neprieinami
pagrindinés pageidautini 29,0% 34,1% 38,9% | 0,861 0,650
neplanuoty néstumy | kontracepcijos metodai
priezastys per Kontraceptiniy 32% | 250% | 22.2% | 6,497 0,039*
pandemija? priemoniy trikumas
Vyriausybiniai 64,5% | 659% | 68,5% | 0,159 0,923
apribojimai
A Padidéjo 35,5% 36,4% 44,4%
Kaip Jusy nuomone
pasikeité néStumo
nutI.'au.ki.mo Sumaiéjo 19,4% 20,5% 27,8% 4,537 0,604
rodikliai
pandemijos Nepakito 194% | 13,6% | 13%
laikotarpiu?
NeZinau 25,8% 29,5% 14,8%
N Sumazéjo, bet su antra o o o
Kaip, Jusy o banga padidéjo 12,9% 9,1% 16,7%
nuomone, keitési Padidéjo, bet su antra
gimstamumas J0, Det 194% | 364% | 37%
asaulvie prasidéius banga sumazgéjo 8,417 0,394
eovin g C9% [ Nepakito 258% | 13.6% | 93%
pandemijai? Tik mazéjo 9,7% 4,5% 9,3%
) Tik didéjo 32,3% 36,4% 27,8%
Ar izoliacija, laiko
leidimas namuose Taip 48,4% 72, 7% 64,8%
su partneriu ilga
laika, galéjo turéti 2
itakos gimstamumo Ne 22,6% 2,3% 18,5% | 10,008 0,040
didéjimui
pandemijos NeZinau 29% 25% | 16,7%

akivaizdoje?




